Capitulo 2. Procesado de la Seiial de
Volumen Pulmonar

21 Introduccion

Detectar los sucesivos ciclos respiratorios de una sefial de volumen
pulmonar pudiera parecer, en principio, un asunto poco complicado por la forma
sinuosa y la baja frecuencia que presentan estas sefiales, al compararse con otras
senales de interés fisiologico. Las senales de volumen circulante de aire en las
vias aéreas de las personas sanas, presentan una forma de onda oscilante, de
amplitud y frecuencia variable, con promedios de 500 ml y 12 respiraciones (ciclos)
por minuto, respectivamente. Estos valores medios pueden variar notablemente
durante respiraciones profundas, pues pueden registrarse inspiraciones de hasta
3500 ml cuando el aire llena el compartimiento pulmonar denominado volumen de
reserva inspiratoria; y espiraciones de hasta 1000 ml durante los eventos de
espiraciéon profunda, al desalojarse el aire contenido en el volumen de reserva
espiratoria. La frecuencia respiratoria a su vez puede llegar a reducirse, de forma
involuntaria, hasta llegar a cinco respiraciones por minuto durante el suefio y
durante las apneas, o incrementarse automaticamente hasta sesenta respiraciones
por minuto, bajo condiciones de esfuerzo agudo.

Los diferentes registros de una base de datos de sefiales respiratorias
contendran por lo tanto, gran cantidad de ciclos respiratorios, que por 10 general
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varian en frecuencia y amplitud, incluso entre dos ciclos consecutivos. Estas
variaciones deben ser determinadas con precisiéon, para lo cual resulta necesario
elaborar algoritmos apropiados en detectar los inicios y finales de los periodos
inspiratorio y espiratorio que presenta un registro continuo del volumen de aire
manejado constantemente por el sistema pulmonar. Especificamente, para el
procesado aqui descrito, se utilizaron dos tipos de bases de datos: Una base de
datos generada mediante Pletismografia Respiratoria por Inductancia (PRI) y
adquirida en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (HSCSP) de Barcelona,
denominada base de datos PRI-HSCSP (Giraldo y Benito, 2000); y una base de
datos de estudios de polisomnografia del M.I.T. (Moody, 1992).

En este capitulo de Procesado de la Senal de Volumen se analizaran las
diferentes causas que afectan a la precisa determinacién y medicién de los ciclos
respiratorios completos, se desarrollaran los algoritmos para elaborar las series
temporales que ciclo a ciclo componen el patréon ventilatorio, y se realizara la
validacion de los algoritmos propuestos.

2.2 Adquisicion de la Base de Datos de Seiiales de Volumen Pulmonar
PRI-HSCSP

La etapa principal de registro de Ia sefial de volumen pulmonar se realizé en
la Unidad de Cuidados Intensivos del HSCSP, y se adquirieron de un grupo de
pacientes con terapia de asistencia ventilatoria. @ Durante la planificacion del
proceso de registro, debieron seleccionarse tanto la técnica a utilizar como el tipo
de pacientes. La técnica porque debi6 ser lo menos invasiva e incémoda posible
para los pacientes; y en la seleccién de los pacientes se realizé entre aquelios que
pudieran soportar sin riesgos para su salud la duracién de las pruebas de registro.

2.2.1 Pletismografia Respiratoria por Inductancia (PRI)

El uso de la Pletismografia Respiratoria por Inductancia (PRI) esta
ampliamente extendido en la monitorizacién de pacientes, especialmente para
estudios de asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, sindrome de apneas
obstructivas y para pacientes con asistencia ventilatoria. Es precisamente en este
ultimo tipo de monitorizacién en donde se decidié realizar los registros necesarios
para constituir la base de datos clinicos, necesana para realizar estudios de
complejidad en el sistema respiratorio.
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El equipo de medicidon de los registros mediante PRI, esta constituido por
dos bandas elasticas, una colocada alrededor de la caja toracica, y la otra
alrededor del abdomen. Las bandas poseen un cable delgado colocado en forma
de espiras, que actuan como elementos inductores en un circuito resonante, que
capta las variaciones de los volumenes abdominal y toracico, y las registra como
cambios en la frecuencia oscilante del circuito. Estas variaciones de frecuencia
son luego procesadas como cambios de voltaje mediante un transductor, que
transforma la sefal en corriente continua. Finalmente se realiza una suma
ponderada de las dos salidas de voltaje obtenidas por cada banda, siendo esta
sumatoria la sefal de salida que es registrada. La técnica de registro mediante PRI
requiere realizar, antes de cada registro, una cuidadosa etapa de calibracion del
sistema, siendo en este momento cuando se obtiene el valor del factor de
conversién entre el voltaje y el volumen circulante del paciente (Dall'ava Santucci,
1990).

Se escogid la técnica de pletismografia respiratoria por inductancia, por ser
especialmente conveniente para realizar registros de volumen con pacientes
sometidos a ventilacién mecanica, cuyo analisis de complejidad constituye uno de
los objetivos de esta tesis. Asi pues, para la seleccion de la técnica a utilizar se
prefirié la pletismografia respiratoria por inductancia debido a:

- La pletismografia no altera el valor de la resistencia neumodinamica de

las vias aéreas.

— Permite realizar largos registros temporales de los volimenes abdominal,

toracico y de la capacidad residual funcional, con una reducida incomodidad

al paciente.

- Los registros no se ven modificados por variaciones del volumen muerto

de las vias aéreas superiores.

— El equipo registra con precisidn los cambios rapidos en el patron

respiratorio.

Este método ha resultado de una gran utilidad en una gran variedad de
estudios en pacientes sometidos a ventilacion mecanica, como respiracion
asincrona, monitorizacion postoperatoria, pacientes en recuperacion tras la
ventilacion mecanica y en pacientes paralizados. También ha sido utilizada para
estudiar los efectos que sobre el sistema respiratorio (SR) producen la anestesia,
la ventilacion externa negativa y la extubacion.



VALIDACION DE LOS ALGORITMOS DE DETECCION 20

El procedimiento general para la realizacion de los registros de la base de
datos presenté importantes limitaciones, debido al estado semi-critico de los
pacientes. También se evalué que dos de sus principales inconvenientes (la
colocacion de las bandas al paciente y la calibracién del equipo) solamente se
producen durante la etapa inicial del procedimiento de registro, y por tanto sus
efectos son transitorios y no presentan repercusiéon alguna durante las etapas de
registro continuo de la sefial de volumen.

2.2.2 Definicién de las Condiciones de Registro

Los registros de la base de datos PRI-HDCSP correspondieron a 40
sefales pletismograficas de 20 pacientes con asistencia ventilatoria como soporte
respiratorio. Para cada paciente se tomaron dos registros diferentes, uno a presién
de soporte baja o PSB (Presion media = 7.4 cmH;0) y otro a presiéon de soporte
alta o PSA (Presion media = 18.8 cmH,0). La calibracién del pletismégrafo se
realizé al inicio de cada registro. Exceptuando el tiempo de calibracién, la
duracién de cada registro fue de media hora. La frecuencia de muestreo original
de las sefiales fue de 250 Hz.

Las sefiales procesadas fueron adquiridas en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (HSCSP), mediante un equipo
de pletismografia respiratoria por inductancia marca Respitrace, modelo 150, y
una tarjeta de adquisicién de sefiales marca National Instruments, modelo PCI
1200 NI, y registradas en ordenador mediante un software disefiado en Labview
(Serra, 1999).

2.2.3 Informacion Clinica de los Pacientes

Con los datos obtenidos de las dos etapas de registro para cada paciente,
se busca que los médicos obtengan una informacién clinica importante, de manera
de estimar si la condicion ventilatoria fisiologica del paciente sufrié algiin cambio al
variar la presion de soporte, o si ésta se mantuvo constante durante la asistencia
ventilatoria.

La respuesta ventilatoria del paciente a una disminucién de la presién de

soporte hasta niveles préximos a las condiciones ambientales, es un indicador
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clave en el proceso de desintubacion del paciente del equipo de asistencia
ventilatoria. Si esta respuesta fisiolégica presenta respiraciones profundas y con
frecuencias similares a las de PSA, y ademas el paciente logra mantener esta
condicion por periodos de mas de una hora, existe una predicciéon positiva del
resultado de la desconexién, pues el trabajo respiratorio realizado en cada ciclo
respiratorio esta estabilizado y el sistema de control respiratorio actia de manera
equilibrada

Tabla 2.1 Respuesta clinica referida a la condicién de los
pacientes en los registros de la base de datos PRI-HSCSP
(explicacion en el texto).

Paciente Condicién
Acg Igual
Adp Cambio
Arg Igual
Cpb Cambio
Cpm Igual

Crr Cambio
Ess Igual
Etb Cambio
Fcs Cambio
Jbm Igual
Jgce Cambio
Mgl Cambio
Mgm Igual
Mmx Cambio
Ogc Cambio
Pig Igual
Rfe Cambio
Rpp Cambio
Sat Cambio
Vep Igual

Pero si la respuesta ventilatoria a la disminucion de la presidn es de
respiraciones rapidas y superficiales no se aconseja la desconexion, el sistema de



VALIDACION DE LOS ALGORITMOS DE DETECCION 22

control respiratorio estd descompensado y el sistema respiratorio puede estar
expuesto a una fatiga de los musculos ventilatorios (Tobin et al, 1995).

En los registros de la base de datos PRI-HSCSP se realizé un analisis de la
condicion fisiolégica de cada paciente, en base a las sefales correspondientes de
PSB y PSA. En la tabla 2.1 se indican los resultados de cuales de los pacientes,
al modificarse la presion de soporte mantuvieron una condicién ventilatoria igual, y
cuales de ellos la cambiaron. Se observa en estos resultados que ocho
pacientes mantuvieron una misma condicién fisiolégica en las dos condiciones de
registro, mientras que en los restantes doce pacientes se aprecié un cambio
entre sus dos estados fisioldgicos, como respuesta a las modificaciones de las
condiciones de presién de soporte ventilatorio.

La informacién mostrada en la tabla 2.1 sera de utilidad en Ila confrontacién
de los resultados obtenidos por el analisis de complejidad, de forma que este tipo
de andlisis fisiolégico pueda ser reforzado y ampliado con la informacién adicional
de la dindmica compleja de! sistema respiratorio que se encuentre subyacente, y
pueda ser obtenida mediante los métodos del analisis de complejidad, cualitativos y
cuantitativos, que se presentan mas adelante.

2.3 Base de Datos de Polisomnografia del MIT

Las pruebas iniciales para el desarrollo de los algoritmos de deteccién de
los componentes del patrén ventilatorio fueron realizadas con registros de la base
de datos de polisomnografia del M.1.T. (Moody, 1992), la cual permite, dadas sus
caracteristicas de adquisicion de varias sefales fisiolégicas respiratorias, servir de
modelo preliminar en el tratamiento de las sefales ventilatorias adquiridas
mediante métodos no invasivos. La Base de Datos MIT de polisomnografia
posee los registros de cinco parametros fisioldgicos de 16 pacientes, tal como se
aprecia en un segmento de seiial mostrado en la figura 2.1. Las sefales,
enumeradas en orden descendente son: Electrocardiografia, Presién Sanguinea,
Electroencefalografia, Temperatura Nasal y Volumen Circulante. Ademas posee
anotaciones latido a latido en la sefial ECG y de los estados de suefio en la sefial
EEG.
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Figura 21 Segmento de registro de la base de datos
polisomnograficos del M.1.T.

Para el estudio preliminar de las caracteristicas complejas del patron
ventilatorio se utilizé la sefial de Volumen Circulante de esta base de datos.
Fueron seleccionados en total quince segmentos de seiiales, cinco de pacientes
durante la vigilia y diez de pacientes en etapas de suefio. El tiempo promedio por
cada segmento de sefal utilizado fue de 50 minutos, habiéndose desechado los
tramos defectuosos debido a contaminacién por ruido, descalibracion o saturacion
de la seial.

En este trabajo inicial, se propuso estudiar los patrones respiratorios
diferenciados durante los estados de vigilia y suefio, mediante el analisis de
complejidad de las sefales ventilatorias. Para ello, fue necesario hacer una
clasificacion previa de las sefiales, para distinguir las diferentes etapas de suefio
en el registro de volumen circulante, para posteriormente hacer la seleccién
definitiva de segmentos a analizar.

En esta seccion solamente se hara mencion a los valores correspondientes
a los promedios de las series temporales obtenidas, los cuales fueron los
siguientes: En suerio, los tiempos inspiratorios Ti medidos presentaron una media
y una desviacién estandar de 1.60s + 0.46s, mientras que en vigilia los Ti fueron de
1.86s + 0.37s. Los tiempos totales TtoT presentaron medias y desviaciones
estandar de 4.52s + 1.10s para el suefio y de 5.09s + 1.19s para la vigilia. Es de
hacer notar que estos resuitados fueron obtenidos de registros que si bien fueron
cuidadosamente seleccionados, no ie fueron aplicados los test de estacionaridad y
no linealidad que seran descritos en el capitulo 4, debido fundamentalmente a que
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por su caracter preliminar, su estudio correspondié a verificar la posibilidad de la
aplicacion de las técnicas de analisis de complejidad a registros respiratorios
(Gonzalez et al, 1997, 1998).

2.4 Algoritmos de Deteccién de los Ciclos Respiratorios

Si se define el inicio de cada ciclo respiratorio coincidiendo con el ingreso
de aire en las vias aéreas, la duracion de un ciclo completo (TToT) es el tiempo
transcurrido entre dos sucesivos instantes de inicio inspiratorio y la serie temporal
de TroT queda definida por la sucesién continua de inicios inspiratorios.

El tiempo de duracién inspiratorio Ti, se inicia en el mismo instante del
tiempo Tror, y finaliza en el instante donde la amplitud de la sefial de volumen es
maxima. La espiracién por su parte comienza al terminar el tiempo T, y finaliza
justamente donde se inicia la siguiente inspiracién. Otro parametro importante del
patron respiratorio a determinar es la diferencia entre las amplitudes de la sefial de
volumen en los instantes final e inicial de la inspiracién, denominado Volumen
Circulante o Volumen Tidal (VT).

- 1 Series
=t
- . ALGORITMOS
. DE DETECCION Tror(n)
] | —®| DecicLos |—*
| 1 Ti(n)
N vr(n)

Tungo i)

Figura 2.2 Procesamiento de la sefial de volumen ventilatorio y
series temporales generadas.

La figura 2.2 muestra esquematicamente el proceso a seguir, partiendo de
la sefal digitalizada de volumen circulante, hasta obtener las tres series temporales

Trot(n), Ti(n) y VT(n) que conforman el patrén respiratorio. A continuacion se
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describira la forma como el sistema automatico desarrollado realiza el analisis de la
sefial de entrada, ejecuta las detecciones y obtiene los datos de las series

temporales.

2.4.1 Obtencion de la Senal de Flujo Aéreo

Las senales originales de volumen circulante, tanto de la base de datos del
MIT, como las del PRI-HSCSP estan muestreadas a 250 Hz, frecuencia
innecesariamente alta para el procesamiento de senales respiratorias. Con el fin
de hacer un tratamiento mas apropiado, estos registros se remuestrearon a 50 Hz,
logrando suavizar los registros y disminuir los tiempos de analisis, conservando las
componentes frecuenciales de interés fisiologico. Luego se aplicé un filtrado
derivador a todo el registro, para obtener la sefial de flujo, necesana a su vez en el
procesamiento de las detecciones automaticas.

Dado que durante la inspiracién, cuando el volumen es creciente, el flujo
aéreo es positivo, y durante el evento espiratorio se presentan valores negativos de
la sefial de flujo, correspondientes con la forma decreciente de la sefial de volumen
espirado, en principio los instantes de inicio y fin de cada inspiracién se ubican
donde la sefial de flujo cambia de signo, de negativo a positivo en el inicio
inspiratorio, y de positivo a negativo en el final de la inspiracion.
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Figura 2.3 a. Registro pletismografico de Volumen Circulante del
paciente Sat (base de datos PRI-HSCSP), b. Senal de flujo en las
vias aéreas, correspondiente al segmento de volumen mostrado
ena.

En la figura 2.3.b se presenta un segmento de la seral de flujo aéreo,
correspondiente a la derivada del segmento de la senal de volumen circulante
mostrada en [a figura 2.4.a. Como condicion necesaria para aceptar la existencia
de un nuevo ciclo inspiratorio, resulta necesario proponer un valor de volumen
circulante minimo (V1,). Valores inferiores a este umbral de volumen deben ser
considerados como oscilaciones de flujo aéreo y no se deben confundir con el
inicio de un nuevo ciclo, sino mas bien ser tratados como pausas espiratorias que
deben ser incluidas al final del periodo espiratorio. Este valor de Vy minimo a su
vez permite proponer valores minimos de tiempos inspiratorios, y valor minimo de
flujo. En mediciones con neumotacégrafos es comun considerar valores de tiempo
inspiratorio minimo y flujo minimo como 0.3 s y 0.1 I/s, respectivamente, y por lo
tanto el valor del umbral de volumen circulante es de 0.03 | o 30 ml, y cualquier
manejo de aire en las vias aéreas inferior a este umbral no da inicio a un nuevo
ciclo respiratorio.
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2.4.2 Consideraciones sobre los Umbrales de Flujo

En un ciclo ventilatorio completo, al final de la inspiracién y principalmente
de la espiracion, pueden existir cortos periodos de tiempo con valores pequefios
de flujo antes del cambio de signo. En la practica estas pequeiias pero importantes
modificaciones en el volumen circulante de aire introducen cambios en las
determinaciones del patron ventilatorio. Estas pequenas oscilaciones de corta
duracién de la seial de flujo antes de mostrar un cambio de signo, son inevitables
debido a que se corresponden con modificaciones puntuales en la cantidad de
volumen de aire espirado, y deben ser tomados en cuenta como consecuencia de
un comportamiento complejo del sistema respiratorio, que conjuga controles
voluntarios del sistema nervioso simpatico, con cambios metabdlicos controlados
por el sistema nervioso parasimpatico, y por tanto, involuntarios.

La consideracion de diferentes valores de fiujo umbral en las detecciones de
un nuevo ciclo, resultan ser un importante elemento de definicion de la calidad de
la deteccion de los ciclos respiratorios de los registros continuos. Las pruebas
previas mostraron resultados significativamente diferentes en las mediciones al
variar la magnitud del umbral de flujo, y consecuentemente permitieron encontrar
una alternativa en la mejora de las detecciones automaticas, como se discutird mas
adelante.

Es importante destacar también, que ademas del umbral de flujo utilizado
para las detecciones de un nuevo ciclo, el sistema automatico fue a su vez
mejorado al incluir otro umbral de flujo exclusivo para las ubicaciones de las
detecciones. Este proceso permite, una vez detectado un nuevo ciclo, optimizar el
instante donde se colocara la marca de inicio inspiratorio correspondiente,
retrasando la deteccién hasta un valor intermedio, que sera verificado durante el
proceso de validacién de los algoritmos.

En la figura 2.4 se aprecia la diferencia que presentan los algoritmos de
deteccién al poner un valor de flujo umbral de ubicacion (Fyy), en tres instantes
diferentes, al cambiar su valor a: nulo (Fy,=0 ml/s), medio (Fu,=150ml/s) o
maximo (Fyy= 250ml/s). En la figura 2.4.a se observa como este flujo umbral
modifica las detecciones, al ubicar las marcas de final espiratorio (coincidente con
el inicio inspiratorio) mas a la izquierda que las marcas andlogas de la figura 2.4.b.
Estas mismas marcas de deteccion, en la figura 2.4.c se hallan mas a la derecha.
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Figura 2.4 Detecciones de Ti y TroT, con variaciones del
parametro Fyy. a. Nulo, (Fyy = 0 ml/s). b. Medio (Fyy = 150
mi/s), c. Maximo (Fyy = 250 ml/s). Registro del paciente RppSB
de la Base de datos PRI-HSCSP.

Es importante comentar que el valor definitivo del flujo umbral de ubicacién
correspondiente a los registros realizados mediante Pletismografia Respiratoria por
Inductancia (PRI), se obtendra en la etapa de validacion de los algoritmos, luego de
un proceso de verificacion analitico que compara los resultados de las detecciones
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del patrén ventilatorio obtenidos por diferentes valores del Fyy, con las marcas que
colocan varios expertos neumologos.

2.4.3 Algoritmos Propuestos

Al definir los algoritmos de deteccién, se tuvo especial cuidado en
considerar los diversos escenarios que se pueden presentar durante el registro de
las sefales de volumen circulante. Particularmente, la determinacion del instante
de inicio inspiratorio requiri6 de mayor afinamiento, por ser el momento que
presenta mayor posibilidad de determinaciones incorrectas, no sélo al sistema
automatico, sino incluso en las detecciones manuales.

1860 p= -

e m

Figura 2.5 a. Ciclo respiratorio con inicio inspiratorio normal,
sefal de validacion VHO05. b. Ciclo respiratorio con inicio
inspiratorio de ubicacion ambigua, sefal de validacion VH03.

Esta situacion se visualiza en la figura 2.5.a, en donde el registro no
presenta mayores inconvenientes en la deteccion del inicio inspiratorio, mientras la
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figura 2.5.b muestra pequefias ondulaciones al final espiratorio e inicio inspiratorio
que no permiten a simple vista definir con certeza la etapa de inspiracion.

Tabla 2.2 Valores de los umbrales de fiujo y tiempo utilizados en
los algoritmos de deteccion de ciclos respiratorios.

AA AB AC AD

Fuo 250 250 250 250
Fuu 250 250 0 150
Fur 100 0 100 100
Tu 03 0.3 0.3 0.3

Fup: Flujo umbral de deteccién de inicio inspiratorio (ml/s).
Fuu: Flujo umbral de ubicacién de inicio inspiratorio (ml/s)
Fur: Flujo umbral de ubicacion de final inspiratorio (ml/s).
Tu: Umbral de Tiempo (s)

La modificaciéon del criterio de ubicacién del instante de inicio inspiratorio
permite disefiar diferentes algoritmos, que serviran para poder seleccionar el que
mayor precision muestre respecto a las determinaciones llevadas a cabo por los
neumélogos. Las variaciones asociadas a cada uno de los cuatro algoritmos
escogidos se muestran en la tabla 2.2, indicandose los valores de los umbrales de
flujo y tiempo utilizados.

25 Validacioén de los Algoritmos de Detecciéon

Cualquier evento inspiratorio requiere del ingreso de un volumen de aire
minimo para ser considerado como un nuevo ciclo respiratorio.  Si se escogen
criterios con valores reducidos de tiempo y flujo, pueden ser poco precisos por
incluir como nuevos ciclos a pequefios incrementos en el volumen inspirado, y dar
origen a series temporales con detecciones de pequerios ciclos que en realidad
son suaves fluctuaciones de aire. Por otro lado, con criterios que fijen los valores
demasiado altos de los umbrales de flujo y tiempo, se corre el riesgo de excluir
respiraciones que movilizan poco aire, al quedar solapadas con el ciclo respiratorio
precedente.

El registro continuo de volumen circulante posee una gran variedad de
ciclos respiratorios, los cuales deben ser convenientemente medidos a fin de

obtener series temporales que representen la variabilidad del patrén ventilatorio,
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pues asi se garantiza la inclusién de las caracteristicas de complejidad no lineal del
sistema. Es por ello que se decidié validar las series temporales generadas por el
sistema automatico considerando varios algoritmos, que se compararan con las
detecciones manuales realizadas por dos médicos neumédlogos. De esta
comparacién, y utilizando coeficientes que permitan cuantificar la reproducibilidad
de los datos comparados, se escogio el algoritmo mas preciso como el idéneo para
generar las series temporales y pemitir el posterior analisis de complejidad del
sistema.

2.5.1 Caracteristicas de los Registros Utilizados en la Validacion

La serie de registros de sefial de volumen circulante objeto de la validacion,
requiere ser de caracteristicas diversas, a fin de evitar la homogeneidad y un
posible sesgo que condicione las detecciones favorables a algun tipo de senales,
pero desfavorables en otros. Es decir; el proceso debe ser lo mas genérico
posible, de tal forma que incluya segmentos de senales con la mayor diversidad de
morfologias .

Tabla 2.3 Codificacion de las sefales utilizadas en la validacion y
su correspondiente identificacion con el codigo del paciente.

Validacién Senal original
VHO1 SatSB
VHO2 SatSA
VHO3 RppSB
VHO4 RppSA
VHO05 CrrSB
VH06 CrrSA
VHO7 AdpSB
VH08 AdpSA

Para ello, fueron seleccionados ocho registros pletismograficos, de cuatro
de los pacientes sometidos a soporte ventilatorio como terapia de asistencia
respiratoria y que forman parte de la base de datos PRI-HSCSP. Los dos registros
de cada paciente corresponden a presiones de soporte baja y alta,
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respectivamente. Es de hacer notar que la terapia ventilatoria con presioén de
soporte permite al propio paciente definir el instante de inicio de cada respiracion, y
por tanto el ventilador mecanico no interfiere en el ritmo respiratorio del paciente.

De las sefiales indicadas en la tabla 2.3, se aprecia la forma de seleccionar
los registros de validacién, asignando una codificacion en donde las terminaciones
impares corresponden a soporte ventilatorio bajo, y las pares a soporte ventilatorio
alto.

A cada una de estas sefales, originalmente de media hora de duracién, se
le extrajeron tres segmentos de 50 segundos cada uno. Estos segmentos se
obtuvieron del inicio, mitad y fin de cada registro original.

En total fueron analizados 24 segmentos de sefial de 50 segundos de
duracién. Estas mismas 24 sefiales fueron codificadas y entregadas a los expertos
médicos neumélogos para la determinaciéon manual de los ciclos ventilatorios. La
codificacion de las seilales se realizé para evitar suministrar informacién de los
pacientes que pudiera influir en la objetividad del analisis. La tabla 2.3 muestra la
relacion entre la codificacion de los ocho segmentos de sefal utilizados en el
proceso de validacién y la identificacion del paciente y el valor numérico de la
presion (medida en cm de H.0) con la cual se realiz6 el registro.

En la figura 2.6 se muestra uno de los 24 segmentos de la sefial de
volumen utilizados en la validacién, indicando las detecciones de cada uno de los
ciclos respiratorios correspondientes, en donde se aprecian las marcas de inicio y
fin inspiratorio realizadas por el sistema automaético, las cuales seran validadas con
las determinaciones de los expertos.



VALIDACION DE LOS ALGORITMOS DE DETECCION 33

Volumen (ml)

324 3z2¢ 328 330 332
Tiempo (s)

Figura 2.6 Segmento de la sefial temporal de Volumen
circulante, proveniente del registro de validaciéon VHO1, con las
marcas de inicio y fin inspiratorio realizadas por el sistema
automatico.

2.5.2 Reproducibilidad de las Series Temporales de Tiy TTor

El proceso de validacion de los algoritmos se basé en la correspondencia
de las series temporales de tiempos inspiratorio Ti, y total TToT, producidas entre
los expertos y el sistema automatico.

En la etapa numérica de comprobacién de la fiabilidad de las medidas
llevadas a cabo por el sistema automatico, se recurrié al Coeficiente de Correlacién
Interclase R, o Interclass Correlation Coefficient (ICC) (Fleiss, 1986), el cual es
una herramienta estadistica para medir la reproducibilidad de los datos, disefada
especiaimente para medidas clinicas. En él se considera que cada medicion
corresponde con la suma del valor medio del parametro (T), mas la suma
algebraica del error (e) asociado a la medida con respecto su valor exacto (X).
Es decir :

X=T+e 2.1)

Este indice permite realizar analisis de fiabilidad en la reproducibilidad de un
parametro mediante el uso de dos varianzas distintas, la del valor medio del




VALIDACION DE LOS ALGORITMOS DE DETECCION 34

parametro en estado estable (o+?), y la varianza de los errores aleatorios (o) que
presenta cada medida con respecto a la media.  El indice de fiabilidad R (de la
expresion inglesa Reliability), obtenido en funcién de estas dos varianzas se
calcula con la siguiente expresion:

2

O'T
R=——1 2.2
a’%—+a§ ( )

Este indice permite ademas verificar la reproducibilidad de las medidas de
las series temporales, asignandoles estimaciones de acuerdo con la tabla 2.4.

Tabla 2.4 Valoracién de la fiabilidad en la reproducibilidad de los
datos. Tabla de Landis

Indice de Fiabilidad R Reproducibilidad
.81-1.0 Casi Perfecto
.61-.80 Sustancial
.41 -.60 Moderado
.21-.40 Bueno
.01-.20" Bajo

La reproducibilidad de las 24 series temporales de Ti y de las 24 series
temporales de Tror generadas por el sistema automatico comparadas con el
experto1 (E1), muestran valores de reproducibilidad casi perfectos para todas las
series temporales de TroT, y para el algoritmo AD de la serie Ti (Tabla 2.5). Los
algoritmos AA, AB y AC determinan de forma sustancial la fiabilidad en las medidas
de Ti al ser comparadas con las medidas realizadas por el experto E1 vy
valoraciones casi perfectas para las series temporales de Tror.

Los valores de la fiabilidad de las mediciones del sistema automatico con
respecto al experto 2 (E2) se indican en la tabla 2.6, la cual muestra resultados
analogos a los presentadés en la tabla 2.5 con respecto al experto E1. Alli se
aprecia de nuevo la aproximacion casi perfecta en la fiabilidad de los resultados al
aplicar el algoritmo AD en ambas series temporales (R>0.8), mientras que los otros
tres algoritmos presentaron determinaciones de fiabilidad casi perfectas solamente
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para Tror, mientras que la fiabilidad en la reproduccion de las series de Ti, los
valores resultaron ser sustanciales (rango R: 0.6 — 0.8).

Tabla 2.5 Valores del indice de Fiabilidad R calculado entre el
experto 1 (E1) y los algoritmos AA, AB, AC y AD para las series
temporales de Tiy TToT.

Ti Trot
E1-AA .759 .967
E1-AB .680 .963
E1-AC .674 .956
E1-AD .831 .941

Tabla 2.6 Valores del indice de Fiabilidad R calculados entre el
experto 2 (E2) y los algoritmos AA, AB, AC y AD. para las series
temporales de Ti y Ttor

Ti Tror
E2-AA .762 977
E2-AB .669 974
E2-AC .645 .965
E2-AD .802 .956

La validacion del algoritmo idéneo de deteccion de ciclos respiratorios,
requiere ademas de una estimacién de la reproducibilidad mutua entre ambos
expertos, como una forma de saber si utilizan criterios de deteccién semejantes.
Este calculo fue llevado a cabo de manera andloga a los reportados para las
comparaciones entre el sistema automatico y los expertos, y su resultado se ve en
la tabla 2.7.

Los valores del coeficiente R para ambos expertos, mostrados en la tabla
2.7, se encuentran ambos en la misma escala cuantitativa (R>0.8) segun la tabla
de Landis. Ademas este nivel de reproduciblidad casi perfecto lo presenta
también el algoritmo AD con respecto a E1 y E2, y es a su vez del mismo orden
de magnitud que la fiabilidad mutua entre las mediciones de los dos expertos para
las detecciones de T1oT, y algo mas baja para los valores del coeficiente R en las
series de Ti. (Gonzalez et al, 2000)
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Tabla 2.7 Valores del indice de Fiabilidad R calculados entre el
experto 1 (E1) y el experto 2 (E2).

Ti Tror
E1-E2 .937 .957

2.5.3 Andlisis de la validacion del algoritmo seleccionado respecto al tipo de sefial

Una vez seleccionado el algoritmo idoneo, se realizé un andlisis de los
datos de fiabilidad obtenidos por el algoritmo AD, respecto a cada una de los
cuatro pacientes, y a su nivel de soporte ventilatorio, con la finalidad de analizar el
grado de certeza que posee en la deteccion de los ciclos ventilatorios y si pudiera
presentarse algun tipo de sesgo producto de su aplicacién a uno de los registros en
particular. Para ello, se obtuvieron los valores del R para cada uno de los ocho
registros de validacién definidos en la tabla 2.3 al compararse los valores de las
detecciones entre el sistema automatico y los expertos E1 y E2, para la serie de Ti,
por presentar ésta valores mas criticos (R menor) en las tablas 25 y 2.6. El
resultado de esta verificacion se indica en la tabla 2.8, en donde se aprecia que las
determinaciones de la serie Tirealizadas por el sistema automético con el algoritmo
AD, al compararlas con las realizadas por E1 y E2, no presentan sesgo en funcién
del mismo registro de validacion, pues solamente 4 de los 16 valores de R
obtenidos estan en el nivel sustancial (Rango R: 0.6 - 0.8), y ias demas se ubican
en el nivel de fiabilidad casi perfecto (Rango R: 0.8 - 1.0).

Tabla 2.8 Valores del ICC para el algoritmo escogido, relativos
al tipo de sefial y registro ventilatorio comparando los valores del
algoritmo AD y los expertos E1 y E2.  Calculo para la serie
temporal de Ti.

AD-E1 AD-E2
VHO1 .846 .816
VH02 .843 .814
VHO3 .834 .806
VHO04 774 .724
VHO05 .837 .813
VHO6 .814 .785
VHO7 .811 .787
VH08 .846 .821
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2.5.4 Resultados de la Validacién

Analizando los datos de las tablas 2.5 y 2.6, se infiere que las detecciones
de la serie temporal de Ttot, son reproducibles casi perfectamente por cualquiera
de los cuatro algoritmos implementados. Por tener el maximo valor del coeficiente
R, el algoritmo AA pareciera a primera vista ser el mas adecuado, al menos para
valores de Tror. Pero la diferencia cualitativa mas apreciable se produce en la
serie de valores de Ti, en donde las detecciones son casi perfectas solamente en el
algoritmo AD, mientras son sustanciales en los datos de los otros tres algoritmos
implementados, segun se ve en las tablas 2.5 y 2.6. Asi pues, solamente el
algoritmo AD presenta valores de R superiores a 0.8 en las dos series temporales
objeto da la validacion.

Las caracteristicas numéricas del algoritmo AD seleccionado se muestran
en la tabla 2.2. Segun estos resultados, para la técnica de registro de volumen
respiratorio mediante PRI, el valor umbral del volumen espiratorio para que se
inicie un nuevo ciclo es : Fuu*Tu =250 ml/s . 0.3 s =75 ml. La importancia de
esta definicion proviene de la homogenidad de resultados entre los expertos y el
sistema automatico. Si se utilizan valores menores que los umbrales mostrados en
la tabla 2.2, las series temporales contendran un nimero adicional de ciclos extras,
mientras que si se aplican valores mayores, estas mismas series temporales
estaran mas reducidas, al agruparse ciclos con un volumen pequefio con el ciclo
respiratorio consecutivo.

26 Las Series Temporalesde T, Trory Vy

Una vez concluida la etapa de detecciones de los ciclos inspiratorios y
espiratorios, el sistema automatico genera las series temporales de cada registro
en forma de vectores, las cuales permitiran hacer los analisis de complejidad del
sistema respiratorio. Las unidades estandar con las cuales son almacenados los
datos en las series temporales son: Los tiempos Ti y TTot en segundos, y volumen
circulante VT en ml.
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Figura 2.7 Grafico de las series temporales obtenidas para el
registro SatSB. a. Ti (inferior) y Trot (superior) b. Volumen Vr.

En la figura 2.7, se muestra un ejemplo de la forma que poseen las series

temporales generadas para un registro con PSB, mientras que en la figura 2.8 se

muestran ios resuitados para el mismo paciente con PSA. En estas figuras estan

representados graficamente los parametros que componen al patrén respiratorio,

mostrandose en forma particular la vanabilidad que presenta el patrén ventilatorio

entre ciclo y ciclo respiratorio y resulta facilmente deducible que la simplificacion a

un unico patrén representativo, obtenido por promediacién de cada parametro,

pierde buena parte de la informacién que contiene toda la serie temporal compleja.
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Figura 2.8 Gréafico de las series temporales obtenidas para el
registro SatSA. a. Ti (inferior) y TToT (superior), b. Volumen Vr.

Una estimacioén aproximada de la variabilidad en las series temporales la

podemos realizar al obtener los promedios y desviaciones estandar de los registros

SatSB y SatSA, y calcular el coeficiente de vanacion (desviacién estandar x 100 /

promedio de cada parametro), tal como se expresa en la tabla 2.9.

De los datos alli mostrados se obtienen que la mayor diferencia se presenta

en los valores de desviacion estandar del TToT, con coeficientes de variaciéon del

8.4 % y maximos del 31.5 %. Le sigue en diferenciacién la serie temporal de T,

con 9.7 % y 17.3 %, y los valores de VT presentan coeficientes de variaciéon del

13.0 % en ambos registros. De manera general, se puede deducir que existe una

pérdida de informacion muy importante al considerar valores promedios del patron

respiratorio, sin incluir las desviaciones estandar.
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Tabla 2.9 Valores promedios de las series temporales de Ti, Ttor
y VT para los registros SatSB y SatSA, y medida del coeficiente
de variacién (CV) calculado como (SD/ X) x 100.

Registro Ti(s)(X+SD) | Tror(s)(X+SD) | Vr(mi)(X+SD)

SatSB 0.84 0.08 2.31 £0.19 476 +63
CV (%) SatSB 9.7% 8.4% 13 %

SatSA 1.06 +0.18 3.87 +1.22 621 +85
CV (%) SatSA 17.3% 31.5% 13 %

De incluirse la desviacién estandar en los célculos de un patrén ventilatorio
promediado, alin no podria llegar a caractenzar toda la informacién de la serie
temporal, como la mostrada en las figuras 2.9.a y 2.9.b en donde se permite
apreciar con mayor nitidez el grado de complejidad que caracteriza a la variabilidad
ciclo a ciclo del patrén respiratorio.

2.7 Conclusiones

El procesamiento de las senales para obtener los parametros que definen el
patréon ventilatorio, fue llevado a cabo con dos diferentes bases de datos, ambas
correspondientes a registros pletismogréaficos de la sefial de volumen circulante
(VT1). La primera base de datos utilizada fue la de estudios polisomnograficos del
MIT y posteriormente fue utilizada una base de datos elaborada en el Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau (HSCSP), de Barcelona.

Para obtener el patrén ventilatorio dindmico que ciclo a ciclo se va
generando y cuya informacién estd contenida en estos registros continuos de
volumen circulante, se requiere disefiar un sistema automatico que: a. detecte los
ciclos con precision, basicamente los inicios y fines de cada ciclo y sus
correspondientes duraciones; b. mida los parémetros dentro de cada ciclo
registrando tanto los de tiempo (TTot y Ti) como de volumen circulante maximo
(VT); y c. elabore las series temporales correspondientes al patrén ventilatono que
se generan con la secuencia progresiva de cada parametro medido en los
sucesivos ciclos, previamente definidos por el sistema automatico.

La seccién de deteccién de los ciclos, requind procesar la sefal de
volumen, para obtener la sefal de flujo aéreo (sefial derivada del volumen) con el
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fin de ubicar en ella los cambios de signo que representan las secuencias
ascendentes (inspiracién) y descendentes (espiracion) en el registro de volumen.
Este proceso requirié considerar distintos umbrales de flujo para conseguir buenas
detecciones de inicios de ciclo, a pesar de la existencia de pequeros volumenes de
aire al final de cada evento respiratorio.

La etapa de medicion de los parametros dentro de cada ciclo permitié
reducir el volumen de datos originales (500 datos para un ciclo respiratorio de dos
segundos) a sélo tres datos para el mismo tiempo de registro, representados por el
patrén ventilatorio, y permitié capturar la informacién relevante de la dinamica del
sistema ventilatorio, especialmente la relativa a su variabilidad ciclo a ciclo.

La dltima etapa, correspondiente a la elaboracion las series temporales,
contiene el resultado de todo el procesamiento de la senal de volumen,
sintetizando el comportamiento ventilatorio durante un tiempo determinado de un
individuo, en las tres series temporales obtenidas. Esta etapa es mas relevante
aun si se comparan los resultados de considerar una variabilidad compleja del
patrén ventilatorio, con un solo valor promediado y representativo, tal como hasta
hace algunos afos se acostumbraba simplificar toda la informacion del patrén
ventilatorio. Esta comparacion la apreciamos en la figura 2.9.a, en donde se han
superpuesto las series temporales de Ttot para el registro SatSB, con la media de
las medidas de Tvor (linea central), y con la media y la suma y la resta de su
desviacién estandar (lineas horizontales superior e inferior). La figura 2.9.b
muestra un grafico similar para el registro SatSA.

En esta dltima figura se muestra graficamente la pérdida de informacién
cuando se caracteriza el patrén respiratorio unicamente con valores promediados.
La sefal obtenida por promediacion elimina todo rastro de complejidad en una
serie temporal, sin considerar los sucesivos aumentos y disminuciones de los
valores, los cuales poseen informacioén subyacente del sistema fisico.
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Figura 2.9 a. Serie temporal de Trot del registro SatSB, y
valores X, X+ SD, X- SD. b. Serie temporal de TtoT para el
registro SatSA, X, X +SD, X - SD.

Esta simplificacion es notable incluso al considerar los valores de la
desviacion estandar en el patron promediado, en donde se ve disminuida la
importancia que poseen los valores puntuales maximos y minimos de cada sefal,
verbigracia de simplificar la serie temporal con propiedades lineales tipicas de una
distribucién normal. Al considerar la importancia de determinar la variabilidad de
las sefiales registradas, se han desarrollado e implementado los algoritmos
necesarios para el procesamiento de la sefial de volumen pulmonar, registrada
mediante pletismografia respiratoria por inductancia (PRI).

Dada la importancia de verificar una alta similitud entre las mediciones de
los ciclos respiratorios que realizan los médicos neumélogos y las correspondientes
mediciones hechas por el sistema automatico, se implementé un proceso de

validacidon que permitiera escoger entre varios algoritmos propuestos el que mayor
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precisién tuviera al reproducir las medidas realizadas por los expertos en los 24
segmentos de sehal de volumen circulante tomados como referencia de la
validacién.

De los cuatro algoritmos implementados para su validacién, sélo uno de
ellos, el algoritmo AD, reproduce de forma casi perfecta la serie temporal de
valores de Ti que ambos expertos neumoélogos realizaron. Esta reproduccién
también se traslada a la serie temporal de valores de Ttot, en donde los cuatro
algoritmos presentaron una fiabilidad casi perfecta en los 24 segmentos de 50
segundos de registro del volumen circulante.

El sistema automatico ademas no muestra sesgo en las detecciones del
patrén ventilatorio de los registros de pacientes con alto o bajo soporte ventilatorio,
lo cual puede ser utilizado para determinar de manera confiable las series de los
componentes temporales y volumétricos de los registros de sefales
pletismograficas, tomados de pacientes con soporte ventilatorio.

En definitiva, el algoritmo AD resulta ser el algoritmo escogido como idéneo
para realizar las determinaciones del patrén ventilatorio, una vez realizado el
proceso de validacion correspondiente.
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