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Resumen: Este trabajo propone un sistema para la
adquisicion de biopotenciales eléctricos provenientes de
la retina y que pueden ser medidos en la cornea del ojo
para aplicaciones en electrorretinografia (ERG). El
sistema aqui presentado fue construido con circuitos
discretos y tiene un nivel minimo de amplificacion de
60 dB y un méaximo de 100 dB, asi mismo, cuenta con
un filtro pasa banda Butterworth de segundo orden con
un ancho de banda de 0.16 Hz a 300 Hz. En los
resultados se muestran sefiales biologicas adquiridas de
la cornea de un ser humano.

Abstract: This work proposes an electrical biopotential
acquisition system coming from the retina and could be
measured on the eye’s cornea with applications in
electroretinography (ERG). The presented system was
built with discrete elements and has a minimum
amplification level from 60 dB to 100 dB maximum,
besides, it has a second order Butterworth band pass
filter with a bandwidth from 0.16 Hz to 300 Hz. The
acquired biosignals from a human cornea are shown in
the results.
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Introduccion

Los electroretindgrafos actuales muestran un patréon de
puntos que encienden de manera aleatoria y es
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observado por un paciente con problemas en la retina;
cuando el patrén proyectado por el monitor llega a la
retina, excita a las células fotoreceptoras llamadas
conos y en conjunto con otras células, producen una
sefial eléctrica que puede ser medida en la cornea del
ojo con un electrodo especial [1].

El electrodo se encuentra conectado a un amplificador
de biopotenciales disefiado para, eliminar el ruido de
alta frecuencia, amplificar la sefial y transmitirla a un
sistema de adquisicion, como se observa en la figura 1,
donde la informacion es procesada y mostrada
graficamente de tal forma que el oftalmdlogo pueda
interpretar y emitir un diagndstico para un adecuado
tratamiento de la enfermedad.
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Fig.1 Diagrama de bloques del Electroretinografo.

La funcion esencial de los amplificadores de
biopotenciales es tomar una sefial eléctrica débil de
origen biologico e incrementar su amplitud para
después ser procesada, grabada o desplegada [2];
usualmente éstos son amplificadores de voltaje. Para su
uso  biolégico todos los amplificadores de
biopotenciales deben  cumplir con  ciertos
requerimientos basicos, entre ellas, deben tener alta
impedancia de entrada con el objeto de proveer carga
minima a la sefial que va a ser medida [3].

Las caracteristicas que el amplificador de ERG debe
reunir segun el estandar ISCEV (de sus siglas en inglés:
“International Society for Clinical Electrophysiology of
Vision”), se muestran en la tabla 1 [4].
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Tabla.l Especificaciones para el amplificador de ERG.

Caracteristica Especificacion
Ganancia 100000 to 200000
CMRR 80 dB min

Ancho de Banda 3a300Hz
Impedancia de entrada minima | 10 MQ

Las caracteristicas de los electrodos de biopotenciales
pueden afectar al equipo por la carga eléctrica que ven,
que combinado con la carga, pueden ser minimizados
haciendo la impedancia de entrada del amplificador lo
mas alta posible, resultando en la reducciéon de la
distorsion. Los amplificadores de biopotenciales
modernos tienen una impedancia de entrada de al
menos 10 MQ. Por otro lado, la entrada al circuito del
amplificador debe proveer proteccion al organismo que
va a ser estudiado. Cualquier corriente o potencial a
través de las terminales de entrada, es capaz de afectar
el potencial biologico que esta siendo medido [2, 5].

A causa del nivel pequefio de las sefiales de
biopotenciales, es importante limitar el ancho de banda
del amplificador, lo cual es necesario para procesar
adecuadamente la sefal obteniendo asi, niveles optimos
de relacion sefal-ruido. Usualmente, las sefiales ERG
oscilan entre los 2uV y 700uV — dependiendo de la
estimulacion — por tal motivo, dichas sefales deben ser
amplificadas a niveles compatibles con equipos de
grabacion o visualizacion, esto significa que la mayoria
de los amplificadores deben tener altas ganancias en el
orden de mil o superiores [2, 6].

El CMRR que debe ofrecer un amplificador debe ser al
menos de 80 dB y que a la impedancia de entrada del
dispositivo a los 60 Hz sea de al menos 1 GQ para
prevenir desbalances provenientes de la fuente o del
paciente [2].

Los electrodos utilizados son de dos tipos, el electrodo
de lente y el electrodo de superficie. El primero es una
lente flexible que cuenta con un anillo de oro en su cara
interior y un cable conductor de cobre conectado al
controlador; éste es colocado sobre el globo ocular. El
electrodo de superficie es la referencia y puede ser
colocado en la frente, en la sien o bien en el 16bulo de
la oreja [1]. Ambos electrodos son colocados antes de
iniciar la prueba, como se muestra en la figura 2, y sus
terminales de ambos van hacia el amplificador de
biopotenciales que esta disefiado para proporcionar una
alta ganancia [7].

Desarrollo

La figura 3 muestra el diagrama a bloques del sistema
propuesto para la adquisicion de sefiales para ERG,
dicho circuito esta constituido por un amplificador de
instrumentacion, un filtro pasa banda, un filtro de
muesca y una etapa mas de amplificacion para alcanzar
un nivel aceptable en la sefial.

Amplificador de instrumentacion

El amplificador de instrumentaciéon es un dispositivo
creado a partir de amplificadores operacionales. Esta
disefiado para tener una alta impedancia de entrada y un
alto rechazo en modo comun. Estos dispositivos se
utilizan especialmente para situaciones en las que los
amplificadores operacionales ordinarios no pueden
responder satisfactoriamente a las especificaciones del
diseflo tales como: bajos niveles de ruido en la salida y
elevado CMRR [3].

Fig. 2 Colocacion de los electrodos.
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Fig. 3 Diagrama a bloques del amplificador de biopotenciales.
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En este disefio se wusard el amplificador de
instrumentacion AD521JD de Analog Devices por sus
caracteristicas de facil ajuste de ganancia con dos
resistencias Rg y Rg, alto CMRR, ajuste del offset de
salida, alta impedancia de entrada y bajo nivel de ruido
(tabla 2) [8].

Tabla.2 Especificaciones para el amplificador AD521JD.

Caracteristica Especificacion
Ganancia 0.1 a 1000

CMRR 110 dB min

Nivel de ruido 0.5pV 0.1 210 Hz
Impedancia de entrada minima | 3 GQ

Filtro de muesca

Con el objeto de eliminar la interferencia de la linea de
alimentacion (60 Hz), es necesario colocar un filtro que
atenue en gran medida la sefial de 60 Hz. El tipo de
circuito es un filtro de muesca (figura 4) y se construye
en base al filtro pasa-banda de banda estrecha y un
restador y su funcion es la de quitar la sefial
proveniente del filtro a la sefial original [3, 6]. Por sus
caracteristicas del restador que permiten darle una
ganancia a la sefial, se colocd un potenciémetro con un
valor de 1 MQ el cual le da una ganancia variable que
va de 0.1 hasta 100.
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Fig. 4 Filtro de muesca.

Filtro pasabanda

Un filtro pasa-banda es un selector de frecuencia.
Permite seleccionar o pasar Unicamente una banda
particular de frecuencias de entre otras que pueden estar
presentes en el circuito [3]; para este disefio es
necesario la implementacion de un filtro pasa-banda de
banda ancha el cual esta constituido por dos filtros un

pasa-bajas con una frecuencia de corte de 300 Hz y un
pasa-altas con una frecuencia de corte de 0.16 Hz, para
esto se emplearon filtros Butterworth de -40
DB/Decada (figura 5) [9, 10].

Etapa de ganancia

En la tabla 3 se observa que la ganancia maxima del
amplificador es inferior a la especificacion, esta
situacion se soluciona agregando dos etapas mas de
amplificacion, una se encuentra integrada dentro del
filtro de muesca con una ganancia variable que va de
0.1 hasta 100 y la otra etapa consiste en un amplificador
no inversor con una ganancia fija de 10 (figura 6).

4 p10 R R
M B3| 20K 68K
=i} +V +V
15F w QLR )

C3 | c4

R3 R4 RS 8610

240K 10K 240K 10K
1
POT2

1R RI3
[¢]

3%F 9
RH

Fig. 5 Filtro pasa-banda.
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Fig. 6 Circuito amplificador de ganancia 10.

Finalmente, en la figura 7 se muestra el circuito
amplificador que se pretende utilizar para la adquisicion
de sefiales transcorneales.
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Fig. 7 Amplificador de sefiales transcorneales.
y asi disminuir la presencia de artefactos y reducir la
Resultados impedancia en la piel [5].

Una vez que se hicieron las pruebas y se verifico el
correcto funcionamiento del amplificador se procedi6 a
hacer pruebas en seres vivos; para evitar que la persona
bajo prueba sufra una descarga proveniente de la linea
de alimentacion que pudiera ocasionar dafios severos en
su sistema visual, todos los equipos fueron operados
con baterias desde al amplificador hasta el equipo de
medicion que en este caso fue un osciloscopio, de esta
manera se evito toda conexion con la linea.

Ya que se tiene completamente aislado al paciente de la
linea de alimentacion se procede a preparar al paciente
de la siguiente forma [11]:

Preparacion del paciente.

Se le coloca una gota de Tropicaina y Fenilefrina con
la finalidad de dilatar la pupila y asi entre la mayor
cantidad posible de luz.

Se limpia la piel de la persona con Propanediol crema
cuya funcion es la de eliminar la primera capa de la
epidermis y todas las impurezas de la piel del paciente

Posteriormente se le colocan los electrodos de piel al
paciente, éstos deben tener en su superficie
Polyoxyethyleno que es una crema conductora y
permite un apropiado acoplamieno entre la piel y el
electrodo.

Se coloca una gota de Tetracaina en el ojo, esta
sustancia se utiliza para anestesiar el ojo y asi disminuir
la sensacion de objeto extrafio cuando el electrodo es
colocado.

Al electrodo de lente se le coloca una gota de
Hipromelosa 2% cuya funcién es favorecer la
conduccion entre la cornea y el electrodo.

Se coloca el electrodo de lente sobre la cornea.

Las pruebas se efectuaron en un cuarto con poca
iluminacion y como luz de estimulo se utilizd un
Ganzfeld el cual cuenta con una luz de estimulacion de
10 cd/m2 a una frecuencia de 1 Hz enviando 5 pulsos
en cada periodo de estimulo.

La figura 8 muestra el resultado de la primera lectura
realizada en la cornea de un paciente con visién sana.
En la figura se aprecian los cinco picos
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correspondientes a los cinco estimulos luminosos
emitidos por el Ganzfeld
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Fig. 8 Senal adquirida estimulando con cinco pulsos luminosos.

En la figura 9 se aprecia una captura mas con el
amplificador de biopotenciales disefiado; para esta
prueba se modifico el nimero de estimulos utilizando 7
pulsos luminosos.

Tek [IIGE 250 s#s 2ags 53 0.C

Fig. 9 Seiial adquirida estimulando con siete pulsos luminosos.

Como es posible apreciar en las figuras los pulsos
registrados por el amplificador de biopotenciales se
encuentran montados sobre una sefial de baja

frecuencia, asi mismo, se observan cambios abruptos de
la sefial esto se debe a que en el organismo hay
diferentes pulsos eléctricos producidos por diferentes
organos, de igual forma, si la persona a la cual se le esta
realizando el estudio parpadea esto se registra en la
lectura, otro factor es el ruido de alta frecuencia que a
pesar de los filtros se logra apreciar en la salida.
Algunas de las sefiales que se mencionan son
eliminadas mediante software realizando filtrado digital
y algunas otras aumentando el orden de los filtros.

Conclusiones

La obtencion de sefiales biologicas del orden de los
micros es en extremo dificil de adquirir, puesto que
existen en el medio sefales de ruido provenientes de
fuentes cercanas que de igual manera que las sefales
biologicas son amplificadas, por tal motivo, el sistema
debe contar con estructuras tales como filtros o
softwares que hagan distincion entre las sefiales
deseadas y las no deseadas.

El amplificador de biopotenciales para
electrorretinografia presentado en este trabajo muestra
que es capaz de adquirir sefales Dbioldgicas
provenientes de la retina a través de la cornea pero,
como ya se menciond, éste debe ser complementado
con un software que ayude a mejorar la calidad de la
sefial.
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