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as capacidades crecientes en la industria de la electrónica
ara la detección, el procesado de señales, la actuación y la
omunicación con el ambiente han sido utilizadas en la medi-
ina durante años. Uno de los temas más espectaculares en
ste campo son los dispositivos implantables. Esta industria
o es completamente nueva. Desde los marcapasos alimen-
ados por una batería, la electrónica de semiconductores ha
ido utilizada para concebir nuevos dispositivos implantables
ue salvan vidas e incrementan la calidad de la misma de los
acientes.

Durante los últimos años, el volumen implantado y otras
apacidades han sido mejorados drásticamente en varios
rdenes de magnitud1. De este modo, esta tecnología ha
ido transferida a nuevas áreas terapéuticas, como la medida
e niveles de glucosa, dispositivos que interactúan con los

mpulsos eléctricos en el cuerpo humano o técnicas de neuro-
odulación de la respiración.

Además, los dispositivos más pequeños con mayor rendi-

iento permiten una mejor aceptación por parte del paciente
procedimientos menos invasivos y baratos. Más aún, la
iniaturización avanzada permite el uso de nuevos factores

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: dpiso@essbilbao.org (D. Piso).

365-6691/$ – see front matter © 2011 Sociedad Española de Oftalmología. Pu
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de forma e incluso dispositivos independientes que pue-
den comunicarse entre sí como parte de una «red de área
corporal».

Una de las áreas más punteras en la investigación de dis-
positivos implantables es su aplicación para la monitorización
de la presión intraocular (PIO)2 (fig. 1). El glaucoma es la prin-
cipal causa de ceguera, afectando a 67 millones de personas
en el mundo. Aparte de su inherente inexactitud, los métodos
tradicionales de medida de la PIO no son capaces de regis-
trar las fluctuaciones de la presión con los ritmos circadianos
y la actividad física. Por todo ello, la vieja idea de un dispo-
sitivo intraocular implantable autónomo está muy cerca de
convertirse en realidad.

Hasta el año pasado, existían algunos dispositivos para la
monitorización de la PIO. Una de las técnicas más popula-
res fue la integración de un sensor de la presión mediante la
medida a través de una lente de contacto blanda3.
Sensimed desarrolló un método para convertir esta apli-
cación en inalámbrica4. Sin embargo, esta técnica produce
medidas con una variabilidad muy alta, debido, probable-
mente, a los desplazamientos de la lente.
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Fig. 1 – Diagrama de bloques y visión frontal de un
dispositivo implantado.
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Fig. 3 – Sección transversal de un implante ocular.

líquido y presenta una forma de renacuajo para facilitar la
implantación quirúrgica en la cámara anterior del ojo (fig. 3).
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Otros dispositivos implantados no presentan esta variabi-
lidad. Están basados en sistemas LC resonantes, por lo que
producen soluciones más robustas y más pequeñas. Por el
contrario, estos sistemas presentan una funcionalidad muy
limitada.

Durante los dos últimos años los trabajos de algunos grupos
de investigación en dispositivos implantables han permitido
un importante avance en la tecnología destinada a la monito-
rización continuada de la PIO. Un nuevo conjunto de circuitos
integrados de aplicación-específica (ASIC) y sistemas micro-
electromecánicos (MEM) han sido diseñados. Estos nuevos
sistemas alcanzan períodos de monitorización y almacena-
miento de datos mucho más largos, tomando medidas cada
5 min. De todos estos, dos dispositivos son especialmente
llamativos3,5.

El primero de ellos es un dispositivo implantable para la
monitorización de la PIO que consta de un ASIC fabricado con
una tecnología de 0,13 �m, un sensor MEM, una antena y una
fuente de energía. El MEM es el encargado de convertir las pre-
siones registradas en unidades de capacidad y derivar esta
información hacia ASIC para el procesamiento de los datos y
su posterior modulación en una portadora de alta frecuencia
para su transmisión inalámbrica (fig. 2).

En este tipo de dispositivos, el MEM es un condensador
cuya capacidad varía dependiendo de la presión, por lo que
el tiempo de carga necesario será diferente cuando la capaci-
dad CMEM varíe (ecuación 1). Conociendo el tiempo de carga, es
posible calcular la presión. Este tiempo es digitalizado y trans-
mitido de manera inalámbrica, lo que evita interferencias en
la señal registrada y permite su almacenamiento en un chip de
memoria (memoria no volátil FeRAM). La energía para el fun-
cionamiento del dispositivo se obtiene mediante ondas de alta
frecuencia que alimentan un circuito rectificador RF a través
de la antena del sistema.
El segundo dispositivo que merece la pena destacar es un
monitor de un milímetro cúbico y comunicación inalámbrica.
Es capaz de captar la energía solar que entra en el ojo a través
de la córnea mediante una célula solar integrada (0,7 mm2) y
almacenarla en una batería de litio (con un tiempo de vida de
28 días si no se vuelve a almacenar más energía). En este caso,
las operaciones de medición y transmisión de datos también
son llevadas a cabo con un MEM y un ASIC. El microcontro-
lador ASIC en este caso está fabricado con una tecnología
de 0,18 �m. La presión es monitorizada cada 15 min y el
microprocesador es capaz de almacenar hasta 3 días de datos
(5 Kb de memoria volátil SRAM) e incluso comprimir dichos
datos para aumentar la capacidad de almacenaje hasta 1
semana.

Estos dispositivos se montan con un polímero cristal
cap

Fig. 2 – Circuito capacidad-tiempo.
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Se han llevado a cabo estudios de biocompatibilidad en
onejos glaucomatosos para analizar la compatibilidad del
olímero líquido cristal en relación a otros materiales. El resul-
ado mostró una baja cantidad de casos de encapsulación
brosa e inflamación. El pequeño tamaño de la antena además
ebería facilitar el éxito de las operaciones de implantación
cular.

Estos dispositivos son ejemplos claros de cómo la colabora-
ión científica interdisciplinar puede proporcionar resultados
rometedores. En el futuro, estos sistemas podrán ser utiliza-
os en sistemas de tratamiento en lazo cerrado con un gran
otencial para un aumento en sus funcionalidades.

Ninguno de estos dispositivos por sí mismos será capaz
e curar, pero sí contribuirán de una manera decidida a la
ficacia de los tratamientos. De cara a futuras investigaciones,
a de tenerse especial cuidado para mejorar los procesos

e implantación, rendimiento y coste. Si estos aspectos se
anejan adecuadamente las posibilidades de aplicación y
ejora serán enormes, sobre todo en el caso de pacientes

rónicos.
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