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DESCRIPCION
Dispositivo de registro para registrar un parametro de hemograma

La presente invencion se refiere al campo del registro de una concentracion de un componente sanguineo, por
ejemplo, de una concentracién de azucar en sangre.

Para la determinacion de un parametro de hemograma, tal como, por ejemplo, una concentracién de un componente
sanguineo, puede extraerse sangre de manera invasiva. El parametro de hemograma puede determinarse entonces
mediante el uso de la sangre extraida con ayuda de tiras de ensayo normalizadas, cuyos valores de resistencia
eléctrica dependen de la concentracion del componente sanguineo, por ejemplo, del azdicar en la sangre. El
respectivo valor de resistencia eléctrica puede registrarse, por ejemplo, utilizando un glucometro, que realiza una
medicién de resistencia de corriente continua para registrar un valor de resistencia eléctrica de una tira de ensayo. El
valor de resistencia puede convertirse en una concentracion de azucar en sangre por medio de una relacion en si
conocida entre una concentracion de azlcar en sangre y un valor de resistencia. Para lograr una alta precision de
registro, cada tira de ensayo esta provista de datos de calibracién, por ejemplo, de un valor de resistencia de
referencia 0 de una codificacion correspondiente, por lo que pueden compensarse las variaciones de las
propiedades de las tiras de ensayo. Es desventajosa en procedimientos invasivos, sin embargo, la necesidad de la
extraccidon de sangre, y con ello, una lesion de un paciente. Ademas, es complejo un registro continuo de una
concentracion de un componente sanguineo para establecer, por ejemplo, su curva de patron diario. Ademas de
ello, no puede registrarse de manera exacta mediante el procedimiento invasivo un retardo en el tiempo entre una
ingestion de alimentos y, por ejemplo, un aumento del azlicar en la sangre. Ademas, no puede determinarse de
manera exacta en la sangre, en particular en el caso de una concentracion baja del azdcar en sangre, un momento
de entrega de insulina al paciente.

Para la determinacién no invasiva de un parametro de hemograma, tal como, por ejemplo, una concentracion de las
sustancias 0 una composicion de las sustancias en la sangre, pueden utilizarse procedimientos de espectroscopia
de microondas. La espectroscopia de microondas para el registro de parametros de hemograma se basa en un
acoplamiento de una sefial de microondas en un tejido perfundido con sangre y en un registro de una absorcion
dependiente de la frecuencia de la energia de microondas acoplada.

La publicacion US 2006/0025664 Al se refiere a una medicion no invasiva de concentraciones de azlcar en sangre.
Un generador de ondas milimétricas genera ondas electromagnéticas en una banda de frecuencias determinada y
conduce las ondas a un objeto de ensayo a través de una guia de ondas. Los detectores de potencia registran la
potencia de la onda irradiada y de la onda reflejada por el objeto de ensayo. La concentracion del azUcar en sangre
se determina mediante el cambio de un Unico minimo de absorcion.

La publicacion D2, WO 2010/131029 Al se refiere a una supervisiéon no invasiva de componentes sanguineos. El
aparato descrito comprende un circuito para poner a disposicién una corriente con una frecuencia de microondas, un
sensor para introducir la energia de las microondas en el cuerpo, un detector para registrar una sefial reflejada o
trasmitida, de manera que puede grabarse un espectro.

En la publicaciéon de Andreas Caduff et al. "Non-invasive glucose monitoring in patients with Type 1 diabetes: A multi-
sensor system combining sensors for dielectric and optical characterization of skin", Biosensors and Bioelectronics
24 (2009) 2778-2784, se describe una disposicion de varios electrodos para la determinacion basada en microondas
de un pardmetro de hemograma. La disposicién de varios electrodos comprende varios pares de electrodos con
diferentes separaciones de electrodos, mediante los cuales pueden realizarse diferentes profundidades de
penetracion de sefiales de microondas. El registro del parametro de hemograma se realiza mediante una medicion
de la impedancia, es decir, mediante una medicién de red de una puerta, y es por lo tanto proclive a errores en el
caso de posibles ajustes erréneos de impedancia. Debido a diferentes profundidades de penetracion, en ocasiones
no es posible una diferenciacién entre sangre capilar y venosa, lo que puede falsear los resultados de la medicion.
Una medicion de un parametro de hemograma en sangre venosa es, por lo general, mas exacta que una medicion
del parametro de hemograma en sangre capilar, puesto que, por ejemplo, las variaciones de azlicar en sangre estan
retardadas en la sangre capilar frente a la sangre venosa.

En las publicaciones de Buford Randal Jean et al. "A microwave frequency sensor for non-invasive blood-glucose
measurement, SAS 2008 - IEEE Sensors Applications Symposium, Atlanta, GA, 12 - 14 de febrero de 2008, y M.
McClung, Calibration methodology for a microwave non-invasive glucose sensor, Master Thesis, Baylor University,
mayo de 2008, se describe otra disposicion de electrodos para la determinaciéon de una concentracion de azlcar en
sangre. En este caso se aprovecha que las propiedades dieléctricas de la sangre dependen de un contenido de
azucar en sangre. Mediante la presion de un pulgar sobre el sensor de microondas se mide una variacion de la
constante dieléctrica del pulgar mediante una desintonizacién de un resonador. Mediante la presion del pulgar se
desplaza no obstante sangre, lo que puede conducir a falsear los resultados de la medicién. Ademas de ello, las
mediciones no pueden llevarse a cabo de manera continua. La evaluacién de los datos de medicién para la
determinacion del contenido de azlcar en sangre depende ademas del respectivo paciente y, por lo tanto, no puede
reproducirse en otros pacientes. Ademas de ello, con este procedimiento no puede controlarse la profundidad de
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penetracion de la potencia de las microondas, de manera que no es posible una diferenciaciéon entre sangre capilar y
venosa. Ademas, se lleva a cabo la variacion de la constante dieléctrica basandose en una medicién de red de una
puerta, la cual es propensa a ajustes erréneos.

Es el objetivo de la presente invencion proporcionar un concepto eficaz para la determinacion no invasiva, basada
en microondas, de un parametro de hemograma, particularmente de una concentracién de azlcar en sangre, en una
sangre que fluye a través de un vaso sanguineo.

Este objetivo se soluciona mediante las caracteristicas de las reivindicaciones independientes. Las formas de
perfeccionamientos ventajosos son objeto de las reivindicaciones dependientes.

La invencion se basa en la consideracion de que un parametro de hemograma se puede determinar mediante un
registro de un cambio de frecuencia de una o mas lineas de absorcion de un componente sanguineo. Si el
pardmetro de hemograma a determinar es, por ejemplo, una concentracion en la sangre de azlcar en sangre,
entonces un cambio de frecuencia de las lineas de absorcion de una solucion acuosa que contiene azlcar es una
medida de la concentracion del azlcar en sangre, es decir, de la glucemia. Mediante una observacion de un cambio
de frecuencia en varias lineas de absorcion, puede continuar aumentandose la fiabilidad de la determinacion del
parametro sanguineo. El registro del pardmetro de hemograma basandose en el cambio de la frecuencia de las
lineas de absorcion se basa en la consideracién adicional de que la viscosidad de una soluciéon acuosa con una
concentracion de azlcar en aumento puede variar, con lo que las lineas de absorcién de una soluciéon de agua-
azucar pueden aparecer, por ejemplo, a frecuencias méas bajas que las lineas de absorcion del agua pura. De esta
manera puede registrarse la concentracion del azdcar en sangre mediante el registro de un cambio de frecuencia de
una o varias lineas de absorcion en un intervalo de frecuencias de, por ejemplo, 2 a 12 GHz.

La invencion se basa en la consideracion adicional de que un vaso sanguineo, tal como, por ejemplo, una vena o
una arteria, el tejido adiposo que rodea a este vaso sanguineo, asi como la capa de piel que se encuentra por
encima, pueden considerarse un sistema de guia de ondas dieléctrico. Al excitar un sistema de guia de ondas
dieléctrico de este tipo, pueden excitarse, por lo tanto, diferentes modos o tipos de ondas, por ejemplo, una onda
transversal electromagnética (TEM) u onda transversal eléctrica (TE) u onda transversal magnética (TM) o una onda
HE. En una onda TE existe un componente del campo magnético diferente de cero, dirigido en direccion de
propagacion. En una onda TM existe, por el contrario, un componente de un campo eléctrico diferente de cero,
dirigido en direccion de propagacion del modo. Dependiendo de una excitacion de alta frecuencia pueden excitarse
por ello en un sistema de guia de ondas dieléctrico que comprende el vaso sanguineo y la capa de piel, diferentes
modos capaces de propagarse también en direccion del flujo de la sangre, por lo que es posible un registro exacto
de un parametro de hemograma.

Segun un aspecto, la invencion se refiere a un dispositivo de registro para registrar un parametro de hemograma de
sangre en un vaso sanguineo, con un emisor, que esta configurado para acoplar al vaso sanguineo una primera
sefial de emisién con una primera frecuencia y una segunda sefial de emisiéon con una segunda frecuencia, un
receptor, que esta configurado para recibir una primera sefial de recepcion a la primera frecuencia y una segunda
sefial de recepcién a la segunda frecuencia, y un detector de pérdidas, que esta configurado para determinar una
primera magnitud de pérdida basadndose en la primera sefial de emision y la primera sefial de recepcién en la
primera frecuencia, y para determinar una segunda magnitud de pérdida basandose en la segunda sefial de emision
y la segunda sefial de recepcion en la segunda frecuencia, asi como un procesador que esta configurado para
determinar un primer cambio de frecuencia de la primera magnitud de pérdida en relacion con una primera magnitud
de pérdida de referencia, para determinar un segundo cambio de frecuencia de la segunda magnitud de pérdida en
relacion con una segunda magnitud de pérdida de referencia, y para determinar el parametro de hemograma
basandose en el primer cambio de frecuencia y el segundo cambio de frecuencia. Las magnitudes de pérdida
pueden ser, por ejemplo, magnitudes de pérdida electromagnéticas.

La primera magnitud de pérdida de referencia y la segunda magnitud de pérdida de referencia pueden determinarse,
por ejemplo, previamente mediante experimentos o mediciones. Si en el caso de la primera magnitud de pérdida y
de la segunda magnitud de pérdida se trata, por ejemplo, de absorciones de energia electromagnética, entonces la
primera magnitud de pérdida de referencia y la segunda magnitud de pérdida de referencia pueden ser, por ejemplo,
absorciones de energia electromagnética por parte de una solucién acuosa de referencia con una concentracion de
un componente sanguineo, por ejemplo, de azlcar en sangre.

Segun una forma de realizacion, la invencién se refiere a un dispositivo de registro que comprende ademas una
memoria para poner a disposicion la primera magnitud de pérdida de referencia y la segunda magnitud de pérdida
de referencia. Las magnitudes de pérdida de referencia pueden calcularse y memorizarse, por ejemplo, previamente
en el laboratorio, como se ha explicado anteriormente.

Segun una forma de realizacion, la invencion se refiere a un dispositivo de registro, donde la primera magnitud de
pérdida puede ser una linea de absorcién de una solucion acuosa con un componente sanguineo en la primera
frecuencia y donde la segunda magnitud de pérdida puede ser una linea de absorcién de la solucién acuosa en la
segunda frecuencia. Si en el caso del componente sanguineo se trata de azlcar en sangre, entonces se producen
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con diferentes frecuencias lineas de absorcion, por ejemplo con méaximos de absorcion o minimos de absorcion,
cuyas posiciones de frecuencia dependen de la concentracién del azlicar en sangre. A partir de los cambios de
frecuencia de las lineas de absorcién frente a lineas de absorcién de referencia, que pueden estar formadas por las
magnitudes de pérdida de referencia nombradas anteriormente, puede determinarse el parametro de hemograma.

Segun una forma de realizacion, la invencion se refiere a un dispositivo de registro, donde la primera magnitud de
pérdida y la segunda magnitud de pérdida definen un transcurso dependiente de la frecuencia de absorciones de
una solucién acuosa con un componente sanguineo, y donde la primera magnitud de referencia y la segunda
magnitud de referencia definen un transcurso dependiente de la frecuencia de lineas de absorcidon de la solucion
acuosa con una concentracién de referencia del componente sanguineo.

Segun una forma de realizacion, la invencion se refiere a un dispositivo de registro, donde la primera magnitud de
pérdida es un minimo de absorcidon o un maximo de absorcién en un primer intervalo de frecuencias que comprende
la primera frecuencia, y donde la segunda magnitud de pérdida es un minimo de absorcidbn o un méaximo de
absorcién en un segundo intervalo de frecuencias que comprende la segunda frecuencia.

Segun una forma de realizacién, la invencion se refiere a un dispositivo de registro, donde el parametro de
hemograma es una concentracién de un componente sanguineo, particularmente azicar como glucosa, o lactato o
acido lactico u oxigeno, en la sangre.

Segun una forma de realizacion, la invencion se refiere a un dispositivo de registro, donde la primera frecuencia y la
segunda frecuencia se encuentran respectivamente en un intervalo de frecuencia entre 1 GHz y 15 GHz.

Segun una forma de realizacion, la invencion se refiere a un dispositivo de registro, donde el detector de pérdidas
esta configurado para determinar la primera magnitud de pérdida y la segunda magnitud de pérdida mediante una
medicion de red de dos puertas.

Segun una forma de realizacion, la invencion se refiere a un dispositivo de registro, donde el detector de pérdidas
comprende un analizador de red, particularmente un analizador de red vectorial o escalar, o un detector de potencia.

Segun una forma de realizacion, la invencion se refiere a un dispositivo de registro, donde el detector de pérdidas
estd configurado para determinar, respectivamente, un coeficiente de transmision hacia delante S»; y/o un
coeficiente de reflexion de entrada Si;, para la determinacién de la primera magnitud de pérdida y la segunda
magnitud de pérdida.

Segun una forma de realizacion, la invencion se refiere a un dispositivo de registro, donde el detector de pérdidas
estd configurado para determinar la primera magnitud de pérdida y la segunda magnitud de pérdida,
respectivamente basandose en la siguiente formula:

Pperdida= 1 - S11|%-| Sz | %,

donde Ppeida indica la respectiva magnitud de pérdida, y donde Si; indica el coeficiente de reflexion de entrada y
Sz1, el coeficiente de transmision hacia delante.

Segun una forma de realizacion, la invencion se refiere a un dispositivo de registro, donde el emisor para acoplar la
primera sefial de emisiobn o la segunda sefial de emision comprende al menos una antena de emision,
particularmente una antena dipolo, una antena de cuadro o una antena de parche, y donde el receptor para la
recepcion de la primera sefial de recepcion y de la segunda sefial de recepcién comprende al menos una antena de
recepcion, particularmente una antena dipolo, una antena de cuadro o una antena de parche, que puede estar
separada de la antena de emision.

Segun una forma de realizacién, la invencion se refiere a un dispositivo de registro, donde el emisor esta configurado
para acoplar la primera sefial de emision o la segunda sefial de emision como un modo o como un tipo de onda,
particularmente como una onda transversal eléctrica (TE) o como una onda transversal magnética (TM) o como una
onda transversal electromagnética (TEM) o como una onda HE, al vaso sanguineo, en particular, para acoplarla
longitudinal o transversalmente con respecto a un recorrido del vaso sanguineo.

Segun una forma de realizacién, la invencioén se refiere a un dispositivo de registro, donde el emisor esta configurado
para acoplar al vaso sanguineo la primera sefial de emisién y la segunda sefial de emision sucesivamente, en
particular mediante un generador de sefial de emision o un oscilador sintonizable, o simultdneamente, en particular
mediante la sefial de banda ancha que comprende la primera sefial de emision y la segunda sefial de emision.

Segun otro aspecto, la invencion se refiere a un procedimiento para registrar un parametro de hemograma de sangre
en un vaso sanguineo, con los pasos del acoplamiento de la primera sefial de emision con una primera frecuencia al
vaso sanguineo, el acoplamiento de una segunda sefial de emisién con una segunda frecuencia al vaso sanguineo,
la recepcion de una primera sefial de recepcién en la primera frecuencia, la recepcién de una segunda sefial de
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recepcion en la segunda frecuencia, el calculo de una primera magnitud de pérdida basandose en la primera sefial
de emisién y la primera sefial de recepcion en la primera frecuencia, el calculo de una segunda magnitud de pérdida
basandose en la segunda sefial de emision y la segunda sefial de recepcion en la segunda frecuencia, la
determinacion de un primer cambio de frecuencia de la primera magnitud de pérdida en relaciéon con una primera
magnitud de pérdida de referencia, la determinacién de un segundo cambio de frecuencia de la segunda magnitud
de pérdida en relacion con una segunda magnitud de pérdida de referencia, y la determinacion del parametro de
hemograma basandose en el primer cambio de frecuencia y el segundo cambio de frecuencia.

Otros pasos del procedimiento resultan directamente de la funcionalidad del dispositivo de registro para registrar un
parametro de hemograma.

Otros ejemplos de realizacion se explican con mayor detalle haciendo referencia a los dibujos adjuntas. Muestran:

La Fig. 1 un diagrama de bloques de un dispositivo de registro;

La Fig. 2 un modelo de un corte transversal de un antebrazo humano;

Las Fig. 3A, 3D antenas;

La Fig. 4 una antena dipolo eléctrica;

La Fig. 4B una disposicion de estimulacion;

Las Fig. 5A a 5B disposiciones de estimulacion;

La Fig. 6A una antena de bucle;

La Fig. 6B una disposicién de estimulacion;

La Fig. 7 una disposicion de estimulacion;

La Fig. 8 una disposicion de estimulacion;

La Fig. 9 una disposicién de estimulacion;

La Fig. 10 una disposicién de estimulacion;

La Fig. 11 un cuadro de esquema basico de un dispositivo de registro;

La Fig. 12 un cambio de frecuencia de un maximo de absorcioén;

La Fig. 13 un comportamiento de transmision;

La Fig. 14 cambios de frecuencia;

La Fig. 15 un diagrama de un procedimiento para registrar un pardmetro de hemograma;

La Fig. 16 un cuadro de esquema basico de un dispositivo de registro;

La Fig. 17 un diagrama de bloques de una pulsera;

La Fig. 18 un diagrama de bloques de una seccion de una pulsera;

La Fig. 19 un diagrama de bloques de una pulsera; y

La Fig. 20 un _diagrama de bloques de una disposicion de los electrodos del dispositivo de
registro.

La Fig. 1 muestra un diagrama de bloques de un dispositivo de registro 100 para registrar un parametro de
hemograma, tal como, por ejemplo, una concentracién de azUcar en sangre. El dispositivo de registro 100
comprende un emisor 101, que estd configurado para acoplar al vaso sanguineo 103, representado
esquematicamente en la Fig. 1, una primera sefial de emisiéon con una primera frecuencia y una segunda sefial de
emision con una segunda frecuencia. La primera sefial de emision y la segunda sefial de emisién pueden dar como
resultado juntas, por ejemplo, una sefial de banda ancha. El emisor 101 puede estar configurado para acoplar la
primera sefial de emision y la segunda sefial de emisién una detras de otra por ejemplo mediante un barrido de
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frecuencia. Para ello, el emisor 101 puede presentar una o varias antenas de emision, las cuales pueden estar
configuradas, por ejemplo, como antenas dipolo o como antenas de cuadro o como antenas de parche.

El dispositivo de registro 100 comprende ademas un receptor 105 que estd configurado para recibir una primera
sefial de recepcion en la primera frecuencia y una segunda sefial de recepcién en la segunda frecuencia. Para ello,
el receptor 105 puede presentar una 0 mas antenas de recepcion.

El dispositivo de registro 100 comprende ademas un detector de pérdidas de 107 que esta acoplado, por ejemplo,
con el emisor 101 y el receptor 105, y se proporciona para determinar una primera magnitud de pérdida basandose
en la primera sefial de emision y la primera sefial de recepcién y una segunda magnitud de pérdida basandose en la
segunda sefial de emision y la segunda sefial de recepcion.

El dispositivo de registro comprende ademas un procesador 109, que esta acoplado con el detector de pérdidas 107
y que se proporciona para determinar un primer cambio de frecuencia de la primera magnitud de pérdida en relacion
con una primera magnitud de pérdida de referencia y un segundo cambio de frecuencia de la segunda magnitud de
pérdida en relacion con una segunda magnitud de pérdida de referencia. El procesador 109 puede estar configurado
ademas para determinar el parametro de hemograma basandose en los dos cambios de frecuencia.

El dispositivo de registro 100 puede presentar ademas una memoria 111, a la que pueden acceder, por ejemplo, el
procesador 109 y, opcionalmente, el detector de pérdidas 107. En la memoria 111 estan almacenadas, por ejemplo,
la primera y la segunda magnitud de pérdida de referencia o una pluralidad de magnitudes de pérdida de referencia.
En el caso de las magnitudes de pérdida de referencia puede tratarse, por ejemplo, de absorciones o de lineas de
absorcién de una solucion acuosa con un componente sanguineo, por ejemplo, azdcar en sangre. Las magnitudes
de pérdida registradas basandose en cambios de frecuencia pueden ser absorciones o lineas de absorcion de
frecuencia cambiada, de modo que basandose en los cambios de frecuencia puede establecerse el parametro de
hemograma, tal como, por ejemplo, una concentracion de azdcar en sangre.

El dispositivo de registro 100 representado en la Fig. 1 utiliza el conocimiento de que un vaso sanguineo, una capa
de piel asi como un tejido adiposo que rodea al vaso sanguineo de, por ejemplo, un antebrazo humano, pueden
considerarse un sistema de guia de onda dieléctrico. La estructura de un antebrazo humano se describe en Netter,
F. N., Atlas der Anatomie, Thieme-Verlag, 2006. Un antebrazo humano consiste en dos huesos, que estan rodeados
de un tejido muscular. Alrededor del tejido muscular hay distribuidas venas superficiales, es decir, vasos
sanguineos. Los huesos, el tejido muscular, asi como las venas estéan revestidos de un tejido adiposo, el cual esta
cubierto por capas superiores de la piel. Las venas superficiales estan dispuestas relativamente cerca de las capas
superiores de la piel, y separadas de las mismas por el tejido adiposo. Si se colocan, por ejemplo, el emisor 101 y el
receptor 105 representados en la Fig. 1 sobre la capa superior de la piel, entonces el emisor 101 puede utilizarse
para acoplar, por ejemplo, una onda transversal eléctrica (TE) o una onda transversal magnética (TM) al sistema de
guia de onda dieléctrica formado por un vaso sanguineo, un tejido adiposo asi como por una capa de piel. En este
caso, la capa de piel asi como el tejido adiposo pueden entenderse como una guia de ondas pelicular.

Si se utiliza, por ejemplo, un cabezal de medicidon de microondas, tal como puede ser utilizado para la determinacién
de una constante dieléctrica compleja de materiales, entonces puede caracterizarse de esta manera la mezcla de
sustancias consistente en piel, tejido adiposo y venas.

Para registrar un parametro de hemograma, es ventajoso registrar esencialmente solo la sangre venosa. Para ello,
el emisor 101 puede estar configurado para acoplar la sefial de emisién en forma de una onda electromagnética
directamente al vaso sanguineo 103. El emisor 101 asi como el receptor 105 pueden presentar respectivamente una
pluralidad de antenas, de manera que para el acoplamiento de la onda electromagnética al vaso sanguineo 103 y
para el desacoplamiento de una onda electromagnética desde el vaso sanguineo puede elegirse respectivamente
aquella antena de emisién y aquella antena de recepciébn que vayan unidas con las menores pérdidas de
acoplamiento.

En las Fig. 2A a 2C hay un modelo simplificado de un corte transversal de un antebrazo humano, por ejemplo, de
una mufieca, como puede utilizarse, por ejemplo, para simulaciones de campo o para el modelado de un sistema de
guia de onda dieléctrica. Como se representa en la Fig. 2A, el modelo comprende una capa de piel 201, un vaso
sanguineo 203 asi como un tejido adiposo 205 que rodea al vaso sanguineo 203. El modelo representado en la Fig.
2A forma un sistema de guia de ondas dieléctrica que comprende la guia de onda dieléctrica representada en la Fig.
2B asi como la guia de onda pelicular eléctrica representada en la Fig. 2C.

La guia de onda dieléctrica representada en la Fig. 2B comprende el vaso sanguineo 203 asi como el tejido adiposo
205 que lo rodea. La guia de onda pelicular dieléctrica de la Fig. 2C comprende la capa de piel 201 asi como el
tejido adiposo 205. Puede fijarse respectivamente para la capa de la piel 201, el tejido adiposo 205 asi como el vaso
sanguineo 203 un comportamiento dispersivo diferente, es decir, dependiente de la frecuencia, de la respectiva
constante dieléctrica compleja. El vaso sanguineo 203 que se encuentra arriba se interpreta en este caso como una
guia de ondas dieléctrica, en la que dependiendo de la frecuencia pueden ser capaces de propagarse diferentes
modos o tipos de ondas, por ejemplo, una onda TE, una onda TM, una onda TEM o una onda HE. Al mecanismo de
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guia de ondas en la guia de ondas dieléctrica se suma otro mecanismo de guia de ondas en forma de la guia de
ondas pelicular representada en la Fig. 2C, que se forma por la capa superior de piel 201.

Una antena de emision del emisor 101 asi como una antena de recepcion del receptor 105 pueden estar
configuradas preferiblemente de tal manera que acoplan decididamente la potencia de las microondas en el vaso
sanguineo 203, y la desacoplan, por ejemplo, de nuevo unos centimetros mas alla. El vaso sanguineo 203 se utiliza
en este caso como un recorrido de medicion y ha de verse, por lo tanto, como un elemento distribuido y ya no como
un elemento concentrado. Preferiblemente, la medicién de las magnitudes de pérdida se lleva a cabo basandose en
una medicion de red de dos puertas. De esta manera pueden excitarse particularmente en un acoplamiento del
dispositivo de registro a una mufieca modos primarios en la guia de ondas dieléctrica 2B, de manera que se evita
una excitacién de modos de guia de ondas pelicular en la guia de ondas pelicular 2C, de manera que el registro del
pardmetro de hemograma puede llevarse a cabo con mayor precision.

Para excitar modos primarios en el sistema de guia de ondas dieléctrica puede tenerse en cuenta que, dependiendo
de la frecuencia elegida de una sefial de emisién, pueden ser dominantes diferentes modos. Preferentemente, los
tipos de modos que presentan una concentraciéon de los campos en el vaso sanguineo 203 se han de anteponer a
aquellos modos en los que los campos estdn concentrados en la capa de piel 201. Debido a las propiedades
dieléctricas de la guia de ondas dieléctrica representada en la Fig. 2B, se muestra que para ciertos tipos de modos,
los componentes longitudinales Ejongitudinal: Hiongitudinal €N direccion de propagacion, es decir, en la direccién de un
recorrido de un vaso sanguineo, son mas fuertes que los componentes transversales Euansversal, Htransversal, €S decir,
transversales al recorrido del vaso sanguineo. Preferiblemente se excitan por lo tanto en el intervalo de frecuencias
a ser registrado aquellos modos que posibilitan un acoplamiento méaximo de la potencia de las microondas en el
vaso sanguineo 203.

En las figuras 3A a 3D estan representadas a modo de ejemplo algunas antenas que se pueden utilizar como
antenas de emision, es decir, como estimuladores, o también como antenas receptoras.

La antena 301 representada en la Fig. 3A esta configurada como un dipolo eléctrico con una primera seccion de
antena 303 y una segunda seccion de antena 305. Las secciones de antena 303 y 305 estan separadas entre si y
dispuestas, por ejemplo, transversalmente con respecto a un recorrido de un vaso sanguineo 307. Una excitacion de
la antena 301 puede producirse mediante lineas de entrada 308. Un dipolo eléctrico dispuesto de esta manera
puede producir, por ejemplo, un campo eléctrico Eangencial que esta orientado transversalmente al recorrido del vaso
sanguineo o a la direccion de flujo de la sangre.

En la Fig. 3B esta representada una antena 309, que puede ser una antena de cuadro. La antena de cuadro puede
presentar, por ejemplo, una forma rectangular o una forma redonda. En la disposicién representada en la Fig. 3B de
la antena de cuadro 309 en relaciéon con el vaso sanguineo 307 se excita, por ejemplo, un campo magnético
Hiangencial qUe esté orientado transversalmente al recorrido del vaso sanguineo 307 o transversalmente a la direccion
del flujo de la sangre. Una excitacion de la antena 309 puede producirse por lineas de entrada 310.

En la Fig. 3C esta representada una antena 311 que forma un dipolo eléctrico con una primera seccién de antena
313 y una segunda seccion de antena 315. Las secciones de antena 313 y 315 estan separadas la una de la otra 'y
se excitan mediante lineas de entrada 317 representadas en la Fig. 3C. El dipolo eléctrico formado por la antena 311
esta dispuesto ahora de tal manera con respecto al recorrido del vaso sanguineo 307, que las secciones 313 y 315
estan dispuestas paralelas al recorrido del vaso sanguineo 307. De esta manera se excita, con el componente de
campo Ejongitudinal, UN campo eléctrico orientado en direccion del recorrido del vaso sanguineo.

La Fig. 3D muestra una antena de cuadro 319, la cual puede estar formada, por ejemplo, en forma de un cuadro
rectangular o redondo, que forma una antena de bucle, por ejemplo, como una antena de parche. La antena de
cuadro 319 se excita mediante lineas de entrada 320 y esté dispuesta de tal forma, como se representa en la Fig.
3D, con respecto al recorrido del vaso sanguineo 307 o con respecto a la direccién de flujo de la sangre, que el
campo magnético presenta un componente Hiongitudinal Orientado en direccion del recorrido del vaso sanguineo 307.

El intervalo de frecuencias a medir respectivamente se basa, por ejemplo, en qué lineas espectrales, es decir, qué
lineas de absorcion, han de registrarse. Pueden observarse, por ejemplo, las lineas de absorcion caracteristicas de
una sustancia, o también un efecto que presenta un determinado componente sanguineo sobre las lineas de
absorcion de agua o de una solucion acuosa con una concentracién del componente sanguineo.

En el caso de las antenas representadas en las figuras 3A a 3D se trata o bien de dipolos eléctricos o de antenas de
cuadro magnéticas. Ademas de ello, también pueden utilizarse antenas de parche. Los dipolos eléctricos generan
dominantemente un campo eléctrico en el eje del dipolo eléctrico. Este eje puede estar orientado bien, como se
representa en la Fig. 3A, tangencialmente con respecto al vaso sanguineo 307 o a la direccion de flujo de la sangre,
0 bien, como se representa en la Fig. 3C, en direccion del vaso sanguineo 307 o en direccion del flujo de la sangre.
Si principalmente ha de generarse un campo magnético, entonces puede utilizarse como estimulador una antena de
cuadro. Si hay orientado un vector de superficie en la superficie abarcada por el marco que forma la antena de
cuadro transversalmente con respecto al vaso sanguineo 307 o transversalmente con respecto a la direccién de flujo
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de la sangre, entonces el campo magnético también esta orientado transversalmente con respecto al vaso
sanguineo 307, como se representa en la Fig. 3B. Si el vector de superficie esta orientado por el contario en
direccién del vaso sanguineo 307, entonces el campo magnético también estd orientado en direccion del vaso
sanguineo 307, como se representa, por ejemplo, en la Fig. 3B. De la seleccién de uno de los estimuladores
representados en las figuras 3A a 3D resulta entonces, por ejemplo, el modo o tipo de onda excitado
dominantemente.

La Fig. 4A muestra una antena dipolo eléctrica 401 que se puede utilizar como una antena de emisién o como una
antena de recepcién. La antena dipolo eléctrica 401 comprende secciones de antena dipolo 403 y 405, que estan
dispuestas en o sobre un sustrato 408 y que pueden excitarse mediante lineas de entrada 407. La antena dipolo 401
puede utilizarse como antena de emisién o como antena de recepcion.

La Fig. 4B muestra una disposicion de estimulacién de una antena de emision 409 de un emisor y una antena de
recepcion 411 de un receptor en direccion de un recorrido de un vaso sanguineo 413 por debajo de una capa de piel
415. La antena de emision 409 y la antena de recepcién 411 son, por ejemplo, antenas dipolo eléctricas segun la
Fig. 4A. En la disposicién representada en la Fig. 4B se genera un campo eléctrico con un componente de campo en
direccion del recorrido del vaso sanguineo 413 o en direccion del flujo de la sangre.

La Fig. 5A muestra una disposicién de estimulacion que comprende una antena de emision 501 de un emisor y una
antena de recepcion 503 de un receptor transversalmente a la direccién de propagacion de un vaso sanguineo 505,
es decir, transversalmente a la direccion del flujo de la sangre, que se encuentra debajo de una capa de piel 507. La
antena de emision 501 y la antena de recepcion 503 pueden estar formadas, respectivamente, por ejemplo por la
antena dipolo eléctrica representada en la Fig. 4A. En la Fig. 5B estd representada mas detalladamente la
disposicién de las secciones de antena dipolo 403 y 405 en lo que se refiere a la direccion del flujo de la sangre.

La Fig. 6A muestra una antena de bucle 601 con un marco circular 603 y lineas de entrada 605 para excitar el marco
circular 603. La antena de bucle 601 puede utilizarse, por ejemplo, como una antena de emisién o como antena de
recepcion. El marco circular 603 asi como las lineas de entrada 605 pueden disponerse en un sustrato.

La Fig. 6B muestra una disposicién de estimulacion con una antena de emision 607 de un emisor y una antena de
recepcion 609 de un receptor, que pueden estar formadas como antenas de bucle segin la Fig. 6A. Las antenas de
bucle 607, 609 estan dispuestas, por ejemplo, de tal manera que los marcos circulares 603 estan dispuestos por
encima de un vaso sanguineo 611, donde las lineas de entrada 605 estan orientadas transversalmente con respecto
al recorrido del vaso sanguineo 611, es decir, transversalmente con respecto a la direccion del flujo de la sangre. De
esta manera se genera un campo magnético en el lado del emisor con un componente H del campo magnético
orientado transversalmente con respecto al recorrido del vaso sanguineo 611.

La Fig. 7 muestra una disposiciéon de estimulacion de una antena de emision 701 de un emisor y una antena de
recepcion 703 de un receptor, con respecto a un vaso sanguineo 705. La antena de emision 701 y la antena de
recepcion 703 pueden ser, por ejemplo, antenas de bucle con la forma representada en la Fig. 6A. Estan dispuestas,
por ejemplo, de tal manera que los marcos circulares 603 estan dispuestos respectivamente por encima del vaso
sanguineo 705 y las lineas de entrada 605 transcurren alejadas entre si paralelas al recorrido del vaso sanguineo
705. De esta manera se genera un componente de campo H magnético orientado perpendicularmente con respecto
al recorrido del vaso sanguineo 705, que esta orientado en la direccion de una normal de la superficie abarcada por
el marco circular 603.

La Fig. 8 muestra una disposicion de estimulacion con una antena de emision 801 de un emisor, que presenta por
ejemplo la forma de una antena de bucle representada en la Fig. 6A. La antena de emision 801 esta dispuesta, por
ejemplo, con respecto a un vaso sanguineo 803 de tal forma que una normal de la superficie abarcada por el marco
603 esté orientada en direccidn del recorrido del vaso sanguineo 803. Una disposicién de este tipo puede realizarse,
por ejemplo, en un doblez del vaso sanguineo 803. De esta manera se genera un componente de campo magnético
H en direccion del recorrido del vaso sanguineo 803.

La Fig. 9 muestra una disposicion de estimulacién con una antena de emision 601 que es, por ejemplo, una antena
de bucle con la forma representada en la Fig. 6A y que puede estar dispuesta en o sobre un sustrato 901, por
ejemplo, un sustrato de plastico. La antena de emision 601 esta dispuesta por encima de un vaso sanguineo 903 de
tal manera que una normal de la superficie abarcada por el marco circular 603 estd orientada en direccion del
recorrido del vaso sanguineo 903. De esta manera se genera un campo magnético con un componente de campo
magnético H orientado en direccion del recorrido del vaso sanguineo 903 o en direccion del flujo de la sangre.

La Fig. 10 muestra una disposicion de estimulacion con una antena de emisién 1001 que puede ser una antena de
parche con una superficie de antena de parche 1003 y lineas de entrada 1005. La superficie de antena de parche
1003 estéa dispuesta, por ejemplo, por encima de un vaso sanguineo 1007, por lo que se genera un campo eléctrico
con un componente de campo eléctrico E orientado en direccion del recorrido del vaso sanguineo 1007, es decir, en
direccion del flujo de la sangre.
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Segun otra forma de realizacion, el detector de pérdidas 107 esta configurado para llevar a cabo, por ejemplo, una
medicion escalar o vectorial o una medicion de la potencia. Para la determinacién de las magnitudes de pérdida
puede llevarse a cabo una medicion espectroscopica sencilla, en la que se registra el valor del parametro de
medicion S21.

La medicion de |Sz1| puede llevarse a cabo, por ejemplo, mediante el dispositivo de registro representado en la Fig.
11. El dispositivo de registro comprende un emisor con un generador de sefial de emisién 1101, que puede ser un
oscilador sintonizable. Una salida del generador de sefial de emisién 1101 esta unido con una antena de emision
1103. El dispositivo de registro comprende ademas un receptor con una antena de recepcion 1105, cuya salida esta
unida con un detector de pérdidas 1107. El detector de pérdidas puede comprender, por ejemplo, un detector de
potencia. Como esta representado en la Fig. 11, la antena de emisién 1103 y la antena de recepcion 1105 estan
dispuestas por encima de un vaso sanguineo 1109. El emisor puede presentar caracteristicas del emisor 101, el
receptor puede presentar caracteristicas del receptor 105 y el detector de pérdidas 1107 puede presentar
caracteristicas del detector de pérdidas 107.

Mediante una medicién adicional de un valor del parametro de medicion de S11 puede aumentarse la exactitud en la
determinacion de las magnitudes de pérdida, es decir, de las pérdidas en la guia de ondas, adicionalmente. Las
magnitudes de pérdida se pueden determinar, por ejemplo, basandose en la siguiente formula:

Pperdida=1-]S11|%-| Sz | %,

donde Pyerida indica la respectiva magnitud de pérdida y donde S;; indica el coeficiente de reflexion de entrada y S»,
el coeficiente de transmision hacia delante.

Para registrar el pardmetro de hemograma, por ejemplo, una concentracion de azlcar en la sangre, pueden
examinarse, por ejemplo, cambios de frecuencia de lineas de absorcion de una soluciéon acuosa con azucar. La Fig.
12 muestra, por ejemplo, un cambio de frecuencia de un maximo de absorciéon 1201 en una primera concentracion
de azlcar en sangre en comparacion con un cambio de frecuencia de un maximo de absorcién 1203 en una
segunda concentracion de azucar en sangre, que es mas alta que la primera concentracion de azlcar en sangre. En
este caso se registr6 como magnitud de pérdida, por ejemplo, una transmision alrededor de 6 GHz.

El cambio de frecuencia del maximo de absorcion puede tomarse como una medida de un parametro de
hemograma, por ejemplo, de una glucemia. Mediante una observacion de cambios de frecuencia en varias
absorciones de una solucidn acuosa con azucar, puede aumentarse aun mas la fiabilidad de la medicion.

La Fig. 13 muestra un comportamiento de transmision de sangre venosa en una mufieca. En este caso, los
recorridos 1301 y 1303 aclaran diferentes posiciones de frecuencias de lineas de absorcion con diferentes
concentraciones de azucar en sangre. Para el registro del parAmetro de hemograma, tal como, por ejemplo, la
concentracion del azUcar en sangre, pueden registrarse, por ejemplo, especificamente cambios de frecuencia de las
absorciones A, B, C, D, E, F y G. De esta manera puede observarse, por ejemplo, para cada frecuencia de un
maximo de absorcion y/o de un minimo de absorcidén, un cambio en direccion hacia frecuencias méas altas o mas
bajas, segun la glucemia, por ejemplo, en un intervalo de frecuencias entre 2 GHz y 12 GHz.

La Fig. 14 muestra a modo de ejemplo los cambios de frecuencia de las absorciones A, B, C, D, E, Fy G
representadas en la Fig. 13 para un vaso sanguineo con un didmetro de 6 mm y para un vaso sanguineo con un
diametro de 3,4 mm. Se puede observar que las absorciones para una variacion del nivel de azlcar pueden
presentar cambios de frecuencia tanto en una direccion positiva como en una negativa. El registro de varias
absorciones o de lineas de absorcion posibilita, por lo tanto, un registro mas preciso de un parametro de
hemograma, por ejemplo, de la glucemia.

La Fig. 15 muestra un diagrama de un procedimiento para registrar un pardmetro de hemograma de sangre en un
vaso sanguineo. El procedimiento comprende el acoplamiento 1501 de una primera sefial de emisién con una
primera frecuencia al vaso sanguineo, el acoplamiento 1503 de una segunda sefial de emisiéon con una segunda
frecuencia al vaso sanguineo, la recepcion 1505 de una primera sefial de recepcion en la primera frecuencia, la
recepcion 1507 de una segunda sefial de recepcién en la segunda frecuencia, el célculo 1509 de una primera
magnitud de pérdida basandose en una primera sefial de emision y la primera sefial de recepcion en la primera
frecuencia, el calculo 1511 de una segunda magnitud de pérdida basandose en la segunda sefial de emision y la
segunda sefial de recepcién en la segunda frecuencia, la determinacion 1513 de un primer cambio de frecuencia de
la primera magnitud de pérdida con respecto a una primera magnitud de pérdida de referencia, la determinacion
1515 de un segundo cambio de frecuencia de la segunda magnitud de pérdida con respecto a una segunda
magnitud de pérdida de referencia y la determinacion 1517 del parametro de hemograma basandose en el primer
cambio de frecuencia y el segundo cambio de frecuencia.

El procedimiento representado en la Fig. 15 puede llevarse a cabo, por ejemplo, por el dispositivo de registro
representado en la Fig. 1 o en la Fig. 11.
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El principio de registro nombrado anteriormente puede integrarse, por ejemplo, en una pulsera, que puede colocarse
alrededor de una mufieca y que, por ejemplo, puede inflarse. De esta manera puede reproducirse el acoplamiento
de las ondas electromagnéticas al cuerpo, dado que siempre existe la misma presion que minimiza una ranura de
aire entre la capa de piel y las antenas. El principio nombrado anteriormente de la medicion de las microondas es
ademas de ello muy robusto, dado que no se registra y se evalla la altura de las lineas de absorcién, sino su cambio
de frecuencia. La supervision de un parametro de hemograma, tal como, por ejemplo, un contenido de azucar en
sangre puede realizarse de manera continua. De esta manera puede posibilitarse una determinacién de un tiempo
de retardo entre una ingestion de alimentos y una subida del azicar en sangre. Ademas de ello, puede reaccionarse
mas rapidamente a variaciones en una rutina diaria de un paciente. De esta manera puede activarse, por ejemplo,
una alarma con una hiper- o hipoglucemia, donde puede pensarse en una conexién de telemedicina del dispositivo
de registro representado, por ejemplo, en la Fig. 1.

Segun una forma de realizacion pueden proporcionarse varias antenas de emision en el lado de la emision y varias
antenas de recepcion en el lado de la recepcion para el acoplamiento preciso de las microondas en un vaso
sanguineo. Mediante una permutacion de todas las combinaciones de antenas puede escogerse, por ejemplo, el par
de antenas que comprende una antena de emisidon y una antena de recepcidon que vaya unida a las menores
pérdidas de acoplamiento. El par de antenas escogido puede utilizarse entonces para el registro del pardmetro de
hemograma basado en microondas.

De esta manera, el emisor 101 representado en la Fig. 1 puede presentar, por ejemplo, una o varias antenas de
emision para emitir una o varias sefiales de emision, que pueden estar configuradas, por ejemplo, como antenas
dipolo o como antenas de cuadro o como antenas de parche. En analogia a esto, el receptor 105 puede presentar
una o varias antenas de emision para la recepciéon de una o varias sefiales de recepcion. El procesador 109 esta
configurado preferiblemente para elegir una tras otra una pluralidad de configuraciones de registro. En este caso,
cada configuracion de registro comprende una Unica antena de emision y una Unica antena de recepcién, donde las
antenas de emision pueden estar separadas entre si y donde las antenas de recepcion pueden estar separadas
entre si. Al elegir una configuracion de registro, el emisor 101 estimula la antena de emision correspondiente para
emitir una sefial de emision, donde el receptor 105 utiliza la respectiva antena de recepcion para recibir una sefial de
recepcion.

Basandose en la sefial de emision y la sefial de recepcion, el detector de pérdidas 107 puede determinar, por
ejemplo, una magnitud de pérdida electromagnética como absorcion de energia. En el siguiente paso se utiliza otra
configuracion de registro para emitir una sefial de emision y se registra otra magnitud de pérdida. De esta manera se
utilizan varias configuraciones de registro una detrds de otra o en sucesion cualquiera para acoplar una sefal de
emisiéon al vaso sanguineo 103, donde en cada configuracién de registro se determina una magnitud de pérdida
mediante el detector de pérdidas 107. El procesador 109 puede comparar, por ejemplo, las magnitudes de pérdida, y
elegir aquella configuracion de registro que vaya unida con la menor magnitud de pérdida. La configuracion de
registro elegida se utiliza para el registro del pardmetro de hemograma.

La Fig. 16 muestra un dispositivo de registro que puede ser una forma de realizacién del dispositivo de registro 100
representado en la Fig. 1. El dispositivo de registro comprende un emisor 1601, que puede presentar, por ejemplo,
un oscilador sintonizable 1602, asi como una pluralidad de antenas de emisién 1603. El dispositivo de registro
comprende ademas un detector de pérdidas 1605 que puede presentar, por ejemplo, un detector de potencia. Se
proporciona ademas un receptor 1606 con una pluralidad de antenas de recepcion 1607.

Una salida del oscilador sintonizable 1602 puede unirse de manera conmutable, por ejemplo, mediante una matriz
de conmutacion 1609 con cada entrada de la antena, por ejemplo, secuencialmente o en cualquier orden. En
analogia a esto, cada salida de una antena de recepcion de la pluralidad de antenas de recepcion 1607 puede
unirse a través de una matriz de conmutacion 1611 con el detector de pérdidas 1605.

Mediante la matriz de conmutacién 1611 asi como la matriz de conmutacién 1609 puede escogerse, por ejemplo,
aquel par que comprenda una antena de emisién y una antena de recepcion que posibilite un acoplamiento éptimo
de una sefial de microondas en un vaso sanguineo 1613 representado esquematicamente en la Fig. 16. Mediante
las matrices de conmutacion 1609 y 1611 se eligen los pares de antenas secuencialmente, comenzando, por
ejemplo, con una primera antena de emision 1615, mediante la cual se emite una sefial de emision.

Las matrices de conmutacion 1609, 1611 pueden presentar conmutadores, por ejemplo, conmutadores de
transistores.

En el lado de la recepcion se escogen mediante la matriz de conmutacion 1611 las antenas de recepcion
secuencialmente, empezando, por ejemplo, con la antena de recepcion 1617 para la recepciéon de una
correspondiente sefial de recepcion, donde basandose en la sefial de emision y la sefial de recepcién se registra
una magnitud de pérdida. En el siguiente paso se escoge, por ejemplo, la antena de recepcion 1619, donde
nuevamente se registra basandose en la sefial de emisién y una sefial de recepcion recibida mediante la antena de
recepcion 1619, una magnitud de pérdida mediante el detector de pérdidas. Después de ello se escoge, por ejemplo,
la antena de recepcion 1621, donde baséndose en la sefial de emision y una sefial de recepcién se registra otra
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magnitud de pérdida. En el siguiente paso se escoge la antena de recepcion 1623 y se determina otra magnitud de
pérdida basandose en la sefial de emisién asi como en una sefial de recepcién recibida por la antena de recepcion
1623. En el siguiente paso, la matriz de conmutacién 1609 puede escoger, por ejemplo, otra antena de emision,
donde los pasos nombrados se pueden repetir. Mediante una comparacion de las magnitudes de pérdida
establecidas se elige, por ejemplo, la magnitud de pérdida mas pequefia. En el ejemplo representado en la Fig. 16
puede esperarse, por ejemplo, que la configuraciéon de registro con la antena de emisién 1615 y la antena de
recepcion 1621 adolezca de las pérdidas de acoplamiento mas bajas, debido a que las antenas 1615, 1621 se
encuentran inmediatamente por encima del vaso sanguineo y posibilitan de esta manera un acoplamiento de una
sefial en el vaso sanguineo 1613. La configuracion de registro elegida puede utilizarse, por ejemplo, para el registro
de un parametro de hemograma. Los pasos de seleccion descritos anteriormente se pueden realizar en cualquier
orden. De esta manera pueden probarse, por ejemplo, todas o algunas de las antenas de recepcion 1607 para la
antena de emisién 1615.

Las antenas de emision 1603 o las antenas de recepcion 1607 pueden diferenciarse con respecto a su ubicacion y/o
con respecto a su componente de campo, que ha de ser excitado dominantemente. Mediante las matrices de
conmutacion 1609 y 1611 se garantiza en este caso que puede escogerse para la frecuencia elegida
respectivamente el tipo de estimulacién éptima, por ejemplo, antena de bucle, antena dipolo eléctrica, antena de
parche o lugar de estimulacion.

Segun una forma de realizacién, la medicion se lleva a cabo en banda ancha en vez de en banda estrecha. Las
sefiales de emisién pueden acoplarse al vaso sanguineo, por ejemplo, mediante un barrido de frecuencia o como
una sefial parcial de una sefial de emision de banda ancha. Mediante el registro preferiblemente vectorial de los
parametros S puede evaluarse ahora la constante dieléctrica compleja y no solo su parte real. Mediante la
observacion de los cambios de frecuencia de varias lineas de absorcion, puede llevarse a cabo de manera mas
precisa la determinacién del pardmetro de hemograma. Preferiblemente, ésta se lleva a cabo mediante una medicion
de red de dos puertas y no mediante una medicion de red de una puerta.

La Fig. 17 muestra un diagrama de bloques de un ejemplo de realizacion de una pulsera 1900 con un dispositivo de
registro 1701 y un dispositivo de ajuste 1703. El dispositivo de registro 1701 esta adaptado para el registro de un
pardmetro de hemograma de sangre en un vaso sanguineo del brazo. Un ejemplo del parametro de hemograma a
registrar es la concentracion de glucosa en la sangre.

El dispositivo de ajuste 1703 esta adaptado para el ajuste de una presiéon de contacto predefinible de la pulsera 1700
sobre el brazo. Mediante el ajuste de la presién de contacto predefinida de la pulsera 1700, el dispositivo de ajuste
1703 puede asegurar registros reproducibles del parametro de hemograma mediante el dispositivo de registro 1701.
Para ello, el dispositivo de ajuste 1703 esta adaptado particularmente para ajustar la presion de contacto de la
pulsera 1700 a la presion de contacto predefinible durante el registro del parametro de hemograma por parte del
dispositivo de registro 1701.

La pulsera 1700 esta configurada particularmente como una pulsera inflable 1700. En este caso el dispositivo de
ajuste 1703 tiene particularmente una bomba de aire, que esta configurada para inflar la pulsera 1700 para ajustar la
presién de contacto predefinida.

El dispositivo de registro 1701 comprende en detalle particularmente electrodos, que estan adaptados para el
acoplamiento de al menos una sefial de alta frecuencia al vaso sanguineo. La sefial de alta frecuencia esta
configurada para proporcionar un pardmetro para el registro del parametro de hemograma. Un ejemplo de un
parametro de este tipo lo forma la constante del tiempo de relajacion © del parametro de hemograma. En este caso,
el dispositivo de ajuste 1703 esta configurado particularmente para ajustar la presion de contacto de los electrodos
sobre el brazo a la presién de contacto predefinida.

El dispositivo de ajuste 1703 puede estar configurado ademas de tal manera que distribuya de manera uniforme
sobre el brazo las fuerzas de contacto de la pulsera 1700 durante el registro del parametro de hemograma por parte
del dispositivo de registro 1701. El dispositivo de ajuste 1703 esta configurado ademas preferiblemente de tal
manera que asegura un apoyo uniforme de la pulsera 1700 durante el registro del parametro de hemograma por
parte del dispositivo de registro 1701.

La Fig. 18 muestra un diagrama de bloques de un recorte de un ejemplo de realizacién de una pulsera 1800. La
pulsera 1800 tiene un dispositivo de registro 1801 y un dispositivo de ajuste 1803. El dispositivo de registro 1801 y el
dispositivo de ajuste 1803 estan configurados al menos como el dispositivo de registro 1701 y el dispositivo de ajuste
1703 de la Fig. 17. El dispositivo de ajuste 1803 de la Fig. 18 tiene ademas un equipo de sensor 1805 y un equipo
de control 1807. El equipo de sensor 1805 esta adaptado para medir una presién de contacto actual de la pulsera
1800 sobre el brazo. Dependiendo de la presién de contacto actual medida, el equipo de control 2007 ajusta la
presion de contacto predefinida 2007 al brazo.

La Fig. 19 muestra un diagrama de bloques de un recorte de otro ejemplo de realizacion de una pulsera 1900. La
pulsera 1900 tiene un dispositivo de registro 1901 y un dispositivo de ajuste 1903. El dispositivo de ajuste 1903 tiene
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un equipo de sensor 1905, un equipo de control 1907 y una bomba de aire 1911. El equipo de sensor 1905 registra
una presién de contacto actual de la pulsera 1900 sobre el brazo. El equipo de control 1907 pone a disposicién una
sefial de control dependiendo de la presién de contacto actual medida. Mediante la sefial de control puesta a
disposicién, se controla la bomba de aire 1911 para inflar la pulsera 1900.

En la Fig. 20 esta representado un diagrama de bloques esquematico de una disposicion 2000 de los electrodos, es
decir, antenas 2003, 2005 del dispositivo de registro para registrar un parametro de hemograma de sangre en un
vaso sanguineo del brazo.

Sin limitacion de la generalidad, la disposicion 2000 muestra solo dos electrodos 2003 y 2005. La disposicién 2000
es particularmente parte del dispositivo de registro y esta configurada, por ejemplo, como una placa con
dimensiones a modo de ejemplo de 5 cm por 2 cm. Los electrodos 2003, 2005 tienen, por ejemplo, una superficie de
base de 5 mm por 5 mm. La separacion de los electrodos 2003, 2005 es de, por ejemplo, 1 a 2 cm. De esta manera
se logra por un lado una transmision lo suficientemente fuerte y por otro lado se asegura una profundidad de
penetracion lo suficientemente grande en el cuerpo.
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REIVINDICACIONES
1. Dispositivo de registro para registrar un parametro de hemograma de sangre en un vaso sanguineo con:

un emisor (101) que esta configurado para acoplar al vaso sanguineo una primera sefial de emision con una
primera frecuencia y una segunda sefial de emisién con una segunda frecuencia;

un receptor (105) que esta configurado para recibir una primera sefial de recepcion a la primera frecuencia y una
segunda sefial de recepcién a la segunda frecuencia; y

un detector de pérdidas (107) que esta configurado para:

determinar una primera magnitud de pérdida basandose en la primera sefial de emision y la primera sefial de
recepcion a la primera frecuencia; y

determinar una segunda magnitud de pérdida basandose en la segunda sefial de emision y la segunda sefial
de recepcion a la segunda frecuencia; asi como

un procesador (109) que esta caracterizado por que esta configurado para:

determinar un primer cambio de frecuencia de la primera magnitud de pérdida en relacion con una primera
magnitud de pérdida de referencia;

determinar un segundo cambio de frecuencia de la segunda magnitud de pérdida en relacion con una
segunda magnitud de pérdida de referencia;

para determinar el parametro de hemograma basandose en el primer cambio de frecuencia y el segundo
cambio de frecuencia.

2. Dispositivo de registro segun la reivindicaciéon 1, que comprende ademas una memoria (111) para poner a
disposicién la primera magnitud de pérdida de referencia y la segunda magnitud de pérdida de referencia.

3. Dispositivo de registro segun la reivindicacion 1, donde la primera magnitud de pérdida es una linea de absorcion
de una solucién acuosa con un componente sanguineo en la primera frecuencia y donde la segunda magnitud de
pérdida es una linea de absorcién de la solucion acuosa en la segunda frecuencia.

4. Dispositivo de registro segun la reivindicacion 1 o 2, donde la primera magnitud de pérdida y la segunda magnitud
de pérdida definen un transcurso de la absorcidn, dependiente de la frecuencia, de una solucién acuosa con un
componente sanguineo, y donde la primera magnitud de referencia y la segunda magnitud de referencia definen un
transcurso de la absorcion, dependiente de la frecuencia, de la soluciéon acuosa a una concentracion de referencia
del componente sanguineo.

5. Dispositivo de registro seguin una de las reivindicaciones anteriores, donde la primera magnitud de pérdida es un
minimo de absorcion o un maximo de absorcién en un primer intervalo de frecuencias que comprende la primera
frecuencia, y donde la segunda magnitud de pérdida es un minimo de absorcion o un maximo de absorcion en un
segundo intervalo de frecuencias que comprende la segunda frecuencia.

6. Dispositivo de registro segun una de las reivindicaciones anteriores, donde el parametro de hemograma es una
concentracion de un componente sanguineo, particularmente de azlcar, como glucosa, o de lactato o de &cido
lactico o de oxigeno en sangre.

7. Dispositivo de registro segin una de las reivindicaciones anteriores, donde la primera frecuencia y la segunda
frecuencia se encuentran respectivamente en un intervalo de frecuencias entre 1 GHz y 15 GHz.

8. Dispositivo de registro segin una de las reivindicaciones anteriores, donde el detector de pérdidas (107) esta
configurado para determinar la primera magnitud de pérdida y la segunda magnitud de pérdida mediante una
medicion de red de dos puertas.

9. Dispositivo de registro segun una de las reivindicaciones anteriores, donde el detector de pérdidas (107)
comprende un analizador de red o un detector de potencia.

10. Dispositivo de registro segun una de las reivindicaciones anteriores, donde el detector de pérdidas (107) esta
configurado para determinar, respectivamente, un coeficiente de transmisiéon hacia delante S;; o un coeficiente de
reflexion de entrada Si1 para la determinacion de la primera magnitud de pérdida y de la segunda magnitud de
pérdida.

11. Dispositivo de registro segun una de las reivindicaciones anteriores, donde el detector de pérdidas (107) esta

configurado para determinar la primera magnitud de pérdida y la segunda magnitud de pérdida, respectivamente
basandose en la siguiente férmula:
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2 2
Pperdida =1 -|S11|“-[S21 |7,

donde Pperida indica la respectiva magnitud de pérdida y donde S;; indica el coeficiente de reflexion de entrada y S»,
el coeficiente de transmision hacia delante.

12. Dispositivo de registro segiin una de las reivindicaciones anteriores, donde el emisor (101) para acoplar la
primera sefial de emisiébn o la segunda sefial de emision comprende al menos una antena de emision,
particularmente una antena dipolo o una antena de cuadro, y donde el receptor (105) para recibir la primera sefial de
recepcion y la segunda sefial de recepcion comprende al menos una antena de recepcion, particularmente una
antena dipolo o una antena de cuadro o una antena de parche.

13. Dispositivo de registro segun una de las reivindicaciones anteriores, donde el emisor (101) esta configurado para
acoplar la primera sefial de emision o la segunda sefial de emisién como un modo o como un tipo de onda,
particularmente como una onda transversal eléctrica (TE) o como una onda transversal magnética (TM) o como una
onda transversal electromagnética (TEM) al vaso sanguineo, particularmente longitudinal o transversalmente con
respecto a un recorrido del vaso sanguineo o a una direccion de flujo de la sangre.

14. Dispositivo de registro segun una de las reivindicaciones anteriores, donde el emisor (101) esta configurado para
acoplar la primera sefial de emisién y la segunda sefial de emisidn sucesivamente, en particular mediante un
generador de sefial de emisién (1101) o un oscilador sintonizable (1101), o simultdneamente, en particular mediante
una sefial de banda ancha que comprende la primera sefial de emisién y la segunda sefial de emisién, al vaso
sanguineo.

15. Procedimiento para registrar un parametro de hemograma de la sangre en un vaso sanguineo con:

acoplamiento (1501) de una primera sefial de emisién con una primera frecuencia al vaso sanguineo;
acoplamiento (1503) de una segunda sefial de emisién con una segunda frecuencia al vaso sanguineo;

recepcion (1505) de una primera sefal de recepcion a la primera frecuencia;

recepcion (1507) de una segunda sefial de recepcion a la segunda frecuencia;

calculo (1509) de una primera magnitud de pérdida basandose en la primera sefial de emision y la primera sefial
de recepcion a la primera frecuencia;

céalculo (1511) de una segunda magnitud de pérdida basandose en la segunda sefial de emision y la segunda
sefial de recepcién a la segunda frecuencia;

determinacioén (1513) de un primer cambio de frecuencia de la primera magnitud de pérdida en relacién con una
primera magnitud de pérdida de referencia;

determinacién (1515) de un segundo cambio de frecuencia de la segunda magnitud de pérdida en relacién con
una segunda magnitud de pérdida de referencia; y

determinacion (1517) del parametro de hemograma basandose en el primer cambio de frecuencia y el segundo
cambio de frecuencia.
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