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Resumen de la tesis doctoral

“ANALISIS DE COMPLEJIDAD DEL SISTEMA RESPIRATORIO PARA LA
AYUDA AL DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS”

Realizada por: Carlos H. Gonzalez Obregén

Dirigida por: Dr. Pere Caminal Magrans
Dr. Salvador Benito Vales

Este trabajo se inspira en la importancia que en el sostenimiento de la vida posee
el sistema respiratorio humano, unido a ia necesidad de aumentar la informacién sobre
su funcionamiento dinamico y de elemento integrador de diversos subsistemas como los
de anatomia, fisiologia, regulacion, control y caracteristicas fisico-quimicas apropiadas
para su actividad. Son de interés especial en esta pretension el estudio de la variabilidad
del patrén respiratorio mediante métodos de andlisis de complejidad de sistemas no
lineales.

El trabajo desarrollado comienza con la definicion del patron respiratorio humano,
el cual permitira definir las tres series temporales de fundamental importancia: Tiempo
Inspiratorio, Ti, Tiempo Total TToT y volumen circulante VT, obtenidas a partir de los
registros continuos de volumen de aire en cada ciclo respiratorio. En el capitulo 1 se
realiza también la descripcién del estado del arte en variabilidad respiratoria. Se prosigue
con una introduccion al estudio de los sistemas dindmicos complejos, y finaliza con la
formulacion del objetivo fundamental de la tesis, y sus seis objetivos secundarios.

El procesado de la sefial de volumen pulmonar se presenta en el capitulo 2,
desarrollandose las etapas de filtrado y deteccién automatizada de ciclos respiratorios, y
de esta manera tener identificados los componentes que definen el patrén ventilatorio.
Se describen alli las dos bases de datos utilizadas en el estudio del analisis de
complejidad, la de registros pletismograficos del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
(PRI-HSCSP) vy la de registros polisomnograficos del MIT. Se han propuesto diversos
algoritmos que realicen la determinacién ciclo a ciclo de los instantes de inicio y fin
inspiratorio, considerando distintos umbrales de tiempo y de flujo del patrén ventilatorio,
que en conjunto representan diversos criterios de valorar el volumen de aire desplazado
en las vias aéreas durante cada ciclo respiratorio. Los algoritmos desarrollados fueron
validados sobre un conjunto de sefales de volumen respiratorio, al contrastarse sus
resultados con los indicados por un grupo de médicos neumdlogos, logrando una muy
elevada reproducibilidad.

Es comunmente aceptado que existen dos condiciones necesarias para realizar el
analisis de complejidad en sistemas no lineales, una referida a garantizar la condicién
estacionaria de los registros. La segunda condicion esta referida a garantizar la no
linealidad del sistema, comprobando que fos registros no cumplen con el principio de
superposicion. El capitulo 3 de la tesis se ocupa de establecer cuales de los registros
analizados cumplen con estas dos condiciones.

El estudio de los sistemas no lineales y sus indices de complejidad se inicia con el
capitulo 4, primero analizando como caracteristicas cualitativas de las series temporales



los mapas de fase y los diagramas de Poincaré. Los mapas de fase obtenidos
permitieron clasificar en cinco diferentes topologias las estructuras generales que
presentan los pacientes analizados: ciclos limite, érbitas cuasiperiddicas, trayectorias
homoclinicas, trayectorias heteroclinicas y érbitas no estables. Este andlisis permitié
concluir que una particularidad del patrén respiratorio estd dada por las diferencias
cualitativas entre los registros de presidon de soporte baja y alta, tanto para los mapas de
fase como para los diagramas de Poincaré.

El analisis cuantitativo mediante los indices de complejidad se inicia en el capitulo
5, con la estimacién del retardo adecuado necesario para la reconstruccion fiable del
atractor del sistema, para posteriormente calcular ia dimension de las series temporales
de dos formas diferentes y complementarias: mediante la dimensién fractal (DF) de los
Diagramas de Poincaré y mediante la dimensién de correlaciéon (D2). Ambos métodos
permiten identificar en un 81,3% los resultados de la valoracidn clinica de los pacientes. El
capitulo 5 termina con la estimacién de las entropias aproximadas de las series
temporales, que definen el grado de regularidad de los registros.

En el capitulo 6 se calculan los exponentes de Lyapunov mediante la técnica de la
reconstruccion del atractor, con la finalidad de estudiar dos de sus principales
implicaciones en la dindmica compleja como son la sensibilidad a las condiciones iniciales
de las series y la estabilidad del sistema. Se han obtenido diferencias estadisticamente
significativas (p=0,001) al comparar los pacientes con presion de soporte alta y baja. Se
termina el capitulo proponiendo un nuevo indice combinado de complejidad para el
andlisis no lineal del patrén respiratorio, denominado Indice Combinado de Complejidad
Ventilatoria (ICCV).

El séptimo y ultimo capitulo analiza globalmente los resultados cualitativos y
cuantitativos obtenidos en la tesis, con la doble finalidad de verificar la analogia con la
valoracion clinica de los pacientes que presentan patologias que requieren de asistencia
con presion de soporte ventilatorio, lograndose un nivel de identificacién del 94% con el
ICCV propuesto. Adicionalmente los resultados del analisis de complejidad predicen la
subyacencia de ciclos ventilatorios intermedios de entre 8 y 32 ciclos respiratorios
resultado de las interacciones dinamicas complejas propias del sistema pulmonar.

La identificacion de estructuras temporales y espaciales que engloben la
variabilidad y complejidad del comportamiento de un sistema fisico es parte clave en su
definicién y comprension. El estudio del analisis de complejidad cualitativo y cuantitativo
es una herramienta Util en la busqueda de esta identificacion, y en el caso particular del
patrén ventilatorio, los resultados del andlisis realizado permiten ver con optimismo una
direccién a seguir para encontrar tales estructuras espacio-temporales en el sistema
respiratorio. Como linea de investigacion futura cabe destacar la aplicacion de estos
resultados a la ayuda en la toma de decisién del momento éptimo para ia desconexién de
los pacientes sometidos a ventilacion mecanica, al considerarse que el sistema
respiratorio con una complejidad mds elevada ya es capaz de actuar de forma auténoma.
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