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DESCRIPCION

Sistema de deteccion electroencefalografica de una inadecuacion entre el estado de un paciente que se encuentra
bajo asistencia ventilatoria y el ajuste de la maquina utilizada para esta asistencia, y utilizacion de esta deteccion
para la adaptacion del ajuste.

La presente invencion se refiere a un sistema de deteccion electroencefalografica de un ajuste inadecuado de una
magquina de asistencia ventilatoria utilizada en un mamifero, que comprende:

- un electroencefalégrafo, adecuado para medir, en funcién del tiempo, una sefal electroencefalografica
representativa de un proceso respiratorio; y

- una entrada para la recepcion de una sefal de activacion respiratoria, diferente de la sefal
electroencefalografica, adecuada para poner en evidencia un instante de activacion respiratoria.

Determinadas personas padecen una insuficiencia respiratoria aguda, como consecuencia, por ejemplo, de una
neumonia, un edema pulmonar o una superinfecciéon de enfermedades respiratorias crénicas. En estas personas
puede resultar necesaria una asistencia ventilatoria mecanica. Las maquinas de asistencia ventilatoria o
respiradores comprenden unos medios de deteccidon de una inspiracion por el paciente y unos medios para ayudar al
paciente a la inspiracion aumentando el flujo de aire o la presion del aire recogido por el paciente. Los respiradores
comprenden asimismo unos medios de deteccion de la expiracion y unos medios para interrumpir la actividad
inspiratoria del respirador cuando se detecta la expiracion, lo cual permite sincronizar lo mejor posible la actividad
del paciente y la del respirador.

Asi, la asistencia consiste en proporcionar un volumen predeterminado de gas o en una presurizacion de las vias
respiratorias. En ambos casos, diversos ajustes permiten adaptar el flujo de gas a las necesidades del paciente. La
maquina de asistencia debe adaptarse al comportamiento respiratorio del paciente con el fin de que la relacién que
los une sea “armoniosa”, es decir que el paciente se encuentre en un estado de comodidad fisica satisfactorio, sin
que el paciente experimente, durante la asistencia, ninguna molestia en la respiracion. Con ajustes no adaptados,
por ejemplo cuando el flujo de aire aportado es demasiado importante o, por el contrario, demasiado reducido, el
paciente puede encontrarse en una situacion incobmoda, incluso en una situacion de dificultad respiratoria. Lo mismo
sucede cuando la actividad inspiratoria del respirador se prolonga mientras que el paciente esta en fase de
expiracion. Parece que tales circunstancias son nocivas para el paciente.

Para detectar dicha falta de armonia entre el paciente y la maquina de asistencia ventilatoria, como resultado de un
ajuste inadecuado de la maquina de asistencia ventilatoria, se han utilizado diferentes medios. En particular, es
posible preguntar simplemente al paciente. No obstante, esto no es posible cuando el paciente esta dormido o en
coma.

También es posible observar la actividad respiratoria del paciente, y en particular la frecuencia y la utilizacion de los
diferentes grupos musculares respiratorios.

Por ultimo, es posible estudiar sefiales de presion y de caudal proporcionadas por el respirador para detectar la
aparicion de eventos que manifiesten una sincronizacion imperfecta del respirador y del paciente. Existen diversos
perfiles que manifiestan esta sincronizacién imperfecta, como por ejemplo las “llamadas ineficaces”, en el transcurso
de las cuales el paciente realiza un esfuerzo inspiratorio que no se ve “recompensado” por el respirador.

En la practica, estos medios resultan ser delicados de utilizar y constituyen todos ellos unos testigos indirectos de las
sensaciones que puede experimentar el paciente.

El documento FR-A-2 903 314 describe un procedimiento de deteccion de una falta de armonia entre un paciente y
una maquina de asistencia ventilatoria que consiste, para cada ciclo respiratorio, en medir una sefal
electroencefalografica a lo largo de un intervalo de medicion que se extiende alrededor de un instante de activacion
respiratoria, y después en promediar las sefales electroencefalograficas medidas a lo largo de varios intervalos de
medicion y finalmente procesar la sefial promediada asi obtenida para deducir a partir de la misma una eventual falta
de armonia entre el paciente y la maquina de asistencia ventilatoria.

Un procedimiento de este tipo no proporciona satisfacciéon completa. En efecto, en las situaciones de incomodidad o
de dificultad respiratoria como resultado de una falta de armonia entre el paciente y el respirador, es importante
poder detectar esta falta de armonia y remediarla lo mas rapidamente posible para restablecer la armonia entre el
paciente y su respirador.

El procedimiento tal como se describe en el documento FR-A-2 903 314 requiere medir y promediar una sefial
electroencefalografica a lo largo de por lo menos sesenta a ochenta ciclos respiratorios para poder concluir la
existencia de una falta de armonia. Esto corresponde, de media, a una duracién de cuatro a cinco minutos, durante
la cual la falta de armonia detectada no es, por definicion, objeto de correccion, ya sea realizada por un médico
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alertado por la puesta en evidencia de la sefal electroencefalografica anémala, o por la activacion de un bucle de
regulacion en el respirador. Por otro lado, la sefial medida por el proceso de promediado, denominada potencial
premotor, puede ser facilmente parasitada, ya sea por movimientos del paciente o por la contaminacion
electromagnética caracteristica de los entornos de reanimacion y de cuidados intensivos. Asi, parece deseable
mejorar a la vez la reactividad y la fiabilidad de la deteccion electroencefalografica de la falta de armonia paciente-
respirador.

Por tanto, un objetivo de la invencién es proponer un sistema de deteccion electroencefalografica de un ajuste
inadecuado de una maquina de asistencia ventilatoria que sea mas fiable, y en particular que permita una deteccion
en tiempo real de una falta de armonia y por tanto de un ajuste inadecuado de una maquina de asistencia
ventilatoria.

Para ello, la invencion tiene como objeto un sistema de deteccion segun la reivindicacion 1.

Segun unos modos de realizacion particulares, el sistema de deteccion de un ajuste inadecuado segun la invencion
comprende una o varias de las caracteristicas de las reivindicaciones 2 a 7.

La invencion tiene asimismo como objeto una instalacion de asistencia ventilatoria segun las reivindicaciones 8 y 9.

La invencion tiene asimismo como objeto un procedimiento de detecciéon de un ajuste inadecuado de una maquina
de asistencia ventilatoria segun la reivindicacion 10.

La invencion tiene asimismo como objeto un producto de programa informatico segun la reivindicacion 11.

La invencion se comprendera mejor con la lectura de la siguiente descripcion, facilitada unicamente a modo de
ejemplo y realizada en referencia a los dibujos adjuntos, en los que:

- lafigura 1 es una vista esquematica de una instalacion de asistencia ventilatoria utilizada en un paciente;

- la figura 2 es un ejemplo de curvas que representan unas etapas de procesamiento de una sefial
electroencefalografica por el sistema de deteccion electroencefalografica de un ajuste inadecuado segun la
invencion;

- la figura 3 es un ejemplo de un conjunto de curvas, obtenidas a partir de electrodos colocados en unas
localizaciones diferentes, y que representan la evolucidon en funciéon del tiempo de una relacion de
desincronizacion de una sefal electroencefalografica recogida para un paciente que se encuentra bajo
asistencia ventilatoria, en presencia de una falta de armonia entre el paciente y la maquina de asistencia
ventilatoria;

- la figura 4 es una vista similar a la de la figura 3, en ausencia de falta de armonia entre el paciente y la
magquina de asistencia ventilatoria;

- la figura 5 es un ejemplo de curva que representa la evolucion de una sefial electroencefalografica
representativa de un fenédmeno respiratorio en funcién del tiempo; y

- la figura 6 es una representacion de la sefial electroencefalografica de la figura 5 en forma de un mapa de
tiempo-frecuencia.

La figura 1 representa una instalacion 3 de asistencia ventilatoria que utiliza un sistema de deteccion
electroencefalografica de un ajuste inadecuado segun la invencion.

Esta instalacion 3 comprende una maquina de asistencia ventilatoria mecanica 6 y un sistema de deteccion 9 de un
ajuste inadecuado de la maquina de asistencia ventilatoria 6.

La maquina 6 comprende, tal como se conoce per se, una turbina 12 adecuada para proporcionar un flujo de aire a
un paciente a un caudal determinado y con una presion dada. En la salida de la turbina 12 esta prevista una valvula
15 que permite proporcionar o no al paciente el aire a presion producido por la turbina 12. La turbina 12 y la valvula
15 estan conectadas a una unidad de mando 18 conectada a su vez a un sensor de depresion 20 adecuado para
detectar una aspiracion del paciente.

La turbina 12 esta conectada, aguas abajo de la valvula 15, a una mascarilla 22 adecuada para ser aplicada a las
vias respiratorias superiores del paciente. El sensor de depresion 20 esta montado por ejemplo en la mascarilla 22
del paciente.

Como variante, la mascarilla 22 puede ser sustituida por una sonda endotraqueal.
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La unidad de mando 18 esta conectada a una unidad de ajuste 24 adecuada para modificar los parametros de
funcionamiento de la maquina 6, y en particular el caudal impuesto por la turbina 12, la presién del flujo de aire, los
instantes de basculacion de la valvula 15, y cualquier otro parametro tal como se conoce en el estado de la técnica.
Por otro lado, la unidad de mando 18 comprende una salida adecuada para proporcionar una sefial de activacion
respiratoria t, representativa de un comienzo de inspiracion del paciente. En este modo de realizacion, el instante de
activacion respiratoria to es detectado por la unidad de mando 18 por medio del sensor de depresion 20. Segun una
variante, el instante de activacion respiratoria to corresponde a una sefial emitida por la maquina 6 cuando comienza
a proporcionar aire al paciente.

A continuacién se entendera por ciclo respiratorio el intervalo de tiempo correspondiente a una expiraciéon seguida
de una inspiracién completa. Cada ciclo respiratorio se extiende alrededor de un instante de activacion respiratoria
to.

El sistema de deteccion 9 de un ajuste inadecuado comprende un electroencefaldégrafo 27, adecuado para medir una
sefial electroencefalografica (EEG) representativa de la respiracion, y adecuado para proporcionar una sefial EEG
s(t) en funcion del tiempo. Una sefial s(t) de este tipo se representa mediante la curva 1 de la figura 2.

El electroencefaldgrafo 27 comprende por ejemplo entre 2 y 64 electrodos dispuestos en la cabeza del paciente y en
particular al nivel del area motora suplementaria, es decir de la corteza premotora. En el modo de realizacién
representado, el electroencefalégrafo 27 comprende 6 electrodos 46A, 46B, 46C, 46D, 46E, 46F. En este modo de
realizacion, los electrodos 46E y 46F constituyen respectivamente un electrodo de referencia y un electrodo de
tierra. La utilizacion de seis electrodos 46A, 46B, 46C, 46D, 46E, 46F constituye una configuracion tipica en la
utilizacion en reanimacion. Los electrodos 46A, 46B, 46C, 46D, 46E, 46F pueden ser de cualquier naturaleza; se
trata en particular de electrodos de aguja o de electrodos de superficie.

Como se conoce per se, el electroencefalografo 27 comprende unos medios de recogida 30 de la sefal
electroencefalografica s(t), unos medios de filtrado y de amplificacion 33, adecuados para filirar la sefal
electroencefalografica s(t) medida, por ejemplo en una banda de frecuencia comprendida entre 0,03 y 40 Hz asi
como unos medios de muestreo 36 con el fin de digitalizar la sefial EEG s(t), por ejemplo con una frecuencia de
muestreo de 256 Hz. Comprende ademas unos medios informaticos 39 de almacenamiento de los valores
muestreados, asociados a su instante de muestreo respectivo.

El sistema 9 comprende asimismo unos medios de especificacion 42 de una banda de frecuencia beta, comprendida
entre 15 y 30 Hz y de una anchura comprendida entre 5 y 10 Hz. Esta banda de frecuencia beta corresponde a la
banda de frecuencia de la EEG, en la que se observa, cuando tiene lugar la ejecucion motora de una orden cortical,
una disminucion de la potencia de la sefial EEG antes del instante de comienzo de ejecucién del movimiento,
seguida de un aumento de la potencia de la sefal EEG, tras el instante de comienzo de ejecucién del movimiento.
Esta disminucion de la potencia corresponde al fenédmeno de desincronizacion relacionado con el evento, mientras
que el aumento de la potencia corresponde al fenémeno de sincronizacién relacionado con el movimiento. La banda
de frecuencia beta varia en funcién de los pacientes.

Los medios de especificacion 42 comprenden por ejemplo una interfaz informatica de introduccion, configurada para
recibir valores de limite inferior y de limite superior de la banda de frecuencia beta, introducidos por un usuario.

Como variante, los medios de especificacién 42 estan conectados a la salida de unos medios 45 de determinacion
de la banda de frecuencia beta, tales como los que se describen mas adelante.

El sistema 9 comprende ademas una unidad de procesamiento 48 de la sefial electroencefalografica s(t) medida,
conectada en la entrada al electroencefalégrafo 27 para recibir la sefal electroencefalografica s(t) proporcionada por
el electroencefalégrafo 27. La unidad de procesamiento 48 comprende una entrada para la recepcion de la sefal de
activacion respiratoria tp, conectada a la salida correspondiente de la maquina 6, asi como una entrada para la
recepcion de la banda de frecuencia beta, conectada a la salida de los medios de especificacion 42.

En su salida, la unidad de procesamiento 48 esta conectada a unos medios de puesta en evidencia 51 de un ajuste
inadecuado de la maquina de asistencia ventilatoria 6.

La unidad de procesamiento 48 es adecuada para procesar la sefial electroencefalografica s(t) proporcionada por el
electroencefaldgrafo 27 en la Unica banda de frecuencia beta especificada por medio de los medios de
especificacion 42, a medida que esta sefial s(t) va siendo adquirida por el electroencefalégrafo 27.

La unidad de procesamiento 48 comprende unos medios de filtrado 54, adecuados para filtrar la sefial EEG s(t)
proporcionada por el electroencefalégrafo 27, en la banda de frecuencia beta especificada por los medios de
especificacion 42, de manera que soélo se conservan las componentes de la sefial EEG s(t) de frecuencia
comprendidas en la banda de frecuencia beta. Los medios de filtrado 54 comprenden por ejemplo un filtro de
respuesta infinita al impulso de orden 6. Los medios de filtrado 54 son adecuados para proporcionar, en la salida,
una sefal EEG s'(t) en la Unica banda de frecuencia beta, de la que se representa un ejemplo mediante la curva 2
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de la figura 2.

Los medios de filtrado 54 estan conectados en la salida a unos medios de calculo 57, adecuados para calcular la
potencia instantanea P(t) de la sefial EEG s'(t) en la Unica banda de frecuencia beta. Para ello, los medios de calculo
57 son adecuados para calcular el moédulo al cuadrado de la amplitud de la sefial electroencefalografica s’(t)
aplicando la formula siguiente: P(t)=|s'(f)>. La curva 3 de la figura 2 representa un ejemplo de la potencia
instantanea P(t) asi calculada.

Segun un primer modo de realizacion, los medios de calculo 57 estan configurados ademas para calcular, para cada
ciclo respiratorio que comprende un instante de activacion respiratoria to, la potencia media Pmp de la sefial EEG s'(t)
en la unica banda de frecuencia beta, a lo largo de un intervalo Ip, de duracién dp, que se extiende por adelantado
con respecto al instante de activacion respiratoria to, asi como la potencia media Pnr de esta sefial s'(t) a lo largo de
un intervalo I, de duracién dg, que se extiende por adelantado con respecto al intervalo Ip.

El comienzo del intervalo Ip es menos de 2 segundos anterior al instante de activacién respiratoria t,. El comienzo
del intervalo Ir es de 3,5 a 1 segundos anterior al instante de activacion respiratoria to.

La duracion dp del intervalo Ip estd comprendida entre 0,125 y 2 segundos. El intervalo Ip se extiende
completamente antes del instante de activacion respiratoria to. La duracién dr del intervalo Ir esta comprendida entre
0,1 y 0,5 segundos. El intervalo Iz se extiende por adelantado con respecto al intervalo Ip y no se solapa con el
intervalo Ip.

Para calcular la potencia media Pmp de la sefial s'(t) a lo largo del intervalo Ip, los medios de calculo 57 estan
configurados para aplicar, por ejemplo, la formula (1) siguiente:

1 r=t

P, = j
-t

‘Poydt (1)

=t

en la que
t1 corresponde al instante de comienzo del intervalo Ip;
t>=t1+dp; y

P(t) es la potencia instantanea de la sefial EEG s'(t) en la Unica banda de frecuencia beta, calculada por los
medios de calculo 57.

Para calcular la potencia media Pmr de la sefial s'(t) a lo largo del intervalo Ig, los medios de calculo 57 estan
configurados para aplicar la formula (1), correspondiendo t; al instante de comienzo del intervalo Ir y t2= t1+dr.

La unidad de procesamiento 48 comprende ademas unos medios de almacenamiento 60, adecuados para
almacenar la potencia instantanea P(t), asi como las potencias medias Pmp ¥ Pmr calculadas por los medios de
calculo 57.

Los medios de puesta en evidencia 51 de un ajuste inadecuado de la maquina 6 son adecuados para poner en
evidencia, para cada ciclo respiratorio, una eventual desincronizacion de la sefial EEG s'(t) en la banda de
frecuencia beta especificada.

Los medios de puesta en evidencia 51 comprenden unos medios de comparacion 63, configurados para comparar,
para cada ciclo respiratorio, la potencia media Pmp calculada a lo largo del intervalo Ip con la potencia media Png,
calculada a lo largo del intervalo Ir. Para ello, estan configurados por ejemplo para calcular, para cada ciclo
respiratorio, una relaciéon de desincronizacion media R, representativa de una desincronizacion de la sefial EEG s’(t)
en la banda de frecuencia beta, aplicando la formula siguiente:

P, —Pu

R=-*2 MR %100

mR
en la que

Pmp es la potencia media de la sefial s'(t) a lo largo del intervalo Ip; y
Pmr €s la potencia media de la sefial s'(t) a lo largo del intervalo I.

Los medios de puesta en evidencia 51 comprenden ademas unos medios de deteccion 66, adecuados para detectar,
para cada ciclo respiratorio, si existe una desincronizacion de la sefial EEG s’(t). Los medios de deteccion 66 son
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adecuados para comparar, para cada ciclo respiratorio, la relacion de desincronizacion media R con un valor
predeterminado indicado como V. El valor predeterminado V es por ejemplo igual al -15%. Si los medios de
deteccién 66 detectan una relacién de desincronizacion media R inferior al valor V predeterminado, se incrementa un
contador 69 del sistema de deteccion 9.

Si los medios de deteccién 66 detectan que la relacién de desincronizacién media R no es inferior al valor V
predeterminado, el contador 69 se pone a cero.

Segun una primera variante, los medios de calculo 57 de la unidad de procesamiento 48 son adecuados para
calcular la potencia media Pnr a lo largo del intervalo Ir de la manera descrita anteriormente y los medios de
comparacion 63 de los medios de puesta en evidencia 51 estan configurados para calcular, a lo largo del intervalo Ip,
una relacion de desincronizacion instantanea R'(t) aplicando la formula siguiente:

R'(5) _ PO =Pk 100

mR
en la que

P(t) es la potencia instantanea de la sefial s’(t) a lo largo del intervalo Ip y
Pmr €s la potencia media de la sefial s'(t) a lo largo del intervalo Ir.

La curva 4 de la figura 2 representa la evolucion de la relacion de desincronizacion instantanea R'(t) de la sefial s’(t)
en funcion del tiempo. Los conjuntos de curvas de las figuras 3 y 4 representan la evoluciéon de la relacion de
desincronizacion instantanea R’(t) de la sefal s'(t) en funcion del tiempo, respectivamente en presencia de una
desincronizacion y en ausencia de una desincronizacion. Las curvas de las figuras 3 y 4 se obtienen
respectivamente aplicando las etapas de procesamiento indicadas anteriormente a la sefal s(t) procedente de
electrodos colocados a nivel de derivaciones diferentes. Las figuras 3 y 4 se han obtenido con un nimero de
electrodos diferente.

Segun esta primera variante, los medios de deteccion 66 estan configurados para poner en practica, para el conjunto
de los valores de la relacion de desincronizacion instantanea R’(t), una prueba estadistica, por ejemplo una prueba
de Wilcoxon, para determinar, para cada ciclo respiratorio, si existe una desviacion que traduce una
desincronizacion entre la potencia P(t) de la sefial s’(t) en la intervalo Ip y la potencia media Pnr de la sefial s’(t) en
el intervalo Ir. En el caso en el que los medios de deteccidon 66 estan configurados para poner en practica una
prueba de Wilcoxon, la hipétesis nula se rechaza si el riesgo alfa es inferior al 1%, es decir que se constata una
desviacion que traduce una desincronizacion si el riesgo alfa es inferior al 1%.

Segun una segunda variante, los medios de calculo 57 de la unidad de procesamiento 48 estan configurados para
calcular la potencia media Pnr a lo largo del intervalo Ir de la manera descrita anteriormente y los medios de
deteccion 66 estan configurados para poner en practica, para el conjunto de los valores de la potencia instantanea
P(t) calculados a lo largo del intervalo Ip, una prueba estadistica, por ejemplo una prueba de Wilcoxon, para
determinar, para cada ciclo respiratorio, si existe una desviacion que traduce una desincronizacion entre la potencia
P(t) de la sefal s’(t) en el intervalo Ip y la potencia media Pmr de la sefial s'(t) en el intervalo Ir. En el caso en el que
los medios de deteccion 66 estan configurados para poner en practica una prueba de Wilcoxon, la hipétesis nula se
rechaza si el riesgo alfa es inferior al 1%, es decir que se constata una desviacién que traduce una desincronizacion
si el riesgo alfa es inferior al 1%.

Segun estas variantes primera y segunda, en cada ciclo respiratorio, si los medios de deteccion 66 detectan una
desviaciéon que traduce una desincronizacion entre la potencia P(t) de la sefial s’(t) en el intervalo Ip y la potencia
media Pnr de la sefal s’(t) en el intervalo Ig, se incrementa el contador 69.

Si los medios de deteccion 66 no detectan desviacion alguna que traduce una desincronizacion entre la potencia P(t)
de la sefial s’(t) en el intervalo Ip y la potencia media Pmr de la sefial s’(t) en el intervalo Ir, el contador 69 se pone a
cero.

Puede obtenerse una sefial EEG s(t) en la salida del electroencefalégrafo 27 para cada uno de los electrodos del
electroencefaldgrafo 27. En la figura 2 sélo se ha representado una de estas sefiales s(t). El sistema de deteccion 9
segun la invencién es adecuado para aplicar el mismo procesamiento a las sefiales EEG s(t) procedentes de cada
uno de los electrodos del electroencefalografo 27, de manera que se obtiene una relacion de desincronizacion media
R o una relacién de desincronizacion instantanea R’(t) para cada una de ellas.

Segun un modo de realizacion, sélo se tiene en cuenta una de las sefiales EEG s(t) procedentes de un electrodo
particular para el incremento o la puesta a cero del contador 69 mediante los medios de deteccién 66.

Segun una variante, se tienen en cuenta las relaciones de desincronizaciéon media R o de desincronizacion
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instantanea R’ obtenidas a partir de sefiales EEG s(t) procedentes de varios electrodos para el incremento o la
puesta a cero del contador 69 mediante los medios de deteccién 66.

Los medios de puesta en evidencia 51 comprenden ademas unos medios de activacion 72 de un indicador,
adecuados para activar un indicador 75 cuando el contador 69 supera un valor umbral predeterminado, es decir
cuando se ha detectado una desincronizacién durante un nimero predeterminado de ciclos respiratorios sucesivos.

El indicador 75 es por tanto adecuado para indicar al médico la existencia de una falta de armonia entre el paciente
y la maquina de asistencia 6. El indicador 75 es por ejemplo un piloto luminoso, una sefial sonora o cualquier otro
medio adaptado para avisar al médico.

Segun una variante, los medios de activacion 72 son adecuados para activar el indicador 75 en cuanto el contador
69 pasa a ser superior a 1, es decir en cada ciclo respiratorio para el que los medios de deteccién 66 detectan una
desincronizacion.

Segun un modo de realizacién, un bucle 78 de retrocontrol conecta el sistema de deteccion 9 de un ajuste
inadecuado con la maquina de asistencia 6. El bucle 78 de retrocontrol es adecuado para modificar los ajustes de la
maquina de asistencia ventilatoria 6 cuando el sistema de deteccién 9 detecta una falta de armonia, es decir en
particular cuando se activa el indicador 75. Para ello, el bucle 78 de retrocontrol es adecuado para poner en practica
un algoritmo de tipo conocido, adecuado para modificar los ajustes de la maquina 6 mediante iteraciones sucesivas,
y adecuado para ponerse en practica Unicamente cuando el sistema 9 detecta una falta de armonia.

El sistema 9 comprende ademas unos medios de puesta a disposicion 81 de un médico de una informacién
representativa de un ajuste inadecuado de la maquina 6. Estos medios de puesta a disposicion 81 estan conectados
a los medios de puesta en evidencia 51. Comprenden por ejemplo una pantalla de visualizacién y son adecuados
para presentar visualmente, por ejemplo, las curvas representadas en la figura 2, en particular la evolucion de la
relacion de desincronizacion instantanea R’(t) en el transcurso del tiempo y la sefial EEG s(t) registrada por el
electroencefalégrafo 27, asi como el nimero de ciclos respiratorios asociados a una desincronizacion en el
transcurso de los 20 ultimos ciclos respiratorios y el tiempo transcurrido sin desincronizacion. En este caso, los
medios de puesta a disposicion 81 también son adecuados para recibir informaciones procedentes del
electroencefaldgrafo 27 y de la unidad de procesamiento 48.

Como opcion, el sistema de deteccion 9 de un ajuste inadecuado comprende, ademas, los medios 45 de
determinacion de la banda de frecuencia beta. Estos medios 45 de determinacion comprenden una entrada para la
recepcion de la sefial EEG s(t) proporcionada por el electroencefalégrafo 27 y una entrada para la recepcion de la
sefial de activacion respiratoria to, conectada a la salida correspondiente de la maquina de asistencia 6.

Los medios 45 de determinacion de la banda de frecuencia beta comprenden unos medios de segmentacion 84 de
la sefial EEG s(t) en intervalos de tiempo |4, lz,..., |In sucesivos idénticos. Cada intervalo de tiempo I, Io,..., In
comprende un instante de activacion respiratoria to. Cada intervalo de tiempo Iy, I2,..., |, presenta una duracion d. La
duracion d se compone de una duracién d¢ que se extiende por adelantado con respecto al instante de activacion
respiratoria to y de una duracion d; que se extiende con posterioridad con respecto al instante de activacion
respiratoria to. Las duraciones d, d1 y d2 son idénticas para todos los intervalos Iy, la,..., In.

La duracién d esta comprendida entre 0,375 y 3 segundos, la duracién ds estd comprendida entre 0,125 y 2
segundos Y la duracién d; esta comprendida entre 0,250 y 1 segundo.

La figura 5 es una representacion esquematica de una sefial EEG s(t) segmentada en intervalos Iy, l,..., I, mediante
los medios de segmentacion 84. En esta figura, la duracion d es igual a 1,5 segundos, la duracién d; a
1250 milisegundos y la duracién d, a 250 milisegundos.

Los medios 45 de determinacion de la banda de frecuencia beta comprenden ademas unos medios de
retropromediado 87 de los valores muestreados de la sefial EEG s(t) memorizados a lo largo de n intervalos de
tiempo |4, I2,..., In sucesivos, es decir que comprenden instantes de activacion respiratoria to sucesivos. Los medios
de retropromediado 87 estan formados por ejemplo por un microordenador que pone en practica un programa
adaptado. Mas precisamente, los medios de retropromediado 87 son adecuados para efectuar la media aritmética
punto por punto entre los valores muestreados correspondientes de los n intervalos de tiempo sucesivos |4, I2...,I, de
la sefial EEG registrada. El nimero n de intervalos de tiempo |4, lz,..., In esta comprendido entre 20 y 80, y es por
ejemplo aproximadamente igual a 30.

Asi, los medios de retropromediado 87 estan configurados para proporcionar, a partir de las n porciones de sefal s(t)
a lo largo de los intervalos |4, I,..., I, una sefial media sy(t) a lo largo de un intervalo de tiempo I, que presenta las
mismas caracteristicas que los intervalos Iy, I,..., I, y que comprende por tanto un instante de activacion respiratoria
to.

Los medios 45 de determinacion de la banda de frecuencia beta comprenden ademas unos medios 90 de
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establecimiento de un mapa de tiempo-frecuencia, también denominado espectrograma, de la sefial media sm(t)
obtenida en la salida de los medios de retropromediado 87. El mapa de tiempo-frecuencia es adecuado para indicar
la evolucion de la densidad espectral de potencia de la sefial media sm(t) en funcion de la frecuencia de dicha sefal
sm(t) y del tiempo.

Los medios 90 de establecimiento del mapa de tiempo-frecuencia estan por ejemplo configurados para aplicar a la
sefial media sm(t) una transformada de Fourier a corto plazo o una transformada de ondiculas discreta para obtener
una sefial transformada F(f,t), y después para calcular la densidad espectral de potencia P(f,t) de la sefal
transformada F(f,t), correspondiendo esta densidad espectral de potencia P(f,t) al médulo al cuadrado de la sefal
transformada F(f,t). Los medios 90 de establecimiento del mapa de tiempo-frecuencia estan ademas configurados
para representar la densidad espectral de potencia P(f,t) de la sefial transformada F(f,t) en funcion de la frecuencia y
del tiempo en una mapa de tiempo-frecuencia.

Segun un modo de realizacién, representado en la figura 6, la densidad espectral de potencia P(f,t) se expresa en
decibelios, en relacion a una densidad espectral de potencia de referencia Prr. Esta magnitud se indica como ERSP
(“Event related spectral perturbation” en inglés, y “perturbacion espectral relacionada con eventos” en espariol). La
densidad espectral de potencia de referencia P corresponde al valor de la densidad espectral de potencia P(f,t) de
la sefal transformada F(f,t) a lo largo de un intervalo de referencia que se extiende por adelantado con respecto al
instante de activacion respiratoria to. El intervalo de referencia presenta una duracién comprendida entre 150 y 300
ms. El comienzo del intervalo de referencia es una duracion comprendida entre 0,1 y 0,5 segundos anterior al
instante de activacion respiratoria, y por ejemplo aproximadamente 250 milisegundos. El intervalo de referencia se
extiende ademas por adelantado con respecto a un intervalo de preparacién del movimiento, es decir de preparacion
de la inspiracion, y no se solapa con este intervalo de preparacion. El comienzo del intervalo de preparacion es una
duracion comprendida entre 0,1 y 0,5 segundos anterior al instante de activacion respiratoria to.

Por ultimo, los medios 45 de determinacion comprenden unos medios de deteccion 93 de la banda de frecuencia
beta a partir del mapa de tiempo-frecuencia establecido por los medios 90 de establecimiento del mapa de tiempo-
frecuencia.

Los medios de deteccién 93 de la banda de frecuencia beta son adecuados para determinar la banda de frecuencia
de la sefial EEG s(t) en la que existe, durante una duracion predeterminada, una desviacidon entre la densidad
espectral de potencia P(f,t) de la sefal transformada F(f,t) y la densidad espectral de potencia de referencia Py
superior a un valor predeterminado. Asi, los medios de deteccion 93 son adecuados para determinar la banda de
frecuencia en la que la densidad espectral de potencia P(f,t) de la sefial transformada F(f,t) es inferior a la densidad
espectral de potencia de referencia Prer en un valor superior al valor predeterminado. Este valor predeterminado es
por ejemplo aproximadamente igual al 15% y la duracién predeterminada es por ejemplo igual a 100 ms.

En el ejemplo representado en la figura 6, los medios de deteccion 93 son adecuados para determinar esta
desviacién a partir de la ERSP. Son por tanto adecuados para determinar la banda de frecuencia en la que, durante
la duracién predeterminada, el valor de la ERSP es inferior a -0,7, lo que corresponde a una variacion del 15% entre
la densidad espectral de potencia P(f,t) y la densidad espectral de potencia de referencia P, siendo la densidad
espectral de potencia P(f,t) inferior en por lo menos el 15% a la densidad espectral de potencia de referencia P. La
banda de frecuencia asi determinada corresponde a la banda de frecuencia beta. Se materializa por una elipse en la
figura 6.

Tal como se ha indicado anteriormente, la banda de frecuencia beta corresponde a una banda de frecuencia de la
sefial electroencefalografica, en la que puede observarse una desincronizacién antes del comienzo del movimiento,
materializado por el instante de activacion respiratoria to. Tal desincronizacién sélo se produce en el caso de la
ejecucion de una orden cortical. Cuando el paciente esta en armonia con la maquina 6, no hay actividad cortical
motora relacionada con la respiracion. No se observa entonces ninguna desincronizacion. La determinacion de la
banda de frecuencia beta por los medios 45 de determinacién requiere por tanto que el paciente realice, durante el
numero n de ciclos respiratorios sucesivos, movimientos respiratorios voluntarios o movimientos respiratorios de los
que se sabe que responden a una orden cortical.

En el contexto del procedimiento de determinacion de la banda de frecuencia beta puesto en practica por los medios
45 de determinacion de la banda de frecuencia beta, un primer método para generar tales movimientos respiratorios
voluntarios o de los que se sabe que responden a una orden cortical consiste en desregular voluntariamente la
magquina de asistencia 6 durante un nimero n de ciclos respiratorios, en particular si el paciente esta en coma. Esta
desregulacion consiste por ejemplo en una disminucion transitoria de la sensibilidad del umbral de activacion de la
asistencia proporcionada por la maquina de asistencia ventilatoria 6. Como variante, si el paciente esta consciente y
puede respirar solo, realiza un nimero n de inspiraciones voluntarias, por ejemplo en forma de resoplidos voluntarios
maximos.

Segun un modo de realizacion del procedimiento de deteccion de un ajuste inadecuado de una maquina de

asistencia ventilatoria segun la invencion, la banda de frecuencia beta se determina una sola vez mediante los
medios 45 de determinacion de la banda de frecuencia beta. Segun una variante, los medios 45 de determinacion de
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la banda de frecuencia beta determinan la banda de frecuencia beta a intervalos regulares mientras el paciente se
somete a respiracion artificial.

El sistema de deteccion de un ajuste inadecuado de una maquina de asistencia ventilatoria segun la invencion
presenta la ventaja de no requerir promediado de la sefial electroencefalografica para la determinacién de una falta
de armonia. En efecto, el sistema puede detectar la existencia de una desincronizacion, y por tanto de un esfuerzo
respiratorio voluntario, 0 mas generalmente de un esfuerzo respiratorio que responde a una orden cortical por parte
del paciente, signo de una falta de armonia entre el paciente y la maquina, en cada ciclo respiratorio.

Asi, el sistema segun la invencion es adecuado para detectar una falta de armonia en tiempo real, y remediarla
también rapidamente, modificando los ajustes de la maquina de asistencia ventilatoria, ya sea de manera automatica
por medio de un bucle de retrocontrol o manualmente por un médico.

Ademas, el sistema segun la invenciéon es adecuado para analizar la sefial de manera particularmente fiable. En
efecto, el filtrado de la sefal electroencefalografica en la banda de frecuencia beta elimina un determinado nimero
de artefactos de la sefial electroencefalografica, fuentes de errores, y en particular artefactos relacionados con los
movimientos del paciente, los cables de recogida de la sefial electroencefalografica, con la presencia de un nimero
importante de aparatos eléctricos (que intervienen a la frecuencia de 50 Hz en Francia y de 60 Hz en los Estados
Unidos) o artefactos relacionados con el fenédmeno de sudoraciéon del paciente, responsable de variaciones de la
sefial en las bajas frecuencias, es decir en las frecuencias inferiores a 1 Hz.

Por ultimo, la sefial de desincronizacion, es decir la sefial que representa la relacion de desincronizacion instantanea
(curva 4 de la figura 2) presenta un relacion sefal/ruido elevada, y en particular mas elevada que cuando se utiliza
una sefal obtenida por promediado sin filtrado previo en la banda beta.
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REIVINDICACIONES

1. Sistema de deteccion (9) electroencefalografica de un ajuste inadecuado de una maquina de asistencia
ventilatoria (6) utilizada en un mamifero, que comprende:

- un electroencefalégrafo (27), adecuado para medir, en funcion del tiempo, una sefial electroencefalografica
(s(t)) representativa de un proceso respiratorio; y

- una entrada para la recepcion de una sefal de activacion respiratoria, diferente de la sefal
electroencefalografica (s(t)), adecuada para indicar un instante de activacion respiratoria (to);

comprendiendo el sistema de deteccion (9) ademas

- unos medios de especificacion (42) de una banda de frecuencia beta comprendida entre 15y 30 Hz y de
anchura comprendida entre 5y 10 Hz;

- unos medios de procesamiento (48) de la sefal electroencefalografica medida, configurados para procesar la
sefial electroencefalografica medida, a medida que se va adquiriendo, en la Unica banda de frecuencia beta
especificada;

- unos medios de puesta en evidencia (51), para cada ciclo respiratorio, de un ajuste inadecuado de la
magquina de asistencia ventilatoria (6) a partir de la sefial electroencefalografica procesada en la Unica banda
de frecuencia beta.

2. Sistema de deteccion (9) electroencefalografica segun la reivindicacion 1, caracterizado por que los medios de
puesta en evidencia (51) de un ajuste inadecuado estan configurados para poner en evidencia, para cada ciclo
respiratorio, una eventual desincronizacion de la sefal electroencefalografica en la banda de frecuencia beta
especificada, precediendo dicha desincronizacion al instante de activacion respiratoria (to).

3. Sistema de deteccion (9) electroencefalografica segun una de las reivindicaciones 1 o 2, caracterizado por que
los medios de procesamiento (48) comprenden ademas unos medios de calculo (57), configurados para calcular la
potencia instantanea (P(t)) en la Unica banda de frecuencia beta de la sefial electroencefalografica, asi como unos
medios de almacenamiento (60) adecuados para almacenar la potencia instantanea (P(t)) calculada.

4. Sistema de deteccion (9) electroencefalografica segun la reivindicacion 3, caracterizado por que los medios de
calculo (57) son adecuados para calcular, para cada ciclo respiratorio, a partir de la potencia instantanea (P(t)), una
potencia media (Pmgr) de la sefial electroencefalografica en la Unica banda de frecuencia beta a lo largo de un primer
intervalo (Ir), por que los medios de puesta en evidencia (51) comprenden unos medios de comparacion (63) de la
potencia instantanea (P(t)) calculada en un segundo intervalo (Ip) que se extiende por adelantado con respecto al
instante de activaciéon respiratoria (o) con la potencia media (Pmr) calculada a lo largo del primer intervalo,
extendiéndose el primer intervalo (Ir) por adelantado con respecto al segundo intervalo (Ip), y por que los medios de
puesta en evidencia (51) comprenden ademas unos medios de deteccion (66), adecuados para detectar, para cada
ciclo respiratorio, una desviacion entre la potencia media (Pmgr) calculada en el primer intervalo (Ir) y la potencia
instantanea (P(t)) calculada en el segundo intervalo (lp).

5. Sistema de deteccion (9) electroencefalografica segun la reivindicacion 4, caracterizado por que los medios de
puesta en evidencia (51) comprenden unos medios de activacion (72) de un indicador, adecuados para activar un
indicador (75) si se detecta una desviacion durante un numero predeterminado de ciclos respiratorios sucesivos.

6. Sistema de deteccion (9) electroencefalografica segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores,
caracterizado por que comprende ademas, en la entrada de los medios de especificacion (42) de la banda de
frecuencia beta, unos medios de determinacion (45) de la banda de frecuencia beta, comprendiendo dichos medios
de determinacion (45) de la banda de frecuencia beta unos medios de establecimiento de un mapa de tiempo-
frecuencia (90) de la sefal electroencefalografica medida por el electroencefalografo (27), siendo dicho mapa de
tiempo-frecuencia adecuado para indicar la evolucién de la densidad espectral de potencia de la sefial
electroencefalografica en funcion del tiempo y de la frecuencia de dicha sefial y unos medios de deteccion (93) de
una banda de frecuencia en la que la densidad espectral de potencia de la sefial electroencefalografica varia de un
valor superior a un umbral predeterminado, correspondiendo esta banda de frecuencia a la banda de frecuencia beta
especificada por los medios de especificacion (42).

7. Sistema de deteccion (9) electroencefalografica segun la reivindicacion 6, caracterizado por que los medios de
determinacion (45) de la banda de frecuencia beta comprenden ademas unos medios (87) de retropromediado punto
por punto de la sefial electroencefalografica a lo largo de varios intervalos de tiempo idénticos, emplazados cada uno
en unos instantes de activacion respiratoria (tp) sucesivos, extendiéndose cada intervalo en parte por adelantado con
respecto al instante de activacion respiratoria (to), y por que el mapa de tiempo-frecuencia se obtiene a partir de la
sefial electroencefalografica promediada.
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8. Instalacion de asistencia ventilatoria (3), caracterizada por que comprende
- una maquina de asistencia ventilatoria (6) y

- un sistema de deteccion electroencefalografica de un ajuste inadecuado (9) segun cualquiera de las
reivindicaciones anteriores.

9. Instalacion de asistencia ventilatoria (3) segun la reivindicacion 8, caracterizada por que comprende ademas un
bucle de retrocontrol (78), adecuado para modificar el ajuste de la maquina de asistencia respiratoria (3) en funcion
de las mediciones realizadas por el sistema de deteccion (9) electroencefalografica de un ajuste inadecuado.

10. Procedimiento de detecciéon de un ajuste inadecuado de una maquina de asistencia ventilatoria (6) utilizada en
un mamifero, que comprende las etapas que consisten en:

- recibir una medicion de una sefal electroencefalografica en funcion del tiempo;
- determinar, para cada ciclo respiratorio, un instante de activacion respiratoria (to);

- especificar una banda de frecuencia beta comprendida entre 15 y 30 Hz y de anchura comprendida entre 5 y
10 Hz;

- procesar la sefal electroencefalografica medida, a medida que se va adquiriendo, en la Unica banda de
frecuencia beta; y

- poner en evidencia, para cada ciclo respiratorio, un ajuste inadecuado de la maquina de asistencia
ventilatoria (6) a partir de la sefial electroencefalografica procesada en la Unica banda de frecuencia beta.

11. Producto de programa informatico que comprende unas instrucciones que, cuando se utiliza en un ordenador
asociado a un electroencefalografo (27), realiza el procedimiento segun la reivindicacion 10.
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