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Resumen. El seguimiento del edema de pulmoén se veria muy facilitado por la disponibilidad
de una representacion grafica de su extension y de su densidad para guiar las acciones
terapéuticas. Actualmente el clinico cuenta con medios indirectos de estimacion del edema ya
que la obtencion de imagenes de radiografia o de tomografia computada no puede repetirse.
Para evitar traslados de pacientes criticos y para tener informacion continua, se propone la
tomografia por impedancia eléctrica. Se resefian las propuestas de disefio de circuitos de EIT
(Electrical Impedance Tomography), que comprenden un generador de onda, una fuente de
corriente, un amplificador diferencial, un voltimetro sincrono, multiplexores y un modulo de
control. Estudiadas ocho propuestas, se presentan las caracteristicas de cinco de ellas
(Inglaterra 2005, Uruguay 2002, Irdn 2006, China 2007 y Brasil 2009) que sugieren decisiones
optimas: digital direct synthesizer (DDS) para la generacion de sefial, configuracion de
Howland para la fuente de corriente, demodulacion sincronica y un conversor analogo digital
de 16 bits y digital Signal Processor (DSP) para procesar las medidas y obtener datos para el
algoritmo de reconstruccion.

1. Introduccion

El tratamiento del edema de pulmoén se basa entre otros parametros en la estimacion de la entidad del
volumen alveolar ocupado por liquido. La inyeccion de corrientes de alta frecuencia (50 KHz) en
amplitudes no percibidas por el organismo humano —del orden de 2 mA- y posterior medida de
voltajes cutdneos, permite estimar matrices de impedancias eléctricas al recorrer puntos fijos del térax
del paciente. Las matrices de valores superficiales son procesadas para obtener imagenes de cortes
tomograficos. El método, conocido como Tomografia de Impedancia Eléctrica (EIT por sus siglas en
inglés), permite plantear el desarrollo de un equipo de bajo costo, no invasivo y de aplicacion
prolongada que muestre a lo largo de los dias la “mancha” de liquido en los pulmones y su evolucion.

Iniciando con los trabajos pioneros de Barber y Brown en 1994 [1] las dos ultimas décadas han visto
un crecimiento de las aplicaciones de la EIT en centros de investigacion, con pocas ofertas
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comerciales. Desde 1995 el Nucleo de Ingenieria Biomédica (nib) ha desarrollado sucesivamente
circuitos [2], programas de reconstruccion [3] y prototipos completos de EIT [4, 5] bajo el nombre de
IMPETOM (IMPEdancia TOMografia) con resultados de pruebas en voluntarios sanos y fantomas.

Este trabajo presenta la evolucion de las soluciones adoptadas por los autores que las han publicado.

2. Estructura de un equipo de EIT
Los bloques que conforman un equipo de EIT son los siguientes:
» Generador de onda
* Fuente de corriente
» Amplificador diferencial
* Voltimetro sincrono
* Multiplexores
* Médulo de control

La Figura 1 muestra los bloques de un tomografo EIT tipico.
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Las imagenes que se obtienen de un EIT son cortes axiales cuya densidad de imagen permite distinguir
zonas de impedancia diferente, como son el aire y el liquido, cuyas permisividades a la corriente distan
en mas de un orden de magnitud. La resolucion de las imagenes de EIT es baja, debido al reducido
numero de puntos de medida que coinciden con los electrodos aplicados sobre la piel. La Figura 2
muestra una foto de un fantoma y la imagen reconstruida por un EIT experimental [2, 3].

2.1. Generador de onda

El generador de onda genera la sefial de referencia para la fuente de corriente, generalmente
sinusoidal, ademas de generar la sefial de sincronismo que utilizara el demodulador. Existen
soluciones analdgicas y digitales, siendo las ultimas las mas utilizadas en desarrollos recientes como
por ejemplo el circuito descrito por Saulnier [6]. Estas soluciones consisten en alimentar un conversor
digital-analogico con muestras almacenadas en una memoria. El rendimiento de este bloque es medido
en términos de la pureza espectral y de su relacion sefial a ruido.

2.2. Fuente de corriente

La fuente de corriente toma la sefial sinusoidal del generador de onda y la convierte en sefial de
corriente que sera inyectada en el cuerpo mediante electrodos. Se pueden utilizar fuentes referenciadas
o fuentes flotantes. Las primeras son ideales para equipos con multiples fuentes, mientras que las
segundas son mas utilizadas en equipos con una sola fuente [6]. Las soluciones propuestas para la
fuente de corriente son variadas, mayoritariamente utilizando amplificadores operacionales o
transistores discretos, pero todas enfrentan finalmente el mismo problema: la impedancia de salida que
es dificil mantener baja [6]. Esta impedancia estd compuesta por una resistencia de salida y las
capacidades parasitas y afecta el valor inyectado, aunque no siempre de la misma manera, ya que
depende de la carga vista por la fuente, en este caso el cuerpo humano (y la interface electrodo-piel),
que varia constantemente. Es por esto que el disefio de la fuente debe tener en cuenta este error, y
sobre todo, poder mantenerlo en un rango aceptable. Ademas existen métodos para medir la corriente
[6] que se esta inyectando y para poder reflejar esto en el algoritmo de reconstruccion.
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2.3. Amplificador diferencial

Si bien aqui existe la posibilidad de utilizar o medidas diferenciales o medidas referenciadas a tierra, la
gran mayoria de los equipos [6] adoptan configuraciones diferenciales. Esto es debido a que es mas
natural medir diferencias entre electrodos, dado la naturaleza del problema. Nuevamente aqui hay un
problema importante a resolver: la ganancia en modo comun. Para solventar esto hay que elegir los
componentes y el punto de trabajo muy cuidadosamente, ademas de que existe la posibilidad de
utilizar técnicas especificas como por ejemplo el uso de un electrodo adicional colocado lejos de la
zona donde se toma la medida [6].

2.4. Voltimetro sincrono

Para luego reconstruir una imdgen tomografica es necesario tener medidas de voltaje sensibles a la
fase, ya sea para medir la resistividad junto a la permitividad, o tan solo la resistividad. Para esto es
necesario contar con una sefial coherente proveniente del generador de onda. Es posible realizar esta
demodulacion en forma analdgica o digital, siendo esto ultimo lo mas utilizado recientemente [6]. Una
forma de realizar la demodulacion digital es a través de un ADC (conversor digital analdgico), el cual
convierte la sefial de entrada en digital, y las muestras son multiplicadas por funciones seno o coseno
de la misma frecuencia que la sefal inyectada. Luego las muestras son integradas durante un niimero
de ciclos de la onda original como describe Saulnier [6].
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2.5. Multiplexores

Los multiplexores son necesarios en sistemas con una sola fuente de corriente o con menos
voltimetros que electrodos. Son utilizados para seleccionar los canales por donde se inyecta corriente y
en donde se mide la diferencia de potencial. Los multiplexores tienen caracteristicas no ideales que
generan problemas importantes en los equipos, como la resistencia de encendido, y sobre todo, las
capacidades de entrada y salida.

2.6. Control

El control es necesario para sincronizar todos los bloques, almacenar los datos medidos y pasarlos a
una computadora que se encargara de realizar la reconstruccion de la imagen. Dependiendo de la
complejidad que se le quiera atribuir a este bloque, las opciones son muy variadas, desde
microcontroladores basicos [9] hasta DSPs (procesadores digitales de sefiales) de alto rendimiento [7,
8, 11, 13] si se quiere realizar un pre procesamiento de los datos mas complejo.

3. Método de la revision bibliografica

Buscamos la bibliografia sobre sistemas de EIT, excluyendo las publicaciones referidas a los
algoritmos de reconstruccion. Por lo tanto el conjunto de publicaciones estudiadas se refiere a los
circuitos propuestos por sus respectivos autores. Esta blisqueda se realizd a través del portal Timbo
[14], utilizando el metabuscador de EBSCOHost, que permite buscar en varias bases simultaneamente,
entre ellas IEEEXplorer, SpringerLink y MedLine. Las publicaciones seleccionadas debian contener
una descripcion del hardware utilizado, y ser posteriores al afio 2004, debido a que en este afio es que
se concluyo el estudio previo de este método en el NIB, y por lo tanto las publicaciones anteriores a
esta fecha son analizadas en las documentaciones correspondientes a esos proyectos [2, 3, 4, 5]. Estas
documentaciones también son incluidas en el analisis, para comparar las caracteristicas de los equipos.

La busqueda arrojé seis publicaciones de cinco grupos que, junto con las soluciones de IMPETOM,
permiten comparar las tendencias de disefio y comparar rendimientos. Estos tomografos EIT, a los que
se afiaden las soluciones previas a 2004 resefiadas en IMPETOM, y el equipo comercial desarrollado
por Dixtal, son presentados en el paragrafo siguiente en orden de fecha de publicacion.

4. Proyectos de EIT

Ferreira, Rodriguez y Simini en 2002 proponen [2] una circuiteria de equipo de tomografia por
impedancia eléctrica con generacion de la sefial sinusoidal mediante el generador de funciones
MAX038 (Maxim). La fuente de corriente incluye el operacional AD844 (Analog Devices), copiando
la corriente con que se alimenta este operacional. Luego dos multiplexores MAX336 (Maxim)
seleccionan los electrodos que conduciran la corriente. En la etapa de medida, 16 circuitos idénticos
evitan el uso de un multiplexor. El INA114 (Burr Brown) funciona como amplificador de
instrumentacion y a la salida se encuentra un filtro pasabanda realizado con el chip MAX274
(Maxim). Luego un muestreador se implementa con el integrado LTC1043 (Linear Technologies).

En el proyecto que integra este disefio en un nuevo prototipo, Gonzalez, Liguori, y Simini en 2005
[4,] desarrollan la etapa de control y de conversion analoga/digital mediante la placa de desarrollo PC-
LPM-16PnP (National Instruments), que cuenta con 16 canales de entrada y conversores de 12bits de
resolucion. Los resultados medidos por [2] muestran un SNR (relacion sefial a ruido) de 40 dB, CMRR
(relacion de rechazo al modo comun) en el orden de los 50 dB y una impedancia de salida en la fuente
de corriente de 560 kQ a 50 kHz.

Wang, Liu y Wang en 2005 utilizan un DSP [7, 8] para realizar el control y el preprocesamiento de
los datos, ademas de utilizar la capacidad de procesamiento en paralelo para acelerar los tiempos de
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reconstruccion. EI DSP utilizado es el TMS320F206 (Texas Instruments). Un VCCS (fuente de
corriente controlada por voltaje) genera la sefial que se inyecta por los electrodos. Para la medida de
voltajes utilizan un multiplicador realizado con el chip AD734 (Analog Devices). Luego hay un filtro
pasa bajos realizado con el chip MAX275 (Maxim), y se usa finalmente el conversor AD1674 (Analog
Devices). Los resultados estan orientados a los tiempos de reconstruccion, llegando a una tasa de mas
de treinta imagenes por segundo.

Xu y otros en 2005 [9] construyen un equipo para mapeo de las caracteristicas eléctricas del cerebro.
El sistema cuenta con 16 electrodos para inyectar corriente y medir los voltajes. Un DDS (Sintesis
digital directa) es utilizado para generar la sefial sinusoidal (AD7008 (Analog Devices)) de 1 mA y de
una sola frecuencia 50 kHz. Los autores no dan informacion sobre la fuente de corriente. El
procesador utilizado es el C8051F021 (Silicon Laboratories). Utilizan multiplexores para seleccionar
los electrodos en donde se inyecta corriente, y donde se miden las diferencias de potencial. Se hacen
pruebas en tanque.

Soleimani en 2006 [10] muestra un equipo de bajo costo para la reconstruccion en 2 dimensiones. La
sefial es generada por medio digital, utilizando una EPROM (27C258) para guardar una sefal
sinusoidal de 23 kHz. Un contador lee los datos de la EPROM y alimenta un DAC (DAC-0808
National Semiconductor). La distorsion armonica fue medida en 1,3%. Esta sefial alimenta un buffer
que a su vez esta conectado al VCCS realizado con el operacional AD644 (Analog Devices). Para la
medida del voltaje se utiliza un demodulador sincrénico debido a su capacidad para eliminar el ruido.
Se utiliza el amplificador de instrumentacion AD625 (Analog Devices) como etapa de entrada, antes
de la tarjeta de adquisicion.

Xu y colaboradores mejoran en 2007 la propuesta anterior creando un equipo [11] que utiliza 128
electrodos para realizar imagenes en tres dimensiones del térax humano. Inyectan corrientes en modo
de multifrecuencia utilizando el circuito integrado AD9852 (Analog Devices). El rango de las
frecuencias va de 1 kHz a 2 MHz. El médulo de control es implementado con el chip TMS320F2812
(Texas Instruments). Como multiplexores utilizan el chip MAX306 (Maxim). Para la adquisicion de
datos utilizan a la entrada el integrado AD624 (Analog Devices) como pre-amplificador, luego un
filtro de cuarto orden tipo Butterworth con el integrado MAX275 (Maxim). La sefial de sicronismo es
tomada del AD9852, y un demodulador sincrénico es implementado dentro del DSP. Como
conclusiones muestran imagenes reconstruidas, pero no dan datos de rendimiento del hardware, ni
bajo forma de relacion SNR ni de ninguna otra forma.

Bera y Nagaraju en 2009 desarrollan [12] un equipo para estudiar la calibracion. Para la inyeccion de
corriente utilizan un VCO construido con el integrado MAX038 (Maxim), que alimenta un generador
de corriente del tipo Howland modificado [6]. Este modulo es realizado con dos operacionales AD811
(Analog Devices) para inyectar una corriente de ImA a 50kHz. Para la medida de voltaje se utiliza una
etapa de amplificacion diferencial y un filtro. Luego se mide con un multimetro y un osciloscopio
digital la sefal de voltaje resultante. Ademds se utiliza un electrodo central para reducir el modo
comun de la sefial. Los resultados muestran que el modo comun es reducido a un maximo de 67 mV.

Hamidi, Jafari, Moosavi Nia y Soleimani en 2010 implementan [13] un demodulador sincrénico en
un DSP (MS320C6713 Texas Instruments) que estd montado en la placa de desarrollo TI AIC23
(TLV320AIC23 Texas Instruments). Esta placa cuenta con dos conversores analogo digital de 16bits y
una tasa de muestreo de 96 kbps. Con datos simulados, el sistema tuvo un error en la fase de 0,12
grados y una relacion sefial a ruido (SNR) de 130dB. Utilizando un fantoma, los resultados fueron algo
peores, pero siguen siendo significativamente buenos.

DIXTAL Biomédica desarrollé un equipo comercial, denominado DX 1800, que provee imagenes en
tiempo real del torax del paciente. Cuenta con dos modulos: el equipo DX 1800 en si mismo, y un
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programa de monitoreo que se ejecuta en una computadora. El equipo DX 1800 es el que se encarga
de la generacion de corriente, medida de voltaje y procesamiento de los datos. El equipo tiene 32
electrodos a ser colocados en una unica fila alrededor del térax del paciente. El programa se encarga
de la interfaz con el usuario y de desplegar las imagenes reconstruidas. La conexion entre los dos
moédulos es asegurada a través de una conexion Ethernet. Debido a que es un equipo comercial sin
publicaciones, no fue posible obtener detalles de la implementacion de los bloques del equipo.

La tabla 1 presenta las caracteristicas resumidas de los equipos resefiados mds representativos,
tomando las cifras publicadas y extrapolando informacion alli donde es posible.

Tabla 1. Caractaristicas comparadas de circuitos para Tomografia de Impedancia Eléctrica.
Sheffield system IMPETOM C Open acces Sistema 128
Inglaterra Uruguay Iran electrodos
2005 2002 2006 China 2007
[5] [2] [10] [11]
Generacion de | Look up table en Analégico con EPROM 27C258, DDS AD9852
sefal ROM generadorfunciones | VCCS(AD644) (altera)
Fuente flotante con ADg44 generador corr.
corriente transformador SmA, 23kHz
Multiplexor 2 multiplexores 1- | 2 multiplexores | Multiplexores IC- | Multiplexores 16
16 AD DG506 delal6 4067 MAX306
Medida Amplificador de | Amplificador de | Amplificador de | Pre ampl. AD624
diferencial instrumentacion instrumentacion instrumentacion | c filtro pasabajos
INA 110 INA 114 AD625 4 orden MAX275
Demodulador Voltimetro Muestreador Demodulacion Demodulador
sincrono sensible LTC1043 por pulso sincronico
a la fase sincronizado
Procesamiento Computador IMPETOM -1 Tarjeta E/S: High speed DSP
externo [3] ADVANTECH TMS320 F2818
PCL-812PG 16bits

5. Conclusion

Los equipos realizados en los ultimos afios coinciden mayoritariamente en el uso de algunos métodos,
como DDS para la generacion de la sefial sinusoidal, una configuracion de Howland simple o
modificada para la fuente de corriente. En la etapa de medida, a la amplificacion de instrumentacion le
sigue una demodulacién sincrénica y un conversor analogo digital de al menos 16bits de resolucion;
para el control y preprocesamiento de los datos. Los DSP son la opcidon mas utilizada por su velocidad.
Ademas, cuantos menos multiplexores se utilicen, mejor performance tendra el equipo. Esta
configuracion parece dar la mejor relacion entre el rendimiento y el costo.

La solucion implementada en IMPETOM, debido al momento tecnologico en que fue desarrollado
inicialmente, dista bastante de lo que se piensa implementar al dia de hoy, ejemplificado en las
realizaciones mas recientes. La investigacion prosigue sobre varios aspectos de este desarrollo para
lograr un prototipo acorde a los objetivos planteados. El poder disponer de un instrumento de bajo
costo, no invasivo, sin radiacion ionizante, que de cuenta en todo momento de la evolucion del
contenido acuoso en el tejido pulmonar es una aspiracion de los intensivistas de todo el mundo. Las
aplicaciones no se limitan al seguimiento del edema de pulmon de origen cardiaco, si no que puede
aportar elementos clinicos fundamentales en el seguimiento del ARDS (Adult Respiratory Distress
Syndrome). La confirmacion de la ubicaciéon de la masa acuosa pulmonar mediante IMPETOM
permite decidir la mejor posicion del paciente con ARDS: supina o prona.
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