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Introduccion

En los ultimos afios, los dispositivos médicos implantables han registrado avances
significativos en la medicina mediante biotelemetria inalambrica. Sin embargo, los
Campos Electromagnéticos que son generados por las antenas pueden llegar a
causar calentamiento localizado o dafios celulares, comprometiendo el resguardo de
quienes se apoyan en estos implantes. Con el fin de abordar estos desafios,
realizamos un analisis sobre las repercusiones de los Campos Electromagnéticos, y
la Tasa de Absorcion Especifica en tejidos humanos. Ademas, se estudiaron disefios
de antenas optimizadas para reducir el SAR y minimizar los riesgos. En conjunto,
estos hallazgos subrayan la importancia de equilibrar eficiencia y seguridad
electromagnética para desarrollar implantes confiables que promuevan una mejor

calidad de vida para los pacientes sin comprometer la salud.

Palabras Clave - Antenas implantables, Biotelemetria, Campos Electromagnéticos,
Dispositivos Implantables, Efectos, Monitoreo, Tasa de Absorcion Especifica.



CAPITULO 1.
EL PROBLEMA



1.1 Antecedentes del Problema de Investigaciéon

Recientemente, los dispositivos portatiles han registrado progresos significativos y
acelerados. La cantidad de estos dispositivos a nivel mundial se triplicd, pasando de
aproximadamente 325 millones en 2016 a 1,105 millones en 2022. En América Latina,
el aumento fue notable, aumentando de 1.83 millones a 49 millones en el mismo
periodo (Atanasov et al., 200d. C.). Este auge en el uso de dispositivos portatiles ha
sido fundamental para el avance de la telemedicina. Gracias a ello, se facilita el
acceso a servicios meédicos y se apoya el tratamiento remoto de multiples
enfermedades (Makovey et al., 2015; Mutashar et al., 2014). La telemedicina ha
redefinido la atencion sanitaria mediante la incorporacion de tecnologias innovadoras
y la mejora de la conectividad inalambrica (Amar et al., 2015; Mutashar et al., 2014).
No obstante, este progreso tecnolégico plantea desafios que requieren de un analisis
riguroso, especialmente en el disefio de los componentes criticos para implantes

meédicos.

1.2 Planteamiento del Problema

La dependencia de esta tecnologia plantea interrogantes sobre la seguridad de sus
componentes, como las antenas, bajo la influencia de la radiacién. El uso de
biotelemetria ha incrementado los niveles de interaccion humana con la radiacion
electromagnética (Smondrk et al.,2017). Esta radiacion, clasificada en ionizante y no
ionizante segun su frecuencia y longitud de onda (Smondrk et al.,2017), plantea
ciertos desafios criticos para la seguridad del paciente, principalmente por un
aumento de La Tasa de Absorcion Especifica (SAR) generada por las antenas del
implante. Este componente, al hacer la funciéon de convertir de sefiales eléctricas en
ondas electromagnéticas, genera riesgos perjudiciales. Entre ellos, el calentamiento
localizado, posibles dafios celulares, inflamacion y efectos a largo plazo en funciones
como la reproduccion o memoria (Hayashida et al., 2022; Soontornpipit, 2012). Un
disefio inadecuado de estas antenas puede provocar la elevaciéon de los niveles de
SAR en los tejidos, lo que convierte este tema en un desafio urgente para garantizar

implantes seguros y funcionales.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

e Analizar los efectos del SAR Producido por Antenas de Dispositivos

Biomédicos Implantables sobre los tejidos bioldgicos.

1.4.2 Objetivos especificos
e |dentificar los efectos biolégicos provocados por niveles elevados de SAR en

tejidos humanos, distinguiendo entre impactos térmicos y no térmicos

asociados al uso de antenas implantables.

e Sintetizar los hallazgos sobre el impacto de las frecuencias de operacion y las
dimensiones de las antenas implantables en los niveles de SAR, analizando
los resultados de simulaciones para identificar configuraciones que minimicen

el calentamiento localizado en los tejidos.

e Comparar las ventajas y desventajas de disefios de antenas implantables en
términos de su influencia en los niveles de SAR y su rendimiento en la

transmision de datos para aplicaciones de biotelemetria.

1.3 Justificacidn de la investigacion

Factores como la biocompatibilidad y la miniaturizacién son dos aspectos importantes
y de influencia en la reduccién del SAR (Mohan & Kumar, 2024a), parametro esencial
para medir la energia absorbida por los tejidos y evaluar la seguridad de estos

dispositivos (Ballo et al., 2021a).

Este problema ha generado preguntas e impulsado diversas investigaciones que
priorizan el tema de seguridad. No solo se enfrentan desafios técnicos, sino que
también surgen implicaciones éticas y sociales (Ballo et al., 2021a). Dado que estos
dispositivos salvan vidas de pacientes con condiciones graves y son pilares de la
medicina moderna, un disefo deficiente que aumente la SAR incrementa los costos
de atencion médica y limita el acceso a tratamientos (Hayashida et al., 2022; Jasim
et al., 2025). Por ello, la busqueda de soluciones innovadores es imprescindible.



1.5 Alcance y limites de la investigacién

Este estudio explora los desafios y oportunidades que surgen en el disefio de antenas
implantables, y busca analizar la influencia sobre como su configuracion y disefio de
los dispositivos influyen en los niveles de SAR y en los riesgos asociados en el cuerpo
humano. Se promueve un enfoque de optimizacién tecnoldgico y de disefio, que
permitan implantes mas seguros y centrados en el bienestar humano (Amar et al.,
2015; Ballo et al., 2021b; Hayashida et al., 2022).

La investigacion se centra en el analisis de la influencia de las antenas sobre la Tasa
de Absorcion Especifica (SAR) y en los efectos que este parametro puede generar en
los tejidos, tales como calentamiento localizado, posibles dafios celulares, inflamacién

y efectos a largo plazo en funciones como la reproduccién o la memoria.

1.6. Linea de investigacion a la que pertenece el estudio

El estudio presentado pertenece a la linea de investigacion en ciencias de la salud,
especificamente en el tema de ingenieria biomédica el cual trata de: Efectos del SAR
producidos por antenas de dispositivos biomédicos implantables sobre los tejidos

biologicos.



CAPITULO 2:
MARCO TEORICO



2.1 Avances tecnolégicos en implantes biomédicos

Los implantes biomédicos han revolucionado la medicina moderna, al permitir el
monitoreo en tiempo real y preciso. Haciendo posible un mejor nivel de vida para los
pacientes con condiciones medicas cronicas. Con base en la Ley Federal de
Alimentos, Medicamentos y Cosméticos (FD&C) (Kattiakara Muni Samy & Gudipalli,
2023), un dispositivo médico, como un implante, se define como un instrumento o
aparato disefiado para la prevencion, tratamiento, mitigacion, curacion o diagndstico
de enfermedades, o para modificar la estructura o funcion del cuerpo, siempre
cumpliendo con rigurosas regulaciones de seguridad y eficacia (Kattiakara Muni Samy
& Gudipalli, 2023). Ademas, estos dispositivos integran tecnologias avanzadas, como
sensores y sistemas de comunicacidén inalambrica, cuyas aplicaciones han sido
ampliadas para incluir los campos de la cardiologia, neurologia y la rehabilitacion (Ver
Figura No. 1). En particular, la biotelemetria, que utiliza estos sistemas inalambricos
para transmitir datos fisiolégicos, permite un monitoreo continuo en entornos
naturales, mejorando la eficacia de estas aplicaciones (Ashyap et al., 2020).

Neurologia

Implante Cerebral (DBS)
Interf. Cerebro (BCI)
Implante Presién (ICP)

~ Cardiologia

Marcapasos Inaldmbrico
Desfibrilador (ICD)
Monitor Cardiaco

/. / Rehabilitacién
N Prétesis Mioeléctrica
Estimulador Espinal
Dispositivo Portatil (Wearable)

Figura No. 1 Representacion de dispositivos médicos avanzados con sensores y biotelemetria,
aplicados en Neurologia, Cardiologia y Rehabilitacion para monitoreo continuo en entornos
naturales.

En este contexto, las antenas incorporadas en los implantes son esenciales para
permitir la transferencia inalambrica de datos fisiologicos. Sin embargo, su disefio es
complejo debido a la presencia del cuerpo humano. En consecuencia, se exige que



cumplan con requisitos eléctricos (ancho de banda, eficiencia de radiacién, ganancia),
mecanicos (bajo perfil, flexibilidad), de fabricacion (bajo costo, estructura simple).
También debe cumplir con la seguridad, como mantener la SAR por debajo de los
limites estandar mundiales (Atanasov etal.,, 200d. C.). Asi, el disefio de estos
sistemas debe equilibrar la eficiencia de su trabajo y la seguridad del paciente para
garantizar un monitoreo efectivo sin comprometer la salud. Los implantes biomédicos
integran tecnologias avanzadas que motivan a explorar los (CEM), fundamentales

para optimizar la transmision.

2.2 Campos electromagnéticos

Los CEM son combinaciones de fuerzas eléctricas y magnéticas invisibles, generadas
por fendmenos naturales y actividades humanas. Estas ondas, formadas por
componentes eléctricos y magnéticos que se propagan, abarcan un amplio espectro
de frecuencias, desde radiofrecuencias como la banda de Servicio de Comunicacion
para Implantes Médicos (MICS, 402-405 MHz) hasta microondas de 3.5 a 8.0 GHz,

esenciales para implantes biomédicos (Verloock et al., 2014b).

Estas radiaciones son fundamentales en tecnologias inalambricas, pues su
interaccién con tejidos bioldgicos depende de su frecuencia e intensidad (Choudhary
et al.,, 2025). Por ello, evaluar los efectos de los CEM en implantes biomédicos
requiere considerar los limites de seguridad establecidos por organismos
internacionales. Estos limites estan disefados para salvaguardar los tejidos humanos

ante la interaccion con los CEM (Ver Tabla 1).

Organismo Limites del SAR Tejido Ref.
Instituto de Limite de SAR de 1.6 Cabeza y (Nagel et al., 2018)
Ingenieros W/kg promediado tronco

Eléctricos y sobre 1 g de tejido
Electrénicos Limite de SAR 4 W/kg Extremidades
(IEEE) promediado sobre 10g

de tejido



Comisién Adopta los limites de la Extremidades, (Soontornpipit et al.,

Federal de IEEE cabeza y 2004)
Comunicacion tronco

es, EE. UU.

(FCC)

Comision Limite de SAR de 2 Todo el cuerpo (Piconi & Maccauro,
Internacional W/kg promediado 1999)

de Proteccion sobre 10 g de tejido
contra
Radiaciones

No ionizantes

(ICNIRP)

Comité Adopta los limites de Todo el cuerpo (3D-Spiral Small
Europeo de ICNIRP Antenna Design and
Normalizacién Realization for
Electrénica Biomedical
(CENELEC) Telemetry in the

MICS band |
Request PDF, 2009)

Tabla 1 Limites de SAR para implantes biomédicos segun organismos internacionales.

Estos limites de SAR son clave para entender la interaccién entre los CEM y los
implantes biomédicos, como marcapasos 0 sensores inalambricos, ya que
determinan la cantidad de energia absorbida por los tejidos. Esta interaccion permite
la comunicacién inalambrica, pero también puede generar efectos térmicos y no
térmicos (Hikage et al., 2015b). Las ondas electromagnéticas se relacionan con las
propiedades dieléctricas de los tejidos, como la conductividad y la permitividad,
influyendo en la absorcién de energia, especialmente en la epidermis (Hikage et al.,
2015b). Por ejemplo, los implantes que operan a 8.0 GHz pueden calentar localmente
la piel debido a su alta absorcion energética (Verloock etal., 2014a). Este
comportamiento puede visualizarse mediante un esquema representativo (Ver Figura
No. 2). Se muestra un dispositivo implantable ubicado bajo la piel. Las areas en tonos
rojos alrededor del implante indican regiones con mayor absorcién de energia

especifica y, por tanto, un posible aumento de temperatura en los tejidos



circundantes. En contraste, las zonas con tonalidades mas claras representan niveles
mas bajos de absorcion, lo que refleja una interaccion mas segura para las capas mas

profundas de la piel.

Dispositivo
Implantable
Epidermis[ . y
Dermis |:
Zonade SAR
Zona de SAR Alto

Bajo

Figura No. 2 Distribucion esquematica del SAR alrededor de un dispositivo implantable ubicado bajo
la piel.

En consecuencia, las ondas electromagnéticas son cruciales para aplicaciones como
la biotelemetria, que permite el monitoreo remoto, y la estimulacion eléctrica en
neuroimplantes (Choudhary et al., 2025). Sin embargo, la exposicién prolongada a
radiaciones electromagnéticas de alta intensidad puede interferir con el
funcionamiento de los implantes o causar calentamiento tisular. Por ello, optimizar el
disefio de antenas implantables es fundamental para maximizar la eficiencia y reducir
riesgos biologicos (Ahlbom et al., 2004a). Esta optimizacién implica ajustes en el
rango de frecuencias de funcionamiento y eleccién de materiales que minimicen la

absorcion de energia en los tejidos (Smondrk et al., 2017).

Los CEM exigen cumplir con limites de seguridad como el SAR para proteger los
tejidos del cuerpo humano, lo que motiva el analisis de innovaciones en el disefio de
estos dispositivos para optimizar su funcionalidad. Por ello, el SAR representa un
elemento clave en la creacién de tecnologias que mantengan un equilibrio en su

seguridad y su rendimiento.



2.3 Tasa de absorcion especifica (SAR)

La SAR constituye una medida que evalua la potencia de radiofrecuencia captada por
cada unidad de masa de tejido biolégico, expresada en vatios por kg (W/kg). Es
fundamental al evaluar la exposicion a CEM, los cuales son generados por implantes
biomédicos, como marcapasos o sensores implantables (Hamed & Magsood, 2018).
Este parametro mide la interaccion de ondas electromagnéticas, generalmente en el
rango de 3.5 a 8.0 GHz, con tejidos como la piel, permitiendo establecer limites de
seguridad para dispositivos médicos (Hayashida et al., 2022). La SAR se calcula

mediante la siguiente expresion:

o|E|?
SAR:

En esta férmula, o representa la conductividad eléctrica del tejido, medida en siemens
por metro (S/m). Esto indica qué tan bien un tejido biolégico, como la piel o musculo,
conduce corriente eléctrica inducida por un CEM. El término |E|? corresponde al
cuadrado de la magnitud del campo eléctrico interno, expresado en voltios al
cuadrado por metro al cuadrado (V?/m?). Esta unidad refleja la potencia del campo

dentro del material. Por ultimo, p es la densidad del tejido, medida en kilogramos por

. k . s
metro cubico (m—i) Esto representa la masa por unidad de volumen. Dividir por p en
la fébrmula normaliza la energia absorbida por la masa del tejido, dando como

resultado la SAR en vatios por kilogramo (W/kg) (Hayashida et al., 2022).

Los efectos asociados a la SAR comprenden principalmente efectos térmicos, como
el calentamiento localizado que incrementa la temperatura en la epidermis y, en
situaciones criticas, podria ocasionar dafio tisular. Asimismo, se relaciona con efectos
no térmicos, generando alteraciones celulares a nivel molecular (Ahlbom et al., 2004b;
Guido & Kiourti, 2020; Saliev et al., 2019). Por ejemplo, diversas simulaciones
demuestran que la SAR en la epidermis alcanza valores significativos en capas
superficiales, lo que induce un calentamiento notable de la zona expuesta (Verloock
et al., 2014a). La evaluacion de la SAR se lleva a cabo mediante métodos numéricos,

que emplean simulaciones computacionales para analizar la distribucion de energia



en los tejidos. Mientras que los métodos experimentales, que miden la SAR en
fantomas, son menos comunes debido a su complejidad técnica (Choudhary et al.,
2025).

Un nivel de SAR elevado puede exceder los umbrales de seguridad definidos por la
Comision Internacional para la Proteccion contra la Radiacion No lonizante (ICNIRP).
Si esto ocurre, se incrementa el riesgo de efectos térmicos, como quemaduras
tisulares, y de efectos no térmicos en tejidos (2015 2nd International Conference on
Recent Advances in Engineering & Computational Sciences (RAECS), 2015a; Ahlbom
et al., 2004b). Debido a esto, los atributos dieléctricos de los tejidos, como la
conductividad y la permitividad, influyen decisivamente en los niveles de SAR. Todo
esto destaca la necesidad de optimizar el disefio de los implantes y desempefio, para

equilibrar la eficiencia y la seguridad.

2.4 Diseno y desempeno de las antenas en dispositivos implantables

Una antena es un componente esencial que facilita la emision y captacion de ondas
electromagnéticas, actuando como interfaz entre el exterior y el dispositivo (Scarpello
etal.,, 2011). Esta caracteristica resulta fundamental para el funcionamiento de
dispositivos inalambricos portatiles e implantables, dado que transforman las sefiales
eléctricas en ondas electromagnéticas y a la inversa (Abirami & Sundarsingh, 2017).
Estas antenas facilitan monitoreo en tiempo real, la deteccién temprana de anomalias
y mayor libertad de movimiento. Ademas, permiten procedimientos menos invasivos
y la transmisién de datos a centros médicos, mejorando los resultados para los
pacientes (Asili et al., 2012; Chow et al., 2009). Sin embargo, uno de los desafios
principales en el disefio de estos sistemas es que la antena se encuentra rodeada por
un medio bastante complejo, como el tejido humano, lo que dificulta lograr una alta
eficiencia (Implantable Antennas for Biomedical Applications, 2022). El cuerpo
humano es un medio altamente disipativo y con elevada permitividad relativa, y esto
reduce la longitud de onda y aumenta la atenuacion de la sefial. Todo eso obliga a
que la antena sea muy pequena y eficiente. En términos simples, las sefales dentro
del cuerpo se debilitan y las ondas se acortan, lo que exige antenas compactas y de

alto rendimiento (Implantable Antennas for Biomedical Applications, 2020). Ademas,



el cuerpo se considera un entorno heterogéneo, con propiedades que varian segun
la edad, sexo o la presencia de enfermedades (Merli et al., 2011). Por ejemplo, en el
tejido graso los valores de SAR son menores que en el tejido muscular, debido a su
menor contenido de agua, lo que reduce la absorcion de energia. La ubicacién de la
antena también influye en la distribucién del SAR, ya que el grosor y tipo de tejido
interfieren en la transmision y recepcién de sefales (J. Kumar & Repaka, 2020). Las
antenas implantables operan en bandas como Industrial, Cientifica y Médica (ISM) y
MICS, para minimizar interferencias y cumplir con regulaciones (Matthes et al., 1999;
Risk assessment of electromagnetic fields exposure with metallic orthopedic implants:
A cadaveric study, 2005).

Por esta razon, la antena debe disenarse para ser insensible a multiples cambios en
el entorno de radiacion (Implantable Antennas for Biomedical Applications, 2020), y
garantizar la seguridad del paciente, medida mediante el SAR y regulada por estrictos
estandares internacionales (Skrivervik, 2011). Las antenas deben contar con una
ganancia, ancho de banda y eficiencia adecuada para asegurar una transmision

confiable en entornos bioldgicos (Soliman et al., 2021).
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Figura No. 3 Tipos de Antenas implantables



Ademas, deben considerar factores como espacio limitado, bajo consumo energético
y cumplimiento de normativas de seguridad entre otros aspectos (Mohan & Kumar,
2024a; Zada & Yoo, 2018). Por tanto, deben ser biocompatibles, miniaturizadas,
adaptadas a los tejidos para reducir el calor y ofrecer seguridad a largo plazo (Challa
et al., 2018; Mohan & Kumar, 2024a; Soliman et al., 2021). Adicional a eso, deben
tener alta eficiencia de transmision, minimizar la disipacion de calor en tejidos sanos
y ser lo menos invasiva eso, deben tener alta eficiencia de transmisién, minimizar la
disipacién de calor en tejidos sanos y ser lo menos invasiva posible (Sundarsingh
et al., 2014).

Las restricciones de espacio dentro del cuerpo obligan a abordar la miniaturizacion,
aunque esto puede comprometer la eficiencia y el ancho de banda (Conran, 2013;
Wireless Medical Technologies Navigating Government Regulation In The New
Medical Age, 2013). Entre las técnicas para lograrla estan la extension de caminos de
corriente con forma en espiral o meandros, el uso de pines de cortocircuito, el
apilamiento de parches y los circuitos de adaptacion de impedancia (Albarqi et al.,
2020). Un estudio demostré que el aumento del radio de la antena eleva la
temperatura del tejido, mientras que el tamafio del implante fue un parametro menos

influyente (Thotahewa et al., 2015a).

Disenar antenas para dispositivos implantables requiere superar retos como la alta
disipacion del tejido, la heterogeneidad del medio bioldgico, la miniaturizacién y el
cumplimiento de normativas de seguridad. En base a eso se garantiza una
transmision confiable y optimizada lo que mejora los resultados para los pacientes.

En cuanto a su clasificacion (Ver Figura No. 3), se ilustran las antenas implantables
disefiadas para transmitir sefales desde el interior del cuerpo hacia un receptor
externo. Se destacan las antenas de parche, populares por su perfil bajo y facilidad
de fabricaciéon, que pueden miniaturizarse usando sustratos de alta permitividad.
Mientras que, las antenas bucle ofrecen tamafo compacto y buen rendimiento
biolégico gracias a su disefio circular. Las antenas helicoidales, similares a resortes,
permiten polarizacion circular. Las antenas en espiral, compactas y de amplio ancho
de banda, son ideales para aplicaciones de IMD de banda ancha. Otras son las
antenas dipolo/monopolo, de forma cruzada, son simples, pero menos practicas para

IMD. Finalmente, las antenas basadas en metamateriales optimizan miniaturizacion,



ancho de banda y control de radiacién gracias a sus propiedades electromagnéticas
unicas (Das et al., 2022).

El disefio de antenas optimiza la transmision de sefiales en entornos bioldgicos y esta
directamente relacionado con la forma en que los CEM afectan a los tejidos humanos,
siendo fundamental analizar los efectos térmicos y no térmicos que puedan generarse
por su uso sin tener un control. Ademas, optimiza la transmision de sefales en
entornos bioldgicos, lograndose adaptar a las necesidades de cada implante médico.
Este proceso lleva factores como eficiencia y compatibilidad, para asegurar una
comunicacion efectiva. La configuracion de las antenas influye en la seleccidon de
rangos adecuados. Esto permite tener una integracion precisa con caracteristicas
técnicas requeridas.

Frecuencias Definicion

Tipo de Bandas y | Referencia

Caracteristicas

MICS: Medical 402-405 MHz

Implant

Asignada
IMD. Ofrece buena

penetracion en el

para | (Campiet al., 2021;
Mohan & Kumar,

Communication 2024b; Savci et al.,

Service tejido y bajo | 2005)
consumo de
energia.
Servicio de Radio | 401-402 y 405-406 MHz Extension de las | (Mohan & Kumar,
Médica MICS para | 2024b; (PDF) A
(MedRadio) aplicaciones Novel Conformal
biomédicas. Antenna for
Similares en | Ingestible Capsule
alcance y eficiencia | Endoscopy in the
energética, con | MedRadio Band,
mayor flexibilidad. 2013; Tofighi,
2011)
ISM: Industrial, 433 MHz. Banda de proposito | (IEEE Standard for
Scientific, and general. Puede | Safety Levels with
Medical usarse para IMD, | Respect to Human
pero con mayor | Exposure to Radio
interferencia Frequency
potencial. Electromagnetic
902-928 MHz | Utilizada en | Fields, 3 kHz to 300

(EE.UU)/868MHz(Europa).

algunos IMD, pero

GHz, 2005; Mohan



con mayor | & Kumar, 2024b)
atenuacién en el

tejido.

2.4-2.4835 GHz. Ampliamente

utilizada para Wi-Fi

y Bluetooth. Ofrece

altas tasas de

datos, pero sufre

una alta atenuacion

en el tejido,

limitando su

alcance en

aplicaciones

implantables.
WMTS: Wireless 608-614 MHz, 1395-1400 MHz, | Asignada para | (Kaur etal., 2015;
Medical Telemetry | 1427-1432 MHz. telemetria médica, | Mohan & Kumair,
Service con buena | 2024b)

penetracion en

tejidos.
UWB: Ultra-Wide 3100-10600 MHz (Sub-Bandas: | Ofrece altas tasas | (V. Kumar & Gupta,
Band 3.1-5.1 GHz, 6-10 GHz). de datos y baja | 2016; Mohan &

potencia, siendo | Kumar, 2024b)

prometedora para

IMD.
MBAN: Medical 2360-2400 MHz. Disenada para | (Koo etal.,, 2015;
Body Area redes de area | A. Kumar etal,
Network corporal médica, | 2018; Mohan &

con aplicaciones | Kumar, 2024b)
en monitoreo y

comunicacién

inalambrica.

Tabla 2 Bandas de frecuencias utilizadas en aplicaciones biomédicas y dispositivos médicos
implantables.

Las bandas mostradas (Ver Tabla 2), son rangos que pertenecen al espectro
electromagnético, que tienen como funcién especifica las aplicaciones biomédicas,
en este caso dispositivos médicos implantables. Algunos de estos dispositivos son,

marcapasos, sensores de monitoreo, bombas de insulina, entre otros. Estas bandas



son garantizadas para el funcionamiento correcto, seguro y eficiente, disminuyendo
el porcentaje de interferencia con otros dispositivos y optimizando la penetracién de

las sefales a través del cuerpo humano.

2.5 Efectos de los campos electromagnéticos

La interaccion entre los CEM producidos por implantes biomédicos con los tejidos
humanos genera diversos efectos bioldgicos, que incluyen respuestas térmicas y no

térmicas, influenciadas por multiples factores.

2.5.1 Efectos térmicos

Los efectos térmicos generados por estos CEM son una preocupacion primordial.
Estos pueden provocar calentamiento localizado en los tejidos que se encuentren
cerca del implante. Uno de los efectos conocidos y comprobados de la radiacion
electromagnética es la deposiciéon de calor. Este efecto térmico se refiere al
calentamiento dieléctrico de los tejidos o a la elevacion de la temperatura (Hamed &
Maqgsood, 2018).

La temperatura del tejido circundante a la antena implantable no debe superar 1-2 °C
(Mohan & Kumar, 2024a). Una exposicidn prolongada puede producir un
calentamiento localizado perjudicial para los tejidos humanos. Segun la fisiologia
humana, un aumento excesivo de temperatura podria provocar la ruptura del sistema

nervioso y la insolubilidad de proteinas (Cavagnaro & Lin, 2019).

El uso de antenas implantables introduce riesgos adicionales debido a los CEM que
generan. La absorcién de energia electromagnética puede causar calentamiento
localizado de los tejidos, provocando dano celular si excede los limites de
temperatura. Asimismo, la conduccion eléctrica a través de los dispositivos
biomédicos implantables puede producir quemaduras tisulares, especialmente en

regiones pequefas en contacto directo con el dispositivo (Means & Chan, 2001).



La absorcion de energia de radiofrecuencia (RF) en los tejidos biolégicos genera
calor, lo que puede provocar un aumento de la temperatura. Los estandares de SAR
limitan esta absorcion para evitar dafios térmicos en los tejidos (Panescu, 2008).
Ademas, se han identificado posibles efectos bioldgicos a largo plazo por exposicion
prolongada a radiacion electromagnética, muchos de los cuales aun estan bajo
investigacion. También existe el riesgo de interferencia con otros dispositivos
medicos, como marcapasos, debido a senales electromagnéticas no deseadas, y al
incremento de la SAR en tejidos sensibles. Si el disefio de la antena no es adecuado,
podria superar los umbrales de seguridad. Por otro lado, la pérdida de sefal por
atenuacion en tejidos biolégicos puede comprometer la fiabilidad de la comunicacion
inalambrica (Mohan & Kumar, 2024a; Patil & Rufus, 2020a; Skrivervik & Merli, 2011).
El disefio de la antena, incluida su forma, tamafo, materiales y la presencia de un
plano de tierra o blindaje, influye directamente en la distribucion de la potencia
absorbida en los tejidos circundantes. Por ende, es importante la optimizacion del
disefio de la antena para minimizar el SAR y garantizar un rendimiento adecuado en
la comunicacion (Koyanagi et al., 2004). Ademas de estos efectos térmicos, los CEM
pueden generar respuestas biolégicas que no implican un aumento significativo de la

temperatura, conocidas como efectos no térmicos.

2.5.2 Efectos no térmicos

Los CEM emitidos por implantes biomédicos, como marcapasos, neuroestimuladores
o sensores implantables, operan en frecuencias de RF a o sub-THz (90-300 GHz).
Estos campos pueden inducir efectos no térmicos en los tejidos humanos. Estos
efectos se distinguen por modificaciones bioldgicas a nivel celular, sin un incremento
en su temperatura. Entre ellos estan los cambios en la viabilidad celular, como
induccién de apoptosis, cambios en la pigmentacion de la piel y un posible incremento
en el riesgo de danos celulares crénicos, como el cancer (Ver Figura No. 4). Ademas,
se han identificado efectos bioldgicos a largo plazo debido a la exposicion prolongada
a radiacion electromagnética. Aunque la mayoria de los estandares se centran en los
efectos térmicos, también se investigan posibles efectos no térmicos de la exposicion
a RF (Alomainy et al., 2007).
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Figura No. 4 Esquema de implantes biomédicos (marcapasos, neuroestimuladores y sensor de
glucosa) con CEM, mostrando efectos no térmicos como apoptosis y dafios celulares.

Por ejemplo, (Caraglia et al.) (Hardell & Carlberg, 2009), demostraron que los CEM
en frecuencias de teléfonos maoviles inducen apoptosis y la inactivacién del complejo
multi-chaperona en células de carcinoma epidermoide humano. Esto evidencia un
impacto no térmico en la piel que podria ser significativo para implantes biomédicos
situados cerca de tejidos cutaneos (Ver Figura No. 5).
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Figura No. 5 Los efectos de los CEM en una célula de carcinoma epidermoide, mostrando apoptosis
y la inactivacion del complejo multi-chaperona.

La exposiciéon continua a los CEM de RF se ha relacionado con un aumento en el
riesgo de desarrollar leucemia, tumores cerebrales y cancer de la glandula parétida,
especialmente en grupos vulnerables como los nifios. Esto resalta la potencial



gravedad de los efectos no térmicos en tejidos expuestos a emisiones continuas de
implantes (Aydin et al., 2011; Hardell & Carlberg, 2009; Sadetzki et al., 2008). Otros
efectos no térmicos incluyen alteraciones en el sistema reproductivo, como un
aumento en el riesgo de abortos espontaneos en mujeres embarazadas expuestas a
RF, lo que podria ser una preocupacién para implantes ubicados en regiones
abdominales (2015 2nd International Conference on Recent Advances in Engineering
& Computational Sciences (RAECS), 2015b).

En este contexto, se han identificado riesgos adicionales relacionados con la
interaccion de los CEM con otros dispositivos médicos, como marcapasos, debido a
la interferencia de sefiales electromagnéticas no deseadas, y la pérdida de sefial
debido a la atenuacién en tejidos bioldgicos puede comprometer la fiabilidad de la
comunicacion inalambrica de estos dispositivos (Patil & Rufus, 2020b; Skrivervik &
Merli, 2011).

La interaccion de los CEM con tejidos biolégicos también puede provocar cambios
celulares a nivel molecular (Abdul-Al et al., 2022). En este contexto, la emision
constante de CEM en proximidad a tejidos sensibles amplifica la relevancia de estos
efectos. Estos pueden interactuar con las propiedades dieléctricas de los tejidos y
variar segun la intensidad, duracién y frecuencia de la exposicion (Hikage et al.,
2015a; Rajan et al., 2023). La falta de acuerdo sobre cémo funcionan exactamente
estos efectos muestra la necesidad de mas estudios para asegurar que los implantes

biomédicos sean seguros a largo plazo.

Los CEM de los implantes biomédicos generan diversos efectos biolégicos que
requieren un disefio cuidadoso para garantizar la funcionalidad de los dispositivos.
Esto nos guia a la importancia de evaluar el SAR y de tener un panorama amplio para

futuras innovaciones.



CAPITULO 3:
METODOLOGIA



3.0 Marco metodoloégico

La presente investigacion es de tipo documental, con un enfoque descriptivo y
analitico. Se desarrollé mediante una revisidn sistematica de literatura cientifica
relacionada con el disefio de antenas implantables y su impacto en los niveles de
Tasa de Absorcion Especifica (SAR) en el cuerpo humano. El objetivo principal fue
identificar los efectos que generan los campos electromagnéticos (CEM) en tejidos
biologicos y como el disefio de antenas puede mitigar estos riesgos. Se consultaron
bases de datos cientificas reconocidas como PubMed, ResearchGate y Google
Scholar, en las cuales se recopil6 informacion relevante sobre antenas implantables,

SAR, CEM y miniaturizacion.

La busqueda se orientd a articulos en idioma inglés y espafiol, publicados entre los
anos 2010 y 2024. La estrategia de busqueda se llevd a cabo utilizando palabras
clave como: “SAR”, “CEM”, “Implantes Biomédicos”, “Antenas Implantables” y
“‘Miniaturizacién”, combinadas mediante operadores booleanos “AND” y “OR” para

obtener resultados mas especificos y relevantes para los objetivos del estudio.

Se incluyeron articulos que contribuyeran directamente a la comprensién del disefio
y comportamiento de las antenas implantables, asi como su relacion con la SAR y los
efectos bioldégicos en los tejidos humanos. Se excluyeron aquellos estudios que no
guardaban relacion directa con el objeto de estudio, aquellos con baja confiabilidad o
que se encontraban marcados como borradores. La seleccion se realizé en varias
etapas: primero se revisaron los titulos y resumenes, y posteriormente se llevé a cabo
una lectura completa de los textos. Este proceso permitio valorar la pertinencia y el
aporte de cada publicacién al enfoque planteado en esta investigacion. De los
articulos seleccionados se extrajeron datos relacionados con las metodologias
aplicadas, resultados obtenidos y conclusiones relevantes. Esta informacion fue
sintetizada con el propdsito de generar una vision clara sobre la influencia del disefo
de antenas en los niveles de SAR, permitiendo ademas identificar limitaciones y areas

de oportunidad para futuras investigaciones.



Inicialmente se identificaron 124 publicaciones. Luego de aplicar los criterios de
inclusion y exclusion, y eliminar duplicados, se seleccionaron 79 referencias para el

analisis final que sustenta el desarrollo de este trabajo.



CAPITULO 4:

PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS



4.0 Analisis de resultados e interpretaciones

La antena implantable, al ser ubicada dentro del cuerpo humano, presenta diferentes
retos en cuanto a funcionalidad, seguridad y efecto biolégico. A continuacion, se
analizan algunos disenos relevantes, evaluando su desempeio y el impacto en el

SAR y los efectos térmicos 0 no térmicos que generan.

Uno de los principales desafios en el disefio de antenas implantables radica en lograr
un equilibrio entre la innovacion tecnolégica y las exigencias fisiolégicas del entorno
biolégico humano. Este proceso implica la integracion precisa de materiales,
estructuras y frecuencias que permitan un funcionamiento eficiente dentro del cuerpo,
garantizando al mismo tiempo la seguridad del paciente. En este estudio, el enfoque
se centra en analizar cdmo las caracteristicas fisicas, geométricas y operativas de las
antenas implantables influyen directamente en la distribucién del SAR (Tasa de
Absorcion Especifica), identificando los posibles efectos térmicos y no térmicos que
pueden surgir en los tejidos circundantes. Esta perspectiva busca aportar al desarrollo
de dispositivos biomédicos mas seguros, eficientes y compatibles con el entorno

biologico.

4.1 Discusion de los resultados

4.1.1 Evaluacion de antenas basada en estudios previos

La Tabla 3 presenta una evaluacion comparativa de diferentes antenas implantables
segun estudios previos, considerando el tipo de antena, los materiales utilizados, los
métodos aplicados, asi como sus ventajas y desventajas en funcion de su rendimiento
y comportamiento frente al SAR. Esta recopilacién permite comprender el impacto
que tienen el disefio y la configuracidn de las antenas sobre su eficiencia y seguridad

en entornos biologicos.



Tipo de Antena

Antena dipolo

impreso con
alimentacion

CPW.

Antena dipolo de

media onda.

Antena UWB para
capsula

endoscopica.

Antena Dipolo
eléctrico y
magnético

combinado.

Antena PICA

Antena
doblado

Dipolo

Material
Utilizado
Sustrato  de
polilactida
(PLA)

Cobre

Composite
termoestable
con carga
ceramica
(Rogers TMM

10i).

Modelo PEC
(Conductor
Eléctrico
Perfecto)

Sustrato FR-4
(material
dieléctrico
comun,
econémico y
rigido)
Modelo PEC
(Conductor
Eléctrico
Perfecto)

Método aplicado

Se implemento
una metasuperficie
absorbente y se

encapsula en un

modulo de
capsula.
Se utilizé

simulacién en un
CST

Microwave Studio

software

Disefio en ranura
ancha con
alimentacién en U.
Simulaciones en
modelo de tejido
humano y pruebas
experimentales en
tejido porcino.

Exposicién in vivo

de ratas.
Simulacion  SAR
en CST
Simulacién y
fabricacion.
Pruebas sobre
modelos de

cabeza y mano

Simulaciéon en
HFSS con mano

multicapa.

Ventaja de uso

Ofrecer un disefio
compacto, flexible y
biocompatible sin
afectar su

rendimiento

Comunicacién
eficiente. Disefio

compacto.

Alta transferencia de

datos con  bajo

consumo energético.

Permite simulacién

realista de
exposicion  crénica
en 5G en

condiciones libres de
estrés.

Banda ultra-ancha y

buena cobertura.
Adecuada para
redes corporales
(BAN).

Buena adaptacion

de impedancia. Util
en estudios

cercanos de SAR.

Desventaja de uso

Necesidad de
optimizacion en
alineacion para

comunicacion eficaz

SAR

elevados. La distancia y

Niveles de
orientacion provocan
efectos adversos.

Variacion de SAR segun

posicion  dentro  del
cuerpo. Pérdida de
sefial.

Dificultad para controlar
posicién/orientacion del
animal. SAR distribuido y
no uniforme en el

cuerpo.

SAR

elevado si llega a tener

Puede generar

contacto con el cuerpo.

SAR muy alto a corta
distancia. Riesgo térmico
en contacto directo con

tejido humano.

Tabla 3 Evaluacion Comparativa de Antenas Implantables.

Ref.

(Hayashi
da etal.,
2022)

(Kovar
et al,,
2017)

(Thotah
ewa

et al.,
2015)

(Makhm
anazaro
v etal.,
2024)

(Ali
etal.,
2021)

(Poaquiz
a
Azogue
& Yanez
Vargas,
2023)

Este estudio permitié analizar como el disefio y las configuraciones de las antenas

implantables ejercen influencia sobre los niveles de SAR y los efectos generados en

los tejidos. Esto se debe a que, las antenas a pesar de ser fundamentales para la

transmision pueden provocar efectos al no estar optimizadas. Por eso, se evaluaron

cinco disefos diferentes incluyendo variables desde material y estructura, hasta su



comportamiento en simulaciones. Esta comparacion de las ventajas y desventajas se

complementd con un analisis detallado de las respuestas bioldgicas de cada disefo.

Primero la antena dipolo impreso con alimentacion CPW, fabricada con sustrato de
polilactida (PLA), un material biodegradable y biocompatible. Esta fue encapsulada
con una metasuperficie absorbente para reducir la radiacion no deseada. Sus
dimensiones (10 x 24 mm) la hicieron ideal para aplicaciones en capsulas
endoscopicas, y su disefio flexible permiti6 conservar el rendimiento
electromagnético. Sin embargo, aunque el SAR se redujo en un 24%, los resultados
de simulaciones (HFSS) y pruebas en tejido porcino revelaron un calentamiento
localizado y un SAR superior al limite establecido por la FCC (1.6 W/kg), con posibles

efectos neuroldgicos y reproductivos (Hayashida et al., 2022).

La antena dipolo de media onda, construida en cobre y simulada en CST cerca de un
marcapasos, demostrd buena eficiencia de comunicacion a 5.0 GHz y un diseno
compacto (28.6 mm). No obstante, sus niveles de SAR superaron los 2 W/kg, lo que
representa un riesgo de interferencia, descargas inesperadas, alteraciones cardiacas
y calentamiento local, dependiendo de la orientacion y distancia con respecto al tejido
(Kovar et al., 2017).

Por otro lado, la antena UWB miniaturizada (11.85 x 9 x 1.27 mm), disefiada para
operar en el tracto gastrointestinal a 4.0 GHz, fue construida con Rogers TMM 10i y
protegida con glicerina como aislante. Esta logré reducir el SAR en un 20% y mantuvo
los valores dentro del umbral de seguridad de la ICNIRP. Sin embargo, se observo
que el SAR variaba segun la posicion de la capsula en el cuerpo, lo que implica que,
aunque sea segura, requiere ajustes anatdmicos en su aplicacion clinica (Thotahewa
et al., 2015).

La antena dipolo eléctrico y magnético combinado, de grandes dimensiones (240 x
168 mm), fue utilizada para estudios de exposicion cronica a 5G en ratas. Fabricada
con PEC, logré un SAR de 0.202 W/kg, levemente por encima del limite para cuerpo
completo (0.180 W/kg). Aunque se mantuvo dentro del rango aceptable de ICNIRP,
el experimento tuvo que detenerse por el incremento sostenido de temperatura (hasta

1°C), demostrando efectos térmicos acumulativos (Makhmanazarov et al., 2024).



La antena PICA, fabricada con sustrato FR-4 (23.6 x 40 mm), fue evaluada mediante
simulaciones HFSS en modelos de cabeza y mano. Present6 buena cobertura, ancho
de banda ultra-ancho y fue adecuada para redes corporales. Aunque en la mayoria
de los escenarios cumplié con los limites europeos (2 W/kg para 10 g), el contacto
directo con la piel provoco un aumento del SAR, con posibles dafios tisulares y efectos

sensoriales en cabeza y extremidades (Ali et al., 2021).

Finalmente, la antena dipolo doblado, de 25 x 12.5 mm, fue simulada con HFSS en
una mano multicapa (piel, grasa, musculo y hueso). El resultado fue un SAR
extremadamente alto (52.63 W/kg a 5 mm de distancia y 0°), lo que representa un
grave riesgo térmico para tejidos en contacto cercano, pese a que mostré buena

adaptacién de impedancia (Poaquiza Azogue & Yanez Vargas, 2023).

Cada uno de estos hallazgos mantienen coincidencias con estudios previos los cuales
destacan que, a pesar de alcanzar una eficiencia de transmisién buena, se sigue
comprometiendo la seguridad del paciente al no controlar factores como frecuencia,
dimensidon e incluso posicidon. Al usar materiales como PLA o FR-4, el disefio era
estructuralmente favorable, sin embargo, no garantizaba minimizar el SAR. La
mayoria de los disefios superan lo establecido por la FCC e ICNIRP, lo que resalta la
necesidad de realizar una validacion profunda y rigurosa. Ademas, propiedades del
medio bioldgico llegan a ser influyentes en la absorcidon de energia. Por eso, aunque
ciertos disefios logren cumplir con los estandares técnicos establecidos, no son del

todo viable en la aplicacion clinica por aquel aspecto anatémico.

Algunas limitaciones de este andlisis es que se destaca la necesidad de simulaciones
ya sean virtuales mediante softwares o en modelos animales. A pesar de eso, no
sustituye completamente las pruebas in vivo en humanos, solo hacen una
aproximacion realista. Ademas, el comportamiento de la antena puede estar variante
segun el tejido, la posicidn, orientacion e incluso la condicién del paciente. Por eso, la
variabilidad anatdmica de cada paciente es un desafio para lograr estandarizar los

disenos.

A raiz de estos factores y muchos mas, se recomienda aplicar la investigacién a

modelos personalizados, e innovar en el desarrollo de nuevos materiales que ayuden



a reducir el SAR sin afectar su rendimiento funcional. Ademas, indagar en el aspecto

de frecuencias o formas de miniaturizacion serian opciones que permitan disipar el

calor y contrarrestar los efectos en el cuerpo. Finalmente, se recomienda

complementar las normativas ya existentes con pruebas mas exhaustivas y realistas,

que permitan verificar el desempefio y seguridad de estas antenas en entornos

clinicos reales.

Antena Dimension
Antena de 10 x 24 mm
dipolo impreso
con
alimentacion
CPW.

Antena dipolo 28.6 mm

de media onda

Antena ultra- 11.85 x 9 x
wideband 1.27 mm
(uwsB)

miniaturizada

Antena Dipolo 240 mm x
eléctrico y 168 mm
magnético

combinado

Antena PICA 23.6 x40 mm
Antena Dipolo 25mmx12.5
Doblado mm

Frecuencia
2.4 GHz.

5.0 GHz.

35 a 45
GHz, con
frecuencia
central en 4.0
GHz

2.4 GHz

3.1-10.6 GHz

6 GHz

Simulacién
Torso  humano
en HFSS.

In vitro: bloque
porcino
multicapa.
Torso humano
virtual.

Modelo voxel de
cuerpo humano
completo (colon
y el intestino
delgado).

Un modelo fisico
y computacional
para simular
exposicion  de
cuerpo completo
en ratas.

Modelo de
cabeza y mano
en HFSS
HFSS. Mano
humana
multicapa  (piel,

grasa, musculo,
hueso)

Efecto
Calentamiento
localizado. Posible dafo

tisular, efectos
neurolégicos y
reproductivos.

Posibilidad de
interferencias o)

malfuncionamientos.
Alteraciones cardiacas,
descargas imprevistas y
calentamiento local.
Calentamiento superior
a 1°C puede afectar
funciones metabdlicas.

Aumento de
temperatura corporal. El
estudio se interrumpio
en ese grupo debido ala

elevacién térmica
sostenida.

Posible dafio tisular en
piel y musculo.
Potencial afectacion

sensorial en mano vy
region craneal.

Calentamiento
localizado. Posible dafo
tisular en extremidades.
Alto riesgo térmico en
contacto cercano.

Ref.
(Hayashida et al.,
2022)

(Kovar et al., 2017)

(Thotahewa et al.,
2015)

(Makhmanazarov
et al., 2024)

(Ali et al., 2021)

(Poaquiza Azogue
& Yanez Vargas,
2023)

Tabla 4 Efectos biolégicos de Antenas: Resultados de simulaciones y experimentos.



Conclusion

El analisis llevado a cabo en este estudio evidencia que los implantes biomédicos han
transformado la medicina moderna al permitir un monitoreo constante y preciso.
Gracias a ello, se mejoro la calidad de vida de muchos pacientes con enfermedades
cronicas. La incorporacion de tecnologias inalambricas y de disefios de antenas
avanzados ha sido clave para superar los desafios del entorno biolégico. Esto permite
lograr una comunicacién eficiente y confiable dentro del cuerpo humano. Sin
embargo, los efectos térmicos y no térmicos generados por las antenas y las ondas
electromagnéticas, junto con el SAR, siguen siendo aspectos criticos. Poder resolver
estos factores es esencial para garantizar la seguridad de los pacientes que dependen

de estos dispositivos.

El disefio de las antenas implantables representa un gran desafio, ya que el cuerpo
es un ambiente hostil, donde los tejidos absorben gran parte de la radiacién. Todo
esto complica la eficiencia en su comunicacion y disefo. Por otra parte, el aspecto de
miniaturizacién sera un reto, ya que deberan integrarse a los dispositivos sin
comprometer su rendimiento. Ademas, la biocompatibilidad de sus materiales debera
cumplir con los requisitos establecidos, para validar que sean seguros y duraderos

dentro del organismo.

A pesar estos retos, es necesario seguir investigando a profundidad como interactuan
las antenas con tejidos mas especificos en diferentes condiciones. La interaccién en
entornos dinamicos es un area extensa que requiere de mas analisis y de modelos,
capaces de lograr esa simulacion de forma realista. Ademas, el explorar acerca de
las frecuencias también es esencial ya que podrian tomar un papel fundamental en el
aumento o disminucion de absorcion por parte de los tejidos. Por eso, se necesitan
validaciones mas rigurosas de estas tecnologias, incluyendo pruebas in vivo o in vitro,
para comprobar su eficacia en diferentes contextos. Todo esto lograra reducir riesgos

y abrird puertas a nuevas innovaciones que prioricen la salud de los pacientes.

A largo plazo, la ingenieria biomédica continuara siendo fundamental para innovar en

el disefio de estos sistemas y mas. Este campo buscara equilibrar el potencial de la



tecnologia con la responsabilidad ética de proteger la salud humana. Todo esto no
solo impulsara a mejores técnicas, sino que también fomentara la equidad en el
acceso a tratamientos médicos seguros. Por ello, es vital seguir investigando vy
validando como interactuan las antenas con los tejidos del cuerpo humano. Prevenir
estos riesgos refuerza la confianza de las personas en los implantes biomédicos, ya

que estos son los que mejoran su calidad de vida.
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Abstract— In recent years, implantable medical devices have made
significant advances in wireless biotelemetry medicine. However, the
electromagnetic fields that are generated by the antennas can cause
localized heating or cellular damage, compromising the safety of
those who rely on these implants. In order to address these
challenges, we conducted an analysis of the impact of
electromagnetic fields and the specific absorption rate in human
tissues. In addition, optimized antenna designs were studied to
reduce SAR and minimize risks. Taken together, these findings
underscore the importance of balancing electromagnetic efficiency
and safety to develop reliable implants that promote a better quality
of life for patients without compromising health.

Keywords— Implantable Antennas, Biotelemetry, Electromagnetic
Fields, Implantable Devices, Effects, Monitoring, Specific Absorption
Rate.

Resumen— En los Ultimos afios, los dispositivos médicos
implantables han registrado avances significativos en la
medicina mediante biotelemetria inalambrica. Sin
embargo, los Campos Electromagnéticos que son
generados por las antenas pueden llegar a causar
calentamiento localizado o  dafios celulares,
comprometiendo el resguardo de quienes se apoyan en
estos implantes. Con el fin de abordar estos desafios,
realizamos un analisis sobre las repercusiones de los
Campos Electromagnéticos, y la Tasa de Absorcién
Especifica en tejidos humanos. Ademads, se estudiaron
disefios de antenas optimizadas para reducir el SAR y
minimizar los riesgos. En conjunto, estos hallazgos
subrayan la importancia de equilibrar eficiencia vy
seguridad electromagnética para desarrollar implantes
confiables que promuevan una mejor calidad de vida
para los pacientes sin comprometer la salud.

Palabras Claves— Antenas implantables, Biotelemetria, Campos
Electromagnéticos, Dispositivos Implantables, Efectos, Monitoreo,
Tasa de Absorcion Especifica.
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1. INTRODUCCION

Recientemente, los dispositivos portatiles han registrado
progresos significativos y acelerados. La cantidad de
estos dispositivos a nivel mundial se triplicd, pasando de
aproximadamente 325 millones en 2016 a 1,105 millones
en 2022. En América Latina, el aumento fue notable,
aumentando de 1.83 millones a 49 millones en el mismo
periodo [1]. Este auge en el uso de dispositivos portatiles
ha sido fundamental para el avance de la telemedicina.
Gracias a ello, se facilita el acceso a servicios médicos y
se apoya el tratamiento remoto de multiples
enfermedades [2], [3]. La telemedicina ha redefinido la
atencion sanitaria mediante la incorporacién de
tecnologias innovadoras y la mejora de la conectividad
inaldmbrica [2], [4]. No obstante, este progreso
tecnoldgico plantea desafios que requieren de un analisis
riguroso, especialmente en el disefio de los componentes
criticos para implantes médicos.

DISPOSITIVO

IMPLANTABLE < })

‘ =
COMUNICACION
) \INALAMBRICA

Figura No. 1 Dispositivo implantable con conectividad
inalambrica para el monitoreo de pardametros fisiologicos a
distancia.



En este contexto, los dispositivos médicos
implantables (IMD) han surgido como herramientas
esenciales para mejorar el diagndstico y tratamiento
de condiciones médicas graves [5]. Estos sistemas se
integran en el cuerpo y monitorean de forma
continua pardmetros como glucosa, temperatura o
ritmo cardiaco [3], [6]. Para ello, utilizan Ia
biotelemetria, un sistema inaldmbrico que permite
transmitir datos y seinales sin necesidad de cables
(Ver Figura No. 1) [7]. Sin embargo, la dependencia
de esta tecnologia plantea interrogantes sobre la
seguridad de sus componentes, como las antenas,
bajo la influencia de la radiacion.

El uso de biotelemetria ha incrementado los niveles de
interaccion humana con la radiacidon electromagnética
[8]. Esta radiacidn, clasificada en ionizante y no ionizante
segun su frecuencia y longitud de onda [8], plantea
ciertos desafios criticos para la seguridad del paciente,
principalmente por un aumento de La Tasa de Absorcién
Especifica (SAR) generada por las antenas del implante.
Este componente, al hacer la funcidn de convertir de
sefiales eléctricas en ondas electromagnéticas, genera
riesgos perjudiciales. Entre ellos, el calentamiento
localizado, posibles dafios celulares, inflamacién vy
efectos a largo plazo en funciones como la reproduccion
o memoria [9], [10]. Un disefio inadecuado de estas
antenas puede provocar la elevacién de los niveles de
SAR en los tejidos, lo que convierte este tema en un
desafio urgente para garantizar implantes seguros y
funcionales. Factores como la biocompatibilidad y la
miniaturizacion son dos aspectos importantes y de
influencia en la reduccién del SAR [11], pardmetro
esencial para medir la energia absorbida por los tejidos y
evaluar la seguridad de estos dispositivos [12].

Este problema ha generado preguntas e impulsado
diversas investigaciones que priorizan el tema de
seguridad. No solo se enfrentan desafios técnicos, sino
que también surgen implicaciones éticas y sociales [12].
Dado que estos dispositivos salvan vidas de pacientes con
condiciones graves y son pilares de la medicina moderna,
un disefio deficiente que aumente la SAR incrementa los
costos de atencion médica y limita el acceso a
tratamientos [9], [13]. Por ello, la busqueda de soluciones
innovadores es imprescindible.

Por esa razdn, este estudio explora los desafios vy
oportunidades que surgen en el disefo de antenas
implantables, y busca analizar la influencia sobre como
su configuracién y disefio de los dispositivos influyen en
los niveles de SAR y en los riesgos asociados en el cuerpo
humano. Se promueve un enfoque de optimizacién
tecnoldgico y de disefio, que permitan implantes mas
seguros y centrados en el bienestar humano [4], [9], [14].

En este sentido, se plantea la siguiente interrogante:
¢ Como se optimiza el diserio de las antenas implantables
mediante el uso de materiales eficientes, dimensiones
reducidas y frecuencias adecuadas, para disminuir la
SAR y, con ello, minimizar los riesgos biologicos en el
cuerpo?

2. EFECTOS DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
IMPLANTADOS

Este apartado mostrara los avances tecnoldgicos en los
dispositivos médicos implantados. Explorard cémo
facilitan el camino para entender los campos
electromagnéticos (CEM) y el SAR. Explorara el disefio y
desempeiio de las antenas. Finalmente, conectard con
los efectos en la salud y los tejidos.

2.1 Avances tecnoldgicos en implantes biomédicos

Los implantes biomédicos han revolucionado la
medicina moderna, al permitir el monitoreo en
tiempo real y preciso. Haciendo posible un mejor
nivel de vida para los pacientes con condiciones
medicas crdnicas. Con base en la Ley Federal de
Alimentos, Medicamentos y Cosméticos (FD&C) [15],
un dispositivo médico, como un implante, se define
como un instrumento o aparato disefiado para la
prevencion, tratamiento, mitigacidon, curacion o
diagndstico de enfermedades, o para modificar la
estructura o funcion del cuerpo, siempre
cumpliendo con rigurosas regulaciones de seguridad
y eficacia [15]. Ademas, estos dispositivos integran
tecnologias avanzadas, como sensores y sistemas de
comunicacion inaldmbrica, cuyas aplicaciones han
sido ampliadas para incluir los campos de Ia
cardiologia, neurologia y la rehabilitacion (Ver
Figura No. 2). En particular, la biotelemetria, que
utiliza estos sistemas inaldmbricos para transmitir
datos fisioldgicos, permite un monitoreo continuo
en entornos naturales, mejorando la eficacia de
estas aplicaciones [16].
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Figura No. 2 Representacion de dispositivos médicos avanzados
con sensores y biotelemetria, aplicados en Neurologia,
Cardiologia y Rehabilitacion para monitoreo continuo en
entornos naturales.

En este contexto, las antenas incorporadas en los
implantes son esenciales para permitir la
transferencia inaldmbrica de datos fisioldgicos. Sin
embargo, su disefio es complejo debido a la
presencia del cuerpo humano. En consecuencia, se
exige que cumplan con requisitos eléctricos (ancho
de banda, eficiencia de radiacién, ganancia),
mecanicos (bajo perfil, flexibilidad), de fabricaciéon
(bajo costo, estructura simple). También debe
cumplir con la seguridad, como mantener la SAR por
debajo de los limites estdndar mundiales [1]. Asi, el
disefio de estos sistemas debe equilibrar la eficiencia
de su trabajo y la seguridad del paciente para
garantizar un monitoreo efectivo sin comprometer
la salud. Los implantes biomédicos integran
tecnologias avanzadas que motivan a explorar los
(CEM), fundamentales para optimizar la transmision.

2.2 Campos electromagnéticos

Los CEM son combinaciones de fuerzas eléctricas y
magnéticas invisibles, generadas por fendmenos
naturales y actividades humanas [17]. Estas ondas,
formadas por componentes eléctricos y magnéticos que
se propagan, abarcan un amplio espectro de frecuencias,
desde radiofrecuencias como la banda de Servicio de
Comunicacion para Implantes Médicos (MICS, 402-405
MHz) hasta microondas de 3.5 a 8.0 GHz, esenciales para
implantes biomédicos [18].

Estas radiaciones son fundamentales en tecnologias
inaldmbricas, pues su interaccidén con tejidos biolégicos

depende de su frecuencia e intensidad [20]. Por ello,
evaluar los efectos de los CEM en implantes biomédicos
requiere considerar los limites de seguridad establecidos
por organismos internacionales. Estos limites estan
disefiados para salvaguardar los tejidos humanos ante la
interaccion con los CEM (Ver Tabla 1).

Organismo Limites del SAR Tejido Ref.
Instituto Limite de SAR de 1.6 Cabeza y | [20]
de W/kg promediado sobre | tronco
Ingenieros 1 g de tejido
Eléctricos y
Electrénicos Limite de SAR 4 W/kg Extremidades
(IEEE) promediado sobre 10g
de tejido
Comision Adopta los limites de la Extremidad s, = [21]
Federal de |EEE cabeza y
Comunicacion tronco
es, EE.
UU.
(FCO)
Comision Limite de SAR de 2 W/kg | Todo el | [22]
Internacional promediado sobre 10 g cuerpo
de de tejido
Protec
cién contra
Radiaciones No
ionizantes
(ICNIRP)
Comité Adopta los limites de Todo el [23]
Europeo de ICNIRP cuerpo
Normalizacion
Electrénica
(CENELEC)

Tabla 1 Limites de SAR para implantes biomédicos
segun organismos internacionales.

Estos limites de SAR son clave para entender la
interaccion entre los CEM vy los implantes
biomédicos, como marcapasos 0 sensores
inaldmbricos, ya que determinan la cantidad de
energia absorbida por los tejidos. Esta interaccion
permite la comunicacién inaldmbrica, pero también
puede generar efectos térmicos y no térmicos [25].
Las ondas electromagnéticas se relacionan con las
propiedades dieléctricas de los tejidos, como la
conductividad y la permitividad, influyendo en la
absorcion de energia, especialmente en la epidermis
[25]. Por ejemplo, los implantes que operan a 8.0
GHz pueden calentar localmente la piel debido a su
alta absorcién energética [27]. Este comportamiento
puede visualizarse mediante un esquema
representativo (Ver Figura No. 3). Se muestra un
dispositivo implantable ubicado bajo la piel. Las
areas en tonos rojos alrededor del implante indican
regiones con mayor absorcidn de energia especifica
y, por tanto, un posible aumento de temperatura en
los tejidos circundantes. En contraste, las zonas con
tonalidades mas claras representan niveles mas



bajos de absorcidn, lo que refleja una interaccion
mas segura para las capas mds profundas de la piel.

Dispositivo
Implantable
Epidermis[
Dermis [
Zona'de SAR
Zona de SAR Alto

Bajo

Figura No. 3 Distribucion esquemdtica del SAR alrededor de un
dispositivo implantable ubicado bajo la piel.

En consecuencia, las ondas electromagnéticas son
cruciales para aplicaciones como la biotelemetria,
gue permite el monitoreo remoto, y la estimulacion
eléctrica en neuroimplantes [19]. Sin embargo, la
exposicion prolongada a radiaciones
electromagnéticas de alta intensidad puede
interferir con el funcionamiento de los implantes o
causar calentamiento tisular. Por ello, optimizar el
diseiio de antenas implantables es fundamental para
maximizar la eficiencia y reducir riesgos biolégicos
[27]. Esta optimizacion implica ajustes en el rango de
frecuencias de funcionamiento y eleccion de
materiales que minimicen la absorcion de energia en
los tejidos [28].

Los CEM exigen cumplir con limites de seguridad
como el SAR para proteger los tejidos del cuerpo
humano, lo que motiva el analisis de innovaciones en
el disefio de estos dispositivos para optimizar su
funcionalidad. Por ello, el SAR representa un
elemento clave en la creacidn de tecnologias que
mantengan un equilibrio en su seguridad y su
rendimiento.

2.3 TAsA DE ABSORCION ESPECIFICA (SAR)

La SAR constituye una medida que evalua la potencia de
radiofrecuencia captada por cada unidad de masa de
tejido bioldgico, expresada en vatios por kg (W/kg). Es
fundamental al evaluar la exposicion a CEM, los cuales

son generados por implantes biomédicos, como
marcapasos o0 sensores implantables [29]. Este
pardmetro mide la  interaccion de ondas

electromagnéticas, generalmente en el rango de 3.5a 8.0
GHz, con tejidos como la piel, permitiendo establecer

limites de seguridad para dispositivos médicos [9]. La SAR
se calcula mediante la siguiente expresion:

o|E|?
SAR:
p

En esta férmula, o representa la conductividad eléctrica
del tejido, medida en siemens por metro (S/m). Esto
indica qué tan bien un tejido bioldgico, como la piel o
musculo, conduce corriente eléctrica inducida por un
CEM. El término |E|? corresponde al cuadrado de la
magnitud del campo eléctrico interno, expresado en
voltios al cuadrado por metro al cuadrado (V2/m?). Esta
unidad refleja la potencia del campo dentro del material.
Por ultimo, p es la densidad del tejido,

kg medida
en kilogramos por metro cubico (m—z3). Esto representa la
masa por unidad de volumen. Dividir por p en la férmula
normaliza la energia absorbida por la masa del tejido,
dando como resultado la SAR en vatios por kilogramo
(W/kg) [9].

Los efectos asociados a la SAR comprenden
principalmente efectos térmicos, como el calentamiento
localizado que incrementa la temperatura en la
epidermis y, en situaciones criticas, podria ocasionar
dafio tisular. Asimismo, se relaciona con efectos no
térmicos, generando alteraciones celulares a nivel
molecular [6], [30], [31]. Por ejemplo, diversas
simulaciones demuestran que la SAR en la epidermis
alcanza valores significativos en capas superficiales, lo
que induce un calentamiento notable de la zona
expuesta [26]. La evaluacion de la SAR se lleva a cabo
mediante  métodos  numéricos, que emplean
simulaciones computacionales para analizar la
distribucién de energia en los tejidos. Mientras que los
métodos experimentales, que miden la SAR en fantomas,
son menos comunes debido a su complejidad técnica
[19].

Un nivel de SAR elevado puede exceder los umbrales de
seguridad definidos por la Comisidon Internacional para la
Proteccién contra la Radiacion No lonizante (ICNIRP). Si
esto ocurre, se incrementa el riesgo de efectos térmicos,
como quemaduras tisulares, y de efectos no térmicos en
tejidos [31], [33]. Debido a esto, los atributos dieléctricos
de los tejidos, como la conductividad y la permitividad,
influyen decisivamente en los niveles de SAR. Todo esto
destaca la necesidad de optimizar el disefio de los
implantes y desempenfio, para equilibrar la eficienciay la
seguridad.



2.4 Disefio y desempefio de las antenas en dispositivos

implantables.

Una antena es un componente esencial que facilita
la emision y captacidon de ondas electromagnéticas,
actuando como interfaz entre el exterior y el

1

| —® )

SAR son menores que en el tejido muscular, debido
a su menor contenido de agua, lo que reduce la
absorcion de energia. La ubicacién de la antena
también influye en la distribucién del SAR, ya que el
grosor y tipo de tejido interfieren en la transmisidon y
recepcién de sefiales [39].

ANTENA DE ANTENA DE ANTENA
PARCHE BUCLE HELICOIDALES
mom
i |
oo
.
ANTENA EN ANTENA DE ANTENA DE
ESPIRAL DIPOLO METAMATERIALES

Figura No. 4 Tipos de Antenas implantables

dispositivo  [33]. Esta caracteristica resulta
fundamental para el funcionamiento de dispositivos
inaldmbricos portatiles e implantables, dado que
transforman las sefales eléctricas en ondas
electromagnéticas y a la inversa [34]. Estas antenas
facilitan monitoreo en tiempo real, la deteccion
temprana de anomalias y mayor libertad de
movimiento. Ademas, permiten procedimientos
menos invasivos y la transmisién de datos a centros
médicos, mejorando los resultados para los
pacientes [35], [36]. Sin embargo, uno de los desafios
principales en el disefio de estos sistemas es que la
antena se encuentra rodeada por un medio bastante
complejo, como el tejido humano, lo que dificulta
lograr una alta eficiencia [37].

El cuerpo humano es un medio altamente disipativo
y con elevada permitividad relativa, y esto reduce la
longitud de onda y aumenta la atenuacién de la
sefial. Todo eso obliga a que la antena sea muy
pequefia y eficiente. En términos simples, las seiales
dentro del cuerpo se debilitan y las ondas se acortan,
lo que exige antenas compactas y de alto
rendimiento [37]. Ademas, el cuerpo se considera un
entorno heterogéneo, con propiedades que varian
segun la edad, sexo o la presencia de enfermedades
[38]. Por ejemplo, en el tejido graso los valores de

Las antenas implantables operan en bandas como
Industrial, Cientifica y Médica (ISM) y MICS, para
minimizar interferencias y cumplir con regulaciones
[40], [41].

Por esta razon, la antena debe disefiarse para ser
insensible a multiples cambios en el entorno de
radiacion [37], y garantizar la seguridad del paciente,
medida mediante el SAR y regulada por estrictos
estandares internacionales [42].

Las antenas deben contar con una ganancia, ancho de
banda y eficiencia adecuada para asegurar una
transmisidn confiable en entornos biolégicos [5]. Ademas,
deben considerar factores como espacio limitado, bajo
consumo energético y cumplimiento de normativas de
seguridad entre otros aspectos [11], [43]. Por tanto,
deben ser biocompatibles, miniaturizadas, adaptadas a
los tejidos para reducir el calor y ofrecer seguridad a largo
plazo [5], [11], [44]. Adicional a eso, deben tener alta
eficiencia de transmisién, minimizar la disipacion de calor
en tejidos sanos y ser lo menos invasiva eso, deben tener
alta eficiencia de transmision, minimizar la disipacién de
calor en tejidos sanos y ser lo menos invasiva posible [45].



Tipo de Bandas Frecuencias Definicion y Caracteristicas Referencia
MICS: Medical Implant 402-405 MHz Asignada para IMD. Ofrece buena penetracidn [51], [52], [53]
Communication Service en el tejido y bajo consumo de energia.
Servicio de Radio Médica 401-402 y 405-406 MHz Extensidn de las MICS para aplicaciones [51], [54], [55]
(MedRadio) biomédicas. Similares en alcance y eficiencia
energética, con mayor flexibilidad.
ISM: Industrial, Scientific, 433 MHz. Banda de propdsito general. Puede usarse para [71, [51]
and Medical IMD, pero con mayor interferencia potencial.
902-928 MHz | Utilizada en algunos IMD, pero con mayor
(EE.UU)/868MHz(Europa). atenuacion en el tejido.
2.4-2.4835 GHz. Ampliamente utilizada para Wi-Fi y Bluetooth.
Ofrece altas tasas de datos, pero sufre una alta
atenuacién en el tejido, limitando su alcance en
aplicaciones implantables.
WMTS: Wireless Medical 608-614 MHz, 1395-1400 Asignada para telemetria médica, con buena [51], [56]
Telemetry Service MHz, 1427-1432 MHz. penetracion en tejidos.
UWRB: Ultra-Wide Band 3100-10600 MHz  (Sub-| Ofrece altas tasas de datos y baja potencia, [51], [57]
Bandas: 3.1-5.1 GHz, 6-10 siendo prometedora para IMD.
GHz).
MBAN: Medical Body Area 2360-2400 MHz. Disefiada para redes de area corporal médica, [51], [58], [59]

Network

con aplicaciones en monitoreo y comunicacion

inaldmbrica.

Tabla 2 Bandas de frecuencias utilizadas en aplicaciones biomédicas y dispositivos médicos implantables

Las restricciones de espacio dentro del cuerpo obligan a
abordar la miniaturizaciéon, aunque esto puede
comprometer la eficiencia y el ancho de banda [46], [47].
Entre las técnicas para lograrla estdn la extensién de
caminos de corriente con forma en espiral o meandros,
el uso de pines de cortocircuito, el apilamiento de
parches y los circuitos de adaptacién de impedancia [48].
Un estudio demostrdé que el aumento del radio de la
antena eleva la temperatura del tejido, mientras que el
tamafio del implante fue un pardmetro menos influyente
[49]. Disefiar antenas para dispositivos implantables
requiere superar retos como la alta disipacion del tejido,
la heterogeneidad del medio bioldgico, la miniaturizaciéon
y el cumplimiento de normativas de seguridad.

En base a eso se garantiza una transmisién confiable y
optimizada lo que mejora los resultados para los
pacientes.

En cuanto a su clasificacion (Ver Figura No. 4), se ilustran
las antenas implantables disefadas para transmitir
sefiales desde el interior del cuerpo hacia un receptor
externo. Se destacan las antenas de parche, populares por
su perfil bajo y facilidad de fabricacién, que pueden
miniaturizarse usando sustratos de alta permitividad.
Mientras que, las antenas bucle ofrecen tamafio
compacto y buen rendimiento bioldgico gracias a su
disefio circular. Las antenas helicoidales, similares a

resortes, permiten polarizacién circular. Las antenas en
espiral, compactas y de amplio ancho de banda, son
ideales para aplicaciones de IMD de banda ancha. Otras
son las antenas dipolo/monopolo, de forma cruzada, son
simples, pero menos practicas para IMD. Finalmente, las
antenas basadas en metamateriales optimizan
miniaturizacion, ancho de banda y control de radiacidn
gracias a sus propiedades electromagnéticas Unicas [50].

El disefio de antenas optimiza la transmisién de sefiales
en entornos bioldgicos y esta directamente relacionado
con la forma en que los CEM afectan a los tejidos
humanos, siendo fundamental analizar los efectos
térmicos y no térmicos que puedan generarse por su uso
sin tener un control. Ademas, optimiza la transmision de
sefiales en entornos bioldgicos, lograndose adaptar a las
necesidades de cada implante médico. Este proceso lleva
factores como eficiencia y compatibilidad, para asegurar
una comunicacion efectiva. La configuracion de las
antenas influye en la seleccidn de rangos adecuados. Esto
permite tener una integracidon precisa con caracteristicas
técnicas requeridas.

Las bandas mostradas (Ver Tabla 2), son rangos que
pertenecen al espectro electromagnético, que tienen
como funcidn especifica las aplicaciones biomédicas, en
este caso dispositivos médicos implantables. Algunos de
estos dispositivos son, marcapasos, sensores de
monitoreo, bombas de insulina, entre otros. Estas bandas



son garantizadas para el funcionamiento correcto, seguro
y eficiente, disminuyendo el porcentaje de interferencia
con otros dispositivos y optimizando la penetracion de las
sefiales a través del cuerpo humano.

2.5 Efectos de los campos electromagnéticos

La interaccidn entre los CEM producidos por implantes
biomédicos con los tejidos humanos genera diversos
efectos bioldgicos, que incluyen respuestas térmicas y no
térmicas, influenciadas por multiples factores.

2.5.1 Efectos térmicos

Los efectos térmicos generados por estos CEM son una
preocupaciéon primordial. Estos pueden provocar
calentamiento localizado en los tejidos que se
encuentren cerca del implante.

Uno de los efectos conocidos y comprobados de la
radiacion electromagnética es la deposicidn de calor. Este
efecto térmico se refiere al calentamiento dieléctrico de
los tejidos o a la elevaciéon de la temperatura [29].

La temperatura del tejido circundante a la antena
implantable no debe superar 1-2 °C [11]. Una exposicion
prolongada puede producir un calentamiento localizado
perjudicial para los tejidos humanos. Segun la fisiologia
humana, un aumento excesivo de temperatura podria
provocar la ruptura del sistema nervioso y la insolubilidad
de proteinas [60].

El uso de antenas implantables introduce riesgos
adicionales debido a los CEM que generan. La absorcién
de energia electromagnética puede causar calentamiento
localizado de los tejidos, provocando dafio celular si
excede los limites de temperatura. Asimismo, la
conduccién eléctrica a través de los dispositivos
biomédicos implantables puede producir quemaduras
tisulares, especialmente en regiones pequefias en
contacto directo con el dispositivo [61]. La absorcidn de
energia de radiofrecuencia (RF) en los tejidos bioldgicos
genera calor, lo que puede provocar un aumento de la
temperatura. Los estdndares de SAR limitan esta
absorcion para evitar daifos térmicos en los tejidos [62].

Ademas, se han identificado posibles efectos biolégicos a
largo plazo por exposicion prolongada a radiacion
electromagnética, muchos de los cuales alun estan bajo
investigacion. También existe el riesgo de interferencia
con otros dispositivos médicos, como marcapasos, debido
a

sefiales electromagnéticas no deseadas, y al incremento
de la SAR en tejidos sensibles. Si el disefio de la antena no
es adecuado, podria superar los umbrales de seguridad.
Por otro lado, la pérdida de sefial por atenuacién en
tejidos bioldgicos puede comprometer la fiabilidad de la
comunicacion inalambrica [11], [63], [64]. El disefio de |a
antena, incluida su forma, tamafio, materiales y la
presencia de un plano de tierra o blindaje, influye
directamente en la distribucién de la potencia absorbida
en los tejidos circundantes. Por ende, es importante la
optimizacién del disefio de la antena para minimizar el
SAR vy garantizar un rendimiento adecuado en Ila
comunicacién [65]. Ademas de estos efectos térmicos, los
CEM pueden generar respuestas biolégicas que no
implican un aumento significativo de la temperatura,
conocidas como efectos no térmicos.

2.5.2 Efectos no térmicos

Los CEM emitidos por implantes biomédicos, como
marcapasos, neuroestimuladores o sensores
implantables, operan en frecuencias de RF a o sub-THz
(90-300 GHz). Estos campos pueden inducir efectos no
térmicos en los tejidos humanos. Estos efectos se
distinguen por modificaciones bioldgicas a nivel celular,
sin un incremento en su temperatura. Entre ellos estdn
los cambios en la viabilidad celular, como induccidn de
apoptosis, cambios en la pigmentacidn de la piel y un
posible incremento en el riesgo de dafos celulares
crénicos, como el cancer (Ver Figura 5). Ademas, se han
identificado efectos bioldgicos a largo plazo debido a la
exposicion prolongada a radiacidn electromagnética.
Aunque la mayoria de los estandares se centran en los
efectos térmicos, también se investigan posibles efectos
no térmicos de la exposicidn a RF [66].

Célula
) apoptética

Cambios
_en la piel
e

Célula
\ cancerosa

Figura No. 5. Esquema de implantes biomédicos (marcapasos,
neuroestimuladores y sensor de glucosa) con CEM, mostrando
efectos no térmicos como apoptosis y daiios celulares.



Por ejemplo, (Caraglia et al.) [67], demostraron que los
CEM en frecuencias de teléfonos moviles inducen
apoptosis y la inactivacién del complejo multi-chaperona
en células de carcinoma epidermoide humano. Esto
evidencia un impacto no térmico en la piel que podria ser
significativo para implantes biomédicos situados cerca de
tejidos cutaneos (Ver Figura 6).

CEM de
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®

Inactivacién / Apoptosis

Efecto ho gﬁ:lg‘_)mp'ew inducida por
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/Biomédico
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cutédneos —

Figura 6. Los efectos de los CEM en una célula de carcinoma
epidermoide, mostrando apoptosis y la inactivacion del complejo
multi-chaperona

La exposicion continua a los CEM de RF se ha relacionado
con un aumento en el riesgo de desarrollar leucemia,
tumores cerebrales y cancer de la glandula pardtida,
especialmente en grupos vulnerables como los nifos.
Esto resalta la potencial gravedad de los efectos no
térmicos en tejidos expuestos a emisiones continuas de
implantes [67], [68], [69]. Otros efectos no térmicos
incluyen alteraciones en el sistema reproductivo, como
un aumento en el riesgo de abortos espontdaneos en
mujeres embarazadas expuestas a RF, lo que podria ser
una preocupacion para implantes ubicados en regiones
abdominales [70].

En este contexto, se han identificado riesgos adicionales
relacionados con la interaccion de los CEM con otros
dispositivos médicos, como marcapasos, debido a la
interferencia de sefiales electromagnéticas no deseadas,
y la pérdida de sefial debido a la atenuacién en tejidos
biolégicos puede comprometer la fiabilidad de Ia
comunicacion inalambrica de estos dispositivos [71], [72].

La interaccion de los CEM con tejidos bioldgicos también
puede provocar cambios celulares a nivel molecular [24].
En este contexto, la emision constante de CEM en
proximidad a tejidos sensibles amplifica la relevancia de
estos efectos. Estos pueden interactuar con las

propiedades dieléctricas de los tejidos y variar segun la
intensidad , duracion y frecuencia de la exposicion [73],
[74]. La falta de acuerdo sobre como funcionan
exactamente estos efectos muestra la necesidad de mas
estudios para asegurar que los implantes biomédicos
sean seguros a largo plazo.

Los CEM de los implantes biomédicos generan diversos
efectos bioldgicos que requieren un diseifo cuidadoso
para garantizar la funcionalidad de los dispositivos. Esto
nos guia a la importancia de evaluar el SAR y de tener un
panorama amplio para futuras innovaciones.

3. METOGOLOGIA

Para lograr los objetivos de este articulo, se realizé una
investigacion rigurosa sobre el disefio de las antenas
implantables y su influencia y efectos en los niveles de
SAR en el cuerpo humano. A continuacidn, se describen
las etapas principales del proceso metodoldgico:

o Seleccion de base de datos: Utilizamos base de
datos cientificos como, PubMed, Research gate y
Google Scholar para recopilar informacion
importante sobre las antenas, el SAR y sus
efectos.

» Estrategia de busqueda: Empleamos palabras
claves como: “SAR”, “CEM”, “Implantes
Biomédicos”, “Antenas Implantables”,
“Miniaturizacion” entre otros, y se combinaron
con operadores boléanos como “AND” y “OR”
para un resultado mas preciso.

* Criterios de inclusion 'y  exclusion:
Seleccionamos estudios que aportan
directamente el entendimiento sobre el disefio
de antenas implantables, los CEM y su impacto
en la SAR. Excluimos los que no estaban
directamente relacionados con el enfoque que
buscdbamos y los que no eran confiables o
tenian la marca de borrador.

*  Proceso de evaluacion: |niciamos con una
revision de titulos y resimenes, seguido de una
evaluacién completa a todo el texto. Este
proceso nos permitié determinar la contribucién
de cada estudio a nuestro enfoque en la
investigacion

»  Extraccion y sintesis de datos: Extrajimos datos
sobre metodologias, resultados y conclusiones



de los estudios seleccionados. Estos datos fueron
sintetizados para proporcionar una visién de las
antenas y su influencia de la mano con los CEM y
SAR en implantes. Logrando identificar las
limitaciones y oportunidades de la importancia
del disefio.

* Seleccion de articulos: Se identificaron
inicialmente 124 referencias. Luego de eliminar
duplicados y aplicar los criterios de inclusién, se
seleccionaron 79 referencias para el analisis
final.

4. DISCUSION

Este estudio permitid analizar como el disefio y las
configuraciones de las antenas implantables ejercen
influencia sobre los niveles de SAR y los efectos generados
en los tejidos. Esto se debe a que, las antenas a pesar de
ser fundamentales para la transmisién pueden provocar
efectos al no estar optimizadas. Por eso, se evaluaron
cinco disefios diferentes incluyendo variables desde
material y estructura, hasta su comportamiento en
simulaciones. Esta comparacién de las ventajas vy
desventajas se complementd con un analisis detallado de
las respuestas bioldgicas de cada disefio.

Primero la antena dipolo impreso con alimentacién CPW,
fabricada con sustrato de polilactida (PLA), un material
biodegradable y biocompatible. Esta fue encapsulada con
una metasuperficie absorbente para reducir la radiacion
no deseada. Sus dimensiones (10 x 24 mm) la hicieron
ideal para aplicaciones en capsulas endoscépicas, y su
disefio flexible permiti6 conservar el rendimiento
electromagnético. Sin embargo, aunque el SAR se redujo
en un 24%, los resultados de simulaciones (HFSS) vy
pruebas en tejido porcino revelaron un calentamiento
localizado y un SAR superior al limite establecido por la
FCC (1.6 W/kg), con posibles efectos neuroldgicos vy
reproductivos [9].

La antena dipolo de media onda, construida en cobre y
simulada en CST cerca de un marcapasos, demostré
buena eficiencia de comunicacién a 5.0 GHz y un disefio
compacto (28.6 mm). No obstante, sus niveles de SAR
superaron los 2 W/kg, lo que representa un riesgo de
interferencia, descargas inesperadas, alteraciones
cardiacas y calentamiento local, dependiendo de la
orientacidén y distancia con respecto al tejido [76].

Por otro lado, la antena UWB miniaturizada (11.85 x 9 x
1.27 mm), disefiada para operar en el tracto
gastrointestinal a 4.0 GHz, fue construida con Rogers
TMM 10i y protegida con glicerina como aislante. Esta
logré reducir el SAR en un 20% y mantuvo los valores

dentro del umbral de seguridad de la ICNIRP. Sin
embargo, se observé que el SAR variaba segun la posicién
de la capsula en el cuerpo, lo que implica que, aunque sea
segura, requiere ajustes anatdmicos en su aplicacidn
clinica [76].



Material en
Tipo de Antena | (jtjlizado Método aplicado Ventaja de uso Desventaja de uso Ref.
Antena dipolo Sustrato de Se implementé Ofrecer un disefio = Necesidad de optimizacién
impreso con polilactida una compacto, flexible y | enalineacién para
alimentacién (PLA) metasuperficie absorbente y = biocompatible sin afectar su = comunicacion eficaz [9]
CPW. se encapsula en un médulo rendimiento
de capsula.
. Cobre Se utilizéd simulacién en un = Comunicacion eficiente. = Niveles de SAR elevados. La
Antena dipolo . s . . . s
. software CST Microwave & Disefio compacto. distancia 'y orientacién | [75]
de media onda. .
Studio provocan efectos adversos.
Composite Disefio en ranura ancha con | Alta transferencia de datos Variacion de SAR segln
termoestable alimentacion en U. con bajo consumo = posicién dentro del cuerpo.
Antena UWB . . L (oL o
i con carga Simulaciones en modelo de | energético. Pérdida de sefial.
para capsula L. . [76]
doscopi ceramica tejido humano y pruebas
endoscopica. . ..
P (Rogers TMM | experimentales en tejido
10i). porcino.
Antena Dipolo Modelo PEC Exposicion in vivo de ratas. Permite simulacion realista = Dificultad para controlar
eléctrico Y (Conductor Simulacién SAR en CST de exposicidn crénica en 5G | posicidn/orientacion del
magnético Eléctrico en condiciones libres de = animal. SAR distribuidoy no  [77]
combinado. . .
Perfecto) estrés. uniforme en el cuerpo.
Sustrato FR-4 = Simulacion y fabricaciéon. Banda ultra-ancha y buena = Puede generar SAR elevado
(material Pruebas sobre modelos de | cobertura. Adecuada para @ sillega a tener contacto con
Antena PICA diele,ctrico cabeza y mano redes corporales (BAN). el cuerpo. (78]
comun,
econdémico y
rigido)
Modelo PEC Simulacién en HFSS con Buena adaptacion SAR muy alto a corta
Antena Dipolo (Conductor mano multicapa. de impedancia. distancia. Riesgo térmico en [(79]
doblado Eléctrico Util en estudios cercanos de = contacto directo con tejido
Perfecto) SAR. humano.

Tabla 3 Evaluacion Comparativa de Antenas Implantables

La antena dipolo eléctrico y magnético combinado, de
grandes dimensiones (240 x 168 mm), fue utilizada para
estudios de exposicidn cronica a 5G en ratas. Fabricada
con PEC, logré un SAR de 0.202 W/kg, levemente por
encima del limite para cuerpo completo (0.180 W/kg).
Aunque se mantuvo dentro del rango aceptable de
ICNIRP, el experimento tuvo que detenerse por el
incremento sostenido de temperatura (hasta 1°C),
demostrando efectos térmicos acumulativos [77].

La antena PICA, fabricada con sustrato FR-4 (23.6 x 40
mm), fue evaluada mediante simulaciones HFSS en
modelos de cabeza y mano. Presenté buena cobertura,
ancho de banda ultra-ancho y fue adecuada para redes
corporales. Aunque en la mayoria de los escenarios
cumplid con los limites europeos (2 W/kg para 10 g), el
contacto directo con la piel provocé un aumento del SAR,
con posibles dafos tisulares y efectos sensoriales en
cabeza y extremidades [78].

Finalmente, la antena dipolo doblado, de 25 x 12.5 mm,
fue simulada con HFSS en una mano multicapa (piel,
grasa, musculo y hueso). El resultado fue un SAR
extremadamente alto (52.63 W/kg a 5 mm de distancia y
0°), lo que representa un grave riesgo térmico para tejidos

contacto cercano, pese a que mostré buena adaptacién
de impedancia [79].

Cada uno de estos hallazgos mantienen coincidencias con
estudios previos los cuales destacan que, a pesar de
alcanzar una eficiencia de transmision buena, se sigue
comprometiendo la seguridad del paciente al no
controlar factores como

frecuencia, dimensidn e incluso posicion. Al usar
materiales como PLA o FR-4, el disefio era
estructuralmente favorable, sin embargo, no garantizaba
minimizar el SAR. La mayoria de los disefios superan lo
establecido por la FCC e ICNIRP, lo que resalta la
necesidad de realizar una validacién profunda y rigurosa.
Ademas, propiedades del medio bioldgico llegan a ser
influyentes en la absorcidn de energia. Por eso, aunque
ciertos disefos logren cumplir con los estandares técnicos
establecidos, no son del todo viable en la aplicacién
clinica por aquel aspecto anatémico.

Algunas limitaciones de este analisis es que se destaca la
necesidad de simulaciones ya sean virtuales mediante
softwares o en modelos animales. A pesar de eso, no
sustituye completamente las pruebas in vivo en



humanos, solo hacen una aproximacién realista. Ademas,
el comportamiento de la antena puede estar variante
segun el tejido, la posicidn, orientacién e incluso la
condicién del paciente. Por eso, la variabilidad anatdmica
de cada paciente es un desafio para lograr estandarizar
los disefios.

gue no podamos confirmar por cuenta propia los efectos
del SAR, pero al mismo tiempo nos permitié organizar la
informacién existente y entender mejor los riesgos.
Gracias a eso, se abren oportunidades para futuras
investigaciones que puedan enfocarse en mejorar el
disefio de estas antenas, haciéndolas mds seguras,

eficientes y pensadas en el bienestar del paciente.

Antena Dimension Frecuencia = Simulacién Efecto Ref.
Antena de 10 x 24 mm 2.4 GHz. Torso humano en Calentamiento localizado. Posible dafio tisular,  [9]
dipolo impreso HFSS. efectos neurolégicos y reproductivos.
con
alimentacion In  vitro: bloque
CPW. porcino multicapa.
Antena dipolo 28.6 mm 5.0 GHz. Torso humano Posibilidad de interferencias o | [75]
de media onda virtual. malfuncionamientos.  Alteraciones cardiacas,
descargas imprevistas y calentamiento local.
Antena 11.85x9x1.27 35 a 4.5 Modelo voxel de Calentamiento superior a 1°C puede afectar [76]
ultrawideband = ym GHz, con cuerpo humano @ funciones metabdlicas.
(UWB) frecuencia | completo (colonyel
miniaturizada central en | jntestino delgado).
4.0 GHz

Antena Dipolo 240 mm x 168 2.4 GHz Un modelo fisico y = Aumento de temperatura corporal. El estudio se | [77]
eléctrico y mm computacional para | interrumpié en ese grupo debido a la elevacion
magnético simular exposicion = térmica sostenida.
combinado de cuerpo completo

en ratas.
Antena PICA 23.6 x 40 mm 3.1-10.6 Modelo de cabezay Posible dafio tisular en piel y musculo. Potencial | [78]

GHz mano en HFSS afectacion sensorial en mano y regién craneal
Antena Dipolo 25mmx12.5mm 6 GHz HFSS. Mano Calentamiento localizado. Posible dafio tisular en | [79]
Doblado humana multicapa = extremidades. Alto riesgo térmico en contacto
(piel, cercano.
grasa,  musculo,
hueso)

Tabla 4 Efectos bioldgicos de Antenas: Resultados de simulaciones y experimentos

A raiz de estos factores y muchos mas, se recomienda
aplicar la investigacion a modelos personalizados, e
innovar en el desarrollo de nuevos materiales que
ayuden a reducir el SAR sin afectar su rendimiento
funcional. Ademas, indagar en el aspecto de frecuencias
o formas de miniaturizacién serian opciones que
permitan disipar el calor y contrarrestar los efectos en el
cuerpo. Finalmente, se recomienda complementar las
normativas ya existentes con pruebas mas exhaustivas y
realistas, que permitan verificar el desempefio vy
seguridad de estas antenas en entornos clinicos reales.

5. RETOS Y OPORTUNIDADES

Una de las limitaciones de este trabajo es que no se
hicieron experimentos ni simulaciones propias, sino que
el analisis se basd en estudios ya publicados. Eso hace

6. CONCLUSION

El andlisis llevado a cabo en este estudio evidencia que los
implantes biomédicos han transformado la medicina
moderna al permitir un monitoreo constante y preciso.
Gracias a ello, se mejord la calidad de vida de muchos
pacientes con enfermedades crénicas. La incorporacion
de tecnologias inalambricas y de disefios de antenas
avanzados ha sido clave para superar los desafios del
entorno bioldgico. Esto permite lograr una comunicacién
eficiente y confiable dentro del cuerpo humano. Sin
embargo, los efectos térmicos y no térmicos generados
por las antenas y las ondas electromagnéticas, junto con
el SAR, siguen siendo aspectos criticos. Poder resolver
estos factores es esencial para garantizar la seguridad de
los pacientes que dependen de estos dispositivos.

El disefio de las antenas implantables representa un gran
desafio, ya que el cuerpo es un ambiente hostil, donde los



tejidos absorben gran parte de la radiacién. Todo esto
complica la eficiencia en su comunicacion y disefio. Por
otra parte, el aspecto de miniaturizacidn serd un reto, ya
que deberdn integrarse a los dispositivos sin
comprometer su rendimiento. Ademas, la
biocompatibilidad de sus materiales debera cumplir con
los requisitos establecidos, para validar que sean seguros
y duraderos dentro del organismo.

A pesar estos retos, es necesario seguir investigando a
profundidad como interactian las antenas con tejidos
mas especificos en diferentes condiciones. La interaccién
en entornos dinamicos es un drea extensa que requiere
de mas andlisis y de modelos, capaces de lograr esa
simulacion de forma realista. Ademas, el explorar acerca
de las frecuencias también es esencial ya que podrian
tomar un papel fundamental en el aumento o
disminucién de absorcion por parte de los tejidos. Por
eso, se necesitan validaciones mas rigurosas de estas
tecnologias, incluyendo pruebas in vivo o in vitro, para
comprobar su eficacia en diferentes contextos. Todo esto
lograra reducir riesgos y abrird puertas a nuevas
innovaciones que prioricen la salud de los pacientes.

A largo plazo, la ingenieria biomédica continuara siendo
fundamental para innovar en el disefio de estos sistemas
y mas. Este campo buscara equilibrar el potencial de la
tecnologia con la responsabilidad ética de proteger la
salud humana. Todo esto no solo impulsara a mejores
técnicas, sino que también fomentara la equidad en el
acceso a tratamientos médicos seguros. Por ello, es vital
seguir investigando y validando como interactdan las
antenas con los tejidos del cuerpo humano. Prevenir
estos riesgos refuerza la confianza de las personas en los
implantes biomédicos, ya que estos son los que mejoran
su calidad de vida.
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