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DESCRIPCION

Sistema de tratamiento de la diabetes para la deteccidon de un analito y procedimiento para la transmisién de datos
selectiva

La invencion se refiere a un sistema de tratamiento de la diabetes con un componente mévil y una estacion base,
pudiendo llevarse en el cuerpo o pudiendo implantarse en el cuerpo el componente mavil e incluyendo una memoria
para el almacenamiento de datos asi como una unidad de comunicacién para la transmisién de datos a la estacion
base. La estacion base presenta una unidad de comunicacién para la recepciéon inalambrica de datos desde el
componente movil y una unidad de memoria para el almacenamiento de los datos transmitidos. Opcionalmente,
puede estar prevista una unidad de salida para la visualizacion de datos que se han transmitido desde el
componente mévil. Una transmision de datos entre el componente maovil y la estacion base tiene lugar dentro de un
periodo de tiempo en el que existe un enlace de comunicacién inalambrico. La invencién se refiere también a un
procedimiento para la transmisién de datos selectiva dentro de un sistema de tratamiento de la diabetes con un
componente movil y una estacion base.

Los sistemas de tratamiento de la diabetes sirven para la deteccién de un analito relevante para el tratamiento de la
diabetes mellitus en el cuerpo humano y/o para la terapia, especialmente mediante la inyecciéon de medicamentos.
Ejemplos importantes son glucometros o bombas de insulina. Los sistemas de tratamiento de la diabetes modernos
ayudan a sus usuarios al protocolizar acciones realizadas y, por consiguiente, estar a disposicion para una
evaluacion posterior. De esta manera, en el transcurso de una duracién de uso mas larga surgen los denominados
"archivos de historial".

Al igual que los datos de protocolo de acciones realizadas, pueden almacenarse datos de analisis en sistemas de
tratamiento de la diabetes. De manera especial, en sistemas de analisis que pueden llevarse en el cuerpo (invasivos
0 no invasivos) y que pueden implantarse en el cuerpo tiene lugar una mediciéon y determinacion frecuente del
analito, a menudo incluso practicamente continua, en el que se obtienen una gran cantidad de datos de medicién o
de anadlisis. Los datos almacenados temporalmente deben transmitirse entonces, de vez en cuando, a una estacion
base, por ejemplo, un ordenador.

A este efecto, en aparatos que pueden llevarse en el cuerpo se utilizan frecuentemente interfaces cableadas o
interfaces inalambricas con correspondientes protocolos de interfaz. En aparatos implantados, la transmisiéon de
datos se realiza, de acuerdo con la naturaleza, siempre de manera inalambrica. En la transmisién de datos "clasica",
se descarga tipicamente todo el material de datos existente. A este respecto, tiene lugar una transmisiéon secuencial,
transmitiéndose los datos en el orden de su generacion (primera entrada - primera salida) o en el orden inverso de la
generacion (Ultima entrada - primera salida).

En este modo de proceder clasico, se presupone que el enlace de datos existe al menos durante la duracion de la
transmision de todos los datos. Por regla general, no debe interrumpirse. El usuario es consciente de que tiene lugar
la transmision de datos, puesto que ha iniciado la transmisién de manera activa y supervisa el proceso. El programa
informatico utilizado para la transmisién de datos indica ademas el transcurso de la transmisién en general, por
ejemplo, como grafico y/o como porcentaje.

Esta transmision de los datos se percibe por los usuarios como bastante incomoda. Se ven "atados" a la estacion
base, puesto que la transmisién no debe interrumpirse y no pueden alejarse de la estacion base durante la
transmisién de datos.

El documento US 2004/0122488 revela un sistema de tratamiento de la diabetes con una estacion base y un
componente moévil que puede llevarse en el cuerpo o implantarse en el cuerpo. Presenta una memoria para el
almacenamiento de datos y una unidad de comunicacion para la transmision de datos. La estacion base tiene una
unidad de comunicacioén para la recepcion de datos desde el componente mavil, teniendo lugar una transmision de
datos cuando existe un enlace de comunicacion. Para aumentar la tasa de datos, se lleva a cabo una compresion de
los datos en el componente moévil antes de la transmision.

Para aumentar la comodidad del operador, se exigen sistemas en los que la comunicaciéon entre el componente
movil, que puede llevarse sobre o en el cuerpo, y la estacion base esté disefiada "a peticion”, sin que deba iniciarse
o controlarse por el usuario. A este respecto, tiene lugar automaticamente una comunicacion inalambrica cuando el
usuario acerca el componente movil a la estaciéon base. El aparato reconoce automaticamente la proximidad del
respectivo componente asociado. Por este motivo, el establecimiento de la conexién es muy comodo y facil para el
usuario.

Solo cuando el usuario se encuentra lo suficientemente cercano a la estacion base puede llevarse a cabo una
transmisién de datos. La duracion de la conexién que esta a disposicion para una comunicacién de este tipo entre un
componente moévil que puede llevarse en el cuerpo y la estacion base cambia dependiendo de la duracién de
permanencia del usuario en las proximidades de la estacion base. Por consiguiente, la duracion utilizable para la
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transmision de datos es desconocida para el sistema. Con los sistemas de tratamiento de la diabetes del estado de
la técnica, no es posible una transmision de datos fiable en una duracién de conexién variable y desconocida.

En el uso de sistemas de tratamiento de la diabetes existe, aparte de esto, una problematica especial:

-Por una parte, estos sistemas adoptan funciones médicas vitales con elevada complejidad. Una intervencion en el
sistema de regulacion del cuerpo humano, como puede efectuarse directamente por los datos obtenidos por tal
sistema o por los sistemas, se efectia por lo demas tipicamente por personal altamente cualificado médicamente y
bajo su observacion continua, por ejemplo, en una unidad de vigilancia intensiva. Sin embargo, el operador de
sistemas de tratamiento de la diabetes, por ejemplo, una bomba de insulina, es el paciente que, por regla general, es
lego en medicina y las consecuencias de una intervencion en el sistema no pueden ignorarse completamente.

-Por otra parte, los diabéticos disponen por su enfermedad, precisamente en la fase avanzada, tan solo de una
motricidad limitada y una capacidad de atencién reducida. Esto puede dar como resultado malos funcionamientos y
desajustes del aparato o dar como resultado que no se noten los ajustes divergentes como, por ejemplo, una adicion
de insulina regulada de manera erronea. Esto puede provocar graves dafios de salud a los pacientes. Por esta
razon, resulta importante protocolizar las acciones del paciente y transmitirlas con regularidad a una estacion base,
que puede encargarse de las funciones de evaluacion y de alarma.

Por los problemas expuestos, existe un riesgo considerable de que, en un enlace de comunicacioén inalambrico entre
el aparato que se lleva en el cuerpo y la estacion base, no pueda garantizarse de manera fiable toda la duracién de
conexion para la transmision completa de todos los datos.

Por este motivo, es objetivo de la presente invencion proponer un sistema de tratamiento de la diabetes en el que se
consiga una transmision de datos desde un componente movil que se lleva en el cuerpo a una estacion base
considerando los problemas y requisitos explicados con elevada comodidad para el usuario.

El presente objetivo se resuelve mediante un sistema de tratamiento de la diabetes con las caracteristicas de la
reivindicacion 1 asi como por un procedimiento para la transmisiéon de datos selectiva con las caracteristicas de la
reivindicacion 13.

El sistema de tratamiento de la diabetes de acuerdo con la invencién para la aplicaciéon en el cuerpo humano
comprende un componente movil y una estacion base. El componente moévil puede llevarse en el cuerpo o puede
implantarse en el cuerpo e incluye una memoria para el almacenamiento de datos y una unidad de comunicacion
para la transmision de datos a la estacion base. La estacion base tiene una unidad de comunicacién para la
recepcion inalambrica de datos desde el componente movil y una unidad de memoria para el almacenamiento de los
datos transmitidos. Opcionalmente, la estacion base presenta también una unidad de salida para la visualizacion de
datos que se han transmitido desde el componente movil. La transmisién de datos entre el componente movil y la
estacion base se realiza dentro de un periodo de tiempo en el que existe un enlace de comunicacién inalambrico.
Puesto que el periodo de tiempo para la transmisiéon de datos es fundamentalmente desconocido, se lleva a cabo
una transmision de datos selectiva, transmitiéndose dentro del primer periodo de tiempo un primer subconjunto de
datos. El primer subconjunto de datos se selecciona mediante un algoritmo de seleccion controlado por procesador
de tal manera que los datos transmitidos en el periodo de tiempo son representativos para la totalidad de los datos
almacenados en el componente movil.

En el contexto de la invencion se comprobd que, precisamente en sistemas de tratamiento de la diabetes, hay que
contar con un tiempo de transmisién corto, puesto que el diabético, por su capacidad de atencién limitada,
frecuentemente no percibe o controla la comunicacién inalambrica entre el componente mévil que se lleva en el
cuerpo y la estacion base. Por este motivo, la cantidad de datos que puede transmitirse durante el enlace existente
frecuentemente solo es una fraccién de los datos almacenados en el componente mévil.

Mediante la seleccion adecuada de los datos puede realizarse un mensaje fiable por la totalidad de los datos ya con
un numero relativamente pequefio de datos seleccionados y transmitidos. Para esto, tiene lugar preferentemente
una priorizacion de los datos de tal manera que los datos cuyo contenido de informacion es mas alto se transmiten
preferentemente. Dado que los datos seleccionados en el primer subconjunto reproducen la totalidad de los datos,
no es necesario transmitir o analizar todos los datos para conseguir una visién de conjunto de la informacion
suficientemente detallada de la totalidad de los datos.

Un sistema de tratamiento de la diabetes de este tipo es especialmente ventajoso cuando el componente movil
presenta una unidad de medicién que funciona y mide continuamente, que esta implantada en el cuerpo. En la
memoria del componente mévil estan contenidos, por regla general, valores de mediciéon de un espacio de tiempo
mas largo, hasta varios dias. De este niumero grande de los valores de medicién se genera, con la presente
invencion, una imagen lo mas precisa posible de la totalidad de los valores de mediciéon ya por un subconjunto
pequefio.
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Puesto que los valores de medicion o su evaluacion sirven para el analisis y la estimacion de variables de control, a
saber, por ejemplo, en glucémetros para la fijacion de la dosis de insulina a administrar, son especialmente
importantes, por regla general, los valores de medicion mas actuales. Por este motivo, preferentemente se transmite
al menos una parte del primer subconjunto de los datos o valores de medicion seleccionados en un orden a la
estacion base, que esta a la inversa del orden de su generacion ("principio ultima entrada - primera salida"). El dltimo
valor de medicién medido se transmite el primero. Este principio no debe aplicarse de manera estricta, puesto que la
transmisioén, que tiene prioridad, puede combinarse con otros criterios. En principio, en este caso también es valido
que el contenido de informacion de un valor de medicién sea decisivo, no solo el momento de su creacion.

Para conseguir la mejor representacion posible de la totalidad de los datos, son posibles, en general, dos
estrategias:

1. La eleccion o seleccidon de los datos de la totalidad puede efectuarse con una trama fija de datos, que hace
referencia a momentos equidistantes.

2. Los datos del primer subconjunto se seleccionan de tal manera que se evita una trama fija, es decir, la distancia
temporal entre los dos datos seleccionados no es equidistante.

En una forma de realizacion preferente, en la que los datos del primer subconjunto se seleccionan en una trama
temporal fija, siendo equidistante la distancia temporal entre dos datos seleccionados, se genera una vision general
uniforme de los datos desde la totalidad. La seleccion de los datos puede perfeccionarse sucesivamente, después
de que se ha transmitido el primer subconjunto de los datos desde el componente mévil a la estacion base, al
desplazarse la trama, por ejemplo, de manera que el primer valor a elegir estd entre dos datos del primer
subconjunto. De manera alternativa, también puede reducirse la distancia temporal equidistante entre los datos
seleccionados.

La seleccién con una trama constante ofrece una vision de conjunto buena y rapida de la totalidad de los datos. Este
método es aplicable especialmente si no aparece ostensiblemente ninguno de los valores de medicién elegidos. No
obstante, en una trama constante no se reconocen de manera fiable fallos periédicos. Tampoco se detectan
necesariamente valores atipicos, es decir, datos que estan por encima de un valor aceptable médicamente, o errores
de medicién en una trama fija.

De manera ventajosa, los datos del primer subconjunto se seleccionan mediante un algoritmo de seleccion en el que
esta implementada una funciéon de probabilidad. A este respecto, la distancia temporal entre respectivamente dos
datos seleccionados adyacentes temporalmente del primer subconjunto es diferente. Los datos seleccionados del
primer subconjunto se eligen de acuerdo con una densidad de probabilidad.

En la funcién también pueden estar implementadas "metainformaciones" superiores. Estas "metainformaciones"
pueden generarse por el sistema de tratamiento de la diabetes o el sistema de analisis o el componente movil
incluso si se trata de un sistema con "autoaprendizaje". Para esto, surgen por el pasado y el andlisis de los datos
seleccionados y transmitidos ya en transmisiones de datos anteriores, por ejemplo, informaciones obtenidas sobre
esto, peculiaridades intensificadas en valores de medicién. Si ocurre en un paciente la apariciéon de valores
llamativos por la mafiana hasta el momento intensificados, aumenta la probabilidad de que incluso en los valores
presentes actualmente en la memoria del componente mévil se detectaran valores llamativos de la manana. El
algoritmo de seleccion puede modificarse de tal manera que especialmente por las mafianas se consulten valores
intensificados.

El algoritmo de seleccidn puede basarse, en vez de en la funcién de probabilidad, también en una funcién aleatoria,
de manera que los datos seleccionados del primer subconjunto se eligen "al azar". La distancia temporal
respectivamente de dos datos seleccionados adyacentes es, en este caso, por regla general, asimismo diferente y
no equidistante, de manera que se evitan los problemas en la aparicién de fallos periédicos.

Preferentemente, también la duracién prevista del primer periodo de tiempo para la transmision de datos se calcula a
partir de transmisiones de datos ya realizadas entre el componente mévil y la estaciéon base. Del mismo modo, se
calcula la cantidad de datos prevista que puede transmitirse en el periodo de tiempo del enlace de comunicacion
existente de transmisiones de datos que ya han tenido lugar. Esta duracion o la cantidad de los datos es una medida
de la probabilidad de que, incluso en la transmision de datos que ha tenido lugar ahora o en la siguiente entre el
componente movil y la estacion base, esté disponible la misma duracién de conexién o pueda transmitirse el mismo
numero de datos. A este respecto, se parte de que el paciente muestra un modelo de conducta aproximadamente
constante. Especialmente si pueden evaluarse varias transmisiones de datos que ya han tenido lugar, es posible
precisar la prevision de la siguiente duracion de transmisién. Por consiguiente, puede conseguirse un
aprovechamiento efectivo del espacio de tiempo disponible de la transmisién de datos.

Preferentemente, se registra el primer subconjunto de los datos que se ha transmitido desde el componente moévil a

la estacion base durante una transmisiéon de datos en el sistema de tratamiento de la diabetes. Resulta
especialmente ventajoso si tanto en el componente mévil como en la estacién base se anotan los datos ya
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transmitidos. De manera alternativa, se coloca un indicador solo en uno de los dos aparatos. Si una transmision de
datos se interrumpe antes de tiempo, por ejemplo, porque el usuario se aleja con su componente mévil de la
estacion base, y esto tampoco corresponde a su modelo de conducta previsto, en la siguiente transmisién de datos
puede continuarse la transmision interrumpida. En este caso, los datos ya transmitidos no deben retransmitirse otra
vez desde el componente movil a la estacion base. La eficiencia de la transmision de datos desde el componente
movil a la estacion base aumenta con ello. En una forma de realizacién preferente del sistema de tratamiento de la
diabetes de acuerdo con la invencion, los datos ya transmitidos del primer subconjunto se borran de la memoria del
componente movil.

Por componentes moéviles que "pueden llevarse en el cuerpo" se entienden también aquellos que se ponen en
contacto con el cuerpo. Un ejemplo de esto es una pluma de inyeccién para la inyeccion de un medicamento, por
ejemplo, insulina, en el que deben transmitirse informaciones de dosificacién a una estacion base. Un aparato movil
de este tipo se lleva en el cuerpo solo por poco tiempo, a saber, durante la aplicacion del medicamento.

El término "datos" se entiende, en el contexto de esta invencion, en su forma general y comprende todas las
informaciones que se transmiten entre un componente movil y una estacion base de un sistema de tratamiento de la
diabetes. A esto pertenecen, por ejemplo, valores de medicion de parametros sanguineos, como glucemia,
volimenes de dosificacion, especialmente de plumas de inyeccidon, voliumenes de extraccion de bombas,
especialmente bombas de insulina o curvas de presién medidas. Del mismo modo, estan comprendidos también por
el término "datos" valores actuales que se generan, por ejemplo, por un reloj interno o un contador y pueden existir
como tiempo absoluto o relativo. De esta manera, el momento de la recopilacion de los valores de mediciéon puede
registrarse y transmitirse. Los datos pueden ser, aparte de esto, resistencias, tensiones o corrientes eléctricas
medidas. También estan subsumidos en el contexto de esta invencién por el término "datos" valores registrados
opticamente (fotometria) u otras informaciones de estado.

Una forma de realizacién preferente del sistema de tratamiento de la diabetes de acuerdo con la invencién se explica
en detalle mediante los siguientes dibujos. Las peculiaridades representadas pueden utilizarse individualmente o en
combinacioén para crear configuraciones preferentes de la invencion. Sin limitacion de la generalidad, se describe, en
este caso, un sistema de analisis como una forma de realizacion posible del sistema de tratamiento de la diabetes.
Muestran:

La Figura 1 un sistema de analisis con un aparato de analisis y una estacion base;

La Figura 2 un grafico del transcurso temporal de los valores de mediciéon depositados en una memoria del
aparato de analisis;

La Figura 3 un transcurso temporal de los valores de medicién con un primer criterio de eleccion;
La Figura 4 un transcurso temporal de los valores de medicidon con un segundo criterio de eleccion;
La Figura 5 un transcurso temporal con un tercer criterio de eleccion;

La Figura 6 un transcurso temporal con un cuarto criterio de eleccion.

El sistema de analisis 1 representado en la Figura 1 comprende como componente mévil un aparato de analisis 2
que puede llevarse o implantarse en el cuerpo y una estacion base 3 separada.

El aparato de analisis 2 contiene una unidad de medicion 4 para la detecciéon de un analito y para la generacion de
valores de mediciéon adecuados para el analisis. Incluye ademas una unidad de comunicacién 5, un procesador 6 y
una memoria 7 para el almacenamiento de valores de medicién. Los valores de medicion forman datos que se
transmiten en el enlace de comunicacion existente a la estacion base. Un primer subconjunto de los valores de
medicion se selecciona mediante un algoritmo de seleccion que se controla por el procesador 6 del aparato de
analisis 2.

Preferentemente, el primer subconjunto de los valores de medicién se selecciona ya antes del comienzo de la
transmision de datos entre el aparato de anadlisis 2 y la estacion base 3. Con ello, estan disponibles en el
establecimiento de un enlace de datos entre el aparato de analisis 2 y la estacion base 3 todos los valores de
medicién que van a transmitirse, de manera que pueden retransmitirse inmediatamente.

La estacion base 3 comprende una unidad de comunicacién 8 para la recepcion inalambrica de valores de medicion
del aparato de analisis 2, una unidad de memoria 9 para el almacenamiento de los valores de medicién transmitidos
por el aparato de analisis 2 y una unidad de salida 10, con la que se visualizan los valores de medicion. La unidad de
salida 2 puede comprender, ademas de una pantalla de visualizaciéon, también un altavoz para emitir sefiales
acusticas o el valor de medicion en forma de voz.
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Preferentemente, la estacion base 3 incluye un dispositivo de sefializacion 11 para emitir un mensaje de advertencia
optico y/o acustico si el numero de valores de medicion transmitidos desciende por debajo de un limite inferior. El
dispositivo de sefializacion 11 puede comprender una pantalla de visualizacion, una luz indicadora y/o un altavoz. El
mensaje de advertencia puede generarse especialmente si no se han transmitido suficientes valores de medicion
desde el aparato de analisis 2 a la estacion base 3 para encontrar un mensaje fiable por la totalidad de los valores
de medicién almacenados en el aparato de analisis.

Para el establecimiento de un enlace de comunicacioén entre la unidad de comunicacién 5 del aparato de analisis 2 y
la unidad de comunicacion 8 de la estacién base 3, la estacion base 3 emite una demanda a una frecuencia definida
y con una potencia de emisién definida. A este respecto, la estacion base 3 se denomina como "maestro”, mientras
que el aparato de analisis 2 es "esclavo", de manera que existe una "relacion maestro-esclavo" entre los dos
aparatos. El aparato de analisis 2 escucha como esclavo a la misma frecuencia a una demanda que llega desde la
estacion base 3. La potencia de emision puede estar disefiada de tal manera que el aparato de analisis reconoce el
descenso de una distancia definida mediante el aumento de la fuerza de sefial. También es posible una medicién del
tiempo de transmision de datos bidireccional entre la unidad de comunicacion 5 y la unidad de comunicacion 8.

Si desciende la distancia predefinida entre el aparato de andlisis 2 y la estacién base 3, el aparato de analisis 2
responde a la demanda de la estaciéon base 3. Se estructura el enlace entre las unidades de comunicacién 5, 8.
Opcionalmente, se establece un tiempo de espera antes del comienzo de la verdadera transmisién de datos, por
ejemplo, para reconocer un enlace demasiado corto o posiblemente involuntario o para ajustar los parametros de
transmision de datos de los dos aparatos, es decir, regular la velocidad de la transmision de datos, la potencia de
emision, etc.

Si se cumplen todos los requisitos, el aparato de analisis 2 (preferentemente incluso sin una demanda directa desde
la estacion base 3) emite el primer subconjunto de los valores de medicion al maestro, es decir, la estacion base 3.
La renuncia a la demanda de la estacion base 3 acorta el tiempo necesario para el intercambio de datos.

Preferentemente, el aparato de analisis 2 se traslada por un impulso, una sefial o una orden desde la estacion
base 3 desde su "estado de reposo" a un "estado activo". El estado de reposo es un modo de ahorro de energia o un
modo con potencia de emisién disminuida. Con ello se reduce, por una parte, la carga de radiacion del paciente que
lleva el aparato de analisis 2; por otra parte, se ahorra energia.

La Figura 2 muestra valores de medicion almacenados en el aparato de analisis 2. A este respecto, esta
representada la totalidad de todos los valores de medicion discretos que se han medido en lapsos de tiempo
equidistantes.

Puesto que, preferentemente, los valores de medicién que van a transmitirse estan seleccionados como primer
subconjunto ya antes del establecimiento de la transmision de datos, puede comenzarse con la existencia de un
enlace de comunicacion inmediatamente con la transmision de datos entre el aparato de analisis 2 y la estacion base
3. Durante la transmision de datos, el aparato de analisis 2 funciona preferentemente como maestro y la estacion
base como esclavo. Por ejemplo, puede transmitirse en primer lugar el valor de medicion A medido mas reciente
desde el primer subconjunto. También es posible transmitir otro valor desde el primer subconjunto como primer
valor, por ejemplo, un valor de mediciéon detectado como llamativo. Si no existe ningun criterio por el que se
transmita en primer lugar un valor de medicion por su contenido de informacién aumentado, se utiliza el valor de
medicion medido mas reciente.

Después de la transmision del primer valor de medicién, la estacién base 3 puede emitir opcionalmente una sefal
para comunicar al paciente que se transmitié un valor. Preferentemente, el paciente puede regular por si mismo si
debe realizarse un informe de la estacion base 3. En caso de que se desee un comentario de este tipo, puede
realizarse o después de la transmision del primer y/o de cualquier otro valor de medicion o al final de la transmision
de datos llevada a cabo.

Si el enlace de comunicacion se interrumpe después de la transmisiéon del primer o durante la transmisién de otros
valores, se transforma el aparato de analisis 2 que funciona durante la transmisién de datos como maestro otra vez
en esclavo y vuelve después de un tiempo de espera opcional otra vez a su estado de reposo. La estacion base 3 se
transforma otra vez en maestro, de manera que el aparato de analisis 2 y la estacion base 3 siempre conmutan entre
la funcién de maestro y de esclavo.

Si se transmiti6 completamente el primer subconjunto de los valores de medicidon seleccionados, puede
intercambiarse una sefial de confirmacion entre el aparato de anadlisis 2 y la estacion base 3. La estacion base 3
puede solicitar a continuacién mas valores de mediciéon del aparato de analisis 2. De manera alternativa, el aparato
de analisis 2 también puede transmitir otros valores de medicién hasta que la totalidad de los valores de medicién
existentes en su memoria se han transmitido a la estacion base 3.

En la seleccion del primer subconjunto de los valores de medicién, hay que tener en cuenta que la duracion total del
enlace de comunicacion siempre es desconocida y debe contarse en todo momento con una cancelacion anticipada.
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Por este motivo, la seleccion depende preferentemente de requisitos necesarios para un dictamen médico. Por esta
razén, frecuentemente son de interés los valores medidos inmediatamente antes de la transmisién de datos. En una
determinacion de un valor llamativo, que esta por encima de un valor limite fijado médicamente o fuera de una banda
de tolerancia, se transmite preferentemente este valor. La banda de tolerancia esta fijada en el sistema y
preferentemente puede modificarse, por ejemplo, por personal médico. Por regla general, una modificacion por el
mismo paciente no es deseable, pero si posible.

La seleccion de otros valores de medicion se adopta dependiendo de un valor de medicién (seleccionado) ya
elegido. Resulta ventajosa esta eleccion dependiente especialmente si el valor elegido se caracteriza como
llamativo. Preferentemente, los otros valores de mediciéon se seleccionan con una trama temporal fija dentro de un
intervalo en torno a un valor de medicién llamativo que esta fuera de una banda de tolerancia predefinida. Mas
preferentemente, todos los valores de medicion se eligen dentro de un intervalo en torno al valor de medicion
llamativo.

En la Figura 3, los valores de medicién A 'y A' se consideran como valores llamativos, puesto que estan por encima
de un valor indicado médicamente. A continuacion, se elige el intervalo B, en el que se seleccionan los valores de
medicién B1 a B4 representados por lineas discontinuas. La eleccion equidistante de los valores de medicion en el
intervalo B proporciona una vision de conjunto del grafico de valores en este espacio de tiempo y posibilita reconocer
un aumento o una disminucion al valor A, A' llamativo. También en este caso podria comenzar la transmisién de
datos con el valor mas reciente y continuar tanto como perdure el enlace de comunicacion.

Para obtener una visidon de conjunto ampliada, se fija a continuacion del intervalo B otro intervalo C, en el que se
seleccionan asimismo valores con trama equidistante. Por ello se amplia la visién de conjunto de la totalidad de los
valores. Una manera de proceder de este tipo esta representada en la Figura 4.

De manera ventajosa, la totalidad de los valores de medicién almacenados en la memoria se subdivide en varios
intervalos, componiéndose el primer subconjunto de valores de medicion de los intervalos. A este respecto, se
seleccionan los valores de mediciéon con una densidad distinta de los intervalos de tal manera que se logra una
ponderacioén de los intervalos. La eleccién de los valores de medicidén con una ponderacion distinta de los diferentes
intervalos es especialmente ventajosa cuando se conoce por la historia que en determinados intervalos de tiempo
pueden presentarse mas frecuentemente valores de medicion llamativos. De estos intervalos se selecciona una
densidad relativamente elevada de los valores de medicidon que de otros intervalos que han demostrado ser mas
bien poco criticos en el pasado.

Por ejemplo, puede subdividirse la totalidad de los valores de medicidon almacenados en dos intervalos, siendo los
valores de medicion del primer intervalo mas recientes que los valores de medicion del segundo intervalo. El primer
subconjunto se selecciona de tal manera que la densidad de los valores de medicién seleccionados desde el primer
intervalo es mayor que la densidad de los valores de medicién seleccionados desde el segundo intervalo. Por ello se
tiene en cuenta que, por regla general, los valores de medicién recientes contienen un contenido de informaciéon mas
elevado. Especialmente, si los valores de medicion sirven para dosificar la descarga de insulina, los valores de
medicion mas recientes son de mayor interés que los otros valores de medicion anteriores.

La division de la totalidad de los valores de medicién almacenados en dos intervalos esta representada en la
Figura 5. El intervalo B comprende un primer niumero de valores de medicién mas recientes. Los valores de medicion
reunidos en el intervalo B reflejan en el ejemplo representado aproximadamente el 15 por ciento de la totalidad de
los valores de medicién. De este 15 por ciento, se seleccionan los cuatro valores de medicion B1 a B4. El intervalo D
comprende el 85 por ciento restante de los valores de medicion. De este intervalo, se seleccionan en conjunto 9
valores de medicion representados por lineas discontinuas. El nimero absoluto de los valores de medicion elegidos
a partir del intervalo D es mayor que el numero de los valores de medicion elegidos a partir del intervalo B; no
obstante, la densidad del valor de medicién de los valores seleccionados del intervalo B es mayor.

La Figura 5 muestra que, en el intervalo B, se seleccionan los valores de medicién con una trama constante,
mientras que en el intervalo D se eligen los valores de medicién con una trama que se basa en una funcion de
probabilidad. Las distancias temporales de los valores de medicién elegidos no son, en este caso, equidistantes.

En la Figura 6 esta mostrado el caso en el que, en una divisién de la totalidad de los valores de medicién en dos
intervalos B, E, se eligieron en el segundo intervalo E dos valores de medicion E1 y E2 que se caracterizan como
llamativos, puesto que estan fuera de una banda de tolerancia. Aunque la seleccion de los valores de medicién en el
intervalo E se realiza con una trama variable, después de la detecciéon de la peculiaridad de los valores de
medicion E1 y E2, la estrategia de eleccion se modifica de tal manera que los valores de medicion E1, E2 llamativos
forman respectivamente un intervalo E1' y E2' en el que los valores de mediciéon se seleccionan con una trama
constante. En el presente caso, se eligen a este respecto todos los valores de medicién dentro del intervalo E1' y
E2'. Por consiguiente, el sistema de analisis puede reaccionar de manera muy flexible a los valores de medicion
llamativos. El elevado contenido de informacion, que se basa en los valores llamativos y en los valores adyacentes a
ellos, se tiene en cuenta en la seleccion del primer subconjunto. Los valores de medicion seleccionados del primer
subconjunto reproducen con ello la totalidad de los valores de medicion de manera suficientemente exacta para
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formular ya a partir del primer subconjunto de los valores de medicion un mensaje de todos los valores de medicion,
por ejemplo, para poder valorar el estado de salud del paciente o el estado del sistema de una bomba de insulina.



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2 554469 T3

REIVINDICACIONES

1. Sistema de tratamiento de la diabetes para la deteccién de un analito relevante para el tratamiento de la diabetes
mellitus en el cuerpo humano con un componente (2) moévil, como un aparato de analisis, un glucémetro, una pluma
de insulina o una bomba de insulina, y una estacion base (3),

pudiendo llevarse en el cuerpo o pudiendo implantarse en el cuerpo el componente (2) movil,

e incluyendo una memoria (7) para el almacenamiento de datos concernientes a los volimenes de dosificacion,
volumenes de extraccion, curvas de presion, valores de medicién o datos de analisis, y

una unidad de comunicacion (5) para la transmision de datos a la estacion base (3),

presentando la estacion base (3) una unidad de comunicacion (8) para la recepcion inalambrica de datos desde el
componente movil y

una unidad de memoria (9) para el almacenamiento de los datos transmitidos y

opcionalmente una unidad de salida (10) para la visualizacién de los datos transmitidos desde el componente movil,

llevandose a cabo selectivamente una transmisién de datos de tal manera que en el transcurso de un primer periodo
de tiempo, en el que existe un enlace de comunicacién inalambrico, un primer subconjunto de datos se transmite
desde el componente (2) movil a la estacion base (3),

seleccionandose el primer subconjunto de datos mediante un algoritmo de seleccion controlado por procesador, que
se controla por un procesador (6) del componente (2) mévil, de tal manera que el subconjunto de datos transmitido
en el primer periodo de tiempo es representativo para la totalidad de los datos almacenados en el componente (2)
movil y, con ello, reproduce la totalidad de los datos,

realizandose una seleccion de otros datos dependiendo de un valor de datos de datos ya seleccionados y
seleccionandose los otros datos dentro de un intervalo de tiempo en torno a datos con un valor de datos llamativo,
que esta fuera de una banda de tolerancia predefinida, preferentemente modificable y teniéndose en cuenta los otros
datos en la seleccion del primer subconjunto.

2. Sistema de tratamiento de la diabetes de acuerdo con la reivindicacién 1, caracterizado por que el primer
subconjunto de los datos se selecciona antes del comienzo de la transmision de datos.

3. Sistema de tratamiento de la diabetes de acuerdo con la reivindicacién 1 o 2, caracterizado por que al menos una
parte del primer subconjunto de los datos se transmite a la estacion base (3) en un orden que es el inverso al orden
de su generacion.

4. Sistema de tratamiento de la diabetes de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por
que el primer subconjunto de los datos se selecciona en una trama temporal fija de tal manera que la distancia
temporal entre datos seleccionados adyacentes es equidistante.

5. Sistema de tratamiento de la diabetes de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 3, caracterizado por que el
primer subconjunto de los datos se selecciona mediante un algoritmo de seleccion, en el que esta implementada una
funcién de probabilidad, de manera que la distancia temporal entre datos seleccionados adyacentes es diferente.

6. Sistema de tratamiento de la diabetes de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por
que la totalidad de los datos almacenados en la memoria (7) se subdivide en varios intervalos y el primer
subconjunto se compone de datos de los intervalos de tal manera que a partir de los intervalos se seleccionan los
datos con distinta densidad de tal forma que los intervalos se ponderan de diferente manera.

7. Sistema de tratamiento de la diabetes de acuerdo con la reivindicaciéon anterior, caracterizado por que la totalidad
de los datos almacenados se subdivide en al menos dos intervalos, siendo los datos de un primer intervalo mas
recientes que los datos de un segundo intervalo, y seleccionandose el primer subconjunto de tal manera que la
densidad de los datos seleccionados del primer intervalo es mayor que la densidad de los datos seleccionados del
segundo intervalo.

8. Sistema de tratamiento de la diabetes de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por
que el numero previsto de datos del primer subconjunto y/o la duracién prevista del primer periodo de tiempo para
una transmisién de datos se calcula a partir de transmisiones de datos ya realizadas entre el componente (2) mévil y
la estacion base (3).

9. Sistema de tratamiento de la diabetes de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por
que en la estacion base (3) esta previsto un dispositivo de sefializacion (11) para emitir un mensaje de advertencia
optico y/o acustico si el nUmero de datos transmitidos desciende por debajo de un limite.

10. Sistema de tratamiento de la diabetes de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por
que el numero de datos del primer subconjunto que se ha transmitido por el componente (2) moévil a la estacion
base (3) se registra en el componente (2) movil y/o en la estacion base (3).
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11. Sistema de tratamiento de la diabetes de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por
que los datos transmitidos se borran de la memoria (7) del componente (2) movil.

12. Sistema de tratamiento de la diabetes de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por
que esta formado como sistema de andlisis para la deteccion de un analito en un cuerpo humano y presenta un
componente movil que incluye una unidad de mediciéon para la deteccién del analito y la generacion de datos
caracteristicos para el analisis.

13. Procedimiento para la transmisién de datos selectiva dentro de un sistema de tratamiento de la diabetes para la
deteccion de un analito relevante para el tratamiento de la diabetes mellitus en el cuerpo humano con un
componente (2) moévil, como un aparato de analisis, un glucometro, una pluma de insulina o una bomba de insulina,
y una estacion base (3),

pudiendo llevarse en el cuerpo o pudiendo implantarse en el cuerpo el componente (2) mévil, e

incluyendo una memoria (7) para el almacenamiento de datos concernientes a los volumenes de dosificacion,
volumenes de extraccion, curvas de presion, valores de medicion o datos de analisis, y

una unidad de comunicacion (5) para la transmision de datos a la estacion base (3),

presentando la estacion base (3) una unidad de comunicacion (8) para la recepcion inalambrica de datos desde el
componente (2) moévil y

una unidad de memoria (9) para el almacenamiento de los datos transmitidos y

opcionalmente una unidad de salida (10) para la visualizacion de los datos transmitidos desde el componente (2)
movil, y

llevandose a cabo selectivamente una transmision de datos con las siguientes etapas:

seleccionar un primer subconjunto de los datos mediante un algoritmo de seleccion controlado por procesador en el
componente (2) movil;

transmitir el primer subconjunto seleccionado de los datos desde el componente (2) mévil a la estacion base (3)
dentro de un primer periodo de tiempo, en el que existe un enlace de comunicacién inalambrico,

seleccionandose el primer subconjunto de los datos mediante un algoritmo de seleccion controlado por procesador,
que se controla por un procesador (6) del componente (2) moévil, de tal manera que el subconjunto de datos
transmitido en el primer periodo de tiempo es representativo para la totalidad de los datos almacenados en el
componente (2) movil y, con ello, reproduce la totalidad de los datos,

realizandose una seleccion de otros datos dependiendo de un valor de datos de datos ya seleccionados y
seleccionandose los otros datos dentro de un intervalo de tiempo en torno a datos con un valor de datos llamativo,
que esta fuera de una banda de tolerancia predefinida, preferentemente modificable y teniéndose en cuenta los otros
datos en la seleccion del primer subconjunto.
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