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RESUMEN

Introduccién: durante una intervencidn quirirgica es necesario que el paciente, bajo
los efectos de la anestesia general permanezca inconsciente e insensible al dolor, sin
embargo, se reportan casos de despertar intraoperatorio. Debido a la incidencia de
este fendmeno y los efectos adversos a los que conlleva, el Centro de Estudios de
Neurociencias, Procesamiento de Imagenes y Sefiales, de la Universidad de Oriente,
Cuba, desarrolla un prototipo de monitor de anestesia que permita la deteccion de los
cambios de estados anestésicos, a partir del reconocimiento automatico de Niveles de
Profundidad Anestésica en sefiales electroencefalograficas.

Objetivo: detectar de manera automatica estados de sedacion anestésica a partir de
senales electroencefalograficas como sistema de apoyo al monitoreo intraoperatorio.
Métodos: se realizd el registro de las sefiales electroencefalograficas de 27 pacientes
sometidos a cirugia general abdominal, seleccionandose para el estudio el canal F4.
La deteccion de los niveles de profundidad anestésica se efectudé usandose métodos
computacionales de Inteligencia Artificial.

Resultados: se redujo la escala de profundidad anestésica a tres niveles,
obteniéndose una efectividad en el reconocimiento de: 90,24 % en el nivel ligero,
90,06 % en el moderado y 96,12 % en el nivel profundo.

Conclusiones: se proponen tres niveles de profundidad anestésica, detectados con
mas del 90 % de exactitud en las sefiales electroencefalograficas, lo cual posibilitara
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mejorar la practica diaria del anestesidlogo a partir del monitor que desarrolla el ya
mencionado Centro de Estudios. Los resultados evidencian que la derivacion F4 es
representativa del comportamiento de los farmacos anestésicos en la actividad
cerebral.

Palabras clave: niveles de profundidad anestésica; sefial electroencefalografica;
reconocimiento automatico.

ABSTRACT

Introduction: During surgery a patient under general anesthesia must remain
unconscious and insensitive to pain. However, cases have been reported of
intraoperative awareness. Due to the incidence of this phenomenon and the adverse
effects it causes, the Center for Neuroscience and Image and Signal Processing
Studies of the University of Oriente, Cuba, is developing a prototype for an anesthesia
monitor allowing detection of changes in anesthetic status based on automated
recognition of Anesthetic Depth Levels in electroencephalographic signals.
Objective: Automatically detect anesthetic sedation states in electroencephalographic
signals as a support system for intraoperative monitoring.

Methods: Recording was conducted of electroencephalographic signals from 27 patients
undergoing general abdominal surgery. The channel selected for the study was F4.
Detection of anesthetic depth levels was performed using Artificial Intelligence
computer methods.

Results: The anesthetic depth scale was reduced to three levels. Recognition
effectiveness was 90.24 % for the light level, 90.06 % for the moderate level, and
12 % for the deep level.

Conclusions: Three anesthetic depth levels are proposed, which were detected with
above 90 % accuracy in electroencephalographic signals. The daily work of
anesthesiologists will be improved with the use of the monitor being developed at the
above mentioned study center. Results show that F4 derivation is representative of
the effect of anesthetics upon brain activity.

Key words: anesthetic depth levels; electroencephalographic signal; automatic
recognition.

INTRODUCCION

La anestesia general, produce estado de inconsciencia, amnesia, analgesia y
relajacidon muscular debido a la administracion de farmacos hipnéticos y otros por via
intravenosa, inhalatoria, o ambas a la vez, a fin de garantizar que el paciente se
encuentre en las mejores condiciones fisioldgicas posibles, antes, durante y después
de una intervencidn quirurgica.! Sin embargo, se reportan casos donde aparece el
despertar y/o recuerdo intraoperatorio como consecuencia de la administracién
insuficiente de los farmacos anestésicos.

En la actualidad, la rutina de monitoreo de la anestesia general es un tema
importante desde la invencion de técnicas modernas de anestesia. Para distinguir el
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estado consciente del inconsciente, se han estudiado varias observaciones clinicas y
parametros electrofisiolégicos. Cambios del latido del corazén, la presidon sanguinea,
la frecuencia de respiracién, lagrimeo y sudoracién, asi como estimulos motores han
sido los parametros basicos de los Anestesidlogos en su practica diaria, pero estos
signos son inconsistentes e inespecificos,? debido a que durante la cirugia la
evaluacion clinica del paciente depende de las reacciones que el mismo presente y de
la experiencia del especialista. Esta situacion se hace mas compleja por la variaciéon
gue existe entre los parametros fisioldgicos, que llega a ser extrema en pacientes de
alto riesgo, es decir, que presentan hipertensién arterial, arritmias cardiacas, traumas
multiples o que se someten cirugias cardiacas.? Luego este proceso incluye cierto
grado de subjetividad, lo que implica que el paciente pudiese cambiar de niveles de
profundidad anestésica (NPA) y los cambios fisioldgicos ser imperceptibles al
especialista.

La incidencia del despertar intraoperatorio ha sido reportada alrededor del 0,2 al 3 %,
pero puede sobrepasar el 43 % en pacientes de alto riesgo.3* Este por ciento unido a
la ocurrencia del despertar intraoperatorio en pacientes sanos, y los efectos negativos
gue provoca como disfunciones psicosomaticas, justifican que deban buscarse
alternativas validas que lo minimicen a toda costa. En este sentido, resulta
imprescindible acudir al andlisis de las principales fuentes de informacion fisioldgica
gue brinda el paciente, destacandose las sefiales de Electroencefalograma (EEG), las
cuales contienen informacion que permite identificar diferentes estados de conciencia
en condiciones de suefio (o hipnéticos), asi como el efecto de drogas anestésicas.”

El EEG no es mas que el registro de la actividad eléctrica cerebral mediante electrodos
colocados en el cuero cabelludo, donde cada electrodo simboliza una determinada
derivacion o canal electroencefalografico que permite registrar diferentes frecuencias
de 0 a 50 Hz, representadas en cuatro ondas que caracterizan a estas sefales: las
ondas beta peculiares en pacientes con estados de actividad mental intensa, las ondas
alfa presentes en periodos de relajacién con los ojos cerrados, y las ondas theta y
delta representativas del suefo ligero y profundo respectivamente.® Existen
numerosos trabajos que demuestran que algunos parametros derivados de estas
sefales, sirven para predecir la aparicidén de ciertas respuestas bajo ciertas
condiciones. Estos parametros se calculan a partir de un espectro de potencia
conocido como Electroencefalografia Cuantitativa (QEEG: Quantitative EEG),
constituyen un sistema de monitorizaciéon no invasivo y son sensibles a los efectos de
los anestésicos.>’

En este sentido, el Centro de Estudios de Neurociencias, Procesamiento de Imagenes
y Sefales (CENPIS), ubicado en la Universidad de Oriente en Santiago de Cuba, Cuba,
disend un proyecto cuyo objetivo principal se enmarca en el desarrollo de un monitor
de anestesia que use una cantidad minima de canales electroencefalogréficos, para
facilitar el proceder quirtrgico y permita, mediante la cuantificacion de la profundidad
anestésica a partir de las sefiales del EEG, realizar el reconocimiento automatico de
estados de sedacién, en aras de mejorar la sensibilidad en el monitoreo
intraoperatorio.

Para llevar a feliz término el propdsito anterior, se utilizaron las sefiales
electroencefalograficas generadas por la derivacion F4, caracterizadas por nueve
parametros del QEEG, y el algoritmo Maquinas de Soporte Vectorial como técnica de
Inteligencia Artificial para realizar el reconocimiento automatico de la profundidad
anestésica.
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METODOS

A continuacion se abordan temas referentes a la seleccion de los pacientes que
participaron en el estudio, asi como el protocolo establecido para el registro de las
sefales. Se argumenta la seleccién del canal electroencefalografico usado en la
investigacion, y se explican las técnicas de Inteligencia Artificial empleadas para
efectuar la deteccién de los NPA en las sefiales del EEG.

Protocolo de adquisicion y registro de las seiales

En la investigacién se utilizaron con consentimiento informado escrito bajo el principio
de voluntariedad del paciente y/o sus familiares, los registros electroencefalograficos
de 27 pacientes, hombres y mujeres en un rango de edad entre 18 y 72 afios,
sometidos a cirugia general abdominal de tipo video endoscédpica, en la Unidad
Quirdrgica del Hospital General "Juan Bruno Zayas Alfonso" de Santiago de Cuba,
Cuba. Del estudio se excluyeron a pacientes con antecedentes de epilepsia,
enfermedades cerebro-vasculares y otras afecciones neuroldgicas.

El registro electroencefalografico se realizé con el equipo Medicid Fénix y un montaje
de 19 electrodos segun el Sistema Internacional 10-20. Las sefiales fueron filtradas
con un ancho de banda entre 0,5 y 50 Hz con una frecuencia de muestreo de 200Hz
(200 muestras/segundo). Se garantizd que el registro no interfiera con la induccién
anestésica y el proceder quirudrgico.

El anestesiélogo midid los NPA estimandose las variables clinicas, parametros
hemodinamicos y cardiovasculares que se monitorean durante la cirugia, e informaba
los niveles de profundidad al técnico de registro, quien establecia las marcas
correspondientes en el registro de las sefiales del EEG. En las cirugias se aplicaron
diferentes esquemas de induccién anestésica utilizandose los siguientes
medicamentos: Isoflurane, Oxido Nitroso, Midazolan, Fentanil, Fenotavil, Propofol,
Halotane, Diprivan, Pentanol, Atracuro, Nalozol, Vecurorio, Halotane y Beraminia. Los
anestésicos se aplicaron via endovenosa e inhalatoria y en todos los casos se
asociaron relajantes musculares: Succinil Colina o Atracurio.

Seleccion del canal electroencefalografico

Se ha demostrado que determinadas posiciones en la region frontal de la corteza
cerebral entre ellas la derivacidn F4, brindan importantes beneficios si se desea lograr
un equilibrio entre la sensibilidad de la sefial a los cambios de profundidad anestésica
y la resistencia a los artefactos, de manera particular los producidos por movimientos
faciales y oculares. Se ha comprobado ademas que las sefales generadas por esta
derivacién, presentan una mayor sensibilidad a la influencia de agentes anestésicos,
durante el proceso de induccion y en los cambios bruscos de profundidad.>8

Teniéndose en cuenta lo antes expuesto, sélo se utilizé el canal F4, que en previa
revisidon a los registros electroencefalograficos de la muestra de estudio por el
neurofisidlogo DrC. Arquimedes Montoya Pedrdn, Especialista de Segundo Grado en
Neurofisiologia, Jefe del Servicio de Neurofisiologia Clinica del Hospital "Juan Bruno
Zayas Alfonso", se corroboré que estas sefiales eran menos propensas a la
interferencia de otros equipos de monitoreo cardiovascular, electrocoagulacion,
ventiladores, asi como los cambios de posicidn corporal que implica la propia técnica
quirdrgica.
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Deteccidon de los NPA en las seiales electroencefalograficas

La deteccion, reconocimiento automatico o clasificacion de los NPA en las sefiales
electroencefalograficas, se realiza a partir de la aplicacién de técnicas de Inteligencia
Artificial. Constituye una disciplina de la Ciencia de la Computacién, y aunque no
existe aln ninguna definicion Unica y rigurosa para el término, todos los conceptos
coinciden en que consiste en el desarrollo e implementacidon de métodos y algoritmos
que permitan comportarse a las computadoras de modo inteligente.® En este sentido
destaca el Aprendizaje de Maquina (Machine Learning), el cual se basa en el
desarrollo de algoritmos que permitan a las computadoras generalizar (aprender)
comportamientos a partir de las propiedades de un set de datos de ejemplo, lo cual
permitird predecir comportamientos futuros a partir de lo ocurrido en el pasado.

La técnica de Inteligencia Artificial usada en la investigacién para efectuar la clasificacién
de los NPA fueron las Maquinas de Soporte Vectorial (SVM: Support Vector Machine),
algoritmos que aprenden la frontera de decision de dos clases distintas (en términos de
Inteligencia Artificial, clase significa conjunto de datos con cierto parecido entre ellos,
es decir, cada NPA representa una clase), a partir de la descripcion dada por unos datos
conocidos como vectores de soporte: puntos que se encuentran en el margen de
decisiéon. Como resultado, las SVM proponen un Hiperplano Optimo que brinde, desde el
punto de vista estadistico, la mayor separacion entre dos clases, asi dada una nueva
informacién el algoritmo sera capaz de reconocer a qué clase pertenece (Fig. 1). Las
SVM minimizan el conflicto de clasificaciones erroneas en el proceso de validacion del
algoritmo, maximizando el hiperplano de separacion.®
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Fig. 1. Clasificacidn con SvM.
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RESULTADOS

En las sefiales electroencefalograficas usadas, se marcaron ocho NPA segln la escala
de profundidad que se define en la tabla 1. En la induccion anestésica, la combinacion
de farmacos y las dosis suministradas dependen de: el tipo de intervencién
quirurgica, el estado fisico del paciente o si este padece alguna enfermedad; en
consecuencia, todos los pacientes no reaccionan igual a los farmacos anestésicos, por
lo que los sintomas y signos clinicos a partir de los cuales el anestesidlogo mide la
profundidad anestésica, pueden variar y en ocasiones ser imperceptibles. En estas
situaciones resulta de gran importancia la experticia del especialista, pues este factor
pudiese impedir que el anestesidlogo estime un nivel de profundidad errdneo.

A partir del inconveniente anterior se realizd, usandose técnicas no supervisadas de
Inteligencia Artificial, un analisis al marcaje de los niveles de anestesia realizada
durante las cirugias, para estudiar la similitud que existia entre los NPA. La figura 2
muestra los resultados del analisis en un grafico de barras, donde el eje horizontal
representa los estados de sedacion en la escala de profundidad anestésica presentada
en la tabla 1, y se establece una escala de colores para cada NPA. En la figura 2(a), el
parecido que existe entre los NPA marcados en las senales electroencefalograficas de
la muestra de estudio en cada estado de sedacion.

Tabla 1. Escala de profundidad anestésica usada en el estudio

NPA | Estados de sedacion

| 80 Sedacién I'i'ger'é, con respuesta a comandos verbales
70 | Sedacién con movimientos, después de estimulos de dolor ligeros
60 Sedacién con movimientos, despu'és de estimulos de dolor intensos
50 Estado hipnético ligero

| 40 Estado hipnético moderado

| 30 Estado hi'bnétrico profundo
20 | Estado hipnético profundo
10 Estado hipnético muy profundo

Nivel 10
Nivel 20
Nivel 30
Nivel 40
Nivel 50
Nivel 60
Nivel 70
Nivel 80

......................................................................

10nonn

1 2 3 4 S 6 7 B 1 2 3
Estados de sedacidn (a) Estados de sedacidn (b)

Fuente: elaboracion propia.

Fig. 2. Analisis de similitud entre los NPA.
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En aras de solucionar el problema anterior se modifico la escala ya mencionada,
agrupandose los estados de sedacidén segun su significacion clinica en sedacion
profunda, moderada vy ligera. Al aplicar una vez mas los métodos computacionales
correspondientes se obtuvo un patréon de comportamiento entre los NPA, el cual se
muestra en la figura 2b. Note como el nivel de profundidad que representa el estado
hipnético muy profundo es representativo en el primer estado, los niveles de
profundidad que identifican la sedaciéon moderada (NPA 20 al 60) prevalecen en el
estado 2 de la grafica, y los niveles de profundidad 70 y 80 presentan la mayor
cantidad de muestras en el tercer estado (sedacion ligera). Es menester destacar que
estos niveles son los que menos muestras tienen debido a que el tiempo de registro
de este estado antes de inducir la anestesia general es muy corto.

A partir del comportamiento antes descrito, los experimentos de clasificacion de NPA
en las sefiales electroencefalograficas usandose las SVM, se realizaron definiéndose
los siguientes niveles de profundidad:

e Nivel ligero formado por los NPA 80 y 70.
¢ Nivel moderado constituido por los NPA 60 al 20.

e Nivel profundo representativo del estado hipndtico muy profundo.

Se debe precisar que esta propuesta fue puesta a consideracion, sujeta a discusién y
aprobada por el grupo de especialistas (médicos y cientificos) colaboradores del
proyecto en el cual se enmarca la investigacion. Los niveles fueron detectados en las
sefales generadas por la derivacion F4 con una Efectividad o Exactitud (Accuracy) de
90,24 % en el nivel ligero, 90,06 % en el nivel moderado y 96,39 % en el nivel
profundo.

La tabla 2 muestra los resultados obtenidos en la evaluacién de los resultados de la
clasificacién de los tres niveles propuestos, para monitorear la profundidad anestésica
del paciente durante el proceder quirdrgico. Para ello se utilizaron las métricas de
rendimiento: error, sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (PPV: Positive
Predictive Value) y valor predictivo negativo (NPV: Negative Predictive Value).

Tabla 2. Evaluacion de |la deteccion de NPA en las sefiales del canal
electroencefalografico F4

Métricas Nivel Profundo | Nivel Moderado Nivel Ligero
Sensibilidad 90 % 98,69 % 68,13 %
Especificidad Q7,09 % 63,33 % 93,98 %
Error 3,61 % 9,94 % 9,76 %
PPV 77,34 % | 89,3 % 65,66 %
NPV 98,88 % 93,96 % 94,58 %

DISCUSION

Los tres niveles definidos en el estudio fueron reconocidos de manera automatica en
las senales generadas por la derivacidn F4 con una exactitud de mas del 90 %, lo cual
demostrd que la sefial registrada por este canal electroencefalografico es
representativa del comportamiento de farmacos anestésicos en la actividad cerebral,
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y por ende puede servir para monitorear diferentes estados de profundidad anestésica
cualquier sea el esquema de induccidén que se utilice, lo cual constituye un aporte
relevante si se tiene en cuenta que los monitores de profundidad anestésica que
existen en la actualidad, utilizan de tres a cuatro canales electroencefalograficos.
Ademas, el empleo de un solo canal y su localizacidn en la corteza cerebral permitiran
disminuir el registro de artefactos, favoreciéndose asi al procesamiento de la sefal y
la obtencién de un mayor volumen de informacidon de interés para el proceso de
clasificacién.

La efectividad alcanzada en la deteccion de los NPA permitira realizar un monitoreo
intraoperatorio bastante acertado y casi a tiempo real, si se tiene en cuenta que las
sefales son analizadas en segmentos de 256 muestras, lo cual representa 1,28 seg
aproximadamente, esto proveera al anestesidlogo, de una herramienta apropiada de
apoyo a la toma de decisiones durante el monitoreo, a fin de optimizar la supervisién
intraoperatoria, el suministro de farmacos anestésicos y relajantes musculares en las
dosis precisas, realizar una mejor evaluacién continua del estado del paciente asi
como de sus funciones vitales. Todo lo anterior redunda en una futura mejora a la
practica clinica del anestesidlogo, posibilitdndose monitorear mejor al paciente y por
ende prevenir la posibilidad de que ocurra el despertar intraoperatorio.
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