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DESCRIPCION

La presente invencion se refiere al campo de la vigilancia cardiorrespiratoria de una persona y, mas
particularmente, a un dispositivo de medicidon no invasivo de la respiracion y de otros parametros fisioldgicos. Con
frecuencia se mide la respiracion de un paciente durante su suefio para detectar, por ejemplo, apneas nocturnas. Entre
los parametros fisiolégicos cardiorrespiratorios mas solicitados por el cuerpo médico, se encuentran el volumen
respiratorio, el caudal respiratorio, la frecuencia cardiaca asi como la frecuencia respiratoria.

La presente invencion se refiere mas particularmente a la utilizacion de un pletismégrafo con espiras inductivas.
Un aparato de este tipo esta constituido muy frecuentemente por una banda que comprende una espira toracica y por
una banda que comprende una espira abdominal. Cada una de estas espiras es de seccion variable y determina la
frecuencia de un oscilador asociado, solidario a la banda. Las espiras son de seccion variable gracias a una disposicion
sinusoide en la anchura de las bandas. Los osciladores estan conectados a un circuito de tratamiento que comprende en
particular un convertidor frecuencia-tension por cada oscilador. Los convertidores suministran unas tensiones
representativas de la seccién del térax y de la seccion del abdomen. La suma de estas dos tensiones puede convertirse
en representativa del volumen pulmonar del paciente para controlar su respiracion.

Las espiras inductivas toracica y abdominal pueden estar integradas en un chaleco denominado respiratorio tal
como el descrito en la solicitud de patente francesa n°® 2787008. El chaleco esta fabricado en un tejido inextensible en el
sentido de la altura. Para evitar un arremangado del chaleco que provocaria un desplazamiento hacia arriba de las
espiras, éste esta provisto de una entrepierna, por ejemplo, un trozo de tejido del chaleco que se debe fijar a presion, o
bien una correa que se puede tensar.

Un inconveniente de los pletismégrafos con espiras inductivas clasicos es que no permiten obtener el caudal
respiratorio del paciente, sino simplemente una informacién representativa de su volumen respiratorio. Para encontrar la
informacion sobre el caudal, se debe volver a unos dispositivos anteriores, del tipo espirografo o neumotacégrafo que
permiten medir los caudales nasal y bucal. Un inconveniente de este tipo de dispositivo, generalmente constituido por
una mascara, es que resulta demasiado molesto de llevar para el paciente.

Se conocen asimismo unos dispositivos de mediciéon de parametros cardiorrespiratorios para obtener no solo
una informacion relacionada con el volumen respiratorio mediante un pletismégrafo, sino también una informacion
relativa a la frecuencia cardiaca. Se describen, por ejemplo, unos dispositivos de este tipo en las solicitudes
internacionales WO 86/00793 y WO 88/02237. Para obtener unas mediciones distintas a las respiratorias, se han
previsto unos sensores suplementarios cuyos resultados de medicion son, en su caso, utilizados por una misma unidad
central.

Un inconveniente de estos dispositivos es que la multiplicacion de los sensores perjudica la comodidad del
paciente.

La solicitud de patente n°® 2 787 008 mencionada anteriormente describe un dispositivo de medicion de la
respiracion en el que se obtiene una sefal representativa del volumen pulmonar de un paciente asignando unos
coeficientes a unas amplitudes respiratorias medidas mediante espiras inductivas toracica y abdominal de un
pletismografo.

La patente americana n° 6 015 388 describe un procedimiento de analisis de unas formas de ondas
respiratorias que tienen como objetivo determinar unos picos de caudal inspiratorio y no una informaciéon continua
relativa al caudal respiratorio del paciente.

Un objetivo de la presente invencidén es proponer un procedimiento y un dispositivo de vigilancia de datos
fisiologicos cardiorrespiratorios que evitan los inconvenientes de las soluciones conocidas.

La presente invencion prevé, mas particularmente, proponer un dispositivo no invasivo y cémodo que permita
suministrar, de forma fiable, el caudal respiratorio.

La invencién prevé asimismo proponer un sistema que permita una medicidén en continuo de unos parametros
fisiologicos.

La invencién prevé asimismo obtener una vigilancia de las pulsaciones cardiacas sin un sensor suplementario
con respecto a un pletismografo con espiras inductivas.

La presente invencion prevé ademas optimizar el calibrado de un sistema de vigilancia de datos fisiolégicos de
este tipo.

Para alcanzar estos objetivos, la presente invencién prevé un procedimiento de vigilancia de datos fisioldgicos
mediante un pletismdgrafo con espiras inductivas toracica y abdominal, que comprende las etapas de medir las
amplitudes respiratorias de un paciente, sumar estas amplitudes respiratorias a las que se han asignado un coeficiente
de ponderacion respectivo para obtener una sefial representativa del volumen respirado, efectuar un filtrado de dicha
sefial; y obtener la frecuencia cardiaca del paciente a partir de la sefal filtrada.
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Segun un modo de realizacion de la presente invencion, el filirado es de tipo pasa-bandas con una banda
pasante comprendida aproximadamente entre 2/3 de Hercio y 4 Hercios.

Segun un modo de realizacidon de la presente invencion, se realiza un filtrado pasa-bajos que tiene una
frecuencia de corte inferior a 20 Hercios y, preferentemente, del orden de 10 Hercios, de la sefial representativa del
volumen respirado antes de dicho filtrado pasa-bandas.

Segun un modo de realizaciéon de la presente invencion, se realiza una derivacion de la sefial resultante de
dicho filtrado pasa-bajos y se aplica un filtrado de tipo corte-banda con unas frecuencias de corte de aproximadamente
2/3 de Hercio y 12 Hercios al resultado de la etapa de derivacion anterior para obtener el caudal respiratorio del
paciente.

La invencidon prevé asimismo un aparato de vigilancia de datos fisioldgicos mediante un pletismografo con
espiras inductivas toracica y abdominal que comprende unos medios de medicion de las amplitudes respiratorias de un
paciente; unos medios para asignar un coeficiente de ponderacion respectivo a las amplitudes respiratorias medidas;
unos medios para sumar estas amplitudes respiratorias a las que les han asignado su coeficiente de ponderacion
respectivo, proporcionando estos medios una sefal representativa del volumen respirado; unos medios de tratamiento
digital de dicha sefal; y unos medios para obtener la frecuencia cardiaca del paciente a partir de medios de filtrado que
comprenden dichos medios de tratamiento digital.

La invencién prevé asimismo un aparato en el que dichos medios de filtrado estan constituidos por un filiro de
tipo pasa-bandas con una banda pasante (comprendida aproximadamente entre 2/3 y 4 Hercios).

Segun un modo de realizacion de la presente invencion, las espiras inductivas estan integradas en un chaleco
textil de mallas inextensibles en el sentido de la altura.

Segun un modo de realizacidon de la presente invencion, el aparato comprende ademas un sensor de posicion
del paciente.

Estos objetivos, caracteristicas y ventajas, asi como otros de la presente invencién se pondran mas claramente
de manifiesto a partir de la siguiente descripcidon de unos modos de realizacién particulares realizada a titulo no limitativo
haciendo referencia a las figuras adjuntas, en las que:

la figura 1 representa, de forma muy esquematica, un pletismoégrafo con espiras inductivas del tipo al que se
aplica la presente invencion;

la figura 2 ilustra, en forma de diagrama de bloques, un modo de realizacion del procedimiento de vigilancia de
datos fisiolégicos segun la presente invencion;

la figura 3 representa un ejemplo de cronogramas obtenidos sucesivamente mediante la realizacion del
procedimiento de la invencion;

la figura 4 representa un dispositivo de calibrado que no esta contemplado por la presente invencion;

la figura 5 representa, de forma muy esquematica, un modo de realizacién de una interfaz de tratamiento de
sefales de un pletismografo segun la presente invencion.

Los mismos elementos han sido designados con las mismas referencias en las diferentes figuras. Por razones
de claridad, unicamente se han representado en las figuras los elementos de un pletismégrafo que son necesarios para
la comprension de la invencidn y se describiran a continuacion.

La figura 1 representa un modo de realizacién de un pletismografo con espiras inductivas segun la invencion.
De forma clasica, como se ha descrito por ejemplo en la solicitud de patente francesa n° 2787008, el aparato esta
compuesto por un chaleco 1 que integra una espira toracica 10 y una espira abdominal 20. Cada una de las espiras es
de seccidn variable y determina la frecuencia de un oscilador asociado, respectivamente 11 6 21. Las espiras son de
seccién variable gracias a una disposicion sinusoide en la anchura del chaleco. Preferentemente, el chaleco 1 esta
fabricado en un tejido inextensible en el sentido de la altura. El chaleco esta, como se ha indicado anteriormente,
provisto de una entrepierna 2. Los osciladores 11 y 21 estan conectados a un circuito de tratamiento 30 que comprende
un convertidor frecuencia-tension por un oscilador. El convertidor 31 suministra una tension C representativa de la
seccion del térax, y el convertidor 32 suministra una tensién A representativa de la seccion del abdomen. Las tensiones
C, Ay su suma ponderada S, suministrada por un sumador 33, pueden ser visualizadas mediante cualquier dispositivo
40 de medicion de tension tal como un voltimetro, un osciloscopio, un registrador grafico, etc.

La suma S puede ser convertida en representativa del volumen pulmonar del paciente regulando
convenientemente los coeficientes de ponderacion K1 y K2 de las sefiales A y C. En general, los coeficientes K1 y K2
son regulados durante una fase de calibrado. Por ejemplo, una primera etapa de la fase de calibrado sirve para fijar
estos coeficientes, y una segunda etapa sirve para determinar una escala para que los valores de tension medidos
correspondan a unas unidades volumicas.
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Preferentemente, la fase de calibrado comprende unas etapas que consisten en calibrar unas espiras para
cada postura del paciente (sobre la espalda, sobre el vientre, sobre el costado derecho, sobre el costado izquierdo) con
el fin de obtener una medicion de la respiracién utilizando un calibrado que corresponde a la posicion suministrada por
un sensor de posicion. Asi, el chaleco esta asociado asimismo a un sensor 15 (figura 1) de posicién del paciente que
suministra unas informaciones con destino al circuito 30 de tratamiento para que adapte los resultados medidos en
funcion de la postura del paciente. La integracion de un detector de posicién y su explotacion en un pletismoégrafo con
espiras inductivas se describen, por ejemplo, en la solicitud de patente n°® 2 787 008 mencionada anteriormente.

Una caracteristica de la presente invencion es la de prever, en el seno del circuito 30 de explotacion de las
sefiales procedentes de los osciladores 11 y 21, un tratamiento digital particular de las sefiales toracica y abdominal. Se
ilustra este tratamiento en la figura 1 por un bloque 35 que recibe la suma de las sefiales de tension toracica C y
abdominal A. En la figura 1, el bloque 35 recibe también la sefial de posiciéon 15 para adaptar el calibrado del sistema y
las mediciones en funcién de la posicion del paciente.

La figura 2 representa, en forma de bloques funcionales, un modo de realizacion preferido de la presente
invencion. Esta figura ilustra el tratamiento digital de sefiales realizado, por ejemplo por el bloque 35 de la figura 1, sobre
la sefial S de salida del sumador 33.

La figura 2 sera descrita con la figura 3 que ilustra un ejemplo de los aspectos de las diferentes curvas de
tension obtenidas en funcion del tiempo en diversos puntos del tratamiento digital de las sefales.

De forma clasica, el procedimiento de tratamiento digital de la sefial de la invenciéon empieza por digitalizar, con
unas ganancias respectivas K1 y K2, las tensiones A 'y C de los osciladores 11 y 21 (figura 1). Esta etapa, seguida de
una suma, esta ilustrada por un bloque 33 en la figura 2. Las curvas 61 y 62 de la figura 3 ilustran un ejemplo del
aspecto de tensiones medidas A y C, respectivamente en el abdomen y en el térax mediante un chaleco tal como el
ilustrado en la figura 1. La curva 63 representa el resultado de la suma 33 de estas curvas. Esta curva 63 es por lo tanto
representativa del volumen respiratorio del paciente.

Segun la presente invencion, para obtener una sefal indicadora del caudal respiratorio del paciente, se deriva
la sefial de volumen. Esta derivacion (bloque 52, DERIV) estd, preferentemente, precedida por una etapa de filtrado que
se elige para realizar la funcion de filiro pasa-bajos. Esta etapa esta simbolizada por el bloque 53 que suministra, por
una salida 54, una sefal 64 que tiene sustancialmente el mismo aspecto general que la curva 63 pero sobre la que se
han eliminado las perturbaciones de alta frecuencia. Segun la invencion, esta sefial 64 se suministra como siendo el
volumen respiratorio. La frecuencia de corte del filiro pasa-bajos se selecciona preferentemente para estar comprendida
entre 3 y 20 Hercios, y es preferentemente de aproximadamente 10 Hercios.

Derivando la sefial 64, se obtiene una sefial 65 muy perturbada en la que todas las sefiales parasitarias han
sido amplificadas.

Se habria podido creer imposible extraer de esta curva una sefial utilizable representativa del caudal
respiratorio. Ahora bien, los inventores han podido constatar que las perturbaciones amplificadas presentaban un reparto
de frecuencias mayoritariamente superior al Hercio. Por lo tanto, segun la invencion, la sefial 65 se filtra (bloque 55) para
eliminar, en particular, estas frecuencias superiores al Hercio y, preferentemente, superiores a 2/3 de Hercio. Segun un
modo de realizaciéon preferido, se realiza, en lugar de un filtrado pasa-bajos, un filtrado corta-banda en el que se
eliminan las frecuencias comprendidas entre aproximadamente 2/3 de Hercio y una decena de Hercios (preferentemente
entre 3/4 y 12 Hercios). Comparando la curvas obtenidas con respecto a las obtenidas con un aparato de calibrado, los
inventores han constatado que un filtro corta-banda suministraba mejores resultados que un filtro pasa-bajos. Se obtiene
entonces (salida 58, figura 2) una curva 66 representativa del caudal respiratorio del paciente. Esta curva es, como lo
ilustra la figura 3, perfectamente utilizable. Cada valor instantaneo de la curva 66 indica un caudal instantaneo cuya
sefial indica si se trata de un caudal de inspiracion o de expiracion.

Como se desprende de la figura 3, las curvas 64, 65 y 66 estan referenciadas con respecto a un origen. Esto
indica que se trata de curvas calibradas.

Una caracteristica de un modo de realizacion preferido de la presente invencién es que utiliza la sefial 64 que
representa el volumen respiratorio para determinar el pulso cardiaco del paciente. Para ello, se realiza un filtrado pasa-
bandas (bloque 56) cuya banda pasante esta aproximadamente comprendida entre 2/3 de Hercio y 4 Hercios. El
resultado (salida 57, figura 2) del filirado pasa-bandas suministra una curva 67 cuya frecuencia de la sefial corresponde
a la frecuencia de las pulsaciones cardiacas del paciente. El filtrado pasa-bandas se representa después del filtro 53.
Segun una variante no representada, se realiza este filtrado directamente sobre la informacion de volumen no filtrada
(salida del sumador 33). Una ventaja de esta variante es que se entregan los dimensionamientos de los filtros de
obtencion del caudal y de la frecuencia cardiaca independientes entre si. Segun otra variante, que se aplica en el caso
en que el filtro de extraccion del ritmo cardiaco se encuentre corriente abajo del filtro pasa-bajos 53 que presenta
entonces una frecuencia de corte suficientemente baja, el ritmo cardiaco se obtiene mediante un filtro pasa-altos cuya
frecuencia de corte es de aproximadamente 3/4 de Hercio.

Examinando las curvas de volumen medido, ya sea ésta la curva 63 antes del filtrado o la curva 64 después del
filtrado, parecia imposible poder extraer del ruido considerable una sefial representativa de un dato cualquiera. Esta
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impresién era corroborada por el aspecto tan perturbado de la sefial derivada 65. Sorprendentemente los inventores han
constatado que la sefal presente en la banda de frecuencias habitual de las pulsaciones cardiacas era bien
representativa del ritmo cardiaco del paciente y era por lo tanto utilizable como lo ilustra la curva 67. A partir de esta
curva, basta con medir la frecuencia de la sefial, es decir detectar los cambios de signo de esta sefial, teniendo en
cuenta eventuales perturbaciones subsistentes.

Por ejemplo, se podra analizar el espectro de frecuencias de la sefial. Se sabe que la frecuencia cardiaca esta
generalmente comprendida entre 3/4 de Hercio y 4 Hercios. Se considera entonces que la frecuencia para la que el
espectro es maximo en esta banda es la frecuencia cardiaca media sobre el periodo de analisis.

Otro procedimiento consiste en detectar el periodo entre los maximos y minimos sucesivos de la sefial 67,
teniendo en cuenta los umbrales de amplitud por debajo de los cuales se considera que se trata de ruido. El periodo
medio obtenido (no teniendo en cuenta eventuales extremos no significativos) proporciona el periodo de las pulsaciones
cardiacas.

Los dos procedimientos anteriores evidentemente se pueden combinar.

Una ventaja de la presente invencién es que midiendo unicamente el volumen respiratorio mediante un
pletismografo con espiras inductivas, se obtienen por lo menos dos magnitudes fisiologicas diferentes. Mas
precisamente, se puede medir en continuo, no Unicamente el volumen respiratorio como en los sistemas clasicos, sino
también o bien el caudal respiratorio, o bien la frecuencia cardiaca, o bien los dos. Aunque la medicién se realiza en
continuo, para simplificar la exposicién, se ha representado en la figura 3 un Unico ciclo respiratorio.

Otra ventaja es que minimiza el nimero de sensores que se deben colocar al paciente.

La presente invencion permite incluso aislar faciimente otra magnitud fisiolégica que es la frecuencia
respiratoria del paciente. En los sistemas clasicos, esta frecuencia respiratoria es aislada por un tratamiento de la sefal
del volumen respiratorio detectando unos cambios de signo con respecto a un origen colocado arbitrariamente sobre la
curva 63. Segun un modo de realizacion preferido de la invencion, se utiliza la sefial de caudal 66 para determinar la
frecuencia respiratoria. En efecto, esta determinacion es entonces mucho mas simple. Basta con detectar la frecuencia
de la sefal de caudal que, por la operacion de derivada (52), se encuentra automaticamente colocada sobre un origen
(derivada nula) correspondiente a los cambios de pendiente de la sefial de volumen. Asi, resulta muy facil aislar el
periodo Tr de la sefial respiratoria y deducir su frecuencia.

Evidentemente, lo que se ha expuesto anteriormente haciendo referencia en aras de la claridad a unas sefiales
analdgicas, corresponde en la practica a un tratamiento digital de la sefial, siendo las tensiones medidas digitalizadas
por los convertidores 31 y 32 a la entrada del sistema. Ademas, tratandose de sefiales digitales, lo cual ha sido ilustrado
por un sumador 33 y unos bloques en las figuras 1 y 2 podra, en la practica, ser realizado en forma de un programa
informatico.

Segun un modo de realizacién de la invencion, los filtros aplicados a las sefiales tratadas realizan un filtrado por
convolucion de alcance limitado en el marco de los tiempos. En otros términos, cada muestra k de una sefial es
reemplazada por una media ponderada g (k) de su proximidad, englobando todas las muestras cuyo nimero de orden
esta comprendido entre k-p y k+p. Esto equivale a aplicar la férmula siguiente:

+p

g(k) = Zwr'g(k_r) en la que w;, representa el peso de la muestra corriente, y en la que g representa el valor
r=—p

de la muestra.

A cada tipo de filtrado (pasa-bajos, corta-banda o pasa-bandas) le corresponde una holgura de peso w, y una
extension —p a +p de las muestras a tener en cuenta. Se observara que tratandose de muestras digitales, esto describe
la respuesta impulsonal del filtro. En el plano de las frecuencias, la funcién de transferencia inducida por la convolucion
mencionada anteriormente depende evidentemente de la frecuencia de muestreo (no entre dos muestras sucesivas).
Preferentemente, todos los filtros tienen una funcion de transferencia real con el fin de no introducir desfases entre la
entrada y la salida. Por consiguiente, en la respuesta impulsional, los pesos son simétricos (w. = w, para cualquier r). A
partir de las indicaciones funcionales suministradas, la determinacion de las caracteristicas de los filtros digitales
respetando la formula anterior, esta al alcance del experto en la materia. Se tendra en cuenta el plazo necesario para el
calculo de la media ponderada en funciéon del nimero de coeficientes considerado para el filtro (la extension -p a +p).
Esto induce un retraso en el suministro del resultado que esta en funcién de la frecuencia de muestreo y del nimero de
muestras futuras que deben ser tomadas en cuenta para el céalculo de la media ponderada asignada a la muestra
corriente. En la practica, un nimero de muestras comprendido entre aproximadamente 20 y aproximadamente 60 por
ambos lados de la muestra corriente proporciona unos resultados totalmente satisfactorios. Como la frecuencia de
muestreo es generalmente del orden de 30 a 50 Hercios, el retraso raramente sobrepasard un segundo, lo cual es
perfectamente aceptable.
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La realizacion de la invencion requiere calibrar el sistema antes de realizar una medicidon, como es el caso para
los sistemas clasicos. Se pueden prever varios procedimientos de calibrado. Todos tienen en comun la utilizaciéon un
dispositivo de calibrado del que una mascara es colocada sobre la boca y la nariz del paciente para obtener unas curvas
de calibrado. Entonces, se busca hacer corresponder lo mejor posible estas curvas de calibrado con las curvas
suministradas por el pletismégrafo durante los mismos ciclos respiratorios.

Segun un modo de realizacién, una primera etapa del calibrado consiste en elegir, por ejemplo sobre un ciclo,
la mejor combinacién de los coeficientes K1 y K2 para que el aspecto (sin respetar la escala) de la suma de las sefiales
corresponda al aspecto de un volumen real. Esto equivale a fijar la relacion K1/K2. El volumen real esta integrado de
forma clasica a partir de una medicion de caudal. Es conocido que la eleccion de una relacion K1/K2 sustancialmente
igual a 2 proporciona a menudo buenos resultados. Por lo tanto, en un modo de realizacién simplificado de este tipo, se
debe determinar un unico coeficiente durante de la fase de calibrado. Segun otro modo de realizacién, los coeficientes
K1 y K2 seran calculados aplicando un procedimiento denominado de “los minimos cuadrados” como se vera a
continuacion.

El principio del calibrado de las unidades de un volumen o de un caudal consiste en aplicar la regla de
transformacion siguiente:

U=a (N-Z), en la que U representa el valor de la sefal calibrada expresada en un sistema de unidad
dependiente de su naturaleza (en el caso de un caudal, ésta puede ser expresada en litros por segundo), en la que N
representa la magnitud digital suministrada por el convertidor analégico-digital de la sefial, en la que Z representa la
magnitud digital suministrada por el convertidor cuando la sefal es nula, y en la que a representa el factor de escala. El
calibrado en unidad de valor consiste en determinar las dos magnitudes a y Z. El valor Z se obtiene generalmente
efectuando una media de los valores suministrados por el convertidor analégico/digital dentro de un intervalo en el que la
sefial es nula.

La obtencion del factor de escala a necesita de disponer de una magnitud de calibrado.

Segun un primer procedimiento de calibrado de la invencion, se utiliza un neumotacografo que es un aparato
perfectamente conocido de medicion del caudal respiratorio. Una caracteristica de este primer procedimiento es que los
coeficientes de ponderacién no son fijados arbitrariamente sino optimizados por el calibrado.

Para el neumotacografo, se puede obtener el factor de escala a de varias formas.

Segun un primer ejemplo conocido, se establece un caudal de aire constante en un dispositivo del tipo
diafragma que ofrece una resistencia a la presion. Esta resistencia provoca, entre la entrada y la salida del diafragma,
una caida de presion. Se mide esta caida de presion gracias a la diferencia de los niveles de agua contenidos en un
tubo en forma de U. Habiendo sido previamente calibrado el diafragma por otro procedimiento, se conoce la ley que, a la
diferencia de nivel de agua, hace corresponder el caudal expresado en unidad habitual (por ejemplo litros por segundo).

Segun un segundo ejemplo conocido, se utiliza una jeringa de volumen conocido y se convierte la curva del
caudal mientras se vacia esta jeringa.

Una vez calibrado, se utiliza el neumotacégrafo para medir el caudal respiratorio del paciente en paralelo con la
medicion del volumen mediante el pletismografo. Se realiza entonces una determinacion de los coeficientes K1 y K2
aplicando un procedimiento denominado de los “minimos cuadrados”. Esto equivale a elegir los coeficientes K1 y K2
tales que la suma de los cuadrados de las desviaciones entre el volumen reconstituido por el pletismégrafo (K1A+K2C) y
el volumen suministrado por la integracion de los resultados del neumotacdgrafo, sea menor. En otros términos, se
busca, por aproximaciones sucesivas, obtener la expresion siguiente minima:

n
Z(K1'Ai +K2:C;—V,)?, en la que V representa el volumen extraido del caudal suministrado por el
i=1
neumotacografo, y en la que i designa el numero de orden de la muestra en una serie de n muestras tomadas para
calibrar el aparato.

La puesta en practica de un procedimiento de calibrado de este tipo esta al alcance del experto en la materia
con ayuda de unos medios de tratamiento digitales conocidos (por ejemplo, un micro-ordenador convenientemente
programado).

Como variante, se fijara la relacioén entre los coeficientes K1 y K2 (por ejemplo K= K1/K2=2) y se
determinara el coeficiente K por el procedimiento de los minimos cuadrados minimizando la siguiente suma:

Zn:(K-(Ai +2:C))-V,)?.

i=1
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Segun un segundo procedimiento de calibrado de la invencidn, se busca calibrar el pletismografo directamente
a partir de una medicién de volumen. Se debe entonces utilizar un dispositivo de calibrado del volumen respiratorio por
una comparaciéon directa (sin integracién) con respecto a un volumen de calibrado. Este segundo procedimiento
requiere, en una primera etapa, fijar arbitrariamente la relacion entre los coeficientes de ponderacion (por ejemplo,
K1=2K2).

En una segunda etapa, se puede utilizar una jeringa clasica de volumen conocido que se conecta a la mascara
del paciente. A cada ciclo respiratorio, la jeringa de calibrado fuerza un volumen de inspiracion del paciente que, para
permitir el calibrado, debe inspirar la totalidad del volumen de la jeringa de calibrado. La amplitud de la sefial inspiratoria
obtenida por el pletismégrafo corresponde entonces al volumen de calibrado.

La utilizacién de una jeringa no constituye un modo de realizacion preferido de este segundo procedimiento. En
efecto, los inventores consideran que los resultados de calibrado proporcionados por este procedimiento clasico son
muy aproximados. Ademas, la utilizacion de la jeringa de calibrado impone al paciente forzar sus inspiraciones y
expiraciones. El esfuerzo suministrado por el paciente modifica su respiracién con respecto a su respiracién natural, lo
cual constituye una fuente de error.

Por lo tanto, segun un modo de realizacion preferido del segundo procedimiento de calibrado, la invencién
prevé utilizar un dispositivo de calibrado particular del volumen respiratorio que evita estas dificultades.

La figura 4 representa, mediante una vista esquematica en seccién, un dispositivo de calibrado que no es
contemplado por la invencién.

Este dispositivo 80 comprende un recinto estanco al aire, por ejemplo, constituido por dos paredes 81 y 82 en
forma de platillos reunidos por sus periferias respectivas. El volumen interno del recinto 80 esta dividido por una
membrana deformable e impermeable 83, que define dos camaras 84 y 85. Una camara 84, denominada de medicion,
comprende un orificio 86 de conexién estanca a un tubo 87 de medicién. El tubo 87 esta, por ejemplo, destinado a ser
conectado a una mascara (no representada) aplicada sobre la cara el paciente. La otra camara 85, denominada camara
de calibrado, comprende un sensor de los desplazamientos de la membrana. Este sensor es de rozamiento minimo para
minimizar los riesgos de perturbacién de las mediciones. Por ejemplo, se trata de un vastago 88 conectado por un
primer extremo al centro de la membrana 83, y que coopera con un codificador incremental 89 o un potenciémetro. El
segundo extremo del vastago 88 puede estar conectado, mediante una articulacion 90, a un primer extremo de un
resorte 91 cuyo otro extremo esta fijado, mediante una articulacién 92, a una pared de la camara 85. Este modo de
realizacion supone que la elasticidad de la membrana no es suficiente para encontrar de nuevo la posiciéon de reposo.
En caso contrario, no es necesario ningun dispositivo de retroceso.

Preferentemente, el codificador 89 esta contenido en el volumen de la camara de calibrado 85. Esto evita que el
vastago 88 atraviese una junta de estanqueidad que introduciria unos rozamientos nefastos para las mediciones. Asi, la
camara 85 comprende, preferentemente, una prolongacién hacia la parte trasera del vastago (su segundo extremo).
Unicamente una conexién eléctrica 93 que suministra los resultados de desplazamiento convertidos por el codificador 89
atraviesa la pared de la camara 85. Se conocen perfectamente el funcionamiento y la realizacién de un codificador
incremental asociado a un vastago de medicion del desplazamiento. Por ejemplo, el codificador 89 comprende una
rueda dentada 94 para cooperar con unos dientes 95 que comprende el vastago 88 en una porciéon de su longitud.

Se han ilustrado mediante unas flechas en la figura 4 los desplazamientos respectivos posibles de los
diferentes constituyentes del dispositivo de calibrado de la invencion. Los desplazamientos del vastago 88 son
canalizados, por su conexion al codificador 89 y al resorte 91, en una direccién perpendicular al plano de la membrana
83.

Cuando el paciente respira, provoca un desplazamiento (en un sentido o en el otro segun inspire o expire) de la
membrana 83. Este desplazamiento se convierte en sefial eléctrica (preferentemente digital) mediante el codificador 89.
Teniendo en cuenta la forma circular de la membrana 83, su desplazamiento lateral h corresponde a una variacion del
volumen v=TrR?h/3, en la que R representa el radio de la membrana. A partir de la posicidon de reposo de la membrana,
se puede por lo tanto determinar con mucha precision y directamente los volimenes respirados.

Una ventaja del dispositivo de calibrado de la invencion es que el paciente puede respirar de forma natural.
Como el calibrado se realiza sobre un pequefio numero de ciclos de respiracion, no resulta molesto que el paciente no
renueve su aire durante el calibrado.

La utilizacion del dispositivo de calibrado de la invencidon mejora considerablemente la fiabilidad de un
pletismografo con espiras inductivas. Ademas, el calibrado es particularmente simple y confortable para el paciente (en
particular, para un paciente que tiene dificultades respiratorias o al que no se le puede pedir que fuerce su respiracion,
por ejemplo, porque esta inconsciente). Se evita asimismo el recurso a los equipamientos complejos y costosos del tipo
neumotacografo.

Segun un modo de realizacion preferido de la invencién, se utiliza un circuito de interfaz dedicado (el circuito
30, figura 1) entre el chaleco 1 con espiras inductivas y un visualizador o memorizador (40, figura 1).
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La figura 5 representa, de forma muy esquematica y por sus entradas-salidas, un modo de realizaciéon de una
caja de interfaz 70 segun la presente invencion.

Esta caja 70 comprende un circuito 30 de tratamiento de la sefial basado en un microprocesador (por ejemplo,
un microprocesador 8 bits). Las entradas de sefiales comprenden esencialmente un borne 71 de entrada de la sefal
procedente del oscilador 11, un borne 72 de entrada de la sefal procedente del oscilador 21 y unos bornes de entrada
73 asociados al elemento de posicionamiento 15. Tratandose de un sistema de bola tal como el descrito en la solicitud
de patente francesa n°® 2787008, se utilizan cinco bornes de entrada mas un borne de referencia. Preferentemente, se
prevé asimismo un borne de entrada 74 destinado a recibir la sefial de caudal calibrado procedente, por ejemplo, de un
neumotacografo. Asi, el circuito de interfaz 70 de la invencion sirve para organizar los intercambios entre los diferentes
aparatos, tanto durante las fases de medicién como durante las fases de calibrado. El circuito comprende una conexién
en serie (simbolizada por su acceso 75) hacia un aparato de explotacion de las mediciones (no representado), por
ejemplo, un micro ordenador. La caja 70 necesita ser alimentada y comprende por lo tanto uno o varios contactos 76
hacia un blogue de alimentacion (no representado).

Descrito de esta forma, el circuito de interfaz 70 de la invencién comprende todos los elementos necesarios. Sin
embargo, puede ser deseable disponer de unas magnitudes analdgicas medidas con el fin de visualizarlas sobre unos
visualizadores clasicos previstos para recibir este tipo de datos. Por lo tanto, en un modo de realizacion preferido, se
prevé una conversion digital-analégico de las mediciones y determinaciones realizadas. Estas diferentes mediciones son
restituidas sobre una regleta de terminales 77 que suministra unas sefiales analdgicas. Se tratara, por ejemplo, de unas
formas analdgicas de unos aspectos de las tensiones de la espira inductiva del térax, de la espira inductiva del
abdomen, de la sefal de volumen (54, figura 2) de la sefal de posicion, del caudal (58, figura 2) de la frecuencia
cardiaca (sefial 57, figura 2), de la frecuencia respiratoria, etc.

Evidentemente, la presente invencién es susceptible de diversas variantes y modificaciones que resultaran
evidentes para el experto en la materia. En particular, la realizacion practica de los circuitos necesarios para la
aplicacion del procedimiento de la invencion esta al alcance del experto en la materia a partir de las indicaciones
funcionales proporcionadas mas arriba. Asimismo, el reagrupamiento de las diferentes funciones en el seno de una
misma caja de interfaz se deduce de lo expuesto anteriormente y de las técnicas conocidas. Por otra parte, la realizacion
practica de los filtros digitales utilizados esta al alcance del experto en la materia a partir de las indicaciones funcionales
proporcionadas en la presente descripcion. Ademas, aunque se hace referencia a unos procedimientos de calibrado
preferidos, se podran utilizar otros procedimientos clasicos para calibrar un sistema de la invenciéon. Ademas, si en una
aplicacion preferida, el pletismégrafo con espiras inductivas esta integrado en un chaleco que lleva el paciente,
generalmente se puede realizar el procedimiento de tratamiento de sefiales de la invencion con un pletismégrafo con
espiras inductivas que presente unas bandas separadas.
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REIVINDICACIONES

1.  Procedimiento de vigilancia de datos fisiolégicos mediante un pletismoégrafo con espiras inductivas
toracica (10) y abdominal (20), que comprende las etapas siguientes:

medir (31, 32) las amplitudes respiratorias (61, 62) de un paciente;

sumar (33) estas amplitudes respiratorias a las que se ha asignado un coeficiente de ponderacién respectivo
(K1, K2) para obtener una sefial (63) representativa del volumen respirado;

realizar un filtrado (56) de dicha sefal; y
obtener la frecuencia cardiaca (67) del paciente a partir de la sefal filtrada.

2. Procedimiento segun la reivindicacion 1, caracterizado porque el filtrado es de tipo paso-banda con una
banda pasante comprendida entre 2/3 Hercio y 4 Hercios.

3.  Procedimiento segun la reivindicacion 1 6 2, en el que se realiza antes de dicho filtrado pasa-bandas, un
filtrado pasa-bajos (53) que tiene una frecuencia de corte inferior a 20 Hercios y, preferentemente, del orden de 10
Hercios, de dicha sefial representativa del volumen respirado (63).

4. Procedimiento segun la reivindicacion 3, que comprende ademas las siguientes etapas:
realizar una derivacion (52) de la sefal resultante de dicho filtrado pasa-bajos; y

aplicar un filtrado (55) del tipo corta-banda con unas frecuencias de corte comprendidas entre 2/3 de Hercio y
12 Hercios al resultado de la etapa de derivacion anterior para obtener el caudal respiratorio (66) del paciente.

5.  Aparato de vigilancia de datos fisiolégicos mediante un pletismografo con espiras inductivas toracica (10) y
abdominal (20), que comprende:

unos medios de medicion (31, 32) de las amplitudes respiratorias (61, 62) de un paciente;

unos medios (31, 32) para asignar un coeficiente de ponderacion respectivo (K1, K2) a las amplitudes
respiratorias medidas;

unos medios (33) para sumar estas amplitudes respiratorias a las que se ha asignado con su coeficiente de
ponderacion respectivo, proporcionando estos medios una sefal (63) representativa del volumen respirado;

unos medios de tratamiento digital de dicha sefial; y

unos medios para obtener de la frecuencia cardiaca del paciente a partir de medios de filtrado que comprenden
dichos medios de tratamiento digital.

6. Aparato segun la reivindicacion 5, en el que dichos medios de filtrado estan constituidos por un filtro del
tipo pasa-bandas que presenta una banda pasante comprendida entre 2/3 y 4 Hercios.

7. Aparato segun la reivindicacién 5, caracterizado porque las espiras inductivas estan integradas en un
chaleco textil (1) de mallas inextensible en el sentido de la altura.

8. Aparato segun la reivindicacion 5 6 7, caracterizado porque comprende ademas un sensor (15) de
posicion del paciente.



ES 2357810 T3

Fig 1
s1 53
o — sa
o] xiavkac l \
T _Ci7
T
Kl K2 ID
DERIV ‘ \Uss
58
A
55 J

Fig 2

10



ES 2357810 T3

Abdomen Torax

.61
1 seg 62 1seg
— S | —
3
51
a1 32

H‘63

M s Fig 3

11



ES 2357810 T3

87

S A
s —~

\74

~_71
N__72

N\—73

I\I\T\I\l\*l\lxl N

76

T

Fig 5

12


spastran
Texto escrito a máquina
12


	Primera Página

	Descripción

	Reivindicaciones

	Dibujos




