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Resumen - Este documento analiza las sefiales cerebrales de
personas con epilepsia, obtenidas a través de una diadema de
electrodos, para ser procesadas mediante software programado
en python, el cual interpretard su comportamiento y seran
comparadas con las sefiales cerebrales de personas sin la
enfermedad para su respectivo andlisis, por medio del uso de
sistemas que relacionan interfaces cerebro computadora (Brain
Computer Interface, BCI), en la actualidad existen varias técnicas
para la obtencién de las sefiales cerebrales de acuerdo a las
necesidades que se requiera cubrir en los pacientes, uno de los
aspectos claves de este estudio es la obtencion de las sefiales
cerebrales a través de electrodos, de esta manera se ha
desarrollado un sistema que permita dar aviso con la ayuda de
mensajeria  GSM (Global System for Movile communications),
para una pronta atencién del paciente enviando la ubicacién
actual a través de GPS (Global Positioning System), el nivel de
gravedad de la convulsion y el tiempo que ha permanecido el
paciente convulsionando.

Palabras clave - sefales cerebrales, diadema de electrodos, GPS,
GSM, sistema BCI (Brain Computer Interfaz), python.

I. INTRODUCCION

Las enfermedades que aquejan a los seres humanos hoy en dia son
innumerables, muchas de estas incluso pueden llegar a provocar
alteraciones en su forma de vida, y ocasionar que las personas tengan
que aislarse de la sociedad que los rodea [1].

Las enfermedades neuroldgicas pueden llegar a ser muy dificiles
de manejar méas aun cuando se trata de realizar pruebas para verificar
el comportamiento de la enfermedad [2].

Los continuos avances tecnolégicos han permitido el desarrollo
de equipos que facilitan realizar examenes  como
Electroencefalogramas (EEG) que pueden llegar a ser tedioso e
incomodo para los pacientes [3].

Para esto se ha desarrollado un sistema apoyado en una diadema
de electrodos que permite la toma de ondas cerebrales en tiempo real,
estas ondas son trasmitidas a un software programado en python el
cual las procesa.

Este tipo de sistemas son de mucha ayuda en el area médica ya
que hay casos en los que los pacientes no presentan reacciones fisicas
de convulsion, y estas convulsiones son a nivel neurolégico y pueden
ser detectadas Unicamente durante un EEG [3].

Abstract - This document analyzes the brain waves of people who
have been diagnosed with epilepsy. The process uses an electrode
headband then the information obtained is processed by software
programmed in the Python programming language, which log their
behavior and to be compared and contrasted with the brain waves of
people without the disease for a clear respective analysis. Through
the use of systems that relate brain computer interfaces (Brain
Computer Interface, BCI). Currently there are several techniques to
collect and study brain waves depending on the needs which are
required for each unique patient. One key to this study is obtaining
brain waves through the use of electrodes. The system has been
developed giving notice with the help of GSM (Global System for
Movile communications) allowing, for prompt patient care by
sending their current location via GPS (Global Positioning System),
when they have a seizure and cannot contact help because the
patient has remained convulsing.
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A. Epilepsia

“La epilepsia es una enfermedad cerebral que se define por
cualquiera de las siguientes circunstancias” [4]:

e Al menos dos crisis no provocadas (o reflejas) con >24 h de
separacion.

¢ Una crisis no provocada (o refleja) y una probabilidad de presentar
nuevas crisis durante los 10 afios siguientes similar al riesgo general
de recurrencia (al menos 60%) tras la aparicion de dos crisis no
provocadas.

¢ Diagndstico de un sindrome de epilepsia.

“Para considerar que un paciente se ha recuperado de un sindrome
epiléptico depende de la edad, o aquellos pacientes que no han tenido
una crisis en los 10 Gltimos afios y que no han sido medicados por al
menos 5 afos” [4].

“Las crisis epilépticas suelen durar de unos pocos segundos hasta
alrededor de tres minutos, y raramente mas de cinco minutos. Después
de una crisis los pacientes pueden tener déficits neurolégicos, durante
las crisis se pueden producir mordeduras laterales en la lengua” [3].

En 2017, la Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE),
establece tres niveles de diagndstico: “el primer nivel es el tipo de
crisis, que incorpora focal, generalizada o de inicio desconocido;
ademas se agrega dos conceptos la comorbilidad (entidades patologias
asociadas) y la etiologia. El tercer nivel de diagnostico lo constituye
el sindrome epiléptico” [5].

En la Fig. 1 se muestra la clasificacion de la enfermedad.
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Fig. 1. Clasificacion de epilepsia.
Adaptado de [6]

B. Métodos de Neuroimagen

“Existen varios métodos de neuroimagen como por ejemplo
Magnetoencefalografia (MEG), Tomografia por emision de
Positrones (PET), entre otros”. La electroencefalografia es uno de los
métodos mas usados el cual registra la actividad eléctrica cerebral a
través del cuero cabelludo, se colocan multiples electrodos en lugares
especificos de la cabeza [7], [8].

Con los avances tecnoldgicos se han desarrollado sistemas que
permitan facilitar la vida de estas personas como son los sistemas BCI:
Interfaz Cerebro-Computador, los cuales constituyen ser una
combinacién de hardware y software [7], que dan seguimiento a la
actividad cerebral y permiten la interpretacion de caracteristicas para
traducirlas en comandos de control hacia un dispositivo [9].

Las principales aplicaciones de los sistemas BCI estan enfocados
a la parte médica, por lo que su utilizaciéon en hospitales es muy
amplia, a través de ellos se puede facilitar la asistencia en
enfermedades neuroldgicas [10].

Las aplicaciones BCI registran ondas cerebrales y envian las
sefiales a un sistema que puede realizar una tarea esperada; el objetivo
es traducir estas sefiales en comandos que puedan ser interpretados
por el sistema BCI; actualmente estos sistemas tienen aplicaciones
médicas que ayudan a personas con discapacidades [11].

C. Tipos de sistemas BCI

“Existen técnicas empleadas para la colocacion de los electrodos,
los cuales son mediante BCI invasivo, BCI no invasivo y BCI semi-
invasivo” [7].

BCI Invasivo

Se implantan microelectrodos mediante una craneotomia, debajo
del créneo. En este tipo de técnica la sefial puede llegar a ser de alta
calidad, con una buena resolucion y una frecuencia alta, pero se
expone a la acumulacioén de tejido cicatricial lo cual puede provocar
que la sefial se pierda [7]. “La sefal registrada de los electrodos que
penetran en el tejido cerebral son denominados registros
intracorticales” [12].

e BCI No Invasivo

Para este caso no se requiere cirugia, pero las sefiales pueden ser
de baja calidad y menor costo, este método es menos invasivo por lo
tanto es menos riesgosa [7] [11].

“La mayoria de los sistemas BCI se basan en sensores ubicados
fuera de la cabeza que cumplan la funcion de detectar la actividad
eléctrica producida por el cerebro” [13].

D. Diadema Emotiv Insight

“La diadema Emotiv Insight cuenta con 5 canales para EEG
movil, que cuenta con electronica avanzada que estd completamente
optimizada para producir sefiales limpias y robustas en cualquier
momento y en cualquier lugar”. En la Fig. 2, se muestra la diadema
usada en la investigacion [14].

Fig. 2. Diadema Emotiv Insight.
Adaptado de [14].

E. Tarjeta Lattepanda

La tarjeta Lattepanda es una minicomputadora que permite
instalar diferentes sistemas operativos como Windows 10
(preinstalado) y Enterprise, Linux Ubuntu [15]; aunque su tamafio es
pequefio se la puede comparar con una PC, esta placa de desarrollo
puede ser usada como placa controladora ya que es compatible con
Avrduino [16].

En la Fig. 3 se muestra la estructura de la tarjeta Lattepanda.
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Fig. 3. Estructura de la tarjeta Lattepanda.
Adaptado de [15].
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F. Modulo GPS-GSM Sim808

Il. METODOLOGIA

El desarrollo del sistema esta basado en la adquisicion de sefiales
cerebrales usando una diadema de electrodos, el sistema cuenta con
una interfaz que muestra las sefiales adquiridas por la diadema, la que
detectara convulsiones y generara sefiales de socorro mediante el
envio de mensajes de texto con el estado del paciente y su ubicacion
aproximada lo cual permitirda facilitar la realizacion de
electroencefalogramas en personas en todo o cualquier momento. En
la Fig. 5, se muestra el diagrama de bloques del sistema en tiempo
real. El sistema puede ser subdivido en tres partes: A) adquisicion de
la sefial, B) procesamiento de los datos, C) generacion de alertas.

A. Adquisicion de la sefial, se realiza a través de la lectura de los
sensores de la diadema Emotiv Insight ubicada en la cabeza del
voluntario, estos datos son procesados en tiempo real, esta lectura
es elaborada por software desarrollado en python.

B. Procesamiento de los datos, cada uno de los valores entregados

por cada sensor de la diadema es analizado comparando que estos
Es un modulo GSM/GPRS de banda cuadruple completo que valores recibidos superan el umbral, lo cual indicaria que se ha
combina la tecnologia GPS para la navegacion por satélite; con una generado una convulsion, estos valores son estudiados para que
interfaz estandar de la industria [17]. no se den falsos positivos, es decir sefiales que superen el valor de
En la Fig. 4, se muestra el médulo. umbral sin la necesidad de estar ocurriendo una convulsion, en
caso de que el voluntario tenga un movimiento repentino o se
encuentre sometido a situaciones de mucho estrés en los cuales se
a pueden generar picos en las sefiales que sobrepasan el valor de

¢ umbral asignado.

C. Generacidn de alertas, se genera cuando se encuentre la sefial
que supera el valor del umbral, para lo cual se envia por el puerto
serial, hacia el Arduino Leonardo, que se encuentra incluido en la
tarjeta Lattepanda. un dato el cual indique la existencia de una
convulsion, se procesa este dato para la generacion de alertas
mediante mensajes de texto, el primer mensaje constituye la
informacion: nombre del paciente, ubicacion geogréfica del
mismo, cuando haya terminado la convulsién se envia otro
mensaje de texto con la informacion: nombre del voluntario,
gravedad de la convulsion y su duracion.

Fig. 4. Modulo SIM808
Adaptado de [17].
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D. Hardware final

En la Fig. 6, se muestra el hardware final del sistema desarrolla,
con cada uno de los componentes de este.

Pantalla de
presentacion
Tarjeta
Lattepanda
Diadema

Emotiv Insight

Adaptador

SIM808 + Arduino Bluetooth

Fig. 6. Hardware final.
E. Analisis de las sefiales - . Hidrocefalia
Ve7 Jefferson 12 afios Masculino Escoliosis

Los datos para el estudio comparativo se tomaron en nifios con
distintas enfermedades incluyendo la epilepsia en pacientes del
hospital de nifios del cual no se puede revelar sus nombres tampoco la
entidad médica por guardar los derechos de informacion confidencial
que no deben ser divulgados por compromisos institucionales.

En la Tabla 1, se indica los datos de los voluntarios sin la msight ()
enfermedad con los que se realizé las pruebas.

A continuacién, en la Fig. 7, se muestra una de las pruebas
realizadas a un voluntario sin la enfermedad, en la Tabla 3, se
muestran los datos del voluntario.

Tabla 1. Datos de voluntarios sin la enfermedad. A ,Aw%w\\/\/N,\MJ/R\ jﬁ\w\/"\,v\/\ij\/;‘;'
4 \
Voluntarios | Nombre Edad Sexo Ly
V1 Elsa 4 afios | Femenino
V2 Melanie | 12 afios | Femenino Pz
V3 Lady 8 afios | Femenino
V4 Cristian | 29 afios | Masculino g
V5 Tatiana | 32 afios | Femenino
AF4
En la Tabla 2, se indica los datos de los voluntarios con la
enfermedad con los que se realizd las pruebas; ademas la fila de 0 1 4 s 6 7 8 ° 10
voluntarios serd reconocida por la abreviatura Ve#, siendo # la
numeracion otorgada al voluntario. Fig. 7. Voluntario femenino sin la enfermedad.

Tabla 2. Datos de voluntarios con la enfermedad. Adaptada de [18].

Tabla 3. Datos: voluntario sin la enfermedad.

Vet Nombre Edad Sexo Enfermedad
Vel Dylan 5 afios Masculino Eg::ggz:: Nombre Lady
Ve2 Manuel 12 afios Masculino (ausencias) Edad 2
Ve3 Robinson 8 afios Masculino Enfer medad Sexo Femenino
autoinmune _

Ved Raguel 10 afios | Femenino Hidrocefalia Enfermedad | Sin ninguna enfermedad
Veb Victoria 7 afos Femenino Epilepsia

. o . Absceso
Veb Evelin 7 afios Femenino cerebral




En la Fig. 8, se muestra una de las pruebas realizadas a un
voluntario con la enfermedad, y en la Tabla 4 se muestran los datos.

55 Insight

AL Aot AP

7

Fig. 8. Voluntario masculino con epilepsia
Adaptada de [18].

Tabla 4. Datos: voluntario con la enfermedad.

Nombre Dylan
Edad 5

Sexo Masculino
Enfermedad | Epilepsia

F. Andlisis para la asignacion del Umbral

Se puede determinar como umbral a una delimitacion de la
percepcion que tiene magnitudes maximas y minimas [19].

Es decir que sera una cantidad minima de la sefial que se registra
por el sistema, para que se realice este proceso de anélisis, con la
menor cantidad de estimulo que tiene la probabilidad de ser detectado
[2].

El andlisis realizado para el desarrollo del software se basa
Unicamente en los valores de lectura de los sensores de la diadema, en
el programa realizado en python se compara la lectura de cada uno los
sensores, con el valor de umbral asignado, como la convulsion puede
generarse en cualquier lugar del cerebro se comprara cada uno de estos
valores y si alguno de ellos supera el valor del umbral, indicara que se
produjo una convulsion.

En la Tabla 5, se muestra los valores de lectura de cada sensor en
cada uno de los voluntarios sin la enfermedad ademas la columna de
voluntarios sera reconocida por la abreviatura V#, siendo # el nimero
asignado al voluntario.

Tabla 5. Valores promedio de cada voluntario.

V# | AF3 | T7 PZ T8 AF4
V1 | 4230 | 4067 | 4183 | 4183 | 4211
V2 | 4238 | 4257 | 4196 | 4142 | 4214
V3 | 4224 | 4349 | 4163 | 4151 | 4211
V4 | 4238 | 4257 | 4196 | 4143 | 4214
V5 | 4282 | 4270 | 4178 | 4190 | 4262

En la Tabla 6, se muestra el promedio de cada una de estas
lecturas.

Tabla 6. Promedios de cada sensor.

Promedio
4242

Sensor
AF3

T7 4240
Pz 4183
T8 4161
AF4 4222

De acuerdo con los experimentos que se realizaron en voluntarios
sin registro de la enfermedad, los valores arrojados por la lectura
tuvieron valores promedios aproximados entre 4000 y 4300. Con la
referencia de estos valores se asign6 el valor de umbral de 4500, ya
que, para los casos de convulsién, el minimo valor superior al umbral
fue de 4600.

En la Fig. 9, se muestra la delimitacién de umbral por un valor
maximo a detectar. Para obtener este valor se tomé el promedio
maximo de las lecturas de los sensores a las personas que no tienen la
enfermedad.

UMBRAL

Fig. 9. Delimitacion del umbral
Adaptada de [18].

Como se puede observar en la figura 9, se muestra los datos del
canal AF3 de la diadema, esta lectura fue realizada en un voluntario
sin la enfermedad y como se puede ver los valores no superar al
umbral.

En la Figura 10, se muestra una grafica del canal T7 de una
persona con convulsion para poder ver los valores de umbral
superados.

Umbral: 4500

Fig. 10. Gréfica de convulsion que supera el umbral establecido
Adaptada de [18].

Como se puede observar en la Fig. 10, la lectura del sensor T7
supera el valor de umbral por lo tanto estéa sucediendo una convulsion.



G. Niveles de convulsién

En base a la informacion recopila en la investigacion para
establecer los niveles de gravedad de una convulsion se analiz6 las
posibles consecuencias que tiene una convulsién en base al tiempo de
duracion, teniendo conocimiento del “dafio neuronal 'y
complicaciones sistémicas que esta enfermedad puede llegar a
provocar” si no es atendida a tiempo [20].

En la Tabla 7 se muestra los tiempos estimados para el envio de
alertas.

Tabla 7. Niveles de gravedad de una convulsion

Tiempo de duracion
<3[s] | 5a9[s] | >9]s]
Leve Media Grave

El nivel de la convulsion se determina por el tiempo que sobrepasa
la sefial cerebral del umbral establecido en 4500 analizado en
cualquier canal de la diadema Emotiv Insight, este nivel se enviard en
un mensaje de texto con el mismo procedimiento que se realizd para
la ubicacion y el nombre de la persona que esté convulsionando.

H. Software Python

“Python es un lenguaje de programacion orientado a objetos claro
y potente, comparable con Perl, Ruby, Scheme o Java” [21].

Debido a las grandes ventajas que presenta este software libre, se
lo ha seleccionado para el desarrollo del proyecto. En la Fig. 11, se
muestra la parte del analisis dentro de python.

convulsion, contader
auxiliar - 1/tiempo_lectura
lapso_total - lapso * auxiliar

data[a])

t(data[1])
)
)

((af3:umbral) (t7>umbral) (pz>umbral) (t8>umbral) (af4>umbral)):

contador auxiliar

pudo procesar toda la informacion”

(contador>-lapso_total)
convulsion - True

(convulsion):
print (*El paciente esta convulsionando')

ica(data)

print ('El paciente no esta convulsionando')

data, nombre_archivo);

Fig. 11. Analisis de convulsion python
Adaptada de [22].

En la Tabla 8, se muestran la configuracion de los comandos AT
necesarios para el envio de mensajes de texto.

Tabla 8. Comandos AT usados para enviar mensajes de texto usando GSM

Comando Descripcion
AT Asegura que el médulo esta trabajando
correctamente.
AT+CMGF=1 Configuracion de mensaje de texto (SMS)

Configura el nimero de transmision del mensaje y
AT+CMGS=" envio del mensaje de texto. Después de recibir el
#teléfono” simbolo >, se puede enviar un mensaje (termina
con 0x1A)
OX1A Esteesla tern_"l!naciér]. Antes de enviar_lo, debe
marcar la opcién enviar como hexadecimal.

En la Tabla 9, se muestran los comandos AT que deben ser
configurados para la activacion del GPS [6].

Tabla 9. Comandos AT para GPS usados para enviar valores de latitud y

longitud.
Comando Descripcién Respuesta
AT Funmgnamlento Ok
del médulo.
Enciende el
=2
AT+CGNSPWR=* GPS Ok
<GNNS run status>,
<fixstatus>,
thiene ) <UTC date & time>,
AT+CGNSINF :nfor_mac_lgn de <latitude>,<longitude>,
a ubicacion
actual del GPS <MSL altitude>,
<speed overground>
Ok
I11. EVALUACION

Para la evaluacion se considerd dos aplicaciones. La primera fue
desarrollada en la toma de datos en tiempo real, y la segunda fue la
toma de datos mediante el software de la diadema EmotivPro seguido
del andlisis del archivo generado por el software.

A. Analisis en tiempo real

En la Tabla 10, se muestra los datos del voluntario.
Tabla 10. Datos: voluntario con epilepsia.

Nombre Lenis

Edad 12

Sexo Masculino
Edema cerebral

Enfermedad . .
Crisis convulsiva

En la Fig. 12, se muestra la calidad de contacto de los sensores en
la cabeza del voluntario.
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Fig. 12. Calidad de contacto de los sensores en la cabeza del voluntario
Adaptada de [18].

En la Tabla 11 se muestra la interpretacion de cada una de las
lineas que se muestran en las gréaficas:

Tabla 11. Interpretacion de las gréaficas.

Canal | Color
AF3 Verde
T7 Rojo
Pz Azul
T8 Cian
AF4 Morando

En la Fig. 13, se muestra la impresion del mensaje de alerta en la
ventana de comandos, asi como la gréfica de los datos de la
convuslion.

:S\: Figure 1
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Fig. 13. Impresion de mensaje de alerta y grafica.
Adaptada de [22].

En la Fig. 14, se muestra la gréafica de la convulsién, como la

grafica va avanzado conforme se recibe datos, en el lado a) se muestra
el inicio de la convulsion, y en el lado b) se muestra el avance de la
convulsion.
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Fig. 14. Gréfica de convulsion
Adaptada de [22].

En la Fig. 15, se muestra la gréfica guardada de la prueba

realizada al voluntario.
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Fig. 15. Gréfica guardada de la prueba realizada
Adaptada de [22].
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Mientras el software no detecte una convulsion se imprimira en
pantalla el mensaje de que el voluntario no esta convulsionando
como se muestra en la Fig. 16.

Bn Séimbolo del suterna - python ejecucso

Fig. 16. Mensaje mientras no haya convulsion
Adaptada de [22].

B. Analisis de datos tomados del software EmotivPro

En la Tabla 12, se muestran los datos del voluntario.
Tabla 12. Datos: voluntario con epilepsia.

Nombre Victoria

Edad 7

Sexo Femenino

Enfermedad | Epilepsia de nacimiento

En el cuadro mostrado en la Fig. 17, deben ser ingresados datos
como en nombre del archivo entre otros:

TiE Pro... - O *

Archivo a Analizar

MNombre del archivo .esv |

Puerto Serial
Puerto por donde se

—
entreea el dato.

Referencia 1 (amplitud)

Referencia 2 (tiempo [seg])

5 iempo de andlisis

entre datos,

Procesar Archivo CSV

INICIAR

Fig. 17. Ventana de dialogo
Adaptada de [22].

Una vez ingresados los datos, se empieza el anélisis del archivo,
que tomaré cierto tiempo, dependiendo de la cantidad de datos que
se hayan tomado con el software EmotivPro, de igual manera en el
monitor serial de Arduino se puede observar los datos del voluntario,
y el momento en que el programa de python detecte la convulsion se
envia el mensaje de texto con los datos, como se muestra en la Fig.
18, después de esto se entregara la grafica de la convulsion.



BN Simbolo del sistema - cardioZ.py - m] X I"-.'l
=2 COM3
& e

AT+IPR=9&00

AT+CHMGF=1

AT+CHMGR=?

AT+CHMI=2,2,0,0

AT+CGHSEWE=1

AT + CGHSTST =1

SISTEMA DE ALEREAMA DE CONVOLSICH
os Emotiv Paciente:

TatianaOrden

Fig. 18. Mensajes.
Adaptada de [22].

La gréfica que el programa entrega puede ser guardada, como se
muestra en la Fig. 19.

A o)
74 Figure 1 - o x ||« coMs

Datos del paciente convulsionando

LAT+IPR=9600
4500 4 WM AT+CMGF=1
AT+CMGR=7
AT+CNMI=2,2,0,0
LT+CGHSPWR=1
LT + CGHSTST =1
SISTEMA DE ALRAMA DE CONVULSION
Paciente:

4600

4400 4

Amplitud

TatianaCrden
ALARMA Convulsion detectada
Ubicacion:
fl http://maps.google.com/maps ?g=loc:-0.085702,-78.515483

4200 4

4000

Convulsion superior a:

3800 4

T T T T T
0 200 400 600 800 1000
Tiempo

ﬂﬂﬂ ﬂg@ mediana

Fig. 19. Gréfica de convulsién
Adaptada de [22].

& seg
Nivel de convualsion:

En la Fig. 20, se muestra el mensaje de texto enviado con los IV. CONCLUSIONES
mismos datos que se muestra en el monitor serial de Arduino.
La entrada principal del sistema es la diadema Emotiv Insight,
para la adquisicion de las sefiales cerebrales captadas a través de 5
canales por los electrodos de la diadema. Para el procesamiento de
Psclente: TatiERAOIdEn las ondas cerebrales se desarroll6 un software en python, el cual
Alarma Convulsion detectada permite dos tipos de andlisis, el primero en tiempo real cumpliendo
i b et HD con el objetivo fundamental del proyecto, y el segundo para archivos
q : o pregrabados con el software propio de la diadema EmotivPro. La
Convulsion superior a: fase de alarmas se efectia a través de GSM y GPS que permiten la

0.09

6 se o . .z . ..
Nivel s convitaion: mensajeria con la informacion: nombre de la persona, ubicacion
mediana actual, nivel de convulsion y tiempo de duracion de la convulsion.

En algunos casos realizar un EEG no es de fécil acceso por lo
o cual es sistema desarrollado es de ayuda en el area médica, ademas
permite el monitoreo constante del comportamiento del cerebro,
T6on cabe recalcar que la diadema Emotiv Insight no es un dispositivo
médico motivo por el cual el paciente debe ser permanentemente
Fig. 20. Mensaje de texto recibido. monitoreado por personal médico capacitado en el area.
Adaptada de [23].



El resultado del comportamiento de las sefiales analizadas
determina que no se puede alertar con anterioridad una convulsion,
debido a que las sefiales se disparan en cualquier momento o
instante, y que le comportamiento de la sefial antes de que empiece
la convulsion no genera ninguin cambio en el cerebro lo cual no
permite que se pueda predecir una convulsion sino simplemente se
puede entregar los mensajes cuando el sistema detecta que se ha
generado una convulsion.
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