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Abstract

Se realizaron pruebas de la factibilidad de uso de una antena tipo Patch en rango de frecuencia 5,725 — 5,875 GHz
como sensor de glucosa de sangre no-invasivo en la ubicacidon del area superior. La antena tipo Patch, cuando es
posicionada sobre la piel en linea directa a un vaso sanguineo, experimenta un desplazamiento de la frecuencia de
resonancia en funcidon de la concentracion de glucosa. Este concepto es simulado utilizando ANSYS HFSS™ vy
verificado experimentalmente colocando la antena a una distancia de 2mm sobre un prototipo modelo de tejido
humano con caracteristicas equivalentes a la piel, la capa de grasa, los musculos y el vaso sanguineo. Se modela un
vaso sanguineo finito con caracteristicas de la vena cefalica y se varia en un rango de glucosa en la sangre de 0 to
2000 mg/dL, que corresponde a una permitividad relativa de 51,397 a 52,642. Esto resulta en una variacién de
frecuencia de resonancia de Dfp ~10 MHz y 13 MHz, determinado por las simulaciones numéricas y los experimentos
in-vitro con el prototipo modelo de tejidos humanos. Un método de alineacién es propuesto para optimizar el
posicionamiento de la antena sobre la piel, demostrando aplicaciones practicas para este tipo de sensor de glucosa.

Introduccién

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica en
el que el cuerpo no tiene la capacidad de producir o
utilizar apropiadamente la insulina, resultando en

Estudios clinicos han comprobado que automonitoreo
del nivel de glucosa ayuda a la eleccion de uso de
insulina o no uso en pacientes con diabetes. Una

elevados niveles de glucosa en la sangre, conocido
como hiperglucemia. Una persona con frecuentes o
extendidos episodios de hiperglucemia puede sufrir de
complicaciones en el sistema nervioso, en los vasos
sanguineos y en otros dorganos, como también es
susceptible a  enfermedades cardiovasculares,
enfermedades del rifidn, ataques al corazon, perdida
de la vista y amputaciones de las extremidades.

persona puede monitorear su nivel de glucosa por el
método convencional SMBG que consiste en tomar
una muestra de sangre del dedo, o a través de
monitoreo continuo de nivel de glucosa (Continuos
Monitoring Glucose (CMG)). Para el método SMBG, el
paciente debe adquirir una gota de sangre de los
capilares pinchandose la punta del dedo, para medir el
nivel de glucosa en ese instante.
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Como en algunos casos, los pacientes estan requeridos
hacer seguimiento de su nivel de glucose 8 a 10 veces
al dia, la repetida pinchada del dedo puede resultar en
un procedimiento doloroso [6] y causar callos a lo largo
del tiempo, e incrementar el dolor a través del tiempo.
Por otro lado, todos los sistemas de monitorios
aprobados por la Administracién de Alimentos y
Medicamentos FDA de los Estados Unidos, son de
corto plazo, ya que el electrodo de enzimas
amperométrica tipo aguja que se inserta en el cuerpo
tiene una duracion de solo 3 a 7 dias [3, 6]. Por estos
motivos, globalmente se investiga en sistemas
alternativos de glucosa en la sangre.

Referencia

El concepto de utilizar una antena como dispositivo
sensor para monitoreo de glucosa ha sido investigada
en el pasado como posible método de monitoreo de
niveles de glucosa. El fundamento del concepto se
basa en la correlacion entre las propiedades electricas
y el nivel de concentracion de glucosa en la sangre. La
frecuencia de resonancia de una antena depende de la
permitividad y conductividad de los tejidos que
rodean y estan en proximidad de la antena, y por
tanto, pueden potencialmente ser usados como
dispositivo sensor.

La relacion entre la variacion de permitividad y
conductividad del plasma en la sangre y la
concentraciion de glucosa fue reportada en literaturas
previas. La investigacion en antenas implantables
fueron conducidas para monitoreo de glucosa en la
sangre usando un gel como prototipo de la piel
humana , como tambien sangre sintetica y sangre de
cerdo. Aun cuando estos allazgos son prometedores,
estos trabajos requieren implantacion quirurjica. Una
solucion no-invasiva seria mucho mas conveniente
para los pacientes ya que no requeriria la implantacion
con sirugia. Por tanto, en los afos recientes, ha
existido una inclinacion hacia la investigacion de
tecnicas no-invasivas para el monitoreo continuo de la
glucosa.

El proposito del presente estudio es evaluar un
sistema no-invasivo de glucosa en el brazo superior
utilizando una antena tipo PATCH operando en una
frecuencia de 5,8GHZ en la banda medica y cientifica
ISM (5,725 — 5,875 GHz). El sistema fue simulado en

ANSYS EM15.0 HFSS™ y revisado experimentalmente
en un prototipo que imitaba las caracteristicas del
tejido humano y que se aproximaba a la geometria
promedia del brazo humano y la distribucion de las
capas y dimensiones de vasos sanguienos y de
propiedades electricas. Comparado con
investigaciones previas mencionadas, este estudio fue
realizado sobre un escenario mas realista a traves del
modelamiento finito del vaso sanguinea en el brazo, a
comparacion de [10] que usaba un modelo de capas
de piel, [11,12] que usaba capas de sangre, [13] usaba
sangre y modelo de piel y [14-16] usa modelo de
tejido humano donde la sangre es una capa plana.
Claramente, un vaso sangineo finito con geometria
tubular y con dimensiones de fisiologia promedios
aproximadas es un escenario mucho mas realista.
Aca presentamos dicho escenario con modelo de
tejido mas realista y presentamos por primera vez una
demostracion de deteccion por RF como forma viable
para la medida de la glucosa en la sangre.

Las simulaciones y experimentos realizados vy
reportados aca incluyen efecto de desplazamiento de
la antena del vaso sanguineo en direccion de
alejamiento de la piel. La mejor distancia para
respuesta es a 2mm de la piel en linea directa con el
vaso sangineo. La perdida de retorno de la antena fue
encontrada de desplazarse 11 MHz cuando la sangre
sintetica prototipo variaba su concentracion de
glucosa de 0 - 2000 mg/dL en las simulaciones y 13
MHz durante los experimiento in-vitro. El
desplazamiento de la antena de forma horizontal en
direccion de alejamiento del vaso sanguineo produce
un desplazamiento entre 1 a 5 MHz, valor que es
significante cuando se compara con el desplazamiento
de la frecuencia de resonancia causada por la
variacion de niveles de glucosa. Por lo tanto, es de
alta priorida e importancia alinear la antena con el
vaso sanguineo con la antena y se requiere el correcto
alineamiento. Se propone una estrategia de
calibracion de alineamiento utilizando dos antenas
como sensores de desviacion de localidad.

Metddica

Se simulé la antena tipo Patch utilizando el
programa de simulacion de modelo finito HFSS ANSYS
15.0 y se probd experimentalmente utilizando un
prototipo modelo del brazo. El prototipo consistia en



capas que imitaban la piel, grasa, musculo y vaso
sanguineos del brazo. Las propiedades electricas de
cada capa de tejido humano fueron considerados y el
nivel de glucosa de la sangre sintetica fue variada de 0
a 2000 mg/dL. La antena fue disefiada para operar en
un rango de 5,8GHz en una banda ISM de 5,725 GHz a
5,875 GHz funcionando en linea directa con el vaso
sanguineo (Fig. 1). La antena se desplazod a los lados

del vaso sanguineo hasta 5mm y estando en linea
anfenna

directa del vaso sanguineo, se elevd de 0,5 a 3mm
arriba de la piel sintetica en intervalos de 0,5mm.

Los valores de permitividad utilizados son
basados en el Italian National Research Council
Institute for Applied Physics (IFAC-CNR) [18] que son
basados en los modelos de Debye y Cole-Cole por
Gabriel et al. Estos valores se encuentran en las tablas
ly2.

e

Figura 1. Anatomia del brazo superior mostrando antena en linea directa con la vena cefdlica.

Tabla 1. Conductividad de tejido humano a diferentes bandas de frecuencias.

Tejido Humano Banda MICS Banda ISM Banda ISM Banda X
402 MHz 2,45 GHz 5,8GHz 10 GHz

Piel himeda 0,66967 1,5919 4,342 8,951
Grasa 0,041151 0,10425 0,29313 0,58521
Sangre 1,3503 2,5448 6,5057 13,131
Musculo 0,79682 1,7388 4,9615 10,626

Tabla 2. Permitividad de tejido humano a diferentes bandas de frecuencias.

Tejido Humano Banda MICS Banda ISM Banda ISM Banda X
402 MHz 2,45 GHz 5,8GHz 10 GHz

Piel himeda 49,865 42,853 38,624 33,528
Grasa 5,5789 5,2801 4,9549 4,6023
Sangre 64,16 58,264 52,539 45,109
Musculo 57,112 52,729 48,485 42,764

Table 3. Dimensiones fisicas del modelo de tejidos del brazo humano.

Tejido Humano Valor promedio humano  Detalle Valor utilizado en el
[mm] Modelo de Tejido [mm]
Piel 2,48 Male 2,48
2,40 Female
Grasa 9,07 Male 12,01
12,01 Female
Vena Cefalica 1,80 Mean diameter 1,80
Mdsculo Bicep 32-33 Male 23-40 (fit) 25,0
25,1 Male 25 years

Los valores de la fisiologia del modelo de tejido son
basados en valores promedios de adultos de 25 afos
segun referencias, indicados en la tabla 3.

Todos estos valores tanto de dimensiones fisicas como
de propiedades electricas de conductividad vy

permitividad de cada capa de tejido del brazo humano
fueron ingresados el programa HFSS™, con fronteras
PML (Perfectly Matched Layer) como se muestra en la
figura 2. Durante la simulacidon, se modifico la
permitividad de la sangre para determinar variaciéon



de la frecuencia de resonancia basado en variacion de
permitividad en la sangre.

Para la parte experimental in-vitro, en colaboracién
con la Universidad del Sur de Florida, se realizaron
modelos de aceite-en agua con caracteristicas de cada
tejido del brazo humano, cuyos valores de
permitividad y conductividad fueron medidos con el
dielectric probe HP 85070 y el analizador ENA Network
Analyzer E5063A. Como se observa en la figura 4,
estos modelos se aproximaban a las caracteristicas de
conductividad y
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Figura 2. Simulacién de antena en modelo de brazo humano en Ansys HFSS™ a) vista lateral y b) vista de arriba

(d)

Figura 3. Fotografias de las mediciones de los modelos de tejido de a) piel, b) sangre, c) musculo y d) grasa utilizando

los equipos dielectric probe HP 85070 y analizador ENA Network Analyzer E5063A.
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Figura 4. Simulacién de antena en modelo de brazo humano en Ansys HFSS™ a) vista lateral y b) vista de arriba

permitividad de cada tejido de acuerdo a los valores
previstos en las tablas anteriores para la banda de
frecuencia de interés ISM 5,8 GHz.

Seis soluciones de sangre sintetica fueron
preparadas adicionando desde 0,1g de glucosa-D
hasta

4g, como indica la tabla 4. En la frecuencia de 5.8
GHz, la adicién de 2000 mg/dL D-glucose en la sangre



sintetica creo un decremento de permitividad de
€,=52.64 to ,=51.4.



Table 4. D-Glucose in Blood Phantom Concentrations and corresponding calculated €, using equation (1).

Calculado

D-glucose D-glucose en sangre sintetica de 100 ml g**

G mmol mmol/I mg/dl
0.1 0.55506 5.550622 100 52.57
0.3 1.66518 16.65186 300 52.43
0.5 2.77531 27.75311 500 52.29
1 5.55062 55.50621 1000 51.96
2 11.1012 111.01243 2000 51.40
4 22.2024 222.0248 4000 50.63

Resultados

La perdida de retorno de la antena tanto en la
simulacion como en las mediciones experimentales
con los modelos de tejidos se muestran en la figura 5.
Estos demuestran que para niveles de sangre de 0 a
2000mg/dL, con variacion de permitividad relativa de
52.642 to 51.397, la perdida de retorno se recorre de
la frecuencia central. Cabe resaltar que estos valores
de niveles de sangre no son los niveles normales del
ser humano, ya que la variacién se encuentra mas bien
de 82 mg/dL a 110mg/dL en personas con niveles
normales, pudiendo estos variar hasta 140 mg/dL
despues de comidas. Sin embargo, se tomo este rango

con fin de encontrar la relacion y la variacién de la
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perdida de retorno de la antena dentro del cuerpo
humano, ya que el rango de interes, al ser muy
pequeiio, es suceptible a cambios generados por
variaciones en la fabricacion de modelo, y variaciones
de la ubicacidén relativa de la antena.

Se puede concluir que tanto en las observaciones de la
simulacion como en las mediciones se tiene una
variacion de la frecuencia de resonancia basado en
variaciones de la permitividad de la sangre causado
por ingremendo de niveles de glucosa. La perdida de
retorno para las simulaciones es de 10.5 MHz, y la de

los experimentos es de 13 MHz para el rango de

glucosa de Omg/dL a 2000mg/dL.
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Figura 5. Simulacioén de antena en modelo de brazo humano en Ansys HFSS™ a) vista lateral y b) vista de arriba
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