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Resumen-El objetivo del proyecto es predecir al ataque
epiléptico para que el paciente pueda tomar iniciatas, desde
preventivas hasta terapéuticas. El método a utilizaes mediante
el analisis de sefiales encefalograficas. Se tomancopostulado

que el origen del ataque proviene de una interferem en la

comunicacién neuronal. El proyecto consta de tres &pas: 1)

Investigacion en Ciencias Basicas para generar unadelo de

crisis epiléptica y el algoritmo que permite la detccidén temprana

del ataque. 2) Investigacion Aplicada para validaen pruebas in-

vivo actuando de manera no invasiva 3) Transferencia
Tecnolédgica para aplicar la técnica desarrollada com terapia

con productos médicos de Re-educacion Neuronal y i8ncia

Cronica Implantada.
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. INVESTIGACION APLICADA

La segunda etapa considerada como de Investigacion

Aplicada establece los lineamientos generales pevar a
cabo las pruebas de validacién del algoritmo cociepges
actuando de manera no invasiva.

Las pruebas se dividen en pruebas de monitoreo y en

pruebas de control. Las pruebas de monitoreo warifila
funcionalidad del método usando pacientes epil@ptic
estimulados con un minimo factor de riesgo (sigadtea
desencadenar el ataque). En estas condicionesrifieavéa
capacidad del sistema de detectar la perturbacampruebas
pueden ser la aplicacion de estimulos consideradoso
epilepto-génicos (luces estroboscopicas) y la euwtu del
riesgo de ataque evaluado con el dispositivo qokiye al

¢Que tenian en comin Danny Glover, el papa Pio D@lgoritmo.

Vladimir Lenin, Rudi Dutschke, Neil Young, Dostowhy,

Saocrates, Julio Cesar, y Napoleon | de FranciaB]lds como
otros varios millones de personas sufren de epélefdsa

epilepsia es uno de los mas serios desdrdenesalereb tiene
un fuerte impacto en la vida cotidiana. Existen gman

cantidad de drogas anticonvulsivas, que a demasrade

efectos no deseados tienen una eficacia relativalgumos
pacientes [2]. Uno de cada tres pacientes epit&ption de
tipo refractario, es decir que no pueden contrsler ataques
con dichas drogas .

Obtener una disminucion del uso del antiepiléptarear
técnicas de monitoreo para la prevencién del ataque
simplemente dar una probabilidad de ocurrenciaadatjue

Validadas las pruebas de monitoreo se aplicaraerdapias
para controlar el ataque. Estas terapias puederjeicios
neuronales, aplicacion de drogas anticonvulsivas,
estimulacion eléctrica externa en la zona del peveigo. La
aplicacion y dosificacion estaran a cargo de urfepional
médico que sera asistido con el indicador de riesgataque.
La gran ventaja de hacer la terapia con la mom#cidn es
que se pueden evaluar diversos métodos y determirzes
son los mas eficientes para cada paciente sin gjadlegue a
sufrir una convulsion.

Para logar ejecutar esta etapa hay que generar los

materiales y métodos adecuados. Para el sistenmeni¢oreo
se usara el algoritmo creado en la etapa ant&@wé necesario

disminuyendo el factor sorpresa son premisas den grajlizar un equipo de EEG que adquiera la actividad

importancia en la vida del epiléptico[3].

El proyecto propone abordar la problematica usaoioo
base un algoritmo para predecir el ataque. Lasdsrde
combatir la epilepsia son: la prevencion advirterd riesgo
de ataque, la acci6on automatica de dispositivosodérol de
ataque y la reeducacion de las neuronas afecfddas|

El proyecto consta de tres etapas generales gquzmkrs
hitos de avance: la de Investigacion en CienciascB4, la de
Investigacion Aplicada y la de Transferencia Teégina.
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encefalogréafica del paciente y un computador queacal
algoritmo para procesar en tiempo real la sefiabgtrar los
resultados del monitoreo. Si bien se trata de witoppo
funcional destinado a la investigacion, deberd dingon
todas las normas de seguridad necesarias. Seadehenplir
todas las etapas de la validacion de softwareysaranédico.

Para la interfaz con el usuario se buscara la fomaa
representativa para mostrar los resultados de maclara,
eficiente y de rapida interpretacién. Por este vooéil uso de
un computador facilitara el desarrollo de esta atdpndo
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flexibilidad a la implementacion de posibles cambig
mejoras.

Se evaluara al algoritmo funcionando en conjunto eb
equipo de EEG en las condiciones reales de funcimdo.
Haciendo un namero significativo de muestras sézanan los
resultados midiendo falsos positivos y falsos regsat tiempo
de prediccién y su varianza tratando de demostamanera
significativa la eficacia del método.

Los usuarios y profesionales son personal
involucrado con la investigacion. Toda la investiga sera
llevada a cabo con el aval del comité de éticaadadtitucion
elegida. Se deberan cumplir las normas relativada a
investigacion clinica reguladas por el MinistereaShalud.

lll.  TRANSFERENCIATECNOLOGICA

La tercera etapa es la de Transferencia TecnolGggaailla
que generard dos nuevos sub-proyectos que toman
investigaciones anteriores e intentan llevarlaa aglicacion
concreta y real de los productos médicos. Estos. so
Reeducacién Neuronal y Asistencia Cronica Implaatad

A. Reeducacion Neuronal

El sub-proyecto de Reeducacion Neuronal es el siipm
externo, no invasivo y que usa tanto software cbarware
para monitorear y guiar al paciente epiléptico dtgralas
sesiones terapéuticas. El objetivo es que el p&clegre por
sus propios medios evitar el uso de zonas del eedbctadas
usando técnicas de neurocontrol y reeducar otreespdel
cerebro sano para tomar esas funciones. El pmydnta las
técnicas que hayan tenido mejor resultado en lastigacion
anterior con la herramienta de monitoreo que usdgelritmo
obtenido en el primera etapa,
denominacion de producto.

Toma como base el disefio funcional del prototiperéor
mas los requerimientos para ser puesto en el nemaw uso
profesional. Al tratarse de una técnica terapéutioeedosa
necesariamente deben considerarse los resultadosasde
investigaciones anteriores para hacer su registrm@roducto
médico cumpliendo con las regulaciones propias atio t
dispositivo a ser aplicado en pacientes..

B. Asistencia Crénica Implantada

El sub-proyecto de Asistencia Crénica Implantadaeles
dispositivo que estando implantado en el paciersitorea y
controla el riesgo de ataque epiléptico. El consel puede
hacer liberando pequefias dosis de drogas en laafectada,
estimulando eléctricamente para intentar evitgrtgagacion
del ataque o informando al paciente para que tomescaudos
necesarios.

El dispositivo implantable es aplicable en aquettasos
donde la terapia de reeducacién neuronal no logsa
resultados esperados.

Si bien se trata de un dispositivo crénico e imjalale
necesario para una mejor calidad de la vida coiidiao se lo
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médicgn

todo bajo una mism&
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puede considerar como soporte de vida. Esta coasida
delimita de alguna manera que partes del disposi®ran
implantadas dentro del cuerpo del paciente y quees giartes
seran externas a éste.

Ambas partes que estaran separadas por la capaaérm
deberan usar un medio de comunicacién inalambpeoa
evitar infecciones. El nivel de seguridad de lagraision debe
ser elevado con una alta inmunidad a las interé&sn
electromagnéticas y con una baja tasa de fallaspdrée
plantada no necesitard de baterias para funcignsera
alimentada de forma inalambrica. La parte impldetab
comprenderé los electrodos para captar la sefialofigca en
puntos focales del cerebro, el acondicionamientadefial y
la conversion A/D. También debera incluir el eledtr para la
estimulacion eléctrica o las valvulas que dosifizendosis de
antiepiléptico. La parte externa tendra toda ltepoa de
procesamiento y es la que decidira cuando es elemimm
[adecuado para intervenir al detectar un aumentolade
probabilidad de ataque.

N Factores como la miniaturizacion, el manejo adezwadla
energia y una elevada inmunidad a las radiaciones
electromagnéticas son los desafios principales p@
desarrollo.

IV. SITUACION ACTUAL

En este momento estd en ejecucién la etapa
Investigacion en Ciencias Bésicas, cuyos resultaskrsin
tomados en cuenta como tesis doctoral de uno dauloses y
seran evaluados por el Jurado de Doctorado declalt&d de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires. Laagiton
ctual de la etapa es la de planteo de las conégide prueba,
entorno y marco de aplicacién del modelo para pedaluar el
rendimiento de los algoritmos. El paso siguienté sg de
analizar el modelo y a partir de alli evaluar qegdmientas de
analisis de sefiales es seran las mas aptas.

de

Para intentar concretar las siguientes se han hdnobalos
con profesionales del area neuroldgica y con imgthes
médico-educativas para llevar adelante etapa desfigacion
aplicada. También se han establecido contactoergnesas
locales y extranjeras especializadas en equipamniedico
para llevar adelante y financiar las etapas de shigacion
Aplicada y de Transferencia Tecnoldgica..
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