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METODOS DE ANALISIS

DISENO E INSTRUMENTACION DE UN ADMINISTRADOR DE ESTUDIOS PARA LA

ELECTROENCEFALLOGRAFIA DIGITAL

Vladimir Pereira de Ammas, Jorge Soler McCook, Jacqueline Tejeda Camot, José Alejandro Fundora

Hemandez, Jorge Francisco Bosch Bayard
Centro de Neurociencias de Cuba

TrackWalker 4.1 es un sistema digital que respeta el analisis
convencional en todos sus detalles y ademas da un salo
cualitativamente superior al incorporar novedosas técnicas en
el examen del Sistema Nervioso Central y su acercamiento a
otras aplicaciones imagenoldgicas. Permite la recogida vy
edicidn de hasta 32 canales de EEG. Ha sido disefado y
orientado al uso clinico, con una interaccion muy sencilla,
Cuenta con un entorno centralizado que permite realizar
registros, editar trazados de uno o varios pacientes, calcular
las medidas para el analisis cuantitativo iomografico del EEG
en iote o de forma independiente para cada estudio, obtener
informacién referida a pacientes y estudios; todo esto sin
abandonar dicho entorno. Esta nueva integracién convierte a
TrackWalker en una herramienta poderosa en el campe de la
Electroencefalografia Digital y a la vez garantiza una elevada
fHexibilidad y facilidad de uso.
Disefio e Instrumentacion
TrackWalker 4.1 cuenta con una parte central (Administrador
de Estudios) que se encarga de controlar todo el conjunto de
operaciones que se pueden realizar sobre una Dase de datos,
un paciente, un estudio o un caiculo. E! mismo brinda una serie
de servicios -a los restanles modulos que le permitiran
manipular los datos almacenados. Entre estos servicios
podemos miencionar:

+ Mantener la compatibilidad con las bases de datos
creadas por versiones anteriores de TrackWalker,

s Proporcionar una herramienta de interrogacion de Bases
de Datos de Estudios(BDEs) de alto nivel y mucho mas
flexible que la existente en versiones anteriores.

¢ Brindar un mecantsmo de compactacién que no introduce
errores en la sefial del EEG y la reduce a un 30%
aproximadamente.

s+ Ofrecer una interfaz para el usuario que permita al médico
realizar operaciones complejas de una forma sencilla y
que permite dislinguir cada uno de los diferentes tipos de
objetos (pacientes, estudios y calculos) con los que se
trabaja a diario.

s Alcanzar {a integracién maxima entre los médulos
Registro, Edicién y Administrador de Estudios, facilitando
el trabajo de los médicos en los centros de estudios.

s Permitir revisar uno o varios trazados de distintos
pacientes, f{aciltando los estudios evolutivos o
comparativos.

e Cakulos en lote o individual de las variables para el
analisis cuantitativo tomografico del EEG.

El Administrador de Estudios constituye una aplicacién MDI

{Muttiple Document Interface) que puede abrir uno o mas

documentos. Estos se visualizan en ventanas que comnarten

un espacio de trabajo comun. En general, estas ventanas
tienen la misma apariencia y comportamiento.

Para este mddule ef concepto de documenic es una

consulia(interrogacion) sobre una BDE. Estas son generadas

por medio del gsnerador de consulfas y los resultados son
visualizados en ventanas denominadas visores de consultas.

Cuando comienza la ejecucién del Administrador de Esiudios

se activa una ventana, similar a la que muestra el Explorer de

Windows 95, donde se visualizan todas las BDEs existentes en

cada uno de los discos instalados en la PC.

En la ventana principal se muestran los datos de manera

escalonada, es declr, al seleccionar un objeto del arbol (Base

de Datos, Paciente, Estudic o Calculo) se visualiza la
informacién correspondiente al mismo asi como la de sus

ancestros. Ademas se agrupan de forma tal que resulte claro a

qué tipo de objeto pertenecen los datos visualizados. Por

ejemplo, en la figura 1 se muestran los datos del estudio
registrado ef 28 de agosto de 1996 correspondiente al paciente

Abel Arrastria Tejeda quien pertenece a la BDE cuya

descripcion es Pruebas Beta del TW 4.1 para Windows 95.

Por medio del mecanismo de drag and drop se pueden mover

o copiar pacientes y estudios entre bases de datos. Cuando se

mueve o copia un paciente se mueven o© copian

respectivamente sus datos asi como todos sus estudios y

céleulos con sus archivos asociados. Por otra parte, al mover o
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copiar un estudic se mueven o copian respectivamente los
datos del! paciente al que pertenece asi como sus archivos

asociados y los calculos correspondientes al estudio.

“Mahipalador de bases de datos

oo

Figura 1: Vista de la ventana principal de Administrador de Estudios

=1 generador de consuftas permite realizar diversas

interrogaciones a las BDEs. Lo fundamental en esta novedosa

herramienta es el alto nivel con gue se realizan las consuitas,
ya que para ello se utliza un lenguaje casi natural,
satisfaciendo las demandas actuales de los especialistas.

Ademas, cuenta con un mecanismo para hacer persistentes

ias consultas, que permite:

+ Suministrar consultas predefinidas, es decir, las consultas
gue se realicen con mayor frecuencia pueden ser
instrumentadas y brindadas como parie de la instalacion
del sistema,

s Reducir el tiempo empleado para interrogar una BDE. Si
una consulta es frecuentemente empleada, en vez de
definirla siempre que se va a usar, basta con definirla sélo
una vez, hacerla persistente y a partir de entonces
reusarla.

Conclusiones

La integracién alcanzada entre los médulos Administrador de
Estudios, Registro y Edicién hace mucho méas cémodo el
trabajo de los especialistas en cada centro de estudios.

Por ser el Administrador de Estudios ia componente que ofrece
a los restantes moédulos los servicios necesarios para la
manipulacién de BDEs, permite al TrackWalker 4.1 ganar en
robustez, eficiencia y confiabilidad, mantienendo consistentes
cada una de las vistas de las BDEs. La nueva version del
Administradot constituye un entorno centralizado desde donde
pueden ejecutarse transparentemente los restantes modulos
del sistema.
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ANALISIS DE LOS METODOS PARA EL ESTUDIO EN LINEA DE LA ACTIVIDAD ELECTRICA

CEREBRAL.

Lourdes Diaz-Comas, Vladimir Lépez Hemandez, Calixto Machado, Alejandro Riquenes.

Centro de Neurociencias de Cuba

El Electroencefalograma {EEG) constiuye un ‘medio no
invasivo de monitorear objstivamente la funcion del Sistema
Nervioso Central, en especilico de la corteza cerebral. El
desarrollo alcanzado por la electrénica y de los medios
computacionales en los UOltimos tiempos ha permitido la
obtencién de equipos mas portables y capaces de realizar
analisis cada vez méas complejos.

Esto ha permitido la introduccion del monitoreo electroence-
falografico en situaciones criticas donde se requiere de una
respuesta inmediata a contingencias que pueden dar al traste
con la vida del paciente o dejar secuelas que luego no pueden
ser revertidas. El monitoreo transoperatorio y en las Unidades
de Cuidados intensivos son los ejempios mas ilustrativos'. Los
métodos tradicionales de presentar e interpretar el EEG,
aunque muy dliles en el laboratorio resultan inconvenienies en
estas situaciones en que los estudios son de muy larga
duracion. Dos de las principales razones son: la imposibilidad
de identificar los cambios que se producen lentamente en el
transcurso del tiempo y que son dificiles de reconocer en el
trazado y la necesidad de una cuantificacién precisa con
relacion al tiempo en gue ocurren los fenémenos que se
monitorean.

En este sentidc hemos estado desarrollando diferentes
métodos de analisis gue permitan el procesamiento en linea de
la actividad electroencefalografica y faciliten su interpretacion
sin que se pierdan las ventajas indudables del analisis
cuantitativo (QEEG).

Desarrolio

Teniendo en cuenta las caracteristicas que debe tener un
sistema de monitorec, se implementaron diferentes metodos
de analisis del EEG.

Primero se calculd en linea el espectro del EEG y las medidas
espectrales de banda ancha. /E]I usuario define cada que
tiempo debe realizarse el- calculo. Esta combinacion del
trazado con los mapas neurométricos o los espectros
obtenidos en linea cons-ttuyen una imagen dinamica de los
cambios de la funcion cerebral que ocurren en el periodo que
se monitorean. La forma en que se muestran los resuitados
puede variar en dependencia de las necesidades especificas
de la aplicacién clinica. Por ejemplo, en el salén de
operaciones se hace indispensable el caiculo de una
autonorma que ajuste las comparaciones durante el acto

quirgrgico a las condiciones previas al mismo pero con el
pacienle ya anestesiado. Sin embargo, al monitorear en
Cuidados Intensivos nos enfrentamos a un paciente con una
lesion ya presente (Ej: Coma) y en este caso la visualizacion
de los mapas de medidas neurométricas comparado contra
una norma peblacional son de mayor utilidad.

Por otra parte en el monitoreo de procederes neuroquirurgicos
en ocasiones resulta imposible ajustar la colocacién de
electrodos al sistema internacional 10-20 por lo que no se
pueden construir los mapas. En esta situacién la combinacion
del trazado con el espectro normadc o no resulta la mejor
respuesta.

No obstante, aunque este método posee una gran resolucion
temporal y resutta muy sensible para identificar cualquier
cambio en la funcién cerebral, se hace necesario encontrar
mejores formas de mostrar la tendencia global de la evolucion
de la actividad eléctrica del paciente. Esto se manifiesta
especialmente en registros de muy larga duracidn, por
ejemplo, varios dias en unidades de cuidados intensivos. En
este sentido se imp!emen-tarén soluciones afternativas
muchas de ellas previamente descritas pero que sirven para
este propésite. La primera fue permitir en cualquier momento
det registro observar la historia de los mapas topograficos
obtenidos o de los espectros calculados.

Estas alternativas son solo una respuesta parcial pues se hace
necesario un nivel de compactacion de la informacion mucho
mayor. El CSA {Compress Spectral Array) permite observar
todos los espectros caiculados en un arreglo bien
compactado. Ademas, en lugar del espectro crudo se puede
graficar el resultado de su comparacion con la autonorma o la
norma poblacional. Esto facilta su interpretacién pero no
elimina la necesidad de que el personal que opere el sistema
posea amplios conocimientos sobre el analisis espectral del
EEG.

Una forma muy sencilla y compactada de mostrar los
resuliados del andlisis del EEG es la graficacion en escala
semilogaritmica de los valores de amplitud del mismo en un eje
comprimido de tiempo®. Esto permite evidenciar cual es la
tendencia global de la electrogénesis del paciente. Los autores
de este método lo denominaron primero CFM { Cerebral
Function Monitor) y luego de varias modificaciones quedo
concluido como CFAM ( Cerebral Function Analizing Monitor).
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Figura 1. En los mapas se cbserva una caida de energia importante en region temporal para la banda Beta, probablemente

evidencia de una pertusién cerebral insuficiente,
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Figura 2. A través de! analisls espectral se resume las modificaciones de la actividad eléctrica cerebral en el transcurso de la
operacion. Se observa una reduccién global de la energia del EEG con un cortimiento hacia frecuencias mas lentas dei pico que

produce |a actividad rapida por la anestesia.

El CFAM grafica también los valores de ampliud pero
desglosados en media, percentiles 80 y 10 y los valores
exiremos (maximo y minimo). La informacion presentada de
esta forma fue implementada y permiti6 un analisis mas
detallado desde el punto de vista estadistico para cada
instante de tiempon, sin perder la posibiidad de una
interpretacién sencilla. Ademas puede ser bastante bien
comprendida por personal con minimo entrenamiento sin
grandes conocimientos acerca del analisis espectral del EEG.
Este método ha demostrado en la practica clinica que sin
tener una gran resolucién temporal puede constituir un buen
sistema de alarma acerca de las tendencias generales que
sigue la actividad eléctrica de un sujeto.

La forma en que se muestran los resuftados en el CFAM
puede ser extrapolada al analisis de frecuencia del EEG. Asi
se pudiera graficar el Poder Absolulo total o por bandas
clasicas de frecuencia; o ademas la energia relativa para cada
banda, etc. Esto permitiria que el especialista pueda tener una
visién general de cual ha sido la evolucién general de la
funcién cerebral también desde la perspectiva del anélisis de
frecuencia.

Conclusiones

Para un sistema de monitorec de EEG es necesario un
método que combine dos formas de analizar la informacién:
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una resolucion temporal suficientemente amplia que permita
observar los cambios en el momento exacto en que ocurren y
por otra parte debe tener la posibilidad de compactar la
informacion para hacer méas evidentes las tendencias globales
y mas facil la interpretacién. Estas estralegias las hemos
tomado en cuenta en el desarrolle del Sistema Brainside que
hoy se aplica en Hospitales de la red de Neurofisiologia. Aun
cuando no se extrapoten los métodos en forma exacta, esta

filosofia es valida para el estudio longitudinal de cualquier
funcién en el tiempo.
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VISUALIZACION TRIDIMENSIONAL DE IMAGENES CEREBRALES

Eduardo Aubert Vazquez
Centro de Neurociencias de Cuba, CNIC

Existen hoy en dia varias modalidades de Imagenes
tomogréficas tales como: tomografia axial computarizada
{TAC), resonancia rnagnéiica de imagenes (RMI), tomogratia
de emisidn de positrones, etc. que son capaces de generar
informacién del cerebro eyh forma de cortes. Por otro lado el
estudio de la antividad’,-"éléctrica cerebral genera imagenes
funcionaies que al igua.i’"que las imagenes generadas por los
tomografos se han convertido en herramientas de uso
cotidiano en la practica clinica y son usados con resuitados
significatives en el diagndsticec médico asi como en el
planeamiento y monitoreo de diversas terapias.

La calidad del diagnéstico o terapia usando estas técnicas
depende de las herramientas disponibles para la visualizacion
de los datos generados. En la practica clinica normal dichos
datos son evaluados generalmente mediante inspeccién visual
de las imagenes bidimensionales en tonos de gris o coler que
represéntan cortes o vistas desde un angulo particular del
volumen estudiado. De acuerdo con esta estrategia de
procesamiento la Informacion contenida en los datos originales
no puede ser expiotada a plenitud ya que se requiere de
entrenamiento y habilidades especiales (como las que poseen
los radidlogos especializados) a fin de integrar y comprender la
informacién de naturaleza tridimensionai presente en los cortes
seleccionados. En el caso de los mapas topograficos la
visualizacion bidimensional no permite realizar inferencias
precisas acerca de la localizacion anatémica de una actividad
o componente dado.

En los oltimos afios se han ido desarrollando técnicas de
visualizacion tridimensional asistidas por computadora con el
abjetivo de explatar a profundidad la informacion generada por

los tomégratos de uso médico. Estas técnicas permiten en
general la generacion de vistas tridimensicnales del volumen
estudiado v ya han demostrado su utilidad en la planificacién
de operaciones quirlrgicas, aungque su uso aun es limitado en
aplicaciones restringidas tnicamente al diagnéstico.

Este trabajo presenta de forma breve algunos aspectos del
disefic e implementacién de programas para la visualizacion
tridimensional de imagenes cerebrales.

Un aspecto importante del procesamiento 3D estd ool ;o o
preprocesamiento de las imagenes, ya Jue muchas de estas
técnicas deben ser precedidas .de una segmentacion previa
del volumen a fin de exiraer las superficies de interés para la

'visualizacién. La segmentacion de imagenes médicas es un

problema que aun no esta resuelto de forma satisfactoria y
constituye un problema de investigacién permanente en la
actualidad. Las tecnicas ww . 0 7f7ecidn
orientadas a la proyeccion de la superficie de un objeto
tridimtensional en una pantalla pueden ser divididas en 2
grandes categorias: una clase de técnicas en las cuales se
genera una descripcion explicita de la superficie a partir del
volumen de intensidades y posteriormente se usan técnicas
standard de computacion grafica a fin de realizar la proyeccion
, ' =~mhraado de la superficie y otra clase de técnicas en las
cuales la superficie a visualizar es generada directamente a
panir de los voxels dei w....men. De ahi el nombre con que se
conocen ambos enfoques: orientade = superficie y a volumen
respectivamente. Teniendo en cuenta lo anterior han sido
implementades programas para la visualizacion siguiendo
ambos enfoques. _
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Ton el objetivo de lograr una apariencia lo mas realista posible
en el proceso de visualizacion se utilizan técnicas de
visualizacién que conjugan la posicion del volumen y el
observador en el espacio asi como !a luz incidente a fin de
reproducir io mas fieimente posible las leyes fisicas del mundo
real. De la misma manera se pueden realizar exirusiones para
revelar estructuras escondidas en el volumen, se puede lograr
un efecto cinético de profundidad a través de rotaciones etc.
Cuando !as imagenes a visualizar hacen uso del color es
necesario ademas realizar una fusién de la imagen en tonos
de gris subyacente con la imagen funciona! a color como
puede ocurrir al procesar imagenes eléctricas cerebrales.

Los programas han sido disefiados para microcomputadoras
1BM PC compatibles (386 al menos) con 16 MBytes de RAM v
tarjetas graficas SuperVGA . La interface usuario ha sido
disefiada de forma interactiva a través de pop-up menus e
incluye varios comandos para manipular el proceso de

visualizacidn como : rotacion, escala, cambio de parametros
de iluminacion, seleccién de paletas, extrusiones etc.

CONCLUSIONES

La implementacidn actual en microcomputadoras de Ultima
generacidén no permite realizar ain el proceso de visualizacion
en tiempo real, pero esta limitacion pudiera ser eliminada con
el uso de una plataforma de computo mas poderosa. Debe
destacarse que para lograr una introduccién adecuada de
estas técnicas en fa practica clinica rutinaria todas las
operaciones debieran ser realizadas en tiempo real o en
tiempos aceptables para su uso interactivo. Debido al gran
volumen de procesamiento inherente a estas técnicas la
tendencia actual es el desarrollo de estaciones de frabajo
especializadas de gran poder de cémputo para el trabajo
tridimensional.
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Figura 3: Mapas topograficos cerebrales tridimensionales.
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SISTEMA DE ESTIMULACION, REGISTRO Y PROCESAMIENTO AUTOMATIZADO DE

SENALES ELECTROFISIOLOGICAS

Esther E. Medina Herrera, Julio C. Pefalver Gonzales, Luis Blanco Martinez, Arcadio Redriguez Delgado.

ISMM “Dr. Luis Diaz Soto”. Ciudad de La Habanha.

E! impetuoso desarrollo cientifico-técnico logrado por las
Ciencias Médicas y en particular, la creacién de las Unidades
de Cuidados intensivos (UCI) y Centros de Atencion al
Paciente Trauma-tizado, han conducido a mejorar cuali-
cuantitativamente la evolucién de ios mismos dada una mayor
iMegracién en dicha atencion, lo cuat se corresponde con la
tendencia actual del enfoque muttidisciplinario en la busqueda
de marcadores clinicos, electrofisiologicos, imagenolégicos,
neurabicquimicos y biodina-micos.

Sin embargo, la mayoria de las UC! en el mundo carecen de
sistemas capaces de evaluar el estado funcional del SNC y
cuentan sélo con ia evaluacion clinico-neuroiogica, acerca de
la cual Plum y Posner contribuyeron decisivamente con sus
investigaciones en pacientes comatosos (1). Por tal razdn tue
nuestro proposito crear un sistema que permitiera la
evaluacién del estado funcional del sistema nervioso central en
pacientes portadores de traumatismo craneoencefalico severo
y desarrollar un nuevo enfogue metodoldgico en nuestro medio
al abordar el estudio de estos pacienies.
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Ei Sistema de Estimulacion, Registro y Procesamiento Auto-

matizado de sefiales electrofisiologicas (SERPA) consta de los

siguientes  elementos:  Eilectroencefalégrafo 7314  B/F,

Estimulador  Auditive, Estimulador  Electronico  MS-3,

Fotoestimulador, Grabadoras de Biopolenciales de 4 pistas,

ios 5 elementos son de fabricacion japonesa de la Firma

Nihon-Kodhen y una microcomputadora IBM-Compatible con

disco duro.

E! procesamiento de las sefiales bioeléctricas cerebrales

(espontanea y evocada) se realizd fuera de linea (off-line) para

lo cual se utilizaron las siguientes variantes:

1. Procesamiento automatizado del EEG utiiizando el paguete
de programas (soft-ware) del Electroencefalografo Digital
Medicid 03-M de la tirma Neuronic S.A.

2. Procesamiento fuera de linea de los PEV y el ERG
utfizando el Sistema de Estimulacién Registro vy
Procesamiento Automatizado del equipo de propésitos
especilicos Neuropack-8 de fabricacién japonesa de la firma
Nihon-Kodhen.
Se realizaron 247 evaluaciones electrofisioldgicas a 58
pacientes con el SERPA las cuales consistieron en estudios
de la actividad biceléctrica cerebral espontanea (EEG) vy
evocada. También se realizaron estudios de validacion para
estas sefiales bioeléctricas con el equipo EREV-12 de
fabticacién italiana y con et Neuropack 8 de fabricacién
japonesa sin gue se observaran diferencias significativas entre
los registros.

La creacion de! SERPA, ofrecié la posibilidad de realizar

registros neurofisicldgicos a 58 pacientes en estado de coma

postrau-matico.

La utilidad y eficiencia del SERPA fueron de estimable valor '

practicc ya que pudimos contar con un sistema en la UCI
capaz de contribuir a la evaluacion tuncional del SNC de forma
compleja, integral y repetitiva.
Cuenta con la ventaja de ser una evaluacién no invasiva y
junto a la cama de! paciente.
Desde los primeros intentos en la Neurofisiologia por mejorar
los meétodos de evaluacién neurofuncional en pacientes
comatosos, ha sido objetivo principal localizar areas de
disfuncion encefalica y examinar las relaciones existentes
entre el foco de distuncion neuronal y los estados
neurofuncionales durante los diferentes estadios que siguen a
'a lesién traumatica. Se ha reportado que dichos focos de
disfuncién neurolégica pueden localizarse y ser expresion tanto
de disfuncion hemisférica cerebral, como de las diferentes
estructuras en el tallo cerebral.
La evaluacion de las alteraciones neurolégicas es compleja, en
especial, por la limitacion del examen clinico al ne poder contar
con [a cooperacion del paciente en estado de coma postrau-
matico. Ello es debido a dos razones fundamentales:

-l.a repercusion que sobre el estado de conciencia tiene la
propia lesion traumaética al producir ésta dafio encefalico
primario y secundario.

-Los efectos que sobre su estado neurcldgico tiene la
terapéutica medicamentosa con sedantes y paralizantes
musculares cuyo uso resulta imprescindible para el
mantenimiento del soporte ventilatoric artificial en la fase
aguda del TCE severo y disminuir la hiperreactividad
paradéfica que presentan estos pacientes.
Se afiade a eillo los constantes cambios en el curso temporal y
ta variedad de los signos clinicos de su estado neuroidgico.
Con la creacion y wtilizacién de! SERPA se logré por primera
vez en Cuba, e! procesamiento automatizado del EEG
cuantitativo fuera de linea con el Electroencefalégrafo Digital
Medicid 03-M, por lo que se le adiciond una nueva posibilidad
a ese equipo de fabricacion nacional.
Se anaden a ello los constantes cambios en el curso temporal
y la variedad de los signos clinicos de su estado neuroiégico.
Si tenemos en cuenta que el progreso en el manejo clinico de
los pacientes portadores de TCE severo depende, en parte, de
ia prontitud y la certeza en la determinacion de la severidad, de
la extension de la lesién y de la disfuncién del SNC resultante
del traumatismo, el neuromenitoreo constituye una necesidad,
porque su aplicacién ofrece ventajas. Estas radican en la
objetividad de las variables registradas, el caracter incruento
de las técnicas neurofisicldgicas y la posibilidad de su
aplicacion repetitiva al lado de la cama del paciente (2).
Desde los primeros intentos en Ia‘Neurofisiologia por mejorar
los métodos de evaluacion neurctuncional en pacientes
comatosos, ha sido objetivo principal localizar areas de
disfuncién encefélica y examinar las relaciones existentes
entre el foco de disfuncion neuronal y los estados funcionales
del SNC durante los diferentes estadios que siguen a la lesion
traumatica y que no son, generalmente, posibles de evaluar
objetivamente mediante el examen clinico-neuroclégico
solamente (3}. Se ha reportado que dichos focos de disfuncion
neurciégica pueden localizarse y ser expresion, tanto de
disfuncion hemisférica cerebral, como de las diferentes
estructuras en el tallo cerebral.

Por tal razén es que el estudio neurofisiolégico incluye no sdio

la actividad bioeléctrica cerebral espontanea (EEG), sino

también {a evocada (PEMM).

Conclusiones
La aplicacién de este novedoso enfoque metodoldgico

contribuyd a una mejor valoracion diagndstica, prondstica y
terapéutica en estos pacientes
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Recomendacidn

Continuar e! desarrolic de equipos de monitoreo
neurofisiolégico que permitan la evaluacién neurcfuncional de
pacientes comatosos, independientemente de la etiologia.
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PROTOCOLO OPTIMO PARA LA ESTIMULACION MAGNETICA DEL SISTEMA NERVIOSO

CENTRAL Y PERIFERICO

JM. Martinez', D. Diaz, P. Valdés

" Centro de Bioffsica Medica, Universidad de Oriente
Centro de Neurociencias de Cuba.

La estimulacion magnética cerebral y de nervios periféricos es
una novedosa técnica no invasiva, que puede ser utilizada en
el diagnostico de distintas enfermedades dei Sistema Nervioso
Central (SNC), asi como en diversos estudios
neurocognitivos. Una de las desventajas reconocida para este
tipo de estimulacion es la baja focalizacién ¢ concentracion de
los campos eléctricos inducidos en la regién a estimular, lo que
conlleva a ser una estimulacion difusa. De gran importancia
para el desarroilo de esla técnica, es la evaluacién de un
protocolo éptimo de estimulacion sobre ia base de la obtencion
de los campos electromagnéticos inducidos para las bobinas
estimuladoras. En el presente trabajo es evaluade el campo
eléctrico inducido causante da la estimulacién como tuncién de
las orlentaciones y posicionamiento de las bobinas, se
determina ademas sobre esta base de los campos inducidos
las propiedades fundamentales de las corrientes de ‘eddy’
inducidas dado un modelo homogéneo infinito y conductor. Los
resultados muestran, que la estimulacién magnética depende
tanto de las propiedades espacio-conductivas del medio asi
como la orientacién y la configuracién del estimulador.

La estimulacion via magnética de distintas partes del
organismo humano, es definida en la actualidad como una
nueva técnica no invasiva, que permite explorar y evaluar las
respuestas electrofisioldgicas de los tejidos nerviosos cuando
estos son sometidos a la presencia de estimulos
magnéticos'2

La estimulacién via magnética hoy en dia es comprendida,
como la activacidn nerviosa provocada por los campos
eléctricos inducidos en las regiones cercana a los 1ejidos,
debido a un flujo de corriente variante en el tiempo que circula
por la bobina estimuladora. Si bien es conocido que son estos

campos eléctricos inducidos los causantes de la estimulacion
nerviosa y gue a mayor concentracién o focalizacion de los
mismos es encontrada la activacion de la via nerviosa®, aun no
son bien comprendidas las caracteristicas y propiedades que
deben exhibir las corrientes inducidas por estos campos para
lograr una estimulacion determinada. A pésar de la gran
utilidad que ha tenido esta técnica en el diagndstico clinico, en
el estudio de enfermedades del sistema nervicso tales como:
esclerosis multiple®, esclerosis lateral miotrofica®, y en estudios
de conduccion nerviosa®, sus apiicaciones clinicas hoy en dia
contintan slendo muy limitadas dado a que no ha sido posible
construir un modelo sistematico que permita determinar los
parametros éptimos de la bobina de los cuales depende una
estimulacion efectiva. En este trabajo determinamos los
parametros  Optimos  de  estimulacion como  som
configuraciones de bobinas, colocacién asi como las corrientes
inducidas que permitan lograr un protocolo de estimulacion gue
pueda ser eficazmente utilizado durante el tratamiento clinico.
Campos Inducidos

fara un medio conductor isotrdpico como el mostradc en la
fig.1, es posible encontrar una relacion sencilla para la

_’
corriente  inducida J ohm(;? ) conocido el  campo

eléctrico B(P) Para la cual }ohm(P): O'B(P)

donde ¢, es la conducti-vidad eléctrica de los tejidos’ De
manera gue si conozco el campo eléctrico puedo determinar
de la mjsma manera la cotriente inducidas por los mismos.

Para (P ) bajo la apro-ximacién de cuasiestacionaridad® y
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para frecuencias propias de estimulacion magnética (10KHz),
no es dificil determinar que el campo eléctrico inducido
satistace:

vzg(r,w) = jwuJdcw) 1)

donde (i =4ze’ es la permiabilidad magnética del vacio,

-
J:(r') eslacorriente que circula por la bobina.

Fig. 1 Bobina de figura de ocho en la cual se muestra las
corrientes a lo largo de la bobinas de la bobina estimuladora y
~arrientes inducidas en sentido opuesto en un plano paralelo al
rlang de la bobina. Una representacién vectorial de estas
sortientes es determinado por las saetas, donde la magnitud
es repre:sentada por el tamafio de la misma y la direccion es
mostrada por la direccién relativa que toma respecto al plano.

la ecuacion de Hemholtz
encontrada gesde las

componentes longitudinales y transversales de

ta solucién vectorial
inhomogenea (1),

para
pude ser
(r,w)ya
traves del teorema vectorial de Green®, estableciéndose para

ei campo en un medio infinto y homogéneo la solucion
vectorial:

T P
£(P)= jw,ujE(P,P')oJc(P')]dW'm

T
donde E(RP ') es la funcion de Green diadica, solucion de

la ecuacion de Laptace homogenea®.

En todas fas configuraciones de bobinas analizadas, el pulso
de corriente variante en el tiempo es igual 100 [A/ms], con
radios que varian desde 3cm hasta 5cm, segin sea el tipo de
bobina.

Conclusiones

El presente analisis nos permite arribar a las siguientes
conclusiones fundamentales para lograr un protocolo efectivo
de estimulacion via magnética.

e Los campos eléctricos inducidos son atenuados con el
inverso de la distancia desde el plano de estimulcion, y las
corrientes inducidas por los mismos sera proporclonal a la
conductividad & de los tejidos. A mayor conductividad del
tejido, mayor sera el valor de la corriente de estimulacion.

+ Las bobinas de “figura 8%, proporcionan mejor
concentracién (focalidad) de ios campos eléctricos
inducidos. Por consiguiente es mucho mas efectiva para
explorar regiones profundas dentro de la corteza cerebral,
asi como para Ia estimulacién de miembros inferiores,

e Para estas bobinas la mayor intensidad de estimulacidn es
lograda en un plano paralelo al piano que sustentan las
bobinas y en el tope entre las dos bobinas. A medida que
nos alejamos del tope la intensidad del campo disminuye
considerablemente.

« Para una bobina circular, la mayor intensidad del campo
eléctrico es registrada en la proximidades del radic de la
bobina y su mayor concentracién es lograda cuando el
plano de la bobina es perpendicular al plano de
estimulacion.

Fig.2. (A) Distribucién espacial de la magnitud del campo eléctrico inducido para una bobina circular de radio 5 ¢m, por debajo de
un piano paraleic al plano de la bobina como funcién de "xy’, caiculado sobre la base del modelo ecuacion (2). (B) Intensidad del
campo eléctrico inducido sobre el eje de simetria de la bobina como funcion de la profundidad. (C) Campo eléctrico inducido para
una bobina 'tigura de ocho a tcm por debajo, de su plano de simetria de radios de 3.5 cm . (D) Magnitud del campeo eléctrico
inducido como funcién de la distancia desde el eje de simetriay 1 cm por debajo de su plano, como funcién de la distancia a su
eje de simetria. Las curvas son obtenidas a una distancia desde el centro de la bobina desde 0.5 a 4 cm [ con un paso de0.5].
La distancias entre los topes de las bobinas es de 2 cm.
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TOPOGRAFIA POR ESTIMULACION MAGNETICA TRANSCRANIAL (EMT).

J.M. Martinez', D. Diaz, P. Valdes
' Centro de Biofisica Medica, Universidad de Oriente
Centro de Neurociencias de Cuba.

Para un eficiente diagnéstico y evaluacidén clinica de
enfermedades dei Sistema Nervioso Central (SNC) por medio
de la estimulacion magnética es necesario obtener los mapas
topograticos de las corrientes inducidas en Ia superficie
cortical, que son inyectadas por las bobinas estimuladoras. En
el presentes trabajo son calculados los mapas topograficos de
las corrientes inducidas en la corleza cerebral durante la
estimulacion magnética, como funcién de la orientacion y la
configuracién de la bobina. Un modelo de volumen conductor
esférico es considerado para representar las propiedades
espaciales y conductivas de Ja cabeza. Los resultados
muestran que dos fuentes de corrientes son las causante de la
estimulacion: {a) el campo magnético variante en el tiempo gue
induce un campo eléctrico en el tejido por induccién
electromagnética y (p) la distribucion de carga que se
establece en la superficie del tejido, que genera su propio
campo eléctrico.

La estimuiacién nerviosa via magnética, es una nueva técnica
de estimulacién que ha sido muy utilizada para la estimulacion
no-invasiva de diferentes partes del cuerpe humano.
Activaciones motoras y funcionales importantes han sido
registradas debido a la presencias de bobinas magnéticas,
colocadas cercanas a la superficie de la cabeza'?, asi como de
nervios perifericos®. La estimulacién magnetica, ocurre por la
presencia del campo elécttico que se induce en los iejidos
debido a un pulso de corriente varianie en el tiempo que
circula por la bobina estimuladora (ver fig.1).

La topografia por su parte de (EMT), es una nueva
herramienta muy Util en el diagnostico y evaluacién de
enfermedades desmielinizantes del S.N.C tales como:
esclerosis multiple’, esclerosis lateral miotrofica® en las cuales
a demostrado ser muy efectiva. Los mapas topograficos de las
cotrientes  inducidas sobre la corteza determinan una
correlacion exacta entre el tipo de distribucion de corriente
inyectada por las bobinas y la consiguiente respuesta
neurofisiologica registrada por a electromiografia.

Fig.1 Ensayc experimental de estimulacion via magnética. Se
muestra las corrientes primatias que circulan por ta bobina ¥
las corrientes inducidas sobre la corleza, asi como la
orientacién preferencial de la misma.

£s reconocido en la actualidad fa gran variabilidad entre sujele
y sujeto bajo las mismas condiciones experimentales. Esto en
buena medida condiciona a que no sea posible 1a construccion
de un protocolo para la evaluacion precisa de esta técnica.
Una solucién encontrada para salvar este escollo es
justamente determinar los mapas topograficos de las
corrientes inducidas durante la estimulacién, dada la atta
correlacion que existe entre estos y la respuesta fisiol6gica. En
el presente trabajo presentamos una primera aproximacion de
los mapas topograficos de las corrientes inducidas, en un
volumen conductor esférico e isotropico®; similares modelos
han sido utilizados para interpretar los registros del
electroencefalograma (EEG). asi como del
magnetoencefaiograma (MEG).

Una formulacion escalar es seguida para el calculo de los
mapas topograficos. Los campos electromagnéticos inducidos
en la estera quedan determinados para una coftiente

P P —i
sinosoidal Jctr',t) = Jelre J“t que circula por la bobina
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estimutadora como: ¥ X gd‘)) - _]WE (P ) o que
germma flnalmelae para el campo eléctrico
(F)= = jwaF)-v (P 0

siendo A‘(P) ¥ QP) los potenciales vectorial magnético y

escalar eléctrico estimados para la esferera’

La ecuacidn {1) muestra la dependencia de las dos fuentes
que contribuyen a la estimulacion magnética. El primer termino
es producto del campo magnético variante en el tiempo que
circula por la bobina y el segundo es debide a la acumulacién
de cargas que estos generan sobre la superficie.

A B

0o
Lt
63
40
x
0

En los ejemplos considerados, el pulso de corriente variante

en el tiempo que fluye por la bobina es igual 100 A/us, con
radios de las bobinas de 3 cm, con una separacién entre las
bobinas es de 1cm aproximadamente,

En la fig.2 son mostrados los mapas topograficos de las
corrientes estaticas inducidas en la esfera méas interna,
calculadas sobre la base de la ecuacién (1). En la misma se
describe el comportamiento de las corrientes inducidas para
distintas prolundidades, arrojando mayor concentracién y por
consiguiente estimulacion a una distancia no muy alejada del
plano de la bobinas estimuladoras.

Fig.2 Mapas de isocontornos interpolados a escala de grises para los campos eléctricos inducidos sobre la esfera para una
bobina de “figura de B", el eje de simetria de las bobinas, se encuentra a 1 ¢m por encima y centrada sobre la esfera. El primer
corte se hizo a 2cm por debajo de la bobina (A), a 4cm (B), y a 6¢cm (C) respectivamente. La maxima concentracion se obfiene
para el primer corte y la intensidad y la concentracién disminuyen considerablemente para distancias mas alejadas del eje de

simetria de las bobinas.

En {as simulaciones realizadas durante este estudio, se
demuesira la existencia de dos fuentes fundamentales que
contribuyen a la aparicion de la estimulacidn nerviosa via
magnética. Una primera contribucién y fundamental en orden
de magnitud debido a la bobina estimuladora y una segunda
no menos importante debido a las caracteristicas espacio-
conductivas de los tejidos a ser estimulados. Un analisis
detallado de 1ta Infiuencia de las configuraciones y
orientaciones de los estimuladores sobre los experimentos de
estimulacidn ha sido desarrollado en estudios anteriores®, en
todo estos casos se analizan los parametros de los que
depende la estimulacién, solo en un medio sin frontera, sin
introducir las deformaciones que se producen en estos campos
cuando son limitados por una regidn.

E! modelo a pesar de ser un modelo esférico, arroja resultados
interesantes acerca de como debe de ser la distribucién
espacial de las corrientes inducidas en la cabeza durante los
experimentos de estimulaciébn magnética. Estos primeros

modelos de corrientes inducidas nos permiten establecer una
conexién entre el tipo de distribucién de corriente que es la
necesaria para lograr una estimulacion determinada y los
correspondientes pardmetros de la bobina a estimar para
lograr dicha estimulacién. De nuestro analisis podemos afirmar
que:

e Una mayor latencia es registrada, cuando las corrientes
inducidas sobre la region se encuentran paralelas y en el
mismo sentido que la direccién relativa a sobre la cual se
encuentran orientados los tejidos. Y no es producida o muy
difusa en el caso contrario,

+ Una mayor selectividad de la zona de estimulacion es
lograda para configuraciones de bobina de “igura de 8%
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APLICACION DE CONCEPTOS DE LOS CONJUNTOS DIFUSOS EN EL PROCESAMIENTO

AUTOMATICO DEL EEG

Juan L. Rodriguez', Alejandro Riquenes?, Eduardo Lazo®, Rolando Biscay'

1. Centro de Neurociencias de Cuba
2. Instituto de Cibernética, Matemdtica y Fisica, CITMA
3 Universidad de L a Habana

i.os estudios hechos a través de los afics, refiejan la existencia
dz relaciones entre la actividad eléctrica cerebral y los distintos
estados funcionales y patolégicos; todo esto ha conlievado a
un gradual perfeccionamiento de los métodos empleados en el
analisis de los registros electroencefalograficos (y poligraficos
en general), y a la necesidad de introducir medios
computadorizados para el tratamiento de la informacion
contenida en el electroen-cetalograma (EEG).

£l trabajo de clasificacion y analisis visual de los EEG por parte
de especialistas humanocs, en general, es tedioso y consume
mucho tiempo. Adicionalmente, debido a la complejidad de la
tarea, existen diferencias entre las clasificaciones hechas por
especialistas de distintos laboratorios & incluso entre las
hechas por especialistas del mismo laboratorio, o entre las
hechas por un mismo especialista, en un segundo anlisis del
mismo dato. De ahi la gran importancia de sustituir este
trabajo con métodos automaticos que sean mas réapidos,
objetivos y replicables.

De la teoria de conjuntos, conocemos que para un conjunto
ordinaric dado, cada elemento del universo, pertenece ¢ no
pertenece al conjunto. Los conjuntos difuscs, propuestos por
Zadeh [1], son una generalizacién de los conjuntos clasicos
donde se considera un grado de perlenencia para cada
elemento. Puede asumirse que esle grado de pertenencia es
un ndmero en ei intervalo [0,1]. La Funcién de Pertenencia
(FP) de un conjunto es precisamente el medic de asociar un

valor de pertenencia a cada elemento def universo. El contar
con descripciones difusas de los objetos v mecanismos de
inferencia difusos, nos permile obtener una representacion
difusa del conocimiento, ko cual es necesario en la modelacién
de una serie importanie de problemas. Por ejemplo, en la
medicina, la mayoria de las decisiones diagndsticas se basan
en un conocimiento impreciso o imperfecto del fendmeno. En
este caso las fuentes de imprecision pueden estar en el
proceso de medicion, al registrar un determinado parametro, o
en la propia definicion del parametro (ej: temperatura “afta”), ©
en la confianza del especialista al emitir un juicio determinado
o una regla (ej. Sila “temperatura es atta” y la “inflamacion es
severa”, entonces es “casi segura” la presencia de una
infeccién). La teoria de los conjuntos difusos y la légica difusa
permiten el tratamiento de estos problemas de manera
elegante y eficiente.

La aplicacion de técnicas difusas en el anaiisis automatizado
del EEG ha sido reportada en diversos trabajos. Ei presente
trabajo aborda el problema del reconocimiento automatico de
actividades y patrones en el EEG utilizando conceptos de la
teoria de conjuntos difusos. Se expcnen los resuftados
obtenidos con clasificadores automaticos de actividades
caracteristicas de los registros de suefio. Estos resultados
demuestran la validez de este enfoque.
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Metodologia en las aplicaciones

La metodologia seguida en ia deteccidn automatica de Pemliente

actividades en las aplicaciones que hemos desarrollado se %

compone de los siguientes pasos:

1.Extraceion de rasgos o caracteristicas tipicas de la actividad o
& detectar. Estos rasgos se extraen siguiendo un enfoque ;
mimético, es decir, imitando el razonamiento de los espe-
cialistas humanos. La exiraccién y seleccidn de los rasgos ;
adecuados es en si, un problema compiejo y que requiere de A
comprobacion practica. 1.0s rasgos gue hemos utilizado son
los descriptores de las ondas (fig. 1) o resultantes de analisis  Figura 1. Parametros fundamentales que describen una onda
espectral de la sefial.

2.Lo que realmente se mide es la certidumbre con la que el Resulta importante resaltar que ei valor que debe alcanzar el
rasgo alcanza el valor adecuado para el tipo de actividad que  rasgo puede ser un valor que dependa del registro en
se este analizando (segun el criterio de especialistas). Cada  particular que se este analizando, como en el caso de amplitud
rasgo se trata como un conjunto difuso, con una funcién de  alta o movimientos rapidos de los 0jos, lo que hace necesario
pertenencia asociada que es la que determina el valor de  en la deteccion de este tipo de actividades una etapa inicial de
certidumbre con la que un valor alcanza el valor esperado  calibracién de estos parametros. Las funciones de pertenencia
para ese rasgo. de ios conjuntos difusos es otro tema de discusion actual, en

nuestras apiicaciones se han utilizado funciones del tipo como
se ilustra en la figura 2.
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Figura 2. Variantes de funciones de pertenencia al cambiar sus parametros.

3.En general, la sefial se preprocesa con filtrajes [2] y se caracteriza. La presencia de la actividad en cada ventana se
descompone la sefial en ondas [3), acorde con la actividad a toma como el minimo de las certidumbres de la presencia de
detectar, anies de pasar al proceso de deteccion como tal. cada rasgo, esto equivale a la interseccion de los conjuntos
4.Para analizar la deteccidn de la actividad en el registro, este difuscs que representan cada rasgo.
se divide en ventanas de analisis, el tamafio de la ventana, 5.Se pueden definir formas de integrar la certidumbre de la
depende de la actividad a detectar, de la localfidad que la presencia de las actividades en las ventanas de andlisis
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para medir la certidumbre de la presencia de actividades en
venianas de tiempo; como es el caso del analisis de los
registros de suefio, donde la presencia de las actividades es
importante medirla por épocas. Diferentes formas de estas
combinaciones pueden verse en [4,5,6].
Detectores automaticos que siguen esta metodologia han sido
aplicados en ia implementacién de un clasificador automatico
de etapas de suefio en registros de adultos [4] y un estudio
preliminar en registros de recién nacidos [6]. En ambos casos
se reportan concordancias en las clasificaciones automatico -
experto satisfactorias, 76% en 10 registros en el primer caso y
un 78% en solo 2 registros en el segundo . Ademas en [5)
puede verse la concordancia del clasificador automnatico con el
experto en cuanto a otros métodos de evaluacién de la calidad
de la clasificacion.
For el tipo de problema que plantea el reconocimiento de
actividades en et EEG donde la aseveracion acerca de la
presencia de la actividad no puede ser absocluta, las ideas de
tos conjuntos difusos tienen aplicacion. Actuaimente estamos
trabajando en la aplicacion de los conceptos de los conjuntos
difusos de una manera mas flexible, en cuanto a la
combinacion de las certidumbres de la presencia de los
indicadores de cada actividad. ’

Otros problemas del procesamiento automatico del EEG, como
{a incorporacién de analisis contextual en el EEG, también
pueden ser abordados con esta dptica.
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METODO COMPUTACIONAL PARA LA CARACTERIZACION DE LA EVOLUCION CLINICA

Frank Morales Aguilera
Centro de Neurociencias de Cuba

Se describe un método que posibilita incorporar a las
microcomputadoras la informacién necesaria para dotarlas de
la capacidad de analizar, interpretar y aportar la informacion
clinica necesaria acerca de los cambios evolutivos que
manifiestan cada una de las variables clinicas seleccionadas
para evaluar la evolucion clinica en un paciente, 0 a grupo de
eslos sometidos a un estudic de seguimienlo de un
determinado tratamiento médico o ensayo clinico, con una alta
precisioén y con un ahorro considerable de tiempo.

En el presente trabajo se describe método computacional para
la creacion de sistemas computadorizados orientados a la
caraclerizacion de la evolucion clinica, con una eficiencia
demostraba en su aplicacién para ia evaiuacion y el
seguimiento desde el paciente critico hasta el paciente con
patologias crénicas. La implementacién del método permite
conocer de manera mas descriptiva la esencia de todos los
cambios evolutivos de cada una de las variables clinicas que
se seleccionen para efectuar una investigacién biomédica, y a

sU vez permite clasificar su estado evolutivo posibifitando de
esta manera al investigador o al medico llegar a la toma de
decisiones utilizando el comportamiento real de las mismas en
el tiempo; y emitir pronosticos con una mayor precision, Bl
método consisie en la efaboracion de varios procederes
matematico-computacicnales y de ingenieria del conocimiento
que permitan valorar integraimente el comportamiento
evolutivo de las variables clinicas evaluadas en los
correspondientes periodos establecidos; con ayuda de estos el
investigador o él medico podra recibir recomendaciones acerca
del estado evolutivo con un significative ahorro considerable de
tiempo y con una ala precision. La representacion del
conocimiento se basa en la teoria de lJos conjuntos
difusos[Zadeh 65}, y las reglas de produccién y la maquina de
inferencia se basan en la logica difusa y et razonamiento
temporai{Kohabe 86] respectivamente.
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Grafico!: Estructura dal enfoque sisérmico-fincional para la torm de decisiones midicas

En el grafico 1 se llustra la estructura del enfoque sistémico-
funcional para la toma de decisiones medicas que tiene comeo

_base metodolégica el presente trabajo. Se observan los

procederes que realizan el Personal de Servicio Médico{PSM)
ya sean investigadores, medicos, enfermeras, medios de
diagnésticos, etc., para la obtencidn de la informacion acerca
de los aspecios clinico-asistenciales de los pacientes. Existen
dos modos de oblencion de la informacién off-line(fuera de
linea) u on-line(en linea). Para el medo on-line ka informacién
se incorpora al Sistema de Computo(SC) a través de sensores
0 equipos que se conecte directamente al SC, y de esta
maneta el PSM pueda interactuar con el paciente en tiempo
real, y el otro modo es el off-line, primeramente se realiza el
procesamiento inicial de la informacion primaria estructurada y
representada a través de variables ciinicas, posteriormente
todos los valores obtenidos se introducen en el SC que puede

" ser un Sistema Experto o Sistema Basado en el Conocimiento.

El 8C posibilita la interpretacién automatica de los datos
clinicos y a su vez su integracion para brindar el estado
evolutive, resultado de ias comparaciones de los valores con
los de periodos anteriores y con valores de normalidad, dichas
inferencias permiten de esta manera generar hipétesis acerca
del comportamiento de cada uno de los cambios evolutivos
sufridos por el paciente. A cada inferencia realizada para cada
variable segln el estado evolutivo del paciente, se asociara un
grado de posibilidad ya sea de mejoria, estabilidad, o de
empecramiento. Después de obtener todo una panorédmica
acerca de la evolucién clinica el PSM puede elaborar nuevas
estrategias para el seguimiento ulterior o inmediato del
paciente, opcién que el SC almacenaria asi como otros
criterios gue estimen necesarios los especialistas para el
enriquecimiento del potencial de razonamiento automético del
Bistema para futuras consultas, permitiendo & su vez que el
SC pueda conjugar el congccimiento heuristico obtenido en
cada consulta con e} conocimiento formal previamente definido

en la rapresentacion de la misma variable clinica que

constituye la célula basica del conocimiento formalizado. De
esta manera el Sistema de Computo orientado al analisis de la
evolucidn clinica podra ademas de resclver problemas como
los descritos anteriormente, tener la capacidad de justificar las
conclusiones a que liegue, ser capaz de explicar porque hace
una determinada pregunta, poder adquirir nueves
conocimientos, perfeccionar los que ya posee y razonar
heuristicamente, utilizando regias que los experios humanos
consideran eficaces.

Para darle solucion a todos los procedimientos que se
enumeran anteriormente es inevitable concebir un orden
Que permita una realizacion computacional con una
adecuada eficiencia. En correspondencia con esto el
método consta de 7 Etapas o Fases las cuales se
enumeran a continuacién:

! Etapa: Identificar la naturaleza de la patologia en estudo.
Definir la propiedades de las variables clinicas{VC).

Il Etapa: Diseffo y desarrollo de la modelacion de la
informacion médica(VC) basado en los conjuntos difusos.

/Il Etapar Determinar los paramelros evolutivos de las
variables clinicas seleccionados.

IV Etapa: Disefio de las reglas de clasificacion de los estados
evolutivos de las variables clinicas,

V Etapa: Disefio y desarrolfo de los procederes [dgico-
mateméaticos para la interpretacion e .integracion de los
cambios evolutivos.

Vi Etapa: Disefio de fa Base de Conocimientos que aportan
los Grados Evoluticos de las VC.

Vil Etapa: Definir fa arquitectura funcional del! Sistema de
Computo. Disefic y desarrollo de los mddulos de

adguisicion y procesamiento de las variables clinicas, asf
como de los médulos de caracterizacién de /a

evolucion clinica.

Vill Etapa: Implementacion y valldacion del comportamiento
del Sistema

CONCLUSIONES

En la actualidad se aptica el método en la creacién del
CLECOS_FUZZY, que es un Sistema computadorizado
orientado a la caracterizacion evolutiva de pacientes sometidos
a monitoreo de EEG intraoperatorio, y se elabord el Sistema
GLECOS_P[Frank 95], para el control de la evolucién clinica
en pacientes con enfermedad de Parkinson sometidos a
trasplante neural, el cual posibilito evaluar la eficacia del
trasplante en la enfermedad de Parkinson asi como obtener
una mejor caracterizacion evolutiva. El método se ha puesto a
validacién por parte de los especialistas meédicos recibiendo
avales de aceptacién, demostrandose de esta manera la
eficiencia del mismo,
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SISTEMA PARA LA REHABILITACION DE TRASTORNOS DE ATENCION EN ADULTOS.
Ada Miriam Pefia Garcia, Maria Antonieta Bobes Ledn, Yuriem Femandez Garcia

Centro de Neurociencias de Cuba

Actualmente uno de los problemas méas complejos dentro de
ta Neuropsicologia esta relacionado con la rehabilitacién de
funciones perdidas como consecuencia de dafio cerebral,
Este problema resulta una emergencia, gue surge a pattir de
'a existencia de uha amplia poblacion de pacientes con
aiteraciones en sus funciones psiquicas superiores, a causa
Jde dafios en su sistema nervioso central.

Tradicionalmente la rehabilitacion de funciones perdidas se ha
entrado casi por completo en la rehabilitacién fisica y de
ianguaje, y muy pocas veces se han utilizado métodos
‘erapéuticos en casos de amnesias, trastornos espaciales,
trastornos de atencidon, agnosias, etc; sin embargo, en
~rincipio y dependiendo de la actividad profesional del
~aciente, un trastorno de atencion resulta igualmente
incapacitante para su desemperic adecuado.

.2 gran difusién que las computadoras han tenido durante los
Jlimos afos abre nuevas posibilidades en la rehabilitacion de
sacientes que sufren trastornos consecuentes a lesiones
serebrales. Con frecuencia las habilidades requeridas para la
sjecucion  satisfactoria de algunos ejercicios y juegos
computarizados, soh precisamente Jlas mismas que
muisiéramos rehabilitar en un paciente con dafio cerebrakl:
-oordinacién viso-motora, atencion, tiempos de reaccion, ete.
Esto ha conducido al disefio de programas computarizados
srcaminados especificamente a entrenar tal tipo de
habilidades, en los cuales es posible graduar el grado de
dificuttad de las tareas, organizarlas de acuerdo con el defecto
particular, conocer los progresos del paciente, etfc.

Muchos especialistas llevan sobre sus hombros la dificil tarea
de modificar habitos, habilidades, estilos de enfrentamiento y
de rehabilitar y/o estimular capacidades perdidas o©
deterioradas, sin embargo, carecen de las herramientas
necesarias para cumplir su propésito con la eficiencia
deseada, a esta situacion se suma la necesidad de
orofundizar ain mas en el conocimiento de los mecanismos

implicados en la rehabilitacion. Es por eso que se empefian
en la bisqueda de estrategias alternas que permitan, al
menos de forma parcial, recuperar el defecto existente.

Es por eso que en el Centro de Neurociencias de Cuba
desarrollamos este proyecio, el que tiene como base
fundamental el conocimiento basico acumulado por los
especialistas de nuestro centro, por una parte, en las
diferentes esferas de procesamiento cognitivo (atencion,
memoria, lenguaje, eic) y por ofra parte en el desarroilo de
software especializado para su uso en las neurociencias.
Debido a su disefio y flexibilidad, el sistema puede ser
empleado con multiples fines:

e Para la rehabilitacién de trastornos de atencion como
secuela de dafio cerebral. Este ha sido el mdvil fundamental
del proyecto dada la gran necesidad de una herramienla
terapéutica con estas caracteristicas para ser usada
preferentemente en aduftos.

¢ Trabajar como objetivos clinicos secundarios, otras
estructuras y procesos del sistema cognitivo, Ej. sislemas
categoriales y memoria semantica.

« Ser usado por profesionales docentes en procesos
educativos con individuos que poseen problemas de atencién.
s Para enirenamientos de atencion tan especificos como se
desee. Ej. entrenamiento & jueces o arbitros de diferentes
especialidades deportivas. :
e Como una herramienta para la evaluacion de la atencion,
muy necesaria en la seleccidon de personal para ocupat
puestos de trabajo que exifan grandes reéquerimientos de este
proceso cognitivo. Ej. radaristas, etc

Desarrollo

El sistema sugiere una estrategia de rehabilitacion dividida en
tres modulos fundamentales:

Rehabilitacién para atencion Sostenida y Dividida: se
basa fundamentalmente en la presentacion de CPT auditivos ¥
; o
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visuales independientemente (atencién sostenida) y la
presentacion simulténea de ellos (atencion dividida).

Rehabilitacion para alternancia de atencién: consiste en
la automatizacién del test de tachade muy utilizade en la
evaluacién psicoiégica tradicional.

34 Rehabilitacion para atencion selectiva: consiste en una
tarea donde se invoiliera fa capacidad del sujeto para detectar
e indentificar estimulos preestablacidos en medio de un
contexto informativo distractil (vigilancia con distractores).
Caracteristicas mas generales del sistema.

s Los tres moéduios constan de una interface comin, de
manera que et usuario o rehabilitador no tiene que enfrentarse
ante cada moédulo a un nuevo medio ambiente.

+ Cada médulo posibilita una configuracién dindmica de las
variables correspondientes a las tareas psicoidgicas durante la
eecucién de las mismas: tiempo de presentacion e
interestimulo, porcientos de aciertos a evaluar, iotal de
estimulos, frecuencla de aparicion del target (estimulo
‘blanco”, el cual exige la respuesta del sujeto), tipo de target,
etc.

* Los mddulos funcionan de manera similar a los video
juegos, donde el proceso de rehabilitaclén culmina con la
llegada al Oftimo nivel. Estos niveles han sido previamente

definidos de acuerdo a tipos de target y condiciones. Ademas
cada médulo presenta dos modos de trabajo: uno manual; en
el cual el especiaiista liene la libertad de imponer un nivel y
dentro de este, las variables que desea, logrando con elio un
elevado grado de autonomia en el enfrentamiento a mdttiples
individualidades, ademas de abrir las puerlas a nuevas
Investigaciones y ofro automatico; que opera de acuerdo a
condiciones preestabiecidas por el colectivo que acometio este
prayecto, donde le brindamos, a un experimentador no
especializado, una estrategia de entrenamiento.

+ Los datos de los pacientes, asi como los resuftados del
proceso de rehabilitacion, son almacenados y manipulados por
el sistema mediante bases de datos. Estc facilitard el
procesamiento estadistico de la informacién almacenada para
estudios futuros.

« E! sistema, de una ejecucidon a otra,
configuracidn alcanzada por cada sujeto, en cada mddulo.
Esto permite que el rehabilitador o entrenador no tenga que
anotar o memorizar dénde termind la sesion anterior de el

mantiene la

paciente en cuestion.

e El experimentadcr tiene la posibilidad de ver cdmo marcha
la eJecucién de la sesidn que se esta realizando, asi como la
comparacién con ctras sesiones ya efectuadas, para llevar un
correcto seguimiento del paciente,
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e Cada médulo presenta una ayuda la cual resulta de vital
impottancia en tanto brinda toda fa informacion necesaria al
usuario en cualguier momento de la ejecucion del sistema.

s En cada médulo permitimos la edicion de un reporte,
donde se puede mostrar la evolucion del proceso de

b ditar reparte

rehabilitacién o entrenamiento, asi como observaciones
complementarias del especialista. En el caso de pacientes,
este reporte puede ser anexado a la historia clinica.

¥ .
A

Centro de Neuroclencias de Cuba

Paciente: Ada Miriam Pefla Garcia

Chdigo: 5

Edac: 25  Pafs: Cuba

Diagndstico

Trauma parcial.

Observaciones

recuperacion ha sido lenta.

Modulo de Fehahilitaciin: Atencion SostenidaDiidida  Fecha 12/11/96

Paciente diagnosticado con trauma parcial de cranec groducte de un accidente, Su

Fuaron prouramadas dos sesiones diariag durante dos meses para la rehabilitacio

onclusiones

Valor cientitico.

Este resuitado constituye un logro cientitico ya que una nueva
estrategia de rehabilitacion o entrenamiento de la atencion ha
sido incluida en este software, basada fundamentalmente en el
cambio de material de estimulacién y del nivel de
procesamiento requerido para la respuesta del sujeto, que
hace que este generalice las habilidades adquiridas a
dferencia de los métodos automatizados tradicionales que
solamente consiguen el entrenamiento de una tarea particular.
Valor sccial.

Actualmente en nuestro pais la rehabilitacién de pacientes con
dafio cerebral se centra fundamentaimente en ia rehabilitacién
fisica y de lenguaje, por lo que contar con esta herramienta,
integrado en un plan de rehabilitacion integrat de 1a esfera
cognitiva, resulta novedoso, pues provee al terapéuta cubano
de una sélida herramienta para trabajar en la biisqueda del

potencial maximo de recuperacidn de los pacientes con
trastornos de atencion.

El uso de este sistema permitira que la consulta de
rehabilitacién que hoy brindamos sea mas eficiente pues
podremos atender a casi el triple de la cantidad de pacientes
que diariamente hoy atendemos, es decir, se beneficiari a un
mayor ndmero de pacientes mediante esta asistencia.

El sistema podra ser empleado para numercsos estudios
clentificos relativos a la atencién debido a la flexibilidad que
hemos puesto en su disefio.

En estos momentos esta siendo aplicado en el Centro
internacional de Salud “La Pradera”, con pacientes
provenientes del CIREN que presentan entre otras secuelas
como producto de dafio cerebral, alteraciones o déficits en la
esfera cognitiva, especiticamente en aquefios donde el
proceso de atencion estd deteriorado. Hasta el momento los
resultados obtenidos son alentadores.
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CAPA DE ABSTRACCION DEL HARDWARE EN EQUIPOS DE NEUROFISIOLOGIA

José Carballosa
Centro de Neurocfencias de Cuba.

En la clinica como en la experimentacién neurofisioldgica el
estudio de magnitudes eléctricas o magnéticas que varian
rapidamente con el tiempo y que tienen su origen en la
actividad de las células del sistema nervioso es una
herramienta ineludible. A las variaciones de dichas magnitudes
en el tiempo se le conoce como sefales eléclricas ©
magnéticas.

Por su naturaleza, estas sefiales toman valores muy
pequefios, del orden de los milivoits, y se encuentran
frecuentemente contaminadas con ruido. Por ello, para
hacerlas disponibles en la forma apropiada es imprescindible
disponer de un equipo de registro capaz de amplificarlas y
elimimarles el ruido. En estos equipos es importante poder
ajustar ciertos parametros como el factor de amplificacion (la
ganancia) y las frecuencias del ruido a eliminar (el filtraje).

Las sefiales de interés pueden provenir de la actividad
generada espontaneamente o de la respuesta evocada en el
sistema nervioso por un proceso de estimulacion. Para hacer
posible la segunda variante es imprescindible constar con un
equipo de sstimulacion capaz de presentar estimulos de
diferente naturaleza (visual, auditiva y sensorial) repitiendoios
de manera combinada. En estos equipos es importante poder
ajustar parametros como las caracteristicas de los distintos
estimulos a emplear, las caracteristicas de la forma en que se
repiten y las caracteristicas de la forma en que se combinan
(el paradigma).

La forma en que estas sefales deben ser observadas varia
mucho entre estudios, requiriendo  frecuentemente
trasformaciones complejas. Para solucionar de manera general
este problema se emplean equipos computadorizados capaces
de muestrear pericdicamente en el tiempo las seflales y
convertirlas en vectores de valores digitales a los que se les
puede realizar el procesamiento apropiado en una
computadora. En estos equipos es importante poder ajustar
parametros como el periodo de muestreo, la secuencia de
canales a muestrear, e nimero de muestras a adquirir cada
vez y la sefializacion que permita sincronizar el proceso de
adquisicién con el comienzo de un estimulo.

A pesar de que los equipos que se han desarrollado estan
orientados a dar solucidn a un misma conjunto de
requerimientos, incluso con jas mismas técnicas, existe uha
gran variedad tecnoldgica entre las soluciones empleadas. En
parficular hay gran variedad en los valores validos para los
diferantes parametros ‘del hardware (ganancias y fitraje de los

canales, caracteristicas de los estimulos, paradigma vy
temporizacién, periodo de muestreo, canales a muestrear y
sincronizacion del muestreo, etc.). Asi mismo, varian mucho
los mecanismos de transferencia de comandos de control y de
modificacion de los valores de los parametros, asi como los
mecanismos de transferencia de los datos.

El control de los equipos de neurofisiologia en el software de
instrumentacién generaimente encuentra en esta variedad un
escollo para su portabilidad a otras platatormas de hardware.
Aun cuando algunos sistemas son concebidos para trabajar en
un solo equipo, nos encontramos ante el mismo problema al
realizar mantenimiento debido a mejoras tecnolégicas o a
adiciones concebidas para acomodar cambios en los
requerimientos. La tarea de controlar los equipos se simplifica
significativamente si se establece una capa de abstraccion del
hardware responsable de ocultar o abstraer las diferencias del
hardware a las capas superiores del sistema.

Una capa de abstraccién del hardware o HAL (segun sus
siglas en Inglés) es una fina capa de software que provee
quien factura el equipo y que opera en un nivel intermadio
entre el hardware y el software de aplicacion. Esta capa
provee un juego de rutinas que ‘hacen posible y sencillo el
desarrollo de los programas de aplicacidn y que son las
responsables de ocultar los detalles dependientes del
hardware. Todos los accesos al hardware desde la aplicacion
pasan a través de la HAL, la cual trata directamente con el
hardware del equipo. De esta forma la HAL tiene la
oportunidad de limar las diferencias entre los equipos. Las
rutinas de la HAL ocultan detalles como interfaces de
entrada/salida, controladores de interrupcién, mecanismos de
comunicacién entre procesadores, etc. Dichas rutinas
posibilitan que un mismo programa cubra una aplicacién en
diferentes plataformas de hardware haclendo transparentes las
dependencias del hardware para el resto del sistema de
aplicacién. Por medio de la HAL el hardware de diferentes
equipos se ve igual desde el sistema de aplicacion, elfiminando
la necesidad de entallar el programa de aplicacion al hardware
con que se comunica. '

Disefio e instrumentacion

La tarea de definir [a interfaz de una HAL para equipos de
neurofisiologia, como de cualquier otro hardware,
necesariamente esta regida por los requerimientos de las
aplicaciones de este campo. En efecto, es de aqui de donde
deben salir las funcionalidades o rutinas que la conforman.

131



Hemos descritc que para hacer disponible las sefiales
eléctricas del sistema nervioso es necesario el ajuste de
parAmetros como ganancias y filtraje de los™ canales,
caracteristicas de los estimulos, paradigma y temporizacion,
periodo de muesireo, canales a muestrear y sincronizacion dei
muesireo. De modo que es evidente que se requiere un juego
de funciones que permitan realizar estas tareas. Lo ideal es
disponer de una funcién de este tipo para cada parametro del
hardware; pues asi se puede modificar independientemente
uno de eilos sin tener gue afterar el resto. A manera de
complemento conviene tener funciones para preguntar el valor
actual del parametro en el equipo.

Set Parameter(NewValue),

Value := Get Parameter,
También hemos diche que los valores validos para cada
parametro varian mucho de equipo a equipo. Luego conviene
tener en la interfaz funciones para preguntar dichos valores.
Estas funciones son ttiles en el chequeo, en la preparacién de
{as listas de seleccidn de los valores a escoger e incluso en la
determinacién de si un equipo en concrelo cumple los
requerimientos de una aplicacién en cuestion.

ValidValues := GetValidParameters;
Si una funcionalidad puede no estar presente en un equipo, no
es responsabilidad de la HAL simular su existencia. Luego, es
importante disponer ademés de funciones gque permitan
averiguar si estas estan presentes o no.

CapabitityFlags =
GetHardwareCapability (Capability!D);
4 modo de sjempio, veamos el juego de funciones para e
parametro ganacia

GainValue ;= GetGain;

SetGain{GainVaiue);

ValidGainValues ;= GetValidGains;

GainCapability =
GetHardwareCapability(GainCapability);
Ademas de ajustar los parametros del hardware presentes con
valores validos, es preciso disponer de funciones
independientes que comanden los procesos de estimulaciéon y
adquisicidn; dando comienzo o fin a los mismos.

StartRecording;

StopRecording;

StantStimulation;

StopStimulation;
La adquisicion de los datos con las marcas que nos permitiran
correlacionar fos estimulos dados requiere de funciones para
preguntar si hay un dato esperando (muestra o blogque de
muestras, segln corresponda}, para transferir ef dato al area
de datos de la aplicacion y para extraer las marcas de los
estimulos.

ReadyFlag := GetDataReady;

8ync := GetDataSync;

GetData(Data);
A modo de completamiento, seran necesarias funciones para
controlar la ocurrencia de errores; bien sea en el uso de la
interfaz (ej. en la violacién de los valores validos) o en ia
operacidn interna con el equipo (ej. demora excesiva del
hardware para responder a comandos).

ErrorFlag := GetError;
Asi mismo, conviene tener funciones para controlar el acceso
simultaneo por mas de una aplicacion a su interfaz, cofocando
secciones criticas en el uso de los recursos del equipo.

BeginHardware;

Endtardware;
Finaimente, veamos un esquema simplificado del uso de estas
funciones:

BeginHardware;

ErrorFlag := GetError;

if ErrorFlag <> OkFlag then
Exit;
SetParameter( ParameteNalue);

StartRecording;
StartStimulation;
repeat
ReadyFlag := GetDataReady;
it ReadyFiag then begin
Sync ;= GetDataSync;
GetData(Data);
DataProcessing(Datay;
end
else
lddieProcessing;
until StopConditior,
StopRecording;
StopStimulation;
EndHardware;
La instrumentacion de la HAL que hemos descrito puede variar
mucho, en dependencia de la plataforma de desarrollo de
aplicaciones que se trabaja.
Es posible darle cuerpo a estas ideas en forma de un médulo
mas del sistema, cuya interfaz estd compuesta por las rutinas
descritas. Debe desarrollarse un maéduio de este tipo para
cada hardware que se desee considerar.
Es conveniente evitar que el cédigo del moédulo forme parte
integral del codigo final del sistema; pues de este modo si se
desea que dicho sistema pueda trabajar con varios equipos,
hay que incluir el modulo correspondiente a todos ellos, asi
como cédigo para determinar cual se debe usar. Ademas, si
fuera necesario portar el sistema a un nuevo hardware, habria
que modificar el codigo del sistema para acomodar un médulo
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mas. Con este enfoque el tamafo del sistema crece con el
nimero de equipos en los que es capaz de trabajar.
Un enfoque mas flexible es el de dar cuerpo independiente al
codigo correspondiente al juego de rutinas de la HAL para un
equipe en concreto. El médulo asi construido sirve de
manipulador (driver) para el equipo. Los mismos pueden ser
construidos y agregados a la aplicacion independientemente
de ella y entre si. En los diferentes sistemas operativos existen
conceptos que permiten darle cuerpo a este enfoque. Ejemplo
de ellos son los drivers de los sistemas operativos, las
bibliotecas de enlace dinamico (OLL)}) y los programas
residentes en memeoria ( 75A).
Conciusiones
Con el uso de esta HAL ademas de resolver el problema
original de la portabifidad, se obtuvieron un conjunto de
beneficios adicionales:
* se independizé en gran medida los desarrolios del
hardware y de las aplicaciones

« se redujo el tamafio de las aplicaciones

+ se simplificd las distribucién y actualizacién def software

e hizo posible realizar demostraciones de ias aplicaciones
sin necesidad de la presencia fisica del equipo, haciendo
uso de drivers simuladores
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