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ProblemProblemááticatica

La Unidad de cuidados intensivos (UCI) La Unidad de cuidados intensivos (UCI) 
genera gran cantidad de datos de diversos genera gran cantidad de datos de diversos 
parparáámetros biolmetros biolóógicos.gicos.

Dificultad para la toma de decisiones por Dificultad para la toma de decisiones por 
parte del mparte del méédico debido a la sobrecarga dico debido a la sobrecarga 
de informacide informacióón.n.

Restricciones de tiempo real.Restricciones de tiempo real.



Un entorno que permita asistir en el Un entorno que permita asistir en el 
monitoreo de estados anormales sobre los monitoreo de estados anormales sobre los 

datos del pacientedatos del paciente

PropuestaPropuesta

ÍÍndice de Estabilidadndice de Estabilidad



CaracterCaracteríísticassticas

–– Brindar informaciBrindar informacióón en tiempo continuo n en tiempo continuo 
de los procesos subyacentes de los de los procesos subyacentes de los 
pacientes.pacientes.

–– Ofrecer una forma resumida de la Ofrecer una forma resumida de la 
evolucievolucióón temporal de la estabilidad.n temporal de la estabilidad.



–– Integrar en uno o pocos parIntegrar en uno o pocos paráámetros una idea metros una idea 
del estado global del individuo facilitando la del estado global del individuo facilitando la 
interpretaciinterpretacióón integral de la informacin integral de la informacióón por n por 
parte del especialista. parte del especialista. 

–– Encontrarse adaptado a cada paciente.Encontrarse adaptado a cada paciente.

CaracterCaracteríísticassticas



Consideraciones del dominioConsideraciones del dominio
HipHipóótesis:tesis: Se considera Se considera estableestable el intervalo el intervalo 
inicial del monitoreo.inicial del monitoreo.

Tipo de Inestabilidad considerada:Tipo de Inestabilidad considerada:
Inestabilidad HemodinInestabilidad Hemodináámica.mica.

Situaciones o estados clSituaciones o estados clíínicos asociados a nicos asociados a 
la inestabilidad hemodinla inestabilidad hemodináámica:mica:
–– Edema pulmonarEdema pulmonar
–– Falla respiratoriaFalla respiratoria
–– Shock Shock cardiogcardiogééniconico



Conocimiento del DominioConocimiento del Dominio
RelaciRelacióón entre los parn entre los paráámetros para cada estado segmetros para cada estado segúún n 
la opinila opinióón de expertos y ann de expertos y anáálisis experimental:lisis experimental:

Estado Estado estableestable o o no crno crííticotico

–– RelaciRelacióón n MEDIAMEDIA entre la evolucientre la evolucióón de la n de la presipresióón arterial median arterial media (PAM) y la (PAM) y la 
frecuencia cardiacafrecuencia cardiaca (FC)(FC)

–– RelaciRelacióón n BAJABAJA entre la FC y la evolucientre la FC y la evolucióón de la n de la saturacisaturacióón de oxigenon de oxigeno en sangreen sangre
(SO2)(SO2)

–– ALTOALTO grado de relacigrado de relacióón entre la PAM y las n entre la PAM y las presiones arteriales sistpresiones arteriales sistóólicalica (PAS) y (PAS) y 
diastdiastóólicalica (PAD).(PAD).

RelaciRelacióón n ParParáámetrosmetros

BAJABAJA PAM PAM –– FC FC 

MEDIAMEDIA FC FC –– SO2SO2

ALTAALTA PAM PAM –– PAS PAS –– PAD PAD 



MaterialesMateriales
Base de datos Base de datos MIMIC*MIMIC* ((MultiMulti--parameterparameter
intelligentintelligent MonitoringMonitoring forfor IntensiveIntensive Care):Care):
–– Registros de pacientes Registros de pacientes hemodinhemodináámicamentemicamente

inestables.inestables.
–– ParParáámetros: metros: 

Frecuencia CardFrecuencia Cardííacaaca
Presiones Arteriales (Media, SistPresiones Arteriales (Media, Sistóólica y Diastlica y Diastóólica),lica),
Frecuencia Respiratoria Frecuencia Respiratoria 
SaturaciSaturacióón de Oxigeno.n de Oxigeno.

–– InformaciInformacióón de alarmas por umbral de paciente y de n de alarmas por umbral de paciente y de 
mal funcionamiento del monitor.mal funcionamiento del monitor.

* www.physionet.org/physiobank/database/mimicdb/



ParParáámetrosmetros
σσ

PresiPresióón arterial diastn arterial diastóólica, sistlica, sistóólica y medialica y media



ParParáámetrosmetros

Frecuencia cardiaca y saturaciFrecuencia cardiaca y saturacióón de oxn de oxíígenogeno



Diagrama en bloques del sistemaDiagrama en bloques del sistema

Caracterizan el 
estado estable
en este contexto



MetodologMetodologíías de as de 
PreprocesamientoPreprocesamiento

CorrelaciCorrelacióón lineal:n lineal:

–– Alto valor absoluto Alto valor absoluto altaalta asociaciasociacióón lineal entre dos n lineal entre dos 
variables (0.6 se considera bastante grande*).variables (0.6 se considera bastante grande*).

–– Indicador de la fortaleza con que dos variables se Indicador de la fortaleza con que dos variables se 
relacionan considerando:relacionan considerando:

Intervalos estacionarios de aprox. 1 minuto.Intervalos estacionarios de aprox. 1 minuto.
SeSeññales con tasas de cambio temporal pequeales con tasas de cambio temporal pequeññas.as.

*Dallas E. Jhonson, “Métodos multivariados aplicados al análisis de datos”.   
ISBN:9687529903. Editorial:Thomson International (1999).



PreprocesamientoPreprocesamiento
SelecciSeleccióón de tramos n de tramos de las sede las seññales que ales que 
contienen muestras comprendidas en intervalos contienen muestras comprendidas en intervalos 
fisiolfisiolóógicamente permitidos. gicamente permitidos. 

NormalizaciNormalizacióónn de las sede las seññalesales tomando los tomando los 
siguientes valores extremos:siguientes valores extremos:

PAM, PAD y PAS: un mPAM, PAD y PAS: un míínimo de 25 nimo de 25 mmHgmmHg y un y un 
mmááximo de 200 ximo de 200 mmHgmmHg. . 
HR, un mHR, un míínimo de 0 nimo de 0 lpmlpm y un my un mááximo de 300 ximo de 300 lpmlpm. . 
SO2 se tomSO2 se tomóó un mun míínimo de 21% y un mnimo de 21% y un mááximo de ximo de 
100%. 100%. 



Se obtiene la evoluciSe obtiene la evolucióón temporal de los n temporal de los 
coeficientes de correlacicoeficientes de correlacióón para los n para los 
pares de separes de seññales necesarios tomando ales necesarios tomando 
intervalos de tiempo de un minuto:intervalos de tiempo de un minuto:

PreprocesamientoPreprocesamiento

rr (PAS (PAS –– PAM)PAM)
rr (PAM (PAM –– PAD)PAD)
rr (PAS (PAS –– PAD)PAD)
rr (FC (FC –– PAM)PAM)
rr (FC (FC -- SO2)SO2)



ProcesamientoProcesamiento

Sistema Sistema fuzzyfuzzy::
–– Subsistema de monitoreo de estado no Subsistema de monitoreo de estado no 

crcríítico.tico.
–– Subsistema de regulaciSubsistema de regulacióón de presiones.n de presiones.
–– Subsistema de monitoreo de estabilidad.Subsistema de monitoreo de estabilidad.



ProcesamientoProcesamiento

Monitoreo de estado no crMonitoreo de estado no críítico:tico:
–– Entradas: correlaciones FCEntradas: correlaciones FC--SO2 y FCSO2 y FC--PAM.PAM.
–– Salidas: Salidas: ÍÍndice de estado no crndice de estado no críítico (tico (IencIenc).).

RegulaciRegulacióón de presiones:n de presiones:
–– Entradas: correlaciones PASEntradas: correlaciones PAS--PAM, PASPAM, PAS--PAD y PAMPAD y PAM--

PAD.PAD.
–– Salida: Salida: ÍÍndice de regulacindice de regulacióón de la presin de la presióón (n (IrpIrp).).

Monitoreo de estabilidadMonitoreo de estabilidad
–– Entrada: Entrada: IencIenc e e IrpIrp. . 
–– Salida: Salida: ÍÍndice de estabilidad (ndice de estabilidad (IeIe).).



FuzzificaciFuzzificacióónn

MorfologMorfologíía de a de fuzzificacifuzzificacióónn

ÍÍndice no adaptadondice no adaptado
–– Para la variable de entrada de los primeros dos subsistema  [x1 Para la variable de entrada de los primeros dos subsistema  [x1 

x2 x3] = [0.2 0.4 0.6]x2 x3] = [0.2 0.4 0.6]
–– Para la salida de ambos subsistemas [x1 x2 x3] = [0,1 0,5 0,9].Para la salida de ambos subsistemas [x1 x2 x3] = [0,1 0,5 0,9].



Reglas del ProtocoloReglas del Protocolo



Superficies de controlSuperficies de control
RegulaciRegulacióón de n de 

presipresióónn Estado no crEstado no crííticotico



Algoritmo de adaptabilidadAlgoritmo de adaptabilidad

La estrategia de adaptaciLa estrategia de adaptacióón consiste en n consiste en 
capturar la informacicapturar la informacióón estadn estadíística del stica del 
comienzo del monitoreo, la cual por comienzo del monitoreo, la cual por 
hiphipóótesis, se considera asociada a un tesis, se considera asociada a un 
estado estable. estado estable. 



Algoritmo de adaptabilidadAlgoritmo de adaptabilidad

[x1 x2 x3] se obtienen de la estad[x1 x2 x3] se obtienen de la estadíística de media stica de media 
(x) y desv(x) y desvíío esto estáándar ndar (σ)(σ) de la serie temporal de de la serie temporal de 
las correlaciones durante la primera media hora.las correlaciones durante la primera media hora.

Luego se estiman los valores para cada caso de Luego se estiman los valores para cada caso de 
la siguiente manera:la siguiente manera:
–– Para Para rr (PAS (PAS –– PAM) , PAM) , rr (PAM (PAM –– PAD) , PAD) , rr (PAS (PAS –– PAD): PAD): 

x1x1= x = x -- 2* 2* σσ ;  ;  x2x2= x= x-- σσ ; ; x3x3 = x= x
–– ParaPara rr (FC (FC –– PAM): PAM): x1x1= x= x-- σσ ;  ;  x2x2 = x;  = x;  x3x3 = x+ = x+ σσ
–– Para Para rr (FC (FC -- SO2): SO2): x1x1= x;  = x;  x2x2= x= x++ σσ; ; x3x3=x =x + 2* + 2* σσ



ÍÍndice de estabilidadndice de estabilidad

No adaptadoNo adaptado

AdaptadoAdaptado



IndiceIndice adaptadoadaptado
Resultados de la adaptaciResultados de la adaptacióónn

DisminuciDisminucióón del ruidon del ruido
LLas zonas de inestabilidad hemodinas zonas de inestabilidad hemodináámica se mica se 
encuentran mucho mejor definidas encuentran mucho mejor definidas 
Presenta valores mPresenta valores máás representativos respecto a s representativos respecto a 
las regiones estables, generando un aumento del las regiones estables, generando un aumento del 
contraste que facilita la distincicontraste que facilita la distincióón entre zonas n entre zonas 
estables e inestables. estables e inestables. 
Resulta de gran importancia para la disminuciResulta de gran importancia para la disminucióón n 
de posibles falsas alarmas, en el caso que se de posibles falsas alarmas, en el caso que se 
desarrolle algdesarrolle algúún sistema para alertar al n sistema para alertar al 
responsable de la ICU. responsable de la ICU. 



ConclusionesConclusiones
Los mLos méétodos adaptados al comportamiento de cada paciente convergen todos adaptados al comportamiento de cada paciente convergen 
a resultados ma resultados máás claros. s claros. 

El El ííndice de estabilidad se comporta a modo de un elemento integradondice de estabilidad se comporta a modo de un elemento integrador, r, 
que reque reúúne en un sne en un sóólo parlo paráámetro la gran cantidad de informacimetro la gran cantidad de informacióón n 
disponible en el ambiente de internacidisponible en el ambiente de internacióón de la ICU. n de la ICU. 

Esta propiedad reduce el esfuerzo necesario para la interpretaciEsta propiedad reduce el esfuerzo necesario para la interpretacióón de la n de la 
informaciinformacióón por parte del especialista, asn por parte del especialista, asíí como tambicomo tambiéén vislumbra n vislumbra 
caractercaracteríísticas dinsticas dináámicas subyacentes al comportamiento del micas subyacentes al comportamiento del 
organismo. organismo. 

Se abre un abanico de posibilidades para desarrollar diversas Se abre un abanico de posibilidades para desarrollar diversas 
implementaciones, dentro de las cuales se encuentra la creaciimplementaciones, dentro de las cuales se encuentra la creacióón de n de 
sistemas sistemas anticipativosanticipativos a procesos de divergencia propios de estados a procesos de divergencia propios de estados 
inestables. inestables. 
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