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Problematica

1 La Unidad de cuidados intensivos (UCI)
genera gran cantidad de datos de diversos
parametros bioldgicos.

1 Dificultad para la toma de decisiones por
parte del médico debido a la sobrecarga
de informacion.

1 Restricciones de tiempo real.



Propuesta

Un entorno que permita asistir en el

monitoreo de estados anormales sobre los
datos del paciente

Indice de Estabilidad




Caracteristicas

—Brindar informacidon en tiempo continuo
de los procesos subyacentes de los
pacientes.

— Ofrecer una forma resumida de la
evolucion temporal de |la estabilidad.



Caracteristicas

— Integrar en uno 0 pocos parametros una idea
del estado global del individuo facilitando la
iInterpretacion integral de la informacion por
parte del especialista.

— Encontrarse adaptado a cada paciente.



Consideraciones del dominio

1 Hipotesis: Se considera estable el intervalo
inicial del monitoreo.

1 Tipo de Inestabilidad considerada:
Inestabilidad Hemodinamica.

1 Situaciones o estados clinicos asociados a
la inestabilidad hemodinamica:
— Edema pulmonar
— Falla respiratoria
— Shock cardiogénico



Conocimiento del Dominio

1 Relacion entre los parametros para cada estado segun
la opinion de expertos y analisis experimental:
1 Estado estable o no critico

Relacién Parametros
BAJA PAM — FC
MEDIA FC - S0O2
ALTA PAM - PAS - PAD

— Relacién MEDIA entre la evolucién de la presion arterial media (PAM) y la
frecuencia cardiaca (FC)

— Relacién BAJA entre la FC y la evolucion de la saturacion de oxigeno en sangre
(SO2)

— ALTO grado de relacion entre la PAM y las presiones arteriales sistolica (PAS) y
diastolica (PAD).



Materiales

1 Base de datos MIMIC* (Multi-parameter
Intelligent Monitoring for Intensive Care):

— Registros de pacientes hemodinamicamente
iInestables.

— Parametros:
1 Frecuencia Cardiaca
1 Presiones Arteriales (Media, Sistolica y Diastolica),
1 Frecuencia Respiratoria
1 Saturacion de Oxigeno.

— Informacion de alarmas por umbral de paciente y de
mal funcionamiento del monitor.

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



Parametros

Presion arterial diastolica, sistolica y media




Parametros

Frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno




Diagrama en bloques del sistema
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Metodologias de
Preprocesamiento

2 Correlacion lineal:

— Alto valor absoluto - alta asociacion lineal entre dos
variables (0.6 se considera bastante grande®).

— Indicador de la fortaleza con que dos variables se
relacionan considerando:
1 Intervalos estacionarios de aprox. 1 minuto.
1 Sefales con tasas de cambio temporal pequefias.

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



Preprocesamiento

1 Seleccion de tramos de las senales que
contienen muestras comprendidas en intervalos
fisioldgicamente permitidos.

1 Normalizacidon de las senales tomando los
siguientes valores extremos:

1PAM, PAD y PAS: un minimo de 25 mmHg y un
maximo de 200 mmHg.

IHR, un minimo de 0 Ipm y un maximo de 300 Ipm.

1S02 se tomo un minimo de 21% y un maximo de
100%.



Preprocesamiento

1 Se obtiene la evolucion temporal de los
coeficientes de correlacion para los
pares de senales necesarios tomando
Intervalos de tiempo de un minuto:

r (PAS — PAM)
r (PAM — PAD)
r (PAS — PAD)
r (FC — PAM)

r (FC - SO2)




Procesamiento

1 Sistema fuzzy:

— Subsistema de monitoreo de estado no
critico.

— Subsistema de regulacion de presiones.
— Subsistema de monitoreo de estabilidad.



Procesamiento

1 Monitoreo de estado no critico:
— Entradas: correlaciones FC-SO2 y FC-PAM.
— Salidas: Indice de estado no critico (Ienc).

1 Reqgulacion de presiones:

— Entradas: correlaciones PAS-PAM, PAS-PAD y PAM-
PAD.

— Salida: Indice de regulacion de la presion (Irp).

1 Monitoreo de estabilidad
— Entrada: lenc e Irp.
— Salida: indice de estabilidad (le).



Fuzzificacion

1 Morfologia de fuzzificacion
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1 [ndice no adaptado

— Para la variable de entrada de los primeros dos subsistema [x1
x2 x3] =[0.2 0.4 0.6]

— Para la salida de ambos subsistemas [x1 x2 x3] =[0,1 0,5 0,9].



Reglas del Protocolo

TABLAI TABLAIIL
REGLAS DEL PROTOCOLO DE CONTROL PARA EL SUBSISTEMA FUZZY PARA
REGLAS DEL PROTOCOLO DE CONTROL PARA EL SUBSISTEMA FUZZY PARA

. . EL MONITOREQ DE EL ESTADQ NO CRITICO.
EL MONITOREC DE LA REGULACION DE LA PRESION.

Ienc 7 (HR - ABPM)
» (HR — SO2)
r (ABPS — ABPM) | r (ABPS-ABPD) | r (ABPM-ABPD) Irp =
H H E M
H
H M E
I
I

M M TABLAIIT
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M H INTEGRADCR.
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REGLAS DEL PROTOCOLO DE CONTROL PARA EL SUBSISTEMA FUZZY

Ienc

Para otra
combinacion
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Algoritmo de adaptabilidad

1a estrategia de adaptacion consiste en

capturar la informacion estadistica del
comienzo del monitoreo, la cual por
hipotesis, se considera asociada a un
estado estable.



Algoritmo de adaptabilidad

1 [x1 x2 x3] se obtienen de la estadistica de media
(X) y desvio estandar (o) de la serie temporal de
las correlaciones durante la primera media hora.

1 Luego se estiman los valores para cada caso de
la siguiente manera:
— Parar (PAS — PAM) , r (PAM — PAD) , r (PAS — PAD):
X1=X-2*c; X2=X-0 ;X3 =X
— Parar (FC —PAM): Xx1=X-o0; X2=X; X3=X+o0o
— Parar (FC - SO2): x1=X; X2=X+ 0; X3=X+ 2* o



Indice de estabilidad

No adaptado




Indice adaptado

1 Resultados de |la adaptacion

1Disminucion del ruido

1Las zonas de inestabilidad hemodinamica se
encuentran mucho mejor definidas

1Presenta valores mas representativos respecto a
las regiones estables, generando un aumento del
contraste gque facilita la distincion entre zonas
estables e inestables.

1Resulta de gran importancia para la disminucion
de posibles falsas alarmas, en el caso que se
desarrolle algun sistema para alertar al
responsable de la ICU.



Conclusiones

Los métodos adaptados al comportamiento de cada paciente convergen
a resultados mas claros.

El indice de estabilidad se comporta a modo de un elemento integrador,
que reune en un solo parametro la gran cantidad de informacion
disponible en el ambiente de internacion de la ICU.

Esta propiedad reduce el esfuerzo necesario para la interpretacion de la
informacion por parte del especialista, asi como tambiéen vislumbra
caracteristicas dinamicas subyacentes al comportamiento del
organismo.

Se abre un abanico de posibilidades para desarrollar diversas
implementaciones, dentro de las cuales se encuentra la creacion de
sistemas anticipativos a procesos de divergencia propios de estados
Inestables.
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