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En este articulo se describe el comportamiento de un sistema de
enlace inductivo transcutaneo, el cual fue desarrollado para el
suministro de energia de un sistema de biotelemetria implanta-
ble.!! El sistema de enlace inductivo se implanté en conejo por un
periodo de seis meses, la bobina receptora se cubrié con silicona
de grado médico, y los resultados obtenidos muestran que la capa
de tejido fibroso formada alrededor del implante, redujo la efi-
ciencia del enlace en un 30 %, ademaéas de afectar la tolerancia al
desplazamiento lateral entre la bobina externa (transmisora) y la
bobina implantada (receptora). Con algunas precauciones, este
sistema de enlace inductivo transcutaneo podra ser utilizado para
el suministro de energia a dispositivos electrénicos implantados,
evitando el empleo de pilas.
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ABSTRACT

The experimental analysis over the performance of a system of
transcutaneous inductive link is described in this article, this induc-
tive link was developed to supply energy to an implantable bio-
telemetry system.!! In order to evaluate in vivo the link efficiency,
the receptor coil, covered with silicona of medical degree was
implanted in rabbit by a period of six months. The obtained results
show that the layer of fibrous tissue formed around the one im-
plants, it reduced the efficiency of the link in 30%, besides affec-
ting the tolerance to the lateral displacement among the external
coil (transmiter) and the implanted coil (receptor). With their res-
pective cautions, this system of transcutaneous inductive link can
be used for the energy supply to implantable electronic devices,
avoiding in this way, the employment of batteries.
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INTRODUCCION

Actualmente, los microsistemas son de gran in-
terés en el campo de la investigacién biomédi-
ca. Las nuevas microtecnologias permiten desa-
rrollar sistemas electréonicos con reducidas
caracteristicas en volumen y consumo de poten-
cia. Estos microinstrumentos son encapsulados
con materiales biocompatibles, lo que da como
resultado sistemas que pueden ser implantados
en medios biolégicos por largos periodos.**

La fuente de energia que se ha utilizado tradi-
cionalmente en los sistemas implantables es la
pila, sin embargo, ésta muestra aun problemas
de espacio, peso y de durabilidad, principalmen-
te cuando el sistema es proyectado para per-
manecer implantado varios meses o afos. En los
ultimos afnos, a fin de reducir los problemas oca-
sionados por las baterias en la mayoria de los sis-
temas implantados, la alimentacién se ha sumi-
nistrado via RF, utilizando bobinas acopladas
magnéticamente, método introducido por Schu-
der et al.’ La bobina primaria, excitada por un
transmisor, es externa al medio bioldgico, y la
bobina secundaria receptora es implantada.

Los trabajos relacionados con el acoplamien-
to magnético transcutaneo para suministro de
energia a sistemas implantados reportados en la
literatura presentan métodos de analisis y disefio
en los cuales el factor mas importante, sin des-
cuidar los requisitos de tamafio y forma de la
bobinareceptora, es el de mantener al valor del
coeficiente de acoplamiento k, dentro de un
margen que permita la maxima eficiencia en la
transferencia de energia del exterior al interior
del medio biolégico, aun cuando se lleguen a
presentar desplazamientos laterales y/o angula-
res entre el par de bobinas.®!° Sin embargo, en
los trabajos hasta ahora reportados no se consi-
deran los efectos en el acoplamiento magnéti-
co del material encapsulante y del tejido fibroso
gue puede producirse alrededor de un sistema
con varios meses de implantacion.

La capa de tejido fibroso que se forma por en-
cima de la bobina secundaria implantada, po-
dria alterar el medio de transmision magnética
con la bobina exterior, y como esta capa no tie-
ne un espesor uniforme, el valor del coeficiente
de acoplamiento dependera de la posicidn
geométrica entre las dos bobinas.

En este reporte se presentan los resultados ex-
perimentales obtenidos con un sistema de enla-

ce inductivo transcutaneo, utilizado para el su-
ministro de energia a un microsistema de biote-
lemetria implantable disefado previamente.1?
Antes de ser integrado al microsistema principal,
el sistema de enlace inductivo transcutaneo se
implanté aisladamente en modelo animal a fin
de analizar experimentalmente el efecto del
medio biolégico en la transmision de energia.

SISTEMA DE ENLACE INDUCTIVO
TRANSCUTANEO

En la figura 1 se muestra el esquema eléctrico
completo delsistema de enlace inductivo trans-
cutaneo desarrollado. La parte izquierda de la
figura, marcada como el medio exterior al me-
dio biolégico, contiene un amplificador de po-
tencia clase E con la bobina transmisora; la re-
gion central de la figura corresponde al circuito
receptor, el cual se localiza fisicamente en el in-
terior del medio biolégico;y en el lado derecho
se presenta un rectificador de onda completa,
el cual se conecta al circuito receptor a través
de un conector percutaneo. El conector percu-
taneo fue utilizado para registrar y analizar, des-
de el exterior del medio bioldgico, el voltaje in-
ducido en el circuito implantado.

El amplificador de potencia clase E consiste
de una red de carga formada por el capacitor
de 302 pF y la bobina de 1 nH, y el transistor
VNG66AFD operado como interruptor a la frecuen-
cia portadora de 12 MHz. La energia se transmi-
te a través del enlace inductivo formado por las
dos bobinas acopladas. La cantidad de poten-
cia transmitida y su eficiencia dependen princi-
palmente del factor de acoplamiento k, entre
ambas bobinas, el cual a su vez, depende de la
geometriay de la orientacién de las bobinas.
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Figura 1. Diagrama eléctrico del sistema enlace inducti-
Vo transcutaneo.
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Figura 2. Inductancia mutua para dos bobinas de dife-
rentes diametros, acopladas y separadas por una dis-
tancia h. D, y D, son los diametros de la bobina implan-
taday la externa.

La bobina externa (transmisora) se disefio tra-
tando de optimizar® la inductancia mutua entre
las bobinas, separadas por una distancia de 10
mm y un diametro de la bobina implantable de
8 mm. La distancia entre las bobinas se propuso
considerando el espesor del material encapsu-
lante, del tejido fibroso, del tejido adiposo y de
la piel. Como se muestra en la figura 2, un maxi-
mo en el acoplamiento se obtiene con una bo-
bina externa de diametro de 25 mm.

De esta forma, el enlace inductivo transcuta-
neo se formd con dos bobinas circulares y pla-
nas; la bobina implantable con un diametro de
8 mm y la externa con un diametro de 27 mm.
Mientras la bobina implantada esté por debajo
del perimetro de la bobina transmisora, k perma-
neceréa tedricamente constante.®

El sistema se probd en tres medios de transmi-
sion diferentes: a) aire entre las dos bobinas, b)
con la bobina receptora encapsulada con silico-
na de grado médico tipo A (Dow Corning), y C)
con la bobina receptora encapsulada con silico-
na e implantada en conejo y, la bobina transmi-
sora, colocada sobre la superficie de la piel. En el
primery segundo caso las pruebas consistieron en
medir el valor RMS del voltaje inducido en la bo-
binareceptora variando la distancia entre las dos
bobinas (bobinas concéntricas) y, desplazando-
las lateralmente. En el tercer caso, la bobina trans-
misora se desplazo lateralmente sobre la piel del
conejo y se registro, a través de un conector per-
cutaneo, el voltaje inducido en la bobina implan-
tada para cada posicion. En la figura 3 se mues-
tra la bobina encapsulada con silicona de grado
médico y el conector percutaneo.
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Figura 3. Etapa implantable del sistema de enlace in-
ductivo transcutaneo. Consiste de la bobina receptora,
encapsulada con silicona de grado médico tipo A, un
conector percutaneo de tefléon y tubo de teflon, para
proteger los conductores conectados a la bobina.

IMPLANTACION

Para las pruebas in vivo, la bobina receptora se
implanté en un conejo de la raza Nueva Zelan-
da, de aproximadamente 3 meses de edad. Pre-
vio a la cirugia, el conejo se anestesié con pen-
tobarbital sédico aplicado a través de la vena
auricular caudal. Una vez logrado el efecto de
la anestesia se retird el pelaje de la piel a la altu-
ra del musculo trapecio en la zona comprendi-
da entre el téraxy laregidn cervical, para poste-
riormente diseccionar (3 cm) la piel. A través de
esta diseccion se separé el tejido graso de la piel,
en la direccién del cuello, para introducir la bo-
bina encapsulada (previamente esterilizada). En
la parte anterior del cuello, la zona plana del en-
capsulado se suturd, utilizando hilo quirargico de
seda, con la cara interna de la piel.

Para colocar el conector percutaneo se reali-
z6 una segunda diseccion hacia un lado y ha-
cia arriba, de donde se fij6 el encapsulado, de
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=
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Figura 4. Colocacion de la bobina receptora encapsu-
lada y del conector percutaneo en el interior del cone-
jo, utilizado en las pruebas del sistema de enlace induc-
tivo transcutaneo.
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Figura 5. Montaje utilizado para medir el valor RMS del
voltaje inducido en la bobina receptora en funciéon de
la distancia entre las dos bobinas.

aproximadamente 1 cm abajo del cuello, entre
las vértebras cervicales, dejando al descubierto
la porcidn cervical. El conector se pasé por la
cavidad para salir en la herida hecha en el cue-
lloy fijarlo a la piel, con 4 puntos de sutura. En la
figura 4 se muestra un bosquejo de la coloca-
cidn de los elementos implantados.

RESULTADOS
Pruebas del sistema sin implantar

Para determinar el efecto del medio biolégico
en la eficiencia del sistema de enlace inducti-
Vo, se hicieron diferentes pruebas de transmisién
en un montaje externo controlado y midiendo
distancias. Estas pruebas consistieron en medir
el valor RMS del voltaje inducido en la bobina
receptora (con unaresistencia de carga, R , de
1 kW) y establecer las variaciones ante despla-
zamientos tanto en el mismo eje (bobinas con-
céntricas), como laterales. Las mediciones se
realizaron con la bobina receptora sin encapsu-
lar (s/e) y encapsulada (c/e) consilicona de gra-
do médico.

En las pruebas de desplazamiento con bobi-
nas concéntricas, la bobina receptora se fij6 so-
bre un tubo guia de teflén, con diametro similar
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- Etapa de
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copio rectificado

filrado Bobinareceptora

Figura 6. Montaje para registrar el valor RMS del voltaje
inducido en la bobina receptora y su variaciéon con des-
plazamientos laterales entre bobinas.

Distancia entre Voltaje Inducido

bobinas (mm) (Vrms)
s/e c/e
0 17.5 17.3
5 16.2 16.1
10 12.4 12.3
15 7.7 7.4
20 4.7 4.5

Cuadro 1. Valores RMS del voltaje inducido en la bobina
receptora, con bobinas concéntricas, a diferentes dis-
tancias entre bobinas. Bobina receptora encapsulada
(c/e), bobina receptora sin encapsular (s/e).

al de la bobina; en el otro extremo del tubo se
coloco empleando un disco de cartén, la bobi-
na transmisora. En la figura 5 se muestra el es-
guema de este montaje.

En las pruebas con desplazamientos laterales,
el montaje utilizado fue similar al anterior, con la
diferencia de que las bobinas no se dispusieron
concéntricamente; en este caso, el tubo guia se
colocd en cuatro posiciones respecto a la bobi-
na transmisora, en cada una de ellas, la bobina
receptora estaba por debajo de la periferia de
la bobina transmisora. Ver figura 6.

En los cuadros 1y 2 se muestran los resultados
obtenidos para estas dos primeras pruebas.

Pruebas in vivo

El objetivo de esta prueba fue evaluar experimen-
talmente el comportamiento del sistema de en-

Voltaje inducido (Vrms)
Distancia Posicion 1 Posicion 2 Posicion 3 Posicion 4

entre
bobinas s/e c/e s/e c/e s/le c/e s/e cle
(mm)

0 175 — 1705 — 1725 — 172 —

5 155 155 15.7 15.6 15.75 15.7 15.4515.4

10 10.2 10.1 10.3 10.3 10.18 10.2 10.3 10
15 57 56 658 58 58 56 56 55
20 325 32 365 36 35 34 32 32

Cuadro 2. Valores RMS del voltaje inducido en la bobina
receptora, con bobinas no concéntricas, a diferentes
distancias entre bobinas. Bobina receptora encapsula-
da (c/e), bobina receptora sin encapsular (s/e).
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Figura 7. Pruebas in vivo del sistema de enlace inductivo
transcutaneo.

lace inductivo transcutaneo ante situaciones rea-
les de funcionamiento, considerando princi-
palmente la no-homogeneidad del medio de
transmisién entre las dos bobinas. Este medio de
transmision esta constituido por la piel y el tejido
subcutaneo, y en implantes crénicos, el tejido fi-
broso formado alrededor del implante. Nuestra
experiencia en el manejo de dispositivos implan-
tables que contienen silicona, nos ha mostrado
que el tiempo requerido para la formacion de la
capsula fibrosa alrededor de un dispositivo bio-
compatible es de aproximadamente 2 meses.*
En el presente trabajo, las pruebas in vivo se rea-
lizaron 6 meses después de haber efectuado la
implantacion, periodo que consideramos sufi-
ciente para la formacion de la capsula fibrosa.
Las pruebas in vivo tuvieron las siguientes dife-
rencias respecto a las reportadas.

= Los corrimientos entre la bobina implantada y
la externa fueron solamente laterales.

= En virtud de que no fue posible determinar la
posicidn concéntrica entre bobinas, el punto de
referencia a partir del cual se desplazé la bobi-
na externa fue aquel donde se registré el maxi-
mo voltaje inducido en la bobina implantada.

- La distancia entre bobinas, determinada por
la capa del tejido fibroso, del tejido subcuta-
neo y de la piel, se precis6 hasta después de
sacrificar el conejo y ésta fue aproximadamen-
te de 5 mm en su zona mas estrecha.

Bobina
implagtada

Bobina
del Driver=e

7AF

L

2

}Zona de Voltaje Maximo

Secuencia de la separacion
entre bobinas

£ 009000

1+25mm 0

Figura 8. Posicion de las lineas L, y L, marcadas sobre el
conejo para las pruebas in vivo del sistema.

Enlafigura 7 se muestra el montaje paralas prue-
bas in vivo. Con el conejo anestesiado, la bobina
receptora implantada se conecto, a través del
conector percutaneo, a la etapa de rectificado y
filtrado, en esta etapa se conectod una resistencia
de carga de 1 kW. La bobina transmisora, excita-
da por el driver clase E, se colocé sobre la piel,
aproximadamente en la zona donde se implant6
la bobina receptora, y con suaves movimientos
sobre esta zona se detecté y marco el punto don-
de se registré el maximo valor de voltaje en la eta-
pa de rectificado y filtrado (valor RMS del voltaje
inducido en la bobina implantada).

A partir del punto de maximo voltaje, se traza-
ron sobre la piel dos lineas graduadas cada 5
mm, una linea en direccién de la porciéon dorsal
central (L)), y la otra linea en direccion distal la-
teral derecha (L,), ver figura 8. Sobre L, y L, se
desplazé cada 5 mm la bobina transmisora, y en
cada punto se registro el valor RMS del voltaje

L p

0 5 10 15 20 25
Dinastia (mm)

Figura 9. Voltaje inducido en la bobina implantada en
funcion de desplazamientos laterales de la bobina trans-
misora.
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(V,,» inducido en la bobina implantada. En la
figura 9 se muestra la grafica de V,__en funcion
de la distancia para cada una de las lineas.

DISCUSION

Los resultados presentados en el Cuadro 1, obte-
nidos en las pruebas del sistema sin la influencia
del medio biolégico, demuestran que la magni-
tud del voltaje inducido en la bobina receptora
no es afectada por la capsula de silicona, esto
es, que se puede considerar despreciable la
cantidad de energia magnética absorbida por
la silicona utilizada en este trabajo. Ademas de
ser una capa de proteccion biocompatible, la
siicona afecta unicamente al sistema de enla-
ce inductivo agregando una distancia (determi-
nada por el espesor de la capa de silicona) en-
tre las dos bobinas, que en nuestro caso fue
menor a 1.5 mm.

Por otra parte, el desplazamiento lateral entre
las bobinas no mostré cambios significativos en
la eficiencia del sistema de enlace inductivo,
siempre y cuando la bobina receptora perma-
neciera debajo de la periferia de la bobina trans-
misora; los resultados presentados en el Cuadro
2, muestran que para una distancia de 5 mm
entre las bobinas, el voltaje inducido en la bobi-
na receptora sin encapsular fue de 15.6 + 0.15
voltios, y recubierta con silicona de 15.55 + 0.13
voltios; mientras que para una distancia de 10
mm, el voltaje inducido fue de 10.25 + 0.06 vol-
tios y de 10.15 + 0.13 voltios para la bobina sin
recubrimiento y encapsulada, respectivamente.

Inmediatamente después de haber conclui-
do laimplantacion de la bobina receptora en el
conejo, y previo a la inflamacién local produci-
da por la agresion quirdrgica realizada, se midio
la magnitud del voltaje inducido, siendo éste de
17 voltios. Si se compara este valor con aquellos
presentados en el cuadro 1, la distancia de la
bobina transmisora a laimplantada es de aproxi-
madamente 2 mm, que podria corresponder al
grosor de la piel. Sin embargo, en las mediciones
efectuadas 6 meses después de la implantacion,
se presentaron diferencias importantes en la efi-
ciencia del sistema de enlace.

Durante los seis meses que estuvo implanta-
da la bobina receptora en el conejo, la comu-
nicacion magnética en el sistema de enlace se
modificdé paulatinamente; este cambio se de-
bié al crecimiento de una capa irregular de te-
jido fibroso alrededor del implante, lo cual se

constaté sacrificando al animal y revisando cui-
dadosamente el lecho del implante. Esta capa
fibrosa junto con la piel, presentaron un grosor
minimo de 5 mm, ubicado enla zona centro de
la bobina, y un maximo de 6.5 mm. Después de
separar la piel del tejido, se observé que el es-
pesor de la capa fibrosa era irregular. Previo al
sacrificio del conejo, se midio el voltaje induci-
do enla bobina implantada con diferentes des-
plazamientos entre las dos bobinas, los valores
obtenidos se muestran en la grafica de la Figu-
ra 9. El valor maximo del voltaje inducido fue de
14.5 voltios, que comparado con su correspon-
diente en posicibn geomeétrica, bobinas con-
céntricas distanciadas 5 mm (Cuadro 1), repre-
senta una pérdida del 10 %.

Los desplazamientos de la bobina transmisora
por encima de la piel a partir del punto de maxi-
mo voltaje, indicados con las lineas L, y L, en la
Figura 9, abarcaron un rango que va desde las
bobinas concéntricas hasta donde los ejes per-
pendiculares de las bobinas estuvieron separa-
dos por una distancia mayor al radio de la bobi-
na transmisora. En las distancias de 0, 5y 10 mm
indicados en la Figura 9, la bobina receptora es-
tuvo por debajo de la periferia de la transmiso-
ra, sin embargo, el voltaje inducido se redujo
hasta un 32 % con respecto a los resultados re-
portados en el cuadro 2.

La eficiencia del sistema de enlace inductivo
se puede representar por el valor del coeficien-
te de acoplamiento k, establecido por las ecua-
ciones ly 2.

LV
¥ =2t @
. )

Donde:

L., eslainductancia mutua del sistema.

V, eselvoltaje inducido en la bobina receptora.

I.  eslacorriente a través de la bobina transmi-
sora.

L. es el valor de la inductancia de la bobina
transmisora.

L, es el valor de la inductancia de la bobina
receptora.
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Distancia del punto K K
de maximo voltaje Lineal Linea 2
(mm)
0 0.51 0.51
5 0.49 0.47
10 0.40 0.37
15 0.17 0.14
20 0.03 0.03

Cuadro 3. Valores del coeficiente de acoplamiento Kk,
para diferentes posiciones de la bobina transmisora so-
bre la piel del conejo.

En las pruebas con la bobina receptora fuera
del medio bioldgico, el valor de k para bobinas
conceéntricas y con separacion de 5 mm fue de
0.57 y para bobinas desplazadas lateralmente y
distanciadas 5 mm, el valor fue de 0.54. En el
cuadro 3 se muestran |los valores de k obtenidos
en las pruebas in vivo; los valores corresponden
a las diferentes posiciones de la bobina transmi-
sora sobre las lineas L, y L, marcadas en la piel
del conejo.

La diferencia en la eficiencia del sistema entre
las pruebas in vivo (Cuadro 3) y las pruebas con
la bobina receptora fuera del medio biolégico,
se puede atribuir a la participacion del tejido fi-
broso como medio de transmisién en el enlace
transcutaneo. Su efecto puede ser considerado
en dos sentidos:

a) La capa de tejido fibroso alrededor de la bo-
bina no tiene un espesor uniforme, porlo cual,
la distancia entre las dos bobinas (y por lo tan-
to, el voltaje inducido en la bobina implanta-
da) depende de su posicion geomeétrica.

b) La cantidad de energia magnética absorbi-
da por el tejido fibroso reduce la magnitud del
voltaje inducido en la bobina implantada.

CONCLUSIONES

En el presente trabajo se ha probado experi-
mentalmente el sistema de enlace inductivo
transcutaneo desarrollado para el suministro de
energia a un sistema de telemetria implanta-
ble.!12 E| sistema de enlace se disefié emplean-
do técnicas reportadas en la bibliografia, las

cuales aseguran tedéricamente un funciona-
miento eficiente. La prueba del sistema, sin con-
siderar el medio bioldgico, respondi6 a esta ex-
pectativa tedérica, como se muestra en los
respectivos resultados, el enlace se mantuvo es-
table aun desplazando lateralmente entre si, la
bobina transmisora y la receptora.

Respecto a los resultados obtenidos en las
pruebas in vivo, muestran que el tejido vivo, par-
ticularmente el fibroso, afectan la eficiencia del
sistema reduciéndola hasta en un 30 %. La irre-
gularidad en el grosor de la capa fibrosa y su
capacidad para absorber la energia magnéti-
ca, pueden considerarse como los principales
factores que influyen en la reduccién de la efi-
ciencia. Sin embargo, cuando las necesidades
de suministro de energia para un dispositivo elec-
trénico implantado son cubiertas con un voltaje
RMS de 11 voltios, y una corriente maxima de 10
mA, el presente sistema de enlace inductivo
transcutaneo puede ser utilizado. Respecto a las
caracteristicas espaciales, el enlace tolera des-
plazamientos laterales de hasta 1 cm y una dis-
tancia maxima de 6 mm entre la bobina trans-
misora y la implantada.
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