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Resumen

La neuropatia periférica (NP) es una afeccion causada por el dafio a los nervios periféricos, responsables del movimiento
de los brazos y piernas. La NP puede afectar los nervios auténomos, alterando la funcién sudomotora y generando piel seca y
agrietada. Este articulo explora el uso de las propiedades eléctricas de la piel para medir la actividad electrodérmica (EDA) y su
utilidad en la evaluacién del grado de afectacion de la NP. Se ofrece una visién general de la NP y las caracteristicas de la sefial
de EDA, asi como algunos modelos eléctricos utilizados para su medicion. Ademads, se revisan estudios que relacionan la EDA
con el nivel de afectacién del paciente. Finalmente, se presenta el disefio de un circuito electrénico para medir la EDA, con el
objetivo de desarrollar un sistema portitil capaz de monitorizar en tiempo real la conductancia eléctrica de la piel en la planta
del pie, facilitando el seguimiento a nivel ambulatorio de los pacientes.
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Electrodermal Activity as a Preventive Indicator of Peripheral Neuropathy Complications
Abstract

Peripheral neuropathy (PN) is a condition caused by damage to the peripheral nerves responsible for arm and leg movement.
PN can affect autonomic nerves, impair sudomotor function, and cause dryness and cracking of the skin. This article explores
the use of the electrical properties of the skin to measure electrodermal activity (EDA) and its usefulness in assessing the degree
of PN involvement. An overview of PN and the characteristics of the EDA signal are provided, as well as some electrical models
used for its measurement. In addition, studies relating EDA to the patient’s level of impairment are reviewed. Finally, the design
of an electronic circuit for measuring EDA is presented, with the aim of developing a portable system capable of monitoring in
real time the electrical conductance of the skin on the sole of the foot, facilitating the outpatient follow-up of patients.

Keywords: Peripheral neuropathy, sweating, humidity, electrodermal activity, electrical conductance.

1. Introduccion NP puede manifestarse de diferentes maneras segin el tipo de
nervio afectado. Por ejemplo, la neuropatia motora se caracte-
riza por la pérdida del tacto fino y la sensaciéon de hormigueo
y calor en los pies al caminar. Mientras que la neuropatia sen-
sitiva se manifiesta a través de dolores y sensaciones anorma-

La neuropatia periférica (NP) es una enfermedad neu-
rolégica que afecta los nervios periféricos, los cuales se ex-
tienden desde la médula espinal hacia todas las partes del cuer-
po y son responsables de funciones motoras y sensoriales. La
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les, que pueden incluir cambios entre calor y frio (NIDDK}
2018)). Por otra parte, la NP puede clasificarse segiin la re-
gién anatémica y la distribucién en el sistema periférico. Las
mononeuropatias afectan un solo nervio periférico, mientras
que las neuropatias multifocales y polineuropatias involucran
multiples nervios periféricos. Las polineuropatias suelen pre-
sentar sintomas como entumecimiento, dolor y debilidad mus-
cular, especialmente en las extremidades inferiores, lo que im-
pacta considerablemente en la movilidad y calidad de vida del
paciente (Hanewinckel et al.l 2016).

La diabetes mellitus (DM) es el principal factor de riesgo
en el desarrollo de polineuropatias. Los niveles elevados de
glucosa en la sangre tienen el potencial de causar dafios en los
nervios de todo el cuerpo. La neuropatia diabética (ND), una
de las consecuencias mas comunes de la diabetes, se carac-
teriza por ser una neuropatia sensoriomotora dolorosa con un
curso gradual y progresivo. Esta condicidn, ademds de afectar
la calidad de vida de los pacientes, incrementa sustancialmen-
te el riesgo de desarrollar tlceras en los pies y amputaciones
no traumaticas. De hecho, la Federacién Espafiola de Ortesis-
tas y Protesistas (FEDOP) en 2019 (FEDOP, |2019), declaré a
la diabetes y sus complicaciones como la principal causa de
amputaciones tanto en Espafla como en el resto del mundo.
Segun sus datos, alrededor del 20 % de los pacientes diabéti-
cos enfrentardn el riesgo de amputacion en las extremidades
inferiores, subrayando asi la importancia critica de abordar
y gestionar adecuadamente las complicaciones neuropaticas
asociadas con la diabetes.

A nivel general, las neuropatias se clasifican en dos gru-
pos principales: las neuropatias asimétricas, cuyo origen suele
ser isquémico, y las neuropatias simétricas o difusas. Entre
estas dltimas se encuentra la neuropatia autondémica, que se
atribuye en gran medida a trastornos vasculares. Los sintomas
de la neuropatia autonémica pueden variar segin qué nervios
estan afectados y la gravedad del dafio. Algunos sintomas co-
munes incluyen problemas de regulacion de la presion arte-
rial, alteraciones en la frecuencia cardiaca, dificultad para tra-
gar, disfuncién eréctil, problemas urinarios y gastrointestina-
les, sudoracién excesiva o insuficiente, y dificultad para regu-
lar la temperatura corporal (Vinik et al. [2003). En relacion
con los pies, este tipo de neuropatia puede ocasionar un flu-
jo sanguineo anormal y deficiente de oxigeno, lo que conlleva
diversos problemas. Entre estos, se destaca la disminucién de
la funcién sudoripara, lo que resulta en una piel seca y pro-
pensa a la formacidn de grietas, aumentando el riesgo de ulce-
raciones. Este fendmeno es conocido como pie diabético, una
complicacién seria y frecuente en pacientes con diabetes que
puede conducir a diversas complicaciones, como infecciones
crénicas y, en casos graves, a la necesidad de amputaciones
(Boyko et al.} [1999).

El Neuropad es una herramienta utilizada en la evaluacion
clinica de la funcién sudoripara en los pies. Consiste en un par-
che recubierto con dicloruro de cobalto, un agente higroscépi-
co que cambia de color en respuesta al volumen de sudor. Du-
rante la prueba, el parche se coloca en la planta del pie du-
rante aproximadamente 10 minutos. Al retirarlo, se evalia el
cambio de color, donde un resultado positivo indica una dis-
minucidn significativa en la funcién sudoripara, lo que puede
ser un indicio de neuropatia periférica. Esta sencilla y no in-
vasiva prueba ofrece una forma rdpida y eficaz de identificar

la disfuncién sudomotora (Ponirakis et al., |2014). Otro pro-
cedimiento utilizado para evaluar la funcién de las glandulas
sudoriparas en la piel es el Examen Termorregulador del Su-
dor (TST). Esta técnica implica la aplicacién de un estimulo
que induce la sudoracién en una region especifica del cuerpo.
Ademis de su utilidad en el diagnéstico, el TST proporciona
informacidn valiosa sobre la integridad del sistema nervioso
periférico y su capacidad para regular la temperatura corporal
(SHC! [2019).

Por otra parte, la medicién de la impedancia o conductan-
cia eléctrica de la piel es una técnica valiosa para evaluar la
variacion en el nivel de sudoracién, conocida como actividad
electrodérmica (EDA, por sus siglas en inglés). Los cambios
en las propiedades eléctricas de la piel son provocados por la
actividad de las glandulas sudoriparas. En pacientes con neu-
ropatia, se observa una disminucion significativa en el nivel de
sudoracién debido a la disfuncién de estas glandulas, lo cual
se refleja en una reduccién en el nivel de conductancia eléctri-
ca registrado en la region evaluada.

En este articulo, se presenta una definicién detallada de
las propiedades resistivas de la piel y la naturaleza de la sefial
eléctrica generada durante la medicién de la EDA. Ademis,
se incluye un resumen de estudios previos que han explorado
la EDA como una técnica valida y efectiva para el diagndstico
de neuropatia. También se abordan los dispositivos comercia-
les disponibles y las pruebas médicas estandar que emplean
la medicién de impedancia para evaluar la funcién sudomo-
tora. El articulo culmina con la presentacion de un circuito
electrénico disefiado especificamente para la medicién de la
EDA en pacientes con neuropatia. En esta seccion se descri-
ben sus caracteristicas técnicas y el proceso de desarrollo.

2. Actividad electrodérmica (EDA)

La medida de la EDA es una técnica fisiolégica amplia-
mente utilizada para evaluar diversos estados emocionales y
psicoldgicos de una persona. Esta medida es especialmente
atil para estimar niveles de estrés, proporcionando informa-
cién valiosa en situaciones de tension o ansiedad (Najstrom
and Jansson, 2007; de Santos Sierra et al., [2011]). Ademas,
la EDA se emplea en estudios sobre la experiencia del usua-
rio, donde se analiza la respuesta emocional de las personas
al interactuar con diferentes productos, interfaces o entornos
(Rico-Olarte et al., 2018)).

La temperatura y la humedad ambiental son otros de los
factores clave que influyen significativamente en la produc-
cién de sudor y, por consiguiente, en el nivel de conductan-
cia eléctrica de la piel. Estas condiciones ambientales activan
las gldndulas sudoriparas, lo que resulta en un aumento en la
sudoracidén para regular la temperatura corporal. Por ejemplo,
durante la funcién de termorregulacion, cuando la temperatura
del cuerpo se eleva, las glandulas sudoriparas se activan para
producir sudor, que al evaporarse en la superficie de la piel,
ayuda a enfriar el cuerpo y mantener una temperatura interna
estable (Baker, 2019).

En general, los cambios en el nivel de conductancia de
la piel se obtienen midiendo la resistencia eléctrica entre dos
electrodos colocados sobre la superficie cutdnea. Las sefales
obtenidas de esta medicién consisten en dos componentes
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principales: el nivel de conductancia de la piel (Skin Conduc-
tance Level, SCL) y la respuesta de conductancia de la piel
(Skin Conductance Response, SCR).

El SCL se refiere a la medida ténica de la conductancia de
la piel, es decir, el nivel basal de produccién de las glandulas
sudoriparas en ausencia de estimulos externos. Este pardmetro
refleja el nivel de conductancia de la piel en estado de reposo.
Las variaciones en esta sefial son principalmente atribuibles
a factores como la temperatura y la humedad de la piel. Por
otra parte, la SCR (Skin Conductance Response) es una me-
dida fasica que evalia los cambios rapidos y transitorios en la
conductancia de la piel en respuesta a estimulos especificos,
como eventos emocionales o cognitivos.

W
4l '\ ‘\J \ﬁ\ ]
>l Raw dat: \ /\ “ J \
aw data \
3 of NN 3
=4 i
:(‘ 25 »’
a W Tonic component
w 2f va ; 1
15+ M A
J » Phasic component
Al / - / | p
osr ,fﬁJw o / : \ ‘ | 1
. i N N N
0 40 80 120 160 200
Time

Figura 1: Descomposicion de la sefial de EDA (Posada-Quintero and Chonl
2020).
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Figura 2: Forma de onda tipica de la sefial SCR (Posada-Quintero and Chonl
2020).

La sefial de SCR se manifiesta como un conjunto de pi-
cos que se superponen al SCL y regresan a la linea base des-
pués de un tiempo. En términos generales, el andlisis de am-
bas componentes de la sefial de conductancia de la piel ofrece
una vision integral del estado del sujeto: la SCL proporcio-
na informacién sobre el nivel general de activacion, mientras
que la SCR refleja respuestas especificas a eventos particula-
res. La Figura[I]ilustra la descomposicion de la sefial de EDA,
diferenciando claramente entre las componentes ténica y fési-
ca. Por su parte, la Figura [2| presenta un ejemplo de la forma
de onda tipica de la componente fasica (SCR) de la sefial. En
esta figura, se indica el momento de aplicacién del estimulo,
el tiempo necesario para que la sefial alcance su pico desde el
inicio, la altura maxima que representa la amplitud de la sefial,
y la pendiente de caida de la sefial SCR.

3. Propiedades eléctricas de la piel

Las glandulas sudoriparas, que se encuentran predominan-
temente en la dermis de la piel, son responsables de conduc-
tividad a la piel. La capa cérnea (stratum corneum), siendo la
capa mds externa de la epidermis, carece de membranas celu-
lares vivas y, por tanto, no mantiene un equilibrio disfuncional
entre el medio interno y externo del cuerpo. Esta capa actia de
manera similar a una esponja, absorbiendo agua y soluciones
tanto del interior como del exterior del cuerpo. Estas sustan-
cias se liberan cuando la capa cornea se seca o en respuesta a
estimulos especificos, lo que puede influir en las propiedades
conductivas de la piel.

De acuerdo con (Boucsein, [2013), las propiedades resisti-
vas del sistema piel/glandulas sudoriparas pueden describirse
mediante un conjunto de resistencias conectadas en serie y en
paralelo. En (Boucsein et al.,|1984), se presenta el esquema de
la Figura[3] donde R1 representa una resistencia en serie situa-
da en la dermis y el nucleo del cuerpo. R2 representa el valor
resistivo de la stratum corneum, que se encuentra en paralelo
con una resistencia variable R, la cual representa los conduc-
tos de las glandulas sudoriparas.

Figura 3: Propiedades resistivas del sistema piel/glandulas sudoriparas (Bouc-
sein et al.| |1984).

En este caso, R, se asume relativamente constante en com-
paracién a R. Por lo tanto, la resistencia total R,,, del circuito
es:

RQ*R
R, +R

La principal limitacién de este modelo radica en su na-
turaleza exclusivamente resistiva, es decir, solo considera los
cambios de resistencia. Este tipo de modelo es adecuado tini-
camente para la medicién de EDA utilizando sefiales en co-
rriente continua (DC).

Sin embargo, el uso de corriente alterna (AC) es preferi-
ble al uso de corriente continua (DC) debido a su capacidad
para mitigar los problemas asociados con la polarizacién de
los electrodos, debida a la acumulacion de iones en la interfaz
electrodo-piel. Para lograr esto, se requiere la adicion de un
condensador en paralelo con la resistencia R2, segtin el mode-
lo previo. En este escenario, la corriente alterna aplicada a la
piel produce una carga y descarga continua de este capacitor,
lo que ayuda a minimizar el efecto de polarizacién que podria

Rt =R1 +

ey
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introducir un nivel de voltaje adicional o desplazamiento en la
sefial medida (Pabst et al.,[2017).

En general, existen dos métodos para capturar la medi-
da de EDA: de forma endosomatica y exosomatica (Boucsein
et al.l2012). La primera se refiere a las medidas que se reali-
zan sin necesidad de aplicar corrientes externas. En este caso,
el valor de conductancia se obtiene de las propiedades activas
presentes en la piel, y los voltajes se generan por las diferen-
cias de potencial entre las membranas celulares. Por otro lado,
las medidas exosomaticas requieren la aplicacién de una co-
rriente externa al cuerpo. Para ello, se utilizan dos electrodos
ubicados a una distancia especifica entre ellos, sobre los cuales
se aplica una tensién que puede ser en DC o AC. La amplitud
de la corriente circulante entre los electrodos depende de la re-
sistencia de la piel, describiendo asi el nivel de conductividad
que se relaciona directamente con la actividad de las glandulas
sudoriparas.

4. Actividad electrodérmica y Neuropatia periférica

En términos generales, la NP afecta los nervios periféri-
cos y altera la transmisién de sefiales nerviosas desde la piel
y otros 6rganos. Esto se manifiesta comiinmente a través de
la disfuncién sudomotora, que se define como la reduccién de
la actividad de las glandulas sudoriparas. Esta disfuncién se
caracteriza por la aparicion de sintomas clinicos como piel se-
ca, falta de sudor y grietas en la piel, que pueden desencadenar
complicaciones graves como ulceras, gangrena y la pérdida de
extremidades (Vinik et al., [2003)).

La EDA, como se ha sefialado previamente, sirve como
un indicador de la actividad del sistema nervioso auténomo.
En el contexto de la NP, las disfunciones en la actividad de las
glandulas sudoriparas se reflejan mediante cambios en la mag-
nitud de la sefial de EDA registrada. Por lo tanto, la medicién
de la EDA se convierte en una herramienta valiosa para obte-
ner informacién sobre la sensibilidad de la piel y la regulacién
del sudor en individuos con NP. Ademads de proporcionar una
evaluacion objetiva de la funcién auténoma, el andlisis de la
EDA puede ser ttil para monitorear la progresion de la en-
fermedad y evaluar la eficacia de intervenciones terapéuticas
dirigidas a mejorar la funcién sudomotora en pacientes con
NP.

A'lo largo de la literatura cientifica se han encontrado estu-
dios que respaldan la idea de que 1a EDA puede ser un método
confiable para la monitorizacion de la neuropatia autonémica.
Por ejemplo, en el estudio (Deanfield et al.l |1980), se evalu6
la amplitud de la respuesta de la sefial de EDA en pacientes
diabéticos, tanto aquellos con ulceras como aquellos sin ellas,
durante actividades como el agarre, la tos y el reflejo involun-
tario. Los resultados revelaron una disminucién en la ampli-
tud de la respuesta de la sefial de EDA a medida que aumen-
taba el grado de afectacidn neuropatica. En otro estudio, cuyo
propdsito era evaluar la latencia de la sefial de EDA en las cua-
tro extremidades de un grupo de pacientes, se encontrd que
el 74 % de los sujetos evaluados mostrd una respuesta anor-
mal en al menos una de sus extremidades (Wang et al., [2008]).
Ademas, en (Farina et al., 2009), se llevé a cabo una inves-
tigacién para evaluar el comportamiento de la sefial SCR en
pacientes con diabetes tipo 1 y 2. En este caso, se empleé el
estimulo Valsalva, que consiste en intentar expulsar aire con la

glotis abierta o cerrada, manteniendo la nariz y la boca cerra-
das. La eleccién de este estimulo se debe a que, al ser interno,
no genera interferencias en la transmisién de impulsos eléctri-
cos. Los resultados mostraron niveles mas bajos de la sefial
SCR en comparacién con un grupo de referencia compuesto
por sujetos sanos.

En el 4mbito de la investigacion y el comercio, se han de-
sarrollado diversos dispositivos electrénicos destinados a me-
dir la sefial de EDA. No obstante, la mayoria de estos disposi-
tivos estan disefiados principalmente para evaluar la respuesta
de las glandulas sudoriparas en situaciones especificas, como
el estrés. Estos dispositivos suelen enfocarse en aplicaciones
psicolégicas y fisioldgicas, donde la EDA se utiliza como un
indicador de la actividad del sistema nervioso auténomo, par-
ticularmente en contextos de estrés emocional y cognitivo. Sin
embargo, un estudio destacado en (Bolanos et al., 2019) pre-
senta los resultados de la evaluacién de un equipo portatil y
de bajo coste para el diagnéstico de la NP. Los resultados co-
rroboraron la hipétesis de que la disminucion en la sefal de
EDA se relaciona con un aumento del nivel de NP en el pa-
ciente. Este sistema mide el nivel promedio de conductancia
de la piel (M-SCL), la respuesta promedio de la conductancia
(M-SCR), y calcula la diferencia entre los valores promedio
(M-SCL) de ambos pies. Los hallazgos mostraron una corre-
lacién significativa entre las sefiales de EDA obtenidas y la
presencia de neuropatia.

A nivel clinico, es importante destacar el equipo SUDOS-
CAN, utilizado para evaluar la funcién de las glandulas su-
doriparas mediante el registro de la sefial de EDA. Este dispo-
sitivo ha demostrado ser especialmente ttil para la deteccién
temprana y el monitoreo de la NP, como se refleja en estudios
(Khalfallah et al., [2010; [Selvarajah et al., 2015). En cuanto a
sus caracteristicas, el SUDOSCAN emplea electrodos coloca-
dos en las manos y pies del paciente, a través de los cuales
se hace circular una pequefia corriente eléctrica. Esto permite
medir la conductancia de la piel, proporcionando informacién
sobre la funcién sudomotora.

A pesar de los avances en esta drea, sigue existiendo la ne-
cesidad de desarrollar sistemas de bajo coste con la capacidad
de evaluar la EDA en contextos médicos y ambulatorios. El
objetivo es disefiar dispositivos capaces de proporcionar me-
diciones precisas y fiables que puedan ser utilizados para el
diagnéstico y evaluacién de la NP. Estos dispositivos deben
ser accesibles y faciles de usar, permitiendo una monitoriza-
cién continua y efectiva de los pacientes, mejorando asi la de-
teccion temprana y el tratamiento de la NP.

5. Circuito electronico para medida de EDA

En esta seccién se presenta el disefio de un circuito
electronico para la medicién de la sefal de EDA. El objeti-
vo de este dispositivo es desarrollar un sistema que pueda ser
integrado en una plantilla de zapato o calcetin para su uso a
nivel ambulatorio, con el objetivo de facilitar el seguimiento
de pacientes en riesgo o diagnosticados con NP.

Por definicion, la conductividad es la inversa de la resis-
tencia. Basandose en esta relacion, se mide la conductividad
eléctrica de la piel. Para ello, se mide la resistencia entre dos
puntos de la piel y se calcula su inversa, obteniendo asf el va-
lor equivalente de conductancia. Este proceso implica el uso
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de electrodos colocados en la zona cutdnea de interés. La re-
sistencia de la piel, representada como Rg;,, se integra en el
circuito como un componente por el cual circula una corriente
controlada, sobre la cual se registra una tension especifica.
En el disefo electrénico, se emplea un divisor de tension
aplicado sobre la resistencia de la piel Rg;,, lo que permite
calcular su valor. Mediante este divisor de tension, se puede
despejar el término R;,, obteniendo una expresion que rela-
ciona la resistencia de la piel con otras resistencias y tensiones
conocidas en el circuito. Esta expresion facilita la determina-
cién precisa de la resistencia de la piel en funcién de las va-
riables eléctricas medidas. El circuito electrénico se compone
de tres partes fundamentales. La primera etapa comprende la
medicién de la conductancia. La segunda etapa es una etapa
de amplificacion, en la cual se implementa un amplificador en
configuracién no inversora. La etapa final consiste en un fil-
tro que ayuda a reducir el ruido presente en la medicién. La
Figura | muestra el circuito con estas tres etapas.

RO R+ 2 R
R R 1 Vo
Vin :—3 +

, OP_AMPA
C Rskin cf
[] R 1 _ Electrodes ¢

~
GND GND GND

Figura 4: Circuito electrénico para medida de EDA.

Vin representa la sefial de tension, que puede ser de 3.3 V
en DC o una sefial AC derivada de un PWM con amplitud de
3.3 V y una frecuencia de 1 MHz. Esta sefial circula por la
piel, conectada en serie con un condensador C para reducir
el rizado de la tensién V;, de alimentacidn, siendo asi un pri-
mer filtro que reduce posibles fluctuaciones no deseadas que
ingresan al circuito. En la etapa de amplificacién comprende
un amplificador en configuracién no inversor que recibe en su
entrada positiva V, el resultado del divisor de tensién formado
por la resistencia Ry y Ry, El resultado del divisor de tension
relaciona la tension V;, y Ry conocidos con Ry, que variard
en funcién de la resistencia de la piel. Por tanto, el resultado
del divisor depende de R ;.

R‘vkin
¥ —
RO + Rskin
En la configuracién no inversora del amplificador opera-
cional, la salida de la etapa de amplificacién V,, se determina
mediante las resistencias R; y R, las cuales establecen la ga-
nancia del amplificador. Esta ganancia se ajusta en funcién de

la relacién entre R; y R,, considerando la tensién de entrada
V,.

Vi= Vi @

V,=v, 1+ 22 3)
= * —_—
o + Rl

El valor de la resistencia de la piel Ry, se determina a par-
tir de la relacion entre las ecuaciones (2) y (3). De esta mane-
ra, la expresion que define la conductancia (C,) se establece
como la inversa de la resistencia R y;,.

1 [V (1+ B)] -,
CSki” - Rskin - Vo * RO (4)

La ultima etapa corresponde a un filtro paso-bajo de pri-
mer orden, cuya funcidén es eliminar el ruido de la sefial que
se puede manifestar como una componente alterna de la red
eléctrica.

Uno de los componentes fundamentales en el disefio del
circuito es la resistencia Ry, ya que determina el rango de re-
sistencia de la piel que puede medirse. Es importante destacar
que la resistencia de la piel varia significativamente segun la
ubicacion especifica en el cuerpo. En este contexto, se ha to-
mado como referencia un estudio previo (Van Dooren et al.|
2012), que presenta mediciones de conductancia en 16 zonas
distintas del cuerpo. Los resultados de este estudio revelan una
amplia variacion en las mediciones, que oscilan entre 1 uS 'y
10 pS.

Dado que la conductancia es inversamente proporcional a
la resistencia, podemos establecer el rango de medicién nece-
sario para el circuito. Especificamente, se espera que la resis-
tencia de la piel (Rg;,) oscile entre 100 kQ y 1 MQ.Este rango
abarca una variedad de condiciones de la piel en diferentes re-
giones del cuerpo, facilitando una medicién precisa que puede
adaptarse a diversos escenarios. Por lo tanto, para garantizar
una medicién precisa, la resistencia Ry debe seleccionarse de
manera que permita que la sefial de salida del circuito sea lo
suficientemente grande para ser detectada facilmente, pero no
tan grande como para provocar la saturacién del amplificador.
En este sentido, la resistencia Ry actia como un divisor de
tension junto con la resistencia Ry, y su valor debe ser cal-
culado cuidadosamente para garantizar que la sefial de salida
sea adecuada para su procesamiento posterior sin alcanzar la
saturacion del amplificador. A partir de lo anterior, se ha de-
terminado un valor de 3 MQ para la resistencia Ry. Esta elec-
cién también se fundamenta en la necesidad de asegurar que
la caida de tensién a través de Ry, sea mantenida por debajo
de 1 voltio (V), evitando asi la saturacién del amplificador.

Siguiendo los requisitos de disefio establecidos, se ha de-
terminado que R, debe tener un valor suficientemente alto pa-
ra incrementar la impedancia en la entrada positiva del ampli-
ficador, permitiendo su funcionamiento como un amplificador
ideal, en el cual las tensiones en ambas entradas son equiva-
lentes. En este caso, se ha seleccionado un valor de 3 MQ para
R..

En relacién con la ganancia del amplificador, se ha fijado
mayor a 3 para evitar la saturacién del amplificador operacio-
nal. De este modo, se asegura que la salida se mantenga dentro
del rango de 0 a 3.3 V, que corresponde a las tensiones de ali-
mentacién del amplificador operacional y, por consiguiente,
delimita los valores de saturacion del dispositivo.

En cuanto al amplificador operacional, se ha selecciona-
do el amplificador de precision AD8552 de Analog Devices
(AnalogDevices| [2022). Este dispositivo cuenta con dos cana-
les de amplificacién y una velocidad de sesgo de 400 mV/us,
lo que demuestra una alta capacidad de respuesta y seguimien-
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to ante cambios rdpidos en la sefial. Esta caracteristica es cru-
cial, ya que permite capturar de manera precisa y eficiente las
variaciones en la resistencia de la piel, que pueden ocurrir du-
rante la medicion.

Dado que la ganancia del amplificador es 3.49 y se confi-
gura en modo no inversor, se han seleccionado valores tipicos
para las resistencias R; y R», que son de 10 kQ y 24.9 kQ, res-
pectivamente. Estas resistencias estdn dimensionadas de ma-
nera que proporcionen la ganancia deseada segun el disefio del
circuito.

En cuanto al filtro paso bajo, se han seleccionado valores
especificos para Ry y Cy, que son 100 kQ y 100 nF respecti-
vamente, resultando en una frecuencia de corte de 16 Hz. Este
filtro es crucial tanto para medidas obtenidas con sefiales de
tensién en DC como en AC, ya que las mediciones de EDA
pueden verse afectadas por ruido de alta frecuencia, origina-
do por interferencias electromagnéticas o fuentes de alimenta-
cioén. La aplicacion de este filtro reduce eficazmente este tipo
de ruido, resultando en una sefial mas limpia que preserva la
componente ténica de baja frecuencia. Ademads, el filtro con-
tribuye significativamente a mitigar los efectos de la modula-
cion en AC, evitando que las componentes indeseadas de la
excitacion alterna interfieran con la sefial de interés.

En la Figura [5] se muestra la simulacién de la relacién
entre el voltaje de salida y la resistencia de la piel, realiza-
da utilizando el software LTspice (AnalogDevices|,2024). Las
lineas punteadas azules denotan los limites de saturacién del
amplificador operacional, mientras que las punteadas negras
delimitan el rango de resistencias de 100kQ2 a 1 MQ con sus
respectivas salidas de tension. El voltaje de salida varia de 371
mV a 100 kQ hasta 2.88 V a 1 MQ. Estos resultados demues-
tran que el circuito estd disefiado para operar dentro del ran-
go de resistencia especificado sin saturacidon del amplificador,
asegurando la integridad de los datos medidos.

Variacién del voltaje de salida en relacion con la resistencia de la piel
T T

35 T

Resistencia de la piel (Q2) x10°

Figura 5: Variacién del voltaje de salida con la resistencia de la piel.
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