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PROCEDIMIENTO Y DISPOSITIVO PARA LA VALORACION DE UN EEG EN ANESTESIA O CUIDADOS
INTENSIVOS

DESCRIPCION

La invencion se refiere a un procedimiento para la valoracion de un EEG en anestesia o cuidados intensivos segun
la reivindicacion 1 y un dispositivo para la valoracién de un EEG en anestesia o cuidados intensivos segun la
reivindicacion 3.

Por el documento EP 0 856 181 B1 se conocen un procedimiento y un dispositivo para la valoraciéon de un EEG en
anestesia o cuidados intensivos. De las curvas de EEG se realiza por medio de métodos matematicos-estadisticos
una clasificacion del EEG en anestesia o cuidados intensivos. Aparte de eso se detectan artefactos y se consideran
para la correccién o supresion de clasificaciones.

Por el documento EP 1 795 122 A1 se conoce registrar sefiales de EEG y sefiales de impedancia bioldgica. La
excedencia de un valor umbral de la impedancia bioldgica o la similitud de las sefiales en la sefial de EEG y en la de
impedancia biolégica se emplean para el reconocimiento de artefactos. Con ayuda del analisis de impedancia
biolégica pueden descartarse secciones de sefial de EEG contaminadas con artefactos o puede favorecerse la
clasificacion como “despierto”, por ejemplo en el caso del reconocimiento de parpadeos. Principalmente en este
documento se trata de artefactos en la zona de la cara.

Por el documento US 6.731.975 A se conoce un procedimiento para determinar el estado cerebral de un paciente
por ejemplo tras la administracion de un anestésico.

Para esto se calculan la entropia de la sefial de EEG y de la sefial de EEG-EMG combinada asi como un indice de
EMG puro.

Por el documento US 4.846.190 se conoce un sistema encefalografico, en el que detectan se ondas cerebrales de
un paciente y se procesan, para minimizar interferencias eléctricas, artefactos musculares u otras perturbaciones.

Se ha demostrado que existen una serie de desencadenantes para sefiales biologicas, que pueden causar
modificaciones en las curvas de EEG y perturbar una clasificacién del EEG en anestesia o cuidados intensivos. A
este respecto hay que destacar anestésicos volatiles a base de flurano, en particular sevoflurano, que pueden
desencadenar potenciales convulsivos con una dosificacion creciente.

La invencion se basa en el objetivo de, en el caso de la valoracion de un EEG en anestesia o cuidados intensivos
poder reconocer sefiales bioldgicas y diferenciarlas de artefactos.

Este objetivo se alcanza con un procedimiento para la valoracion de un EEG en anestesia o cuidados intensivos
segun la reivindicacion 1 y un dispositivo para la valoracion de un EEG en anestesia o cuidados intensivos segun la
reivindicacion 3.

Los perfeccionamientos y configuraciones ventajosas se deducen de las respectivas reivindicaciones dependientes.

En el caso de la soluciéon segun la invencion ademas se determinan de los trazados de curvas de EEG parametros
del intervalo de tiempo y/o frecuencias y se emplean en funciones de clasificacién multivariante. A este respecto se
realiza automaticamente una divisién en fases de un EEG en anestesia o cuidados intensivos. Aparte de eso, los
trazados de curvas también se someten a prueba para determinar componentes de sefal que se dispersan. Los
componentes de sefal que se dispersan son aquellos que influencian el trazado de curva global, pero son atipicos
para un EEG en anestesia o cuidados intensivos y cuyo origen también es distinto al de las para las curvas tipicas o
caracteristicas de EEG en anestesia o cuidados intensivos.

En el caso de las dispersiones se trata de sefiales bioldgicas con trazados de curvas tipicos de epilepsia en forma
de potenciales convulsivos o de artefactos que en cada caso causan modificaciones de los trazados de curvas del
propio EEG en anestesia o cuidados intensivos. Para averiguar si en el caso de las dispersiones podria tratarse de
sefiales bioldgicas y/o artefactos, cuando hay pruebas de sefiales que se dispersan se realiza adicionalmente un
analisis de artefactos. Para un analisis de artefactos pueden utilizarse procedimiento y métodos conocidos en si
mismos. Si la valoracion, da como resultado que no estan presentes artefactos, se concluye en la conclusion inversa
que las dispersiones de sefiales bioldgicas no proceden de curvas caracteristicas de EEG en anestesia o cuidados
intensivos. Por lo contrario, si hay pruebas de la existencia de artefactos, entonces las dispersiones pueden
causarse exclusivamente por artefactos o por la combinacion de artefactos y sefiales biologicas. Una prueba
inequivoca de la existencia de sefales bioldgicas no es posible en este caso y por tanto se tratan ambos casos
igual, no verificando la existencia de sefiales bioldgicas cuando hay pruebas de la existencia de artefactos.

En el caso de la verificacion de sefiales bioldgicas el analisis de estas sefiales bioldgicas de curvas caracteristicas
de no de EEG en anestesia o cuidados intensivos puede realizarse mediante la comparacién de las curvas de EEG
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generadas por las sefiales biolégicas que se dispersan con caracteristicas concordantes de patrones de graficos
almacenados de trazados de curvas origen biolégico diferente.

Se ha demostrado que no todas las sefiales bioldgicas pueden caracterizarse en la misma medida, determinando
parametros del intervalo de tiempo y/o frecuencias y empleandolos en funciones multivariante.

Esto es valido en particular para sefales bioldgicas, cuyo trazado diverge del trazado de curva de un EEG en
anestesia o cuidados intensivos. En este caso, es mas representativo otro tipo de analisis, concretamente una
comparacion grafica de las sefales bioldgicas que se dispersan del trazado de curva con patrones almacenados de
trazados de sefiales de sefiales bioldgicas diferentes. Mediante la comparacion de caracteristicas de patrones de
graficos almacenados pueden asignarse las sefiales bioldgicas que se dispersan entonces a un patréon almacenado,
en el que a través del enlace del origen conocido del patron almacenado también puede deducirse el origen de la
sefial bioldgica analizada. Segun la invencion, en el caso de la existencia de sefiales bioldgicas se analizan estos
componentes de sefial en busca de trazados de curvas tipicos de epilepsia en forma de potenciales convulsivos. De
esta manera es posible, en el caso de un EEG en anestesia o cuidados intensivos, que muestra dispersiones de
sefiales bioldgicas adicionales, reconocer posibles dispersiones tipicas de epilepsia, que pueden causarse por
medicamentos administrados.

Como artefactos se detectan y valoran modificaciones de forma de electrodos de dispersion.

Tales modificaciones de forma pueden influenciar las tensiones derivadas de los electrodos de dispersion debido a
desviaciones de carga y a modificaciones de la conductividad entre electrodo de dispersion y piel. Detectando
modificaciones de forma pueden reconocerse influencias simultaneas de las tensiones derivadas como artefactos.

Las sefales bioldgicas, que no presentan curvas caracteristicas de EEG en anestesia o cuidados intensivos, por
ejemplo formas de curvas tipicas de epilepsia, pueden destacarse mediante transiciones temporales de amplitudes,
asi como también pueden aparecer por artefactos en los electrodos de dispersion, por ejemplo cuando se mueven
mecanicamente los electrodos o sus conductos.

Detectando modificaciones de forma de electrodos de dispersion pueden reconocerse los artefactos mas frecuentes
en la practica y valorarse como prueba de existencia de si las sefales que se dispersan son artefactos o sefiales
bioldgicas.

Mediante una comparacion directa cualitativa o también cuantitativa es mas segura la verificacion.

Los sensores de deformacion para la deteccion de sefiales de modificacion de forma pueden comprender
capacidades, que pueden modificarse por deformacion y cuya modificacion de capacidades se correlaciona con la
deformacion de los electrodos de EEG.

Por capacidades como sensores de deformacion es posible una deteccion y amplificacion de sefiales de
modificacion de forma con el amplificador de sefiales de EEG habitual y una valoracion soportada por ordenador
subsiguiente.

Las capacidades consisten preferiblemente en lineas de conexion adyacentes y dispuestas entre las lineas de
conexién, en cada caso aislamientos que representan un dieléctrico.

De este modo pueden utilizarse componentes de conductor-dieléctrico de una disposicion de multiples electrodos
adicionalmente como sensores de deformacion.

De manera complementaria, los electrodos de EEG pueden comprender medios de preparacion de piel, que reducen
modificaciones de valor de conduccion dependientes de la deformacion entre la superficie de electrodo y la piel.

Por los medios de preparacion de piel se reduce una influencia de modificaciones de la conductividad entre el
electrodo de dispersion y la piel sobre las tensiones derivadas de electrodos de dispersion.

Los medios de preparacion de piel son preferiblemente invaginaciones y/o evaginaciones que aumentan la superficie
de la superficie de electrodo.

Por los medios de preparacion de piel se vuelve accesible la superficie cutanea en el punto de contacto del electrodo
mediante erosion y salida para una penetracion mas profunda de gel para electrodos conductor. De esta manera se
aumenta la superficie de contacto eficaz, por lo que las modificaciones de valor de conduccién dependientes de la
deformacion de partes de la superficie de contacto tienen una menor influencia sobre la conductividad global.

A continuacion se explica la invencion mediante un diagrama de flujo y de un ejemplo de realizacion, que se
representa en el dibujo.
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En los dibujos muestran
la figura 1 un diagrama de flujo de la invencién y
la figura 2 un dispositivo de un ordenador y una unidad de medicion para un canal de EEG.

Segun el diagrama de flujo representado en la figura 1 se analiza una sefal 110 que llega en etapas 112 de analisis
de tal manera que se emplean los parametros en el intervalo de tiempo y/o frecuencias en funciones de clasificacion
multivariante y en base a esto se realiza automaticamente una division en fases de un EEG en anestesia o cuidados
intensivos. Adicionalmente, en este caso también tiene lugar un reconocimiento de artefactos habitual, que teniendo
en cuenta el mismo, puede suprimirse o corregirse una clasificacion.

En una etapa 114 subsiguiente la sefial se analiza en busca de posibles dispersiones, siendo las dispersiones
componentes de sefial, que no son caracteristicas para un EEG en anestesia o cuidados intensivos y por tanto
podrian perturbar o adulterar una clasificacion. En el presente ejemplo se trata de posibles potenciales tipicos de
epilepsia.

Si no se determinan dispersiones, se representa en la fase 116 del EEG en anestesia y cuidados intensivos o dado
el caso se suprime en el caso de artefactos.

Si por el contrario, en 114 se determinan dispersiones, en la etapa 118 tiene lugar un analisis de las dispersiones en
busca de posibles artefactos. En el caso presente esto se produce a través de un analisis por medio de medicién de
capacidades.

Si en el bloque 120 no se reconocen sefiales de artefacto, se concluye de esto que en el caso de las dispersiones se
trata de sefiales bioldgicas, de otro modo de artefactos o una combinacién de artefactos y sefiales bioldgicas.

En el caso de que no estén presentes sefales de artefacto, en un bloque 122 decisivo adicional la sefal que se
dispersa se compara mediante la comparacién con un patron almacenado, en este caso un patrén de epilepsia. Si la
comparacion de la sefial con un patréon almacenado es positiva, se muestra esto en un bloque 124 como potencial
tipico de epilepsia, si esto no es el caso, se muestra en un bloque 128 que no se realiza ninguna valoracion.

Si estan presentes sefales de artefacto, también puede evaluarse opcionalmente todavia en un bloque 126 decisivo
si en el caso de una combinacién posible con una sefial biolégica todavia se reconoce la sefial biolégica y presenta
concordancias con un patron tipico de epilepsia. En caso positivo puede derivarse entonces igualmente al bloque
124 y mostrarse un potencial tipico de epilepsia o siempre y cuando esto no sea el caso o no sea posible reconocer
sefiales bioldgicas, se deriva al bloque 128 y no se muestra ninguna valoracion.

La figura 2 muestra un dispositivo de un ordenador y una unidad de medicién para un canal de EEG.

El dispositivo consiste en un ordenador 10 y una unidad 12 de medicién para un canal de EEG, que consiste en un
preamplificador 14 con un convertidor 16 analégico-digital asi como una disposicion 26 de multiples electrodos sobre
una tira 20 de electrodos con tres electrodos 22 y conductores 24 incluidos en la tira 20 de electrodos.
Complementando la tira 20 de electrodos con electrodos 22 adicionales pueden complementarse derivaciones para
canales de EEG.

La tira 20 de electrodos se coloca en la cabeza de un paciente y se conecta a un preamplificador 14 con un
convertidor 16 analdgico-digital. El preamplificador 14 forma las diferencias entre los potenciales de los electrodos
22 y amplifica los potenciales de diferencia para el ajuste de intervalos de valores en el convertidor 16 analdgico-
digital.

El preamplificador 14, el convertidor 16 analégico-digital y el ordenador 10 pueden estar dispuestos en la tira 20 de
electrodos y conectados con los conductores 24 y transmitir una sefial a mostrar de manera telemétrica a un
monitor. De manera alternativa, el ordenador 10 también puede ser un ordenador externo, que esta acoplado de
manera telemétrica o por cable con el preamplificador 14 y convertidor 16 analdgico-digital. Si en el caso de la tira de
electrodos 20 se trata de un material desechable, puede intercambiarse esta empleando adicionalmente el
preamplificador 14, el convertidor 16 analdgico-digital y el ordenador 10.

Por medio del ordenador 10 se determinan de manera conocida de las curvas de EEG parametros del intervalo de
tiempo y/o frecuencias, empleando los parametros determinados en funciones de clasificacion multivariante y
realizandose en base a esto automaticamente una division en fases del EEG en anestesia o cuidados intensivos.

Adicionalmente se analizan las curvas de EEG en busca de patrones de curvas por sefiales bioldgicas adicionales,
en particular patrén de curva tipico de epilepsia.

Por medio de una mediciéon de capacidades entre lineas 24 de conexion adyacentes de la disposicion 26 de
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multiples electrodos se detectan artefactos como modificaciones de forma de los electrodos 22 de dispersion. La
medicién de capacidades puede realizarse mediante la valoracién de una modificacién de tensién amplificada por el
preamplificador 14 en los conductores 24 de la tira 20 de electrodos, que sirve para la medicion de capacidades pero
no para la derivacion de EEG. La modificacion de tension resulta de una desviacion de carga. De manera alternativa,
también es posible una alimentacién de una de sefal de tensién alterna suministrada por un generador de sefiales
en un par conductor de las lineas 24 de conexién de la disposicién 26 de mdltiples electrodos y una mediciéon de
tension de la sefial de tensidon alterna superpuesta en otro par conductor de las lineas 24 de conexion de la
disposicion 26 de multiples electrodos. La modificacién de capacidades medida en cada caso representa una
medida para la deformacién de los electrodos 22 de dispersion.

Mediante la comparacién de las modificaciones de capacidades con el patrén de curva tipico de epilepsia analizado
en el EEG puede determinarse si el patron de curva podria haberse generado mediante acoplamiento de artefactos
o con una probabilidad mayor tiene su origen en la actividad de ondas cerebrales.
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REIVINDICACIONES

Procedimiento para la valoracion de un EEG en anestesia o cuidados intensivos por medio de un
ordenador, que realiza las siguientes etapas:

- determinar parametros del intervalo de tiempo y/ o frecuencias de curvas de EEG medidas de un EEG
detectado con una unidad (12) de medicion para un canal de EEG con una disposicion (26) de muiltiples
electrodos,

- emplear los parametros determinados en funciones de clasificacion multivariante y realizar una division en
fases automatica del EEG en anestesia o cuidados intensivos,

- realizar una primera etapa de analisis de las curvas de EEG medidas, en la que se someten a prueba los
trazados de curvas para determinar componentes de sefial que se dispersan, siendo los componentes de
sefial que se dispersan aquellos componentes de sefal que influencian el trazado de curva global, pero son
atipicos para un EEG en anestesia o cuidados intensivos, formandose tales componentes de sefial atipicos,
que se quieren determinar, de la cantidad de sefiales bioldgicas de curvas y artefactos caracteristicos no de
EEG en anestesia o cuidados intensivos, conteniendo las sefiales bioldgicas de curvas caracteristicas no
de EEG en anestesia o cuidados intensivos trazados de curvas tipicos de epilepsia en forma de potenciales
convulsivos,

- realizar una segunda etapa de analisis, que se realiza cuando hay pruebas de tales componentes de sefial
que se dispersan, realizandose un analisis de artefactos, para averiguar si en el caso de componentes de
sefial que se dispersan podria tratarse de sefiales bioldgicas o artefactos,

- en el que en el caso del analisis de artefactos mediante sefiales detectadas por sensores de artefactos,
que estan configurados como sensores de deformacion de los electrodos de EEG, se verifica la existencia
de artefactos, cuando se detectan las modificaciones de forma por medio de los sensores de deformacion, y
se verifica la existencia de sefales bioldgicas de curvas caracteristicas no de EEG en anestesia o cuidados
intensivos, cuando las modificaciones de forma no se detectan por medio de los sensores de deformacion.

- representar la fase del EEG en anestesia o cuidados intensivos, cuando no se detectan componentes de
sefal que se dispersan,

- no representar la fase del EEG en anestesia o cuidados intensivos, cuando se detectan artefactos.

Procedimiento segun la reivindicacion 1, caracterizado porque en el caso de la verificacion de sefales
bioldgicas curvas caracteristicas no de EEG en anestesia o cuidados intensivos el analisis de estas sefales
bioldgicas se realiza mediante la comparacion de las curvas de EEG generadas por las sefiales biologicas
que se dispersan con caracteristicas concordantes de patrones de graficos almacenados de trazados de
curvas de origen bioldgico diferente.

Dispositivo para la valoracién de un EEG en anestesia o cuidados intensivos por medio de un ordenador,
presentando el dispositivo:

- una unidad (12) de medicion para un canal de EEG con una disposicion (26) de multiples electrodos,
- sensores de artefactos, que estan conformados como sensores de deformacion de los electrodos de EEG,
- un ordenador, que esta dispuesto para la realizacion de las siguientes etapas:

- determinar parametros del intervalo de tiempo y/ o frecuencias de curvas de EEG medidas de un EEG
detectado con la unidad (12) de medicion,

- emplear los parametros determinados en funciones de clasificacion multivariante y realizar una division en
fases automatica del EEG en anestesia o cuidados intensivos,

- realizar una primera etapa de analisis de las curvas de EEG medidas, en la que se someten a prueba los
trazados de curvas para determinar componentes de sefial que se dispersan, siendo los componentes de
sefial que se dispersan aquellos componentes de sefial que influencian el trazado de curva global, pero son
atipicos para un EEG en anestesia o cuidados intensivos, formandose tales componentes de sefial atipicos,
que se quieren determinar, de la cantidad de sefiales bioldgicas de curvas y artefactos caracteristicos no de
EEG en anestesia o cuidados intensivos, conteniendo las sefiales bioldgicas de curvas caracteristicas no
de EEG en anestesia o cuidados intensivos trazados de curvas tipicos de epilepsia en forma de potenciales
convulsivos,
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- realizar una segunda etapa de analisis, que se realiza cuando hay pruebas de tales componentes de sefial
que se dispersan, realizandose un analisis de artefactos, para averiguar si en el caso de componentes de
sefial que se dispersan podria tratarse de sefiales bioldgicas o artefactos,

-en el que en el caso del analisis de artefactos mediante de las sefiales detectadas por los sensores de
deformacion se verifica la existencia de artefactos, cuando se detectan modificaciones de forma por medio
de los sensores de deformacion, y se verifica la existencia de sefiales biolégicas de curvas caracteristicas
no de EEG en anestesia o cuidados intensivos, cuando no se detectan modificaciones de forma por medio
de los sensores de deformacion,

- representar la fase del EEG en anestesia o cuidados intensivos, cuando no se detectan componentes de
sefal que se dispersan,

- no representar la fase del EEG en anestesia o cuidados intensivos, cuando se detectan artefactos.

Dispositivo segun la reivindicacion 3, caracterizado porque el ordenador comprende una memoria con
patrones de graficos almacenados de trazados de curvas de origen bioldgico diferente y realiza una
comparacion controlada por ordenador entre los trazados de curvas que contienen las curvas de EEG como
graficas de dos dimensiones y patrones de graficos almacenados de los trazados de curvas de origen
biolégico diferente en el caso de la verificacion de sefiales bioldgicas de curvas caracteristicas no de EEG
en anestesia o cuidados intensivos.

Dispositivo segun la reivindicacion 4, caracterizado porque los sensores de deformacion comprenden
capacidades, que pueden modificarse por deformacion y cuya modificacion de capacidades se correlaciona
con la deformacién de los electrodos de EEG.

Dispositivo segun la reivindicacion 5, caracterizado porque las capacidades estan compuestas por lineas de
conexion adyacentes y dispuestos entre las lineas de conexion, en cada caso aislamientos que representan
un dieléctrico de una disposicién de multiples electrodos.

Dispositivo segun una de las reivindicaciones 4 a 6, caracterizado porque los electrodos de EEG
comprenden medios de preparacion de piel de invaginaciones y/o evaginaciones que aumentan la
superficie de la superficie de electrodo.
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