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INTRODUCCION

Los marcapasos implantables convencionales funcionan mediante baterias
internas cuya vida util limitada impone la necesidad de recambios quirdrgicos
periddicos. Este articulo realiza una revision de tecnologias emergentes capaces de
recolectar energia directamente del cuerpo humano, para alimentar los marcapasos
de forma auténoma. Se exploran fuentes biomecanicas, térmicas y bioquimicas,
incluyendo generadores piezoeléctricos, triboeléctricos, termoeléctricos y celdas de
biocombustible. La revision recopila resultados experimentales in vitro e in vivo,
destacando los niveles de voltaje y potencia obtenidos por cada tecnologia. Se
presentan tablas comparativas que evallan la energia generada frente a la
demanda energética tipica de un marcapasos (~4 pW), asi como sus ventajas,
limitaciones y requerimientos para su implementacion clinica. Ademas, se discuten
los principales desafios asociados, como la miniaturizacion, la biocompatibilidad, la
estabilidad operativa y la eficiencia en la conversion energética. Este analisis
proporciona una base critica para futuras investigaciones orientadas al desarrollo
de marcapasos autosuficientes y de mayor durabilidad.

Palabras clave — Marcapasos implantables, captacion de energia, energia
piezoeléctrica, energia triboeléctrica, energia termoeléctrica, celdas de

biocombustible.
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CAPITULO |

1.0 El problema
1.1 Antecedentes del problema de investigacion

Los dispositivos médicos implantables (DMI) han revolucionado la atencion
sanitaria. Permiten tratar condiciones crénicas, monitorear parametros fisiol6gicos
y administrar tratamientos de forma personalizada (Gao et al., 2024; Shuvo et al.,
2022). Entre los DMI mas comunes se encuentran los marcapasos cardiacos,
desfibriladores, estimuladores cerebrales profundos, implantes cocleares, implantes
de retina e interfaces cerebro-ordenador (Hannan’ et al., 2014). Dentro del grupo
DMI, destacan los marcapasos cardiacos, ya que es uno de los dispositivos
implantables que mas se utilizan en el mundo (Roy et al., 2022). Alrededor de
300,000 personas reciben nuevos implantes cada afo solo en los Estados Unidos
(Library & Treatments, 2024). En el afio 2023, se estim0 que se implantaron 1,43

millones de marcapasos a nivel mundial (Attempts, 2024; Tjong & Reddy, 2017).

Este gran volumen de implantaciones se justifica por su elevada utilidad clinica,
ya que los marcapasos permiten tratar diversas enfermedades cardiovasculares
(ECV). Entre ellas se incluyen la bradicardia, los bloqueos auriculoventriculares, el
sindrome del seno enfermo y la fibrilacion auricular con pausas (Willy et al., 2022).
Estas afecciones se clasifican como trastornos del sistema eléctrico del corazon
(Sharma, 2025). Ademas, las ECV representan actualmente la principal causa de
muerte a nivel global. Segun datos del 2021, hubo 20.5 millones de muertes a causa
de las ECV, lo que equivale al 32% de las fallecimientos a nivel mundial (Disease,
2005). Frente a este panorama epidemiologico, los marcapasos resultan
fundamentales en el tratamiento de las ECV, puesto que permiten regular la
frecuencia cardiaca en los rangos normales (Sharma, 2025). Como resultado,
contribuyen de forma significativa a mejorar tanto la calidad de vida como la

supervivencia de los pacientes.
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1.2 Planteamiento del problema

El uso de marcapasos presenta limitaciones técnicas relevantes (Andrade et al.,
2024). Una de las que mas persiste es su dependencia de baterias convencionales.
Esta fuente de energia posee una densidad fija (Franzina et al., 2020), lo que
restringe las posibilidades de miniaturizacion y reduce la autonomia operativa del
dispositivo (Bougas et al., 2024; Hannan’ et al., 2014; Roy et al., 2022). Ademas, su
vida util es limitada, con un promedio entre 7 y 10 afios (Franzina et al., 2020), lo
cual implica que los pacientes mas jovenes deberan someterse a multiples cirugias
de recambio a lo largo de su vida (Aizawa et al., 2015; Bougas et al., 2024; Miriyala
et al., 2024). Este aumento en el numero de intervenciones quirdrgicas conlleva un
mayor riesgo de infecciones y eleva los costos sanitarios (Aizawa et al., 2015; Gao
et al.,, 2024; Hannan’ et al., 2014; Zhao et al., 2020). A ello se suman posibles
efectos secundarios quimicos, desencadenando necrosis o dafio tisular por alguna
fuga del electrolito interno (Goodarzy et al., 2015; Hannan’ et al., 2014). Otra
limitacion relevante es el gran tamafio de las baterias (Zheng et al., 2021), que
puede ocupar hasta el 90% del volumen total del marcapasos (Hannan’ et al., 2014;
Miriyala et al., 2024). Frente a estas limitaciones, se han propuesto soluciones como
baterias recargables mediante sistemas de carga inalambrica (Choi et al., 2024a).
No obstante, esta alternativa genera calor por induccion electromagnética, lo cual
representa un riesgo térmico (Franzina et al., 2020). Este calor, generado por la
induccion electromagnética es absorbido por el cuerpo (Lagana et al., 2025), lo que
provoca un aumento de temperatura en los tejidos. Esto representa una
preocupacion, especialmente en el cerebro, donde puede afectar la actividad
neuronal. Incluso pequefios aumentos (1-2 °C) pueden alterar la bioquimica celular,
aunque se cree que menos de 1 °C no causa efectos adversos.

Ciertos tejidos como los ojos y los testiculos son mas vulnerables al
sobrecalentamiento debido a su limitada capacidad para disipar el calor (Lagana et
al., 2025). Ademas, la frecuencia de las ondas electromagnéticas influye
significativamente: las frecuencias bajas (100 MHz) penetran mas y provocan un
calentamiento difuso, mientras que las altas (27 GHz o mas) inducen un

calentamiento mas localizado e intenso. La absorcién maxima ocurre entre 100 MHz
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y 1 GHz, un rango critico para la bioseguridad (Lagana et al., 2025). A su vez, la
proximidad a la fuente y la movilidad influyen. La inmovilidad cerca de dispositivos
(como routers Wi-Fi) puede generar picos de temperatura y valores elevados de
SAR, mientras que el movimiento ayuda a dispersar la energia (Lagana et al., 2025).
La absorcién disminuye exponencialmente con la distancia, destacando la

importancia de mantener una separacion adecuada.

1.3 Justificacién de la investigacion

Con las limitaciones que tienen las baterias, se ha iniciado la exploracion de
fuentes de energia alternativas. Una solucion prometedora consiste en recolectar la
energia producida por el cuerpo humano, como energia cinética o bioquimica. Esta
energia puede originarse a partir del gasto cardiaco, los movimientos pulmonares,
el potencial endococlear o las contracciones musculares. Para ello se han
desarrollado tecnologias capaces de recolectar energia dentro del cuerpo. Entre
ellas se incluyen materiales piezoeléctricos (PENG), generadores termoeléctricos
(TEGS), triboeléctricos (TENGS) y bioceldas. En cambio, cuando la recoleccion se
realiza desde el exterior del cuerpo, pueden emplearse sistemas basados en
radiofrecuencia, induccion electromagnética u ondas ultrasénicas (Gao et al., 2024).

En los marcapasos, se considera adecuada la utilizacion de los PENG y TENGs
ya que estos aprovechan la energia generada por los movimientos de la respiracion
o el latido del corazon(Choi et al., 2024a). Gracias a ello, estas tecnologias podrian
alimentar a los dispositivos de manera continua sin necesidad de cambios (Roy et
al.,, 2022). Ademas, permitirian que marcapasos sean mas pequefos, ligeros,
seguros y duraderos (Gao et al., 2024; Goodarzy et al., 2015; Lagana et al., 2025).
A su vez, se lograria una reduccion significativa en los residuos electrénicos y los
costos del sistema de salud, tanto a mediano como a largo plazo (Hannan’ et al.,
2014). En este contexto, esta alternativa tecnologica cobra especial relevancia,
considerando que se ha incrementado el uso del marcapasos asociado al
envejecimiento poblacional y la prevalencia de las ECV (Willy et al., 2022). Por esta

razon, resulta esencial ofrecer nuevas tecnologias libres de baterias convencionales
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a los usuarios. Esto permitira mejorar la eficiencia de los marcapasos, logrando asi

un impacto en la salud y bienestar de los pacientes.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivos general

Analizar, con base en evidencia experimental y literatura cientifica reciente, las
principales tecnologias de recoleccion de energia del cuerpo humano para
marcapasos, determinando su desempenfio y viabilidad clinica y tecnoldgica.

1.4.2 Objetivos especificos:

e Revisar las principales tecnologias de captacion de energia del cuerpo
humano aplicables a marcapasos implantables.

e Analizar, usando datos experimentales publicados, el desemperfio,
ventajas, limitaciones y potencias de cada tecnologia.

e Examinar los desafios técnicos y las oportunidades futuras para la

implementacion de marcapasos autbnomos en la practica clinica.

1.5 Alcance y limites de la investigacion

Se consideran Unicamente tecnologias que recolectan energia desde fuentes
internas del cuerpo, excluyendo aquellas basadas en fuentes externas como
radiofrecuencia o induccion inalambrica. La revision abarca estudios experimentales
in vitro, in vivo y simulaciones hasta la fecha reciente, sin profundizar en aspectos

clinicos especificos o ensayos en humanos debido a las limitaciones actuales.

1.6. Linea de investigacion a la que pertenece el estudio

El estudio presentado pertenece a la linea de investigacién en ciencias de la
salud, especificamente en el tema de Ingenieria Clinica y Biomédica, la cual trata
de la captacion de energia del cuerpo humano para la alimentacion autonoma de

marcapasos implantables.
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CAPITULO Il

2.0 Marco teorico
2.1. Antecedentes de investigaciones realizadas en el tema

Fundamentos del marcapasos y demanda energética

Un marcapasos cardiaco es un dispositivo de pequefias dimensiones que se
implanta generalmente en la region toracica (Abas Sabouni, 2024; Zhang et al.,
2022). Su funcién principal consiste en enviar impulsos eléctricos breves que
permiten mantener un ritmo cardiaco constante (Zhang et al., 2022). Suelen emitir
un pulso con una duracion entre 0.5 y 25 ms, una amplitud de salida de 0.1 a 15 V
y una frecuencia de hasta 300 pulsos por minuto (Abas Sabouni, 2024; Gururaj et
al., 2020). Gracias a esta estimulacion eléctrica, el dispositivo ayuda a controlar el
sistema de conduccién del corazon, permitiendo corregir alteraciones en el ritmo
cardiaco conocidas como arritmias, tales como la taquicardia (latidos acelerados) o
la bradicardia (latidos lentos). Ademas, los marcapasos se utilizan para el
tratamiento de otras afecciones, como la insuficiencia cardiaca, donde el corazén
no logra bombear una cantidad de sangre adecuada con el ritmo necesario (Abas
Sabouni, 2024).

La actividad cardiaca esta controlada por impulsos eléctricos originados en el
nodo sinoauricular, el cual actia como el marcapasos natural del corazén. Esta
sefal eléctrica inicia la contraccion de las auriculas y, posteriormente, se propaga a
través del haz de His hacia los ventriculos (Gururaj et al., 2020), induciendo su
contraccion. Cuando los ventriculos no se contraen de manera sincronizada, se
producen arritmias. Actualmente, se considera que los marcapasos son el método
mas comun para el tratamiento de arritmias (Abas Sabouni, 2024). En este contexto,
los marcapasos convencionales estan compuestos por tres elementos principales,
los cuales se muestran en la figura 1.

En primer lugar, se encuentra el generador de pulsos. Este alberga la bateria y
los circuitos eléctricos encargados de enviar las sefales eléctricas al corazon. Este
componente se implanta justo debajo de la piel del pecho, cerca de la clavicula
(Abas Sabouni, 2024). A esto se suman los cables (leads), que son alambres

aislados que transportan el pulso desde el generador hasta los electrodos. Se
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insertan a través de una vena grande hacia el corazon, donde se fijan a la superficie
o en el musculo cardiaco. Dependiendo del tipo de marcapasos, puede haber uno,
dos o tres cables, denominandose marcapasos monocameral, bicameral o
biventricular, respectivamente (Abas Sabouni, 2024). Finalmente, los electrodos,
gue se encuentran situados al final de los cables y estan en contacto directo con el
corazon. Estos contienen sensores que detectan el ritmo cardiaco y envian la
informacién al generador, el cual, si es necesario, transmite pulsos eléctricos a

través de los cables (Abas Sabouni, 2024).
| Marcapaso cardiaco

. Generador
Cables del de
marcapaso impulsos

Auricula

derecha Corazoén

Ventriculo
derecho

Electrodos

Fig. 1 Partes de un marcapasos

La implantacion de un marcapasos convencional suele requerir un procedimiento
quirdrgico que dura aproximadamente de una a tres horas. Este procedimiento, que
utiliza un fluoroscopio, es realizado por un cirujano cardiovascular, asistido por un
radidlogo y un anestesiélogo. Implica una incisién de una a dos pulgadas debajo de
la clavicula para crear un bolsillo donde se inserta el generador de pulsos.
Posteriormente, los cables se fijan al generador (Abas Sabouni, 2024; Puette et al.,
2024). Mas recientemente, se han introducido los marcapasos intracardiacos sin
cables (leadless) para evitar fallos relacionados con los cables (Hasan et al., 2023;
Tjong & Reddy, 2017). Estos dispositivos presentan dimensiones y forma similares
a los marcapasos convencionales, lo que permite su implantacién mediante catéter
(Hasan et al., 2023). Por otro lado, los marcapasos convencionales actuales utilizan
principalmente baterias de yoduro de litio. Estas han mejorado la esperanza de vida

de estos dispositivos en comparacion con las baterias anteriores de mercurio-zinc.
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Su eficiencia se debe a que ofrecen baja corriente y voltaje de descarga, lo cual es
adecuado para una demanda energética que oscila entre unos pocos microwatts
(MW) y 20 pW (Steinwender & Leal, 2025). Sin embargo, su naturaleza corrosiva
puede ocasionar fallos en el marcapaso (Abas Sabouni, 2024).

La vida util tipica de un marcapasos convencional tras la cirugia es de 5 a 7 afios,
aungue en algunos casos puede alcanzar entre siete y ocho afos. En contraste, los
marcapasos leadless ofrecen una autonomia levemente superior, estimada entre 8
y 10 afios (Abas Sabouni, 2024; Franzina et al., 2020). El requerimiento energético
de los modelos actuales permanece por debajo de los 100 yW, bajo condiciones de
estimulacion continua al 100% con una frecuencia de 60 latidos por minuto (bpm).
El objetivo de potencia requerido por estos dispositivos es de aproximadamente 4.2
uW, aunque el consumo puede superar este valor debido a umbrales de
estimulacion mas altos o a la progresion de la enfermedad (Franzina et al., 2020).
A continuacion, enla Tabla 1 se presentan los parametros de disefio y las demandas
energéticas de los marcapasos convencionales. Esta informacidén es clave para
establecer una base critica al evaluar nuevas tecnologias de captacion de energia,
gue deben generar potencia en ese rango y cumplir con las restricciones fisicas del
implante.

Tabla | Parametros de disefio de los Marcapasos cardiacos

Parametros Marcapasos cardiacos
Potencia requerida <100 uw
Tamario del implante (mm) 61 x50 x 13
Profundidad del implante (mm) 40 ~ 55

Nota: Los valores presentados corresponden a marcapasos convencionales. En cuanto a las
unidades, la potencia se expresa en microwatts (UW). Y las dimensiones son los limites adecuados
de disefio para que tenga un desempefio ideal en la implantacion subcutdnea. Tabla construida a

partir de los aportes de (Chauhan & Saxena, 2025; Roy et al., 2022)
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La duracién limitada de la bateria representa un problema significativo, ya que su
agotamiento requiere intervenciones quirargicas repetidas para el reemplazo del
dispositivo (Goodarzy et al., 2015). Estas reintervenciones incrementan el riesgo de
complicaciones, generan incomodidad para el paciente (Goodarzy et al., 2015),
prologan el tiempo de recuperacién y hay aumento de los costos sanitarios (Abas
Sabouni, 2024; Franzina et al., 2020). En el caso de los marcapasos leadless,
aunque han revolucionado el campo, su dependencia de las baterias sigue siendo
un desafio importante, debido a que el volumen y la capacidad de la bateria estan
fuertemente limitados. Asimismo, una vez que estos dispositivos quedan cubiertos
por tejido, su explantacion resulta dificil (Miriyala et al., 2024). Por esta razon, para
evitar la necesidad de cirugias de reemplazo recurrentes, los marcapasos,
especialmente los leadless (Chauhan & Saxena, 2025), requieren una fuente de
energia autonoma y de larga duracion. Una posible solucion es la captacion de
energia del propio cuerpo humano, como la energia cinética generada del
movimiento cardiaco, se investiga como un medio para lograr esta autonomia
(Chauhan & Saxena, 2025). Este enfoque tiene como objetivo eliminar la limitacion
impuesta por la vida util de las baterias de los marcapasos actuales (Miriyala et al.,
2024). De hecho, se ha estimado que la energia recolectada del corazén podria ser
suficiente para mantener un marcapasos recargable durante mas de 20 afos
(Miriyala et al., 2024). Con una vida util extendida también se abre la posibilidad de
gue los marcapasos incorporen nuevas funciones.

Actualmente, los marcapasos actuales carecen de capacidades “inteligentes”,
como el envio de informes periddicos sobre el estado de la bateria, debido a la
preocupacion por un mayor consumo energético (Franzina et al., 2020). Sin
embargo, esta limitacion podria superarse si el dispositivo generara su propia
energia. En ese escenario, seria posible incorporar sensores capaces de monitorear
continuamente el estado de salud del paciente, lo que favoreceria decisiones
clinicas mas oportunas y una gestion mas eficiente de su tratamiento (Gao et al.,
2024). Ademas, al eliminar la necesidad de reemplazar la bateria, este sistema no
solo optimizaria los resultados clinicos, sino que también reduciria intervenciones

innecesarias (Gao et al., 2024). A continuacion, en la siguiente seccion se explorara
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en detalle las diversas fuentes de energia generadas por el cuerpo humano que

pueden ser aprovechadas para alimentar estos dispositivos.

Fuentes de energia generadas por el cuerpo humano

El cuerpo humano genera energia constantemente a través actividades rutinarias
como caminar, correr O respirar. Se genera energia hasta 2000 Kcal
(aproximadamente 1000 W) (Madhusoodanan, 2019; Zitouni & Wahbah, 2023). La
energia generada puede ser aprovechada para alimentar a los marcapasos,
reduciendo o eliminando la necesidad de baterias convencionales y los riesgos
asociados a su reemplazo quirtrgico (Janes et al., 2021; Madhusoodanan, 2019;
Sohail et al., 2024). Las principales fuentes de dicha energia corporal, segun la
presente revision, son la biomecanica, la bioquimica y la térmica. Todas ellas
funcionan como soluciones energéticas. En la figura 2, se pueden observar estas

soluciones.

i Tecnologias energéticas

aplicadas a marcapasos : s
P ap = Triboeléctrico
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Fig. 2 Representacion radial de tecnologias energéticas aplicadas a marcapasos

A continuacion, se describe cada una de las energias mencionadas
anteriormente. Primero, se encuentra la energia biomecénica, la cual se obtiene a
partir del movimiento mecanico dentro o fuera del cuerpo humano. Este tipo de
energia incluye movimientos voluntarios como caminar o el movimiento de las
extremidades, y movimientos involuntarios como los latidos -cardiacos, la

respiracion, las fluctuaciones de la presion arterial y las contracciones musculares
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(Gaoetal., 2024; Janes et al., 2021; Kim et al., 2015; Madhusoodanan, 2019; Shuvo
et al., 2022). Para convertir esta energia en electricidad, se utilizan principalmente
dos tecnologias: la triboeléctrica y la piezoeléctrica.

En cuanto a la tecnologia piezoeléctrica, esta se basa en el uso de materiales
gue generan voltaje al ser sometidos a tension o deformacion mecéanica
(Madhusoodanan, 2019; Mahmoud et al., 2024; Shuvo et al., 2022). La aplicacion
periddica de compresion y tension puede generar voltaje de corriente alterna (AC).
Se puede ver este principio en la figura 3 y 4. Entre los materiales cominmente
utilizados para los PENG se encuentran el PZT (Janes et al., 2021), PVDF, ZnO y
BaTiOs, asi como compuestos como PMN-PT. El PZT es reconocido por su alto
coeficiente piezoeléctrico, aunque su estructura puede ser fragil, mientras que
PVDF es un polimero flexible con buena resistencia a la fatiga. Se ha demostrado
gue los PENG han captado la energia de los movimientos corporales, respiracion,
fluctuaciones de la presion arterial, y especialmente del movimiento cardiaco y la
pulsacion de la aorta (Kim et al., 2015; Madhusoodanan, 2019; Shuvo et al., 2022).
En particular, la pulsacion de la aorta ascendente ha generado ~2.3 pW segun
reportes previos o 1.5V y 300nA in vivo en un cerdo (Kim et al., 2015). El movimiento
cardiaco ha generado voltajes pico a pico de hasta 3V en cerdos (Sohail et al.,
2024), hasta 145 nA 'y 8.2 V suficientes para estimular musculo cardiaco de rata, y
1.2 yW/cm? en estudios in vivo en bovinos (Janes et al., 2021). Ademas, un estudio
en un perro reportd una generacion energética de 0.487 ud (Lagana et al., 2025)
por latido cardiaco. Basado en estos hallazgos, se ha propuesto el uso de
estructuras en zigzag para capturar energia de baja frecuencia para marcapasos
implantables ubicados en el pecho (Mahmoud et al., 2024).

Sin embargo, los PENG presentan algunas desventajas. Una de ellas es que
pueden ser sensibles a la frecuencia del movimiento (Mahmoud et al., 2024).
Ademas, ciertos materiales inorganicos como el PZT pueden ser fragiles para los
tejidos blandos del cuerpo (Lagana et al., 2025; Mahmoud et al., 2024), aunque
actualmente se investigan materiales estirables. También se ha observado la

encapsulacion necesaria podria afectar las propiedades mecéanicas del dispositivo.
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Finalmente, su eficiencia tiende a disminuir cuando operan a bajas frecuencias
(Madhusoodanan, 2019).
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Ademas de la tecnologia piezoeléctrica, la captacion triboeléctrica también es
derivada de la energia biomecanica. Esta se basa en el uso de TENGs, que
convierten la energia mecanica en electricidad. Esto sucede mediante el efecto de
electrificacion por contacto-separacion o friccion entre dos materiales diferentes
(Gao et al.,, 2024; Mahmoud et al., 2024; Shuvo et al., 2022). EIl efecto de
electrificacion se puede ver en la figura 5. El movimiento corporal interno, como la
respiracion, el latido cardiaco y la contraccion muscular (Shi et al., 2018), causa el

contacto y la separacion de capas de materiales, generando carga (Gao et al., 2024;
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Kim et al., 2015). Se han investigado TENGs implantables (iTENGs) para cosechar
energia de la respiracién en ratas (3.73V, 0.14 nA, 8.44 mW/m?2) (Kim et al., 2015),
y del latido cardiaco en cerdos, logrando hasta 14V y 5 pA (Kim et al., 2015; Lagana
etal., 2025), y reportando 0.495 uJ por ciclo cardiaco para alimentar un marcapasos
simbidtico (Kim et al., 2015).

Ademas de su aplicacion en marcapasos, esta tecnologia ha sido explorada en
otras areas biomédicas. Por ejemplo, un sistema para tratamiento de heridas
basado en TENGs generd 3.5 mW/cmz2, 600V y 7nA a partir de pulsos continuos
(Choi et al., 2024a). Un sistema de electrodo neural autoalimentado basado en
tecnologia hibrida tribo/piezoeléctrica logré un voltaje de circuito abierto de 501 +8V
y una densidad de potencia pico de 72 mW/m? (Gao et al., 2024; Zheng et al., 2021),
manteniendo 1.5V(+0.11V) in vivo después de 12 semanas para estimulacion
nervios (Gao et al., 2024). También se explor6 para sensores de presion
endocardial impulsados por el flujo sanguineo (Kim et al., 2015).

Sin embargo, a pensar de su gran potencial, esta tecnologia presenta algunas
limitaciones. Una de las principales desventajas que se puede mencionar es el bajo
voltaje de salida que puede ser una limitacion. La friccion puede causar dafio en la
superficie de contacto con el tiempo. La técnica aun esta en desarrollo y requiere
mejoras para baja frecuencia y amplitud de movimientos. El rendimiento de salida
se ve afectado por la humedad ambiente (Lagana et al., 2025).

Tecnologia TENG
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Una vez abordadas las tecnologias basadas en energia mecanica, se introduce
la tecnologia basada en energia bioquimica. Proviene de las reacciones quimicas
gue ocurren naturalmente en el cuerpo humano (Kim et al., 2015; Shuvo et al.,
2022). En este contexto, las celdas de biocombustible aprovechan reacciones redox
de biocombustibles presentes en fluidos corporales (Shuvo et al.,, 2022). Por
ejemplo, la glucosa o el lactato, para generar electricidad, como se muestra en la
figura 6. Las celdas enzimaticas son mas practicas para implantes, dada la
abundante disponibilidad de la glucosa en el cuerpo (Gao et al., 2024; Shuvo et al.,
2022; Sohail et al., 2024).

Tecnologia de biocelda
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Fig. 6 Tecnologia de bioceldas

En términos experimentales, se ha demostrado el funcionamiento de estas celdas
en pruebas in vivo. Por ejemplo, se han obtenido 38.7 UW a partir de celdas de
biocombustible de glucosa (GBF) implantadas en ratas (Kim et al., 2015; Lagana et
al., 2025). Se ha reportado que se pueden generar hasta 100 uyW/cm? de GBF en el
cuerpo humano (Shuvo et al., 2022), y hasta 3.7 mW/cm?2 en un entorno controlado
(Shuvo et al., 2022). Asimismo, se han realizado experimentos in vivo en venas y
tejidos de ratas y conejos, asi como en invertebrados como caracoles y almejas,
generando potencias del orden de microwatts. Por ejemplo, una celda implantada
en la vena yugular de una rata mostr6 un voltaje inicial de 0.65-0.68V,
estabilizdndose en 0.42V después de 18 dias (Lagana et al., 2025). Otra celda,

implantada en la oreja de un conejo, gener6é 0.42 yW a 0.56V (Kim et al., 2015;
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Lagana et al., 2025). Celdas implantadas en almejas generaron hasta 37 pW en
configuracion paralelay 5.2 yW en serie (Lagana et al., 2025).

Sin embargo, a pesar de los resultados prometedores, la tecnologia enfrenta
algunos desafios que limitan su aplicacién clinica. El bajo voltaje de salida es el
principal inconveniente, tipicamente ~0.5V, insuficiente para la mayoria de los DMI
gue requieren 2-3V (Sohalil et al., 2024). Esto requiere conectar celdas en serie 0
usar convertidores DC-DC (Sohalil et al., 2024). Ademas, la vida 0til de las enzimas
y el biofouling representan obstaculos técnicos relevantes (Shuvo et al., 2022).

Finalmente, otra fuente de energia aprovechable es la energia térmica. El cuerpo
humano produce y disipa calor continuamente, generando un gradiente de
temperatura entre el interior del cuerpo y la piel (Choi et al., 2024b). Para convertir
esta energia en electricidad se utilizan los TEGs, que operan mediante el efecto
Seebeck, convirtiendo este gradiente de temperatura en electricidad (Choi et al.,
2024b; Shi et al., 2018), tal como se muestra en la figura 7. Un gradiente de 1°C
entre la piel y el interior puede generar hasta 10 yW (Madhusoodanan, 2019). Los
TEG se caracterizan por ser dispositivos de estado solido carentes de componentes
moviles (Lagana et al., 2025), lo que representa una ventaja para su uso en
aplicaciones médicas. Con un gradiente de 5K (5°C), se han reportado potencias
de 1.5 pyW (0.19 cm? dispositivo) (Hannan’ et al., 2014; Shuvo et al., 2022), 1 pW (1
cm? dispositivo), o ~30 yW (Hannan’ et al., 2014). Ademas, un TEG de 6 cm2 con
2°C de gradiente ha producido 100 pW (Lagana et al., 2025).

De forma complementaria, otros experimentos han demostrado que un gradiente
de 0.5°C en un conejo generd 20 mV (Choi et al., 2024b), que se elevo a 3.3V con
un circuito de amplificacién (Lagana et al., 2025). Un TEG con casi 4000 termopares
y 6 cm2 requirié 2°C de gradiente para generar 4V y 100 uyW (Lagana et al., 2025).
La eficiencia de conversion suele ser baja y el voltaje de salida también es limitado,
lo que obliga al uso de circuitos de amplificacion (boost circuits) (Shuvo et al., 2022).
Para alcanzar potencias Utiles se requieren areas grandes o muchos termopares, lo
cual puede ser inviable para implantes pequefios. En implantes profundos, el
gradiente térmico disponible suele ser menor. Ademas, la eficiencia de estos

dispositivos esta restringido por la eficiencia de Carnot (Hannan’ et al., 2014). En
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este contexto, el disefio de TEGs implantables se enfrenta al reto de reducir su
tamafio para acomodar miles de termopares y mantener un gradiente de

temperatura constante (Lagana et al., 2025).
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Fig. 7 Tecnologia TEG

Ademéas de las fuentes de energia biomecanica, bioquimica y térmica
previamente analizadas, se han explorado otras tecnologias prometedoras. Entre
ellas se encuentra la tecnologia electrostatica, los generadores automaticos tipo
reloj y el aprovechamiento del potencial endococlear. En particular, la tecnologia
electroestatica convierte la vibracion mecanica en energia eléctrica a través de la
induccion electrostatica (Hannan’ et al., 2014; Shuvo et al., 2022). Esto ocurre
mediante cambios en la capacitancia de un sistema, a menudo con una carga fija.
Son mas eficientes en escalas pequefias, como en sistemas microelectromecanicos
(MEMS) (Hannan’ et al., 2014; Shuvo et al., 2022). En este contexto, los
generadores electrostaticos MEMS han producido 8 uW, hasta 270.22 yW/cm?2 con
estructuras tipo peine (Shuvo et al., 2022). La captacion de movimiento cardiaco
ha generado 58 pW utilizando MEMS con capacitancia variable. Asimismo,
generadores no resonantes de MEMS han producido 80 uW a partir de movimiento
no periddicos (Shuvo et al., 2022). Sin embargo, a menudo requieren una carga
inicial. También presentan baja eficiencia cuando se requiere alta potencia y su
disefio puede ser complejo (Hannan’ et al., 2014). En la Tabla 2, se comparan los
principios de funcionamiento, ventajas y desventajas de las principales tecnologias:
PENG, TENG, TEG, bioguimica y electrostatica.
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Otra propuesta de tecnologia es la de los generadores automaticos (tipo reloj),
los cuales adaptan los mecanismos de los relojes automaticos. Estos dispositivos
convierten el movimiento de la mufieca en energia, y se han disefiado para captar
energia mecénicain vivo, como la generada por el latido cardiaco. Un peso oscilante
acciona un generador en miniatura (Kim et al., 2015; Zheng et al., 2025). Prototipos
implantados en corazones de perros y ovejas han generado ~13 pJ por latido en
perros y 11.1 pJ por latido en ovejas, lo cual resulta suficiente para almacenar en
un capacitor y alimentar un marcapasos (Hannan’ et al., 2014; Sohalil et al., 2024).
No obstante, la adaptacion de mecanismos macroscopicos a una escala implantable
presenta desafios de disefio y biointegraciéon (Kim et al., 2015; Zheng et al., 2025).

Por ultimo, se encuentra el aprovechamiento del potencial endococlear (EP), un
gradiente electroquimico presente en el oido interno que funciona como una bateria
biol6gica impulsada por la transferencia de iones. En cobayas, se ha reportado la
capacidad de generar entre 1.1 y 6.3 nW, con voltajes de 70-100mV y corrientes de
14-28 pA. Sin embargo, el principal desafio de esta tecnologia es la muy baja
potencia de salida generada (Kim et al., 2015; Shuvo et al., 2022).

Tabla Il Comparacion de Tecnologias de Cosecha de energia en el cuerpo humano

Tipo de Principio de Ventajas Desventajas
Cosecha de Operacion
Energia
Piezoeléctrica Convierte la Alta densidad de La eficiencia es
energia mecanica energia entre los dependiente de la

(deformacién, cosechadores frecuencia, con minima

vibracion, presion) basados en eficiencia a bajas

directamente en vibracion. frecuencias. Algunos

energia eléctricaa Posibilidad de materiales pueden ser

través de la fabricaciéon a micro toxicos. Dificultad para

polarizacion de vy nanoescala. responder

materiales Puede generar eficientemente a las

piezoeléctricos. alto voltaje. bajas frecuencias vy
aceleraciones del
movimiento humano.

Triboeléctrica Genera carga No necesita Requiere
eléctrica por amplificadores encapsulacion



Termoeléctrica

Bioquimica

Electroestatica

friccion o]
contacto-
separacion entre
dos materiales
con diferentes
propiedades
eléctricas.
Convierte las
diferencias de
temperatura
(gradiente
térmico) en

energia eléctrica,
basandose en el
efecto Seebeck.

Genera energia
eléctrica a partir
de reacciones
quimicas

biologicas (€j.
oxidacion de
glucosa o lactato)
usando

biocatalizadores.

Convierte la
energia mecanica
en energia
eléctrica mediante
la variacion de
capacitancia entre

alimentados para
la carga debido a
su alto voltaje de
salida. Capacidad

de capturar
energia con
pequenos

desplazamientos o
deslizamientos.

Proporciona un
suministro de
energia  estable

dado el gradiente
térmico constante

del cuerpo. No
tiene
componentes
moviles.  Ofrece
una salida de

corriente continua.

Utiliza fuentes
renovables y
abundantes

presentes en los
biofluidos del
cuerpo (glucosa,
oxigeno). La
mayoria de los
materiales son

biocompatibles.

Puede lograr una
alta densidad de

carga utilizando
nuevas
tecnologias de
micro fluidos.
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adecuada para mitigar
el impacto del
ambiente acuoso del
cuerpo humano en su
rendimiento.

Baja eficiencia de
conversion de energia.
Requiere un gradiente
de temperatura
suficiente, lo cual es un
desafio ya que el

cuerpo humano
mantiene una
temperatura interna
constante. Voltaje de
salida limitado
(tipicamente de 50 mV
para 1-2 K de
diferencia).

La salida de energia
puede ser inestable. La
vida util de las enzimas
inmovilizadas es
limitada (un mes como
maximo) Baja
densidad de potencia y

voltaje de salida
insuficiente para
muchos DM
(tipicamente 0.5 'V,

mientras que los DMI
necesitan 2-3 V).
Riesgo de corrosion o
incrustacion.

Las estructuras
resonantes no son
adecuadas para el
movimiento  humano
de baja frecuencia.
Puede generar
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placas cargadas potencias muy bajas
debido al para aplicaciones
movimiento. practicas.

Tabla construida a partir de los aportes de (Ambia et al., 2024; Choi et al., 2024; Gao et al., 2024;
Goodarzy et al., 2015; Janes et al., 2021; Lagana et al., 2025; Roy et al., 2022; Sharma, 2025; Shi
et al., 2018; Shuvo et al., 2022; Zhang et al., 2022; Zheng et al., 2025).

En esta tabla se puede observar que las tecnologias biomecanicas, como la
piezoeléctrica y la triboeléctrica, destacan por su alta densidad de potencia y su
potencial de miniaturizacion. Sin embargo, enfrentan algunos retos como la
eficiencia a bajas frecuencias fisioldgicas y la necesidad de encapsulamiento
biocompatible para garantizar una funcionalidad a largo plazo. En cuanto a la
captacion termoeléctrica, se distingue por ser estable y no tener partes moviles,
aunque su voltaje de salida es limitado por el bajo gradiente térmico corporal. Las
celdas de biocombustible, por su parte, utilizan glucosa, pero presentan una
potencia inestable y una vida util reducida debido a la degradacion enzimatica.
Finalmente, la captacion electrostatica puede ser eficiente a microescala, pero su

potencia suele ser insuficiente para alimentar marcapasos de forma préactica.

Captacion de fuentes de energia del cuerpo humano para los marcapasos

La integracion efectiva de estas fuentes de energia en un marcapasos implica
superar diversos desafios técnicos y fisioldgicos (Sharma, 2025). El principal
obstaculo es la baja potencia tipicamente disponible de las fuentes biologicas
(Chauhan & Saxena, 2025), lo que limita la energia que puede recolectarse
(Sharma, 2025). Es decir, por la naturaleza intermitente o variable de algunas
fuentes, como el movimiento o las caracteristicas del latido cardiaco, hace que se
requiera un manejo eficiente de la energia recolectada (Roy et al., 2022; Sharma,
2025).

Integracidon por captacién piezoeléctrica

Una de las ideas mas exploradas es la integracion por captacion piezoeléctrica,
gue aprovecha la deformacion mecanica para generar electricidad (Hu et al., 2022).
Materiales como PZT (titanato de zirconio y plomo), PMN-PT (Plomo Magnesio

Niobato-Plomo Titanato), ZnO (6xido de zinc), PVDF (polifluoruro de vinilideno),
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BaTiO3 (Bario Titanato) y PZN-PT (niobato de plomo-zinc-titanato de plomo) han
sido investigados (Ahmed & Chowdhury, 2023). Para este fin, se han desarrollado
cosechadores integrados en los cables de marcapasos, capaces de captar el
movimiento cardiaco mediante flexion o torsion (Dong et al., 2020). Entre los
disefios explorados se incluyen configuraciones helicoidales, de viga en voladizo
(cantilever) (Ahmed & Chowdhury, 2023), fan-folded y en forma de L (Ahmed &
Chowdhury, 2023; Chauhan & Saxena, 2025). Estos cosechadores enfrentan el
desafio de sintonizar su frecuencia resonante con las bajas frecuencias del latido
cardiaco (Chauhan & Saxena, 2025; Karami & Inman, 2012; Xui et al., 2024). A
pesar de ello, los prototipos, tanto in vitro como in vivo, han demostrado la capacidad
de generar voltaje, potencia, y de cargar baterias (Dong et al., 2020; Gururaj et al.,
2020; Hu et al., 2022). En condiciones in vivo, se han reportado voltajes de salida
de 2V pico a pico (Dong et al., 2020), alcanzando hasta 3.5 V con dobutamina (Dong
et al., 2020). También se han simulado voltajes de 36.21 Vy 38 V (Xui et al., 2024),
asi como voltajes de 26 V con potencias de 17.6 mW (Ahmed & Chowdhury, 2023)
en disefios especificos.

Estos niveles de salida han motivado estimaciones tedricas sobre el impacto
funcional de estos dispositivos, proyectando una extension de la vida util de la
bateria de un marcapasos de hasta 2.3 afios con ciertos disefios (Dong et al., 2020),
un 20%, e incluso un 44% con la integracion de multiples dispositivos (Ambia et al.,
2024). Algunos disefios combinan PENG con capacidades de sensado, como la
medicidn de presion en el ventriculo derecho (Dong et al., 2020). Para permitir su
funcionamiento continuo, se requieren circuitos adicionales para rectificacion,
conversion y almacenamiento de energia (Sharma, 2025). Ademas, se ha
explorado la tolerancia a fallos mediante el uso de multiples circuitos cosechadores
y diodos de conmutacion (Elhusseiny et al., 2024).

En esta misma linea, la integracion de multiples dispositivos PENG en serie ha
mostrado la capacidad de generar voltajes suficientes, por ejemplo 6-6.2 Vpico a
pico con 15 dispositivos (Elhusseiny et al., 2024). A partir de diversas fuentes
biol6gicas y mecanicas, se han obtenido datos clave. Se han alcanzado hasta 1.189

MW utilizando materiales piezoeléctricos avanzados como el PMN-PT (Kim et al.,
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2015). Este material, conocido por su alta eficiencia, se emplea en generadores
piezoeléctricos. Con materiales piezoeléctricos de PZT, se ha logrado una densidad
de potencia de 12 uW por centimetro cuadrado (Kim et al., 2015), medida importante
para entender cuanta energia se puede obtener por area. Por otro lado, los
transductores piezoeléctricos se caracterizan por una mayor densidad 35.4 mJ por
centimetro cubico (Zhang et al., 2022).

Asimismo, los ciclos cardiacos representan una fuente viable de energia. Se
estima que cada latido puede generar alrededor de 13 pJ de energia a una
frecuencia de 200 latidos por minuto, segun estudios con un sistema adaptado de
un reloj de pulsera implantado en tejido cardiaco de perro (Shi et al., 2018). Por
medio de los latidos cardiacos se puede alimentar un marcapasos de baja potencia,
generando 11,1 pJ generando hasta 11.1 pJ a partir de un ritmo de 90 latidos por
minuto (Shi et al., 2018; Shuvo et al., 2022). En musculo sin vida, un prototipo que
emplea la contraccion de un musculo esquelético estimulado eléctricamente logro
generar 35,8 yW en condiciones controladas (Mochida & Hijikata, 2019), cantidad
suficiente para alimentar DMI. EI mismo dispositivo, probado en un muasculo de
sapo (exvivo) de aproximadamente 3.6 gramos, generé 18.1 pW (Mochida &
Hijikata, 2019), demostrando que la energia generada supera la necesaria para
estimular el masculo. En experimentos con cerdos, también se logré generar un
voltaje de 2 V (pico a pico) utilizando un dispositivo piezoeléctrico de seis capas
durante la contraccion y relajacion del corazén. La posicion del dispositivo influyo
en el voltaje generado, alcanzando un maximo de 2,1 V en la posicion 6ptima (Dong
et al., 2020). Por ultimo, se ha verificado que incluso estimulos mecéanicos simples,
como el golpeteo de un dedo, pueden producir densidades de potencia
significativas. En condiciones experimentales, se alcanzaron 1,75 x 10° yW/cm?
(Shuvo et al., 2022), lo que resalta el potencial de estas tecnologias para captar

energia de movimiento cotidianos.

Integracion por captacién triboeléctrica
Por otra parte, tenemos la integracion por captacion triboeléctrica. Los TENGs
son implantables y convierten energia biomecanica generada por el movimiento

corporal o cardiaco (Dong et al., 2020). Ofrecen alta densidad de potencia y voltaje,
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aunque también presentan una elevada impedancia de salida y salida pulsada (Roy
et al., 2022). Ademas, pueden utilizarse para funciones de sensado.

Se han desarrollado prototipos funcionales, incluyendo un marcapasos
autoalimentado mediante la recoleccion de energia del movimiento cardiaco. Entre
las potencias reportadas se encuentran valores de 10.4 mW/cm?, 5.28 uW
generados por movimiento, 5 W/m2 y 2.28 mW a partir del movimiento al caminar
(Ambia et al., 2024; Hu et al., 2022; Roy et al., 2022). Un prototipo implantado logré
cargar un capacitor hasta ~4V en 63 minutos (Roy et al., 2022). En general, la
tecnologia TENG se considera prometedora para alimentar DMI debido a su alta
densidad de potencia, eficiencia, flexibilidad y biocompatibilidad. No obstante, aun
enfrenta limitaciones técnicas como el limite de ruptura dieléctrica del aire y el
desgaste por friccion (Hu et al., 2022; Roy et al., 2022).

La energia triboeléctrica muestra un gran potencial, con una densidad de
potencia de hasta 25 W/m? (Alkhalaf et al., 2022). Para contextualizar esta cifra, se
han documentado algunos datos clave. Por ejemplo, arrays de nanocables han
demostrado una salida de 1.1 mW/cm? a una baja frecuencia de 5 Hz (Shuvo et al.,
2022). Ademas, al recolectar energia del movimiento humano, mediante cien
golpeteos, se obtuvo una potencia de 9.9 mW/m? y una salida de hasta 62.8 mW/mz
(Sharma, 2025). Para aplicaciones como marcapasos cardiacos Yy
neuroestimuladores, los TENGs producen actualmente densidades de potencia que
varian de 0,001 a 0,1 mW/cm? (Gao et al., 2024). En cuanto al rendimiento de un
TENG encapsulado en PDMS y parylene C, se han obtenido resultados relevantes.
In vitro, se registraron 45 V pico a pico y 75 YA pico a pico. Posteriormente, in vivo,
en el corazdn de rata, se lograron 14 V pico a pico y 5 WA pico a pico, a partir del
movimiento de contraccion/relajacion del corazon (Zhang et al., 2022). También se
han reportado otras potencias para configuraciones triboeléctricas especificas,
incluyendo 1,5 W, 128 mW/cm3, 3,68 mW. Estos valores reflejan la diversidad de
resultados y el potencial de esta tecnologia en multiples aplicaciones (Kim et al.,
2015).
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Integracion por captacion termoeléctrica

Después, se encuentra la integracion por captacion termoeléctrica, basada en la
diferencia de temperatura corporal. En este enfoque, los TEGs implantables
aprovechan el gradiente de temperatura entre el interior del cuerpo y la superficie
cutanea (Sharma, 2025). Sin embargo, el voltaje generado es tipicamente bajo, lo
gue exige el uso de convertidores elevadores eficientes y, en muchos casos,
circuitos de arranque para iniciar la operacion. Aunque la eficiencia es limitada (Roy
et al., 2022; Sharma, 2025), esta tecnologia ofrece la ventaja de poder integrarse
en dispositivos portatiles.

Los TEGs basados en BiTe son preferidos para implantes por su mayor densidad
de potencia (Roy et al., 2022). No obstante, el bajo voltaje de salida representa un
desafio significativo, ya que requiere numerosos termopares para alcanzar voltajes
0 potencias mas altas, o que puede demandar un area considerable (Roy et al.,
2022). Las potencias reportadas varian de 30 uW/cmz, 8.3 uW/cm? (Sharma, 2025),
hasta aproximadamente 19 pW total en un microsistema llamado Body Sensor
Network (BSN) (Roy et al., 2022). La eficiencia y temperatura de operacion limitan
su realizacion comercial. Asimismo, diversos estudios han reportado el potencial
de los TEG para los marcapasos. Se ha demostrado que los TEGs pueden generar
una potencia del orden de 60 uW/cm? cuando existe una diferencia de temperatura
de 5°C entre sus extremos (Choi et al.,, 2024a). Este valor también ha sido
expresado como 600 nW/mm?2 (Shuvo et al., 2022), segun diferentes fuentes.
Ademas, aprovechando el calor corporal, estos dispositivos pueden alcanzar
densidades de potencia de hasta 35 pyW/cmz2 en condiciones 6ptimas (Lagana et al.,
2025). Ademas, se ha reportado una potencia maxima de salida de 130 pw
mediante el uso de un convertidor elevador (Xui et al., 2024), lo que evidencia la
viabilidad de esta tecnologia para alimentar a dispositivos médicos de bajo
consumo.

Por otra parte, la cantidad de energia que se extrae varia segun la zona del
cuerpo. Por ejemplo, en el cuello se pueden obtener entre 0.2 y 0.3 W, en la cabeza
entre 0.6 y 1 W, y considerando el cuerpo completo, la potencia maxima puede

llegar a 3-5 W (Roy et al., 2022). Asimismo, se ha observado que, bajo ciertas
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condiciones, un TEG fabricado con materiales como el telururo de bismuto dopado
puede generar hasta 4 V de voltaje de circuito abierto y 100 yW de potencia de
salida (Lagana et al., 2025), lo cual refuerza su potencial para alimentar implantes
cardiacos de bajo consumo.

Integracion por captacion bioquimica

Otra via complementaria en la recoleccion energética para los DMI es la
integracion por captacion bioquimica (biofuel cells). Esta se basa en la oxidacion
de glucosa en biofuel cells implantables. Estas celdas son biocompatibles y
aprovechan un combustible abundante en fluidos corporales: glucosa (Ambia et al.,
2024). Sin embargo, su nivel de potencia suele ser bajo, tipicamente del orden de
los microwatts y pueden verse afectadas por fendmenos como el biofouling (Roy et
al., 2022; Sharma, 2025). Se han reportado potencias del orden de los microwatts,
incluyendo 38.7 uW in vivo o 193.5 uwW/cm? (Roy et al., 2022). Ademas, se han
explorado integraciones con supercapacitores para suministrar pulsos de energia.
En cuanto a la obtencién de energia a partir de fuentes biologicas, se han
documentado algunos datos clave. Por ejemplo, las celdas de biocombusible de
glucosa han demostrado una densidad de potencia estable de aproximadamente
3.4 pW/cms, con valores maximos que pueden alcanzar hasta 180 pwW/cm3 en
condiciones de pico (Goodarzy et al., 2015). De manera similar, se ha reportado
una densidad de potencia de 193.5 uW/cm utilizando celdas de biocombustible de
glucosa. Esto sitla el rango general de generacion entre 22 pW/cm? y 194 pW/cmg?

(Goodarzy et al., 2015). Dependera de las condiciones y el disefio del sistema.
Integracidon por potencial endococlear

También hay estudios realizados utilizando el potencial endococlear (EP). Fue
medido en conejillos de indias y demostré una potencia de salida de 1,12 nW
(Goodarzy et al., 2015), lo que ilustra el bajo nivel de energia disponible en este tipo
de fuentes. Por otro lado, en el caso de la energia obtenida a partir del lactato
presente en el sudor humano, las celdas de biocombustible han logrado densidades

de potencia significativamente mayores, alcanzando valores de 70 pW/cm? e incluso
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hasta 1,2 mW/cm? (Goodarzy et al., 2015). Estos resultados evidencian el potencial
de estas tecnologias para su aplicacién tanto en los DMI como en tecnologias
portatiles.

Integracion por captacion de energia electroestatica

Por ultimo, hay estudios relacionados con la integracion por captacion de energia
electroestética. Esta tecnologia se basa en la capacidad de un sistema para
generar electricidad a partir de fendmenos eléctricos estaticos. Por ejemplo, la
friccibn o el movimiento que causa cambios en la capacitancia (generadores de
capacitancia variable) (Zitouni & Wahbah, 2023). La potencia y la densidad de
potencia reportadas para la recoleccion de energia electroestatica varian segun la
fuente y el tipo de generador. En este sentido, se han encontrado algunos datos
clave vinculados al latido cardiaco y al movimiento ventricular. A través de los
estudios, se demostro que los generadores electroestaticos de capacitancia variable
pueden producir 36 pW y 58 uW (Shuvo et al., 2022), respectivamente.

Ademas, el movimiento humano no periodico, al ser captado mediante un
generador MEMS electroestatico no resonante pudo cosechar hasta 80 yW a una
frecuencia de 30 Hz con una aceleracion de 10 m/s? (Roy et al., 2022). Por otro
lado, el movimiento del diafragma muscular, utilizando un cosechador
electroestatico de reducido tamafo, puede generar 230 mW en un volumen de 125
mm3 (Roy et al., 2022), lo que se traduce en una densidad de potencia volumétrica
de aproximadamente 1.84 mW/mm3 (M. ONABAJO, 2023). Para resumir la
diversidad de fuentes de energia y sus correspondientes densidades de potencia
discutidas hasta ahora, la Tabla 3 presenta una comparativa de los valores tipicos
reportados.

Se han realizado importantes avances en el estudio de las fuentes de energia del
cuerpo humano. También se han disefiado recolectores energéticos a microescala
mas eficiente. Ademas, ha mejorado los circuitos de gestién de energia altamente
eficientes y de bajo consumo (Sharma, 2025). Sin embargo, persisten desafios para
alcanzar la autonomia total o extensiones sustanciales de la vida util de la bateria,
especialmente en condiciones fisioldgicas variables y a largo plazo. La

miniaturizacién (Matthews, 2018), la biocompatibilidad prolongada, la robustez del
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cosechador y la eficiencia de la circuiteria de gestion de potencia son areas clave
para futuras mejoras. Estas optimizaciones permitirian la traduccion clinica
generalizada de los marcapasos autoalimentados (Sharma, 2025). En este sentido,
el disefio de cables multifuncionales que integren tanto la captacion de energia
como la de sensor (por ejemplo, de presion) se presenta como una estrategia
particularmente prometedora, al minimizar la invasividad y maximizar la utilidad
clinica (Dong et al., 2020).

Actualmente se propone una arquitectura general para un sistema de captacion
de energia para marcapaso. Este debe constar tipicamente de tres componentes.
Primero, un cosechador de energia (EH), que convierte la energia mecanica,
térmica o quimica en energia eléctrica. Segundo, una unidad de procesamiento de
potencia (power processing unit - PPU) encargada de adaptar la energia
recolectada. Y por ultimo, una unidad de almacenamiento o consumo (Sharma,
2025). La PPU es crucial porque la salida de la mayoria de los cosechadores es
energia alterna (AC) o continua (DC) de bajo voltaje, lo cual no es directamente
utilizable por la electronica del marcapasos (Sharma, 2025). Esta unidad suele
incluir rectificadores, convertidores elevadores (boost converters) para aumentar el
voltaje, y reguladores de voltaje (Sharma, 2025). Por su parte, el almacenamiento
de energia es fundamental para el funcionamiento continuo, especialmente con
fuentes intermitentes. Se emplean baterias, ya sean primarias o recargables como
las de iones de litio (Roy et al., 2022), asi como supercapacitores. La energia
almacenada actua como respaldo, estabiliza el suministro o proporciona picos de
potencia (Sharma, 2025). Una bateria pequefia también puede servir como
respaldo ante fallos del sistema de captacion (Dong et al., 2020). Ademas, los
circuitos de gestion pueden necesitar un voltaje minimo para arrancar (cold-start)
(Karami & Inman, 2012), lo que puede justificar la necesidad de una pequefia bateria
de respaldo (Roy et al., 2022).
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Tabla Il Resumen de investigaciones representativas sobre la recoleccion de

energia biomecéanica y bioquimica centrada en el ser humano

Tipos de Fuente de Potencia Densidad Lugar Tamafio
energia energia de salida de (mm?)
(Hw) potencia
(Mw/mm?)
Piezoeléctrico  Flexion de 0.167 6.7x103 Codo 24.276
codo
Movimiento 0.73 7.3x1073 Corazén 100 nm?
del corazén del cerdo
porcino
Rodilla 4800 0.8 Rodilla 2000
humana mm3
Triboeléctrica  Movimiento 5 N/A Coraz6n 25x1xX
cardiaco humano 0.15 cm3
Vibracion 0.7261 Extremida  ---—--
humana des/Térax
Escritura a 1.8 Mano 20x20mm
mano 2
Termoeléctrica Mufieca 100 0.2 Mufieca 20x25
humana mm?2
Cuerpo 2.1 8.4x10™ Zona 50 x 50
humano toracica mm?2
Arteria 100 5.71 Mufieca 175.2
radial interna mm3
Electroestatica Vibracion de 10 7.4 x 1072 Corazbn  -----
latido humano
cardiaco
Movimiento 230 x 103 1.84 x 103 Costillas 125 mm3
toracico
Movimiento 40 4.4 x 1072 Zona 900 mm?2
de la cintura abdominal
Bioquimica Pilas de 1.12x103% 34x103% ----- 25-75m
Biocombusti m2
ble
Potencial 38.7 1.8x10™% ------ 24x2.4
Endococlear x 0.2
mm3

Tabla construida a partir de aportes de Goodarzy et al., 2015; Roy et al., 2022; Sharma, 2025;

Shuvo et al., 2022; Zheng et al., 2021.

En la tabla se comparan densidades de potencia y sitios anatdmicos evaluados

para distintos sistemas de captacion. Los dispositivos piezoeléctricos han generado
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hasta 4800 pW en la rodilla y 0.73 pW en el corazén porcino. Los triboeléctricos han
alcanzado 100 pW en la mufieca y 5 yW en el corazon humano. Los TEGs muestran
valores moderados (hasta 2.1 yW), limitados por el gradiente térmico corporal. La
captacion electrostatica ha reportado los mayores niveles (hasta 230 mW), aunque
con disefos mas complejos. Las bioceldas, con 38.7 yW in vivo, enfrentan retos de

estabilidad enzimatica y voltaje sostenido.

2.2 Bases tedricas que sustentan la investigacion

Estudios In Vivo y simulaciones demostrando la Viabilidad

La busqueda de sistemas de energia autbnoma para marcapasos cardiacos
impulsa una intensa investigacion preclinica y clinica (Gao et al., 2024; Goodarzy et
al., 2015; Zhang et al., 2022). Los estudios preclinicos, que a menudo involucran
modelos animales, son cruciales para evaluar la viabilidad, el rendimiento, la
biocompatibilidad y la seguridad de estas tecnologias antes de su posible aplicacion
en humanos (Lagana et al., 2025; Shi et al., 2018). Las simulaciones, por su parte,
son fundamentales en las etapas de disefio para optimizar estructuras y predecir el
rendimiento en condiciones fisioldgicas (Ambia et al., 2024; Hu et al., 2022; Khazaee
et al.,, 2023). En este contexto, las tecnologias de captacion de energia
biomecanica, como la vibracion, el movimiento de 6rganos y el flujo de fluidos, junto
con las basadas en procesos bioquimicos que aprovechan fuentes de energia
inherentes al cuerpo humano, se perfilan como algunas de las mas exploradas para
aplicaciones implantables como los marcapasos (Bougas et al., 2024; Elhusseiny et
al., 2024; Sohalil et al., 2024).

Estudios realizados por captacién piezoeléctrica

En cuanto a la captacion piezoeléctrica, se han realizado numerosas
simulaciones utilizando herramientas como COMSOL Multiphysics (Ahmed &
Chowdhury, 2023; Chauhan & Saxena, 2025; Hu et al., 2022) o ABAQUS (Dong et
al., 2020). Esto para optimizar disefios de recolectores de energia piezoeléctrica
(PENG) para marcapasos (Chauhan & Saxena, 2025; Hu et al., 2022; Xui et al.,
2024). Se busca que su frecuencia de resonancia coincida con la del latido cardiaco
(1-1.67 Hz) (Steinwender & Leal, 2025; Xui et al., 2024). n este sentido, los estudios
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han demostrado que ajustar pardmetros como la longitud del haz, el espesor del
material o la masa terminal permite adaptar la frecuencia de resonancia a los rangos
fisiolégicos (Ahmed & Chowdhury, 2023; Steinwender & Leal, 2025). Estas
simulaciones han sido validadas mediante prototipos experimentales in vitro. Por
ejemplo, un modelo de FEA (Analisis de Elementos Finitos) de un PENG integrado
en un cable de marcapasos fabricado con PVDF fue validado comparando el voltaje
de salida con un prototipo fisico sometido a desplazamientos controlados (finger
tapping) (Hu et al., 2022; Kumar et al., 2018). as simulaciones predijeron que un
desplazamiento de 9.1 mm podria generar 1 pW (Hu et al., 2022). Ademas, otros
estudios in vitro han simulado las complejas mociones de un cable de marcapasos,
como flexién y torsion, utilizando una plataforma con agitador/motor, demostrando
la generacion de voltaje y la capacidad de iluminar LEDs o cargar microbaterias
(Dong et al., 2020).

Los estudios in vivo en modelos animales son extensos y han demostrado la
recoleccion de energia a partir del movimiento cardiaco o aortico en cerdos (Shi et
al., 2018; Zhang et al., 2022) y bovinos (Kim et al., 2015; Roy et al., 2022). En
particular, un dispositivo ultraflexible de ceramica PZT implantado en cerdos logro
generar hasta 3 V pico a pico gracias a los movimientos cardiacos (Shi et al., 2018;
Zhang et al.,, 2022). Ademas, se han implantado PENG flexibles integrados en
cables de marcapasos fabricados con P(VDF-TrFE) en el ventriculo derecho de
cuatro cerdos (n=4) (Kumar et al., 2018). En estos experimentos, se midi6 la salida
eléctrica en tiempo real (hasta 2.1 V) y se estudio el efecto de la posicion de anclaje
del cable, la contractilidad cardiaca inducida por dobutamina, y la frecuencia de
estimulacion cardiaca (Dong et al., 2020; Elhusseiny et al., 2024). En conjunto,
estos estudios in vivo sugieren que la integraciéon de multiples dispositivos podria
extender la vida util de la bateria del marcapasos en un 20% o mas (Ambia et al.,
2024; Elhusseiny et al., 2024).

En ratas, se han implantado PENG flexibles fabricados con PMN-PT para generar
energia y estimular el masculo cardiaco (Azimi et al., 2021; Kim et al., 2015; Shi et
al., 2018). De forma similar, los PENG de pelicula delgada de PVDF han sido

utilizados para cosechar energia del movimiento muscular en la pierna (Azimi et al.,
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2021; Shi et al., 2018). Asimismo, se han realizado experimentos electrofisiol6gicos
en ratas con el objetivo de confirmar la viabilidad de PENG ultrasénicos para
estimulacion cerebral profunda y analgesia (Shuvo et al., 2022). En otro modelo
animal, se condujo un estudio en perros en el que se fij6 el primer PENG implantable
a las costillas, aprovechando la energia de la respiracion (PVDF), con generacion
de hasta 18 Vy 17 yW (Lagana et al., 2025; Zhao et al., 2020). Finalmente, se han
utilizado PENG para alimentar marcapasos en perros durante estudios in vivo (Dong
et al., 2020; Puette et al., 2024).

Los dispositivos piezoeléctricos también se han investigado como sensores
activos in vivo. Por ejemplo, han sido utilizados para monitorear la presion del
ventriculo derecho en cerdos, demostrando consistencia con catéteres comerciales
y potencial para detectar arritmias (Dong et al., 2020). Ademas, su aplicacion no se
limita al ambito cardiovascular, ya que también se ha explorado la captacion
piezoeléctrica para implantes ortopédicos (Hannan’ et al., 2014; Shuvo et al., 2022;
Zitouni & Wahbah, 2023). No obstante, el desarrollo de estos dispositivos aun
enfrenta desafios. Entre ellos se encuentra la baja densidad de energia comparada
con las baterias (Kim et al., 2015), asi como la necesidad de materiales
biocompatibles y flexibles (Kim et al., 2015; Zhang et al., 2022; Zhao et al., 2020).
Sobresale otra desventaja y es la invasividad de algunos sitios de implantacion
(Ambia et al., 2024). A ello se suma la invasividad de algunos sitios de implantacion
(Ambia et al., 2024), el ajuste preciso de la frecuencia de resonancia (Hu et al.,
2022), y el hecho de que generan voltaje AC, lo que exige el uso de circuitos de
interfaz adecuados (Zhao et al., 2020). En la Tabla 4 se encuentra una comparacion

detallada de los estudios realizados con la tecnologia PENG.
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Tabla IV Tecnologia Piezoeléctrica para la captacion de energia en marcapasos

implantables
Material/configuracion Entorno de Resultados y detalles
estudio clave
Piezoceramicas con patron  Vibraciones de Disefado para
de zig-zag latidos cardiacos marcapasos, aunque no

Nanocables de zno; pengs

conformes

Pelicula delgada

piezoeléctrica de pvdf

Pmn-pt elastico con

compuestos piezoeléctricos

Marcapasos piezoeléctrico

helicoidal integrado

Recolectores piezoeléctricos
(cantilever y cuatro puntos de

flexion)

(no alineado con el

ritmo cardiaco)

In vivo (corazon,
pulmén y diafragma
de rata y cerdo)

In vitro e in vivo
(pulsacion de la
aorta ascendente de

cerdo)

In vivo (corazon de

cerdo)

In vivo (corazon de

cerdo)

In vivo (movimiento
cardiaco de animal,
168 BPM)

sincronizado con el ritmo

cardiaco

Recolecta energia con
~2 % de eficiencia; genera
~4 V (pico)

Generador flexible,
implantable, con salida de

40 uW

Proporciona 6.06-20V
para alimentar
directamente un

marcapasos.

Genera entre 0.9 y 3.5V

(pico a pico) en
condiciones reales.
Mejor rendimiento del

harvester de cuatro puntos
de flexion. El estudio in
vivo de 30 minutos en
de

menos

cerdo
de 10

microwatts, suficiente para

corazones

mostré



Materiales: bnklbt, knints,
knn-Is-ct, pzt-5a, bct-0.5bzt;
configuracion en espiral con

masa de prueba

Pelicula delgada

piezoeléctrica de pvdf

Dispositivos piezoeléctricos

ultraflexibles

Pelicula delgada de

piezoceramica sin plomo

Simulacién
numérica

(excitacion fuera de

plano).
In Vivo (aorta
ascendente de
cerdo)

In vivo (corazon de

cerdo)

In vivo (corazon de

cerdo)

40

un marcapasos

contemporaneo.

El voltaje de circuito

abierto obtenido de los
materiales piezoeléctricos
debido a las vibraciones
se convirti6 primero en
voltaje de CC y luego se
almacené en un capacitor
para su uso como fuente
de energia para
marcapasos. Dimensiones
de 6 mm, frecuencia
de 1.1-1.3 Hz

(frecuencia cardiaca).

natural

Dispositivo implantable y
autoalimentado para
monitoreo de  presion

sanguinea.

Integrados con el corazon
para cosechar energia
biomecanica. El
rendimiento de salida esta
fuertemente relacionado
con la ubicacion vy
orientacion de la

colocacion del PENG.

Dispositivo flexible y de

alta potencia con
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biocompatibilidad integral
para aplicaciones de

recoleccion de energia.

Pzt No especificado Producen las densidades
de potencia mas altas
entre los recolectores
basados en vibracion,
pero son muy

dependientes de la

frecuencia.
Batios; polarizado + oro Simulacion Voltaje de salida de hasta
(configuracion bimorfa en |) 21V y potencia de 1.5 mW

con una masa de prueba,
1g de aceleraciéon y 12kQ

de carga.

Recolector piezoeléctricode In vitro e in vivo Estudio experimental y de
pandeo flexible (ratas) biocompatibilidad para
marcapasos cardiacos

autoalimentados
marcapasos cardiacos

autoalimentados.

Tabla construida a partir de aportes de Ahmed & Chowdhury, 2023; Azimi et al., 2021; Chauhan &
Saxena, 2025; Elhusseiny et al., 2024; Fadhel et al., 2025; Jiang et al., 2020; Khazaee et al., 2023;
Kumar et al., 2018; Madhusoodanan, 2019; Roy et al., 2022; Shuvo et al., 2022; Zheng et al., 2021,
2025; Zurbuchen et al., 2018.

Estudios realizados por captacion triboeléctrica
Por otro lado, la tecnologia de captacion triboeléctrica también ha sido objeto de
multiples investigaciones in vivo. En este contexto, diversos estudios in vivo han

evaluado TENGs implantados en diversos modelos animales. Se ha demostrado la
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captacion de energia a partir del movimiento cardiaco o la respiracion en ratas y
cerdos (Shi et al., 2018; Zhang et al., 2022; Zhao et al., 2020). En particular, en
ratas, se implantaron iTENGs (TENGs implantables) bajo la piel o entre el diafragma
e higado, con el objetivo de cosechar energia de la respiracidon. Estos dispositivos
lograron generar 3.73V y 0.14 nA (Shi et al., 2018; Zhang et al., 2022). La
electricidad convertida se almacend en un capacitor para alimentar un prototipo de
marcapasos (Sohail et al., 2024; Zhang et al., 2022).

También se han implantado sistemas hibridos triboeléctricos y piezoeléctricos en
ratas con el objetivo de lograr estimulacion nerviosa (Gao et al., 2024). En el caso
de los cerdos, se implanté un TENG entre el corazén y el pericardio, lo cual permitié
alimentar de forma continua un sistema de monitoreo cardiaco en tiempo real
durante 72 horas. Este dispositivo demostré una generacion de 14V y 5 pA in vivo
(Lagana et al.,, 2025). Asimismo, se estudio el efecto de diferentes sitios de
implantacion en el corazon (Zhang et al.,, 2022), demostrando que los TENGs
pueden cosechar energia del flujo sanguineo en el ventriculo izquierdo. Esta
energia fue utilizada para alimentar un sensor de presion endocardial, cuyo voltaje
de salida mejoro significativamente tras una modificacion superficial aplicada al
dispositivo (Zhang et al., 2022).

Un marcapasos simbiotico impulsado por un TENG multicapa implantado entre
el corazon y el pericardio generd 0.495 pJ por ciclo cardiaco (Zhang et al., 2022).
De igual forma, un marcapasos intracardiaco autoalimentado (SICP), una estructura
encapsulada implantada en el ventriculo derecho de cerdos, logr6 cosechar energia
del movimiento cardiaco. Esto demuestra su potencial para alimentar marcapasos
sin plomo (Gao et al., 2024).

Ademéas de su uso como fuente de energia, los TENGs también se han
investigado como sensores activos in vivo. Por ejemplo, se han empleado en cerdos
para registrar signos fisiologicos. Estos incluyen la frecuencia cardiaca, la presion
arterial, el flujo sanguineo y la respiracién (Shi et al., 2018; Zhang et al., 2022). Un
sistema denominado ITEAS (sistema de recoleccion de energia y deteccidon
triboeléctrica implantable autoalimentado), probado en un cerdo, mostré potencial

para asistir en el diagnéstico de enfermedades cardiacas (Sohail et al., 2024).
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Asimismo, se han evaluado paquetes de energia autorecargables basados en
TENG combinados con supercapacitores, estudiando su biocompatibilidad e
implantabilidad en tejido subcutaneo de ratas (Choi et al., 2024b). Incluso, TENGs
ultrasénicos han sido probados para recargar baterias de implantes pequefios a
través de tejido de cerdo (Gao et al., 2024).

No obstante, esta tecnologia aln presenta varios desafios. Por un lado, sigue en
etapa de desarrollo (Roy et al., 2022; Shuvo et al., 2022). Por otro, su salida es
pulsada, la corriente generada es baja y la impedancia de salida es alta (Roy et al.,
2022). También preocupan la durabilidad a largo plazo y los posibles efectos
secundarios derivados de la friccion. A esto se suma la necesidad de optimizar su
desempeiio ante movimientos de baja frecuencia y amplitud, propios de entornos
implantables. Ademas, como muchos otros generadores, los TENGs producen
voltaje en corriente alterna (AC) (Gao et al., 2024; Kim et al., 2015). En la Tabla 5
se presenta una comparacion detallada de los estudios realizados con esta
tecnologia.

Tabla V Tecnologia TENG para captacion de energia.

Material/configuracion Entorno de Resultados y detalles clave
estudio
Iteas (sensor activo In vivo (saco Sensor autoalimentado y multifuncional
triboeléctrico implantable)  pericardico de para monitorear signos fisiolégicos y
cerdo) patolégicos como fibrilacion auricular y

contraccién ventricular prematura. Las
salidas reflejan el ritmo cardiaco, la
presién arterial, la velocidad del flujo
sanguineo, la frecuencia respiratoria y la

fase del ciclo respiratorio.

Electretos triboeléctricos In vivo (tejido Recoleccién de energia por ultrasonido.
capacitivos porcino) / Ex Puede recargar una bateria de iones de
Vivo (agua) litio a 166 uC/s en agua, resultando en

2.4V y 156 pA en tejido porcino42.

Capaz de competir con la
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piezoelectricidad para el ultrasonido in

Vivo.

Teng implantable In vivo (entre el Monitoreo en tiempo real mediante
corazény el radiografia digital.
pericardio de

cerdo)
Teng biodegradable In vivo (region Diseflado como fuente de energia
subdérmica implantable de por vida.
dorsal de rata
SD)

Nano generadores In vivo (no Sistema de marcapasos autor

triboeléctricos especificado) recargable.

Capas dobles de In vivo Produccion de 6—65.2 V con eficiencia

polimero o metal (cerdo/perro) baja a moderada.

Tabla construida a partir de los aportes de Choi et al., 2024; Jiang et al., 2020; Shi et al., 2018; Zheng
et al., 2021, 2025; Zurbuchen et al., 2018.

Estudios realizados por captacion de bioceldas

También se han realizado estudios de captacion por celdas de biocombustible,
las cuales generan energia a partir de reacciones bioquimicas utilizando sustratos
como la glucosa (Lagana et al., 2025). Estas se consideran mas practicas para
aplicaciones implantables que las células de combustible microbianas (Shi et al.,
2018; Shuvo et al., 2022). En este contexto, se ha llevado a cabo una amplia gama
de estudios in vivo en diversos modelos animales, como ratas, con el objetivo de
alimentar dispositivos eléctricos y evaluar su biocompatibilidad (Shi et al., 2018;
Shuvo et al., 2022). Por ejemplo, se han implantado biocatodos en ratas para
estudiar la biocompatibilidad y biodegradabilidad a largo plazo durante 167 dias (Shi
et al., 2018). Asimismo, una célula hibrida de biocombustible enzima/Pt fue
implantada en la vena yugular de ratas (Shi et al., 2018).

Adicionalmente, se han realizado estudios in vivo en organismos no mamiferos
como plantas (naranja, uva, cactus), insectos (cucarachas, polillas), moluscos

(caracoles, almejas) y crustaceos (langostas) (Shi et al., 2018). En uno de ellos, se
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implantaron electrodos cataliticos en pulpa de naranja, logrando generar hasta 670
MW (Sohail et al., 2024). Por otra parte, células de combustible de trehalosa/oxigeno
fueron implantadas en cucarachas y polillas para alimentar osciladores de
comunicacion inaldmbrica (Shi et al., 2018).

En langostas, se conectaron células de biocombustible en serie para alimentar
relojes electrénicos (Shi et al., 2018). También se reporté una célula implantada en
un caracol con electrodos de nanotubos de carbono que generd 745 W (Zhang et
al., 2022), asi como un estudio comparativo en almejas, conectando las celdas en
serie y en paralelo (Lagana et al., 2025).

Respecto a los estudios in vitro, se han desarrollado simulaciones del sistema
circulatorio humano utilizando suero. Estas han demostrado la capacidad de
generacion de voltaje y corriente (Sohail et al., 2024). Por ejemplo, una célula de
biocombustible "abidtica” usando suero humano produjo hasta 104 pW, energia
suficiente para alimentar un marcapasos comercial mediante almacenamiento
previo (Shi et al., 2018).

No obstante, esta tecnologia también enfrenta limitaciones. Aln no se encuentra
completamente madura (Shuvo et al., 2022), presenta baja densidad de energia
(Goodarzy et al., 2015; Zhang et al., 2022), depende de la calidad y disponibilidad
de biosustancias, y requiere mantener la funcionalidad enzimatica in vivo (Zhang et
al., 2022). En la Tabla 6 se detallan los estudios in vitro e in vivo realizados con la
tecnologia de bioceldas.

Tabla VI Tecnologia de bioceldas para captacion de energia

Material/Configuracion Entorno de Resultados y Detalles Clave
Estudio
Celdas de biocombustible de In vivo (ratas) Funcionamiento estable
glucosa durante 110 dias. Capaz de

alimentar un marcapasos
comercial almacenando
energia en un capacitor de 1

mF.



GBFC (Glucose BioFuel
Cells)

Celdas de biocombustible

enzimaticas

Micro-biocelda hibrida de

glucosa/dioxigeno y Pt

Electrodos modificados con

enzimas

Biocelda enzimatica
montable en insectos (im-
BFC)

Biocelda "abiética"

Bioceldas hibridas con fibras
de algodon metalicas +
glucosa oxidasa
CNTs (nanotubos de
carbono) como electrodos
Celdas de biocombustible de
glucosal/oxigeno (catodos
ricos en O,)

No especificado (celdas

conectadas en serie/paralelo)

In vivo (ratas,
fluidos
corporales de
mamiferos)
In vivo

(langostas)

In vivo (vena
yugular de rata
viva)

In vivo (tejido
cremaster de
rata)

In vivo

(cucarachas)
Ex vivo (solucién
de suero
humano)

No especificado

In vivo (caracol)

No especificado

In vivo (almejas)

46

Extraccion de energia de
fluidos corporales. Ensayo de
implantacion a largo plazo
(110 dias).

Voc =0.54 V, Isc =1 mA. Dos
langostas conectadas en
serie alimentaron un reloj
eléctrico.
Extraccion efectiva de
energia directamente desde
una vena.

Voc =140 £ 30 mV; Isc = 10
MA.

Generacion de electricidad a
partir de trehalosa en la
hemolinfa.

Voc =0.35V; Isc = 0.65
mA/cm?; potencia maxima de
104 pW.

Celdas de biocombustible

hibridas de alta potencia.

Produccion de 745 pW y 0.53
V.
Operacién en ambientes con

déficit severo de oxigeno.

Serie: 5.2 yW y 0.8 V.
Paralelo: 0.36 Vy 37 uW.
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Biocombustibles vestibles Wearable (no Basados en enzimas
especificado) optimizadas para alta

potencia y durabilidad.

Esta tabla fue construida a partir de los aportes de Dong et al., 2020; Franzina et al., 2020; Gao et
al., 2024; Jiang et al., 2020; Roy et al., 2022; Shi et al., 2018; Zheng et al., 2021, 2025.

Estudios realizados por captacion electroestética

Por otro lado, existen estudios realizados sobre la captacion de energia
electrostética, los cuales también han sido explorados como fuente potencial para
marcapasos implantables. Esta tecnologia aprovecha el movimiento ventricular y el
latido cardiaco como estimulo mecanico (Mochida & Hijikata, 2019; Roy et al.,
2022). En un estudio, se desarroll6 un prototipo de cosechador electrostatico de
forma cilindrica utilizando un tubo electret de PDMS/Parylene. Este dispositivo fue
disefiado para marcapasos intracardiacos y demostrd una potencia de salida de 1.6
MW ante una variacion de presion de 30 mmHg a 1 Hz, en pruebas preliminares
(Azimi et al., 2021; Khazaee et al., 2023). Las pruebas experimentales confirmaron
su funcionalidad (M. ONABAJO, 2023; Zurbuchen et al., 2018), y actualmente se
trabaja en su optimizacion mediante pruebas ex vivo que emulan el entorno de un
marcapasos sin plomo (Azimi et al., 2021; Zurbuchen et al., 2018).

Adicionalmente, los estudios ex vivo realizados con sistemas MEMS
electrostaticos han mostrado que dos dispositivos podrian aumentar la vida util de
la bateria de marcapasos sin plomo comerciales hasta en un 44% (Mochida &
Hijikata, 2019). Para ello, se llevaron a cabo mediciones experimentales de potencia
utilizando diferentes circuitos de interfaz, asi como frecuencias y amplitudes de
excitacion que imitan el latido cardiaco (Mochida & Hijikata, 2019). Ademas, se
desarrollaron simulaciones mediante modelos analiticos para predecir la energia
convertida por ciclo (Mochida & Hijikata, 2019).

Sin embargo, esta tecnologia también enfrenta varios desafios, algunos de los
cuales son similares a los presentados por los TENGs. Entre ellos se incluyen la
salida pulsada, la alta impedancia de salida y el hecho de que generan voltaje

alterno (AC). Actualmente, se encuentran aun en fase de desarrollo (Shuvo et al.,
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2022; Zheng et al., 2021). En la Tabla 7 se presenta un resumen detallado de los

estudios realizados con la tecnologia de captacién electrostética.

Tabla VII Tecnologia electroestéatica para captacion de energia

Material/Configuracion

Entorno de
Estudio

Resultados y Detalles Clave

Generador electrostatico

Estructura ES de
solapamiento fuera del
plano (multicapa)
MEMS electrostatico
(silicio sobre vidrio con

masa movil)

Microgenerador

electrostatico

In vivo
(movimiento
corporal; pared
ventricular en
caninos)

In vitro (actuado
por presion
arterial)

Ex vivo
(simulacion de
aceleracion del

latido cardiaco)

Musculo

diafragmatico

Pionero en aplicar generadores
ES como fuente de energia para
marcapasos implantables. Estos
generadores lograron cosechar
entre 36 y 58 pW de energia
Aplicado para alimentar

implantes intracardiacos.

La potencia recolectada
dependio de la senal de
aceleracion del latido cardiaco.
Por debajo de 2 m/s? de
aceleracion, el movimiento de la
masa movil es despreciable.
Aumento casi lineal de la
potencia con la aceleracion
hasta la saturacion.
Estudio de agotamiento de
carga de un generador
electrostatico con voltaje de

salida ajustable

Esta tabla fue construida a partir de Ambia et al., 2024; Franzina et al., 2020; Hannan'’ et al., 2014;
Roy et al., 2022; Sharma, 2025; Zurbuchen et al., 2018.
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Estudios realizados por captacion termoeléctrica

Han sido realizados diversos estudios sobre la captacion termoeléctrica como
fuente de energia para marcapasos. Sin embargo, esta tecnologia enfrenta la
limitacién de una diferencia de temperatura corporal reducida (<6 °C) (Zhao et al.,
2020), la cual es dificil de mantener de forma constante. Ademas, la tension de
salida suele ser baja, en el orden de 1 yW a menos de 50 mV (Ashraf & Masoumi,
2016), lo que ha motivado el desarrollo de prototipos con circuitos elevadores de
voltaje (Zhang et al., 2022). Un ejemplo es un prototipo de TEG acoplado a un
circuito elevador que, aunque no se utilizé en un marcapasos, logré alimentar un
circuito de reloj en un conejo, elevando el voltaje de 20mV a 3.3V (Zhang et al.,
2022).

Paralelamente, las simulaciones han explorado nuevos materiales con mejor
rendimiento térmico (Shuvo et al., 2022), asi como el modelado matematico vy el
analisis numérico de la transferencia de calor, especialmente en sistemas hibridos
como los PV-TEG (Shuvo et al.,, 2022). Ademas, se han simulado circuitos
especificos para TEG en HSPICE, considerando los efectos parasitarios (Ashraf &
Masoumi, 2016).

Al igual que otras tecnologias de captacion, la termoeléctrica presenta varios
desafios. Entre ellos, la baja diferencia de temperatura disponible in vivo (Choi et
al., 2024b; Sharma, 2025; Zhang et al., 2022), la necesidad de circuitos elevadores
complejos debido a la baja tension de salida, y el requerimiento de mantener un
gradiente térmico constante. También destaca la dificultad de integrar un niamero
elevado de termopares en un area reducida, lo cual es esencial para su uso en
implantes (Ashraf & Masoumi, 2016). En la Tabla 8 se detallan los estudios

realizados con la tecnologia TEG.
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Tabla VIII Tecnologia termoeléctrica para captacion de energia

Material/Configuracion Entorno de Resultados y Detalles Clave
Estudio
TEG flexible y In vivo Se encontro que el gradiente de

acelerémetro

TEG

Generadores

termoeléctricos flexibles

Circuito de gestion de

potencia

Circuito integrado
capacitivo de gestion de
energia
Modulos termoeléctricos
micro
TEG implantable

(extremidad

inferior, por

encima del
tobillo)

No especificado

Wearable
(recoleccion de
calor corporal)

No especificado

No especificado

No especificado

In vivo (para
suministro de
energia

permanente)

temperatura medido por el
termopar fue de 1.5°C, y la
densidad de potencia medida
fue de 8.3 yW/cm?.
Adecuado para dispositivos
electronicos médicos
implantables.
Cosecha de calor corporal

humano.

Gestion eficiente de energia
térmica para almacenamiento en
micro baterias Above-IC.
Disenado para recolectores
térmicos con potencia de salida
de 10 a 1000 pW.
Aplicacion en relojes de pulsera
como fuente de energia.
Prototipo de un generador
termoeléctrico implantable para
el suministro permanente de
energia a un dispositivo médico

dentro del cuerpo.

Esta tabla fue construida a partir de los aportes de Ashraf & Masoumi, 2016; Ballo et al., 2021; Roy

et al., 2022; Sharma, 2025.
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Estudios realizados por captacion cinética/mecanica (general hidraudlica)

Se han propuesto turbinas intracardiacas o vasculares como fuente de energia
para marcapasos cardiacos (Azimi et al., 2021; Elhusseiny et al., 2024). En
particular, se desarroll6 un prototipo de recolector de energia basado en el flujo
sanguineo, disefiado como turbina para ser implantado mediante catéter en el tracto
de salida del ventriculo derecho (RVOT) (Haeberlin et al., 2020). Este prototipo fue
evaluado tanto en un circuito de simulaciéon (mock circulation) como en un ensayo
in vivo en un cerdo doméstico (Azimi et al., 2021). En pruebas de laboratorio, el
dispositivo logro entregar 10.2 + 4.8 yW bajo condiciones realistas (Haeberlin et al.,
2020), lo cual demostré ser suficiente para alimentar un marcapasos sin plomo
(Franzina et al., 2020; Haeberlin et al., 2020). Los resultados obtenidos en el ensayo
in vivo confirmaron esta capacidad (Franzina et al., 2020; Haeberlin et al., 2020).
Ademas, se llevaron a cabo simulaciones del flujo sanguineo utilizando COMSOL
con el fin de evaluar el impacto hemodinamico del dispositivo (Haeberlin et al.,
2020).

Otros tipos de estudios realizados por captacion de energia basados en el
principio tipo reloj y el efecto twistron

Los recolectores de energia basados en el principio del reloj automatico, que
aprovechan el desequilibrio de masa, también se han investigado in vivo en
mamiferos grandes como perros y ovejas (Shi et al., 2018; Tsui et al., 2013). Estos
dispositivos buscan capturar la energia de los latidos cardiacos para alimentar
marcapasos. Para ello, se disefid6 un modelo matematico para calcular la energia
transformada, el cual fue validado experimentalmente utilizando un sistema
hexapodo que replico trayectorias de movimiento cardiaco obtenidas in vivo
(Franzina et al., 2020). Los ensayos en el banco de pruebas demostraron que el
prototipo podia generar energia por encima del requerimiento de un marcapasos
contemporaneo (Miriyala et al., 2024). Asimismo, se han implantado dispositivos
basados en el efecto twistron (hilos de nanotubos de carbono) en la superficie
ventricular izquierda de cerdos. Estos lograron generar electricidad continua a partir
de la contraccion cardiaca y se utilizaron para la estimulacion directa del corazén
(Gao et al., 2024).



52

No obstante, esta tecnologia presenta varios desafios. Entre ellos destacan la
invasividad y el riesgo de formacién de coagulos cuando se implantan directamente
en vasos o cavidades cardiacas (Franzina et al., 2020; Zurbuchen et al., 2018).
También se identifican problemas relacionados con la durabilidad de las partes
moviles (Choi et al., 2024b; Franzina et al., 2020) v, finalmente, el peso del
dispositivo, que puede afectar negativamente la funcién cardiaca.

Luego de revisar las principales tecnologias para la recoleccion de energia del
cuerpo humano, se presenta una comparacion en la Tabla 9. En ella se resume la

factibilidad de cada fuente para su aplicacion en marcapasos.

Tabla IX Comparativa de factibilidad de fuentes de energia para marcapasos

Fuente de Factible para Justificacién técnica breve
energia marcapasos
Piezoeléctrica v Genera suficiente potencia, es

miniaturizable y puede integrarse en el
cuerpo; requiere materiales biocompatibles.

Triboeléctrica v Prometedora por su alta densidad de
potencia y voltaje; necesita mejoras en
encapsulacion y durabilidad.

Termoeléctrica v/ X Puede complementar sistemas hibridos,
pero su baja eficiencia y voltaje la limitan
como unica fuente.

Bioquimica X Baja estabilidad y eficiencia, degradacion
enzimatica y riesgo de biofouling; no
garantiza suministro estable.

Electrostatica X Potencia insuficiente y desafios de
integracion; aun en fase experimental para

aplicaciones practicas.

Esta tabla permite tener una visidbn mas clara sobre cuales alternativas tienen una
proyeccibn mas sdlida para su uso en marcapasos. Los datos en conjunto

mostrados refuerzan que las tecnologias biomecénicas son las mas prometedoras.
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Sobresalen la piezoeléctrica y la triboeléctrica, ya que muestran capacidad real para
alimentar marcapasos modernos. No obstante, aun deben superar retos técnicos
importantes, como adaptarse a frecuencias fisiologicas bajas, garantizar
biocompatibilidad y mejorar la gestion energética. Por su parte, la captacion
termoeléctrica y bioquimica podria actuar como apoyo en sistemas hibridos, ya que
por si solas, a corto plazo, no parecen capaces de sustituir completamente a las
baterias convencionales. Cabe destacar que los estudios in vivo y las simulaciones

respaldan la viabilidad técnica de las tecnologias analizadas.
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CAPITULO Il

3.0 Marco Metodolégico
3.1 Tipo y disefio de la investigacion

Para asegurar una revision profunda y basada en literatura reciente sobre las
tecnologias de recoleccion y conversion de energia del cuerpo humano aplicables
a marcapasos implantables, se implementé una metodologia meticulosa y
estructurada. El enfoque del articulo se centr6 en la seleccién y evaluacion de
literatura relevante sobre sistemas generadores de energia, abarcando desde
tecnologias biomecanicas y térmicas hasta soluciones bioquimicas. En este marco,
se analiz6 el rendimiento energético de cada tecnologia, su grado de desarrollo y
su viabilidad como posible reemplazo de las baterias en marcapasos.

El estudio se desarroll6 bajo un disefio de investigacion documental, con un
enfoque de revision sistematica. Para la recopilacion de informacion, se
seleccionaron bases de datos clave como PubMed, Scopus, Web of Science y
Google Scholar, con el propésito de abarcar de manera amplia la literatura cientifica
y biomédica relevante. La estrategia de busqueda se elaboré mediante el uso de
palabras clave como pacemakers, batteries y energy harvesting (EH), entre otras,
combinadas con operadores booleanos (AND, OR, NOT) para optimizar los
resultados y obtener informacion mas especifica.

En cuanto a los criterios de inclusion y exclusion, se consideraron Unicamente los
estudios que abordaran de forma directa el disefio, desarrollo y aplicacion de
tecnologias de recoleccion de energia en dispositivos médicos implantables,
particularmente marcapasos. Se excluyeron los trabajos que no aportaran datos
relevantes sobre la recoleccidn de energia exclusivamente desde el cuerpo humano
0 que se centraran en otros dispositivos implantables.

El proceso de evaluacion comenzé con la revision de titulos y resimenes para
filtrar los articulos potencialmente (tiles. Posteriormente, se realiz6 un andlisis
detallado de los textos preseleccionados con el fin de confirmar su pertinencia y la
calidad de la informacion. Finalmente, se procedié a la extraccion y sintesis de
datos, recopilando metodologias, resultados y conclusiones de los estudios

seleccionados. Esta informacion fue organizada de manera estructurada para
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ofrecer una vision clara y comprensible sobre el estado actual de las tecnologias de
recoleccion de energia aplicadas a marcapasos implantables.

En esta revision, Unicamente se consideraron tecnologias de recoleccién
energética que aprovechan fuentes internas de energia del cuerpo humano,

descartando aquellas que dependen de fuentes externas



CAPITULO IV: RESULTADOS
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CAPITULO IV

4.0 Analisis e interpretaciéon de los resultados

La revision demuestra que las tecnologias de recoleccion de energia corporal
pueden proporcionar energia a los marcapasos implantados, siendo las
biomecanicas, como PENG y TENG, las mas prometedoras. Estas aprovechan el
latido del corazén y la respiracion, logrando en pruebas animales 3 V en el caso de
PENG vy, en el caso de TENG, alimentar un marcapasos en cerdos con 14 Vy 5 UA.
Dichos valores superan los requisitos tipicos de los marcapasos (~4 uW), lo que
respalda su viabilidad. Sin embargo, las bioceldas y los TEG presentan limitaciones
significativas: las primeras por la inestabilidad enzimatica y el biofouling, y los
segundos por la baja diferencia térmica disponible en el cuerpo.

Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas, donde PENG y TENG
continlan destacando como las mejores opciones para la captacion de energia
implantable. Estudios recientes han demostrado que PENG puede prolongar la vida
util de las baterias de marcapasos en un 20 % o mas, mientras que TENG ha
mostrado un buen rendimiento en sistemas hibridos con sensores. En contraste, las
celdas de biocombustible siguen limitadas por la estabilidad enzimatica, y los TEG
mantienen de forma consistente una baja conversion energética.

En teoria, estos resultados confirman la posibilidad de desarrollar marcapasos
autoalimentados, eliminando la necesidad de baterias y permitiendo dispositivos
mas pequenos, ligeros y duraderos. En la practica clinica, esto se traduciria en una
reduccion de cirugias de revision, menor morbilidad y menores costes sanitarios.
Ademas, los sistemas hibridos que combinen multiples fuentes energéticas podrian
mejorar la eficiencia y garantizar un suministro continuo.

A pesar de estos avances, persisten desafios técnicos que dificultan la
implementacion clinica. Uno de los mayores retos es asegurar la biocompatibilidad
a largo plazo de los materiales, para evitar respuestas inmunolégicas no deseadas.
Asimismo, la miniaturizacién del sistema completo es critica, ya que los médulos de
captacion de energia no deben aumentar de forma significativa el tamafio del
dispositivo, especialmente en marcapasos intracardiacos. Otro desafio es la baja

potencia y disponibilidad intermitente de ciertas fuentes energéticas, lo que exige el
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desarrollo de unidades de gestion energética (PPU) altamente eficientes, capaces
de rectificar, amplificar y regular la sefial eléctrica. Es igualmente necesario integrar
sistemas de almacenamiento, como supercondensadores o baterias recargables,
para garantizar un suministro estable incluso cuando la fuente primaria no esté
activa.

En paralelo, surgen oportunidades prometedoras. El desarrollo de materiales
mas flexibles, resistentes y eficientes podria potenciar notablemente el rendimiento
de PENG y TENG. En el caso de las celdas bioquimicas, la mejora de la estabilidad
enzimatica y la reduccién del biofouling representan lineas de investigacion
estratégicas. Finalmente, la combinacion de distintas fuentes de energia en
sistemas hibridos multifuncionales, integrados con sensores inteligentes, podria
hacer posible marcapasos verdaderamente autbnomos, adaptativos y seguros,

capaces de ajustarse dinamicamente a las condiciones fisioldgicas del paciente.
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CONCLUSIONES

La dependencia de baterias con vida util finita sigue siendo uno de los desafios
técnicos mas significativos para los marcapasos cardiacos implantables. La
necesidad de reemplazos quirdrgicos periédicos, que suele darse cada 7 a 10 afos,
expone a los pacientes a riesgos clinicos y a un impacto emocional considerable.
Este articulo de revision ha explorado sisteméaticamente las tecnologias emergentes
de captacion de energia del cuerpo humano como una posible solucién para lograr
marcapasos autosuficientes, eliminando la necesidad de reemplazos frecuentes y
favoreciendo una mayor continuidad terapéutica.

El analisis comparativo de fuentes como la biomecéanica, bioquimica y térmica
demuestra que varias tecnologias han logrado generar potencias dentro del rango
requerido, cercano a los 4 yW. En particular, los dispositivos piezoeléctricos y
triboeléctricos han mostrado resultados alentadores en modelos animales, como
voltajes de hasta 3V en el caso de los PENG y hasta 14V con TENGs, capaces
incluso de alimentar un marcapasos. Las celdas de biocombustible han aportado
una alternativa quimica continua, con hasta 38.7 yW in vivo, mientras que los TEGs,
pese a sus limitaciones térmicas, han logrado elevar el voltaje a niveles operativos
utilizando circuitos auxiliares.

Estas tecnologias también se han probado con éxito en entornos experimentales
gue simulan condiciones reales, utilizando tejidos animales, bancos de prueba y
simulaciones computacionales. Asimismo, se ha observado que la posibilidad de
adaptar estas soluciones a distintas ubicaciones anatomicas, y la combinacién de
recoleccion energética con funciones de sensado, abre nuevas perspectivas para
integrar estas tecnologias de manera mas eficiente y personalizada.

A futuro, el campo se orienta hacia la optimizacibn de arquitecturas
multifuncionales que recojan energia y monitoreen parametros fisiolégicos en
simultdneo, aprovechando asi cada componente del dispositivo. Esto permitiria no
solo cubrir la demanda energética, sino también aumentar su valor clinico sin
incrementar su complejidad.

Los resultados analizados a lo largo de este trabajo evidencian que la captacion

de energia del cuerpo humano constituye una alternativa viable para alimentar
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marcapasos sin bateria. Si bien aldn persisten desafios técnicos y clinicos
importantes, los avances en materiales, electronica de ultra bajo consumo y disefio
de sistemas implantables refuerzan el potencial de esta tecnologia. Alcanzar un
dispositivo autbnomo y seguro no parece una meta lejana, sino una posibilidad real
con capacidad de transformar el abordaje terapéutico de las arritmias cardiacas y

mejorar sustancialmente la calidad de vida de los pacientes.



62

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Abas Sabouni. (2024). 2024 leee Inc-usnc-ursi Radio Science Meeting. IEEE.

Ahmed, I., & Chowdhury, A. (2023). Design and Simulation of L-shaped Piezoelectric
Energy Harvester for Pacemaker Application. 2023 6th International
Conference on Electrical Information and Communication Technology, EICT
2023. https://doi.org/10.1109/EICT61409.2023.10427971

Aizawa, Y., Kunitomi, A., Nakajima, K., Kashimura, S., Katsumata, Y., Nishiyama,
T., Kimura, T., Nishiyama, N., Tanimoto, Y., Kohsaka, S., Takatsuki, S., &
Fukuda, K. (2015). Risk factors for early replacement of cardiovascular
implantable electronic devices. International Journal of Cardiology, 178, 99—
101. https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2014.10.157

Alkhalaf, H. Y., Ahmad, Y., & Ramiah, H. (2022). sensors Review Self-Sustainable
Biomedical Devices Powered by RF Energy: A Review Self-Sustainable
Biomedical Devices  Powered by RF Energy: A  Review.
https://doi.org/10.3390/522176371

Ambia, F., Isac, N., Harouri, A., Bouville, D., & Lefeuvre, E. (2024). Biomechanical
MEMS Electrostatic Energy Harvester for Pacemaker Application: A Study of
Optimal Interface Circuit. IEEE Transactions on Biomedical Engineering, 71(4),
1127-1138. https://doi.org/10.1109/TBME.2023.3327957

Andrade, J. G., Virani, A., Staunton, A., Bains, M., Chew, D. S., Hawkins, N. M.,
Joza, J., Khoo, C., Manlucu, J., Philippon, F., Redpath, C., & Sterns, L. (2024).
Navigating the Landscape of Medical Device Advisories: A Special Report From
the Canadian Heart Rhythm Society Device Advisory Committee. Canadian
Journal of Cardiology, 40(11), 2106-2116.
https://doi.org/10.1016/j.cjca.2024.04.009

Ashraf, M., & Masoumi, N. (2016). A Thermal Energy Harvesting Power Supply With
an Internal Startup Circuit for Pacemakers. IEEE TRANSACTIONS ON VERY
LARGE SCALE INTEGRATION (VLSI) SYSTEMS, 24(1).
https://doi.org/10.1109/TVLSL2015

Attempts, E. P. (2024). a The Life-Saving Evolution of Pacemaker Technology :
From Early Inventions to Global Impact Early Pacing Attempts and
Breakthroughs.

Azimi, S., Golabchi, A., Nekookar, A., Rabbani, S., Amiri, M. H., Asadi, K., &
Abolhasani, M. M. (2021). Self-powered cardiac pacemaker by piezoelectric
polymer nanogenerator implant. Nano Energy, 83.
https://doi.org/10.1016/j.nanoen.2021.105781



63

Bougas, I. D., Papadopoulou, M. S., Boursianis, A. D., Sarigiannidis, P., Nikolaidis,
S., & Goudos, S. K. (2024). Energy Harvesting & Autonomous Energy Systems:
A proposal for RF Energy Harvesting. 2024 13th International Conference on
Modern Circuits and Systems Technologies, MOCAST 2024 - Proceedings.
https://doi.org/10.1109/MOCAST61810.2024.10615601

Chauhan, O., & Saxena, S. (2025). Tuning of Piezoelectric Energy Harvester for
Self-Powered Pacemaker Application. International Conference on Signal
Processing and Communication, ICSC, 2025, 927-931.
https://doi.org/10.1109/ICSC64553.2025.10968201

Choi, H., Biswas, S., Lang, P., Bae, J.-H., & Kim, H. (2024a). A Current Development
of Energy Harvesting Systems for Energy-Independent Bioimplantable
Biosensors. https://doi.org/10.1002/smil.202403899

Choi, H., Biswas, S., Lang, P., Bae, J. H., & Kim, H. (2024b). A Current Development
of Energy Harvesting Systems for Energy-Independent Bioimplantable
Biosensors. Small, 20(43). https://doi.org/10.1002/smll.202403899

Disease, C. (2005). World Heart Day 2023: Reducing the burden of cardiovascular
disease globally: beyond stents and balloons!
https://www.pcronline.com/News/W hats-new-on-PCRonline/2023/World-Heart-
Day-2023-Reducing-burden-cardiovascular-disease-globally-beyo

Dong, L., Closson, A. B., Jin, C., Nie, Y., Cabe, A., Escobedo, D., Huang, S., Trase,
l., Xu, Z., Chen, Z., Feldman, M. D., & Zhang, J. X. J. (2020). Multifunctional
Pacemaker Lead for Cardiac Energy Harvesting and Pressure Sensing.
Advanced Healthcare Materials, 9(11).
https://doi.org/10.1002/adhm.202000053

Elhusseiny, M., Elsayed, Y., Khafagy, S., Zaher, Z., Daoud, R. M., Alkady, G. I., &
Amer, H. H. (2024). Fault-Tolerant Energy Harvesting System for Prolonging
Pacemaker Lifetime. 11-14.
https://doi.org/10.1109/MEC062516.2024.10577780

Franzina, N., Zurbuchen, A., Zumbrunnen, A., Niederhauser, T., Reichlin, T., Burger,
J., & Haeberlin, A. (2020). A miniaturized endocardial electromagnetic energy
harvester for leadless cardiac pacemakers. PLoS ONE, 15(9 September).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0239667

Gao, Z., Zhou, Y., Zhang, J., Foroughi, J., Peng, S., Baughman, R. H., Wang, Z. L.,
& Wang, C. H. (2024). Advanced Energy Harvesters and Energy Storage for
Powering Wearable and Implantable Medical Devices. In Advanced Materials
(Vol. 36, Issue 42). John Wiley and Sons Inc.
https://doi.org/10.1002/adma.202404492



64

Goodarzy, F., Skafidas, E. S., & Gambini, S. (2015). Feasibility of energy-
autonomous wireless microsensors for biomedical applications: Powering and
communication. IEEE Reviews in Biomedical Engineering, 8, 17-29.
https://doi.org/10.1109/RBME.2014.2346487

Gururaj, S., Applequist, A., Bhattarai, S., Appaji, A. M., & Kadambi, P. (2020). Self-
Powered Cardiac Pacemaker: The Viability of a Piezoelectric Energy Harvester.
2020 International Conference on COMmunication Systems and NETworkS,
COMSNETS 2020, 70-75.
https://doi.org/10.1109/COMSNETS48256.2020.9027333

Haeberlin, A., Rosch, Y., Tholl, M. V., Gugler, Y., Okle, J., Heinisch, P. P., Reichlin,
T., Burger, J., & Zurbuchen, A. (2020). Intracardiac Turbines Suitable for
Catheter-Based Implantation - An Approach to Power Battery and Leadless
Cardiac Pacemakers? IEEE Transactions on Biomedical Engineering, 67(4),
1159-1166. https://doi.org/10.1109/TBME.2019.2932028

Hannan’, M. A., Mutashar'?", S., Samad, S. A., & Hussain’, A. (2014). Energy
harvesting for the implantable biomedical devices: issues and challenges. In
BioMedical Engineering OnLine (Vol. 13). http://www.biomedical-engineering-
online.com/content/13/1/79

Hasan, F., Nedios, S., Karosiene, Z., Scholten, M., Lemke, B., Tulka, S., Knippschild,
S., Macher-Heidrich, S., Adomeit, H. J., Zarse, M., & Bogossian, H. (2023).
Perioperative complications after pacemaker implantation: higher complication
rates with subclavian vein puncture than with cephalic vein cutdown. Journal of
Interventional Cardiac Electrophysiology, 66(4), 857-863.
https://doi.org/10.1007/s10840-022-01135-x

Hu, C., Behdinan, K., & Moradi-Dastjerdi, R. (2022). actuators Communication PVDF
Energy Harvester for Prolonging the Battery Life of Cardiac Pacemakers.
https://doi.org/10.3390/actl

Janes, T., Petrosky, S., Buhr, T., Karsilayan, A. I., Silva-Martinez, J., Genzer, D.,
Das, V., & Stotts, L. (2021). Thermoelectric Energy Harvesting for Implantable
Medical Devices. Proceedings of the Annual International Conference of the
IEEE Engineering in Medicine and Biology Society, EMBS, 2021-January,
1547-1550. https://doi.org/10.1109/EMBC46164.2021.9630243

Karami, M. A., & Inman, D. J. (2012). Powering pacemakers from heartbeat
vibrations using linear and nonlinear energy harvesters. Applied Physics
Letters, 100(4). https://doi.org/10.1063/1.3679102

Khazaee, M., Enkeshafi, A. A., Kavehei, O., Riahi, S., Rosendahl, L., & Rezania, A.
(2023). Prospects of self-powering leadless pacemakers using piezoelectric
energy harvesting technology by heart kinetic motion. Proceedings of the
Annual International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and



65

Biology Society, EMBS. https://doi.org/10.1109/EMBC40787.2023.10340205

Kim, A., Ochoa, M., Rahimi, R., & Ziaie, B. (2015). New and Emerging Energy
Sources for Implantable Wireless Microdevices. IEEE Access, 3, 89-98.
https://doi.org/10.1109/ACCESS.2015.2406292

Kumar, A., Kiran, R., Kumar, S., Chauhan, V. S., Kumar, R., & Vaish, R. (2018). A
Comparative Numerical Study on Piezoelectric Energy Harvester for Self-
Powered Pacemaker Application. Global Challenges, 2(2).
https://doi.org/10.1002/gch2.201700084

Lagana, F., Bibbo, L., Calcagno, S., De Carlo, D., Pullano, S. A., Prattico, D., &
Angiulli, G. (2025). Smart Electronic Device-Based Monitoring of SAR and
Temperature Variations in Indoor Human Tissue Interaction. Applied Sciences
(Switzerland), 15(5), 1-18. https://doi.org/10.3390/app15052439

Library, N., & Treatments, O. (2024). Heart Rhythm 2024 Spotlights New
Developments in Cardiac Implantable Electronic Devices and Other Treatments
- HRS. Hittps://Www.Hrsonline.Org/. https://www.hrsonline.org/news/hr24-
spotlights-new-developments-cieds/

M. ONABAJO. (2023). € Open Journal of cas Circuits and Systems Circuit-Level
Modeling and Simulation of Wireless Sensing and Energy Harvesting With
Hybrid Magnetoelectric Antennas for Implantable Neural Devices.
https://doi.org/10.1109/0JCAS.2023.3250233

Madhusoodanan, J. (2019). Self-powered biomedical devices tap into the
body’smovements. Proceedings of the National Academy of Sciences of the
United States of America, 116(36), 17605-17607.
https://doi.org/10.1073/pnas.1912885116

Mahmoud, S., Member, S., Amaya, R. E., Alja, S. S., & lkram, M. (2024). Wireless
Power Transfer for Implantable Medical Devices: Impact of Implantable
Antennas on Energy Harvesting AMINE ESSA®, EQAB ALMAJALI® 12
(Member. Antennas and Propagation IEEE OPEN JOURNAL OF ANTENNAS
AND PROPAGATION, 5(3), 739. https://doi.org/10.1109/01422024.3392160

Matthews, M. B. . (2018). Conference record of the Fifty-Second Asilomar
Conference on Signals, Systems & Computers : October 28-31, 2018, Pacific
Grove, California. IEEE.

Miriyala, P. K., Nitin Srinivas, P., & Nagaveni, S. (2024). On-Chip 5&6-GHz RF
Energy Harvesting System for Implantable Medical Devices. Proceedings -
IEEE International Symposium on Circuits and Systems.
https://doi.org/10.1109/ISCAS58744.2024.10558085

Mochida, T., & Hijikata, W. (2019). Design optimization of contactless generator for



66

implantable energy harvesting system utilizing electrically-stimulated muscle.
Proceedings of the Annual International Conference of the IEEE Engineering in
Medicine and Biology Society, EMBS, 358-363.
https://doi.org/10.1109/EMBC.2019.8856414

Puette, J. A., Malek, R., Ahmed, I., Matthew, ;, & Ellison, B. (2024). Pacemaker
Insertion Continuing Education Activity.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526001/

Roy, S., Wasekul Azad, A. N. M., Baidya, S., Alam, M. K., & Khan, F. (2022).
Powering Solutions for Biomedical Sensors and Implants Inside the Human
Body: A Comprehensive Review on Energy Harvesting Units, Energy Storage,
and Wireless Power Transfer Techniques. IEEE Transactions on Power
Electronics, 37(10), 12237-12263. https://doi.org/10.1109/TPEL.2022.3164890

Sharma, R. (2025). Can the Human Body be a Source of Energy Harvesting?—
Present and Future Prospective. IEEE Transactions on Human-Machine
Systems. https://doi.org/10.1109/THMS.2025.3552662

Shi, B., Li, Z.,, & Fan, Y. (2018). Implantable Energy-Harvesting Devices. In
Advanced Materials (Vol. 30, Issue 44). Wiley-VCH Verlag.
https://doi.org/10.1002/adma.201801511

Shuvo, M. M. H., Titirsha, T., Amin, N., & Islam, S. K. (2022). Energy Harvesting in
Implantable and Wearable Medical Devices for Enduring Precision Healthcare.
In Energies (Vol. 15, Issue 20). MDPI. https://doi.org/10.3390/en15207495

Sohail, A., Ali, A., Shaukat, H., Bhatti, F. M., Ali, S., Kouritem, S. A., Noori, M., &
Altabey, W. A. (2024). Integrating self-powered medical devices with advanced
energy harvesting: A review. In Energy Strategy Reviews (Vol. 52). Elsevier Ltd.
https://doi.org/10.1016/j.esr.2024.101328

Steinwender, C., & Leal, M. A. (2025). Evolution of leadless pacemaker technology.
European Heart Journal, Supplement, 27, 1139—ii46.
https://doi.org/10.1093/eurheartjsupp/suael01

Tjong, F. V. Y., & Reddy, V. Y. (2017). Permanent Leadless Cardiac Pacemaker
Therapy: A Comprehensive Review. Circulation, 135(15), 1458-1470.
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.116.025037

Tsui, C. Y., Li, X,, & Ki, W. H. (2013). Energy harvesting and power delivery for
implantable medical devices. Foundations and Trends in Electronic Design
Automation, 7(3), 179-246. https://doi.org/10.1561/1000000029

Willy, K., Ellermann, C., Reinke, F., Rath, B., Wolfes, J., Eckardt, L., Doldi, F.,
Wegner, F. K., Kbébe, J., & Morina, N. (2022). The Impact of Cardiac Devices on
Patients’ Quality of Life—A Systematic Review and Meta-Analysis. In Journal of



67

Cardiovascular Development and Disease (Vol. 9, Issue 8). MDPI.
https://doi.org/10.3390/jcdd9080257

Xui, Y. J., Kumaresan, A., Yunas, J., Mustaza, S. M., Abdullah, H., & Yahya, I.
(2024). ZnO and PZT Thin Film Piezoelectric MEMS Vibrational Energy
Harvesters for Cardiac Pacemaker. IEEE International Conference on
Semiconductor Electronics, Proceedings, ICSE, 120-123.
https://doi.org/10.1109/ICSE62991.2024.10681390

Zhang, J., Das, R., Zhao, J., Mirzai, N., Mercer, J., & Heidari, H. (2022). Battery-
Free and Wireless Technologies for Cardiovascular Implantable Medical
Devices. In Advanced Materials Technologies (Vol. 7, Issue 6). John Wiley and
Sons Inc. https://doi.org/10.1002/admt.202101086

Zhao, J., Ghannam, R., Htet, K. O., Liu, Y., Law, M. kay, Roy, V. A. L., Michel, B.,
Imran, M. A., & Heidari, H. (2020). Self-Powered Implantable Medical Devices:
Photovoltaic Energy Harvesting Review. In Advanced Healthcare Materials
(Vol. 9, Issue 17). Wiley-VCH Verlag. https://doi.org/10.1002/adhm.202000779

Zheng, Q., Tang, Q., Wang, Z. L., & Li, Z. (2021). Self-powered cardiovascular
electronic devices and systems. In Nature Reviews Cardiology (Vol. 18, Issue
1, pp. 7-21). Nature Research. https://doi.org/10.1038/s41569-020-0426-4

Zheng, Q., Wei, Y., Li, D., Zeng, Z., & Li, Z. (2025). Choosing energy sources for
battery-free pacemakers. In Device (Vol. 3, Issue 6). Cell Press.
https://doi.org/10.1016/j.device.2025.100746

Zitouni, M. S., & Wahbah, M. (2023). Piezoelectric Energy Harvesting for Wearable
and Implantable Devices. 92-96.
https://doi.org/10.1109/icspis57063.2022.10002623

Zurbuchen, A., Haeberlin, A., Bereuter, L., Pfenniger, A., Bosshard, S., Kernen, M.,
Philipp Heinisch, P., Fuhrer, J., & Vogel, R. (2018). Endocardial energy
harvesting by electromagnetic induction. IEEE Transactions on Biomedical
Engineering, 65(2), 424-430. https://doi.org/10.1109/TBME.2017.2773568



ANEXO



Captacion de Energia del Cuerpo Humano para la
Alimentacion Autonoma de Marcapasos Implantables.:
Estado del Arte y Perspectivas

Human Body Energy Harvesting for Autonomous Power Supply of Implantable Pacemakers: State of the Art and Prospects

Laura Santamaria
Depto. de Ingenteria Biomédica
Universidad Latina de Panama
Ciudad de Panama, Panami
lssantamania/@est.ulatina edu.pa

Tedfilo Flores
Depto. de Ingemeria Biomédica
Universidad Latina de Panama
Cmudad de Panama, Panama
tflores{fiest ulatina edu.pa

Dr Ermesto Ibarra
Depto. de Ingenieria Biomédica
Umversidad Latina de Panama
Crudad de Panama, Panama
ernestoibarraf@ulaiina edu.pa

0009-0009-4364-0263

Abstract — Conventional implantable pacemakers operate
using internal batteries, whose limited lifespan requires periodic
surgical replacements. This article presents a review of emerging
technologies capable of harvesting energy directly from the
human body to autonomously power pacemakers.
Biomechanical, thermal, and biochemical sources are explored,
including piezoelectric, triboelectric, thermoelectric generators,
as well as biofuel cells. The review compiles experimental results
from both in vitro and in vivo studies, highlighting the voltage
and power levels achieved by each technology. Comparative
tables are presented to assess the harvested energy relative to the
typical power demand of a pacemaker (~4 pW), along with each
advantages, limitations, and clinical implementation
requirements of each technology. Additionally, the main
associated challenges are discussed, such as miniaturization,
biocompatibility, operational stability, and energy conversion
efficiency. This analysis provides a critical foundation for future
research aimed at developing self-sufficient and longer-lasting
pacemakers.

Keywords— Implantable pacemakers, energy harvesting,
piezoelectric energy, triboelectric energy, thermoelectric energy,
biofuel cells.

Resumen— Los marcapasos implantables convencionales
funcionan mediante baterias internas cuya vida qtil limitada
impone la necesidad de recambios quirtrgicos periédicos. Este
articulo realiza una revision de tecnologias emergentes capaces
de recolectar energia directamente del cuerpo humano, para
alimentar los marcapasos de forma auténoma. Se exploran
fuentes biomecanicas, térmicas y bioquimicas, incluyendo
generadores piezoeléctricos, triboeléctricos, termoeléctricos y
celdas de biocombustible. La revision recopila resultados
experimentales in vitro e in vivo, destacando los niveles de voltaje
y potencia obtenidos por cada tecnologia. Se presentan tablas
comparativas que evalian la energia generada frente a la
demanda energética tipica de un marcapasos (~4 pW), asi como
sus ventajas, limitaciones y requerimientos para su
implementacion clinica. Ademas, se discuten los principales
desafios asociados, como la miniaturizacion, la
biocompatibilidad, la estabilidad operativa y la eficiencia en la
conversion energética. Este analisis proporciona una base critica
para futuras investigaciones orientadas al desarrollo de
marcapasos autosuficientes y de mayor durabilidad.

Keywords— Marcapasos implantables, captaciéon de energia,
energia  piezoeléctrica, energia triboeléctrica, energia
termoeléctrica, celdas de biocombustible.
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I. INTRODUCCION

Los dispositivos médicos implantables (DMI) han
revolucionado la atencion sanitaria. Permiten tratar condiciones
cronicas, monitorear parametros fisiolégicos y administrar
tratamientos de forma personalizada [1] [2]. Entre los DMI mas
comunes se encuentran los marcapasos cardiacos,
desfibriladores, estimuladores cerebrales profundos, implantes
cocleares, implantes de retina ¢ interfaces cerebro-ordenador [3].
Dentro del grupo DMI, destacan los marcapasos cardiacos, ya
que es uno de los dispositivos implantables que mas se utilizan
en el mundo [4]. Alrededor de 300,000 personas reciben nuevos
implantes cada afio solo en los Estados Unidos [5]. En el afio
2023, se estimo que se implantaron 1,43 millones de marcapasos
a nivel mundial [6][7].

Este gran volumen de implantaciones se justifica por su
elevada utilidad clinica, ya que los marcapasos permiten tratar
diversas enfermedades cardiovasculares (ECV). Entre ellas se
incluyen la bradicardia, los bloqueos auriculoventriculares, el
sindrome del seno enfermo y la fibrilacion auricular con pausas
[8]. Estas afecciones se clasifican como trastornos del sistema
eléctrico del corazon [9]. Ademas, las ECV representan
actualmente la principal causa de muerte a nivel global. Segun
datos del 2021, hubo 20.5 millones de muertes a causa de las
ECV, lo que equivale al 32% de las fallecimientos a nivel
mundial [10]. Frente a este panorama epidemioldgico, los
marcapasos resultan fundamentales en el tratamiento de las
ECV, puesto que permiten regular la frecuencia cardiaca en los
rangos normales [9]. Como resultado, contribuyen de forma
significativa a mejorar tanto la calidad de vida como la
supervivencia de los pacientes.

Sin embargo, el uso de marcapasos presenta limitaciones
técnicas relevantes [11]. Una de las que mas persiste es su
dependencia de baterias convencionales. Esta fuente de energia
posee una densidad fija [12], lo que restringe las posibilidades
de miniaturizacion y reduce la autonomia operativa del
dispositivo [3][4][13]. Ademas, su vida util es limitada, con un
promedio entre 7 y 10 afos [12], lo cual implica que los
pacientes mas jovenes deberdn someterse a multiples cirugias
de recambio a lo largo de su vida. [13][14][15]. Este aumento
en el nimero de intervenciones quirurgicas conlleva un mayor
riesgo de infecciones y eleva los costos sanitarios [3] [16][2][15].
A ello se suman posibles efectos secundarios quimicos,
desencadenando necrosis o dafio tisular por alguna fuga del
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electrolito interno [3] [17]. Otra limitacion relevante es el gran
tamarfio de las baterias [18], que puede ocupar hasta el 90% del
volumen total del marcapasos [3] [14]. Frente a estas
limitaciones, se han propuesto soluciones como baterias
recargables mediante sistemas de carga inalambrica [19]. No
obstante, esta alternativa genera calor por induccion
electromagnética, lo cual representa un riesgo térmico [12].
Este calor, generado por la induccién electromagnética es
absorbido por el cuerpo [20], lo que provoca un aumento de
temperatura en los tejidos. Esto representa una preocupacion,
especialmente en el cerebro, donde puede afectar la actividad
neuronal. Incluso pequefios aumentos (1-2 °C) pueden alterar la
bioquimica celular, aunque se cree que menos de 1 °C no causa
efectos adversos.

Ciertos tejidos como los ojos y los testiculos son mas
vulnerables al sobrecalentamiento debido a su limitada
capacidad para disipar el calor[20]. Ademas, la frecuencia de
las ondas electromagnéticas influye significativamente: las
frecuencias bajas (100 MHz) penetran mas y provocan un
calentamiento difuso, mientras que las altas (27 GHz o mas)
inducen un calentamiento mas localizado e intenso. La
absorcion maxima ocurre entre 100 MHz y 1 GHz, un rango
critico para la bioseguridad[20]. A su vez, la proximidad a la
fuente y la movilidad influyen. La inmovilidad cerca de
dispositivos (como routers Wi-Fi) puede generar picos de
temperatura y valores elevados de SAR, mientras que el
movimiento ayuda a dispersar la energia[20]. La absorcion
disminuye exponencialmente con la distancia, destacando la
importancia de mantener una separacion adecuada.

Dadas estas limitaciones, se ha iniciado la exploracion
de fuentes de energia alternativas. Una solucion prometedora
consiste en recolectar la energia producida por el cuerpo
humano, como energia cinética o bioquimica. Esta energia
puede originarse a partir del gasto cardiaco, los movimientos
pulmonares, el potencial endococlear o las contracciones
musculares. Para ello se han desarrollado tecnologias capaces
de recolectar energia dentro del cuerpo. Entre ellas se incluyen
materiales piezoeléctricos (PENG), generadores
termoeléctricos (TEGs), triboeléctricos (TENGs) y bioceldas.
En cambio, cuando la recoleccion se realiza desde el exterior
del cuerpo, pueden emplearse sistemas basados en
radiofrecuencia, induccién electromagnética u ondas
ultrasonicas [2].

En los marcapasos, se considera adecuada Ia
utilizacion de los PENG y TENGS ya que estos aprovechan la
energia generada por los movimientos de la respiracion o el
latido del corazén [19]. Gracias a ello, estas tecnologias podrian
alimentar a los dispositivos de manera continua sin necesidad
de cambios [4]. Ademas, permitirian que marcapasos sean mas
pequetios, ligeros, seguros y duraderos [2] [17] [21]. A su vez,
se lograria una reduccion significativa en los residuos
electronicos y los costos del sistema de salud, tanto a mediano
como a largo plazo [3]. En este contexto, esta alternativa
tecnologica cobra especial relevancia, considerando que se ha
incrementado el uso del marcapasos asociado al envejecimiento
poblacional y la prevalencia de las ECV [8]. Por esta razon,
resulta esencial ofrecer nuevas tecnologias libres de baterias

convencionales a los usuarios. Esto permitira mejorar la
eficiencia de los marcapasos, logrando asi un impacto en la
salud y bienestar de los pacientes.

Esta revision se centra en analizar las diferentes
tecnologias de recoleccion de energia provenientes del cuerpo
humano para alimentar el marcapasos. En particular se
examinan alternativas como tecnologias piezoeléctricas,
triboeléctricas, electroestatica, termoeléctricas y bioquimicas,
evaluando su desempefio y funcionamiento. A lo largo del
documento, se identifican tanto las oportunidades de mejora,
como las limitaciones que enfrentan estas tecnologias para ser
aplicadas de forma eficaz. Asimismo, se proporciona una vision
integral sobre su funcionalidad y viabilidad de integracion en
futuros marcapasos. Asi se avanzara hacia dispositivos mas
eficientes, seguros y adaptados para los pacientes.

II. MARCAPASOS CARDIACOS Y TECNOLOGIAS DE ENERGIA
IMPLANTABLES

A. Fundamentos del marcapasos y demanda energética

Un marcapasos cardiaco es un dispositivo de
pequenas dimensiones que se implanta generalmente en la
region toracica [22][23]. Su funcién principal consiste en
enviar impulsos eléctricos breves que permiten mantener un
ritmo cardiaco constante [22]. Suelen emitir un pulso con una
duracioén entre 0.5 y 25 ms, una amplitud de salidade 0.1 a 15
V y una frecuencia de hasta 300 pulsos por minuto [24].
Gracias a esta estimulacion eléctrica, el dispositivo ayuda a
controlar el sistema de conduccion del corazon, permitiendo
corregir alteraciones en el ritmo cardiaco conocidas como
arritmias, tales como la taquicardia (latidos acelerados) o la
bradicardia (latidos lentos). Ademas, los marcapasos se
utilizan para el tratamiento de otras afecciones, como la
insuficiencia cardiaca, donde el corazon no logra bombear
una cantidad de sangre adecuada con el ritmo necesario [23].

La actividad cardiaca estd controlada por impulsos
eléctricos originados en el nodo sinoauricular, el cual actiia
como el marcapasos natural del corazon. Esta sefial eléctrica
inicia la contraccion de las auriculas y, posteriormente, se
propaga a través del haz de His hacia los ventriculos [24],
induciendo su contraccion. Cuando los ventriculos no se
contraen de manera sincronizada, se producen arritmias.
Actualmente se considera que los marcapasos son el método
mas comun para el tratamiento de arritmias [23]. En este
contexto, los marcapasos convencionales estan compuestos
por tres elementos principales, los cuales se muestran en la
figura 1.

En primer lugar, se encuentra el generador de
pulsos. Este alberga la bateria y los circuitos eléctricos
encargados de enviar las sefiales eléctricas al corazon. Este
componente se implanta justo debajo de la piel del pecho,
cerca de la clavicula [23]. A esto se suman los cables (leads),
que son alambres aislados que transportan el pulso desde el
generador hasta los electrodos. Se insertan a través de una
vena grande hacia el corazon, donde se fijan a la superficie o
en el misculo cardiaco. Dependiendo del tipo de marcapasos,
puede haber uno, dos o tres cables, denominandose
marcapasos monocameral, bicameral o biventricular,
respectivamente [23]. Finalmente, los electrodos, que se
encuentran situados al final de los cables y estan en contacto
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directo con el corazon. Estos contienen sensores que detectan
el ritmo cardiaco y envian la informacion al generador, el
cual, si es necesario, transmite pulsos eléctricos a través de
los cables [23].

| Marcapaso cardiaco

Generador
Cables del de
marcapaso impulsos

Auricula

derecha Corazon

Ventriculo
derecho

Electrodos

Figura 1. Representacion esquemdtica de un marcapasos cardiaco implantado.
El generador de pulsos, ubicado bajo la clavicula, envia impulsos eléctricos al
corazon mediante cables (electrodos) en la auricula y ventriculo derechos,
corrigiendo trastornos del ritmo.

La implantacion de un marcapasos convencional suele
requerir  un  procedimiento  quirGrgico que  dura
aproximadamente de una a tres horas. Este procedimiento, que
utiliza un fluoroscopio, es realizado por un cirujano
cardiovascular, asistido por un radiélogo y un anestesioélogo.
Implica una incision de una a dos pulgadas debajo de la clavicula
para crear un bolsillo donde se inserta el generador de pulsos.
Posteriormente, los cables se fijan al generador [23][25]. Mas
recientemente, se han introducido los marcapasos intracardiacos
sin cables (leadless) para evitar fallos relacionados con los cables
[26][7]. Estos dispositivos presentan dimensiones y forma
similares a los marcapasos convencionales, lo que permite su
implantacion mediante catéter [26]. Por otro lado, los
marcapasos convencionales actuales utilizan principalmente
baterias de yoduro de litio. Estas han mejorado la esperanza de
vida de estos dispositivos en comparaciéon con las baterias
anteriores de mercurio-zinc. Su eficiencia se debe a que ofrecen
baja corriente y voltaje de descarga, lo cual es adecuado para una
demanda energética que oscila entre unos pocos microwatts
(WW)y 20 uW [27]. Sin embargo, su naturaleza corrosiva puede
ocasionar fallos en el marcapaso [23].

La vida util tipica de un marcapasos convencional tras
la cirugia es de 5 a 7 afios, aunque en algunos casos puede
alcanzar entre siete y ocho afnos. En contraste, los marcapasos
leadless ofrecen una autonomia levemente superior, estimada
entre 8 y 10 afios [23][12]. El requerimiento energético de los
modelos actuales permanece por debajo de los 100 uW, bajo
condiciones de estimulacion continua al 100% con una
frecuencia de 60 latidos por minuto (bpm). El objetivo de
potencia requerido por estos dispositivos es de aproximadamente
4.2 uW, aunque el consumo puede superar este valor debido a
umbrales de estimulacion mas altos o a la progresion de la

enfermedad [12]. A continuacion, en la Tabla 1 se presentan los
pardmetros de diseflo y las demandas energéticas de los
marcapasos convencionales. Esta informacion es clave para
establecer una base critica al evaluar nuevas tecnologias de
captacion de energia, que deben generar potencia en ese rango y
cumplir con las restricciones fisicas del implante.

Tabla 1. Parametros de disefio de los Marcapasos cardiacos

Potencia requerida <100 uW

Tamaiio del implante [4],
(mm) 61x50x 13 [28]
.meundldad del 40 ~ 55

implante (mm)

Nota: Los valores presentados corresponden a marcapasos convencionales. En
cuanto a las unidades, la potencia se expresa en microwatts (uW). Y las
dimensiones son los limites adecuados de diseiio para que tenga un desemperio
ideal en la implantacion subcutdnea.

La duracion limitada de la bateria representa un
problema significativo, ya que su agotamiento requiere
intervenciones quirtirgicas repetidas para el reemplazo del
dispositivo [17]. Estas reintervenciones incrementan el riesgo de
complicaciones, generan incomodidad para el paciente [17],
prologan el tiempo de recuperacion y hay aumento de los costos
sanitarios [23][12]. En el caso de los marcapasos leadless,
aunque han revolucionado el campo, su dependencia de las
baterias sigue siendo un desafio importante, debido a que el
volumen y la capacidad de la bateria estan fuertemente limitados.
Asimismo, una vez que estos dispositivos quedan cubiertos por
tejido, su explantacion resulta dificil [14]. Por esta razén, para
evitar la necesidad de cirugias de reemplazo recurrentes, los
marcapasos, especialmente los leadless [28], requieren una
fuente de energia auténoma y de larga duracion. Una posible
solucion es la captacion de energia del propio cuerpo humano,
como la energia cinética generada del movimiento cardiaco, se
investiga como un medio para lograr esta autonomia [28]. Este
enfoque tiene como objetivo eliminar la limitaciéon impuesta por
la vida util de las baterias de los marcapasos actuales [14]. De
hecho, se ha estimado que la energia recolectada del corazéon
podria ser suficiente para mantener un marcapasos recargable
durante mas de 20 afios [14]. Con una vida 1til extendida
también se abre la posibilidad de que los marcapasos incorporen
nuevas funciones.

Actualmente, los marcapasos actuales carecen de
capacidades “inteligentes”, como el envio de informes
periddicos sobre el estado de la bateria, debido a la preocupacion
por un mayor consumo energético [12]. Sin embargo, esta
limitacién podria superarse si el dispositivo generara su propia
energia. En ese escenario, seria posible incorporar sensores
capaces de monitorear continuamente el estado de salud del
paciente, lo que favoreceria decisiones clinicas mas oportunas y
una gestion mas eficiente de su tratamiento [2]. Ademas, al
eliminar la necesidad de reemplazar la bateria, este sistema no
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solo optimizaria los resultados clinicos, sino que también
reduciria intervenciones innecesarias [2]. A continuacion, en la
siguiente seccion se explorara en detalle las diversas fuentes de
energia generadas por el cuerpo humano que pueden ser
aprovechadas para alimentar estos dispositivos.

B. Fuentes de energia generadas por el cuerpo humano

El cuerpo humano genera energia constantemente a
través actividades rutinarias como caminar, correr o respirar. Se
genera energia hasta 2000 Kcal (aproximadamente 1000 W)
[30][31]. La energia generada puede ser aprovechada para
alimentar a los marcapasos, reduciendo o eliminando Ia
necesidad de baterias convencionales y los riesgos asociados a
su reemplazo quirtrgico [30][32][33]. Las principales fuentes
de dicha energia corporal, segun la presente revision, son la
biomecanica, la bioquimica y la térmica. Todas ellas funcionan
como soluciones energéticas. En la figura 2 se pueden observar
estas soluciones.

I Tecnologias energéticas

aplicadas a marcapasos : B
p p =p Iriboeléctrico

L
:
-
Bioceldas W Piezoeléctrico
~ Marcapasos 'l

—‘(_

# Termoeléctrico

Figura 2. Representacion radial de tecnologias energéticas aplicadas a
marcapasos. Las cuatro fuentes: piezoeléctrico, triboeléctrico, termoeléctrico y
bioceldas rodean al corazon, indicando su potencial de suministrar energia
desde mecanismos fisiologicos.

A continuacion, se describe cada una de las energias
mencionadas anteriormente. Primero, se encuentra la energia
biomecanica, la cual se obtiene a partir del movimiento
mecanico dentro o fuera del cuerpo humano. Este tipo de
energia incluye movimientos voluntarios como caminar o el
movimiento de las extremidades, y movimientos involuntarios
como los latidos cardiacos, la respiracion, las fluctuaciones de
la presion arterial y las contracciones musculares
[30][1][33][34][2]. Para convertir esta energia en electricidad,
se utilizan principalmente dos tecnologias: la triboeléctrica y la
piezoeléctrica.

En cuanto a la tecnologia piezoeléctrica, esta se basa
en el uso de materiales que generan voltaje al ser sometidos a
tensién o deformacion mecéanica [30][1][29]. La aplicacion
periddica de compresion y tension puede generar voltaje de

corriente alterna (AC). Se puede ver este principio en la figura
3 y 4. Entre los materiales comunmente utilizados para los
PENG se encuentran el PZT [33], PVDF, ZnO y BaTiOs, asi
como compuestos como PMN-PT. El PZT es reconocido por
su alto coeficiente piezoeléctrico, aunque su estructura puede
ser fragil, mientras que PVDF es un polimero flexible con buena
resistencia a la fatiga. Se ha demostrado que los PENG han
captado la energia de los movimientos corporales, respiracion,
fluctuaciones de la presion arterial, y especialmente del
movimiento cardiaco y la pulsacion de la aorta [30][1][34]. En
particular, la pulsacion de la aorta ascendente ha generado ~2.3
pW segun reportes previos o 1.5V y 300nA in vivo en un cerdo
[34]. El movimiento cardiaco ha generado voltajes pico a pico
de hasta 3V en cerdos [32], hasta 145 nA y 8.2 V suficientes
para estimular musculo cardiaco de rata, y 1.2 pW/cm? en
estudios in vivo en bovinos [33]. Ademads, un estudio en un
perro reportd una generacion energética de 0.487 pJ [21] por
latido cardiaco. Basado en estos hallazgos, se ha propuesto el
uso de estructuras en zigzag para capturar energia de baja
frecuencia para marcapasos implantables ubicados en el
pecho[29].

Sin embargo, los PENG presentan algunas
desventajas. Una de ellas es que pueden ser sensibles a la
frecuencia del movimiento [29]. Ademas, ciertos materiales
inorganicos como el PZT pueden ser fragiles para los tejidos
blandos del cuerpo [29][21], aunque actualmente se
investigan materiales estirables. También se ha observado la
encapsulacion necesaria podria afectar las propiedades
mecanicas del dispositivo. Finalmente, su eficiencia tiende a
disminuir cuando operan a bajas frecuencias [30].

Cristal
comprimido

: g
ei,
O

Centro de simetria
para carga Megativa

Principio PENG

Centro de simetria
para carga Positiva

T

Figura 3. Al aplicar una fuerza mecdnica sobre un cristal piezoeléctrico, se
rompe la simetria de su estructura anatomica. Esto provoca la separacion de
los centros de cargas positivas y negativas, dando lugar a la polarizacion
eléctrica en el material.
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Figura 4. Representacion del efecto piezoeléctrico: Aplicar una fuerza
mecdnica genera un potencial eléctrico, lo que permite convertir la presion,
vibracion o movimiento en electricidad.

Ademas de la tecnologia piezoeléctrica, la captacion
triboeléctrica también es derivada de la energia biomecanica.
Esta se basa en el uso de TENGs, que convierten la energia
mecanica en electricidad. Esto sucede mediante el efecto de
electrificacion por contacto-separacion o friccion entre dos
materiales diferentes [1][2][29]. El efecto de electrificacion se
puede ver en la figura 5. El movimiento corporal interno, como
la respiracion, el latido cardiaco y la contraccion muscular [35],
causa el contacto y la separacion de capas de materiales,
generando carga [34][2]. Se han investigado TENGs
implantables (iTENGs) para cosechar energia de la respiracion
en ratas (3.73V, 0.14 nA, 8.44 mW/m?) [34], y del latido
cardiaco en cerdos, logrando hasta 14V y 5 pA [34][21], y
reportando 0.495 pJ por ciclo cardiaco para alimentar un
marcapasos simbiotico [34].

Ademas de su aplicacion en marcapasos, esta
tecnologia ha sido explorada en otras areas biomédicas. Por
ejemplo, un sistema para tratamiento de heridas basado en
TENGs generd 3.5 mW/cm?, 600V y 7nA a partir de pulsos
continuos [19]. Un sistema de electrodo neural autoalimentado
basado en tecnologia hibrida tribo/piezoeléctrica logréo un
voltaje de circuito abierto de 501 +8V y una densidad de
potencia pico de 72 mW/m? [2][19], manteniendo
1.5V(+0.11V) in vivo después de 12 semanas para estimulacion
nervios [2]. También se explord para sensores de presion
endocardial impulsados por el flujo sanguineo [34].

Sin embargo, a pensar de su gran potencial, esta
tecnologia presenta algunas limitaciones. Una de las principales
desventajas que se puede mencionar es el bajo voltaje de salida
que puede ser una limitacion. La friccion puede causar dafio
en la superficie de contacto con el tiempo. La técnica aun esta
en desarrollo y requiere mejoras para baja frecuencia y amplitud
de movimientos. El rendimiento de salida se ve afectado por la
humedad ambiente [21].

Tecnologia TENG

| capa de almacenamiento de carga

contacto

|e Iﬂ1::i||:|»slt:tunltaattt'.traldnilti::alaix - d

Figura. 5. Esquema del funcionamiento de un TENG. Al producirse contacto y
separacion entre las capas se genera una carga eléctrica por friccion. Esta
carga es captada, recolectada y finalmente almacenada para su uso,
convirtiendo el movimiento en energia eléctrica util.

Una vez abordadas las tecnologias basadas en energia
mecanica, se introduce la tecnologia basada en energia
bioquimica. Proviene de las reacciones quimicas que ocurren
naturalmente en el cuerpo humano [1][34]. En este contexto,
las celdas de biocombustible aprovechan reacciones redox de
biocombustibles presentes en fluidos corporales [1]. Por
ejemplo, la glucosa o el lactato, para generar electricidad, como
se muestra en la figura 6. Las celdas enzimaticas son mas
practicas para implantes, dada la abundante disponibilidad de la
glucosa en el cuerpo [32][1][2].

Tecnologia de biocelda
®)

OO0O0C000000OR0L

Catodo

Figura 6. Diagrama de funcionamiento de una celda de biocombustible
enzimatica. La estructura de la celda incluye un anodo y un catodo, los cuales
estan divididos por una membrana especializada que permite el intercambio de
protones.. (a) En la superficie del anodo se capta la liberacion de electrones;
(b) los electrones se transfieren al catodo a través de un circuito externo; (c)
los protones migran por la membrana hacia el cdtodo, donde completan la
reaccion de reduccion junto a un oxidante y los electrones.

En términos experimentales, se ha demostrado el
funcionamiento de estas celdas en pruebas in vivo. Por ejemplo,
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se han obtenido 38.7 uW a partir de celdas de biocombustible
de glucosa (GBF) implantadas en ratas [34][21]. Se ha
reportado que se pueden generar hasta 100 pW/cm? de GBF en
el cuerpo humano [1], y hasta 3.7 mW/cm? en un entorno
controlado [1]. Asimismo, se han realizado experimentos in
vivo en venas y tejidos de ratas y conejos, asi como en
invertebrados como caracoles y almejas, generando potencias
del orden de microwatts. Por ejemplo, una celda implantada en
la vena yugular de una rata mostr6 un voltaje inicial de 0.65-
0.68V, estabilizandose en 0.42V después de 18 dias [21]. Otra
celda, implantada en la oreja de un conejo, gener6 0.42 uW a
0.56V[34][21]. Celdas implantadas en almejas generaron hasta
37 uW en configuracion paralela 'y 5.2 pW en serie [21].

Sin embargo a pesar de los resultados prometedores, la
tecnologia enfrenta algunos desafios que limitan su aplicacion
clinica. El bajo voltaje de salida es el principal inconveniente,
tipicamente ~0.5V, insuficiente para la mayoria de los DMI que
requieren 2-3V [32]. Esto requiere conectar celdas en serie o
usar convertidores DC-DC [32]. Ademas, la vida util de las
enzimas y el biofouling representan obstaculos técnicos
relevantes [1].

Finalmente, otra fuente de energia aprovechable es la
energia térmica. El cuerpo humano produce y disipa calor
continuamente, generando un gradiente de temperatura entre el
interior del cuerpo y la piel [19]. Para convertir esta energia en
electricidad se utilizan los TEGs, que operan mediante el efecto
Seebeck, convirtiendo este gradiente de temperatura en
electricidad [19][35], tal como se muestra en la figura 7. Un
gradiente de 1°C entre la piel y el interior puede generar hasta
10 uW [30]. Los TEG se caracterizan por ser dispositivos de
estado solido carentes de componentes moviles [21], lo que
representa una ventaja para su uso en aplicaciones médicas.
Con un gradiente de 5K (5°C), se han reportado potencias de
1.5 uW (0.19 em? dispositivo) [1][3], 1 uW (1 cm? dispositivo),
0~30 uW [3]. Ademas, un TEG de 6 cm? con 2°C de gradiente
ha producido 100 pW [21].

De forma complementaria, otros experimentos han
demostrado que un gradiente de 0.5°C en un conejo generd 20
mV[19], que se elevo a 3.3V con un circuito de amplificacion
[20]. Un TEG con casi 4000 termopares y 6 cm? requiri6 2°C
de gradiente para generar 4V y 100 uW [21]. La eficiencia de
conversion suele ser baja y el voltaje de salida también es
limitado, lo que obliga al uso de circuitos de amplificacion
(boost circuits)[1]. Para alcanzar potencias ttiles se requieren
areas grandes o muchos termopares, lo cual puede ser inviable
para implantes pequefios. En implantes profundos, el gradiente
térmico disponible suele ser menor. Ademas, la eficiencia de
estos dispositivos esta restringido por la eficiencia de Carnot
[3]. En este contexto, el disefio de TEGs implantables se
enfrenta al reto de reducir su tamaifio para acomodar miles de
termopares y mantener un gradiente de temperatura constante
[21].

Tecnologia TEG
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Figura 7. Representacion del principio termoeléctrico fundamentado en el
efecto Seebeck. La existencia de un gradiente térmico entre una zona caliente
(en rojo) y una zona fria (en azul) provoca el desplazamiento de portadores de
carga, como electrones y huecos, a través de materiales conductores, lo que da
lugar a una corriente eléctrica en el circuito externo. Este mecanismo permite
transformar energia térmica en electricidad.

Ademas de las fuentes de energia biomecanica,
bioquimica y térmica previamente analizadas, se han explorado
otras tecnologias prometedoras. Entre ellas se encuentra la
tecnologia electrostatica, los generadores automaticos tipo reloj
y el aprovechamiento del potencial endococlear. En particular,
la tecnologia electroestatica convierte la vibracion mecanica en
energia eléctrica a través de la induccion electrostatica [1][3].
Esto ocurre mediante cambios en la capacitancia de un sistema,
a menudo con una carga fija. Son mas eficientes en escalas
pequefias, como en sistemas microelectromecanicos (MEMS)
[17[3]. En este contexto, los generadores electrostaticos MEMS
han producido 8 pW, hasta 270.22 pW/cm? con estructuras tipo
peine [1]. La captacion de movimiento cardiaco ha generado 58
pW utilizando MEMS con capacitancia variable. Asimismo,
generadores no resonantes de MEMS han producido 80 pW a
partir de movimiento no periodicos [1]. Sin embargo, a menudo
requieren una carga inicial. También presentan baja eficiencia
cuando se requiere alta potencia y su disefio puede ser complejo
[3]. En la Tabla 2 se comparan los principios de
funcionamiento, ventajas y desventajas de las principales
tecnologias: PENG, TENG, TEG, bioquimica y electrostatica.

Otra propuesta de tecnologia es la de los generadores
automaticos (tipo reloj), los cuales adaptan los mecanismos de
los relojes automaticos. Estos dispositivos convierten el
movimiento de la muifieca en energia, y se han disefiado para
captar energia mecanica in vivo, como la generada por el latido
cardiaco. Un peso oscilante acciona un generador en miniatura
[34][36]. Prototipos implantados en corazones de perros y
ovejas han generado ~13 pJ por latido en perros y 11.1 uJ por
latido en ovejas, lo cual resulta suficiente para almacenar en un
capacitor y alimentar un marcapasos [32][3]. No obstante, la
adaptacion de mecanismos macroscopicos a una escala
implantable presenta desafios de disefio y biointegracion
[34][36].

Por ultimo, se encuentra el aprovechamiento del
potencial endococlear (EP), un gradiente electroquimico
presente en el oido interno que funciona como una bateria
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biologica impulsada por la transferencia de iones. En cobayas,
se ha reportado la capacidad de generar entre 1.1 y 6.3 nW, con

voltajes de 70-100mV y corrientes de 14-28 pA. Sin embargo,

Tabla 2: Comparacién de Tecnologias de Cosecha de energia en el cuerpo humano

el principal desafio de esta tecnologia es la muy baja potencia
de salida generada [34][1].

. , La eficiencia es dependiente de
Convierte la energia . . . 2.5
L .S Alta densidad de energia | la frecuencia, con minima
mecanica (deformacion, e . .
. .y ., entre los cosechadores | eficiencia a bajas frecuencias.
vibracion, presion) R :
e basados en vibracion. [ Algunos materiales pueden ser [37] [17]
Piezoeléctrica . , Posibilidad de | toxicos. Dificultad para 911331 [21]
eléctrica a través de la o, . .
L fabricacion a micro y | responder eficientemente a las [1]
polarizacion de . .
: nanoescala. Puede | bajas frecuencias y
materiales . . .
. . generar alto voltaje. aceleraciones del movimiento
piezoeléctricos.
humano.
No necesita
amplificadores
Genera carga eléctrica | alimentados para la carga | Requiere encapsulacion
por friccidon o contacto- | debido a su alto voltaje de | adecuada para mitigar el
Triboeléctrica separacion entre dos | salida. Capacidad de | impacto del ambiente acuoso [22]1[19][2]
materiales con diferentes | capturar energia con | del cuerpo humano en su
propiedades eléctricas. pequeios rendimiento.
desplazamientos o
deslizamientos.
Baja eficiencia de conversion
Proporciona un | de energia. Requiere un
Convierte las diferencias | suministro de energia | gradiente de  temperatura
de temperatura | estable dado el gradiente | suficiente, lo cual es un desafio
Termoeléctrica (gradiente térmico) en térmico  constante .del ya que el cuerpo humano | [1][9][4][2]
energia eléctrica, | cuerpo. No tiene | mantiene una temperatura [19]
basandose en el efecto | componentes moviles. | interna constante. Voltaje de
Seebeck. Ofrece una salida de | salida limitado (tipicamente de
corriente continua. 50 mV para 1-2 K de
diferencia).
La salida de energia puede ser
inestable. La vida util de las
. o Utiliza fuentes | enzimas inmovilizadas es
Genera energia eléctrica L
. : renovables y abundantes | limitada (un mes como
a partir de reacciones (o . .
uimicas biolégicas (c] presentes en los | maximo) . Baja densidad de [1] [39] [35]
Bioquimica quinmica * | biofluidos del cuerpo | potencia y voltaje de salida
oxidacién de glucosa o ) : . [1119]
(glucosa, oxigeno). La | insuficiente para muchos DMI
lactato) usando . . . .
. . mayoria de los materiales | (tipicamente 0.5 V, mientras
biocatalizadores. . . .
son biocompatibles. que los DMI necesitan 2-3 V).
Riesgo de corrosion o
incrustacion.
Convierte la energia Las estructuras resonantes no
M .| Puede lograr una alta
mecanica en energia . son adecuadas para el
eléctrica mediante la dlme ik é CarEA | jovimiento humano de baja
Electroestatica S . .| utilizando nuevas . [9] [4] [40]
variacion de capacitancia . . frecuencia. Puede  generar
tecnologias de micro . .
entre placas cargadas 5 potencias muy bajas para
. . fluidos. . : .
debido al movimiento. aplicaciones practicas.
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En esta tabla se puede observar que las tecnologias
biomecanicas, como la piezoeléctrica y la triboeléctrica,
destacan por su alta densidad de potencia y su potencial de
miniaturizacion. Sin embargo, enfrentan algunos retos como
la eficiencia a bajas frecuencias fisioldgicas y la necesidad de
encapsulamiento  biocompatible para garantizar una
funcionalidad a largo plazo. En cuanto a la captacién
termoeléctrica, se distingue por ser estable y no tener partes
moviles, aunque su voltaje de salida es limitado por el bajo
gradiente térmico corporal. Las celdas de biocombustible,
por su parte, utilizan glucosa, pero presentan una potencia
inestable y una vida util reducida debido a la degradacion
enzimatica. Finalmente, la captacion electrostatica puede ser
eficiente a microescala, pero su potencia suele ser
insuficiente para alimentar marcapasos de forma practica.

C. Captacion de fuentes de energia del cuerpo humano
para los marcapasos

La integracion efectiva de estas fuentes de energia
en un marcapasos implica superar diversos desafios técnicos
y fisioldgicos [9]. El principal obstaculo es la baja potencia
tipicamente disponible de las fuentes bioldgicas [38], lo que
limita la energia que puede recolectarse [9]. Es decir, por la
naturaleza intermitente o variable de algunas fuentes, como
el movimiento o las caracteristicas del latido cardiaco, hace
que se requiera un manejo eficiente de la energia recolectada
[91[4].

1) Integracion por captacion piezoeléctrica

Una de las ideas mas exploradas es la integracion
por captacion piezoeléctrica, que aprovecha la deformacion
mecanica para generar electricidad [42]. Materiales como
PZT (titanato de zirconio y plomo), PMN-PT (Plomo
Magnesio Niobato-Plomo Titanato), ZnO (6xido de zinc),
PVDF (polifluoruro de vinilideno), BaTiO3 (Bario Titanato)
y PZN-PT (niobato de plomo-zinc-titanato de plomo) han
sido investigados [38]. Para este fin, se han desarrollado
cosechadores integrados en los cables de marcapasos,
capaces de captar el movimiento cardiaco mediante flexion o
torsion [43]. Entre los disefios explorados se incluyen
configuraciones helicoidales, de viga en voladizo
(cantilever)[38], fan-folded y en forma de L [38][28]. Estos
cosechadores enfrentan el desafio de sintonizar su frecuencia
resonante con las bajas frecuencias del latido cardiaco
[44][45][28]. A pesar de ello, los prototipos, tanto in vitro
como in vivo, han demostrado la capacidad de generar
voltaje, potencia, y de cargar baterias [43][42][24]. En
condiciones in vivo, se han reportado voltajes de salida de 2V
pico a pico [43], alcanzando hasta 3.5 V con dobutamina [43].
También se han simulado voltajes de 36.21 V y 38 V [45], asi
como voltajes de 26 V con potencias de 17.6 mW [38] en
disefios especificos.

Estos niveles de salida han motivado estimaciones
teoricas sobre el impacto funcional de estos dispositivos,
proyectando una extension de la vida util de la bateria de un
marcapasos de hasta 2.3 afios con ciertos disefios [43], un

20%, e incluso un 44% con la integracion de multiples
dispositivos [40]. Algunos disefios combinan PENG con
capacidades de sensado, como la medicion de presion en el
ventriculo derecho [43]. Para permitir su funcionamiento
continuo, se requieren circuitos adicionales para
rectificacion, conversion y almacenamiento de energia [9].
Ademas, se ha explorado la tolerancia a fallos mediante el uso
de maultiples circuitos cosechadores y diodos de
conmutacion[46].

En esta misma linea, la integracion de multiples
dispositivos PENG en serie ha mostrado la capacidad de
generar voltajes suficientes, por ejemplo 6-6.2 Vpico a pico
con 15 dispositivos [46]. A partir de diversas fuentes
biologicas y mecanicas, se han obtenido datos clave. Se han
alcanzado hasta 1.189 puW utilizando materiales
piezoeléctricos avanzados como el PMN-PT[34]. Este
material, conocido por su alta eficiencia, se emplea en
generadores piezoeléctricos. Con materiales piezoeléctricos
de PZT, se ha logrado una densidad de potencia de 12 pW
por centimetro cuadrado[34], medida importante para
entender cuanta energia se puede obtener por area. Por otro
lado, los transductores piezoeléctricos se caracterizan por una
mayor densidad 35.4 mJ por centimetro cubico[22].

Asimismo, los ciclos cardiacos representan una
fuente viable de energia. Se estima que cada latido puede
generar alrededor de 13 pJ de energia a una frecuencia de 200
latidos por minuto, segiin estudios con un sistema adaptado
de un reloj de pulsera implantado en tejido cardiaco de
perro[35]. Por medio de los latidos cardiacos se puede
alimentar un marcapasos de baja potencia, generando 11,1 pJ
generando hasta 11.1 pJ a partir de un ritmo de 90 latidos por
minuto [35][1]. En musculo sin vida, un prototipo que
emplea la contraccion de un musculo esquelético estimulado
eléctricamente logré generar 35,8 uW en condiciones
controladas [39], cantidad suficiente para alimentar DMI. El
mismo dispositivo, probado en un musculo de sapo (exvivo)
de aproximadamente 3.6 gramos, generd 18.1 pW [39],
demostrando que la energia generada supera la necesaria para
estimular el musculo. En experimentos con cerdos, también
se logré generar un voltaje de 2 V (pico a pico) utilizando un
dispositivo piezoeléctrico de seis capas durante la
contracciéon y relajacion del corazéon. La posicion del
dispositivo influyd en el voltaje generado, alcanzando un
maximo de 2,1 V en la posicion 6ptima[43]. Por tltimo, se ha
verificado que incluso estimulos mecanicos simples, como el
golpeteo de un dedo, pueden producir densidades de potencia
significativas. En condiciones experimentales, se alcanzaron
1,75 x 10° uyW/cm?[1], lo que resalta el potencial de estas
tecnologias para captar energia de movimiento cotidianos.

2) Integracion por captacion triboeléctrica

Por otra parte, tenemos la integracion por captacion
triboeléctrica. Los TENGs son implantables y convierten
energia biomecanica generada por el movimiento corporal o
cardiaco [43]. Ofrecen alta densidad de potencia y voltaje,
aunque también presentan una elevada impedancia de salida y
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salida pulsada[4]. Ademads, pueden utilizarse para funciones
de sensado.

Se han desarrollado prototipos funcionales,
incluyendo un marcapasos autoalimentado mediante la
recoleccion de energia del movimiento cardiaco. Entre las
potencias reportadas se encuentran valores de 10.4 mW/cm?,
5.28 uW generados por movimiento, 5 W/m? y 2.28 mW a
partir del movimiento al caminar[4][42][40]. Un prototipo
implantado logré cargar un capacitor hasta ~4V en 63 minutos
[4]. En general, la tecnologia TENG se considera
prometedora para alimentar DMI debido a su alta densidad de
potencia, eficiencia, flexibilidad y biocompatibilidad. No
obstante, aun enfrenta limitaciones técnicas como el limite de
ruptura dieléctrica del aire y el desgaste por friccion[4][42].

La energia triboeléctrica muestra un gran potencial,
con una densidad de potencia de hasta 25 W/m?[47]. Para
contextualizar esta cifra, se han documentado algunos datos
clave. Por ejemplo, arrays de nanocables han demostrado una
salida de 1.1 mW/cm? a una baja frecuencia de 5 Hz[1].
Ademas, al recolectar energia del movimiento humano,
mediante cien golpeteos, se obtuvo una potencia de 9.9
mW/m? y una salida de hasta 62.8 mW/m?[9]. Para
aplicaciones como marcapasos cardiacos y
neuroestimuladores, los TENGs producen actualmente
densidades de potencia que varian de 0,001 a 0,1 mW/cm?[2].
En cuanto al rendimiento de un TENG encapsulado en PDMS
y parylene C, se han obtenido resultados relevantes. In vitro,
se registraron 45 V pico a pico y 75 pA pico a pico.
Posteriormente, in vivo, en el corazon de rata, se lograron 14
V pico a pico y 5 pA pico a pico, a partir del movimiento de
contraccion/relajacion del corazon[22]. También se han
reportado otras potencias para configuraciones triboeléctricas
especificas, incluyendo 1,5 W, 128 mW/cm?, 3,68 mW. Estos
valores reflejan la diversidad de resultados y el potencial de
esta tecnologia en multiples aplicaciones[34].

3) Integracion por captacion termoeléctrica

Después, se encuentra la integracion por captacion
termoeléctrica, basada en la diferencia de temperatura
corporal. En este enfoque, los TEGs implantables aprovechan
el gradiente de temperatura entre el interior del cuerpo y la
superficie cutanea [9]. Sin embargo, el voltaje generado es
tipicamente bajo, lo que exige el uso de convertidores
elevadores eficientes y, en muchos casos, circuitos de
arranque para iniciar la operacion. Aunque la eficiencia es
limitada [9][4], esta tecnologia ofrece la ventaja de poder
integrarse en dispositivos portatiles.

Los TEGs basados en BiTe son preferidos para
implantes por su mayor densidad de potencia [4]. No
obstante, el bajo voltaje de salida representa un desafio
significativo, ya que requiere numerosos termopares para
alcanzar voltajes o potencias mas altas, lo que puede
demandar un area considerable [4]. Las potencias reportadas
varian de 30 uW/cm?, 8.3 uW/cm? [9], hasta aproximadamente
19 pW total en un microsistema llamado Body Sensor
Network (BSN) [4]. La eficiencia y temperatura de operacion
limitan su realizacion comercial. Asimismo, diversos estudios
han reportado el potencial de los TEG para los marcapasos.
Se ha demostrado que los TEGs pueden generar una potencia

del orden de 60 pW/cm? cuando existe una diferencia de
temperatura de 5°C entre sus extremos [19]. Este valor
también ha sido expresado como 600 nW/mm?[1], segin
diferentes fuentes. Ademas, aprovechando el calor corporal,
estos dispositivos pueden alcanzar densidades de potencia de
hasta 35 pW/cm? en condiciones optimas [21]. Ademas, se
ha reportado una potencia maxima de salida de 130 uW
mediante el uso de un convertidor elevador [45], lo que
evidencia la viabilidad de esta tecnologia para alimentar a
dispositivos médicos de bajo consumo.

Por otra parte, la cantidad de energia que se extrae
varia segun la zona del cuerpo. Por ejemplo, en el cuello se
pueden obtener entre 0.2 y 0.3 W; en la cabeza entre 0.6 y 1
W; vy considerando el cuerpo completo, la potencia maxima
puede llegar a 3-5 W [4]. Asimismo, se ha observado que, bajo
ciertas condiciones, un TEG fabricado con materiales como el
telururo de bismuto dopado puede generar hasta 4 V de voltaje
de circuito abierto y 100 uW de potencia de salida [21], lo cual
refuerza su potencial para alimentar implantes cardiacos de
bajo consumo.

4) Integracion por captacion bioquimica

Otra via complementaria en la recoleccion energética
para los DMI es la integracion por captacion bioquimica
(biofuel cells). Esta se basa en la oxidacion de glucosa en
biofuel cells implantables. Estas celdas son biocompatibles y
aprovechan un combustible abundante en fluidos corporales:
glucosa [40]. Sin embargo, su nivel de potencia suele ser bajo,
tipicamente del orden de los microwatts y pueden verse
afectadas por fenomenos como el biofouling [4][9]. Se han
reportado potencias del orden de los microwatts, incluyendo
38.7 uW in vivo o 193.5 uW/cm?[4]. Ademas, se han
explorado integraciones con supercapacitores para suministrar
pulsos de energia. En cuanto a la obtencion de energia a partir
de fuentes bioldgicas, se han documentado algunos datos
clave. Por ejemplo, las celdas de biocombusible de glucosa
han demostrado una densidad de potencia estable de
aproximadamente 3.4 uW/cm?, con valores maximos que
pueden alcanzar hasta 180 pW/cm® en condiciones de
pico[17]. De manera similar, se ha reportado una densidad
de potencia de 193.5 pW/cm utilizando celdas de
biocombustible de glucosa. Esto sitia el rango general de
generacion entre 22 pW/cm? y 194 pyW/cm? [17]. Dependera
de las condiciones y el disefio del sistema.

5) Integracion por potencial endococlear

También hay estudios realizados utilizando el
potencial endococlear (EP). Fue medido en conejillos de
indias y demostr6 una potencia de salida de 1,12 nW[17], lo
que ilustra el bajo nivel de energia disponible en este tipo de
fuentes. Por otro lado, en el caso de la energia obtenida a partir
del lactato presente en el sudor humano, las celdas de
biocombustible han logrado densidades de potencia
significativamente mayores, alcanzando valores de 70
puW/cm? e incluso hasta 1,2 mW/cm?[17]. Estos resultados
evidencian el potencial de estas tecnologias para su aplicacion
tanto en los DMI como en tecnologias portatiles.
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6) Integracion por captacion de energia electroestatica

Por dtltimo, hay estudios relacionados con la
integracion por captacion de energia electroestatica. Esta
tecnologia se basa en la capacidad de un sistema para generar
electricidad a partir de fendbmenos eléctricos estaticos. Por
ejemplo, la friccion o el movimiento que causa cambios en la
capacitancia (generadores de capacitancia variable) [31]. La
potencia y la densidad de potencia reportadas para la
recoleccion de energia electroestatica varian segun la fuente y
el tipo de generador. En este sentido, se han encontrado
algunos datos clave vinculados al latido cardiaco y al
movimiento ventricular. A través de los estudios, se demostrd
que los generadores electroestaticos de capacitancia variable
pueden producir 36 pW y 58 pW[1], respectivamente.

Ademas, el movimiento humano no periddico, al ser
captado mediante un generador MEMS electroestatico no
resonante pudo cosechar hasta 80 pW a una frecuencia de 30
Hz con una aceleracion de 10 m/s?[4]. Por otro lado, el
movimiento del diafragma muscular, utilizando un
cosechador electroestatico de reducido tamafio, puede generar
230 mW en un volumen de 125 mm?[4], lo que se traduce en
una densidad de potencia volumétrica de aproximadamente
1.84 mW/mm?3[49]. Para resumir la diversidad de fuentes de
energia y sus correspondientes densidades de potencia
discutidas hasta ahora, la Tabla 3 presenta una comparativa de
los valores tipicos reportados.

Se han realizado importantes avances en el estudio
de las fuentes de energia del cuerpo humano. También se han
disefiado recolectores energéticos a microescala mas eficiente.
Ademas, ha mejorado los circuitos de gestion de energia
altamente eficientes y de bajo consumo [9]. Sin embargo,
persisten desafios para alcanzar la autonomia total o
extensiones sustanciales de la vida util de la bateria,
especialmente en condiciones fisiologicas variables y a largo
plazo. La miniaturizacion [50], la biocompatibilidad

prolongada, la robustez del cosechador y la eficiencia de la
circuiteria de gestion de potencia son areas clave para futuras
mejoras. Estas optimizaciones permitirian la traduccion
clinica generalizada de los marcapasos autoalimentados [9].
En este sentido, el disefio de cables multifuncionales que
integren tanto la captacion de energia como la de sensor (por
ejemplo, de presion) se presenta como una estrategia
particularmente prometedora, al minimizar la invasividad y
maximizar la utilidad clinica [43].

Actualmente se propone una arquitectura general
para un sistema de captacion de energia para marcapaso. Este
debe constar tipicamente de tres componentes. Primero, un
cosechador de energia (EH), que convierte la energia
mecanica, térmica o quimica en energia eléctrica. Segundo,
una unidad de procesamiento de potencia (power processing
unit - PPU) encargada de adaptar la energia recolectada. Y
por ultimo, una unidad de almacenamiento o consumo [9]. La
PPU es crucial porque la salida de la mayoria de los
cosechadores es energia alterna (AC) o continua (DC) de bajo
voltaje, lo cual no es directamente utilizable por la electronica
del marcapasos [9]. Esta unidad suele incluir rectificadores,
convertidores elevadores (boost converters) para aumentar el
voltaje, y reguladores de voltaje [9]. Por su parte, el
almacenamiento de energia es fundamental para el
funcionamiento continuo, especialmente con fuentes
intermitentes. Se emplean baterias, ya sean primarias o
recargables como las de iones de litio [4], asi como
supercapacitores. La energia almacenada actia como
respaldo, estabiliza el suministro o proporciona picos de
potencia [9]. Una bateria pequefia también puede servir como
respaldo ante fallos del sistema de captacion [43]. Ademas, los
circuitos de gestion pueden necesitar un voltaje minimo para
arrancar (cold-start) [4], lo que puede justificar la necesidad
de una pequefia bateria de respaldo [4].

Tabla 3: Resumen de investigaciones representativas sobre la recoleccion de energia biomecanica y bioquimica centrada
en el ser humano
La densidad de potencia de salida se expresa como potencia por unidad de volumen (uW/mm?) y potencia por unidad de area

(yW/mm?.
Flexion de codo 0.167 6.7x103 Codo 24.276
Piezoeléctrico | MoVimiento del 0.73 73 %107 Corazén del cerdo 100 nm?
corazdn porcino [1],
Rodilla humana 4800 0.8 Rodilla 2000 mm? [4],
Movmpento 5 N/A Corazon humano 25x1x 91,
Triboeléctrica cardiaco 0.15 cm? [17],
thoelectrice Vibracion humana o 0.7261 Extremidades/Torax | = ----- [18]
Escritura a mano - 1.8 Mano 20x20mm?
Muieca humana 100 0.2 Muiieca 20x25 mm?
Termoeléctrica Cuerpo humano 2.1 8.4 x10 Zona toracica 50 x 50 mm?
Arteria radial 100 5.71 Muiieca interna 175.2 mm3
Electroestatica Vlbracwn. de latido 10 7.4 %1072 Coraz6n humano |  -----
cardiaco
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MOTTEY 230 x 10° 1.84 x 10° Costillas 125 mm?
toracico
Movm.nento dela 40 4.4 x 1072 Zona abdominal 900 mm?
cintura
| ksl 112 x 10 34%x10° | e 2575 mm
Bioquimica Biocombustible
1 Potencial 387 1.8 % 10 24x24x
Endococlear ) R 0.2 mm?

En la tabla se comparan densidades de potencia y
sitios anatdémicos evaluados para distintos sistemas de
captacion. Los dispositivos piezoeléctricos han generado
hasta 4800 W en la rodilla y 0.73 uW en el corazén porcino.
Los triboeléctricos han alcanzado 100 uW en la muifieca y
5 uW en el corazén humano. Los TEGs muestran valores
moderados (hasta 2.1 pW), limitados por el gradiente térmico
corporal. La captacion electrostatica ha reportado los
mayores niveles (hasta 230 mW), aunque con disefios mas
complejos. Las bioceldas, con 38.7 uW in vivo, enfrentan
retos de estabilidad enzimatica y voltaje sostenido.

D. Estudios In Vivo y simulaciones demostrando la
Viabilidad

La busqueda de sistemas de energia autonoma para
marcapasos cardiacos impulsa una intensa investigacion
preclinica y clinica [17][2][22]. Los estudios preclinicos, que
a menudo involucran modelos animales, son cruciales para
evaluar la viabilidad, el rendimiento, la biocompatibilidad y la
seguridad de estas tecnologias antes de su posible aplicacion
en humanos [20][35]. Las simulaciones, por su parte, son
fundamentales en las etapas de diseflo para optimizar
estructuras y predecir el rendimiento en condiciones
fisiologicas [42][51][40]. En este contexto, las tecnologias de
captacion de energia biomecanica, como la vibracion, el
movimiento de 6rganos y el flujo de fluidos, junto con las
basadas en procesos bioquimicos que aprovechan fuentes de
energia inherentes al cuerpo humano, se perfilan como
algunas de las mas exploradas para aplicaciones implantables
como los marcapasos [32][13][46].

1) Estudios realizados por captacion piezoeléctrica

En cuanto a la captacion piezoeléctrica, se han
realizado numerosas simulaciones utilizando herramientas
como COMSOL Multiphysics [42][28][38] o ABAQUS [43].
Esto para optimizar disefios de recolectores de energia
piezoeléctrica (PENG) para marcapasos [42][28][45]. Se
busca que su frecuencia de resonancia coincida con la del
latido cardiaco (1-1.67 Hz) [27][45]. n este sentido, los
estudios han demostrado que ajustar parametros como la
longitud del haz, el espesor del material o la masa terminal
permite adaptar la frecuencia de resonancia a los rangos
fisiologicos [27][38]. Estas simulaciones han sido validadas
mediante prototipos experimentales in vitro. Por ejemplo, un
modelo de FEA (Analisis de Elementos Finitos) de un PENG
integrado en un cable de marcapasos fabricado con PVDF fue

validado comparando el voltaje de salida con un prototipo
fisico sometido a desplazamientos controlados (finger
tapping) [42][52]. as simulaciones predijeron que un
desplazamiento de 9.1 mm podria generar 1 uW [42].
Ademas, otros estudios in vitro han simulado las complejas
mociones de un cable de marcapasos, como flexion y torsion,
utilizando una plataforma con agitador/motor, demostrando la
generacion de voltaje y la capacidad de iluminar LEDs o
cargar microbaterias [43].

Los estudios in vivo en modelos animales son
extensos y han demostrado la recoleccion de energia a partir
del movimiento cardiaco o aértico en cerdos (PVDF, PZT)
[22][35] y bovinos [34][4]. En particular, un dispositivo
ultraflexible de cerdmica PZT implantado en cerdos logrd
generar hasta 3 V pico a pico gracias a los movimientos
cardiacos [22][35]. Ademas, se han implantado PENG
flexibles integrados en cables de marcapasos fabricados con
P(VDF-TrFE) en el ventriculo derecho de cuatro cerdos (n=4)
[52]. En estos experimentos, se midio la salida eléctrica en
tiempo real (hasta 2.1 V) y se estudio el efecto de la posicion
de anclaje del cable, la contractilidad cardiaca inducida por
dobutamina, y la frecuencia de estimulacion cardiaca [43][46].
En conjunto, estos estudios in vivo sugieren que la integracion
de multiples dispositivos podria extender la vida util de la
bateria del marcapasos en un 20% o mas [40][46].

En ratas, se han implantado PENG flexibles
fabricados con PMN-PT para generar energia y estimular el
musculo cardiaco [34][35][53]. De forma similar, los PENG
de pelicula delgada de PVDF han sido utilizados para cosechar
energia del movimiento muscular en la pierna [35][53].
Asimismo, se han realizado experimentos electrofisioldgicos
en ratas con el objetivo de confirmar la viabilidad de PENG
ultrasonicos para estimulacion cerebral profunda y analgesia
[1]. En otro modelo animal, se condujo un estudio en perros
en el que se fijo el primer PENG implantable a las costillas,
aprovechando la energia de la respiracion (PVDF), con
generacion de hasta 18 Vy 17 uW [21][16]. Finalmente, se
han utilizado PENG para alimentar marcapasos en perros
durante estudios in vivo [38][43].

Los dispositivos piezoeléctricos también se han
investigado como sensores activos in vivo. Por ejemplo, han
sido utilizados para monitorear la presion del ventriculo
derecho en cerdos, demostrando consistencia con catéteres
comerciales y potencial para detectar arritmias [43]. Ademas,
su aplicacion no se limita al ambito cardiovascular, ya que
también se ha explorado la captacion piezoeléctrica para
implantes ortopédicos [3][31][1]. No obstante, el desarrollo
de estos dispositivos aun enfrenta desafios. Entre ellos se
encuentra la baja densidad de energia comparada con las
baterias [34], asi como la necesidad de materiales
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biocompatibles y flexibles [22][34][16].

Sobresale otra

desventaja y es la invasividad de algunos sitios de
implantacion [40]. A ello se suma la invasividad de algunos
sitios de implantacion [40], el ajuste preciso de la frecuencia

de resonancia [42], y el hecho de que generan voltaje AC, lo
que exige el uso de circuitos de interfaz adecuados [16]. En
la Tabla 4 se encuentra una comparacion detallada de los
estudios realizados con la tecnologia PENG.

Tabla 4: Tecnologia Piezoeléctrica para la captacion de energia en marcapasos implantables

Piezoceramicas con patrén de
zig-zag

Vibraciones de latidos
cardiacos (no alineado con el
ritmo cardiaco)

Disefiado para marcapasos,
sincronizado con el ritmo cardiaco

aunque no

[28], [36]

Nanocables de ZnO; PENGs
conformes

In vivo (corazédn, pulmén y
diafragma de rata y cerdo)

Recolecta energia con ~2% de eficiencia;
genera ~4 V (pico)

[30], [37], [54]

Pelicula delgada piezoeléctrica
de PVDF

In vitro e in vivo (pulsacion de
la aorta ascendente de cerdo)

Generador flexible, implantable, con salida de
40 uW

(1], [18]

PMN-PT elastico con
compuestos piezoeléctricos

In vivo (corazén de cerdo)

Proporciona  6.06-20 V
directamente un marcapasos.

para  alimentar

[36]

Marcapasos piezoeléctrico
helicoidal integrado

In vivo (corazén de cerdo)

Genera entre 0.9 y 3.5V (pico a pico) en
condiciones reales.

[18], [46], [54]

Recolectores  piezoeléctricos
(cantilever y cuatro puntos de
flexion)

In vivo (movimiento cardiaco
de animal, 168 BPM)

Mejor rendimiento del harvester de cuatro
puntos de flexion. El estudio in vivo de 30
minutos en corazones de cerdo mostré menos de
10 microwatts, suficiente para un marcapasos
contemporaneo.

[41], [51]

El voltaje de circuito abierto obtenido de los

pandeo flexible

Materiales: BNKLBT, materiales piezoeléctricos debido a las
KNLNTS, KNN-LS-CT, PZT- Simulacion numérica vibraciones se convirtié primero en voltaje de
5A, BCT-0.5BZT; o CC y luego se almacen6 en un capacitor para su [52]
" . (excitacion fuera de plano). q
configuracion en espiral con uso como fuente de energia para marcapasos.
masa de prueba Dimensiones de 6 mm, frecuencia natural de 1.1-
1.3 Hz (frecuencia cardiaca).
Pelicula delgada piezoeléctrica | In vivo (aorta ascendente de | Dispositivo implantable y autoalimentado para (361, [37]
de PVDF cerdo) monitoreo de presion sanguinea. i
Integrados con el corazon para cosechar energia
Dispositivos  piezoeléctricos : , biomecanica. El rendimiento de salida estd
ultraflexibles L D (E0r i 415 Gt fuertemente relacionado con la ubicacion y L, [B551
orientacion de la colocacion del PENG.
Pelicula delgada de . , D.ISpOSItIV(') .ﬂex1b!e y de alta pptenga con
. PR In vivo (corazén de cerdo) biocompatibilidad integral para aplicaciones de [37]
piezoceramica sin plomo . p
recoleccion de energia.
Producen las densidades de potencia mas altas
PZT No especificado entre los recolectores basados en vibracion, pero [4]
son muy dependientes de la frecuencia.
BaTiOs polarizado + oro ' N Voltaje de salida de hasta 21V y potencia de .1’.5
e Simulacion mW con una masa de prueba, 1g de aceleracion [38]
(configuracion bimorfa en L)
y 12kQ de carga.
. Rt Estudio experimental y de biocompatibilidad
Recolector piezoeléctrico de . . , .
In vitro e in vivo (ratas) para marcapasos cardiacos autoalimentados [36]

marcapasos cardiacos autoalimentados.
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2) Estudios realizados por captacion triboeléctrica

Por otro lado, la tecnologia de captacion
triboeléctrica también ha sido objeto de multiples
investigaciones in vivo. En este contexto, diversos estudios in
vivo han evaluado TENGs implantados en diversos modelos
animales. Se ha demostrado la captacion de energia a partir
del movimiento cardiaco o la respiracion en ratas y cerdos
[35][22][16]. En particular, en ratas, se implantaron iTENGs
(TENGs implantables) bajo la piel o entre el diafragma e
higado, con el objetivo de cosechar energia de la respiracion.
Estos dispositivos lograron generar 3.73V y 0.14 nA[35][22].
La electricidad convertida se almacen6 en un capacitor para
alimentar un prototipo de marcapasos [32][22].

También se han implantado sistemas hibridos
triboeléctricos y piezoeléctricos en ratas con el objetivo de
lograr estimulacion nerviosa [2]. En el caso de los cerdos, se
implanté un TENG entre el corazon y el pericardio, lo cual
permitié alimentar de forma continua un sistema de monitoreo
cardiaco en tiempo real durante 72 horas. Este dispositivo
demostré una generacion de 14V y 5 pA in vivo [21].
Asimismo, se estudido el efecto de diferentes sitios de
implantacion en el corazén [22], demostrando que los TENGs
pueden cosechar energia del flujo sanguineo en el ventriculo
izquierdo. Esta energia fue utilizada para alimentar un sensor
de presion endocardial, cuyo voltaje de salida mejord
significativamente tras una modificacion superficial aplicada
al dispositivo [22].

Un marcapasos simbidtico impulsado por un TENG
multicapa implantado entre el corazén y el pericardio generd
0.495 pJ por ciclo cardiaco [22]. De igual forma, un

marcapasos intracardiaco autoalimentado (SICP), wuna
estructura encapsulada implantada en el ventriculo derecho de
cerdos, logrd cosechar energia del movimiento cardiaco. Esto
demuestra su potencial para alimentar marcapasos sin plomo
[2].

Ademas de su uso como fuente de energia, los
TENGS también se han investigado como sensores activos in
vivo. Por ejemplo, se han empleado en cerdos para registrar
signos fisiologicos. Estos incluyen la frecuencia cardiaca, la
presion arterial, el flujo sanguineo y la respiracion [22][35].
Un sistema denominado iTEAS (sistema de recoleccion de
energia vy deteccion triboeléctrica implantable
autoalimentado), probado en un cerdo, mostrd potencial para
asistir en el diagndstico de enfermedades cardiacas [32].

Asimismo, se han evaluado paquetes de energia
autorecargables basados en TENG combinados con
supercapacitores, estudiando su biocompatibilidad e
implantabilidad en tejido subcutaneo de ratas [19]. Incluso,
TENGs ultrasénicos han sido probados para recargar baterias
de implantes pequefios a través de tejido de cerdo [2].

No obstante, esta tecnologia ain presenta varios
desafios. Por un lado, sigue en etapa de desarrollo [1][4]. Por
otro, su salida es pulsada, la corriente generada es baja y la
impedancia de salida es alta [4]. También preocupan la
durabilidad a largo plazo y los posibles efectos secundarios
derivados de la friccion. A esto se suma la necesidad de
optimizar su desempefio ante movimientos de baja frecuencia
y amplitud, propios de entornos implantables. Ademas, como
muchos otros generadores, los TENGs producen voltaje en
corriente alterna (AC) [34][2]. En la Tabla 5 se presenta una
comparacion detallada de los estudios realizados con esta
tecnologia.

Tabla 5: Tecnologia TENG para captacion de energia

Sensor autoalimentado y multifuncional para
monitorear signos fisiologicos y patologicos
iTEAS (sensor activo . C como fibrilacion auricular y contraccion
] Rt In vivo (saco pericardico de . : .
triboeléctrico ventricular prematura. Las salidas reflejan el [35]
" cerdo) . . . .
implantable) ritmo cardiaco, la presion arterial, la
velocidad del flujo sanguineo, la frecuencia
respiratoria y la fase del ciclo respiratorio.
Recoleccion de energia por ultrasonido.
Electretos Puede recargar una bateria de iones de litio a
. P In vivo (tejido porcino) / Ex vivo | 166 uC/s en agua, resultando en 2.4 Vy 156
triboeléctricos .. . . [19], [37]
o (agua) pA en tejido porcino42. Capaz de competir
capacitivos . . R
con la piezoelectricidad para el ultrasonido in
VIVo.
TENG implantable In vivo .(entre el corazon y el Mopltoreo en tiempo real mediante [35]
pericardio de cerdo) radiografia digital.
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. In vivo (region subdérmica | Disefiado como fuente de energia implantable
TENG biodegradable dorsal de rata SD) de por vida. [18], [35], [54]
Nano generadores . . .
triboeléctricos In vivo (no especificado) Sistema de marcapasos autor recargable. [36]
Ca[')as dobles de In vivo (cerdo/perro) Produccion de 6-65.2 V con eficiencia baja a 36]
polimero o metal moderada.

3) Estudios realizados por captacion de bioceldas

También se han realizado estudios de captacion por
celdas de biocombustible, las cuales generan energia a partir
de reacciones bioquimicas utilizando sustratos como la
glucosa [21]. Estas se consideran mas practicas para
aplicaciones implantables que las células de combustible
microbianas [1][35]. En este contexto, se ha llevado a cabo
una amplia gama de estudios in vivo en diversos modelos
animales, como ratas, con el objetivo de alimentar dispositivos
eléctricos y evaluar su biocompatibilidad [35][1]. Por
ejemplo, se han implantado biocatodos en ratas para estudiar
la biocompatibilidad y biodegradabilidad a largo plazo
durante 167 dias [35]. Asimismo, una célula hibrida de
biocombustible enzima/Pt fue implantada en la vena yugular
de ratas [35].

Adicionalmente, se han realizado estudios in vivo en
organismos no mamiferos como plantas (naranja, uva, cactus),
insectos (cucarachas, polillas), moluscos (caracoles, almejas)
y crustaceos (langostas) [35]. Enuno de ellos, se implantaron
electrodos cataliticos en pulpa de naranja, logrando generar
hasta 670 pW [32]. Por otra parte, células de combustible de

trehalosa/oxigeno fueron implantadas en cucarachas y polillas
para alimentar osciladores de comunicacion inaldmbrica [35].

En langostas, se conectaron células de
biocombustible en serie para alimentar relojes electronicos
[35]. También se reportd una célula implantada en un caracol
con electrodos de nanotubos de carbono que generd 745
uW[22], asi como un estudio comparativo en almejas,
conectando las celdas en serie y en paralelo [21].

Respecto a los estudios in vitro, se han desarrollado
simulaciones del sistema circulatorio humano utilizando
suero. Estas han demostrado la capacidad de generacion de
voltaje y corriente [32]. Por ejemplo, una célula de
biocombustible "abiética" usando suero humano produjo
hasta 104 uW, energia suficiente para alimentar un
marcapasos comercial mediante almacenamiento previo [35].

No obstante, esta tecnologia también enfrenta
limitaciones. Aun no se encuentra completamente madura [1],
presenta baja densidad de energia [17][22], depende de la
calidad y disponibilidad de biosustancias, y requiere mantener
la funcionalidad enzimatica in vivo [22]. En la Tabla 6 se
detallan los estudios in vitro e in vivo realizados con la
tecnologia de bioceldas.

Tabla 6: Tecnologia de bioceldas para captacion de energia

Celdas de biocombustible

de glucosa In vivo (ratas)

Funcionamiento estable durante 110 dias. Capaz

de alimentar un marcapasos comercial [18]
almacenando energia en un capacitor de 1 mF.

GBFC (Glucose BioFuel | In vivo (ratas, fluidos corporales

Extraccion de energia de fluidos corporales. [35]

glucosa/dioxigeno y Pt viva)

Cells) de mamiferos) Ensayo de implantacion a largo plazo (110 dias).
Celdas de biocombustible . Ves = (Wt v ISC.: l.mA' e langostas'
s Lo In vivo (langostas) conectadas en serie alimentaron un reloj [43]
enzimaticas e
eléctrico.
Micro-biocelda hibrida de | In vivo (vena yugular de rata | Extraccion efectiva de energia directamente [35]

desde una vena.
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Ele?trodos modificados con In vivo (tejido cremaster de rata) | Voc = 140 £ 30 mV; Isc = 10 pA. [18]
enzimas
Biocelda . ennmat‘lca . Generacion de electricidad a partir de trehalosa
montable en insectos (im- | In vivo (cucarachas) . [35]
en la hemolinfa.
BFC)
g <z — 5 — 2. 3
Biocelda "abiética" Ex vivo (solucion de suero ch ' 0.35 V; Isc = 0.65 mA/cm? potencia 35]
humano) maxima de 104 pW.
Bioceldas  hibridas _con : Celdas de biocombustible hibridas de alta
fibras de algodén metalicas | No especificado . [2]
. potencia.
+ glucosa oxidasa
CNTs (nanotubos de . .,
S i) i A In vivo (caracol) Produccion de 745 pW y 0.53 V. [18], [55]
Celdas de biocombustible ., . o
, , . Operacion en ambientes con déficit severo de

de glucosa/oxigeno (catodos | No especificado . [4]

. oxigeno.
ricos en O3)
No especificado (celdas
conectadas en | In vivo (almejas) Serie: 5.2 pW y 0.8 V. Paralelo: 0.36 Vy 37 uW. | [35], [37]
serie/paralelo)

. . . . Basados en enzimas optimizadas para alta
Biocombustibles vestibles Wearable (no especificado) . o [36]

potencia y durabilidad.

4) Estudios realizados por captacion electroestatica

Por otro lado, existen estudios realizados sobre la
captacion de energia electrostatica, los cuales también han
sido explorados como fuente potencial para marcapasos
implantables. Esta tecnologia aprovecha el movimiento
ventricular y el latido cardiaco como estimulo mecanico
[4][39]. En un estudio, se desarrolld un prototipo de
cosechador electrostatico de forma cilindrica utilizando un
tubo electret de PDMS/Parylene. Este dispositivo fue
disefiado para marcapasos intracardiacos y demostré una
potencia de salida de 1.6 pW ante una variacion de presion de
30 mmHg a 1 Hz, en pruebas preliminares [53][51]. Las
pruebas experimentales confirmaron su funcionalidad
[49][54], y actualmente se trabaja en su optimizacion
mediante pruebas ex vivo que emulan el entorno de un
marcapasos sin plomo [53][54].

Adicionalmente, los estudios ex vivo realizados con
sistemas MEMS electrostaticos han mostrado que dos
dispositivos podrian aumentar la vida 1til de la bateria de
marcapasos sin plomo comerciales hasta en un 44% [39]. Para
ello, se llevaron a cabo mediciones experimentales de potencia
utilizando diferentes circuitos de interfaz, asi como
frecuencias y amplitudes de excitacion que imitan el latido
cardiaco [39]. Ademas, se desarrollaron simulaciones
mediante modelos analiticos para predecir la energia
convertida por ciclo [39].

Sin embargo, esta tecnologia también enfrenta varios
desafios, algunos de los cuales son similares a los presentados
por los TENGs. Entre ellos se incluyen la salida pulsada, la
alta impedancia de salida y el hecho de que generan voltaje
alterno (AC). Actualmente, se encuentran ain en fase de
desarrollo [18][1]. En la Tabla 7 se presenta un resumen
detallado de los estudios realizados con la tecnologia de
captacion electrostatica.
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Tabla 7: Tecnologia electroestatica para captacion de energia

Generador electrostatico

Pionero en aplicar generadores ES como fuente

In vivo (movimiento corporal; | de energia para marcapasos implantables. Estos [3], [4],
pared ventricular en caninos)

generadores lograron cosechar entre 36 y 58 uW [54]
de energia

Estructura ES de
solapamiento fuera del

plano (multicapa) arterial)

In vitro (actuado por presion | Aplicado para alimentar implantes

intracardiacos. [9], [54]

MEMS electrostatico
(silicio sobre vidrio con
masa moévil)

Ex vivo (simulacion

aceleracion del latido cardiaco)

La potencia recolectada dependié de la sefial de
aceleracion del latido cardiaco. Por debajo de 2
m/s? de aceleracion, el movimiento de la masa [40]
movil es despreciable. Aumento casi lineal de la
potencia con la aceleracion hasta la saturacion.

de

Microgenerador

electrostatico Misculo diafragmatico

Estudio de agotamiento de carga de un generador

electrostatico con voltaje de salida ajustable (4], [12]

5) Estudios realizados por captacion termoeléctrica

Han sido realizados diversos estudios sobre la
captacion termoeléctrica como fuente de energia para
marcapasos. Sin embargo, esta tecnologia enfrenta la
limitacion de una diferencia de temperatura corporal reducida
(<6 °C) [16], la cual es dificil de mantener de forma constante.
Ademas, la tension de salida suele ser baja, en el orden de
1 uW a menos de 50mV [48], lo que ha motivado el
desarrollo de prototipos con circuitos elevadores de voltaje
[22]. Un ejemplo es un prototipo de TEG acoplado a un
circuito elevador que, aunque no se utilizé en un marcapasos,
logro alimentar un circuito de reloj en un conejo, elevando el
voltaje de 20mV a 3.3V [22].

Paralelamente, las simulaciones han explorado
nuevos materiales con mejor rendimiento térmico [1], asi
como el modelado matematico y el analisis numérico de la

transferencia de calor, especialmente en sistemas hibridos
como los PV-TEG [1]. Ademas, se han simulado circuitos
especificos para TEG en HSPICE, considerando los efectos
parasitarios [48].

Al igual que otras tecnologias de captacion, la
termoeléctrica presenta varios desafios. Entre ellos, la baja
diferencia de temperatura disponible in vivo [19][9][22], la
necesidad de circuitos elevadores complejos debido a la baja
tension de salida, y el requerimiento de mantener un gradiente
térmico constante. También destaca la dificultad de integrar
un numero elevado de termopares en un area reducida, lo cual
es esencial para su uso en implantes [48]. En la Tabla 8 se
detallan los estudios realizados con la tecnologia TEG.

Tabla 8: Tecnologia termoeléctrica para captacion de energia

. In vivo  (extremidad | Se encontrdé que el gradiente de temperatura medido
TEG flexible V... . o . .
acelerémetro inferior, por encima del | por el termopar fue de 1.5°C, y la densidad de potencia [9]
tobillo) medida fue de 8.3 pW/cm?.
TEG No especificado Adecuado para dispositivos electronicos médicos 48]
implantables.
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Generadores Wearable (recoleccion de
termoeléctricos flexibles calor corporal)

Cosecha de calor corporal humano. [4]

Circuito de gestion de

Gestion  eficiente de energia térmica para

energia permanente)

potencia No especificado almacenamiento en micro baterias Above-IC. [48]
Circuito integrado . N .
oo db o 0k | No cpesifends Disefiado para recolectores térmicos con potencia de 48]
2 salida de 10 a 1000 pW.
energia
MPdulos termoeléctricos No especificado Aphc?mon en relojes de pulsera como fuente de [4]
micro energia.
Tho i (e Sutitiine 6o Prototipo de un generador termoeléctrico implantable
TEG implantable P para el suministro permanente de energia a un [56]

dispositivo médico dentro del cuerpo.

6) Estudios realizados por captacion cinética/mecanica
(general hidraulica)

Se han propuesto turbinas intracardiacas o vasculares
como fuente de energia para marcapasos cardiacos [53][46].
En particular, se desarrolld un prototipo de recolector de
energia basado en el flujo sanguineo, disefiado como turbina
para ser implantado mediante catéter en el tracto de salida del
ventriculo derecho (RVOT) [57]. Este prototipo fue evaluado
tanto en un circuito de simulacion (mock circulation) como en
un ensayo in vivo en un cerdo doméstico [53]. En pruebas de
laboratorio, el dispositivo logré entregar 10.2 + 4.8 pW bajo
condiciones realistas [57], 1o cual demostro ser suficiente para
alimentar un marcapasos sin plomo [57][12]. Los resultados
obtenidos en el ensayo in vivo confirmaron esta capacidad
[571[12]. Ademés, se llevaron a cabo simulaciones del flujo
sanguineo utilizando COMSOL con el fin de evaluar el
impacto hemodinamico del dispositivo [57].

7) Otros tipos de estudios realizados por captacion de
energia basados en el principio tipo reloj y el efecto
twistron

Los recolectores de energia basados en el principio
del reloj automatico, que aprovechan el desequilibrio de masa,
también se han investigado in vivo en mamiferos grandes
como perros y ovejas [35][58]. Estos dispositivos buscan
capturar la energia de los latidos cardiacos para alimentar
marcapasos. Para ello, se disefid un modelo matematico para
calcular la energia transformada, el cual fue validado
experimentalmente utilizando un sistema hexapodo que
replicé trayectorias de movimiento cardiaco obtenidas in vivo
[12]. Los ensayos en el banco de pruebas demostraron que el
prototipo podia generar energia por encima del requerimiento
de un marcapasos contemporaneo [14]. Asimismo, se han
implantado dispositivos basados en el efecto twistron (hilos de
nanotubos de carbono) en la superficie ventricular izquierda
de cerdos. Estos lograron generar electricidad continua a partir
de la contraccion cardiaca y se utilizaron para la estimulacion
directa del corazon [2].

No obstante, esta tecnologia presenta varios desafios.
Entre ellos destacan la invasividad y el riesgo de formacion de
coagulos cuando se implantan directamente en vasos o
cavidades cardiacas [12][54]. También se identifican
problemas relacionados con la durabilidad de las partes
moviles [19][12] y, finalmente, el peso del dispositivo, que
puede afectar negativamente la funcion cardiaca.

Luego de revisar las principales tecnologias para la
recoleccion de energia del cuerpo humano, se presenta una
comparacion en la Tabla 9. se puede encontrar tanto los
criterios técnicos como los resultados experimentales
revisados. Ademas clasifica cada fuente de energia como
viable, parcialmente viable o no viable, segin su desempefio.

Tabla 9: Comparativa de factibilidad de fuentes de energia
para marcapasos

Fuente de Factible para Justificacion
energia marcapasos técnica breve
Genera  suficiente
potencia, es
miniaturizable y
Piezoeléctrica v puede integrarse en
el cuerpo; requiere

materiales
biocompatibles.
Prometedora por su
alta densidad de
potencia y voltaje;
necesita mejoras en
encapsulacion y
durabilidad.

Puede
complementar
sistemas  hibridos,
Termoeléctrica v /X pero su baja
eficiencia y voltaje
la limitan como
unica fuente.

Triboeléctrica v
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Baja estabilidad y

eficiencia,
degradacion
Bioquimica X enzimatica y riesgo
de biofouling; no
garantiza suministro
estable.
Potencia
insuficiente y
desafios de
Electrostatica X integracion; aun en

<peri
fase  experimental
para  aplicaciones
précticas.

Esta tabla permite tener una vision mas clara sobre
cuales alternativas tienen una proyeccion mas solida para su
uso en marcapasos. Los datos en conjunto mostrados
refuerzan que las tecnologias biomecanicas son las mas
prometedoras. Sobresalen la piezoeléctrica y la
triboeléctrica, ya que muestran capacidad real para alimentar
marcapasos modernos. No obstante, ain deben superar retos
técnicos importantes, como adaptarse a frecuencias
fisiologicas bajas, garantizar biocompatibilidad y mejorar la
gestion energética. Por su parte, la captacion termoeléctrica y
bioquimica podria actuar como apoyo en sistemas hibridos,
ya que por si solas, a corto plazo, no parecen capaces de
sustituir completamente a las baterias convencionales. Cabe
destacar que los estudios in vivo y las simulaciones respaldan
la viabilidad técnica de las tecnologias analizadas.

ITI. METODOLOGIA DE REVISION BIBLIOGRAFICA

Para asegurar una revision profunda y basada en
literatura reciente de las tecnologias de recoleccion y
conversion de energia del cuerpo humano aplicables a
marcapasos implantables, implementamos una metodologia
meticulosa y estructurada. El enfoque del articulo estuvo
centrado en seleccionar y evaluar la literatura relevante sobre
sistemas generadores de energia. Se abarca desde las
tecnologias biomecanicas y térmicas hasta soluciones
bioquimicas. En este marco, se analiz6 el rendimiento
energético de cada tecnologia, su grado de desarrollo y su
viabilidad es como posible reemplazo de las baterias en los
marcapasos.

a. Seleccion de Bases de Datos: Utilizamos bases de datos
clave como PubMed, Scopus, Web of Science y Google
Scholar con el fin de recopilar de manera amplia la literatura
cientifica y biomédica.

b. Estrategia de Busqueda: Las palabras clave incluyeron
términos como "pacemakers", "batteries", "energy harvesting
(EH)", entre otros. Estos se combinaron mediante operadores
booleanos (AND, OR, NOT) para mejorar la busqueda y asi
obtener resultados mas especificos.

c¢. Criterios de Inclusion y Exclusion: Se seleccionaron
estudios que abordaron directamente el disefio, desarrollo y
aplicacion de tecnologias de recoleccion de energia en DMI,
particularmente el marcapasos. Se excluyeron trabajos que

no ofrecian informacion o datos relevantes sobre recoleccion
de energia exclusivamente del cuerpo humano, o trabajos que
analizaran otros dispositivos implantables.

d. Proceso de Evaluacion: Se comenz6 a realizar una revision
titulos y resimenes de los articulos para filtrar. Después, se
hizo un analisis detallado de los textos preseleccionados y
verificar que aportaran lo necesario para la investigacion.
e. Extraccion y Sintesis de Datos: Se tomo de los articulos las
metodologias, los resultados y las conclusiones. Luego,
organizamos la informacion para obtener asi una vision clara
y sencilla sobre el estado actual de las tecnologias de
recoleccion de energia para los marcapasos implantables.

En esta revision solo se consideraron las tecnologias
de recoleccion energética que aprovechan fuentes de energia
internas del cuerpo humano. En cambio, se descartaron
aquellas tecnologias dependen de fuentes externas al cuerpo
humano.

IV. DISCUSION

La revision demuestra que las tecnologias de
recoleccion de energia corporal pueden proporcionar energia
a los marcapasos implantados, y las tecnologias biomecanicas,
como PENG y TENG, son las mas prometedoras. Pueden
aprovechar el latido del corazon y la respiracion, y PENG
logré generar 3 V en pruebas con animales, mientras que
TENG logrd alimentar un marcapasos en cerdos a 14 Vy 5
pA. Esto supera los requisitos de los marcapasos (~4 pW), lo
que demuestra su viabilidad. Sin embargo, las bioceldas y el
TEG presentan limitaciones significativas. La inestabilidad de
las enzimas para bioceldas y la extremadamente baja
diferencia térmica del TEG son preocupaciones importantes.

Los resultados coinciden con investigaciones
previas, y PENG y TENG siguen siendo las mejores opciones
para la captacion de energia implantable, ya que estudios
experimentales recientes han demostrado que PENG puede
prolongar la vida 1til de las baterias de marcapasos en un 20
% o mas. TENG puede funcionar bien en sistemas hibridos
con sensores; por lo tanto, las celdas de biocombustible aun se
ven limitadas por la inestabilidad enzimatica y la
bioincrustaciéon, y los estudios con TEG también han
demostrado consistentemente una conversion de energia
extremadamente baja.

En teoria, esto confirma la posibilidad de desarrollar
marcapasos autoalimentados, eliminando las baterias, y
ademas permite el desarrollo de dispositivos mas pequefios,
ligeros y de mayor duracion. En la practica clinica, esto se
traduce en una reduccion del nimero de cirugias de revision,
lo que a su vez disminuye la morbilidad y los costes sanitarios.
Ademas, los sistemas combinados con multiples fuentes de
captacion de energia también pueden mejorar la eficiencia y
garantizar el suministro de energia.

Esta revision presenta varias limitaciones, y la mayor
parte de la evidencia publicada proviene de modelos animales
o estudios in vitro, y no de humanos. Ademas, estas
tecnologias enfrentan importantes desafios tecnologicos.
Dichos dispositivos deben ser miniaturizados, seguros para
uso a largo plazo y més eficientes en la conversion de energia,
ya que PENG y TENG requieren materiales de recubrimiento
especiales que no interfieran con su funcién. Sin embargo, las

Péagina 18 de 22



celdas de biocombustible requieren enzimas mas eficientes y
duraderas, y algunas fuentes de energia son intermitentes; por
lo tanto, se requieren excelentes circuitos de gestion
energética.

Necesitamos abordar estas limitaciones y desarrollar
materiales mejores y mas seguros para PENG, TENG y
células de biocombustible, porque también necesitamos
explorar sistemas hibridos que combinen multiples
tecnologias energéticas y necesitamos realizar ensayos en
humanos para garantizar la seguridad y la eficacia; por lo
tanto, necesitamos desarrollar dispositivos que combinen la
recoleccion y el monitoreo de energia, para mejorar ain mas
las capacidades de los marcapasos.

V. RETOS Y OPORTUNIDADES

A pesar de los avances significativos, todavia
existen desafios técnicos que dificultan la implementacion
clinica de sistemas de captacion de energia para marcapasos.
Uno de los mayores retos es asegurar la biocompatibilidad a
largo plazo de los materiales utilizados, con el fin de evitar
respuestas inmunologicas no deseadas. Asimismo, la
miniaturizacion del sistema completo representa un problema
clave, ya que los mddulos de captacion de energia no deben
aumentar significativamente el tamafio del dispositivo,
especialmente en los marcapasos intracardiacos sin cables.

Otro problema relevante es la baja potencia y la
disponibilidad intermitente de algunas fuentes de energia del
cuerpo humano. Por ello, es necesario desarrollar unidades de
gestion energética (PPU) altamente eficientes, capaces de
rectificar, amplificar y regular la sefial eléctrica. Ademas,
debe integrarse un sistema de almacenamiento de energia —
como un supercondensador o una bateria recargable— para
asegurar un suministro continuo, incluso cuando la fuente
primaria no esté activa.

Al  mismo tiempo, surgen oportunidades
prometedoras. El desarrollo de materiales mas flexibles,
resistentes y eficientes podria mejorar significativamente el
rendimiento de tecnologias biomecanicas como los PENG y
TENG. En el caso de las celdas bioquimicas, una linea de
investigacion prometedora se centra en mejorar la estabilidad
enzimatica y reducir el biofouling. Finalmente, la
combinacion de diversas fuentes de energia en sistemas
hibridos y multifuncionales, junto con sensores inteligentes,
podria hacer posible marcapasos verdaderamente autobnomos
que se adapten dinamicamente a las condiciones fisiologicas
del paciente.

VI. CONCLUSIONES

La dependencia de baterias con vida util finita sigue
siendo uno de los desafios técnicos mas significativos para los
marcapasos cardiacos implantables. La necesidad de
reemplazos quirtrgicos periodicos, que suele darse cada 7 a
10 afios, expone a los pacientes a riesgos clinicos y a un
impacto emocional considerable. Este articulo de revision ha
explorado sistematicamente las tecnologias emergentes de
captacion de energia del cuerpo humano como una posible
solucion para lograr marcapasos autosuficientes, eliminando
la necesidad de reemplazos frecuentes y favoreciendo una
mayor continuidad terapéutica.

El analisis comparativo de fuentes como la
biomecanica, bioquimica y térmica demuestra que varias
tecnologias han logrado generar potencias dentro del rango
requerido, cercano a los 4 pW. En particular, los dispositivos
piezoeléctricos y triboeléctricos han mostrado resultados
alentadores en modelos animales, como voltajes de hasta 3 V
en el caso de los PENG y hasta 14V con TENGs, capaces
incluso de alimentar un marcapasos. Las celdas de
biocombustible han aportado una alternativa quimica
continua, con hasta 38.7 pW in vivo, mientras que los TEGs,
pese a sus limitaciones térmicas, han logrado elevar el voltaje
a niveles operativos utilizando circuitos auxiliares.

Estas tecnologias también se han probado con éxito
en entornos experimentales que simulan condiciones reales,
utilizando tejidos animales, bancos de prueba y simulaciones
computacionales. Asimismo, se ha observado que Ila
posibilidad de adaptar estas soluciones a distintas ubicaciones
anatomicas, y la combinacion de recoleccion energética con
funciones de sensado, abre nuevas perspectivas para integrar
estas tecnologias de manera mas eficiente y personalizada.

A futuro, el campo se orienta hacia la optimizacion
de arquitecturas multifuncionales que recojan energia y
monitoreen  parametros fisioldgicos en simultaneo,
aprovechando asi cada componente del dispositivo. Esto
permitiria no solo cubrir la demanda energética, sino también
aumentar su valor clinico sin incrementar su complejidad.

Los resultados analizados a lo largo de este trabajo
evidencian que la captacion de energia del cuerpo humano
constituye una alternativa viable para alimentar marcapasos
sin bateria. Si bien atin persisten desafios técnicos y clinicos
importantes, los avances en materiales, electronica de ultra
bajo consumo y disefio de sistemas implantables refuerzan el
potencial de esta tecnologia. Alcanzar un dispositivo
autonomo y seguro no parece una meta lejana, sino una
posibilidad real con capacidad de transformar el abordaje
terapéutico de las arritmias cardiacas y mejorar
sustancialmente la calidad de vida de los pacientes.
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