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OBJETIVO GENERAL

Analizar, mediante técnicas avanzadas de procesamiento de senales e
inteligencia artificial, la variabilidad del patron respiratorio en pacientes
durante el proceso de extubacion, para encontrar posibles diferencias
entre pacientes que pueden mantener la respiracion de forma espontanea,

pacientes que fracasan en este intento, y pacientes que aun habiendo

superado el proceso de destete o extubacion deben ser reintubados antes
de 48 horas.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

Buscar bibliografia y estudiar de manera preliminar las tecnicas utilizadas en
trabajos previos para el procesamiento de senales cardiacas y respiratorias, y
para clasificacion de problemas con bases de datos biomedicas.

Estudiar las senales respiratorias y cardiacas de la base de datos WEANDB.
Estudiar las técnicas en el dominio tiempo-frecuencia y frecuencia.

Estudiar las diferentes técnicas de clasificacion, mediante clasificadores
basados en técnicas estadisticas y de inteligencia artificial.

Desarrollar un modelo para la clasificacion de pacientes en proceso de
extubacion, a partir de las series respiratorias y cardiorrespiratorias.

Obtener nuevos indices basados en el estudio de la variabilidad de los
patrones respiratorios y cardiorrespiratorios para la ayuda en la decision del
momento optimo de extubacion.

Analizar e interpretar los resultados obtenidos.




SISTEMA RESPIRATORIO

El sistema respiratorio es uno de los cuatro sistemas mayores del cuerpo humano
junto con el cardiovascular, el renal y el gastrointestinal. El sistema respiratorio
interacciona con el entorno y su principal funcion es suministrar oxigeno vy
eliminar dioxido de carbono, lo que permite el mantenimiento de las celulas.
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SISTEMA RESPIRATORIO

Una de las formas caracteristicas para realizar el estudio del sistema respiratorio
es mediante el analisis de la sefial de volumen, la senal de flujo y la presion
respiratoria en funcion del tiempo
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SISTEMA RESPIRATORIO

Se pueden calcular diversos parametros, que describen la funcion pulmonar.

A partir de los volumenes y capacidades descritos anteriormente, se puede
caracterizar y definir el patron respiratorio. Una forma de caracterizar la funcion

mecanica del sistema pulmonar puede ser mediante las siguientes series
respiratorias.

: 1 1 Variables de las series respiratorias
‘Tlm ‘_Hﬂ__, A ) -7 . . .
0 .- ~ AT o N 7\ TTot: T+ TE : Duracion del ciclo respiratorio.
\ '. A a Tl: Tiempo de inspiracion.
' ] | f | .‘I . . i
a [ | [ Awa Y | [ | TE: Tiempo de espiracion.
(1] - & g - 4 gl o = « . .
= A 7 e | | \ / ‘| VT:Volumen circulante o volumen tidal.
v ¥ \/ Vv || TITTot :Fraccién inspiratoria.
B ' VT/TI : Flujo inspirado medio.
» , | ! : ! . . f/VT : Relacion frecuencia-volumen tidal.
883 884 885 886 887 888 889 890 891

Tiempo (s)



SENAL ELECTROCARDIOGRAFICA

Las senales electrocardiograficas (ECG) son senales biomédicas generadas a partir de la
actividad del musculo cardiaco.

El ECG presenta un comportamiento repetitivo unido a cada recurrencia de los latidos
cardiacos, que consta de distintas ondas en una secuencia determinada.

El estudio de la variabilidad del ritmo cardiaco es uno de los indices mas utilizados para
analizar los mecanismos que controlan el sistema cardiovascular, y se ha mostrado como un
indice complementario en el diagnostico y tratamiento de diversos casos clinicos.




SENAL ELECTROCARDIOGRAFICA

Cada una de estas ondas representa las distintas fases del latido cardiaco, y se
denotan porlas letras P, Q, R, S, T.

Complejo Segmento Complejo
QRS TP QRS




VENTILACION MECANICA

La VM es un procedimiento de respiracion artificial que permite ayudar a N\gasb\ ot QQQ
sustituir la funcion ventilatoria de un paciente. echic®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAY JUSTIFICACION

la facilidad de separar a un
paciente de un ventilador
mecanico se relaciona de
forma inversa con la
duracion de laVM

hasta 25% de pacientes
sufren un distres
respiratorio lo bastante
grave como para requerir
su reintubacion

atrofia de la musculatura
respiratoria

perdida de los mecanismos
de defensa

retencion de secreciones

Infecciones nosocomiales

No existe un metodo que garantice completamente el exito en la
desconexion del paciente del ventilador mecanico




CRITERIOS GENERALES

| SOPCRTE VENTILATORID FREVIO A LA RETIRADA |-|—

INICIO DE LA RETIRADA
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Existen indices y criterios clinicos que permiten estimar
el momento adecuado para iniciar el proceso de
extubacion, aunque no siempre con buena precision.
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Capacidad vital mayor que 10-15 ml/kg del peso corporal.

Presion respiratoria negativa menor que —30 cm de columna de agua.
Ventilacion por minuto menor que 10 litros/min.

Ventilacion voluntaria maxima superior al doble de la ventilacion en
reposo.

Presion alveolar de oxigeno superior a 60 torr.

Concentracion inspirada de oxigeno inferior a 0,35.

Gradiente alveolar-arterial de la presion de oxigeno menor a 350 torr.
Cociente de presion alveolar y concentracion de oxigeno mayor que
200 torr.



CRITERIOS GENERALES

La identificacion del momento adecuado para iniciar el proceso de extubacion se hace evaluando diversos
indices o predictores de éxito o fallo

Indice Valor mmbral Sensitividad Especificidad

Ventilacion minuto espontines Ve =15 i 0.78
Fracuencia de rezpiracion espontanas f i 092
ohmnen Tidal Espontanea Vi 087
Relacion Vy/peso corporal 1 054
Prezion inzpiratoria masima

Compliancia dinamica

Compliancia estatica

Felacise P,O.T, 0.

fVr

CEOP




;QUE SE PROPONE?

Los sistemas respiratorios y cardiovascular humano estan siendo ampliamente
estudiados, dado que no actuan de forma independiente.

Es conocido que la serie temporal de frecuencia cardiaca presenta oscilaciones a la
frecuencia respiratoria.

Existe un patron tipico de dos latidos por inspiracion y tres latidos para la espiracion.

Diversos grupos han estudiado el patron cardiorrespiratorio buscando
caracteristicas que permitan diferir los pacientes que tienen mayor probabilidad de
recuperar la respiracion espontanea de los que no.

Es necesario hacer un estudio en profundidad de estas senales, con el fin de
determinar los parametros que puedan aportar mayor informacion.

En base a las sefales cardiacas y respiratorias buscar nuevos indices que disminuyan
la dependencia de la habilidad o conocimientos del medico.




METODOLOGIA

Base de datos

ETAPA 1
BASE DE DATOS

ETAPA 2
PREPROCESAMIENTO

ETAPA 3
PROCESAMIENTO

ETAPA 4
CLASIFICACION




PREPROCESAMIENTO

- ANALISIS DE LA DENSIDAD DE POTENCIA




METODOLOGIA

Base de datos

ETAPA 1
BASE DE DATOS

PSD

ETAPA 2
PREPROCESAMIENTO

ETAPA 3
PROCESAMIENTO

ETAPA 4
CLASIFICACION




PROCESAMIENTO

- DINAMICA SIMBOLICA - TRANSFORMADA - TRANSFORMADA
WAVELET FOURIER




METODOLOGIA

Base de datos

ETAPA 1
BASE DE DATOS

PsSD ETAPA 2
.' PREFPROCESAMIENTO
Osciladores ETAPA 2
| PROCESAMIENTO
Transformada
Wavelet

ETAPA 4
CLASIFICACION




REDUCCION DE DIMENSIONALIDAD

- FORWARD SELECTION - BACKWARD SELECTION - BIDIRECTIONAL SEARCH




CLASIFICACION

- REDES NEURONALES - ANALISIS - ANALISIS DE
DISCRIMINANTE LINEAL CLUSTERS




METODOLOGIA

B de dat ETAPA 1
ase de datos BASE DE DATOS
PSD ETAPA 2
PREPROCESAMIENTO
Osciladores ETAPA 3
| PROCESAMIENTO

Transformada

Wavelet

- o Estadisticos

Fp, Afp, iqr, 98%P M.Std.iqrk.O
ETAPA 4

Backward Backward Backward Backward

Bidirectional search

Bidirectional search

Analisis
Discriminante
Lineal

Redes Neuronales

Bidirectional search

Analisis
Discriminante
Lineal

CLASIFICACION
Bidirectional search

Redes Neuronales




RESULTADOS

- BASE DE DATOS




BASE DE DATOS WEANDB

Variables

G
S
e W

* 154 Pacientes
* g6 hombres

* 58 mujeres

Distribuidos en tres clases de la
siguiente manera:

* 94 éxitos
» 39fracasos
e 21reintubados

Los pacientes registrados en esta base
de datos fueron sometidos a la prueba
de tuboenT.




RESULTADOS

p-values por variables

Prueba
Te Ti Ti/Ttot

FoVs F1 <0.05§ <0.0§ 0,09

F1Vs F2 <0.05 0,21 0,25

FoVs F2 0,18 0,34 1




RESULTADOS

\T|/Ttot




RESULTADOS

- ANALISIS DE DENSIDAD DE POTENCIA

PROMEDIO Y DESVIASION ESTANDAR DE LA POTENCIA DE LAS SENALES

Bandadeoa| fvt | RR | Te

REINTUBADOS

Te
+ +0. 99.47+0. 99.46+0. + +4E- +

100:2E-6 1001E-6
100:6E1 100:6E-1 100:6E-1




RESULTADOS

- ANALISIS DE DENSIDAD DE POTENCIA

F (V1) Aj(f'Vr).

P(EVL) IQR(EV 1)

F.(RR), A,RR),
P(RR).IQR(RR)

- Fo(Te). AglTx).
Frecuencia
pico(F,) P(CAL-Tg) IQR({CAL1-T;)

— Fo(To). Ag(Tr).
Amp];;j pico B(CD lliTI},IEI!!IITRJ(‘SEJ 1-Ty)

Rango Fy(Ty/True), ATy Trot).
infercuartilico P(Ty/ Tro ) JQR(Ty Tr)

QR F,(Trad: Ax(Tra)
Q8% Potencia PTr. ) JQR Ty}

®)
Fo(Vr'Ty), Ag(Ve/Ty),
P(Vp/Ty) IQR(VyTy)

FoVr), AVl
P(V)IQR(VT)




- OSCILADORES

Prueba

Sefial real
Sefial aproximada

RESULTADOS

ERROR MEDIO CUADRATICO ENTRE LA SENAL ORIGINAL Y LA SENAL REMUESTREADA A 2 HZ

fIVt

RR

Te

Ti

Ti/Ttot

Ttot

Vi/Ti

Vit

Media

3,61E-11

3,2E-3

3,65E-11

2,04E-11

3,47E-12

8,00E-11

6,01E-4

3,87E-5

Desviacio

n estandar

3,28E-10

9/6E'3

599E-11

p-values por variables

3,56E-11

1,17E-11

1,97E-10

6/3E'3

2,9E-4

Ti

Ti/Ttot

<0.05

0,23

FoVs Fai

0,27

F1VsF2
FoVsF2




RESULTADOS

- TRANSFORMADA WAVELET

Donde n es el numero de estadisticos por nivel (5), y cada x; es el
p-value de cada estadistico del respectivo coeficiente y nivel de
descomposicion.

n

1
Familia Wavelet Promed|o=ﬁz Xj

Daubechies : =1

Coiflets : En donde la Moda es el numero de variables que pasan la prueba
Symlets : de U de Mann-Whitneypor cada coeficiente y cada nivel, y el
Biortogonal 1,1.3,152224,26283133353.73.944556. Promedio esta definido como:

(2+Moda(i))

) Promedio(i)

Variable i Ti/Ttot
Tipo

Familia
MSE




RESULTADOS

- TRANSFORMADA WAVELET-ESTADISTICOS

fIVt
B e e e

estandar intercuartilico
0,352
| CA> | o010 | o476 | o721 | 0368 | 0129 | 6649 |
| CA3 | 0008 | 0448 | 0403 | o141 | o129 | 8862 |
| CA4 | 0006 | o304 | o721 | 0292 | 0373 | 6305 |
| CAs | o004 | 0361 | 0988 | 0188 | o027 | 5660
| CA6 | o004 | o429 | o953 | o107 | 0383 | 5976 |
| CA7 | o005 | o457 | o733 | omo4 | 0306 | 6232 |
| CA8 | o004 | o495 | 0653 | o041 | 0285 | 10350 |
| D1 | o004 | 0466 | oso5 | 0024 | 0046 |
| D2 | o086 | o505 | 0466 | 0299 | o042 | 4697 |
| >3 | o733 | o84 | 048 | 066 | 008 | 1800 |
| Dy | o515 | o721 | 0768 | 0963 | 0198 | 159 |
| s | o344 | 0466 | o556 | 085 | 0233 | 2029
| b7 | o577 | o642 | 0988 | 0792 | 0337 | 1499 |
| o8 | 0653 | o556 | 0429 | 0329 | 0233 | 25500 |
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TABLA POR CADA CLASIFICACION

3 TABLAS PORVARIABLE

5 ESTADISTICOS POR VARIABLE
MEJOR NIVEL DE DESCOMPOCISION?
C. APROXIMACION?

C. DETALLE?



RESULTADOS

- TRANSFORMADA WAVELET-ESTADISTICOS

EXITOVS FRACASO EXITOVS REINTUBADOS FRACASO VS REINTUBADQOS

caracteristicas

caracteristicas

TCATAV), S(CATIV SCATEVs),
K(CAT-EV)IORICATAV;)

(CDI-£Vy), S(CD1-5Vy) S{CD1-EVy),
K(CDLEVo) IQRICDL£V)

X(CAR-RR), S(CAS-RR).Sk(CAR-BR),
K(CALRR)IQR(CAS-RE)

FCALTg), S[CALTe) SHCALTy),
K(CAL-TpJQRICALTE)

X(CD2-BR), S(CDL-RR).Sk(CD2-RR),
K(CD2-RE)IQRCD2-RR)

X(CDI-T), $(CD1-TySk(CDLTy,
K(CDL-T)IQR(CDL-T)

T(CDATy), SCD4-T SHCDATy),
KICDA-To) JQRICDATy)

caracteristicas

F(CDLEVr), S(CD1E V). SHCD1EVy),
K(CD1-£V7)IQR(CD1-£Vy)

T(CDO-RR), S(CD)-RR) Sk(CD-RR),
K(CDIRR)JQR(CDLER)

Media(¥)

F(CDLTyTry), S(CD2-Ty Ty SKCDLTy Ty,
R(CD2- Ty Tr JQRICD2 Ty Toy)

X(CDA-T), S(CD4- Ty Sk(CD4Ty,
K(CD4-Ty IQRICDA-T)

Desu Std (5)

X(CAB-Tr,), S(CAB-Ty,), SK{CAS-Ty,),
K(CAS- T JOR(CAS Try)

(CAT Ty Ty, S(CAT-Ty T SICAT- Ty T,
K(CAT-Ty Ty JQRICAT-Ty Tr)

T(CD4-Ty), S(CD4-T) SK(CDLTz),
K(CD4-T=) IQR(CD4-T2)

Oblicuidad(Sk)

T(CDLV,T), S(CD1Vy Ty KDLV Ty,
KDLy T)JORCDLV,T)

F(CD3- Ty, $(0D3- T SKCDA Ty,
K(CD3-Ty,) IGR(CD3-Tyy)

F(CDL-Ty. S(CDL-Ty,S(CDL-Ty,
K(CDLT)I0R(CDLT)

Kurtosis(E)

K(CASTyTry), S(CAS-Ty Tr.) SRCATTy Tryd),
K(CAS-TyTr JQR(CAS-Ty Ty

Rango

(CDT-Vy), S(CD7-V) SkCD7-Vy),
R(CD7-V7)IQRICDT-Vy)

X(CD3-Vo Ty, S(CD3-Vo T, Sk(CD3-Vy Ty,
K(CD3-VoT) IQRICDI-Vr T)

mtercuartilico
{I0R)

F(CD1-Toy), S(CDL-Ty) SECDL- T,
K(CDL-T:,) JOR(CDL-Ty,)

K(CALV), S(CALV;) SHCALV:),
K(CAL-V) IQR(CALYy)

K(CD1-Tp,), S(CDL-Tre) Sk(CD1- Ty,
K(CD1-Ty ) JQR(CDI-Tr)

N(CD3-Vo Ty, S(CD3-Vo T, 3K(CD3-Vo Ty,
K(CD3-Vy T IQR(CD3- Vo Ty)
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RESULTADOS

- CLASIFICACION (REDES NEURONALES)

capaz

capas

Hidden 1

Epoch Goal

50
5o
5o
5o
5o
5o
5o
50
5o

5o

1,00E-06
1,00E-06
1,00E-06
1,00E-06
1,00E-06
1,00E-06
1,00E-06
1,00E-06
1,00E-06
1,00E-06

Hidden 2

Fcna
purelin
purelin
purelin
purelin
purelin
logsig
logsig
purelin
logsig
logsig

Hidden 3

Fcn2

purelin
logsig
purelin
logsig
purelin
purelin

Fcn3

Fcng
purelin
purelin
purelin
purelin
purelin
purelin
logsig
logsig
tansig
tansig

Final Goal
23.08
54.31
38.0
53.54
45.92
23.15
23.08
19.38
15.37
12.02

Configuracion de parametros de parada



RESULTADOS

- CLASIFICACION (REDES NEURONALES) + CLASIFICACION (ANALISIS DISCRIMINANTE)

Exito Vs Fracaso Exito Vs Fracaso

RESULTADO
CARACTERISTICAS DE LA CARACTERISTICAS
PRUEBA

RESULTADO
DE LA PRUEBA

IQR(CD1-T)), K(CA8-RR) 84,61+3% IQR(CD2-T/T+y) 71,64+8
IQR(CD1-T)), K(CA8-RR), IQR(CD1-V/T)), IQR(CD2-T [T+,,) X(CA7-f/V5),
_ 80,76+6% 72,13+8
K(CDa-T),X(CA7-f/V5) IQR(CD1-V,/T)

Fo(fIVy), P(V4/T), IQR(T[To), A(f/V7) 65,3+0,9% A(fIV7) 70+7,8

Fo(FIVy), POV/T), IQR(T, o) 54,4+0,9% A(fIV), P(FIVS) 70,617,7




RESULTADOS

- CLASIFICACION (REDES NEURONALES) + CLASIFICACION (ANALISIS DISCRIMINANTE)

Exito Vs Reintubado Exito Vs Reintubado

RESULTADO RESULTADO
CARACTERISTICAS CARACTERISTICAS
DE LA PRUEBA DE LA PRUEBA

X(CDa-f/Vy) X(CD1-f/Vq)




RESULTADOS

- CLASIFICACION (REDES NEURONALES) + CLASIFICACION (ANALISIS DISCRIMINANTE)

Fracaso Vs Reintubados

RESULTADO Fracaso Vs Reintubados
CARACTERISTICAS DE LA

RESULTADO
DE LA PRUEBA

PRUEBA CARACTERISTICAS

S(CD1-Tyy,), X(CD1-f/V;), IQR(CD1-f/V5), 5 3%
K(CD2-RR), Sk(CD1-f/Vy), K(CD1-f/Vy) X(CD2-RR)
S(CD1-Ty,), X(CD1-f/V;), IQR(CD1-f/V5),
K(CD2-RR), Sk(CD1-f/V;), K(CD1-f/Vs),
S(CD1-f/V),X(CA5-T[Ty,), S(CD1-T)), K(CD1-T+,,),
Sk(CD1-Tr.), IQR(CD2-RR), K(CD4-T,)
Fo(FIVL), AT Tro0 An(T), AG(RR), A(FIV7), IQR(Tr,y),
IQR(CD1-T), IQR(RR), IQR(f/V+)
Fo(FIV), AT Tro), Ay(T), A(RR), A (fIV7), P(Try,)

75:3+11,3%
X(CD2-RR), S(CD2-RR) 80,1+10.6%
F(FIVD), AL(FIVL), AL(Te), A(T/T1), P(FIV5) 76+10,8%
F(FIV), AL(FIVD),AL(TE), AT T1o0) 75+11%




CONCLUSIONES

* Las redes neuronales son una técnica muy sofisticada capaz de modelar
funciones complejas de diversa indole.

* En el proceso de clasificacion haciendo uso de senales biomeédicas como las
presentadas en este trabajo, la clasificacion mediante el analisis discriminante
lineal se ve superado por una clasificacion desarrollada con redes neuronales,
viendose reflejado en los porcentajes de clasificacion obtenidos.

* Los indices y caracteristicas obtenidas a partir de un analisis tiempo frecuencia
logran una mejor diferenciacion entre las diferentes clases de pacientes
presentadas.

 En la comparacion entre grupos se aprecia que las caracteristicas derivadas de la
senal f/V; son las que mas informacion aportan al los diferentes clasificadores.

 La mayor parte de informacion de las series temporales que mejor difieren los
grupos esta concentrada en las altas frecuencias.



FUTURAS EXTENSIONES

- se pretenden realizar mas aportaciones en la deteccion de nuevos indices y
caracteristicas que ayuden a mejorar la deteccion del momento optimo de
desconexion de pacientes sometidos a ventilacion mecanica, haciendo uso de
técnicas pertenecientes a la inteligencia artificial y estadistica que dia a dia van
tomando mas fuerza para la aportacion de informacion en el campo biomeédico y
solucion de problemas en el mismo como lo son las maquinas de soporte vectorial
entre otras.

* Es necesario realizar un modelo con las mas importantes caracteristicas y estudiar
la generalizacion del sistema.

* Incrementar el nUmero de patrones en el conjunto de entrenamiento con el
objetivo de minimizar el error de generalizacion.
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