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ES 2 806 450 T3

DESCRIPCION
Antena para implantes y aparatos y procedimientos asociados

[0001] La presente invencion se refiere generalmente a antenas adecuadas para dispositivos para implantacion
en un cuerpo humano o animal, y a aparatos y procedimientos asociados. La invencion tiene una relevancia particular,
aungue no exclusiva, para las antenas utilizadas con dispositivos médicos implantables, tales como, pero sin limitacion,
marcapasos y dispositivos de neuroestimulacion.

[0002] Los dispositivos médicos implantables (DMI) para cuerpos humanos o animales son ahora
omnipresentes. Anualmente se implantan mas de un millon de marcapasos, mas de doscientos mil desfibriladores, y
mas de ciento cincuenta mil dispositivos de neuroestimulacion para el manejo del dolor, la epilepsia, el Parkinson y
muchas otras indicaciones.

[0003] Dichos DMI a menudo utilizan tecnologia inaldmbrica (radiofrecuencia, "RF") para mejorar la versatilidad
de los dispositivos médicos implantables al permitir la monitorizacién remota de dichos DMI y la optimizacién de los
tratamientos que los utilizan. La integracién de la tecnologia inalambrica con los DMI representa un desafio importante
debido a las restricciones de disefio sustanciales, interrelacionadas y, a menudo, conflictivas impuestas a los DMI que
incluyen, por ejemplo, restricciones relacionadas con: el tamafio; el consumo de energia/eficiencia; la fiabilidad; la
durabilidad; la frecuencia operativa; la biocompatibilidad; la seguridad del paciente; y/o similares.

[0004] Por ejemplo, ya sea que se coloquen por via subcutanea o dentro de la cavidad peritoneal, los DMI son
necesariamente pequefios, para permitir que quepan en el compartimento apropiado en el cuerpo de un paciente, con
tamafios que varian desde unos pocos milimetros (mm) hasta unas pocas decenas de centimetros (cm). El tamafio
de la bateria generalmente define el tamafio del DMI y, por lo tanto, las restricciones sobre el tamafio del DMI limitan
inherentemente la eleccion de la fuente de alimentacién. La electrénica y la bateria generalmente estan encerradas
en un recipiente de titanio herméticamente sellado con un cabezal de tecotano o epoxi.

[0005] Uno de los principales desafios que se enfrenta el disefio de DMI inalambrico es el disefio de antena,
sobre todo porque la distribucién anatdmica, junto con las diferentes propiedades eléctricas y la configuracién de los
diversos tejidos de un cuerpo humano o animal, pueden afectar significativamente al rendimiento de la antena.
Especificamente, el pequefio tamafio necesario de la antena y la proximidad de la antena al tejido corporal con pérdida
pueden dar como resultado tanto la atenuacion de la sefial como la desintonizacion de la antena por parte del tejido
corporal local.

[0006] Las antenas conocidas, en dispositivos tales como marcapasos y dispositivos de neuroestimulacion,
residen en un cabezal del implante. La mayoria de las antenas DMI conocidas son bucles o antenas planares en F
invertida (PIFA). Los bucles son antenas alimentadas por corriente y producen principalmente un campo magnético
(modo eléctrico transversal (TE)). Las PIFA, por otro lado, son antenas dipolo de cuarto de longitud de onda (o algin
multiplo de un cuarto de longitud de onda), alimentadas por voltaje que generan tanto un campo eléctrico como
magnético. Ambas antenas tienen un Unico modo de corriente dominante.

[0007] La potencia irradiada por las antenas generalmente es de naturaleza compleja con un elemento real y
un elemento reactivo (o "imaginario"). La potencia real sale de la antena y nunca regresa, mientras que la potencia
reactiva tiende a rebotar en torno a una posicion fija (dentro de una longitud de onda media llamada radianesfera) de
la antena e interactia con la antena y el entorno circundante, afectando asi al funcionamiento de la antena.
Generalmente, el disefio de la antena trata a un cuerpo humano o animal como una carga con pérdida que desintoniza
la antenay, por lo tanto, busca minimizar la energia reactiva resonante y no radiante alrededor de la antena, y mantener
dicha energia lejos del tejido, reduciendo asi los efectos de desintonizacion de modo que la antena pueda funcionar a
la frecuencia deseada sin necesidad de resintonizacién. Para aplicaciones médicas de mayor potencia, dicha
contencion de la energia resonante se considera beneficiosa porque puede minimizar los efectos del calentamiento
por RF locales que de otro modo podrian causar problemas de biocompatibilidad (por ejemplo, cuando un aumento
de la temperatura local de solo unos pocos grados puede afectar al desarrollo y metabolismo de las células adyacentes
a un implante).

[0008] El documento US2010/0015918A1 describe un aparato y un procedimiento para la comunicacion
magnética inalambrica de campo cercano (NFMC) de informacion (por ejemplo, voz o datos) a distancias moderadas
(de centimetros a unos pocos kilometros). La transmisién puede proceder de un transmisor inductivo de bobina a un
dispositivo receptor magnetoeléctrico (ME), o entre dos dispositivos ME. La energia eléctrica también se puede
transmitir y/o recibir usando el mismo dispositivo. En un caso, la energia y los datos se transmiten desde una bobina
de induccién a un dispositivo ME distante que recoge energia y transmite datos de vuelta a la bobina de transmision
de energia. En otro caso, la transferencia inalambrica de datos puede realizarse entre dos dispositivos ME. Los
dispositivos ME pueden disefiarse para transmitir o recibir datos y para recibir energia eléctrica a través de una
diversidad de frecuencias cambiando sus dimensiones, su composicién y configuracién de materiales, configuraciones
de electrodos, y/o sus modos de resonancia (longitudinal, transversal, flexion, cizallamiento, etc.).
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[0009] KWON ET AL: "Small Printed Ultra-Wideband Antennas Combining Electric- and Magnetic-Type
Radiators”, ULTRA-WIDEBAND, SHORT PULSE ELECTROMAGNETICS 9: CONFERENCE ON ULTRA-WIDEBAND,
SHORT-PULSE ELECTROMAGNETICS; 9 (LAUSANNE): 21-25/07/2008, SPRINGER, 1 de enero de 2010
(01/01/2010), paginas 425-431, describen pequefias antenas impresas de banda ultra ancha (UWB) que combinan
radiadores de tipo eléctrico y de tipo magnético. Se informa que la combinacion de los dos tipos de radiadores extiende
la banda de paso en la direccion de frecuencia mas baja en comparacioén con las antenas de cualquier tipo individual.
Ademas, informa que las antenas combinadas pueden disefiarse para ofrecer una mayor ganancia al permitir que los
campos eléctricos irradiados por las fuentes eléctricas y magnéticas se combinen en fase en la direccion deseada.

[0010] GUPTA SHULABH ET AL: "Magnetoelectric Dipole Antenna Arrays", IEEE TRANSACTIONS ON
ANTENNAS AND PROPAGATION, IEEE SERVICE CENTER, PISCATAWAY, NJ, EE.UU,, vol. 62, n.° 7, 1 de julio de
2014 (01/07/2014), paginas 3613-3622, describen un conjunto de antenas dipolo magnetoeléctrico (ME) planar. La
estructura propuesta opera lineas de transmision compuestas a la derechalizquierda en condiciones equilibradas para
formar radiadores magnéticos de alta ganancia, combinados con radiadores eléctricos convencionales radiales, donde
la estructura general es excitada por una sola alimentacion diferencial. Se informa que la naturaleza del tipo de onda
progresiva de la antena dipolo ME propuesta permite la formacion de matrices directivas con caracteristicas de alta
ganancia y capacidad de exploracion.

[0011] El documento W0O2011/100618A1 describe antenas de campo compuestas planares (de doble cara) e
impresas (de una sola cara). El documento se refiere, en particular, a antenas de bucle compuestas que tienen
radiadores de campo eléctrico coplanar y bucles magnéticos con campos eléctricos ortogonales a campos magnéticos
gue logran beneficios de rendimiento en mayor ancho de banda (menor Q), mayor intensidad de
radiacién/potencia/ganancia, y mayor eficiencia. Otras realizaciones se refieren a una antena de campo compuesta de
contrapeso auténoma que incluye una transicion formada en el bucle magnético y que tiene un ancho de transicién
mayor que el ancho del bucle magnético. La transicién aisla sustancialmente un contrapeso formado en el bucle
magnético opuesto o adyacente al radiador de campo eléctrico.

[0012] El documento US2011/0082523A1 describe un sistema y un procedimiento para enviar de forma
inalambrica informacion electromagnéticamente a una de una primera o una segunda frecuencia operativa
especificada desde un medio biolégico, o recibir informacion electromagnéticamente en una de la primera o segunda
frecuencias operativas especificadas en el medio biol6égico, usando una antena implantable que incluye una porcién
serpenteante que tiene multiples segmentos. La primera frecuencia operativa especificada y la segunda frecuencia
operativa especificada pueden proporcionarse usando los mdultiples segmentos. La presente invencién busca
proporcionar una configuracion mejorada para una antena (tal como una antena de transmision) de un implante y
procedimientos y aparatos relacionados.

[0013] La presente invencion tiene como objetivo, en particular, proporcionar, pero sin limitaciéon, uno o mas de
los siguientes beneficios en comparacién con la tecnologia existente: un tamafio de antena mas pequefio (para un
rendimiento de antena similar); una mayor distancia de comunicacién entre el implante y el dispositivo externo
(especialmente para profundidades de implante de 2 cm a 12 cm); una sensibilidad reducida a los cambios en la
morfologia corporal después de la implantacién (tal como un paciente que gana o pierde peso); una tasa de absorcion
especifica reducida (permitiendo asi que la radio implantada transmita a una potencia de radio mas alta sin exceder
los limites normativos para el calentamiento tisular); y una eficiencia de radiacion mejorada (y, por lo tanto, una
duracion de la bateria para el implante o baterias mas pequefias para una vida Util especifica del implante). Adn otros
objetos y ventajas de la invencion seran evidentes a partir de la descripcion detallada y los dibujos.

[0014] En un ejemplo, se proporciona una antena para un dispositivo de implante para implante en un cuerpo
humano o animal, comprendiendo la antena: una porcion de radiador de campo magnético; y una porcion de radiador
de campo eléctrico acoplada a la porcion de radiador de campo magnético en una ubicacién predeterminada en la
porcion de radiador de campo magnético; donde dicha ubicacion predeterminada en la porcion de radiador de campo
magnético esta predeterminada para ser una ubicacion que da como resultado la generacion, por la antena, de al
menos una de una onda de fuga eléctrica transversal y una onda de fuga magnética transversal en el tejido corporal
con pérdida de dicho cuerpo humano o animal de tal manera que dicho tejido corporal con pérdida actie como una
guia de ondas para dicha al menos una de una onda de fuga eléctrica transversal y una onda de fuga magnética
transversal, optimizando asi al menos una de la eficiencia de la antena y la ganancia de campo lejano de la antena.

[0015] El radiador de campo magnético puede comprender un bucle, formado por un primer elemento
conductor, que tiene una clavija de alimentacién en un extremo y un punto a tierra en el otro. El radiador de campo
magnético puede configurarse para generar un campo magnético en una frecuencia de interés a medida que la
corriente fluye desde la clavija de alimentacion al punto a tierra. El radiador de campo magnético puede configurarse
para generar una onda de fuga eléctrica transversal en una frecuencia de interés en dicho tejido corporal con pérdida.

[0016] El radiador de campo eléctrico puede estar formado por un segundo elemento conductor que esta
conectado al primer elemento conductor en dicha ubicacion predeterminada. El radiador de campo eléctrico puede
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estar conectado a dicho radiador de campo magnético en una ubicacién especifica en el perimetro del bucle, por
ejemplo, para minimizar la corriente reflejada de nuevo al bucle y que interrumpe la corriente magnética que fluye a
través del bucle para reducir asi una diferencia de fase entre los campos eléctrico y magnético generados en el tejido
corporal con pérdida.

[0017] La antena puede comprender ademas un tercer elemento conductor acoplado capacitivamente a un
perimetro del primer elemento conductor para reducir asi una diferencia de fase entre los campos eléctrico y
magnético. El tercer elemento conductor puede estar conectado al perimetro del bucle de tal manera que el segundo
y el tercer elementos conductores estén ubicados apropiadamente para generar multiples modos de ondas de fuga
eléctricas transversales y magnéticas transversales.

[0018] La antena puede comprender ademas un alojamiento para alojar la porcién de radiador de campo
magnético y la porcion de radiador de campo eléctrico donde dicho punto a tierra puede ser una clavija conectada a
un potencial de tierra en dicho alojamiento. La antena puede comprender ademas una placa de circuitos que
comprende circuiteria para controlar el funcionamiento de dicho dispositivo de implante donde dicho punto a tierra
puede ser una clavija conectada a un potencial de tierra en dicha placa de circuitos.

[0019] La antena puede estar formada por al menos uno de corte por laser, estampado de un material metalico,
y estructuracion directa (por ejemplo, estructuracion directa por laser (LDS)) en un elemento dieléctrico. La antena
puede comprender ademas un cabezal de implante, donde dicha antena puede formarse por estructuracion directa en
un elemento dieléctrico de dicho cabezal de implante.

[0020] La antena puede estar formada por al menos uno de titanio, cobre, platino e iridio.

[0021] El bucle magnético puede comprender una abertura capacitiva configurada para reducir una frecuencia
resonante del bucle. Un tercer elemento conductor puede extenderse cerca de la abertura capacitiva, donde el
elemento conductor puede tener una longitud configurada de manera que una impedancia de entrada de dicho bucle
coincida con la impedancia de un conjunto de chips de radio.

[0022] La antena puede configurarse de tal manera que, cuando se implanta, el tejido corporal mejora la
eficiencia de la antena. La antena puede configurarse de tal manera que, cuando se implanta, el tejido corporal
aumenta la apertura efectiva de la antena.

[0023] En un ejemplo, se proporciona un dispositivo de implante que comprende un transmisor dotado de una
antena como se ha mencionado anteriormente.

[0024] La clavija de alimentacion de la antena puede estar conectada, en un extremo a la antena en un cabezal
del dispositivo de implante, y un extremo puede estar conectado a un circuito de adaptacion para adaptar laimpedancia
de la antena a la salida del transmisor. El circuito de adaptacion puede ser eléctricamente sintonizable.

[0025] En un ejemplo se proporciona un procedimiento para disefiar una antena, para un dispositivo de implante
para implante en un cuerpo humano o animal, comprendiendo el procedimiento: generar un disefio inicial, para su uso
como un disefio actual de dicha antena, dirigido a lograr al menos un objetivo de disefio predeterminado; generar un
modelo corporal para modelar tejido corporal con pérdida de dicho cuerpo humano o animal; simular el rendimiento
de una antena formada segun dicho disefio actual, y situada dentro de un cuerpo correspondiente a dicho modelo
corporal; comparar el rendimiento simulado de dicha antena con dicho al menos un objetivo de disefio predeterminado
para determinar si dicho disefio actual cumple dicho al menos un objetivo de disefio predeterminado; modificar dicho
disefio actual, cuando el disefio actual no cumple dicho al menos un objetivo de disefio predeterminado, y repetir dicha
simulacién y dicha comparacion para dicho disefio actual modificado de este modo; y confirmar dicho disefio actual
como base para la fabricaciéon de una antena cuando el disefio actual cumple dicho al menos un objetivo de disefio
predeterminado; donde dicha confirmaciéon confirma un disefio actual como base para la fabricacién que esta
configurado para dar como resultado una antena que genera, cuando esta en funcionamiento y situada en dicho cuerpo
humano o animal, al menos una de una onda de fuga eléctrica transversal y una onda de fuga magnética transversal
en el tejido corporal con pérdida de dicho cuerpo humano o animal de tal forma que dicho tejido corporal con pérdida
actlie como una guia de ondas para dicha al menos una de una onda de fuga eléctrica transversal y una onda de fuga
magnética transversal.

[0026] En un ejemplo, se proporciona un procedimiento para fabricar una antena para un dispositivo de
implante para implantar en un cuerpo humano o animal, comprendiendo el procedimiento: generar un disefio como
base para la fabricaciéon de dicha antena usando el procedimiento mencionado anteriormente; fabricar dicha antena
con respecto a dicho disefio.

[0027] En un ejemplo, se proporciona una antena para un dispositivo de implante para implante en un cuerpo
humano o animal, fabricada usando el procedimiento anterior.
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[0028] En un ejemplo, se proporciona un procedimiento para transmitir una sefial de radio desde un dispositivo
de implante, comprendiendo el procedimiento: ubicar dicho dispositivo de implante en un cuerpo humano o animal;
generar, en un transmisor de dicho dispositivo de implante, dicha sefial de radio; generar, en una antena de dicho
transmisor, al menos una de una onda de fuga eléctrica transversal y una onda de fuga magnética transversal,
correspondiente a dicha sefial de radio, en tejido corporal con pérdida de dicho cuerpo humano o animal; y usar dicho
tejido corporal con pérdida como una guia de ondas eficaz para dicha al menos una de una onda de fuga eléctrica
transversal y una onda de fuga magnética transversal, optimizando asi al menos una de la eficiencia de la antena y la
ganancia de campo lejano de la antena.

[0029] Los aspectos de la descripcion se extienden a productos de programas informaticos tales como medios
de almacenamiento legibles por ordenador que tienen instrucciones almacenadas en los mismos que son operativas
para programar un procesador programable para realizar un procedimiento como se describe en los aspectos y
posibilidades que se han expuesto anteriormente o mencionados en las reivindicaciones, y/o para programar un
ordenador adaptado adecuadamente para proporcionar el aparato mencionado en cualquiera de las reivindicaciones.

[0030] Las realizaciones se describiran ahora a modo de ejemplo solo con referencia a las figuras adjuntas en
las que:

la figura 1 ilustra, en una vision general simplificada, un sistema de implante médico;

la figura 2 ilustra, de forma simplificada, mecanismos clave de propagaciéon de ondas electromagnéticas en un
cuerpo humano;

la figura 3 es un grafico de la constante dieléctrica tipica y la conductividad para la piel, la grasa y los musculos;
la figura 4 ilustra planos constantes de amplitud y fase de una onda en propagacion en el tejido corporal y el aire;

la figura 5 es un diagrama de dispersion para partes real e imaginaria de un niamero de onda complejo en un
modelo corporal cilindrico para grasa y tejido cutaneo;

la figura 6 muestra diagramas de dispersion eléctrica transversal (TE) y magnética transversal (TM) para diferentes
espesores de grasa;

las figuras 7(a) y 7(b) ilustran un dispositivo de implante adecuado para el sistema de implante médico de la figura

las figuras 8(a) y 8(b) ilustran otro dispositivo de implante adecuado para el sistema de implante médico de la figura

1

la figura 9 es un diagrama de flujo que muestra un procedimiento que puede usarse para disefiar una antena tal
como las antenas de los implantes mostrados en las figuras 7 y 8;

las figuras 10(a) y 10(b) muestran la ganancia de la antena medida en funcion del angulo en el plano de elevacion
para una antena compuesta;

la figura 11 muestra las partes real e imaginaria de una impedancia de entrada de una antena en funcion de la
frecuencia; y

la figura 12 muestra la pérdida de retorno simulada y medida de una antena en funcion de la frecuencia.
Visién general

[0031] La figura 1 muestra, en una visién general simplificada, un sistema de implante médico generalmente
con 100. El sistema de implante comprende un dispositivo de implante 102 que comprende un transmisor para
transmitir sefiales de radiofrecuencia, y un programador asociado fijo o mévil (por ejemplo, una tableta) 104-1, 104-2
gue comprende un receptor para recibir sefiales transmitidas desde el dispositivo de implante para permitir que el
programador 104 monitorice el dispositivo de implante 102 cuando el dispositivo de implante 102 se implanta en un
paciente y esta operativo.

[0032] El dispositivo de implante 102 comprende un recipiente de implante que encierra la circuiteria analégica,
la circuiteria de radio y la bateria del dispositivo. La circuiteria de radio del dispositivo de implante 102 esta configurada
para transmitir sefiales en una de las porciones industriales, cientificas y médicas (ISM (Industrial, Scientific and
Medical)) del espectro de radio o cualquier otra parte adecuada del espectro. En el ejemplo que se muestra en la figura
1, el transmisor esta configurado para transmitir sefiales en una banda de frecuencia ISM de 2,4 GHz a 2,5 GHz
centrada en 2,45 GHz (adecuada para la comunicacion por Bluetooth). Sin embargo, se apreciard que, en otros
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ejemplos, el transmisor se puede configurar para la transmision en una o mas bandas de frecuencia diferentes,
dependiendo, por ejemplo, de las preferencias locales o los requisitos normativos (por ejemplo, en la banda del servicio
de comunicacién de implantes médicos (MICS (Medical Implant Communication Service)) entre 402 y 405 MHz). Para
facilitar la transmision en la banda de radio apropiada, el transmisor del dispositivo de implante 102 esta dotado de
una antena configurada apropiadamente 106 a través de la cual transmitir sefiales para su recepcion por el receptor
del programador 104.

[0033] En la figura 1, el dispositivo de implante se muestra implantado dentro del cuerpo 112 de un paciente
(mostrado en seccién transversal simplificada) acostado boca arriba en una mesa de operaciones 122, o similar. En
este ejemplo, el implante se encuentra en el area de los gluteos (tipicamente debajo de la linea del cinturén) de un
paciente con una cintura grande (por ejemplo, -60 pulgadas). El cuerpo del paciente 112 comprende muchos tipos
diferentes de tejido, incluidas las vértebras 114 (es decir la region de la columna vertebral) rodeadas
predominantemente por la region muscular 116, que a su vez esta rodeada por una capa de grasa 118 y una capa de
piel externa 120.

[0034] En este ejemplo, el programador 104 se encuentra a cierta distancia (tipicamente de 2 m a 3 m) del
paciente, efectivamente en el campo lejano (diez longitudes de onda o mas) del transmisor del dispositivo de implante
102. A modo de ejemplo, a 2,45 GHz, la longitud de onda del espacio libre es de aproximadamente 12,5 cm (en
comparacién con una longitud de onda guiada en la region de 1,7 cm en el misculo). Por consiguiente, cuando el
implante es un marcapasos, o similares, implantado aproximadamente a 8 cm debajo de la piel, el marcapasos estara
a unas 25 longitudes de onda del receptor en el programador 104 (que esta firmemente en el campo lejano).

[0035] Como se explica con mas detalle mas adelante, existen diferencias significativas entre la constante
dieléctrica y la conductividad (o tangente de pérdida) de la grasa (por ejemplo, en términos de contenido de agua) en
comparacion con la piel y el musculo para las bandas de frecuencia de interés (por ejemplo, tanto la banda Bluetooth
de 2,4 GHz a 2,5 GHz o la banda MICS de 402 a 405 MHz). Esto conduce a dos mecanismos clave de propagacion,
como se muestra en la figura 2, que ilustra, de forma simplificada, mecanismos clave de propagaciéon de ondas
electromagnéticas en un cuerpo humano para sefales de radiofrecuencia de un dispositivo de implante como el
ilustrado en la figura 1.

[0036] Como se ve en la figura 2, en un primer mecanismo de propagacion 212 comprende propagacion de
ondas guiadas y de fuga en la capa de grasa 118 y un segundo mecanismo de propagacion 214 comprende
propagacion de ondas superficiales en la capa de piel. En mas detalle, las ondas electromagnéticas que se propagan
desde la capa de grasa a la capa de piel o desde la capa de grasa a la capa de musculo se propagan desde un medio
mas raro (constante dieléctrica inferior) a un medio mas denso (constante dieléctrica superior), lo que da como
resultado que una porcién de la energia se refleje de nuevo en (y después alrededor de) la capa de grasa y que una
porcion de energia se transmita a la capa de piel o la capa de musculo. En la tecnologia de implantes conocida, esto
puede inhibir significativamente (o incluso impedir) que las ondas electromagnéticas salgan del cuerpo como se
muestra en 216.

[0037] Beneficiosamente, la antena 106 de este ejemplo es una antena compuesta implantable que tiene una
combinacién de un bucle y un monopolo configurada de modo que la ganancia de la antena aumente aproximadamente
4 dB en comparacién con una antena de bucle estandar. La antena implantable 106 esta disefiada utilizando un
procedimiento particularmente ventajoso en el que el disefio de la antena esta disefiado especificamente para mejorar
la ganancia de campo lejano del transmisor, utilizando un modelo del cuerpo del paciente, para aprovechar la
naturaleza electromagnética del cuerpo humano y, en particular, para utilizar, en lugar de suprimir, los efectos de los
mecanismos de propagacion exhibidos en el cuerpo. Especificamente, la antena compuesta implantable 106 esta
disefiada utilizando un nuevo procedimiento que tiene el potencial de permitir el uso exitoso de antenas compuestas,
que estan inmersas en medios dispersivos con pérdida tal como tejido del cuerpo humano, para una comunicacién
efectiva con transceptores externos que se encuentran a una distancia significativamente mayor, en comparaciéon con
la de las tecnologias de comunicaciéon de implantes conocidas, del transmisor (en el campo lejano). Durante el
funcionamiento, la antena 106 excita los campos eléctrico y magnético en medios dieléctricos con pérdida (como el
musculo y la grasa) de modo que logren una mayor eficiencia de radiacién en comparacion con las antenas dipolo
estandar o antenas de bucle.

[0038] En efecto, el procedimiento da como resultado un disefio de antena que aprovecha el tejido corporal,
como una guia de ondas dieléctrica con pérdida, para excitar los modos de onda de fuga en la capa de grasa y piel,
de manera que la energia irradiada por la antena del implante no queda atrapada dentro del cuerpo, sino que, en su
lugar, se acopla eficientemente al medio de aire que rodea el cuerpo, para lograr una mayor eficiencia de radiacion.

[0039] Esto contrasta con un disefio de antena de implante mas convencional en el que la impedancia del punto
de alimentacidn de la antena simplemente se sintoniza para que coincida la impedancia de la antena con la impedancia
del transceptor, ya sea midiendo la potencia localmente en el implante o usando control de bucle cerrado con el
dispositivo externo. Si bien esto puede implicar medir la carga del tejido corporal en la antena del implante, no utiliza
el tejido corporal para mejorar la eficiencia de la radiacion.
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[0040] La antena 106 de la figura 1, el procedimiento para disefiarla, y los otros ejemplos descritos en esta
invencion, tienen el potencial de proporcionar una o mas de las siguientes ventajas: un tamafio de antena mas
pequefio; una distancia de comunicacion maximizada entre el implante y el dispositivo externo para profundidades de
implante de 2 cm a 12 cm; sensibilidad reducida a los cambios en la morfologia corporal después de la implantacién
(el paciente aumenta o pierde peso), baja tasa de absorcion especifica (permite que la radio del implante transmita a
una potencia de radio mas alta sin exceder los limites normativos para el calentamiento tisular), y una duracion de la
bateria del implante mejorada o baterias mas pequefias para la vida Gtil del implante fijo.

[0041] Se apreciara que, si bien las técnicas descritas en esta invencion son particularmente beneficiosas para
el disefio de antenas compuestas, la metodologia puede ampliarse de manera beneficiosa de modo que cualquier tipo
de antena pueda disefiarse para excitar modos de onda de fuga en los diferentes tejidos corporales aumentando asi
de manera eficaz la apertura de la antena para mejorar la eficiencia de radiacion de la antena.

Propagacion de radio en el cuerpo humano

[0042] Mientras que los expertos en la técnica estaran familiarizados con los mecanismos de propagacién de
radio en el cuerpo humano, ahora se proporcionara un breve resumen de la ciencia de dichos mecanismos, y como
se aplica de manera beneficiosa en la tecnologia descrita en esta invencion, solo a modo de ejemplo, para facilitar la
comprension.

[0043] La propagacion de ondas de radio en el cuerpo humano esta bastante involucrada ya que el cuerpo es

un medio dieléctrico con pérdida dispersivo con una constante dieléctrica compleja & dada por el llamado modelo Cole-
Cole de 4 polos:

4 .
| FAV Ty
{CZ i {u{.-tf\j = f- b _é_ é ! i ! . % i3 _3_

(1)

donde w es la frecuencia angular para la onda de radio, €~ es la permitividad a altas frecuencias (en el rango de
frecuencia THz con wTtn >>1), €0 es la permitividad del espacio libre, oi es la conductividad idnica para cada region de
dispersion, 1, es el tiempo de relajacion, an es un parametro de distribucion que causa un ensanchamiento de la
dispersion (0 para agua, >0 para la mayoria de los tejidos, insignificante para fluidos corporales), y A¢n la diferencia
entre la permitividad de baja frecuencia & (wTn <<1) y la permitividad de alta frecuencia.

[0044] Los valores de estas variables para diferentes tipos de tejido se dan en [17].

[0045] La figura 3 muestra una grafica de la constante dieléctrica (en Faradios/metro) y la conductividad (en
Siemens/metro) para piel, grasa y muasculo. La figura 3 ilustra la diferencia significativa en la constante dieléctrica y la
conductividad (o tangente de pérdida) de la grasa en comparacion con la piel y el misculo, tanto en la banda MICS
de 402 y 405 MHz como en la banda Bluetooth de 2,4 a 2,5 GHz. Especificamente, se puede ver que tanto la piel
como el musculo exhiben constantes dieléctricas similares para estas bandas de frecuencia generalmente en el rango
de 50 F/m a 70 F/m. En contraste, se puede ver que la grasa tiene una constante dieléctrica mucho mas baja en la
region de 5 a 10 F/m. Esto conduce a los dos mecanismos de propagacion clave descritos anteriormente con referencia
a la figura 2, concretamente: (1) propagacion de ondas guiadas y de fuga en la capa de grasa, y (2) propagacion de
ondas superficiales en la capa de piel.

[0046] Como se ha explicado anteriormente, por lo tanto, las ondas electromagnéticas que se propagan desde
la capa de grasa a la capa de piel o desde la capa de grasa a la capa de musculo se propagan siempre desde un
medio mas raro (constante dieléctrica inferior) a un medio mas denso (constante dieléctrica superior), lo que da como
resultado que una porcion de la energia se refleje en la capa de grasa y que una porcion de energia se transmita a la
capa de piel o la capa de musculo. La relacién de las porciones reflejadas y transmitidas depende de las propiedades
eléctricas del tejido, la polarizacion de la onda electromagnética, y el &ngulo de incidencia de la onda en cualquiera de
las interfaces. La energia transmitida en la capa de musculo se pierde como calor, pero la energia transmitida en la
capa de piel es importante en los ejemplos descritos en esta invencién, ya que maximiza el acoplamiento de energia
fuera del cuerpo.

[0047] El nimero de onda, k, en unidades de m™, de la onda electromagnética es complejo y se da como:
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donde ﬁ es la constante de propagacion (en radianes/metro) que proporciona informacion sobre la direccion de
propagacion de la amplitud de la onda electromagnética, y @ es la constante de atenuacion (en Neper/metro) que
proporciona informacion sobre la direccién de propagacion de frentes de onda de amplitud de la onda
electromagnética. En funcién de la amplitud y la fase de estas cantidades, pueden existir diferentes tipos de ondas
complejas en diferentes tejidos corporales.

[0048] Con referencia a la figura 4, esto ilustra los planos de constantes de amplitud y la fase de la onda en
propagacion en un medio dispersivo. El angulo ¢ = arcotan(Box/8:) es el angulo de onda transmitido y @ =
arcotan(aox/az) es el angulo del vector normal con respecto a los planos de amplitud desde el plano normal al de
interfaz (eje z en la figura 3).

[0049] Un diagrama de dispersion relaciona los valores de a y B, segun (2), como funciones de frecuencia. El
procedimiento para obtener el diagrama de dispersion es resolver los ceros de la ecuacion caracteristica relacionada
mientras se varia la frecuencia f. La ecuacion caracteristica para los modos de onda axialmente simétricos viene dada
por:

&, Jitkp) &, H(kp)

; . : T 0 para TM;,
l‘-‘| J|.H||U} ﬁ_? H, ”-::.U}

i,y J(kp) s H:H(klf-"} "

— (0 para TEy,
ki Jolkp) ke HyV(kp)

(3)

donde p es la permeabilidad magnética, € es la permitividad eléctrica, Hn® es la funcion de Hankel del segundo tipo
de orden n, Jn es la funcion de Bessel del primer tipo de orden n, p es el radio del medio dieléctrico y ki y k2 se dan
por:

e e
L 1 A,.u@ \/ E1f — < @)

o

/
ky = hoveps = 2°

3)
[0050] El procedimiento Davidenko se usa para calcular las raices de (3) como se indica en [25].
[0051] La figura 5 muestra un diagrama de dispersion para las partes real e imaginaria de un nimero de onda

complejo en un modelo corporal cilindrico con grasa y tejido cutaneo. La grafica supone una capa gruesa de radio de
5 cm. Se supone que la capa de piel es un medio con pérdida homogéneo infinito. Esta grafica proporciona informacién
sobre el tipo de modos de onda que pueden excitarse en diferentes tejidos corporales. La grafica muestra las siguientes
caracteristicas interesantes:

1. La E en la capa de grasa siempre es menor que |E| en la capa de piel lo que indica que la velocidad de fase de
la onda que se propaga en la capa de grasa es mas rapida que la velocidad de la luz. Esto permite la existencia
de modos de onda de fuga que pueden contribuir a la radiacion.

2. Existen frecuencias especificas para los modos eléctrico transversal (TE) y magnético transversal (TM) donde
las partes real e imaginaria del nimero de onda complejo son iguales, es decir, @ = ,[? se conoce como la "condicién
de ganancia de resonancia”. Esta condicion permite que la radiacién maxima se escape de una guia de onda
dieléctrica con pérdida cuando hay un elemento de corriente radiante J(3) orientado a lo largo del eje del cilindro.
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Las frecuencias especificas donde se mantiene la condicién & = 8 son diferentes para la polarizaciéon TE y TM, lo
que sugiere que el uso de antenas compuestas permitira generar modos de fuga en diferentes bandas de
frecuencia.

[0052] La morfologia corporal varia de un paciente a otro y después de la implantacion a medida que el paciente
gana o pierde peso y masa muscular. Esto da como resultado diferencias en el entorno electromagnético que rodea
la antena del implante. Esto confirma que los disefios de antenas de implantes propuestos deben ser lo suficientemente
robustos para mantener el rendimiento para diferentes tipos de cuerpo.

[0053] La figura 6 muestra el diagrama de dispersion eléctrica transversal (TE) y magnética transversal (TM)
para 8 cm de grasa y 20 cm de grasa, respectivamente (pgrasa = 4 CM Yy pPgrasa = 10 cm, respectivamente). La figura 6

muestra que el nimero de frecuencias resonantes donde & = ﬁ se mueve segln el grosor de la capa de grasa y si la
antena es TE o TM. Esto sugiere que tener una antena de campo compuesta que genera al menos una onda de modo
TM y una de modo TE ortogonales entre si implica que una de las dos polarizaciones excitard los modos de onda de
fuga con la maxima eficiencia de radiacion presente en la banda de frecuencia de interés.

[0054] Basandose en las observaciones anteriores de dispersion de ondas en el tejido corporal, se ha
desarrollado un procedimiento novedoso para disefiar antenas de campo compuestas que exhiban dicha ortogonalidad
de la polarizacion TE y TM y en las que se generan modos de onda de fuga, cuando las antenas estan en
funcionamiento, para mejorar la eficiencia de la radiacion.

[0055] Considerando primero una antena compuesta implantable que comprende una antena dipolo (TM) y una
antena de bucle (TE) dentro de un medio dispersivo como el tejido corporal en el que: (a) la antena de bucle tiene un
area A (en mm?) y una corriente Im (€n mA) que fluye a través de ella; y (b) la antena dipolo tiene una longitud L y una
corriente Ig; la fase de los campos eléctrico y magnético de un dipolo y un bucle dentro del tejido corporal esta dada
por:

Bucle magnético Dlipolo eléctrico

S e e o i n f fae A : 1 VR
R f FCLARIET ] A i =P —armtal——————j +

| e -7

B iy = kr - arctan(kr)
g =k —arctani—————1

P

donde el nimero de onda k se da por la ecuacion (2) y r es la distancia radial desde la antena. La diferencia de fase
entre los dos campos A se da por:

A= I + (=1 arctan{ {7
5 CIactan( e

donde p = 1 para el dipolo eléctrico (polarizacion TM) y 2 para el dipolo magnético (polarizacion TE). La impedancia
del dipolo y el bucle normalizada con respecto a la impedancia de espacio libre de 1201 Q se da como:

g = 5 T3 T ERTIIT
1+ f\}i‘?”}" ! ‘\f{v? E‘&i -+ (_Ji'{fi }3} @
Z\ {‘}({,},\)*’i o k,;.
S Y I N Y - TR
‘\}1?, i "\Iii"."‘}‘ +1 !_'A’-'I"}'i - {‘:1'\‘7’}‘ +1 (8)
[0056] Estas ecuaciones sugieren que muy cerca de la antena aparece un pequefio dipolo eléctrico como un

circuito abierto capacitivo de alta impedancia, y un pequefio circuito magnético parece un cortocircuito de baja
impedancia. La antena de bucle tiene un momento dipolar magnético pmi y la antena dipolo tiene un momento dipolar

eléctrico Pe gue se relacionan de la siguiente manera:

= Aexpt® Zyn ©)
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donde es laimpedancia del medio dispersivo, A es la relacion de amplitud, y B es la diferencia de fase
entre los momentos dipolares eléctricos y magnéticos. B esta relacionado con el nimero de onda complejo del medio
de la siguiente manera:

. (ke
({ihEB_} = :{
£ PRI WY 3
V1t (10)
[0057] La eficiencia de radiacién de una antena incorporada en un medio dispersivo se da por:
Bl 23 .
'"l,,__, 202 2 Ho (it AReT 7y ks antena magnetica
L IR a T A I P LA LB R —-:;-‘__—— !
Heft = Bl 7 - St
TR B s .'; —— ) antena electrica
Rep k{2 Z Hy* o O i+ =] (11)

donde a es el radio de la esfera mas pequefia que encierra completamente la antena del implante, Hi(ka) es la funcién
esférica de Hankel del segundo tipo con un orden |. Fisicamente, | representa el nimero de modos que la corriente
eléctrica o magnética en la antena soportara y contribuird a la radiacion.

Implante que tiene una antena de una sola banda
[0058] Las figuras 7(a) y 7(b) ilustran el dispositivo de implante 102 de la figura 1 con mas detalle.

[0059] Como se ve en la figura 7, el dispositivo de implante 102 comprende un alojamiento (0 "recipiente") que
tiene una porcién de cabezal 102(a) y una porcion de cuerpo 102(b).

[0060] La porcion de cabezal 702(a) esta fabricada de un material adecuado tal como, por ejemplo, una
combinacion de tecotano y epoxi de grado médico que tiene una constante dieléctrica relativa de 3 a 5 F/m. La porcién
de cabezal comprende la antena 106, mientras que la porcidon de cuerpo 102(b) aloja, entre otras cosas, la antena
106, un circuito de adaptacion 701, un transmisor 702, un controlador 704 y una o mas funciones de implante 706.

[0061] El circuito de adaptacion 701 es sintonizable eléctricamente para permitir la adaptacion adecuada de la
impedancia de la antena 106 a la salida del transmisor 702. El transmisor 702 funciona bajo el control del controlador
704 que también controla el funcionamiento general de las funciones de implante 706 del DMI (por ejemplo, su
funcionamiento como marcapasos, desfibrilador, neuroestimulador, o similares).

[0062] La antena 106 se muestra con mas detalle en la figura 7(b). La antena 106 puede fabricarse usando
cualquier material adecuado usando cualquier tecnologia de fabricacion apropiada. Por ejemplo, la antena 106 puede
formarse mediante corte con laser o estampado y puede fabricarse a partir de un metal adecuado, tal como titanio,
cobre o platino-iridio, comunmente utilizado en implantes médicos. En un ejemplo particularmente ventajoso, la antena
esta formada por estructuracion directa con laser de un material de antena apropiado en un elemento dieléctrico en la
porcion de cabezal 102(a).

[0063] La antena 106 comprende un Unico par dipolo-bucle donde los momentos dipolares se suministran en
cuadratura de fase. La antena 106 esta configurada para un funcionamiento de banda Gnica en la banda Bluetooth (en
la banda de 2400 a 2480 MHz) y comprende una antena compuesta que tiene una porciéon de radiador de campo
magnético 710 y una porcion de radiador de campo eléctrico 708.

[0064] La porcién de radiador de campo magnético 710 es el componente eléctrico transversal (TE) de la
antena compuesta 106 y esta formado por un elemento conductor que forma un "bucle" que generalmente tiene forma
curva. El bucle 710 tiene dos extremos 710(a) y 710(b) dispuestos para formar una porcién de base generalmente
abierta que puede conectarse a través de una circuiteria apropiada al transmisor 702. Un extremo del bucle es un
punto de alimentacién 710(b) que se conecta tipicamente a una clavija de alimentacion, o similares, mientras que el
otro extremo proporciona una conexion a tierra que esta conectada a un punto a tierra 710(a). La porcion de radiador
de campo magnético 710 tiene una forma configurada para generar una onda de fuga eléctrica transversal en una
frecuencia de interés, en el tejido corporal con pérdida del paciente del implante, a medida que la corriente fluye desde
la clavija de alimentacidn al punto a tierra. La conexion atierra se puede proporcionar a través de una clavija conectada
a un potencial de tierra en una placa de circuitos dentro del alojamiento, o todo el alojamiento podria formar el plano
de tierra.
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[0065] El radiador de campo eléctrico 708 es el componente magnético transversal (TM) de la antena
compuesta 106 y esta formado por un elemento conductor curvado o serpenteado que esta situado externamente al
bucle 710. El radiador de campo eléctrico 708 comprende una porcién de adaptador 708' acoplada a la porcién de
bucle 710 en un punto de conexion (X, yi) en el perimetro del bucle que esta especificamente disefiado para hacer
que la corriente magnética que fluye a través del bucle 710 e incide en el radiador de campo eléctrico 708 se refleje
de tal manera que la amplitud de la corriente de reflexion se minimiza y no interrumpe la corriente magnética que fluye
en el bucle 710, lo que da como resultado una minimizacién de la diferencia de fase entre los campos eléctrico y
magnético generados en el tejido corporal con pérdida. Por lo tanto, la porcién de radiador de campo eléctrico 708
esta configurada para generar una onda de fuga eléctrica transversal y una magnética transversal, en una frecuencia
de interés, en el tejido corporal con pérdida del paciente del implante, aumentando asi la eficiencia de la estructura de
la antena.

[0066] Por lo tanto, la antena 106 esta configurada, segun los principios descritos en esta invencion, para
proporcionar ortogonalidad de la polarizacion TE y TM, para excitar modos de onda de fuga en la capa de grasa y de
piel en funcionamiento, y para maximizar la ganancia de campo lejano del transmisor. Especificamente, la antena 106
tiene una geometria en la que el punto de conexion (xi, yi) del adaptador a lo largo del perimetro de la porcion de bucle
710y lalongitud del adaptador Li esté configurado para sintonizar la antena con el fin de proporcionar la ortogonalidad
deseada, modos de onda de fuga y ganancia de campo lejano.

Implante con antena de doble banda
[0067] Las figuras 8(a) y 8(b) ilustran otro dispositivo de implante 802 similar al mostrado en la figura 1.

[0068] Como se ve en la figura 8, como el dispositivo 102 de la figura 7, el dispositivo de implante 802
comprende un alojamiento (o "recipiente”) que tiene una porcién de cabezal 802(a) y una porcién de cuerpo 802(b).

[0069] La porcidon de cabezal 802(a) esta fabricada de un material adecuado tal como, por ejemplo, una
combinacidn de tecotano y epoxi de grado médico que tiene una constante dieléctrica relativa de 3 a 5 F/m. La porcion
de cabezal 802(a) comprende una antena 806, mientras que la porcion de cuerpo 802(b) aloja, entre otras cosas, la
antena 806, un circuito de adaptacion 801, un transmisor 802, un controlador 804 y una o mas funciones de implante
808.

[0070] El circuito de adaptacion 801 es sintonizable eléctricamente para permitir la adaptacion adecuada de la
impedancia de la antena 806 a la salida del transmisor 802. El transmisor 802 funciona bajo el control del controlador
804 que también controla el funcionamiento general de las funciones de implante 808 del dispositivo de implante (por
ejemplo, su funcionamiento como marcapasos, desfibrilador, neuroestimulador, o similares).

[0071] La antena 806 se muestra con mas detalle en la figura 8(b). La antena 806 puede fabricarse usando
cualquier material adecuado usando cualquier tecnologia de fabricacion apropiada. Por ejemplo, la antena 806 puede
formarse mediante corte con laser o estampado y puede fabricarse a partir de un metal adecuado, tal como titanio,
cobre o platino-iridio, cominmente utilizado en implantes médicos. En un ejemplo particularmente ventajoso, la antena
esta formada por estructuracion directa con laser de un material de antena apropiado en un elemento dieléctrico en la
porcion de cabezal 802(a).

[0072] La antena 806 comprende un par dipolo-bucle con una capacitancia de abertura que reduce la
frecuencia de resonancia del bucle y, por lo tanto, permite reducir el tamafio de la antena 806. La antena 806 esta
configurada, en virtud de la capacitancia de abertura, para la operacion de doble ba