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RESUMEN

Introduccion: la Anestesiologia es la especialidad
médica dedicada a la atencién especifica de los
pacientes durante procedimientos quirurgicos y en
cuidados intensivos. Esta especialidad basada en los
avances cientificos y tecnoldgicos, ha incorporado el
uso del monitoreo electroencefalografico,
facilitando el control continuo de estados de
sedacidon anestésica durante las cirugias, con una
adecuada concentracion de farmacos. Objetivo:
proponer una estrategia de clasificacion para el
reconocimiento automatico de tres estados de
sedacién anestésica en sefales
electroencefalograficas. Método: se utilizaron con
consentimiento informado escrito los registros
electroencefalograficos de 27 pacientes sometidos a
cirugia abdominal, excluyendo aquellos con
antecedentes de epilepsia, enfermedades
cerebrovasculares y otras afecciones neuroldgicas.
Se aplicaron en total 12 farmacos anestésicos y dos
relajantes musculares con montaje de 19 electrodos
segun el Sistema Internacional 10-20. Se eliminaron
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artefactos en los registros y se aplicaron técnicas de
Inteligencia artificial para realizar el reconocimiento
automatico de los estados de sedacién. Resultados:
se propuso una estrategia basada en el uso de
maquinas de soporte vectorial con algoritmo
multiclase Uno-Contra-Resto y la métrica Similitud
Coseno, para realizar el reconocimiento automdtico
de tres estados de sedacién: profundo, moderado y
ligero, en sefiales registradas por el canal frontal F4
y los occipitales O1 y O2. Se realizd una comparacién
de la propuesta con otros métodos de clasificacion.
Conclusiones: se computa una exactitud balanceada
del 92,67 % en el reconocimiento de los tres estados
de sedacion en las sefales registradas por el canal
electroencefalografico F4, lo cual favorece el
desarrollo de la monitorizacidén anestésica.

Palabras clave: sefales electroencefalograficas;
estados de sedacién anestésica; reconocimiento
automatico; maquinas de soporte vectorial
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ABSTRACT

Introduction: Anesthesiology is the medical
specialty concerned with the specific care of
patients during surgical and intensive care
procedures. This specialty, based on scientific and
technological advances, has incorporated the use of
electroencephalographic monitoring, facilitating the
continuous control in the use of anesthesia for
patient’s sedation states during surgeries, with an
adequate concentration of drugs. Objective:
proposal for a classification strategy for automatic
recognition of three sedation states in
electroencephalographic signals. Methods: we
used, with written informed consent, the
electroencephalographic records of 27 patients
undergoing abdominal surgery, excluding those
with a history of epilepsy, cerebrovascular disease
and other neurological conditions. A total of 12
drugs to produce anesthesia and two muscle
relaxants with 19 electrodes, mounted according to
the International System 10 -20, were applied.
Artifacts in the records were eliminated and
artificial intelligence techniques were applied to
perform automatic recognition of sedation states.
Results: a strategy based on the use of support
vector machines with a multiclass algorithm One-
against-Rest and the Cosine Similarity metric was
proposed to perform the automatic recognition of
three sedation states: deep, moderate and light, in
signals recorded by the frontal channel F4 and the
occipital channels O1 and 02. A comparison was
carried out between the proposal showed and other
classification methods. Conclusions: a balanced
accuracy of 92.67% is computed about the
recognition of the three states of sedation in the
signals recorded by the electroencephalographic
channel F4, which helps in a better anesthetic
monitoring process.

Keywords: electroencephalographic signals;
anesthetic sedation states; automatic recognition;

support vector machines
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RESUMO

Introdugdo: a Anestesiologia é a especialidade
médica dedicada ao atendimento especifico de
pacientes durante procedimentos cirurgicos e em
terapia intensiva. Essa especialidade, baseada nos
avancos cientificos e tecnolégicos, incorporou o uso
da monitorizacdo eletroencefalogréfica, facilitando
o controle continuo dos estados de sedacdo
anestésica durante as cirurgias, com concentragao
adequada de farmacos. Objetivo: propor uma
estratégia de classificacdo para o reconhecimento
automatico de trés estados de sedacdo anestésica
em sinais eletroencefalograficos. Método: foram
utilizados registros eletroencefalograficos de 27
pacientes submetidos a cirurgia abdominal com
consentimento informado por escrito, excluindo
aqueles com histérico de epilepsia, doencas
cerebrovasculares e outras condi¢des neuroldgicas.
Um total de 12 drogas anestésicas e dois relaxantes
musculares foram aplicados com um conjunto de 19
eletrodos de acordo com o Sistema Internacional
10-20. Artefatos nos prontudrios foram removidos e
técnicas de inteligéncia artificial foram aplicadas
para realizar o reconhecimento automatico dos
estados de sedacdo. Resultados: foi proposta uma
estratégia baseada no uso de maquinas de vetores
de suporte com algoritmo One-Against-Rest
multiclasse e a métrica Cosine Similarity para
realizar o reconhecimento automatico de trés
estados de sedagdo: profundo, moderado e leve,
em sinais registrados pelo canal frontal F4 e os
canais occipitais O1 e 02. Foi feita uma comparagao
da proposta com outros métodos de classificagao.
Conclus6es: uma acurdcia equilibrada de 92,67% é
computada no reconhecimento dos trés estados de
sedagdo nos sinais registrados pelo canal
eletroencefalografico F4, o que favorece o
desenvolvimento da monitorizagdo anestésica.

Palavras-chave: sinais  eletroencefalogréficos;
estados de sedacdo anestésica; reconhecimento
automatico; maquinas de vetor de suporte
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INTRODUCCION

En la practica médica actual, la deteccién de estados de consciencia durante procedimientos quirdrgicos
o en la induccién del coma barbiturico, resulta de interés a fin de garantizar al paciente las mejores
condiciones fisioldgicas posibles, antes, durante y después de la administracidon de farmacos hipnéticos
y otros como los relajantes musculares, con el propdsito de inducir estados de inconsciencia, amnesia,
analgesia y relajacion muscular. En la actualidad, para distinguir el estado consciente del inconsciente se
han estudiado varias observaciones clinicas y parametros electrofisiolégicos como la presion sanguinea,
la frecuencia de respiracidn, asi como estimulos motores y respuestas a comandos verbales, pero estos
signos resultan ser inespecificos debido a que durante la cirugia la evaluacidn clinica del paciente
depende de su estado de salud, las reacciones que el mismo presente a los fdrmacos anestésicos y de la
experiencia del especialista.(!)

Esta situacidén se hace mas compleja por la variacion que existe entre los parametros fisiolégicos, que
llega a ser extrema en pacientes de alto riesgo, por lo que dicho proceso incluye cierta incertidumbre, lo
qgue provoca que el paciente pudiese cambiar de estados de sedacién anestésica y los cambios
fisioldgicos ser imperceptibles al especialista. En consecuencia, debido a la administracién insuficiente
de los fdrmacos anestésicos o por un monitoreo poco certero, se reportan casos donde aparece el
despertar intraoperatorio, lo que causa diversos efectos psicosomaticos en el paciente. Todo lo anterior
justifica que la comunidad cientifica mundial estudie otras alternativas que optimicen los
procedimientos de monitorizacidon en aras de mejorar la calidad de la asistencia en los servicios de
Anestesiologia, cuidados Intensivos y, por ende, el confort de los pacientes.!

En este sentido, diversas investigaciones han mostrado resultados relevantes en la utilizaciéon de las
sefiales del electroencefalograma (EEG)™) para identificar el efecto de drogas anestésicas, surgiendo asi
los monitores de anestesia; estos detectan de tres a cuatro estados de sedacidon con el uso de varias
técnicas de procesamiento aplicadas a las sefales electroencefalograficas para cuantificar el efecto de
los farmacos, al utilizar para el registro de las sefiales de tres a cuatro electrodos o canales
electroencefalograficos colocados en la frente del paciente (distribucion frontopolar).

Aunque se ha demostrado que esta region cerebral refleja la pérdida y recuperacién de la conciencia
durante la sedacién anestésica, también se ha evidenciado que las sefiales registradas por estos
electrodos son vulnerables a la aparicion de artefactos y ruidos que modifican el trazado de la sefal
(aun cuando los equipos de registro cuentan con hardware para el filtrado y adecuacion de la misma), lo
gue compromete la exactitud del diagndstico. Si bien es cierto que la utilizacién de los electrodos en la
region cerebral frontopolar no complejiza el proceder quirdrgico, se reporta que las sefiales registradas
por estos monitores de anestesia son afectadas por la excesiva actividad electromiografica proveniente
de la musculatura del cuero cabelludo, la aparicién de la onda R de las sefiales del electrocardiograma
gue se transmite por el cuello, asi como la actividad electrooculografica generada por el movimiento de
dipolos eléctricos en el interior del globo ocular.?3)

Aunque hasta el momento no ha sido sistematizado lo suficiente el efecto topografico que provocan los
cambios de los fdrmacos anestésicos en los registros del EEG, algunas investigaciones han demostrado
gue los cambios del espectro de potencia entre todos los electrodos usados son independientes del tipo
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de anestésico, pero altamente significativos entre los diferentes estados de anestesia.””) Estudios
demuestran que la pérdida de la conciencia radica en la reduccidn de la conectividad entre las regiones
cerebrales, occipitales y frontales, reportdndose que durante la sedacidn hipndtica el indice de
bicoherencia del espectro entre ellas es diferente, con un incremento en la actividad de la banda de
frecuencia beta en la zona frontal que se extiende a la occipital con el aumento de la sedacidn.
También se reporta el traslado de las bandas delta y alpha hacia la zona frontal.>1%)

Con el empleo de estos criterios como punto de partida y en aras de caracterizar los registros de otros
electrodos no usados en los monitores que se comercializan, en la investigacidn se utilizaron las sefiales
registradas por el electrodo frontal F4 y los occipitales O1 y 02, localizaciones que resultan sensibles a la
influencia de agentes anestésicos, fundamentalmente en el proceso de induccion y en los cambios
bruscos de estados de sedacion y, que por su ubicacién en el area cerebral, no afectan el proceder
quirdrgico.

La presente investigacidon se centré en la busqueda de marcadores en el EEG de estados de sedacidn
durante el monitoreo intraoperatorio, a fin de caracterizar la pertinencia de los electrodos antes
mencionados en la pérdida y recuperacién de la conciencia. Para ello se presenta una propuesta usando
técnicas de inteligencia artificial para identificar tres estados de sedacién, a partir de la combinacién de
nueve parametros extraidos del dominio frecuencial de las sefiales electroencefalograficas.

METODO

En la investigacién se utilizaron el consentimiento informado escrito, los registros
electroencefalograficos de 27 pacientes sometidos a cirugia abdominal de tipo video endoscépica en la
unidad quirurgica del Hospital General Docente "Juan Bruno Zayas Alfonso" de la provincia Santiago de
Cuba.

Del estudio se excluyeron a pacientes con antecedentes de epilepsia, enfermedades cerebrovasculares
y otras afecciones neuroldgicas.

En la muestra de estudio se utilizaron en total 12 farmacos anestésicos: isoflurane, éxido nitroso,
midazolan, fentanil, fenotavil, propofol, halotane, diprivan, pentanol, nalozol, vecurorio, beraminia, y
dos relajantes musculares: succinil colina o atracurio.

El registro de las sefiales se realizéd con el equipo Medicid PHOENIX y un montaje de 19 electrodos
segun el Sistema Internacional 10-20.

Se definieron (a partir de la escala clinica de 8 niveles de anestesia utilizados por los anestesiélogos) 3
estados de sedacidn: Ligero, que representa los estados de menor sedacion con respuesta a comandos
verbales y sedacién con movimientos luego de estimulos de dolor leves; Moderado, para los estados
hipnéticos moderado y; Profundo, representativo del estado hipndético muy profundo.
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En las sefiales registradas se detectaron artefactos producidos por movimientos oculares que provocan
la deteccién de trascendentes no estacionarias similares a eventos epileptiformes?, artefactos
resultantes del complejo QRS, onda del electrocardiograma que puede aparecer en el EEG como picos
agudos con frecuencia intermitente y que se transmite por el cuello?, artefactos de gradiente
(diferencia absoluta entre dos muestras vecinas) y varianza (valor de la misma en cada ventana de la
sefial).

La eliminacién de los artefactos fisioldgicos se realizdé mediante la reconstruccién parcial de la seiial, a
partir de un procedimiento de correccidn de artefactos basado en la descomposicion en modos
empiricos del EEG.(12) Se eliminaron los artefactos no fisioldgicos, al comparar las ventanas de las
sefiales (256 muestras, 1,28 segundos) con umbrales previamente establecidos.

A continuacidn, se calcularon 9 parametros derivados del espectro de potencia que definen las cuatro
bandas de frecuencias (alpha, beta, theta y delta) presentes en la sefial del EEG: poder absoluto en
delta y theta; frecuencia media en las bandas theta y alfa; frecuencia media total, poder relativo en
theta y beta, theta-beta2 y beta ratio. De un total de 27 registros, 17 se usaron en el entrenamiento de
la maquina de aprendizaje y 10 en la validacién de la misma.

La técnica de inteligencia artificial usada para efectuar el reconocimiento automatico de los estados de
sedacidon fueron las madquinas de soporte vectorial (SVM: Support Vector Machine), estas son
clasificadores que aprenden la frontera de decision de 2 clases, a partir de la descripcién dada por unos
puntos conocidos como vectores de soporte (puntos que se encuentran en el margen de decision).
Dado un conjunto de entrenamiento de tamaifio N compuesto de pares patréon-target (xi, vi), se desea
obtener una ecuacién para un hiperplano que divida los datos de entrenamiento de manera que los
puntos con igual target queden al mismo lado del hiperplano. Entre todos los posibles hiperplanos,
aquel cuya distancia al punto mas cercano es maxima, se denomina hiperplano dptimo de
separacion.3

La estrategia multiclase usada en esta investigacion fue el algoritmo Uno-Contra-Resto (OAR: One-
Against-Rest), en el cual se implementaron y entrenaron tantas SVM como clases (Q) tuvo el problema.
Luego del aprendizaje de la maquina, los patrones de prueba fueron clasificados en todas las SVM
entrenadas y se les asigné la clase en la que se obtuvo el resultado positivo al evaluar la ecuacién del
hiperplano. El algoritmo multiclase Uno-Contra-Uno no se tuvo en cuenta debido a que, con él, la
cantidad de SVM a implementar y validar aumenta de manera exponencial cuando Q es mayor o igual
que cuatro.

Sin embargo, con el algoritmo OAR se presentan los siguientes conflictos de clasificacién en la toma de
decisiones: un patrén puede ser clasificado en mas de una clase positiva o para todas las SVM
implementadas el patrén puede ser reconocido en la clase negativa. Para corregir este problema vy
teniendo en cuenta que, en el reconocimiento de patrones, el analisis de la distancia entre dos
vectores es una medida de similitud (mientras mds pequefia sea la distancia, mayor sera su parecido),
se evalud la similitud entre el patrdn a clasificar y los centroides de un subconjunto de los vectores de
soporte de las clases implicadas en el conflicto de clasificacién, aplicando como medida de semejanza
entre dos vectores a la métrica Similitud Coseno. Estos subconjuntos se eligieron de igual tamafio y se
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usaron los vectores de soporte debido a que ellos definen la frontera de decisidn y el hiperplano
6ptimo de separacion.

La clasificacién final consistié en otorgar al patrén la clase del centroide con el que se obtuvo el menor
valor positivo diferente de O al evaluar la métrica antes mencionada. La Figura 1 muestra en un
diagrama la metodologia que se propone para el reconocimiento de los 3 estados de sedacidn en las
sefiales electroencefalograficas.

SVM + OAR
ENTRENAMIENTO

SVM1 SVM2 SVM3

PROFUNDO-RESTO ‘ ‘M()DERADO-RESTO‘ ‘ LIGERO-RESTO ‘

RESTO = MODERADO + LIGERO  RESTO = PROFUNDO + LIGERO RESTO = PROFUNDO + MODERADO

SVMI ENTRENADA SVM2 ENTRENADA SVM3 ENTRENADA
| PARA CADA PATRON EN LA VALIDACION: VALIDACION
CLASIFICACION EN CLASIFICACION EN CLASIFICACION EN
SVMI1 ENTRENADA SVM2 ENTRENADA SVM3 ENTRENADA

\‘RESULTADO 1 lRESULTADO 2 /ESULTADO 3

‘ DETERMINAR CLASE POSITIVA ‘

I

I
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
| NO, /ASIGNAR AL PATRON LA CLASE) |
| ( POSITIVA ) I
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I I
I |
I |
I

SI

e DETERMINAR PARA CADA CLASE INVOLUCRADA EN EL CONFLICTO, EL SUBCONJUNTO DE
VECTORES DE SOPRTE.

e  CALCULAR LOS CENTROIDES.

¢ CALCULAR SIMILITUD COSENO ENTRE EL PATRON Y CADA CENTROIDE

v

ASIGNAR AL PATRON LA CLASE DEL CENTROIDE CON EL QUE SE OBTUVO EL MENOR
VALOR POSITIVO MAYOR QUE CERO

Fig. 1. Metodologia para el reconocimiento automatico de los estados de
sedacién: profundo, moderado y ligero en las sefales electroencefalograficas.

El entrenamiento de las SVM se realizé con el uso de 5 funciones kernel y los métodos de optimizacion:
minimos cuadrados, optimizacién minima secuencial y programacion cuadratica. Los resultados que se
presentan se obtuvieron con el Kernel Multilayer Perceptron y el método de optimizacién basado en
minimos cuadrados. El tiempo promedio del entrenamiento de las SVM fue de 2,08 segundos.
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El rendimiento de los experimentos se evalud a partir de las métricas: sensibilidad (TPR: True Positive
Rate), especificidad (Sp), Precision o valor predictivo positivo (PPV: Positive Predictive Value), razén de
falsos positivos (FPR: False Positive Rate), razén de falsos negativos (FNR: False Negative Rate) y
exactitud balanceada. Los primeros experimentos se realizaron con la derivacion F4.

RESULTADOS

Es conveniente sefialar que el 68,06 % de precisién obtenido para el estado de sedacidn ligero, estuvo
condicionado a la diferencia en la cantidad de patrones de las clases en la matriz de confusion asociada
(Tabla 1), vea como los falsos positivos detectados en el reconocimiento representaron solo el 2,51 %
de las muestras. En el estado moderado, la sensibilidad resulté en un 93,25 %, para un 6,75 % de falsos
negativos; los falsos positivos solo representaron un 6,04 % en este estado para una especificidad del
93,96 %. En la sedacion profunda se alcanzé una sensibilidad de 90,77 % y se computd la especificidad
en un 97,49 %, para una razén de falsos positivos y falsos negativos de 2,51 % y 8,46 %,
respectivamente.

Tabla 1. Deteccién de tres estados de sedacién en el canal electroencefalografico F4
aplicando SVM con algoritmo OAR y Similitud Coseno

Estados de sedacion  TPR (%) Sp (%) PPV (%) FPR (%) FNR (%) 2 (%)
Profundo 90,77 97,49 84,89 2,51 8,46
Moderado 93,25 93,96 98,52 6,04 6,75 92,67
Ligero 94,23 97,49 68,06 2,51 5,77

Como se observa en la Tabla 2, se realizd una comparacién entre la propuesta para la toma de
decisiones con SVM y otras técnicas de inteligencia, artificial tales como:

a) maquina de soporte libSVM (usando el toolbox de Matlab PRTool).

b) red neuronal artificial (RNA) del tipo Feedforward con algoritmo de entrenamiento
Backpropagation Broyden-Fletcher-Goldfarb—Shanno (BFGS) quasi-Newton method, la red
estuvo compuesta por una capa de entrada con 9 neuronas (cantidad de pardmetros del QEEG),
1 capa de salida con 3 neuronas (una para cada estado de sedaciéon) y 2 capas ocultas. Se usaron
las funciones de transferencia: tangente sigmoidal hiperbdlica (en la capa de entrada y las capas
ocultas) y sigmoidal logaritmica (en la capa de salida).

c) sistema de inferencia difuso basado en Rredes adaptivas (ANFIS: Adaptive Networks Based Fuzzy
Inference Systems) con 6 funciones de membresia, alcanzando los mejores resultados (en todos
los casos) con la funcion del tipo diferencia sigmoidal.

Todos estos experimentos se realizaron con la misma muestra de estudio.
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Tabla 2. Comparacién del método propuesto con otros algoritmos de clasificacion
usando el canal electroencefalografico F4

Estados de

Técnica de Machine Learning sedacién TPR (%) Sp (%) 2 (%)
L Profundo 90,77 97,49

(Slxll\)/l con OAR y Similitud Coseno Moderado 93.25 93.96 92,67
Ligero 94,23 97,49
Profundo 76,13 99,43

libSVM Moderado 99,22 77,66 86,67
Ligero 84,85 99,80
Profundo 90,00 99,88

RNA Moderado 99,88 62,66 63,33
Ligero - 100,00
Profundo 80.00 98,93

ANFIS Moderado 99,16 60.00 63,19
Ligero 10,42 99,89

Los métodos antes descritos se usaron con los registros de los canales electroencefalograficos
occipitales O1y O2. A continuacidon se muestran los resultados obtenidos (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacién del método propuesto con otros algoritmos de
clasificacidon usando el canal electroencefalografico 01

Técnica de Machine Learning ::;aaiti);nde TPR (%) Sp (%) 2(%)
L Profundo 81,30 71,62

(Sg/ll\/)l con OAR y Similitud Coseno Moderado 8327 8257 80,5
Ligero 76,80 83,70
Profundo 73,20 43,16

libSVM Moderado 48,54 84,10 47,13
Ligero 21,50 12,87
Profundo 45,63 34,26

RNA Moderado 36,81 79,18 27,46
Ligero 0,23 13,48
Profundo 73,89 63,72

ANFIS Moderado 85,43 78,10 78,31
Ligero 75,31 73,00

La Tabla 4 muestra los resultados obtenidos en la clasificacidon con los registros del canal 02, para los
cuales una vez mas los mejores porcientos se alcanzaron con la propuesta de SVM realizada.
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Tabla 4. Comparacién del método propuesto con otros algoritmos de clasificacion
usando el canal electroencefalografico 02

Técnica de Machine Learning ::Laac‘l:ci);nde TPR (%) Sp (%) 2 (%)
L Profundo 87,58 79,93

(Sé)/lz\;l con OAR y Similitud Coseno Moderado 85,10 85,70 84,1
Ligero 79,62 83,70
Profundo 65,60 69,27

libSVM Moderado 67,14 53,60 58,63
Ligero 43,10 49,40
Profundo 39,46 41,60

RNA Moderado 53,96 50,62 39,5
Ligero 25,20 16,70
Profundo 75,32 52,70

ANFIS Moderado 81,80 65,43 73,9
Ligero 64,57 54,80

La Figura 2 muestra la estimacion de estados de sedacién anestésica de dos pacientes usando SVM con
algoritmo OAR y Similitud Coseno.

Clinical scale Clinical scale
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Fig. 2. Estimacion de estados de sedacion anestésica de dos pacientes usando
SVM con algoritmo OAR y Similitud Coseno. (a) Paciente 1, (b) Paciente 2.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en la deteccion de los 3 estados de sedacién a partir de las senales
registradas por el canal electroencefalografico F4, aplicando SVM con algoritmo OAR y Similitud
Coseno, evidenciaron la efectividad del método de clasificacidon a partir del andlisis de una muestra de
estudio relativamente extensa, compleja y variada.

La exactitud balanceada calculada demostrd la pertinencia de los 9 parametros espectrales usados
para caracterizar los estados de sedacidn en las sefales electroencefalogréaficas sujetas a estudio. Se
comprobd que la sefal registrada por este canal fue resistente a la interferencia de artefactos v,
ademds, representativo del comportamiento de farmacos anestésicos en la actividad cerebral, por lo
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gue pudo servir para monitorear diferentes estados de sedacién, independientemente del tipo de
farmaco que se utilizo, lo cual podria constituir un aporte relevante si se tiene en cuenta que los
monitores de profundidad anestésica que existen en la actualidad, utilizan para el analisis del estado
hipnético de 3 a 4 canales electroencefalograficos solo de localizacion frontopolar.

Los registros del canal F4 se usaron con otros algoritmos de clasificacién para establecer criterios de
comparacion con la estrategia de reconocimiento que se propone. En estos experimentos, ANFIS no
resultd ser lo suficientemente efectiva con la muestra de estudio utilizada, alcanzando una exactitud
balaceada de 63,19 %. Aunque con esta técnica de Machine Learning la deteccion del estado profundo
fue adecuada (a partir del analisis de sensibilidad y especificidad), no sucedié de igual manera con la
sedacién moderada y ligera.

En los resultados obtenidos con libSVM, el reconocimiento del estado de sedacién ligero fue adecuado
con un TPRy Spigual a 84,85 % y 99,8 %, respectivamente; sin embargo, la deteccién de los verdaderos
positivos en la sedacién profunda y de verdaderos negativos en moderado no alcanzo el 78 %, por
consiguiente, aunque la exactitud fue de 86,67 %, los resultados obtenidos con libSVM no se
consideraron correctos.

La deteccidn de verdaderos negativos en el andlisis del estado de sedacion moderado usando RNA no
fue correcta, computando una especificidad de 62,66 %. En la sedacion ligera, ningin patréon se
reconocio correctamente, todos fueron detectados de manera errénea en el estado moderado. Estos
experimentos permitieron poner en evidencia la validez de la estrategia de reconocimiento que se
propone en la deteccién de estados de sedacidn en los pacientes durante intervenciones quirurgicas.

De los resultados obtenidos con todas las técnicas Machine Learning aplicadas a los registros del canal
electroencefalografico 01, el mejor desempefio se obtuvo con la propuesta que se realizd en esta
investigacion. El peor desempefio en cuanto a especificidad se obtuvo con el estado de sedacion
profundo con un 71,62 %, y en la sensibilidad, el estado ligero con solo un 76,8 % de verdaderos
positivos reconocidos de manera correcta. Se debe sefialar que la exactitud balanceada con un 80,5 %
no superd a la obtenida con el canal F4, sin embargo, este dato no se considerd despreciable y sugiere
un estudio mas profundo de esta localizacion en la deteccidn de niveles de anestesia.

Se puede apreciar que los mejores resultados se obtuvieron con los registros del canal 02, el cual
coincidentemente se posiciond en el mismo hemisferio que el canal F4; de aqui se puede discernir no
solo que el canal 02 podria ser el canal occipital que mejor reflejé los cambios en la sedacion
anestésica de los pacientes, sino también la necesidad de realizar un estudio topografico que permita
arribar a conclusiones que favorezcan la toma de decisiones respecto a cudl seria la combinacién
6ptima de canales electroencefalograficos a usar, para diagnosticar eficientemente estados de
sedacidén anestésica durante procedimientos quirdrgicos.

El nivel de coincidencia entre ambas escalas: la escala clinica de profundidad anestésica (linea azul) y la
escala estimada por la propuesta para la deteccidon automadtica de estados de sedacidon (linea roja),
obtenidas para dos pacientes seleccionados de manera aleatoria, corrobord la efectividad de la
propuesta, asi como la pertinencia del canal electroencefalografico F4 en la deteccién de estados de
sedacion.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el reconocimiento de los estados de sedacién: profundo, moderado vy
ligero a partir de la informacién registrada por los canales electroencefalograficos F4, 01 y 02,
sugieren que estas sefiales son representativas del comportamiento de distintos medicamentos
hipnéticos en la actividad cerebral, lo que proporciona importantes beneficios en la detecciéon de
estados de conciencia.

Todo lo anterior contribuye al estudio topografico del EEG aplicado a la monitorizacidn intraoperatoria.
La propuesta de clasificacion basada en SVM con algoritmo multiclase OAR y la métrica Similitud
Coseno, aplicada a la toma de decision final en la deteccion de estados de sedacidn anestésica, resulta
ser efectiva alcanzando los mejores resultados con el canal electroencefalografico F4, el cual no se
utiliza en los monitores de profundidad anestésica que actualmente se comercializan. Esto favorece el
logro de resultados significativos en la disminucién del riesgo de despertar intraoperatorio en los
pacientes, lo que permite potenciar la calidad y eficiencia de los servicios médicos que brinda el pais.
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