Julio-Agosto, 2023, Volumen 7, Numero 4.4 ! Latina

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar .E;Ci encia
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i4.7168 Internacional

Dispositivo de monitoreo para pacientes con crisis epilépticas de tipo tonico-
clonico

Diana Melisa Alvarado Pereda! Christian Roberto Ibafiez Nangiielu
203349@jib.upchiapas.edu.mx cribn@ib.upchiapas.edu.mx
https://orcid.org/0009-0006-3319-7198 https://orcid.org/0000-0002-8304-2892
Universidad Politécnica de Chiapas Universidad Politécnica de Chiapas
México México

Obdulia Jocabed Dominguez Pérez Dr. Norberto Vazquez Lépez
203327@jib.upchiapas.edu.mx norberto.vazque@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0007-5666-6855 https://orcid.org/0000-0001-6077-5375
Universidad Politécnica de Chiapas Universidad Autonoma de Chiapas
México México

Gaspar Villarreal Madelin
203338@ib.upchiapas.edu.mx
https://orcid.org/0009-0002-0669-7163
Universidad Politécnica de Chiapas
México

RESUMEN

La epilepsia es una enfermedad cronica del sistema nervioso central (SNC) con diversidad de
presentaciones Una crisis convulsiva (CC) es un evento autolimitado, de origen cerebral, que resulta de
la descarga anormal y excesiva de una poblacion neuronal, con manifestaciones clinicas variadas, de
inicio y finalizacion generalmente subitos(Eslava, 2006). Con el objetivo de proporcionar un monitoreo
efectivo para pacientes diagnosticados con crisis epilépticas tonico-clonico, se ha desarrollado un
dispositivo especializado en la deteccién de parametros fisiologicos como el pulso cardiaco, la
temperatura y la posicion del paciente. Ademads, cuenta con un sensor que detecta la actividad muscular
en el biceps braquial. El dispositivo esta disefiado especificamente para este tipo de padecimiento. Las
crisis epilépticas tonico-clonicas se manifiestan inicialmente con un aumento de tono muscular y
sacudidas ritmicas de las extremidades, y duran unos pocos minutos (CDC,2020). Cuando los
parametros fisioldgicos medidos estan fuera del rango permitido por los sensores, el dispositivo emitira
una alerta visual, indicando el inicio de una crisis epiléptica. En ese momento, se enviard una
notificacion a un familiar o cuidador del paciente, para brindar la asistencia necesaria. Se espera que el
dispositivo ayude a que la atencion sea mas precisa y personalizada, mejorando la calidad de vida y
brindando mayor tranquilidad al paciente, su entorno familiar y cuidadores.
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Monitoring device for patients with tonic-clonic seizures

ABSTRACT

Epilepsy is a chronic disease of the central nervous system (CNS) with a variety of presentations. A
convulsive seizure (CS) is a self-limited event of cerebral origin that results from abnormal and
excessive discharge of a neuronal population, with diverse clinical manifestations, usually beginning
and ending suddenly (Eslava, 2006). With the aim of providing effective monitoring for patients
diagnosed with tonic-clonic epileptic seizures, a specialized device has been developed to detect
physiological parameters such as heart rate, temperature, and patient position. Additionally, it
incorporates a sensor that detects muscular activity in the brachial biceps. The device is specifically
designed for this type of condition. Tonic-clonic epileptic seizures initially manifest with increased
muscle tone and rhythmic shaking of the limbs, lasting a few minutes (CDC, 2020). When the measured
physiological parameters fall outside the range allowed by the sensors, the device will issue a visual
alert, indicating the onset of an epileptic seizure. At that moment, a notification will be sent to a family
member or caregiver of the patient to provide the necessary assistance. It is expected that the device will
help make the care more precise and personalized, improving the quality of life and providing greater

peace of mind to the patient, their family, and caregivers.
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1. INTRODUCCION

Millones de personas en todo el mundo sufren de epilepsia, a su vez esta prevalece mayormente en el
tipo tonico-clonico, la cual es una enfermedad cronica del sistema nervioso central que causa crisis
epilépticas las cuales caracterizan un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes. Existen
en el mundo 50 millones de personas que padecen epilepsia. La cantidad de personas con epilepsia es
uno de los argumentos para considerarla un problema de salud publica. No obstante, muchas personas
mas sufren también los efectos de la epilepsia, ya que son miembros de la familia, cuidadores o amigos
del paciente.(OMS, 2006).

La crisis convulsiva constituye una verdadera urgencia médica, dado que puede conllevar
complicaciones importantes y puede ser un sintoma de otras enfermedades. Su etiologia es variada y
frecuentemente, autolimitada. Sin embargo, cuando la crisis se prolonga sin control, puede evolucionar
hacia el estado epiléptico (Garcia GS, 2005).

En diversas ocasiones se presenta un diagnostico de epilepsia, por lo tanto el paciente obtiene ciertos
privilegios y presenta eventos llamados pseudocrisis, asimismo el paciente sin epilepsia puede presentar
un trastorno neurolégico funcional (o trastorno paroxistico no epileptico). En ese sentido, siempre se
debe de tener en cuenta las consecuencias sociomédicas que conlleva el diagnodstico de epilepsia
(Hampel et al, 2019).

Por otra parte definimos a las crisis epilépticas como “un trastorno cerebral que se caracteriza por una
predisposicion para generar crisis epilépticas y por lo tanto presenta consecuencias neurobioldgicas,
cognitivas, psicologicas y sociales de esta condicion”. La epilepsia es el prototipo de enfermedad en la
que el diagnostico se basa fundamentalmente en la historia clinica, la cual debe realizarse de forma
minuciosa y metodica (Alonso L, 2009), idealmente éste debe ser apoyado por video del episodio, para
diferenciar los tipos de crisis.

Como antecedente a este dispositivo segun la revista El Hospital Cienti-ficos de los Pai-ses Bajos
desarrollaron un brazalete de alta tecnologi-a que detecta el 85 % de todas las convulsiones severas de

epilepsia nocturna, tras la realizacion de una prueba en 28 pacientes.

pag. 3245



Es por ello que con el objetivo de proporcionar un monitoreo constante y significativo para los pacientes
no diagnosticados, se ha desarrollado un dispositivo de monitoreo especializado que registra y analiza
diversos parametros fisiologicos, entre los que destacan la contraccion muscular, el pulso cardiaco, la
temperatura y el posicionamiento del paciente, que se presenten durante las crisis epilépticas.

Al proporcionar un dispositivo de monitoreo que registra datos vitales como el pulso cardiaco, la
temperatura y la actividad muscular, este estudio busca enriquecer el conocimiento sobre las crisis
epilépticas y mejorar la atencion médica, permitiendo un analisis detallado de la actividad fisiologica
antes, durante y después de una crisis epiléptica.

A lo largo de este articulo se mostrara a detalle la importancia y el funcionamiento adecuado del
dispositivo de monitoreo de crisis epilépticas de tipo tonico - clonico, asimismo la relevancia que poseen
los analisis de cada paciente junto a sus resultados preliminares de su implementacion en dicho grupo
de pacientes.

2. MATERIALES Y METODOS

Este dispositivo ha sido disefiado cuidadosamente con el objetivo de monitorear de forma continua los
signos asociados con las crisis epilépticas Tonico-Clonicos ademas de que se busca lograr un analisis
preciso y un uso efectivo, siendo de facil acceso y ayudando de manera remota a cada uno de los
pacientes.Tras el analisis de pacientes con epilepsia tonico-clonica, se procedio a la definicidon de los
parametros fisiologicos necesarios para la medicion, los cuales se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Parametros a medir mediante el dispositivo de monitoreo para pacientes epilépticos

Parametro fisiologico Valores normales
Temperatura 36.5°Ca37.2°C
Frecuencia cardiaca 60 Ipm a 80 lpm
Actividad muscular Parametro sujeto a mediciones propias del sensor
Posicion del paciente Valores propios de cada paciente

*Los valores de temperatura y frecuencia cardiaca han sido consultados en articulos propios de la
secretaria de salud, referenciados al final de este documento

Fuente: Elaboracion propia
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Se llevo a cabo un analisis minucioso de cada uno de los sensores encargados de capturar y registrar de
manera precisa estos parametros, esto comparando cada uno de ellos con dispositivos especializados
para medir los mismos parametros y de esta forma asegurar que nuestro dispositivo arroje valores
correctos. Para ello, se consideraron aspectos como la sensibilidad, la resolucion y la estabilidad de los
sensores, con el fin de obtener mediciones confiables y consistentes, en la tabla 2 se muestran los
sensores, parametros y principios de funcionamiento de cada uno de ellos.

Tabla 2. Sensores incorporados en el dispositivo.

Sensor Parametro que Principio de Posicion Corporal
mide funcionamiento

Al aumentar la temperatura
corporal, la resistencia | Junto a la piel del brazo,
entre las terminales del | debajo del dispositivo

sensor disminuye

Termistor NTC 100k Temperatura

La sangre  oxigenada
Frecuencia absorbe mayor cantidad de
Max30102 luz infrarroja, mientras que

En el 16bulo de la oreja
sujetado con un pequefio

Cardiaca . gancho que no causa
la sangre poco oxigenada .
_ molestia
absorbe mayor luz roja
En la parte superior del
Actua midiendo la | brazo colocado en el
Myoware Actividad muscular | actividad eléctrica filtrada | biceps braquial este
y rectificada de un musculo | mismo colocado con
electrodos.
Mide la  aceleracion,
.., inclinacion o vibracion
Acelerémetro Posicion del transforma la  ma nituz Colocado dentro del
MPU6050 paciente & dispositivo.

fisica de aceleracion en otra
magnitud eléctrica

*Los datos obtenidos el principio de funcién y posicionamiento se obtuvieron de diferentes paginas
referenciadas al final del documento
Fuente: Elaboracion propia

Adicionalmente, se realiz6 una cuidadosa seleccion del lenguaje de programacion mas adecuado para el
desarrollo del software requerido. Se evaluaron diferentes opciones teniendo en cuenta la eficiencia, la
flexibilidad y la compatibilidad con los componentes electronicos utilizados en el dispositivo. Con base

en estos criterios, se determind el lenguaje de programacion en C, ya que la placa de desarrollo usada es
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una ESP32 esta es una solucion de Wi-Fi/Bluetooth todo en uno, integrada y certificada que proporciona
no solo la radio inalambrica, sino también un procesador integrado con interfaces para conectarse con
varios periférico, en el que se desarrolla el principio de funcionamiento del dispositivo mismo que es
mostrado en el diagrama 1.

Diagrama 1.

Logica del programa, cada variable (x,y,z) fuera de rango se le ajusta al valor de I por lo que si dos
variables se encuentran fuera de los parametros normales el dispositivo emite la alerta dentro de este

es colocado la posicion del paciente.

Inicio "Bienvenido'

en pantalla

LECTURA
x-Temperatura
y-Frecuencia cardiaca
z-Actividad muscular

Envia SMS de alerta

Fuente: Elaboracion propia

El sistema de alerta se producen en dos partes, la primera es la emision del mensaje mediante la
aplicacion de WhatsApp, el dispositivo se conecta a una conexion wi-fi misma que puede ser
proporcionada por un teléfono movil, en la segunda parte se trata de una memoria propia de la placa de
desarrollo en la que almacena informacion si en dado caso se llega a perder la conexion wi-fi.

El disefio de la carcasa del dispositivo se hace en 3D asegurando la resistencia dado que en una crisis
tonico-clonico la persona cae al suelo y el cuerpo se pone rigido y se producen sacudidas ritmicas de

brazos y piernas (Vivir con epilepsia,2018). Figura 2.
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Figura 2.

Diserio final del Dispositivo de Monitoreo para Crisis Epilépticas

En esta seccion, presentamos los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de pruebas y analisis de

3. RESULTADOS Y DISCUSION

los individuos seleccionados, con el objetivo de evaluar el uso del dispositivo y descartar falsos positivos
en las crisis epilépticas generalizadas.

Se llevaron a cabo dos etapas para la aplicacion de pruebas del dispositivo, la primera etapa fueron
pruebas en dos individuos libres de crisis epilépticas de tipo tonico-clonico, y la segunda etapa se realizo
con dos pacientes diagnosticados con crisis epilépticas de tipo tonico cléonico con caracteristicas
descritas mas adelante; en ambas etapas empleando el dispositivo durante un periodo de 5 dias para
descartar posibles resultados falsos positivos. En cada caso, se procedio a ajustar el potencial de
actividad muscular de manera personalizada, considerando su nivel de fuerza y contraccion muscular
ademas de también medir la posicion en la que se encontraba (De pie o acostado) esto con el fin de
detectar posibles caidas .

3.1. Resultado -primera etapa

Paciente 1: Sexo femenino con edad de 23 afios, tomando en cuenta los resultados que arroja el sensor
se determina que este tiene una actividad muscular media-alta, por lo que se considera para el ajuste del
dispositivo.

Paciente 2: sexo femenino con edad de 45 afios con un nivel de actividad muscular media- baja, por lo
que se ajusta el dispositivo a su nivel de actividad muscular.

Los resultados obtenidos en esta etapa se describen en el siguiente cuadro:
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Cuadro 1. Resultado obtenido de los dos pacientes que no presentan crisis epilépticas.

Dia

Paciente 1

Paciente 2

Se identificaron multiples casos de
falsos positivos en el paciente, en
total 5 falsos positivos, lo cual
motivé un reajuste posterior. El
motivo atribuido a estos falsos
positivos fue la realizacion de
egjercicio extremo no contemplado

inicialmente en el estudio.

Se realizaron ajustes en los
valores de la actividad muscular.
Posteriormente, transcurridas 8
horas, se llevo a cabo una prueba
de wvalidacion para evaluar la
veracidad de las mediciones, la

cual arrojo un falso positivo.

A pesar de la realizacion de
ejercicios intensos, se observé una
completa reduccion de los falsos
positivos. Como medida
recomendada para  minimizar
errores, se sugirio realizar cambios

de electrodos cada 8 horas.

Se identifico un error en la
colocacion de los electrodos para
la medicion de la frecuencia
cardiaca, lo cual provocod una
tendencia hacia un valor de 0 en

este parametro de medicion.

Se detectaron errores en pantalla
debido a una carga insuficiente o

incorrecta del dispositivo.

No se registré ningun comentario

0 observacion al respecto.

Se ha registrado nuevamente un

caso de falso positivo.

Se ha registrado nuevamente un

caso de falso positivo.

No se ha registrado ningin
resultado negativo en el estudio, y
el paciente informa que el
dispositivo ocasiona una minima

interferencia o incomodidad.

No se registré ningiin comentario

0 observacion al respecto.

Fuente: Elaboracion propia

Cuantificacion de los resultados:

Figura 1. Cuantificacion de los resultados de las pruebas en pacientes sin crisis epilépticas.
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Falsos positivos arrojados

B Paciente 1 [l Paciente 2

en

3

Dia1 Dia 2 Dia3 Dia & Dias

Fuente: Elaboracion propia

Resultados obtenidos en el sistema de alerta en mensajeria y almacenamiento en memoria interna
de la placa de desarrollo
Figura 2. A la izquierda se dan los resultados mediante el sistema de mensajeria y a la derecha son

los datos almacenados en la memoria del dispositivo

Posibe Episodio Epiléptico- Temp:36.- A Bl e Bt
HR3% 002 or Jiommite
Posibe Episodio Epiléptico- Temp:36.- Vacgian e e
HE:SL'- 003 PR A bguin
EF o Posible Episodio Epliléptico
= Tompi 3IF C
Posibe Episodio Epiléptico- Termp:37.- WA Bpm
Hp:ﬁq W05 pes Posible Episodioc Epiléptico

Tompl 36.5 ©
MM Fa Bgain

EDE-'I?‘? Episodio Epiléptico- Temp:36.5.- R —
HE: Bo jagam

104 g

A partir de los datos obtenidos en el cuadro 1 se toma las siguientes observaciones:

1. Se determindé que los errores obtenidos en el paciente 1 fueron a causa del mal ajuste del
potenciometro que se encuentre en dicho dispositivo, por lo tanto se tuvo que ajustar
consecutivamente, sin embargo los valores de la temperatura y de la frecuencia cardiaca fueron los

adecuados en todo momento.
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2. Se determin6 que los falsos positivos redujeron para nuestro paciente 2, por lo tanto presentd un

mejor analisis en cada uno de sus parametros, por otro lado en el tercer dia de prueba nos arrojo

errores en la medicion de frecuencia cardiaca, es decir, sucede lo contrario en cuanto al paciente 1.

3. El dispositivo puede seguir en funcionamiento a pesar de tener baja bateria, el tnico defecto es que

la pantalla puede fallar.

Reestructurando todo el sistema a partir de estos datos se pasa a la etapa 2.

3.1.1. Resultado de la segunda etapa

En esta etapa el dispositivo fue probado en dos pacientes para ello se siguieron los pasos ilustrados en

el Diagrama 2.

Diagrama 2. Pasos para la prueba final del dispositivo

4 N
Ajuste del dispositivo Pruebas rapidas con Se usa el Resultados
de acuerdo a su movimientos algo dispositivo en 5 obtenidos
\§ J
\ 4

e N

Alerta en el

Al L lalo L 2

- J

Fuente: Elaboracion propia

Paciente 1. Se realizaron pruebas en una paciente femenina de 21 afios diagnosticada con crisis

epilépticas tonico-clonico desde la edad de 19 afios, esta cuenta con tratamiento actual por lo que las

crisis no son tan frecuentes, se resguardan datos personales por privacidad del paciente. Las pruebas

resultantes se exponen en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Resultados de la etapa 2, paciente 1

Dia Observaciones Temperatura F::::;;:lcc:a
1 | No se observaron anormalidades 36.7 °C 70 Ipm
2 | No se observan anormalidades 36.5°C 68 Ipm
3 | No se observan anormalidades 36.5°C 72 Ipm
4 | Ejercicio realizado por el paciente sin errores en el dispositivo 36.5°C 90 Ipm
5 | Crisis epiléptica real detectada por el dispositivo 37.5°C 80 Ipm

Fuente: Elaboracion propia
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Como resultado después de los cinco dias en uso se observa que el dispositivo esta en un funcionamiento
normal y correcto, esto se da gracias a la correcta ejecucion de los pasos ilustrados anteriormente en el
Diagrama 1. Ademas de ello, se evidencia que a lo largo de los 5 dias de monitoreo continuo en nuestra
paciente solo se registra una tinica crisis epiléptica, la cual es exitosamente controlada de forma remota.
Ademas, tanto la temperatura corporal como la frecuencia cardiaca no experimentan alteraciones
significativas, excepto durante el momento en que ocurre dicha crisis y cuando la paciente se esfuerza
durante su rutina de ejercicios.

Paciente 2. Para este caso tenemos un paciente masculino de 22 afios de edad, paciente diagnosticado
con el tipo de epilepsia tonico clonico desde hace 1 afio, actualmente este paciente se encuentra
controlado con medicamentos adscritos por su médico tratante, por lo tanto no presenta crisis epilépticas
regulatorias ni constantes. En este sentido el paciente presento las siguientes pruebas.

Cuadro 3. Resultados de la etapa 2 paciente 2

Dia Observaciones Temperatura Frecu.encla
cardiaca
1 Crisis epiléptica real detectada por el dispositivo s 37°C 82 Ipm
2 Crisis epiléptica real detectada por el dispositivo 37.3°C 85 Ipm
3 No se observan anormalidades 36.5°C 72 lpm
4 No se observan anormalidades 36.5°C 70 Ipm
5 No se observan anormalidades 36.8 °C 70 Ipm

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar el paciente presentd dos crisis epilépticas constantes en los primeros dos dias
de la semana, en cuanto a los siguientes 3 dias de uso, se puede observar que no se presentd ninguna
anormalidad, cada uno de los datos fueron enviados al médico tratante para que se determine, el control
de los medicamentos del paciente.

Asimismo, se observo que tanto la temperatura corporal, como la frecuencia cardiaca se mantuvieron en
un margen constante, determinando asi el control adecuado y la buena salud de dicho paciente.

Para ambos casos, tenemos que, los pacientes presentados no mostraron un niimero mayor de crisis

epilépticas, y que de esta forma fueron controlados por medicamentos que se les indicaron y a su vez
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notamos que la temperatura corporal no se excede del limite en cuanto a su margen normal, de esta
manera tampoco se vio tan afectada la frecuencia cardiaca para ambos casos, aunque en la revista
Neurologia explican que durante una crisis epilépticas los parametros fisioldgicos como lo son la
frecuencia cardiaca y temperatura tienden a elevarse teniendo asi taquicardia y fiebre .

4. CONCLUSION

En resumen, los resultados obtenidos a través de las pruebas realizadas con el dispositivo de monitoreo
de crisis epilépticas han sido satisfactorios. El dispositivo ha demostrado su capacidad para detectar y
registrar de manera efectiva las crisis epilépticas, proporcionando informacién valiosa para el
diagndstico y tratamiento de los pacientes. Estos resultados respaldan la viabilidad y el potencial de este
dispositivo en el campo de la epilepsia.

No obstante, se destaca la necesidad de llevar a cabo mas pruebas en pacientes con el objetivo de seguir
mejorando y perfeccionando el dispositivo. Estas pruebas adicionales permitiran evaluar su desempefio
en un contexto clinico mas amplio, considerando diferentes perfiles de pacientes y situaciones clinicas.
La realizacion de estas pruebas se considera un paso fundamental para validar y optimizar el dispositivo.
Es importante destacar que la investigacion continua y el desarrollo de tecnologias médicas innovadoras
son esenciales para mejorar el diagndstico y tratamiento de la epilepsia. Los resultados obtenidos hasta
el momento respaldan la necesidad de seguir explorando y refinando este tipo de dispositivos, con el
objetivo de beneficiar a un mayor niumero de pacientes y brindarles una mejor calidad de vida.

Como ultimo dato es recomendable que el dispositivo se use en pacientes que recién se estén
diagnosticando esto con el fin de que en verdad el neur6logo se logre apoyar en esta tecnologia para dar
un diagnoéstico correcto.

En conclusion, si bien los resultados de las pruebas iniciales son alentadores, se requiere de un enfoque
riguroso y continuo para evaluar y mejorar atin mas el dispositivo de monitoreo de crisis epilépticas. El
compromiso con la investigacién y la colaboracion entre profesionales de la salud, ingenieros y
pacientes resultaron clave en la evolucion y el éxito de esta tecnologia en el campo de la epilepsia.
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