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RESUMEN

La electroencefalografia (EEG) se usa comunmente para analizar las sefiales cerebrales y
poder determinar si la persona en estudio padece algun trastorno o enfermedad, tal como la
Epilepsia [1]. La Epilepsia puede entenderse como un trastorno cerebral que trae consigo una
serie de alteraciones debidas a una falla en las funciones normales de un conglomerado de
neuronas, las cuales se manifiestan como un exceso de actividad eléctrica o la emision de
muchas sefiales al mismo tiempo y mas rapido de lo normal [2, 3].

La epilepsia puede ser generalizada (cuando las descargas involucran el cerebro completo) y
focalizada o parcial (cuando las descargas emergen de una 0 mas areas localizadas del
cerebro [1, 2, 4]. Es por ello, que en este Gltimo caso es necesario saber la fuente que origino
tal descarga.

Actualmente, existen diferentes herramientas y algoritmos que permiten la deteccion de
fuentes a partir de los registros electroencefalograficos. Tal es el caso de CURRY
Neuroimaging Suite software [5], el cual cuenta con herramientas de procesamiento y analisis
de datos y de imagenes permitiendo hacer un filtrado de las sefiales, analisis de densidad de
corriente, andlisis de dipolos y localizacion de fuentes. Sin embargo, su costo es elevado. De
igual manera, existen algoritmos para la deteccion del inicio de eventos epilépticos. Algunos
de ellos usan wavelets, energia, entropia, desviacion estandar [6, 7], mientras que otros hacen
la deteccidn usando calculos estadisticos [8].

Un aspecto que se ha considerado poco, es la situacion que viven las familias cuando tienen
un paciente con epilepsia, pues es bien conocido que tienen un desgaste emocional y fisico
bastante grande, debido a la incertidumbre de no saber cuando sucedera el siguiente episodio.
Esta es una de las razones por las que se propone generar una herramienta que apoye a las
personas que estan al cuidado del paciente, para detectar al menos en segundos previos de
dicho episodio. Esta herramienta debe emitir alguna sefial, ya sea del tipo: sonoro, emisor
de luz, etc. que permita a las personas con el padecimiento ponerse a salvo ya que muchos
se lastiman o pueden ahogarse al no controlar sus movimientos. Por eso primeramente se
analizaran los diferentes tipos de sensores y que puedan determinar, a través de sefiales
electrodérmicas, cambios en los pacientes cuando un evento epiléptico esta por ocurrir [9].

En el presente proyecto de tesis se pretende realizar una pantalla de monitoreo de las sefiales
EEG y a su vez, a través de algoritmos matematicos basados en modelos de medio conductor
que permitan validar el funcionamiento del sistema, es decir generar un EEG sintético por
medio de la solucién de un problema directo. Una vez localizadas las fuentes, si éstas y las
sefiales EEG (o de movimiento) superan un cierto umbral, se activara una alerta (luz, sonido,
etc.) que indique que el paciente esta sufriendo una crisis epiléptica y brindarle la ayuda
correspondiente.
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l. INTRODUCCION

El flujo y el procesamiento de la informacion ocurren en el cerebro de manera eléctrica y
quimica, por lo que se necesita visualizar estos procesos por lapsos extensos de tiempo. En
particular, las técnicas electrofisioldgicas se basan en registrar de forma cercana o distante la
corriente eléctrica que circula a través de membranas neuronales, o de corrientes secundarias
que se deriven de estas. De esta forma, estos impulsos eléctricos pueden ser asociados e
interpretados con actividades fisioldgicas, como el suefio o vigilia, en respuesta a eventos
cotidianos, como leer, escuchar musica, patologias, tales como enfermedades cerebro-
vasculares, cicatrizacion del tejido nervioso.

El anélisis de frecuencias del electroencefalograma (EEG) ha demostrado ser un método
eficaz para la evaluacion de pacientes con lesiones cerebrales. Segun el articulo “Evolucion
electroencefalogréfica en un paciente con secuelas pos traumatismo cerebral grave” indica
que la potencia absoluta de las oscilaciones tiende a disminuir junto con la modulacién local
y a distancia. Tales secuelas se presentan en la modificacion del espectro de potencia, con
una baja intensidad y desorganizacién de las frecuencias. Algunos espectros pueden tener
una apariencia semejante, pero pueden variar en su amplitud global, esto se debe a que los
espectros “crudos” acttian por un Factor de Escala Global (FEG), cuya diferencia disminuye
la variabilidad no fisioldgica y esto ayuda a mejorar la precision del diagnostico y se
convierte en una poderosa herramienta para despejar incognitas como disfunciones,
malformaciones, hemorragias e infartos cerebrales.

A lo largo de las ultimas dos decadas una variedad de estudios ha evaluado la posibilidad de
que las sefiales registradas a través de la cabeza provenientes de la actividad cerebral puedan
crear una tendencia tecnoldgica que no requiera control muscular, ya sea mandando mensajes
0 ejecutando comandos con el mundo externo; a este interfaz se le llama Interfaz Cerebro-
Computadora (ICC). A grandes rasgos un sistema ICC adquiere la sefial EEG, las cuales son
procesadas para poder identificar caracteristicas especificas que puedan reflejar la intencion
del paciente. Un proceso de comunicacion hombre-méaquina en una ICC se conforma de las
siguientes etapas.

e Estimulacion del sujeto, provocando una sefial EEG que pueda ser reconocida en las
areas corticales sensoriales seleccionadas.

e Adquirir la sefial EEG

e Procesamiento de la sefial para incrementar la relacion sefial a ruido y poder extraer
caracteristicas e identificar cada estimulo.

e Clasificacion de las sefiales y asignacion de comando.

Es una linea de investigacion sobre el EEG que nos permite adquirir un panorama sobre los
alcances de la electroencefalografia.



Il.  Objetivo general:

Desarrollo de un sistema de monitoreo (interfaz gréfica) de sefiales EEG registradas con un
sistema de registro electroencefalografico que permita hacer la deteccién del inicio de un
evento epiléptico en tiempo real y active una alarma (puede ser sonora, en forma de mensaje,
de luz,) cuando el paciente esté sufriendo un ataque epiléptico.

I11. Objetivos especificos:

e ldentificar caracteristicas en las sefiales EEG en tiempo y frecuencia
correspondientes a sujetos sanos.

o Identificar caracteristicas en las sefiales EEG en tiempo y frecuencia correspondientes
a pacientes con Epilepsia.

e Obtener y analizar EEG de pacientes con epilepsia.

e Implementar un algoritmo de deteccion de eventos epilépticos usando MATLAB.

e Desarrollar un proceso algoritmico de deteccion de eventos epilépticos utilizando
sefiales sintéticas desarrolladas por un modelo matematico.

¢ Implementar una alarma que se active una vez que comience un evento epiléptico, la
cual pretende ser preventiva.

IVV. Propuesta de solucion de tesis
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V. JUSTIFICACION

La Epilepsia es una de las enfermedades cerebrales m&s comunes, por esta razon es
necesario crear dispositivos que puedan estar monitoreando la actividad cerebral de los
pacientes con Epilepsia. Especialmente si dichos dispositivos cuentan también con algun tipo
de alerta preventiva, es decir que pueda informar a familiares y médicos que el paciente esta
sufriendo una crisis y pueda ser atendido de forma temprana. El principal aporte de esta tesis
es desarrollar un dispositivo de alerta, con un respaldo sustentado en un modelo matematico,
a traves del cual se puedan procesar y validar sefiales generadas de forma sintética, lo cual
nos permita sustentar la fiabilidad del dispositivo.



Capitulo 1. Antecedentes

Se realiz6 una revision historica de los aspectos mas importantes del electroencefalograma,
realizaremos una retrospectiva de como se descubri6 la sefial eléctrica del cerebro hasta como
la perspectiva actual de las investigaciones sobre la reconstruccion de las sefiales del cerebro
utilizando procedimientos no invasivos, la cual es la principal finalidad del
electroencefalograma.

1.1 Historia

El electroencefalograma (EEG), es un registro eléctrico de las diferencias producidas
por el potencial de las neuronas. Esta actividad eléctrica presente en el cerebro es una forma
especializada del fendmeno general de la electricidad de toda célula viviente. Luigi Galvani
en 1790 demostrd dos propiedades eléctricas de los musculos:

1.- La contraccion muscular se manifiesta gracias a la estimulacion eléctrica.
2.- Durante una contraccion originada por un estimulo se producia corriente eléctrica.

Basandose en estas observaciones, el nervio que va al musculo y el cerebro que controla el
nervio tuvieran propiedades eléctricas similares.

El fisidlogo inglés Caton en 1875, demostrd que el cerebro de los conejos muestra actividad
eléctrica. Con el invento del galvanoémetro de cuerda por Einthoven en 1899, los fisidlogos
y médicos fueron capaces de estudiar el fendmeno eléctrico creado por la contraccion de un
masculo y del corazén [10].

Pavel Kaufman y Pradvich Neminsky en 1912 fueron los primeros en establecer que los
potenciales eléctricos cerebrales se podian registrar a través del craneo intacto. Estos
experimentos fueron realizados colocando electrodos en la corteza cerebral de perros y en su
craneo [11], los cuales sirvieron para encontrar descargas de EEG y pudieron ser clasificadas.

Hans Berger en 1926 psiquiatra de Jena, Alemania, empez0 a registrar por primera vez
actividad eléctrica cerebral en humanos, por esta razon es considerado como el padre de la
electroencefalografia. El primer paciente considerado para un electroencefalograma fue una
persona que tenia un defecto en el craneo, el paciente tenia una trepanacién, por lo que
registro la actividad eléctrica del cerebro, sin la alteracion que causa el crdneo en la
conduccion eléctrica. De esta forma el primer electroencefalograma fue documentado. Los
trabajos de Berger fueron menospreciados y mirados con escepticismo y tuvieron poca
relevancia para esa época.



Los fisiologos ingleses Adrian y Mathews en 1934, retomaron los trabajos de Berger y
confirmaron el origen cerebral del ritmo alfa descrito por Berger en las regiones occipitales
y propusieron el nombre de ritmo de Berger. Posteriormente los trabajos se fueron
reproduciendo rapidamente y este método de investigacién fue tomado en muchos centros
[10].

1.2 Estado del arte

1.2.1 Algoritmo de deteccion de eventos de eventos epilépticos basado en
medidas y entropia enfocado en pacientes criticos

En la actualidad se ha estudiado y encontrado con algoritmos de deteccién de eventos
epilépticos. En este caso particular hablaremos de una tesis en el cual el objetivo principal es
implementar un algoritmo de deteccion de crisis epilépticas en tiempo real. Su estudio se
basa como lo menciona el titulo en detectar crisis epilépticas utilizando medidas de energia
y entropia. Donde el algoritmo esta constituido por 5 modulos, los cuales son: Extraccion de
caracteristicas, filtrado de caracteristicas, eliminacion de artefactos, toma de decisiones,
combinacion de algoritmos. Teniendo como resultados en su conjunto de prueba en casos de
crisis mayores a 10 segundos se detectan 41 crisis y se generan 36 falsas detecciones, lo cual
se traduce en una tasa de verdaderos positivos del 91.1% y una tasa de falsos positivos por
hora del 0.6 (1/Hrs) pero en un conjunto de pruebas en crisis menores a 10 segundos no se
cuenta con algun porcentaje, pero se generan 96 falsos positivos, lo que significa una tasa de
falsos positivos de 1,61 (1/Hrs) [12].

1.2.2 Deteccion de eventos epilépticos de ausencia usando calculos
estadisticos

En este trabajo se presenta un algoritmo de deteccidon de eventos epilépticos utilizando
célculos estadisticos los cuales fueron varianza y curtosis, junto con una interfaz grafica para
que el usuario pueda visualizar, analizar las sefiales y poder identificar como se puede
observar en la figura 1.2. El funcionamiento de la deteccidn se basa en calcular la varianza y
la curtosis cada 0.5 segundos.
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Figura 1. 2 Interfaz grafica para la deteccion de eventos epilépticos de ausencia usando
calculos estadisticos [8].

Se obtienen multiples resultados variando los segmentos de calculo de la varianza y curtosis,
teniendo como resultado destacado el 84% de los eventos detectados [8].
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Capitulo 2. Marco Tedrico

En este capitulo se explicardn los conceptos abordados en el trabajo. Dando un
panorama para comprender de mejor forma los temas que conciernen a un sistema de
monitoreo de EEG de pacientes con epilepsia y emitir una alerta en caso de crisis. Iniciaremos
explicando los conceptos matematicos y electromagnéticos. Posteriormente se explicaran los
conceptos de electroencefalograma; donde se aclarara la forma en la que se realizan, que se
mide y como lo podemos realizar.

2.1 Conceptos basicos matematicos
2.1.1 Gradiente

Sea f(x,y, z) una funcion escalar diferenciable definida en el espacio R3, en donde
x,y, z son coordenadas cartesianas de un punto en dicho espacio, el gradiente se define como:

,d .0 a
gradf—la+]@+ka (1)
Donde i, j, k vectores unitarios
Si introducimos el operador nabla (V) definido
.9 .0 ]
V—la+]£+k£ (2)

Por lo tanto, la ecuacién (1) puede reescribirse de la siguiente manera:

L S N
Vf—lax+]ay+kaz (3)
El gradiente puede ser interpretado como un punto (x,, y,, z,) definido en f, el gradiente

expresa la direccion maxima de crecimiento de f.
2.1.2 Divergencia

Un campo vectorial F cuyas componentes P, Q y R son funciones escalares en R3, la
divergencia de F es una funcion de tres variables definida por

apP

div F = i—

.0Q R
+j % +k P (4)
Al igual que el gradiente podemos reescribir en términos de nabla (V), expresando que la
divergencia es el producto punto de nabla y el campo vectorial F

I ) 9R
\Y F—lax+]ay+kaz (5)
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La divergencia se expresa como la razon de expansion de un campo vectorial en un volumen
delimitado.

2.1.3 Rotacional

Teniendo un campo vectorial F, cuyas funciones componentes P, Q y R son funciones
escalares en R3 y sus derivadas parciales existen entonces el rotacional es el campo vectorial
sobre R3 que se define como

rorF = i =5) + k(5 -5) (G- %) ©

El rotacional es el producto cruz del operador nabla (V) y la funcion vectorial F, el cual

puede ser expresado
) ) .(0Q OP
k(-5 +i(G-5) (7)

El operador muestra la orientacion de rotacion del movimiento de un campo vectorial.

V><F=i(§—§—2—§)+

Si F es un campo vectorial sobre R3, entonces rot F es de igual forma un campo vectorial
sobre R3. Por ende, se puede calcular la divergencia del rotacional F. Al realizar esta
operacion obtendremos de resultado cero. Por lo tanto

V- (VXF)=0 (8)
2.2 Fundamentos de electromagnetismo

Los conceptos que plantea el modelo matematico de medio conductor en el que se
basa esta investigacion nos implican los conceptos de electromagnetismo. La actividad
eléctrica del cuerpo humano y las interacciones sobre el medio en el cual se encuentra puede
llegar a ser modelado siguiendo algunos principios de la teoria electromagnética [13]. Las
ecuaciones de Maxwell y la ecuacién de continuidad de la teoria electromagnética seran las
ecuaciones que se utilizaran para explicar la actividad eléctrica y a continuacion se
describiran.

2.2.1 Ecuaciones de Maxwell
El modelo de medio conductor para de las cuatro ecuaciones de Maxwell y estas

cuatro ecuaciones abarcan todos los fenomenos de la teoria electromagnética. En este trabajo
se utilizaran las ecuaciones en su forma diferencial por lo tanto se presentaran de esta forma

V-E=2£ (9)
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V-B= (10)
VX E=—— (11)
OE
VX B = pof +togo; (12)

La ley de Gauss para el campo eléctrico (9), establece que para una superficie cerrada
la divergencia del campo eléctrico (V - E) es proporcional a la razén entre la densidad de la
carga (p) y la permitividad eléctrica en el vacio (e,)de la carga que se encuentra al interior
de una superficie cerrada. Interpretando la ley de Gauss, el campo eléctrico que sale de la
superficie es positivo y el que entra es negativo.

Ley de Gauss para el campo magnético (10), estipula que para una superficie cerrada
a divergencia del campo magnético (V- B) de un origen, que genera este campo, en su
interior es igual a cero. Por lo tanto, el campo magnético que se encuentra atravesando la
superficie cerrada no diverge, ya que el flujo magnético no sale ni entra, estos se dirigen al
polo de la fuente del otro, donde esta fuente es entonces un dipolo magnético.

La induccion magnética, de la cual hace referencia la ley de Faraday (11), en su forma
diferencial, el rotacional del campo eléctrico (V x E) esigual al valor negativo de la derivada

. " . B ..
parcial del campo magnético con respecto al tiempo (— E)' Por consiguiente, el campo

magnético no estacionario genera un campo eléctrico con movimiento circular o rotacional.

La ley de Ampere (12) relaciona el rotacional del campo magnético (V X B) con la

variacion de campo eléctrico con respecto al tiempo (Z—f) multiplicado por la permitividad

eléctrica y magnética (upe,) en el vacio y la densidad de carga multiplicada por la
permitividad magnética u,J. De modo que teniendo un alambre recto con una densidad de
corriente que pase por él, generara un campo magnético rotacional alrededor del alambre.

2.2.2 Ecuacion de continuidad

La ecuacién de continuidad en la teoria electromagnética proviene de las ecuaciones
de Maxwell (9-12) y relaciona la variacion de la densidad de carga en un volumen dado con
el cambio en la densidad de corriente que sale de ese volumen [14]. La respectiva ecuacion
de continuidad es

0
5% ="V"] (13)

La variacion de la densidad de la carga con respecto al tiempo (Z—‘t’) es proporcional
a la divergencia de la densidad de la corriente (—V -J). La variacion en la densidad de
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corriente que sale o entra a un cierto volumen es determinado por la densidad de carga que
se encuentre en el volumen.

2.3 Modelos matematicos del cerebro

La cabeza puede ser representada con varios modelos matematicos, entre las principales
caracteristicas para tomar en cuenta son las propiedades geométricas, eléctricas de los
diferentes tejidos cerebrales, en este documento se presentaran los mas significativos.

2.3.1 Modelo realista de la cabeza

Los modelos buscan representar de la manera mas precisa posible y esto hace que estos
modelos consuman grandes cantidades de recursos de célculo y complejos algoritmos
matematicos para su solucion. Toman como base imagenes anatdmicas de la cabeza
(Resonancias magnéticas), siempre se necesita algin tipo de procesamiento de dichas
imagenes, tal como la deteccion de superficies o regiones del cerebro, la piel, huesos, etc. La
calidad de los métodos usados en esta etapa influye en la calidad del modelo de la cabeza
resultante. A continuacion, se describira algunas alternativas de modelos realistas.

e Método de elementos finitos. Describe detalladamente cada uno de los
comportamientos, incluyendo los cambios de geometria o conductividad dentro de
estos, incluso permite describir las anisotropias del medio o cualquier cambio. La
complejidad manejada por este método resulta en un gran recurso de computo.

e Meétodo de elementos de frontera. En este método no se incluyen tantos detalles como
en el anterior y por lo tanto esto deriva a menor complejidad, se asume que las
conductividades son constantes e isotropicas dentro de cada comportamiento
(cerebro, fluido espinal, hueso, piel, etc.). Se reduce en una forma en la cual solo
describe las superficies que separan dichos comportamientos.

e Meétodos proyectivos. El uso de descriptores (matematicos) de superficies, como son
los descriptores de Fourier, asi como la caracterizacion del espacio que contiene los
campos buscados, realiza una drastica reduccion (en comparacion de modelos
anteriores) la complejidad del problema matematico.

e Método de diferencias finitas. Muy parecido al primer método, puede describir
detalles en todo el volumen, pero con una particularidad, no es necesario dividir el
espacio de elementos de volumen, pero la descripcion detallada del volumen da como
resultado en un complejo sistema de ecuaciones.

2.3.2 Modelos esferoidales de la cabeza

La cabeza humana y una esfera presentan muchas diferencias notables, pero, el modelo
esférico es uno de los métodos predilectos para representar la cabeza debido a su simplicidad.
Hay muchas alternativas propuestas con distintos niveles de complejidad y precisién. Aunque
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puede producir resultados razonables, la falta de flexibilidad para representar las superficies
reales de la cabeza (las regiones temporales), limita mucho su precision. Se describiran a
continuacion algunos modelos.

Modelo de esfera simple. Compuesto por una esfera de conductividad homogénea y
conductividad cero en el exterior; después del modelo del medio infinito y
homogéneo, es el modelo mas sencillo de la cabeza. La simplicidad del calculo ha
Ilevado a proponer el uso de correcciones de profundidad con tal de evitar el uso de
modelos multi esféricos mas complejos.

Modelo esférico de mdaltiples capas. Considera diferentes comportamientos
representados por esferas concéntricas. Cada comportamiento tiene una
conductividad diferente y representa una region cefalica (cerebro, piel, hueso...).
Aunque no existe alguna férmula cerrada para su calculo, evaluando las sumas de
convergencia lenta no resultara tan compleja como lo son los modelos realistas [15].

Una de las alternativas para poder combatir las diferencias entre la cabeza real y el modelo
esférico es la alineacion — del inglés coregistration-(computarizada) de ambos modelos. No
obstante, no se puede garantizar una perfecta superposicion de los dos espacios.

2.3.3 Modelos realistas con forma esférica

El desarrollo de modelos capaces de describir con detalle la geometria realista, pero con la
simplicidad de los modelos esféricos ha sido considerado por diferentes autores. Se
describiran dos propuestas.

Modelo de esferas solapadas. Propuesto por Huang permite una mejor aproximacion
de la geometria realista. Se basa en utilizar diferentes esferas que se adaptan mejor a
la forma de la cabeza en la vecindad de los sensores. Mientras que la precision es
comparable a la del método de elementos de frontera, el tiempo de célculo se reduce
de forma considerable en magnitud.

Modelo esférico con restricciones anatomicas. Este modelo que fue propuesto por
Spinelli, propone transformar la imagen esférica por deformaciones radiales,
definiendo un centro por la esfera de mejor ajuste. De este modo, el campo vectorial
se calcula empleando el modelo multi esférico en la imagen anatdémica ‘esferizada’.
Este algoritmo resultante es muy parecido al anterior, ya que puede considerarse
como un conjunto de modelos esféricos solapados que usan forma independiente para
los célculos. Para cada posicion del cerebro se selecciona un modelo esférico segun
la superficie externa del modelo anatomico real [16].

2.4 Electroencefalograma
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En el presente trabajo se analizaran las sefiales provenientes de un electroencefalograma.
Se realizard una breve descripcion de que es un registro electroencefalografico,
clasificacion y algunas perturbaciones que puede afectar el registro. De igual forma se
dara un panorama general de epilepsia y su patologia para justificar el trabajo

Un electroencefalograma (EEG) es una manera de medir de forma no invasiva los estados
del cerebro humano. El EEG es un estudio que se realiza para confirmar las descargas
cortical o subcortical que caracteriza al fendmeno epiléptico. Sus objetivos son:

e Registro de potenciales paroxisticos.
e Localizacion de estos potenciales.

e Decisiones terapéuticas.

e Diagndstico diferencial.

e Monitoreo de crisis.

Desde el punto de vista encefalografico los potenciales paroxisticos son:
e Complejos punta-onda.
e Ondas lentas paroxisticas.
e Complejo polipunta-onda.
e Puntas intercriticas.

Dichos potenciales pueden registrarse sin la aparicion clinica de la enfermedad en ese
momento [17].
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Figura 2. 1Tipos de ondas epilépticas. En forma de secuencial descendentes se muestran
punta-onda, ondas lentas paroxisticas, onda polipunta y puntas intercriticas [21].

En la actualidad los aparatos utilizan amplificadores digitales. La sefial andloga esta en
completo desuso, por las grandes ventajas que el EEG digital aporta entre las que destacan la
facilidad de adquisicion, analisis y almacenamiento de la sefial y la posibilidad de modificar,
durante la grabacion, como a posteriori, pardmetros como filtros, sensibilidad, tiempo de
registro y montajes.

2.4.1. Ondas de actividad del EEG

Al efectuar un registro de la actividad de EEG, podemos identificar una serie de ondas
Ilamadas ritmos cerebrales. Estas presentan dos caracteristicas que las definen:

e Frecuencia: es la periodicidad con las que se repite una onda. Su unidad de
medida es en hercio (Hz). Si la frecuencia de la onda es un Hz, quiere decir
que esta onda se repite una vez por segundo.

e Amplitud: es la magnitud en el cambio de voltaje (uV) entre el punto mas alto
y bajo de la onda. Entre mayor amplitud, méas energia se ha aplicado a la onda.

Las ondas que podemos obtener del cuero cabelludo pueden tener una amplitud de O-
200 uVoltios y la frecuencia puede oscilar de 0.1-100 Hz. Esto depende de la actividad en
las porciones respectivas de la corteza cerebral, las cuales pueden cambiar entre los estados
de vigilia, de suefio y coma. Por lo regular estas ondas cerebrales se presentan de forma
irregular y no presentan un patrén establecido en el EEG. En concreto, en la epilepsia
muestran patrones claros los cuales son alteraciones especificas del encéfalo [18].
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2.4.2. Clasificacion de las ondas cerebrales

Como hemos mencionado antes el EEG registra graficamente la actividad eléctrica
de distintas zonas de la corteza cerebral tomando muestras mediante electrodos dispuestos
sobre la superficie del cuero cabelludo del paciente. Como resultado, normalmente se pueden
distinguir cuatro ritmos de ondulaciones caracteristicas de la actividad cerebral normal Fig.
2.2

Las ondas a representan el estado de reposo, cuando el paciente esta descansado
(meditacién y calma interior), inmovil y con los ojos cerrados. Su ritmo varia entre los 8-13
Hz y sus potenciales pueden llegar hasta los 50 uV. Se presenta principalmente en la region
parieto-occipital, en la zona posterior del craneo, pero también pueden presentarse en la
region frontal del cuero cabelludo.

Las ondas S se manifiesta en una persona en estado despierto. Puede clasificarse en
dos tipos de ritmo. B-bajo (12-21 Hz) y este ritmo se liga a trastornos como el déficit de
atencion, trastorno obsesivo compulsivo, depresion o ansiedad. Las ondas S-altas (20-32 Hz)
en este ritmo se asocia al proceso cognitivo y los estados de preocupacion o ansiedad, entre
otros. A veces se presenta para compensar una actividad 6 excesiva [19].

Las ondas 6 se presenta en nifios y adolescentes, son signo de inmadurez cerebral
siempre y cuando se presenten de manera constante. En el adulto, en vigilia, es indice de
alteraciones de conducta, de igual forma puede ser asociado con la creatividad y la
espontaneidad. Su frecuencia oscila entre los 4 y 7 Hz y se presenta generalmente en la region
temporal (zona posterior de cada oido). En mayores de 50 afios, no representa anormalidad,
la presencia de actividad theta intermitente y lateralizada a la region temporal media y
anterior izquierda. En menores de 15 afios, es normal que alrededor del 30% de una época
sea ocupado por actividad theta. De tal forma, que en este grupo de edad es mas confiable
identificar periodos de somnolencia basandose en la disminucion de la actividad alfa mas que
en el incremento de la actividad theta. Habitualmente, durante un EEG de rutina los pacientes
presenten periodos de somnolencia- suefio superficial etapa | - y progresan a etapas mas
profundas de suefio - etapa Il y menos frecuentemente a etapas I11 o IV -. Los husos de suefio
de 14 a 16 Hz, localizados en la regién frontal y fronto-central denotan caracteristicamente
el inicio de la etapa Il de suefio [20].

Las ondas & representan un estado normal en la etapa del suefio. En vigilia es siempre
patoldgica. Tiene un rango de frecuencia entre los 0.5 y 3 Hz, presentando una gran amplitud,
mayor que las otras. Se presenta difusamente durante el suefio, englobando extensas zonas
del cerebro de manera aleatoria. No presentandose en una region definida.

Las ondas y aparecen en ciertas patologias. Tiene un rango de frecuencia mayores a
30 Hz. Las regiones que cuentan con frecuencias altas de actividad electroencefalogréficas y
con alto flujo sanguineo (esto implica una buena oxigenacion y niveles altos de consumo de
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glucosa) estan localizados en el area fronto-central y se suele detectar cuando el individuo se
enfrenta a tareas complejas como la resolucion de problemas [21].

Las ondas cerebrales no son fijas ya que estas pueden variar al presentar un estimulo.
Por ejemplo, una persona que se encuentre en estado vigilia (despierto) dirige su atencién a
algun tipo especifico de actividad que conlleve actividad mental, las ondas o son sustituidas
por ondas 8 de mayor frecuencia, pero menor voltaje [21].
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Figura 2. 2 Sefiales electroencefalograficas tipicas [21].

2.4.3. Registro para un electroencefalograma

En este apartado nos centramos en la técnica de adquisicion inicial de datos que sento las
bases de conocimientos para posteriores estudios neuroldgicos.

La electroencefalografia realiza el estudio y el analisis de los campos eléctricos de las
regiones cerebrales (topografia, polaridad y su variacion espacio-temporal). Para obtener
estos registros se requiere la colocacion de electrodos, los cuales son los encargados de
transformar las corrientes idnicas procedentes del tejido cerebral en corrientes eléctricas en
la superficie craneal. Estos electrodos se encuentran conectados a un conjunto de canales
independientes, permitiendo la captacion y amplificacion de las diferencias de potencial entre
los electrodos receptores y dirigiendo las sefiales obtenidas a un dispositivo de registro.

Existen varios tipos de electrodos segln la forma en la que se obtiene el registro, por ejemplo,
de superficie, los cuales son aplicados sobre el cuero cabelludo. Deben ser de colocacién y
remocion facil y rapida, indoloros y deben de permanecer por un tiempo prolongado en la

misma posicion sin problemas.
20



Se han disefiado varios tipos de electrodos de superficie que pueden dividirse en estas
categorias: adhesivos, de contacto, en casco de malla y de agujas.

e Electrodos de agujas: son de uso limitado y con gran complejidad. Estos sélo

se emplean en recién nacidos. Pueden ser desechables o de uso multiple, pero
para este caso necesitan esterilizacion. Son utilizados en registros de larga
duracion y se encuentran insertados de forma invasiva bajo el cuero cabelludo.

Los Adheridos: son pequefios discos metalicos de 5 mm de diametro. Se
adhieren con ayuda de pasta conductora y se fijan con un aislante. Su principal
caracteristica es que tiene una resistencia muy baja (1-2kilo Ohms) si se aplican
correctamente. Un ejemplo de estos tipos de electrodos es los “electrodos
hdmedos”. Cuentan con un excelente registro multicanal, en el que se necesitan
un gran namero de electrodos. Se caracterizan por presentar un efecto de
polarizacién minimo y una impedancia piel electrodo baja gracias a la pasta
conductora.

Casco malla: Se trata de una especie de casco eléstico en el que se incorporan
los electrodos. Segun el paciente, este casco puede ser de diferentes tamafios.
Son comodos para el paciente tanto en la forma de colocarlo como en registro.

A (
) > o, ©)

EEG electrodes — =
=\

Figura 2. 3 Electrodos de contacto.

De contacto: estos electrodos consisten en pequefios tubos de plata clorurada unidos
a unos soportes de plastico. En su extremo de contacto se coloca una almohadilla que
se humedece en una solucion conductora. EI método de sujecion es a base de bandas
elasticas. Su principal caracteristica es su facil colocacion, aunque suelen ser
molestos para los pacientes y no son los idoneos para estudios de larga duracion.

Basales o especiales: se colocan sobre el craneo sin necesidad de un proceso
quirurgico. Inspeccionan las bases del cerebro (I6bulos frontales y temporales del
cerebro) a través de las diferentes vias de acceso, con electrodos disefiados
especialmente para ellos. Dos ejemplos serian el faringeo y el timpanico.
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e Neuroquirdrgicos: son utilizados a la hora de intervenciones quirdrgicos [21].

2.4.4. Sistema de posicionamiento de electrodos

Existen varios sistemas de posicionamiento de electrodos, la disposicion de los electrodos en
el cuero cabelludo esté sujeta a la propuesta realizada en 1958 por la Federacion Internacional
de Sociedad de Electroencefalografia y Neurofisiologia clinica, denominado sistema “diez-
veinte” (10-20) y esta definido como el sistema estandar.

Este sistema relaciona la posicion del electrodo y el area subyacente de la corteza cerebral.
Emplea marcas craneales tomadas como puntos de referencia para localizacién de los
electrodos.

En el sistema 10-20, el 10 hace referencia sobre las distancias reales entre electrodos
adyacentes son el 10%, mientras que el 20 hace referencia al 20% de la distancia total
delantera/trasera o derecha/izquierda, de esta forma la zona que registre cada electrodo pueda
ser comparable entre diferentes individuos. De esta forma el craneo puede dividirse y
podemos tomar algunos puntos como referencia y asi cubrir la totalidad de las regiones
cerebrales.

En este sistema se colocan 19 electrodos superficiales distribuidos por la cabeza y se situan
2 electrodos mas de referencia en los l6bulos de las orejas, aunque se pueden utilizar una
mayor cantidad de electrodos (32, 64, 128, ...).

Cada region posee una letra para identificar el 16bulo y un nimero para definir la posicion
del hemisferio. Por consiguiente, tendremos la siguiente nomenclatura: F (frontal), C
(central), T (temporal), P (posterior) y O (occipital). También se encuentra la region Z la cual
es la linea media del craneo.
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Figura 2. 4 Representacion del sistema 10-20. El cerebro es mapeado por cuatro puntos:
Nasal, Occipital y preauriculares derechos e izquierdo (orejas). Los nimeros se utilizan para
diferenciar los lados, siendo impares el lado izquierdo y par el derecho [21].

2.4.5. Tipos de montaje de electrodos

Segun el sistema que se utiliza es importante remarcar que cada electrodo se considera un
punto de registro y que, para generar una diferencia de potencial se necesitan dos terminales,
una de registro y otra de referencia.

Podemos tener dos tipos de registros monopolares y bipolares.

e Registro monopolar o referencial, esta combina dos tipos de electrodos. En este
registro solo considera relevante la sefial de cada uno de los electrodos,
independientemente de la sefial de las demas. El electrodo que realiza el registro se
designa como “electrodo activo”, mientras el que realiza el trabajo de referencia se le
designa como “referencial”. Los electrodos referenciales deben de tener un potencial
de cero voltios y son colocados en los I6bulos de las orejas.

¢ Registro bipolar, toma sefiales procedentes de parejas de electrodos activos y compara
la actividad que hay entre ellos y la elimina, estas sefiales son de los electrodos
activos. Debido a estas comparaciones no se produce contaminacion en los registros,
pero supone una gran pérdida de informacion, pero es muy util la aplicacion médica
debido a que permite localizar los lugares donde se origina una sefial especifica [21].
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Se pueden considerar que en este registro pueden realizarse muchas combinaciones las cuales
pueden conseguir informacion no relevante. Es importante realizar combinaciones
producentes. A estas combinaciones se les llama “montaje” [21].

Figura 2. 5 Registro. En el lado izquierda podemos observar un registro referencial con Al
y A2. En el lado derecho un registro bipolar [21].

2.5 Epilepsia

La epilepsia es considerada una enfermedad crénica del sistema nervioso central, la cual es
producida por una perturbacion del funcionamiento cerebral, la cual se manifiesta por una
descarga subita y descontrolada de impulsos eléctricos de las células neuronales [22]. Es una
de las enfermedades mas antiguas y ha estado rodeada de miedos, discriminacion, estigmas
sociales durante siglos.

Las convulsiones se deben a descargas eléctricas excesivas de grupos de células cerebrales
que pueden producirse en diferentes partes del cerebro. Las convulsiones pueden ir desde
episodios breves de ausencia o de contracciones musculares hasta convulsiones prolongadas
y graves. Pueden presentarse una vez al afio o hasta varios ataques en un dia.

Las convulsiones pueden presentarse de diferentes formas y depende de en qué parte del
cerebro proviene la descarga y como se propaga. Ocurren sintomas temporales como pérdida
de conocimiento o conciencia, alteraciones de movimiento, estado de &nimo. Durante la crisis
epiléptica se puede perder el conocimiento, tener movimientos ritmicos o no y la persona no
se da cuenta de nada, o por el contrario puede permanecer consciente durante la crisis
epiléptica y notar todo lo que le ocurre, como movimientos bruscos involuntarios, ritmicos o
no, 0 una sensacion, pensamiento o0 emocion anormal.

24



Datos de la enfermedad

La epilepsia afecta a mas 50 millones de personas, la proporcion estimada de la poblacién
general con epilepsia activa (ataques continuos o necesidad de tratamiento) en algun
momento dado ronda entre 4 y 10 por 1000 personas respectivamente. Cerca del 80% de los
pacientes con epilepsia viven en paises de ingresos bajos y medianos donde esta cifra se
disparaa 7 y 15 por cada 1000 personas.

Segun estimaciones, se diagnostican anualmente unos 2.4 millones de casos con epilepsia
[23].

Crisis y ataques epilépticos

Cuando una persona sufre una serie de convulsiones o movimientos corporales incontrolados
de forma repetitiva es considerado un ataque epiléptico.

Una crisis epiléptica es una alteracion paroxistica que se produce en una persona, de forma
brusca e inesperada y finaliza habitualmente de forma rapida, debida a una actividad anormal,
subita, breve y transitoria, de las células mas importantes que componen el cerebro: las
neuronas.

Las crisis epilépticas son de comienzo repentino y duran habitualmente segundos 0 pocos
minutos. Durante la crisis epiléptica se puede perder el conocimiento, tener movimientos
ritmicos 0 no y la persona no se da cuenta de nada, o por el contrario puede permanecer
consciente durante la crisis epiléptica y notar todo lo que le ocurre, como movimientos
bruscos involuntarios, ritmicos o no, 0 una sensacién, pensamiento o emocién anormal.

2.5.1 Epilepsia de ausencia

Las crisis de ausencia son un tipo de crisis epilépticas. En este tipo de epilepsia, el paciente
permanece absorto e inmovil con el conocimiento perdido y con la mirada fija durante unos
pocos segundos (de 3 a 15 segundos). A veces pueden producirse movimientos oculares,
parpadeo y de otras partes del cuerpo. La recuperacion es muy rapida y muchas veces pasan
desapercibidas por su brevedad. Suelen iniciarse en la nifiez o en la adolescencia. Este tipo
de crisis epiléptica se tolera bien, pero tiene tendencia a repetirse con mucha frecuencia, a
veces varias en el dia, por lo que pueden producir fallos de atencién y de aprendizaje en el
nifio o adolescente.

Como se ha explicado antes se trata de episodios en los cuales se genera una actividad
eléctrica anormal en el cerebro que produce una interrupcion brusca en las funciones.

Estas crisis de ausencia se caracterizan porque los nifios de forma abrupta detienen la
actividad que estaban realizando y se queda inmdvil y con la mirada perdida.
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Suelen durar de tres a quince segundos para posteriormente el nifio continte con la
actividad que se encontraba realizando. Esta es una epilepsia generalizada como ya se habia
mencionado antes. No obstante, si son muy frecuentes suelen repercutir en el aprendizaje y
en el rendimiento escolar del infante.

La epilepsia de ausencia es una de las epilepsias mas frecuentes en nifios.
Generalmente afecta a nifios sanos y las ausencias suelen comenzar entre los cinco y los ocho
afos de edad. Es muy importante tomar en cuenta la edad de inicio porque si llegan a aparecer
en nifios mayores de estas edades existe una posibilidad de que se trate otro tipo de epilepsia,
como lo es la epilepsia mioclonica juvenil y que esta persista en una edad adulta.

Diagnostico. - El diagndstico se realiza mediante un electroencefalograma (EEG),
que durante los episodios muestra un registro eléctrico cerebral alterado tipico de la crisis de
ausencia con sefiales complejas punta onda lenta a 3 Hz en el electroencefalograma.
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Figura 2. 6 Sefial punta-onda lenta [35].

Prondstico. - En la mayoria de los casos que padecen epilepsia de ausencia suele
desaparecer con el paso de los afos.

2.6 Fundamentos para el procesamiento de sefiales (en el tiempo)
2.6.1 Varianza
La varianza es una medida de dispersion de una sefial con respecto a su valor medio [8] y se
calcula mediante la siguiente ecuacion:
1
var; = ;Zle(si (k) —m;)? (14)
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Donde:

m;: valor medio de la sefial s; en el intervalo n, creado K puntos, dependiendo de la longitud
del segmento; el subindice i representa las sefiales de la medicion EEG segun el electrodo,
el andlisis correspondiente se realizé con el canal O1 siendo el canal 13.

2.6.2 Curtosis

La curtosis es una caracteristica de la forma de distribucion de probabilidad de una sefial con
respecto a una distribucion Gaussiana. Es decir, una curtosis positiva implica una mayor
concentracion de valores de la sefial muy cerca de la media de distribucion (pico) y se
considera como sUper-Gaussiana; en caso contrario, si es negativa, seria una distribucion sub-
Gaussiana [24]. La curtosis se calcula por medio de la siguiente expresion:

2Ry (si()-m)*

IR (si(k)—m;)?2

kurt; = (15)
Donde:

m;: valor medio de la sefial s; en el intervalo n, de longitud K;

el subindice i representa las sefiales de la medicién EEG segun el electrodo.

2.7 Fundamentos para el procesamiento de sefiales (frecuencia)

2.7.1 Densidad Espectral de Potencia

El analisis en frecuencia es una técnica ampliamente utilizada para identificar las
frecuencias representativas en las sefiales EEG. En el presente trabajo se calcul6 la densidad
espectral de potencia (PSD, por sus siglas en ingles) utilizando el método de Welch o
periodograma, el cual es uno de los métodos mas usados en el &rea para analizar frecuencias
predominantes del movimiento en varios puntos de una sefial [25] y se calcula de la siguiente
forma:

() = = |SM si(m)e~2mrae | (16)

Donde:
s;: es la sefial que representa la medicion EEG segun el electrodo, de longitud M; At: es el
intervalo de muestreo. P;(f) corresponde a la densidad espectral de potencia parcial en la
frecuencia f.

2.7.2 Potencia de banda

La potencia de banda se obtiene calculando la integral bajo la curva por cada rango de
frecuencias. Matematicamente, la potencia de banda se obtiene como:
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Pb =¥} P(fi) (17)
Donde:
f es la frecuencia menor del segmento a analizar.

F es la frecuencia mayor del segmento a analizar

2.7.3 Entropia espectral

La entropia es una medida de incertidumbre en un proceso aleatorio. En otras palabras, la
entropia suele interpretar como la cantidad de informacion promedio para poder describir
dicho proceso. Las sefiales que se consideran siempre estan cuantizadas y por lo tanto son de
amplitudes discretas. Teniendo una sefial m donde p(m) siendo la funcion de la masa de
probabilidad definen a la entropia como:

Hp = = Y=1P(m)log,(P(m))
(18)
Donde
H,, = 0; Vp(m) (19)

La distribucidn que se lleva a cabo sobre un campo Hy, es la distribucién maxima de
entropia. Si se toma en cuenta que Ny es el nimero de elementos del campo H, entonces la
entropia de la distribucion uniforma Hy es:

Hy = log(Ny) (20)

Donde la entropia de toda la distribucion p(x) del campo H, estara acotada entre 0 y su
valor méximo correspondiente a (18)

0 < Hp, <log(Ny) (21)

La entropia espectral de una sefial es una medida de distribucion de potencia espectral. El
concepto se basa en la entropia de Shannon [26]. La entropia espectral trata la distribucién
de energia normalizada de la sefial en el dominio de la frecuencia como la funcién de masa
de probabilidad p(x) y calcula la entropia de Shannon. Esta propiedad puede ser Util para la
extraccion de caracteristicas de deteccion y diagnostico de errores [27] [28].

2.8 Medidas de desempefio utilizadas

Un algoritmo de deteccion debe de medir el desempefio de los eventos epilépticos detectados,
su tasa de falsos positivos y para ellos utilizaremos los siguientes criterios:
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e Tasa de verdaderos positivos (TVP). Cuantifica la precision del algoritmo al detectar
un evento epiléptico de ausencia. Se calcula con los eventos que son identificados de
manera correcta divido por los eventos totales. Donde VP son los verdaderos
positivos identificados y FN falsos negativos.

VP

TVP = (22)
VP+FN

e Tasa de falsos positivos (TFP). Cuantifica la proporcion de eventos detectados
erroneamente como falsos por el algoritmo con respecto al caso total de eventos, FP
representa los falsos positivos.

TFP = 2 (23)
VP+FP

e Falsos positivos por hora (FPH). Nos dara la cantidad de falsos positivos que se
detectaran en una hora. Esta medida es utilizada para que nos permita saber cuanto se
equivoca el algoritmo de deteccién a lo largo del registro EEG.

Total de FP en el registro
FPH = g (24)

Largo del registro en horas

2.9 Modelado matematico del cerebro

Se utiliza un modelo de medio conductor ya estudiado, que considera a la cabeza dividida
representada por capas conductoras, con una conductividad constante y diferente en cada una
de estas capas.

Una representacion de este modelo se muestra en la Figura 2.7, en este caso se consideran
dos capas conductoras, donde £, es considerado el cerebroy ., es el resto de las regiones
y partes de la cabeza restantes (meninges, liquido cefalorraquideo, créaneo, etc.), S;
representa la superficie de separacion entre Q, y Q,, S, la superficie del cuero cabelludo.
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Figura 2. 7 modelo de la cabeza en dos capas conductoras [15].
Donde:

e (), representa al cerebro
o (), representa el resto de las regiones

Ademas lacabeza Q =Q; U Q,,donde Q; =Q; U S;,Q, = Q\Q,

Cada region cuenta con una conductividad constante a;,i = 1,2 y se considera un g; que
representa a la conductividad del aire.

S;es la superficie de separacion entre Q; y Q,; S, es considerada la superficie del cuero
cabelludo.

En el cerebro se genera una corriente J y esta se expresa como la suma de dos corrientes de
naturaleza diferente [29]:

J=J? +gE, (25)

Donde /7, es la corriente primaria y es la actividad bioldgica de las neuronas (hace las veces
de las corrientes de polarizaciéon en los medios dieléctricos) y es considerado un tipo de
corriente impresa o0 primaria. g;E es considerada el segundo tipo de corriente, donde
corresponde a la corriente 6hmica, y se debe a la corriente eléctrica en el medio, donde g;
representa la conductividad en la region Q;, donde i = 1,2.

La corriente JP puede estar concertada tanto en la corteza como en el volumen cerebral. Las
regiones restantes de la cabeza solo pueden ser encontradas como corrientes 6hmicas. La
densidad de corriente impresa en el volumen cerebral /P y una densidad / en la corteza
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cerebral. Ademas, se considera que la variacion en el tiempo de la densidad de carga en las
diferentes regiones que componen la cabeza se comporta en la forma:

ap __0j —ﬂt

9t g, P0f €0 (26)

.. i 1 . _ ,
Donde o; es la conductividad en Q; y como ? =555 €N unidades ¢t~ para el craneo y es
0

mucho menos para las demas regiones, por lo que, tal término puede despreciarse de la
ecuacion de continuidad:

%+ div] = 0en Q 27)
Obteniendo la siguiente ecuacion
div] =0 (28)

La densidad de corriente en el cerebro esta dada por J = J? + o, E y en las demas regiones
que componen la cabeza esta dado por J = o, E. Sustituyendo (25) en (28) se obtiene:

div(c,E) = —div/P enQ,
divE =0 en Q, (29)
Por otro lado, basados en hechos experimentales, se determina que Z—l: puede ser despreciado
en la ley de Faraday (11), por lo tanto, el campo eléctrico adquiere la siguiente forma:
VXE=0 (30)
De las ecuaciones (30) y (8) existe un potencial electrostatico u tal que
E=-Vu (31)

Sustituyendo (8) en (5) encontramos que el potencial electrostatico u satisface las
ecuaciones:

div(o;Vu) = —divj? en
Au =0 en Q, (32)

Una suposicion importante que se uso, es que la conductividad de cada region es constante.
Si se toma en cuenta este resultado, el potencial electrostatico u satisface las condiciones:

Auz == 0 en Qz

Con las condiciones de contorno:
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u1 :uz

6u1 auz
O'. —_—
t 6n1

6u2
anz

an;

=0

+j'n1

en S;

ens; (34)

ens,

Donde j - n, corresponde a la contribucion de una corriente localizada en la superficie de la
corteza cerebral. Contemple que los efectos de densidad volumétrica /P de corriente en el
cerebro tiene una densidad j sobre la corteza cerebral, se reflejan, en la ecuacion que satisface

al potencial en la region
respectivamente [30].

Q,; y en la condicion de contorno sobre la superficie S,,

Del problema (32) con las condiciones (34), se desprenden dos problemas principales, uno
que considera a la fuente concentrada en el interior de la cabeza (volumen cerebral)

Con las condiciones de contorno:

Au =

Au=0

u1 = uz
aul

6u2
anz

o =0 auz
t 6n1 Uz anz

=0

_ diy?

enQ, (35)
en (),
en S;
en S, (36)
en s,

Y el otro que considera que la fuente se concentra en la corteza cerebral

Con las condiciones de contorno:

Au=20
Au=20
U, = u,
6u1
. — =
lanl 2
9% _ ¢
6n2_

n2+]'n1

enQ, (37)
en (),
en Sq
ensS, (38)
en s,

Para cada uno de estos planteamientos, se pueden resolver los problemas directo e inverso

asociados.
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Definicion 1. Se llamara problema Directo Electroencefalografico asociado al PCE al
divJP
01

problema consistente de hallar la solucion u(x) del PCE cuando se conocen f(x) =
J&) = jny.

Definicion 2. Llamaremos Problema Inverso Electroencefalografico al problema que
consiste en dada una funcion u definida sobre S, encontrar f(x) y j(x)de forma que para la
solucion u del problema directo correspondiente a f(x) y j(x) se cumplaul|,, = u.

Es importante tener en cuenta que los problemas inversos consisten en localizar una
propiedad desconocida de un objeto o de un medio cuyas respuestas pueden ser observadas
por una sefial de prueba. En consecuencia, los problemas inversos logran proporcionar una
base tedrica para una deteccidn y evaluacion no destructiva.

Por otra parte, los problemas directos son aquellos en donde la informacion sobre las causas
con las cuales es posible describir el resultado ocasionado por dichas causas. Dicho de otra
forma, en los problemas inversos se tiene de forma parcial la informacion de los resultados
o efectos producidos en el medio, los cuales fueron obtenidos por ciertas causas las cuales se
desean descubrir a partir del analisis de estos resultados.

Muchos problemas fisicos representados por un modelo matematico (en particular los
inversos), pueden representarse mediante operadores.

2.9.1 Solucion asociada al problema de contorno superficial
A) Problema directo en 2 dimensiones:

Se supondra que se conoce la fuente del modelo expuesto anteriormente, se comenzara con
la solucion del problema directo, es decir, se suponemos que se conoce la fuente g (donde
ges j-ny) la cual podemos describir como series de Fourier y se calcula el potencial
(medicion) producida por dicha fuente [31]. Para ello, se propone:

g(@) = Y% | gicoskf + gisenkf (39)

Y la solucion se busca de la forma:

o)

uy(r,0) = Z air*coskd + birksenko
k=1

uy (r,0) = Y5 (azrk + bir=) cosk® + Y5, (cir* + dir~F) senk® (40)
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Las condiciones (37) se cumplen de manera inmediata por las caracteristicas de la fuente en
armonicos circulares, asi que considerando la condicion (38) y realizando una evaluacion en

r = R, se tiene:
agRY = aiRY + bgRT"
biRY = cZR¥ + dZRT* (41)

2 .
Se necesita obtener Ly ﬂ se evaluard el resultado en r = R;.

0
ﬂ(r 0) = Z k(air*Y)coskd + Z k(birk¥—1)senk6

= z o, k(aiR¥ Y coskd + 2 o, k(biR¥"Vsenko
=1

T=R1 k=1

a (o]
ﬁ (r,0) = Z k(air*1 — b2r=*")cosk8 + z k(c2r*=1 — dirk1)senk6

Jdu > had
% a_nz - 2 o2k (agRy™" — bp)cosko + Z o k(cZR¥™t — d2R{* 1)senkd
Vr=ry =1 -

Se sustituira en la condicion (37):
o1kaiR¥ ™" = ko, (aZR¥* — bZRT¥) + gi
o1kaiRY ™ = ko, (c2R¥™* — dZRT¥) + g
Se multiplicaran por R; las ecuaciones:
o1kaiRY = ko, (aZRY — bERT) + giRy
o1kaiR¥ ™" = ko,(c2R¥ — dZRT*) + g2R,

Se aplicaré una sustitucion de las ecuaciones (41) en las ecuaciones anteriores:

1
_ - IRy
o, (azR¥ + bZRT*) = o,(agRY — bZRT¥) + —

2
_ _ giR1
o, (cERY + bERT¥) = o,(c2R¥ — dZRT¥) + -
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Se agrupan los términos:

1
(o1 — O-Z)alch{( + (0y + O-Z)bI%Rl_k = ngRl,

(01 — 0)CiRY + (07 + 02)diRT* = % (42)
Tomando en cuenta la condicién (38) y evaluando r = R,
agRE™T = bER;* T =0 (43)
CZRE™1 —dZR;* 1 =0
Considerando la ecuacién (43) para despejar

bZR7¥

aj = =05 = bRy ™" (44)

Si sustituimos (44) en (42)
1
R
(01 — 0,)bER;?¥RY + (01 + 0,)bERTF = gkk L
Factorizando a by,
1
bZ[(0, — G)R5 RE + (0, + 0p)R7*] = 2
Si se despeja lo anterior se obtiene:
2 g,ﬁR{""lR%k

b = e oo T (45)

Se sustituye (45) en (44)
a? = giRt*!
¥ kl(o, — 0)RZ* + (0, + 0,)RZ*

De (43) se despeja

et = T = dzR; (46)

RE

ci se reemplaza en (42):
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(01 — 02)diR;**RY + (07 + 02)ciR™ =
Se necesita factorizar dZ, por lo tanto

2 2k -k gI%Rl
di[(o1 — 02)R{™ + (01 + 02)RT "] = X

Se despeja d? y se llega a:

2
PO T
k k[(01-02)R*+(ay +0,)R2K]

(47)

Sustituyendo a (47) en (46) se obtiene:

2 pk+1
giR1

k[(01 - Uz)Rfk + (0y + Uz)R%k]

g =

Se sustituye a2 y b? en (41) se obtiene:

gie(RF* + RZ)
k[(oy — Uz)Rfk + (0y + Uz)ng]Rf_l

a =

En la ecuacion (41) se sustituye ci y di para obtener

2 p2k 2k
bjc = gkz(le HRD) 2k 1 pk-1
k[(o; — 02)R1 + (o1 + Uz)Rz ]R1

Teniendo en u, (1, 0) y u,(r, 8) se sustituyen a aj, b?, az, bz, c? y di de ahi se obtiene la
solucion del problema de contorno propuesto (33-34). En cuanto a la solucion de u,(r, 8) se
le evalia a r = R, se le conoce como la solucién del problema directo y se da como:

V(0) = uzls; = uy(r,0)

o0 2g,%(Rf+1+R§) o0 Zglzc(RiH'l"'Rg)
Zk:l (k[(0'1—O’Z)R%k+(0'1+0'2)R%k] cosko +Zk=1 k[(al—az)Rfk+(01+02)R%k] senkd (48)
A esta expresion se le considera como la medicion electroencefalografica producida por la
fuente, donde:

e giy g2 son los coeficientes de Fourier de g,

e R, indica el radio del cerebro

e R, el radio de la cabeza

e 0, Y g,50n las conductividades promedio del cerebro y cabeza (respectivamente)
e 6 indica la posicion de cada electrodo ubicado sobre el cuero cabelludo.

La reproduccion de este trabajo se realiz6 para el caso angular.
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2.9.2 Problema de contorno superficial

Se presentaran los resultados numéricos tomando en cuenta la solucién del problema
directo e inverso del modelo ya presentado y considerando la fuente siguiente:

g(x) =Ppfp(x) -y (49)
Donde:
x = (xq1,x3) = (Rycos6,R;senf)
a = (aq,a,) = (R cosB,, Rysenb,) representa el centro de la funcion campana
P = (p1, ), €s el momento dipolar

n, = (Rycos8, R;senf) representa la norma exterior sobre la frontera S .

|x—al?
e 2B?
fp(x) = — ar

22
IS,

Donde:
B > 0, es el ancho de la funcion campana
Teniendo esto, la fuente g(x) se asemeja a la siguiente expresion:
gn(x) = fﬁ(x)l_’) My —Cp (50)
Donde:

cp es un término constante del desarrollo de las series de Fourier de f,

1
=5 fg(x)dx

Si se sustituye g(x) por gy(x) en el problema de contorno superficial. Los coeficientes de
Fourier de gy se obtendran con la funcion quadl en MATLAB. En la figura 2.9 se realiza una
sustitucion de g(x) por gy(x) en el problema de contorno superficial. Para el calculo de los
coeficientes de Fourier de gy se obtienen con la funcion quadl de MATLAB. Se observa que
en figura 2.9 la medicion (49-50) fuente exacta contra la fuente aproximada con un

|x—al?

ﬁZ

coeficiente de Fourier (N = 30). Teniendo una fuente g(x) = | yS;;0<60<2m

donde los resultados fueron los siguientes:
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Fuente exacta g y aproximada sobre S1

0.8 ﬁ
0.7
0.6

05

04r

a(®)

0.3

0.2

0.1

-0.1L

*

9(6)
gy )

-0.2 | ! 1

0 1 2 3
tetha

Figura 2. 7 Grafica de la fuente g(0) y la fuente aproximada por coeficientes de Fourier

gn(0).

En la figura 2.10 se muestra la medicion que se obtiene de la fuente vs la medicién a la cual
se le agrega un error aleatorio. Esta figura gréfica el resultado del problema inverso, en otras
palabras, tomando una medicién con error se produce la fuente, esta fuente se considera

regularizada.

0.15 T

0.1

0.05 |

-0.05

medicion exacta (azul) y con error(roja)

Figura 2. 8 Medicion sobre el cuero cabelludo producida por la fuente y medicién con un

error aleatorio.
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Donde:

p=+01 (pup2) = (1,1

o, =3 R, =1

o, =1 R, =12

(ai,a,) = (0,1) & = 0.1 (error agregado a la medicién)

a = 0.0001 (Parametro de regularizacion)

Fuente exacta y fuente regularizada

9(6)
RN )

tetha

Figura 2. 9 Comparacion de la fuente exacta y la fuente regularizada que se obtiene a
partir de una medicion con error.

El valor de a = (a4, a,) esta dado por el valor maximo de gy (x), que en este ejemplo en
particular tenemos que a=1.6, por lo tanto (aq,a;) = (cosl.6,senl.6) =
(—0.0291,0.9995), es importante denotar que para generar la medicion se toma a a =
(0,1), con lo cual se puede obtener el error absoluto y relativo de a y de p de la siguiente
manera:

a(8) = 0.0001
Ga(s) = (—0.029,0.999)
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||aa(5) - a||L2(51)

||a||L2(51)

Er(aqey a) = =2.9202 x 1072

EA(aa(c?)'a) = ”aa(6) - a“L2(51) =2.9202x 107

Vs —V
Vs ~Vlleasn _ 5 g0 x 10-2

Epx(Vs,V) =
RAYS IVl s

E,(Vs,V) = Vs = VllL,s,) = 1.1637 x 1072
Par (8) = (0.883,0.987)

”ﬁa1(5)’ﬁ”L2(Sl)
IBIlL, s

Ex(Pa,5)P) = = 8.2597 x 1072

E4 (ﬁal(é‘);ﬁ) = ||I3a1(5);13||L2(51) =1.1681 x 1072

Estos son los resultados numéricos considerando el centro a = (0,1).

El modelo matemético el cual considera a la cabeza como circulos concéntricos y
conductividad eléctrica del cerebro con un foco epiléptico en la superficie de la corteza
cerebral, el cual se obtiene al problema directo e inverso en dos dimensiones. Se inicia
proponiendo una fuente como el momento dipolar multiplicada por una funcién campana y
de esa forma se puede representar la fuente exacta, la fuente aproximada debe ser
representada por coeficientes de Fourier para asi poder asignar la medicion sobre el cuero
cabelludo agregando un error aleatorio el cual solamente se presentara en el problema de
recuperacion (problema inverso). Los resultados de la fuente regularizada son expuestos
junto con la obtencion del momento dipolar una vez conociendo el centro de la campana.

En este capitulo se desarrollaron todos los fundamentos necesarios para el desarrollo de este
trabajo, es importante destacar la varianza, curtosis, densidad espectral de potencia, potencia
de banda y entropia espectral ya que estas nos permitiran realizar la deteccion de un evento
epilépticos y por supuesto nuestras medidas de rendimiento las cuales nos cuantificaran el
desempefio del algoritmo.
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Capitulo 3. Caracterizacion de sefiales epilépticas de ausencia

El procesamiento de sefiales EEG consiste en extraer ciertas caracteristicas de la sefial, las
cuales nos permitan realizar una clasificacion. La actividad eléctrica del cerebro puede ser
analizada en dos dominios (tiempo y frecuencia), midiendo las variaciones de tension en
funcidn de cada uno de ellos.

En el dominio del tiempo, las técnicas buscan medir el cambio de potencial que se
produce en el tiempo de la sefial EEG. En esta Tesis se utilizé la varianza y curtosis para
encontrar un diferenciador entre sefiales epilépticas de ausencia y sefiales no epilépticas. Con
la varianza es posible determinar qué tan dispersa es la sefial EEG en diferentes segmentos y
con ello analizar si existe algin patron que permita determinar el inicio de un evento
epiléptico de ausencia. La curtosis es frecuentemente utilizada para detectar la presencia de
artefactos en los registros de EEG. En el presente trabajo, la curtosis se utilizara para poder
discriminar entre diferentes segmentos y con ello determinar el inicio de un evento epiléptico
de ausencia.

En el dominio de la frecuencia existen diversos tipos de analisis, como el analisis
espectral que permite conocer las frecuencias caracteristicas de las sefiales, la propagacion
de ondas a través de un medio, la potencia generada por esta sefial. Para este trabajo
utilizaremos la densidad de potencia, potencia de banda y entropia espectral para determinar
si hay un cambio notable entre las sefiales epilépticas de ausencia y sefiales no epilépticas.
La entropia espectral trata la distribucién de energia normalizada de la sefial en el dominio
de la frecuencia como la funcion de masa de probabilidad

3.1 Procedimiento

Para poder caracterizar y analizar las sefiales con los célculos obtenidos como se
describieron anteriormente, se utilizaron registros EEG de nueve nifios de 6 a 11 afios con
epilepsia de ausencia, de los cuales, tres de ellos contienen dos eventos, y los demas
contienen uno, tres, cuatro, seis, siete y diez eventos de ausencia (denotados como EEG1-
EEGY, respectivamente), teniendo un total de 37 eventos epilépticos. La frecuencia de
muestreo en todos los registros es de 256 Hz. Los eventos epilépticos de ausencia tienen una
duracion de 3 s hasta 12 s.

En la Figura 3.1 se muestra un diagrama del procedimiento a seguir para la caracterizacion
de las sefiales. El primer paso a considerar para el procesamiento de las sefiales fue realizar
una normalizacion de la sefial que se va a analizar. Esta normalizacion se llevo a cabo
haciendo el valor promedio de la sefial igual a cero y su varianza total igual a uno.

Posteriormente se aplicé un filtro Butterworth pasa-bajas de orden 4 y cuya frecuencia de
corte es 20 Hz. El filtro pasa-bajas se utiliza con el fin de eliminar los artefactos musculares
que pudieran aparecer en el EEG. Es importante destacar que este filtro no intervendra en las
sefiales epilépticas ya que como se mencioné anteriormente la frecuencia de los eventos de
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ausencia son de 3-5 Hz.

Cabe mencionar que, para el calculo, tanto en tiempo (varianza y curtosis) como en
frecuencia (densidad espectral de potencia, potencia de banda y entropia espectral), se
utilizaron segmentos de sefial antes del evento epiléptico de ausencia (de 5 segundos de
longitud), durante el evento epiléptico (de duracion entre 3 y 15 segundos, dependiendo del
evento de cada serie de datos) y en segmentos de sefiales que se consideraron como normales.
Es decir, sin ninguna alteracion ni distorsion (de 5 segundos de duracion).

Para el andlisis de frecuencia se tomaron en cuenta tres bandas: La banda teta, la cual va
de 4 a 7 Hz; alfa, de 8 a 12 Hz; y la banda beta, de 13 a 20 Hz, tal como se explicara méas
adelante.

De los 21 canales registrados el analisis se realizé en el canal O1 (correspondiente a la
parte occipital izquierda), ya que la epilepsia de ausencia se presenta de manera general en
todo el cuero cabelludo, por lo tanto, todos los canales se veran afectados en sus sefiales
normales. La importancia de esta caracterizacion radica en encontrar una diferencia notoria
entre sefiales con epilepsia de ausencia y normales.

Frocesaméento de
sefales

Mormalizacidn
Filtrado
Andlisis en Andalisis en
tiempo frecuencia
L ¥ ¥
Varianza Curosis Densidad espectral
di polencia
Potencia de bandas Enilropia especiral

Figura 3. 1 Esquema del procesamiento de sefiales

42



3.1.1 Varianza

Con la varianza es posible determinar qué tan dispersa es la sefial EEG en los
diferentes segmentos y con ello analizar si existe algin patrén que permita determinar el
inicio de un evento epiléptico de ausencia.

Una vez que las sefiales han pasado por la normalizacion y filtrado pasaremos al
andlisis de tiempo, donde se calculara la varianza. Como se menciond anteriormente, los
registros EEG fueron nombrados como EEG1-EEG9. Se calculd la varianza usando la
ecuacion (14) del electrodo O1 el cual esté4 ubicado en el canal 13. En la figura 3.2 podemos
apreciar los segmentos antes de que aparezca el evento epiléptico (segmento con una
duracion de 5 segundos) que en este caso es desde el segundo 315 y durante. Se puede
observar que el evento epiléptico de ausencia inicia aproximadamente en el segundo 320 y
tiene una duracion de 8 segundos.

Electroencefalograma (EEG)
500 T T T T \ T T

400 b
300 b
200 H 7

100

Sefial f(t)
o

00l w I

-200

-300 b

-400 - ]

1 1 1 1 1 1 1 | 1 1

316 318 320 322 324 326 328 330 332 334
Tiempo

Figura 3. 2 Primer segmento de sefiales epilépticas de ausencia y segundos antes del
evento del registro EEGL1.

La figura 3.3 muestra el segmento denominado normal (para este trabajo en particular se le
Ilamara sefial normal a aquella sefial que no presente un evento epiléptico y que esta mas alla
de 5 segundos antes o después de que un evento ocurra). La seccion elegida para ser analizada
sera desde el segundo 100 hasta el 105. Este segmento se eligié debido a que existen
artefactos (oculares) y de esta forma se pueden caracterizar para evitar que sean clasificados
como eventos epilépticos posteriormente.
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Figura 3. 3 Primer segmento de sefiales normales del registro EEG1.

En lafigura 3.4 se observan las varianzas de 4 eventos epilépticos correspondientes al registro
EEG1, tanto antes y durante un evento epiléptico, como en el segmento de sefiales
consideradas normales. Como se observa en la figura, durante el evento epiléptico la varianza

Electroencefalograma (EEG)
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es mayor que en los otros dos segmentos.
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Varianza primer evento
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Varianza tercer evento
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Varianza cuarto evento
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©
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Figura 3. 4 Varianza de los segmentos antes, durante y normales del registro EEG1
obtenidas con MATLAB.

Durante

Normales



En la tabla 3.1 se presentan los promedios de las varianzas por segmento analizado y por
cada uno de los registros. Se puede observar que existe un crecimiento en la varianza de las
sefiales EEG durante el evento epiléptico de ausencia, en comparacion con segundos antes
de que ocurra y en sefiales normales. Desde el EEG1 al EEGY9 se tienen resultados
consistentes de una elevacion en el valor de la varianza, lo cual permite corroborar que la
varianza puede ser usada como un diferenciador para detectar los eventos epilépticos. Sin
embargo, para evitar falsos positivos también se debe comparar el valor de la varianza se las
sefiales normales contra el resultado en segundos antes del evento. En la mayoria de los casos
se presenta que la varianza es mayor milisegundos antes de que un evento ocurra, lo que

indica un posible resultado a considerar para la deteccion de eventos epilépticos.

Tabla 3.1 Promedio de la Varianza por cada registro analizado.

No. del

registro Antes Durante Normales
EEG1 0.6971 7.9564 0.6161
EEG2 0.0085 0.8698 0.0015
EEG3 15.1096 24.1909 0.3080
EEG4 0.2897 20.1648 0.3016
EEGS 0.4721 4.4167 0.0650
EEG6 0.6197 7.4080 0.1293
EEG7Y 0.1424 2.0365 0.0721
EEGS 0.7551 6.6412 0.3915
EEG9 0.3439 0.9942 0.1778

A continuacion, se presenta en la figura 3.5 el promedio de la varianza de todos los registros
EEG. En donde se puede percibir de forma uniforme como es que la varianza en sefiales
normales suele ser mas chica, en instantes antes del evento crece este valor y por ultimo
durante el evento epiléptico de ausencia, se dispara.
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Varianza

normales I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Antes durante normales
W Varianza 1.9789 8.2976 0.2292

Figura 3.5 Promedio de varianza de los nueve registros EEG.

Un factor a considerar de estos resultados es que, segundos antes comparado con
sefiales durante un evento epiléptico de ausencia como minimo el valor de la varianza se
eleva al doble de su valor. En un caso particular como lo es el EEG3, al ser la varianza de
segundos antes tan elevada solo hay un incremento del 50% sobre su valor. Es un parametro
importante a tomar en cuenta para el desarrollo de un algoritmo de deteccion de eventos
epilépticos.

3.1.2 Curtosis

La curtosis se calculard con la formula (15) donde al igual que la varianza
encontramos las mismas variables y se calculara por segmentos antes, durante y normal.

De la misma manera que con la varianza, en la Figura 3.6 se presentan los resultados
de la curtosis antes, durante y en segmentos considerados como normales. En este caso
particular de la curtosis, tenemos resultados variantes, ya que en el primer y tercer evento
podemos observar un valor mayor en sefiales normales, el cual decrece instantes antes y
durante el evento de ausencia crece, pero en el segundo evento esto cambia totalmente,
teniendo una curtosis mayor durante el evento.
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Figura 3. 6 Curtosis de los segmentos antes, durante y normales del registro EEG1
obtenidas con MATLAB.

Durante

Normales

En la tabla 3.2 se muestra el promedio de la Curtosis en cada uno de los registros EEG. Como
se puede observar, las sefiales normales tienden a tener una curtosis mayor comparada con la

curtosis durante un evento y en instantes antes del evento este valor suele aumentar.

Tabla 3.2. Promedio de la Curtosis por cada registro analizado.

No. del

registro Antes Durante | Normales
EEG1 0.9919 2.3467 2.1168
EEG2 2.8662 -0.4578 0.4451
EEG3 0.4729 0.3161 0.2183
EEG4 -0.2200 -0.4406 -0.0621
EEGS5 0.4131 -0.2479 -0.0205
EEG6 14.2889 -0.1490 0.4178
EEGY 3.1534 -0.2199 0.2941
EEGS 4.8902 0.2919 0.3149
EEG9 0.7391 0.7434 -0.0011
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En la figura 3.7 se cuenta con el promedio de estos valores de cada uno de los registros. Con
estos resultados se puede observar que hay un decrecimiento minimo del 50% durante un
evento epiléptico de ausencia comparado con sefiales normales. También se puede observar
que antes del evento la curtosis es mas grande que durante el evento. Esto quiere decir que
cuando la curtosis decrece durante el evento y suele aumentar su valor instantes antes, esto
indica que un evento epiléptico de ausencia esta proximo a suceder.

Curtosis

Normales |l

Durante [

Antes |

0 1 2 3 4
Antes Durante Normales
M Curtosis 3.0661 0.2425 0.4137

Figura 3. 7 Promedio de curtosis de los nueve registros EEG

De esta forma se tiene un segundo criterio para identificar sefiales epilépticas de las sefiales
normales. No menos importante a considerar, es que la curtosis durante un evento de ausencia
suele ser negativa, mientras que en sefiales normales en su mayoria es positiva, abriendo asi
un camino importante hacia la deteccion de eventos epilépticos de ausencia.

3.1.3 Densidad Espectral de Potencia

Se obtuvo la densidad espectral de potencia o también conocida como espectro de potencia
utilizando la ecuacién (16). Es decir, se obtiene la transformada de Fourier del segmento
antes, durante o normal, de la sefial EEG a analizar, dividiendo ésta en pequefios segmentos
de igual longitud. Se obtiene cada potencia usando (16) y todos estos resultados se promedian
para obtener asi el periodograma del segmento analizado, al cual se denotard como P(n).

Es bien conocido que cada sefial posee su propio espectro, es por ello que el andlisis de
frecuencia es bastante usado para la caracterizacion de sefiales. En la Figura 3.8 muestra, a
manera de ejemplo, una comparacién del espectro de sefiales antes (color azul), durante el
primer evento epiléptico (color rojo) y sefiales normales (color verde), y es evidente la
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diferencias entre cada uno. Cuando las frecuencias bajas tienen una potencia grande como
podemos observar en la figura 3.8, en la teoria de sistemas dindmicos (dinamica no lineal),
se dice que existe caos, a pesar de que la epilepsia de ausencia sea un fenémeno transitorio.

0 T T T T T
: : : : : Antes
< : : : : —&— Durante
_10 ........... Koo .......... —»—Normal

50 1 ] 1 1 !

5 10 15 20 25 30
Frecuencia {Hz)

Figura 3. 8 Espectros de potencia del primer evento epiléptico, del registro EEG1, del
canal O1, antes (linea continua), durante el evento epiléptico (linea con circulos) y en
segmento normal (linea con cruces).

Como se puede observar, antes y en sefiales normales el espectro es menor que cuando
un evento epiléptico esta ocurriendo. Es por ello que ademas del espectro se calcularon las
potencias por cada banda (teta, alfa y beta), tal como se describe a continuacion. Es
importante recordar que todos los resultados obtenidos se realizaron en el canal O1.

3.1.4 Potencia de bandas

Para poder determinar la cantidad de potencia que existe por cada uno de los ritmos
cerebrales analizados (teta, alfa y beta) y por cada uno de los segmentos utilizados, se calculd
la potencia de banda. La potencia de banda se obtiene calculando la potencia bajo la curva
con la ecuacion (17) por cada rango de frecuencias dependiendo del ritmo. Para el caso de
teta se calculo la integral de 4 a 7 Hz. Para el ritmo alfa, de 8 a 12 Hz; y para beta, de 13 a
20 Hz.

En la figura 3.9 se pueden observar las potencias de las diferentes bandas con todos los
canales cuando tenemos un segmento de sefiales consideradas normales. Es facil de percibir
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que la banda teta y el canal O1 (canal 13) tienen un mayor aporte en potencia. Este resultado
influy6 de forma directa para llevar a cabo todo el analisis en O1.
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Figura 3. 9 Potencia de bandas (de todo el segmento, de la banda alfa, beta y teta) del
registro EEG3 (de todos los canales) en un segmento de sefiales normales.

En la Tabla 3.3 se muestra el promedio obtenido de la potencia de banda del canal O1,
en el intervalo de frecuencia 6 (4-7 Hz) por cada uno de los registros EEG y en cada segmento
analizado. Se puede observar el incremento de la potencia cuando se acerca un evento
epiléptico de casi 10 veces su valor y un crecimiento minimo del 70% cuando se presenta un
evento epiléptico de ausencia.
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Tabla 3. 3 Promedio de la potencia de banda por cada registro analizado

No. del

registro Antes Durante | Normales
EEG1 0.0316 0.6428 0.0201

EEG2 0.0005 0.0617 0.00002
EEG3 0.8693 1.4809 0.0236

EEG4 0.0235 1.2095 0.0167

EEG5 0.0127 0.1897 0.0043

EEG6 0.0533 0.5620 0.0116

EEG7 0.0082 0.2174 0.0028

EEGS 0.0922 0.5100 0.0084

EEG9 0.0431 0.8965 0.0170

Como se puede observar en los resultados de la potencia por cada banda, la potencia de
las sefiales normales es pequefia, en segundos antes se tiene un ligero aumento en la potencia
y durante el evento de ausencia se tiene una potencia considerablemente mayor. De esta
forma, se tiene un marcador mas para realizar un algoritmo robusto para la deteccién de
eventos epilépticos de ausencia.

3.1.5 Entropia espectral

La entropia espectral estd dada por la ecuacién de espectro de potencia y la distribucién de
la probabilidad de una sefial. Con la ecuacién (18) se realizara el calculo de la entropia
espectral.

En la tabla 3.4 se muestran los resultados de la entropia por cada registro y en cada segmento
analizado. Se puede observar que la entropia espectral suele ser mayor durante el evento
epiléptico, teniendo en consideracion que antes de que éste suceda la entropia es menor.
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Tabla 3.4 Promedio de la entropia por cada registro analizado.

No. del

registro Antes Durante | Normales
EEG1 0.5965 0.6329 0.6199
EEG2 0.5385 0.5976 0.541
EEG3 0.6028 0.5803 0.6122
EEG4 0.5979 0.6172 0.601
EEG5 0.5588 0.6132 0.5992
EEG6 0.6144 0.6254 0.6071
EEG7 0.5859 0.6448 0.6091
EEGS 0.6141 0.6838 0.61
EEG9 0.662 0.6415 0.5366

La figura 3.10 muestra los promedios obtenidos de los registros EEG, lo cual deja en claro
que cuando una persona se encuentra en un estado considerado normal, suele tener una
entropia relativamente baja, lo cual cambia cuando esta por suceder un evento epiléptico, ya
que esta entropia baja para después de 5 segundos elevarse en aproximadamente un 6%.

Entropia
0.57 0.58 0.59 0.6 0.61 0.62 0.63
Antes Durante Normales
M Entropia 0.5967 0.6262 0.5929

Figura 3. 10 Promedio de la entropia de los nueve registros EEG.
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En conclusion, la caracterizacion de sefiales nos brindé 4 diferenciadores claros los cuales
nos permitiran detectar un evento epiléptico de ausencia. En algunos casos los valores suelen
ser mayores en sefiales epilépticas comparadas con las sefiales normales, en otro caso suelen
ser mas pequefias, pero se destaca el hecho de que pueden ser diferenciadas y clasificadas.
Es importante aclarar que este proceso se desarroll6 con el fin de poder diferenciar las sefiales
epilépticas de ausencia a sefiales consideradas normales (no epilépticas).

3.2 GENERACION DE SENALES SINTETICAS

Para poder validar el algoritmo de deteccidn propuesto, se emuld una sefial EEG con las
caracteristicas de epilepsia de ausencia. Para ello, se tom6 un segmento de sefial EEG real
que contenia un evento epiléptico de ausencia y se realizé un ajuste de la sefial usando Origin,
el cual es un software generalmente usado para analizar datos en tiempo y en frecuencia y
para realizar y analizar gréficos.

3.2.1 Ajuste de sefiales

Como se mencion0 en capitulos anteriores, las sefiales de epilepsia de ausencia se
caracterizan por tener una frecuencia entre 3 y 5 Hz y por formarse de una onda y una espiga.
Por ello, para lograr un ajuste eficiente de las sefiales en Origin, primero se obtuvo una sefial
base (onda) y posteriormente la espiga.

3.2.2 Senal base

En la figura 3.11 se presenta la sefial base, la cual es una onda senoidal que tiene como
ecuacion y = A * sin(m * ——)

w
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Figura 3. 11 Sefal con evento epiléptico de ausencia (en negro) y sefial base (onda)
ajustada con Origin (rojo).

De acuerdo a los valores obtenidos con Origin, esta sefial se emul6 en MATLAB
posteriormente  con los siguientes datos: f =2.7Hz fs=256Hz,fase =

2.2 y amplitud = 500
3.2.3 Espigas

Una vez obtenida la sefial base, se ajust6 una de las espigas de la sefial EEG. Los resultados
se presentan en la Figura 3.12. En color negro esta la sefial original y en rojo el
correspondiente ajuste. En MATLAB también se emulé usando una sefial senoidal con los
siguientes datos: f = 10 Hz, fs = 256 Hz , fase = 7.6 y amplitud = 500.
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Figura 3. 12 Ajuste de una espiga. En negro la sefial original EEG, en rojo su ajuste usando
una sefial senoidal. Datos obtenidos de Origin.

Con ambas sefiales emuladas en Matlab, se eligieron 26 puntos tanto de la sefial base como
de la espiga para ser sumados y con ello obtener una forma de onda similar a la sefial EEG
real. Asimismo, se utilizaron 48 puntos de la sefial base, los cuales se concatenaron al
resultado de la suma anterior y se repitié la concatenacion por 15 veces. De esta manera se
tiene una sefal sintética EEG con eventos epilépticos de ausencia. En la figura 3.13 se
muestra una sefial sintética EEG con una morfologia de pico onda lenta de 3 Hz similar a la
sefial epiléptica de ausencia y con una duracion de 5 segundos.

Electroencefalograma (EEG)
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Figura 3. 13 Sefial epiléptica de ausencia sintética.
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Capitulo 4. Implementacion

En los capitulos anteriores se mencionaron las herramientas que se utilizarian para la
implementacion del desarrollo de tesis. En el presente capitulo se explicard para qué se
utilizaran las herramientas previamente explicadas.

4.1 Algoritmo de deteccidn de eventos epilépticos de ausencia

Encontrar un algoritmo de deteccion de eventos epilépticos con un desempefio 0ptimo para
diferentes escenarios y objetivos, aun es materia de investigacion, debido a la variabilidad y
diversidad de escenarios del mundo real. En este trabajo se implementara la extraccion de
caracteristicas, que es el primer paso para la creacion de un algoritmo de deteccidon de eventos
epilépticos de ausencia.

Fue necesario considerar para el algoritmo de deteccidn establecer el tiempo en el cual
nuestras caracteristicas seran evaluadas. Se consideraron tres segmentos de tiempo (1, 0.5y
0.25 segundos) en los cuales la varianza, la curtosis, la potencia de banda y la entropia
espectral seran calculados a lo largo de los registros ya mencionados y nos permita
determinar un parametro o un umbral que una vez que sean superados se confirme un evento
epiléptico con un uno. Fue necesario desmenuzar los registros completos calculando y
analizarlos de forma conjunta para de esta forma generar los umbrales. Los umbrales fueron
obtenidos elevando en un 60% aproximado el valor promedio de las sefiales normales y
realizando un pequefio ajuste a base de prueba y error (el valor pudo incrementar o decrecer)
dependiendo el caso y asi generar los valores de los umbrales de forma general. Por Gltimo,
para tener una deteccion es necesario que se cumplan cuatro condiciones:

1. Elvalor de la varianza debe ser mayor que R.

2. Lacurtosis debe de ser menor a S.

3. Lapotencia de banda debe sobrepasar el valor T.
4. Laentropia debe ser més grande que U.

En el caso que solo sea tengan tres 0 menos de las cuatro condicionales no habra deteccion.

En las pruebas realizadas se midieron la capacidad de detectar un evento epiléptico junto con
los falsos positivos y elegir el tiempo 6ptimo de evaluacion para los umbrales elegidos.

4.1.1 Deteccion de eventos epilépticos de ausencia con EEG sintético

Al contar con una sefial epiléptica de ausencia sintética el siguiente paso fue realizar
un EEG sintético con sefiales consideradas normales. En este caso se tom6 un segmento del
registro EEG1, el cual fue concatenado con la sefial epiléptica sintética. Esto se repitié en
diferentes tiempos de la sefial para de esta forma probar el algoritmo. Entre las pruebas
realizadas se construy6 una sefial epiléptica de ausencia de varias duraciones las cuales
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fueron de 5, 7 y 10 segundos ubicadas en el inicio, a los 10 y a los 80 segundos del EEG
sintético. El tiempo total de la sefial sintética concatenada con el segmento tomado del EEG1
es de 100 segundos aproximadamente. La tabla 4.1 muestra los segmentos de tiempo
considerados, eventos reales, cuantos de estos fueron detectados, el nimero de falsos
positivos, asi como la tasa de verdaderos positivos (TVP) y resultados obtenidos con los
diferentes criterios de tiempo. El criterio de 0.5 segundos muestra una eficiencia del 100%
en la tasa de verdaderos positivos, siento el resultado mas notable.

Tabla 4.1 Eventos reales vs eventos detectados y falsos positivos (0.5 segundo) del EEG

sintético.
Criterio de Eventos Falsos
tiempo Eventos reales | detectados positivos TVP TFP
1 segundo 9 7 1 77.77% 12.5%
0.5 segundos 9 9 0 100% 0%
0.25 segundos 9 6 2 66.% 25%

Los resultados con un EEG sintético nos muestra que la deteccidn de eventos epilépticos con
un criterio de 0.5 segundos es robusta. Es importante destacar que la tasa de falsos positivos
(TFP) es del 0%.

En la figura 4.1a se muestra la deteccion del evento epiléptico de ausencia, donde el
valor 1 es el evento detectado y 0 cuando la sefial es considerada normal y en la figura 4.1b
muestra la sefial epiléptica de ausencia sintética. Como podemos observar en las figuras el
evento epiléptico de ausencia es bien detectado.
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Figura 4. 1 Deteccion del algoritmo (a) comparado con el evento epiléptico de ausencia
sintético (b), donde el valor uno es un evento detectado y cero es una sefial considerada
normal

Una vez probado el algoritmo propuesto con la sefial EEG sintética creada, se usaran
diferentes sefiales EEG reales, de pacientes con epilepsia de ausencia.

4.1.2 Deteccion de eventos epilépticos de ausencia con los registros EEG

De igual forma que para el caso de sefiales sintéticas, se usaran diferentes tiempos (1,
0.5y 0.25 segundos), para ser probados con el algoritmo propuesto, pero ahora utilizando los
registros EEG.

En latabla 4.2 se muestran tanto el nimero del registro EEG como los eventos reales,
los detectados y los falsos positivos analizando las sefiales cada segundo. Para este caso, el
algoritmo de deteccion cuenta con una tasa del 86.48% de efectividad utilizando la ecuacion
(22), pero se tiene una tasa muy elevada de falsos positivos.
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Tabla 4.2 Eventos reales vs eventos detectados y falsos positivos (1 segundo).

No. del Eventos Falsos

registro | Eventos reales | detectados | positivos
EEG1 4 4 4
EEG2 2 2 2
EEG3 1 1 2
EEG4 7 6 2
EEGS5 3 3 2
EEG6 2 2 2
EEG7 10 10 4
EEGS 2 2 2
EEG9 6 2 0

La tabla 4.3 la cual evalUa nuestros criterios de deteccidn cada 0.5 segundos genera un claro
contraste en los falsos positivos, en comparacion con los célculos cada segundo, teniendo
una tasa de 0% de falsos positivos y un excelente desempefio detectando eventos epilépticos

de ausencia.
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Tabla 4.3 Eventos reales vs eventos detectados y falsos positivos (0.5 segundo).

No. del Eventos Falsos

registro | Eventos reales | detectados | positivos
EEG1 4 4 0
EEG2 2 2 0
EEG3 1 1 0
EEG4 7 5 0
EEGS5 3 3 0
EEG6 2 1 0
EEG7 10 10 0
EEGS 2 2 0
EEG9 6 6 0

Por altimo, la tabla 4.4 presenta los eventos detectados haciendo usando 0.25 segundos por
segmento. Se obtuvo una tasa de efectividad de deteccion del 75.67% pero un indice menor
de falsos positivos comparado con la tabla 4.1 (un segundo). Descartando por completo este

criterio de evaluacion.
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Tabla 4.4 Eventos reales vs eventos detectados y falsos positivos (0.25 segundo).

No. del Eventos Falsos

registro | Eventos reales | detectados | positivos
EEG1 4 4 0
EEG2 2 2 0
EEG3 1 1 0
EEG4 7 1 0
EEGS5 3 3 1
EEG6 2 2 0
EEG7 10 8 2
EEGS 2 2 0
EEG9 6 5 1

Dados los resultados de los tres lapsos, se opt6 considerar el de 0.5 segundos, ya que mostré
un mejor rendimiento.

4.2 Medidas de desempefio del algoritmo de deteccion de eventos
epilépticos de ausencia.

Como ya se menciond en capitulos anteriores es necesario tener una medida de cuantificacién
para poder determinar el rendimiento del algoritmo propuesto. Es por ello que se ha realizado
un desglose del mismo segun cada registro en el cual ha sido probado. Dejando en claro que
se tiene en la mayoria de los registros una tasa del 100%. Al sacar un promedio de la TVP se
obtiene que un 91.89% més que satisfactorio para determinar el rendimiento del algoritmo.
La tasa de falsos positivos como se ha documentado anteriormente en esta tesis cuantifica
los eventos detectados erréneamente por el algoritmo e ilustrados por la Ultima columna de
la tabla 4.5. Se puede observar que en los registros utilizados se cuenta con una TFP del 0%
de forma general.
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Tabla 4.5 Tasa de verdaderos positivos y tasa de falsos positivos del algoritmo a 0.5 segundos.

No. del Eventos

registro | Eventos reales | detectados TVP TFP
EEG1 4 4 100% 0%
EEG2 2 2 100% 0%
EEG3 1 1 100% 0%
EEG4 7 5 71.42% 0%
EEG5 3 3 100% 0%
EEG6 2 1 50% 0%
EEG7 10 10 100% 0%
EEGS8 2 2 100% 0%
EEG9 6 6 100% 0%

En la tabla 4.6 muestra la duracion de cada uno de los registros EEG analizados para asi
calcular la tasa de falsos positivos por hora, la cual es 0.

Tabla 4.6 Duracién en minutos de los registros EEG analizados.

Duracion del EEG

No. del registro (minutos:segundos)
EEG1 20:57
EEG2 23:06
EEG3 20:01
EEG4 23:52
EEGS 13:36
EEG6 20:01
EEGY 23:21
EEGS8 15:24
EEG9 20:55
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Teniendo en total 3 horas, 1 minutos y 13 segundos de analisis y obteniendo de resultado
FPH=0.

4.2.1 Tiempo de respuesta para la deteccion de un evento epiléptico de
ausencia

La velocidad en la que se determina si hay un evento epiléptico de ausencia es vital para
poder brindar asistencia al paciente, es por ello que en la tabla 4.7 se muestra un desglose del
tiempo que se tardd el algoritmo en detectar cada evento epiléptico de los registros ya
mencionados. El tiempo esta especificado en segundos y si no presenta un mayor nimero de
eventos el registro se completara con NP (No Presenta) y ND ser& cuando no es detectado el
evento. Teniendo un tiempo de respuesta promedio de 1.2 segundos.

Tabla 4.7 Tiempo de deteccion relacionado con cada evento.

No. del 1° 2° 3° 40 50 6° 7° 8o ge 10°
registro

EEG1 0.7 07| 24 0.4 NP NP NP NP NP NP

EEG2 1 0.1 NP NP NP NP NP NP NP NP

EEG3 0.9 NP NP NP NP NP NP NP NP NP

EEG4 1.5 1.7 | 25 | ND 2.5 ND 0.7 NP NP NP

EEGS5 2 0.9 2.7 NP NP NP NP NP NP NP
EEG6 2.6 ND NP NP NP NP NP NP NP NP
EEGY 0.7 0.7 1 0.9 0.5 1.2 0.6 0.8 1.4 0.4
EEGS8 0.5 4.5 NP NP NP NP NP NP NP NP
EEG9 1.4 1.6 1.4 0.5 1.4 1.9 NP NP NP NP

Se utilizara el registro EEG2 para hacer un ejemplo visual, tal como como se observa en la
figura 4.2, de como funciona el algoritmo y las sefiales EEG y éstas puedan ser comparadas.
Cuando los umbrales R, S, T y U son superados se designa el valor de 1 para destacar la
deteccion y el 0 es utilizado para informar que no se detecta un evento epiléptico. En el
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ejemplo mostrado en la Figura 4.2a, se puede apreciar que en el segundo 1 y en el segundo
557 se tiene una deteccion, indicado por el valor de 1. En las Figuras 4.2b y 4.2c se observa
una de las sefiales del registro EEG2, en los segundos donde se tiene un evento epiléptico de
ausencia, comenzando en el segundo 1 y el 557, respectivamente.
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Figura 4. 2.Deteccion del algoritmo (a) comparado con el EEG en el primer evento
epilépticos de ausencia (b) y con el segundo (c) del registro EEG2, donde el valor uno es
un evento detectado y cero es una sefial considerada normal.

Es importante destacar el rendimiento del algoritmo de deteccién ya que ya sea con los
registros EEG o con los EEG sintéticos logra tener un gran desempefio y certero. A
continuacion, se presentara la interfaz grafica.

4.2 Interfaz grafica para deteccion de eventos epilépticos de ausencia

La interfaz grafica de usuario, conocida también como GUI (Graphical user
interface), es un programa informatico que actia de interfaz de usuario, utilizando un
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conjunto de imagenes y objetos graficos para representar la informacion y acciones
disponibles en la interfaz.

En la vida cotidiana se interactia constantemente con interfaces graficas; no solo al usar
computadoras sino también en objetos de uso diario como el celular, el cajero automatico,
etc. La interfaz grafica tiene un papel vital para la comprension del proceso que se esté
realizando.

La figura 4.3 muestra la interfaz grafica desarrollada para la monitorizacién de sefiales
electroencefalogréficas que activen una alarma cuando se presente un evento epiléptico. Es
sencilla e intuitiva al utilizar contando con solo cuatro acciones para poder interactuar.

4] Ul Figure - O *

Reiniciar
Deteccion

luis.regino@alumno buap.mx

Figura 4. 3 Interfaz grafica para deteccion de eventos epilépticos

En 1 se muestra un panel de seleccion con diez registros EEG el cual incluye un EEG sintetico
para su reproduccion. En el nimero 2 se tiene dos botones: Deteccion: el cual al tener una
seleccion sobre el registro a analizar dara inicio al algoritmo de deteccion y a la visualizacién
del canal O1 sobre el eje encerrado en el recuadro rojo (nimero 5). Reiniciar nos permite
reiniciar el proceso, aunque ya se haya elegido el registro a visualizar. Cuando la interfaz se

65



encuentra en marcha se realizara la impresion del canal y dard marcha el algoritmo, el cual
nos permite tener una validez visual al mostrar el electroencefalograma. Esta interfaz gréafica
cuenta con un sistema de correo electronico (namero 3), el cual permite elegir una direccién
para el envio de correo electrénico que notifique el evento epiléptico junto con el nombre del
paciente para personalizar el correo enviado en caso de ser necesario. Una vez que el
algoritmo detecte sefiales epilépticas de ausencia se cambia el color del foco encerrado en el
numero 4, pasando de rojo (no hay evento) a verde (si hay evento). Por Gltimo, en el recuadro
café se tiene un contador, el cual nos indica el tiempo en el cual se encuentra el analisis del
algoritmo. Como se puede observar en la imagen esta coincide con lo impreso en la gréfica.

Para un correcto uso de la interfaz gréafica se recomienda seguir los siguientes pasos:

1. Introducir el correo al cual le gustaria recibir estas notificaciones junto con el nombre
del paciente.

2. Eleqir el registro a visualizar y analizar.

3. Presionar el botdn de deteccidn, en caso que se requiera interrumpir el proceso para
visualizar otro registro oprima el boton de reiniciar e iniciar con el paso 1.

El proceso de analisis para la deteccion de eventos epilépticos de ausencia se da de
manera automatica. Este algoritmo puede ser verificado con su contraparte visual.

4.3 Alarma en la deteccion de eventos epilépticos

El paquete de soporte de MATLAB para arduino permite escribir programas de MATLAB
que leen y escriben datos en los dispositivos arduino. Al ser MATLAB un lenguaje
interpretado en alto nivel, la programacion resulta mas facil que con C/C++ u otros lenguajes
de compilacion, asi que se pueden observar las instrucciones de entrada salida
inmediatamente, sin la necesidad de compilar.
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Figura 4. 4 Un dispositivo arduino se conecta a un dispositivo que ejecuta

La implementacién de la alarma se llevo a cabo con arduino el cual estd en comunicacion
con MATLAB. Fue necesario descargar el paquete de soporte de MATLAB vy la
configuracién de la placa de desarrollo Arduino para asegurar la conexion entre ellos
especificando el puerto en el que sera conectado. En este caso particular se utilizé un Arduino
UNO. Cuando el algoritmo de deteccion de eventos epilépticos de ausencia se active, el
arduino encendera un led para asi llevar a cabo la alarma no solo en manera visual en la
interfaz. La sincronizacion de estas alarmas se llevo a cabo con un comando de escritura en
el puerto digital enviando un 1 (el cual representa 5 Volts), el cual estd en conjunto con la
instruccion para el cambio de color del led en la interfaz y el envio del correo electrénico (se
explicara a continuacién). En la figura 4.5 se presenta la conexion para emitir la salida. La
salida del led podria ser sustituida por otro disefio que se necesite o se solicite, en el presente
trabajo simplemente se quiso demostrar que la comunicacion arduino-Matlab es posible con
buena respuesta.
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Figura 4. 5 Conexion de arduino para la alarma.

De forma conjunta con las alarmas ya mencionadas se incluiré el envio de correo electrénico,
para esto es necesario tener un correo personal y dar acceso total de la cuenta. Introducir el
asunto del mensaje a enviar y el cuerpo del mensaje. Como ya se explicé con anterioridad
este puede ser personalizado con el nombre del paciente por la interfaz. Es necesario
establecer la direccion del servidor SMTP saliente, la cual puede ser cualquier servidor de
correo electronico que admita el protocolo de oficina de correo (POP) o el protocolo de
acceso a mensajes de internet (IMAP), en este trabajo se eligidé gmail, ya que se puede acceder
al servidor de manera gratuita. Posteriormente se designa la direccion de correo electronico
a la que se desea enviar la alerta. Por altimo, con la funcion sendmail la cual se encuentra en
conjunto con el led de la interfaz y del arduino se envia el correo electronico. En la figura 4.6
se muestra un ejemplo de la alerta enviada por correo electrénico.

eegdetector@gmail.com

f R Alerta

Luis Regino tiene un evento epileptico

o & X

Establecer marca Archivar Descartar

Figura 4. 6 Alerta enviada por correo electronico.
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CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

La epilepsia es una enfermedad cerebral no transmisible que afecta alrededor de 50 millones
de personas en todo el mundo. Entre los multiples tipos de epilepsia se encuentra la epilepsia
de ausencia, en la cual los pacientes pierden la consciencia por unos segundos pudiendo asi
lastimarse de alguna manera. Es por ello la importancia del desarrollo de sistemas de
prevencion, es decir, sistemas que puedan emitir una alarma cuando existan crisis para que
familiares y/o médicos puedan asistir prontamente al paciente y de esa manera evitar un
accidente.

Dado que la epilepsia de ausencia es generalizada, se presenta en todos los electrodos
medidos. Por esta razdn, es posible llevar a cabo la caracterizacion en cualquiera de ellos.
Sin embargo, se analizaron las sefiales de todos los canales (electrodos) y se observo que el
canal O1 (occipital izquierdo) tenia una potencia espectral mas significativa que el resto de
los electrodos, y por ende fue usado para la caracterizacion y posteriormente el algoritmo de
deteccion de eventos epilépticos de ausencia. En este trabajo la caracterizacion de sefiales en
tiempo se llevo a cabo calculando medidas como la varianza y curtosis; mientras que la
caracterizacion en frecuencia se hizo calculando la potencia de banda y la entropia espectral.
Lo anterior permitié diferenciar sefiales normales de sefiales epilépticas de ausencia.

Al tener los diferenciadores de las sefiales epilépticas fue importante establecer un tiempo
determinado en el que serian calculadas estas caracteristicas. En este caso particular se
hicieron célculos cada segundo, cada 0.5 segundos y cada 0.25 segundos, obteniendo un
mejor desempefio del algoritmo con 0.5 segundos, ya que su tasa de verdaderos positivos es
del 91.89% vy la tasa de falsos positivos del 0%.

Las cuatro caracteristicas extraidas (varianza, curtosis, potencia de banda y entropia
espectral) sirvieron para hacer el algoritmo de deteccién de eventos epilépticos de ausencia,
a través de umbrales. Para probar dicho algoritmo se genero una sefial eliptica de ausencia
con una duracion de 5 segundos con la ayuda de Origin y MATLAB. La sefial obtenida con
los parametros de Origin se generé en Matlab y se concatend con 95 segundos de sefiales
consideradas normales (obtenidas de sefiales EEG reales) para asi generar un EEG semi-
sintético de 100 segundos de duracidon. El algoritmo de deteccion propuesto fue probado y
aplicado en las sefiales generadas y su desempefio fue de 100% en su tasa de verdaderos
positivos y del 0% en falsos negativos en base a 9 pruebas.

Posteriormente el algoritmo propuesto fue usado en sefiales EEG reales de 9 pacientes con
epilepsia de ausencia, teniendo un total de 37 eventos epilépticos, de los cuales fue posible
detectar 34 y no se tuvieron falsas detecciones.
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Como trabajo a futuro, se pretende robustecer el algoritmo de clasificacion mediante
diferentes clasificadores. Asimismo, se espera llevar a cabo el andlisis de sefiales EEG en
tiempo real, haciendo los cambios pertinentes para que las crisis de ausencia sean detectadas
en cada paciente y emitiendo la alerta a familiares y/o médicos y que puedan asistirlo lo mas
rapido posible. Consolidar el software con multiples algoritmos de deteccion de eventos
epilépticos, para de esta forma poder englobar las epilepsias focales y entregar una interfaz
gréafica robusta.
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Apéndice

A. Fuente ubicada en el volumen de la corteza cerebral
De manera similar se puede hacer este desarrollo para ubicar la fuente.

Se consideraré el siguiente problema de contorno cuando la fuente este ubicada en el volumen
de la corteza cerebral:

Au, = f en Q, (A1)
U = Uy en S, (A.3)
du _ o Ou
1on = O25, e (A4)
oy _
oy 0 ens, (A.5)

Donde:
Q =0, UQ, representa a la cabeza
Q, es el volumen de la corteza cerebral

Q, el resto de las capas que forman la cabeza (liquido intracraneal, craneo, cuero
cabelludo)

01 Y 0, son las conductividades de Q, y Q, las cuales se suponen constantes
f es la fuente que se produce a partir de una crisis epiléptica

w; = ulg,, =12

u representa el potencial eléctrico en Q

A representa el operador laplaciano

Las condiciones seran llamadas de trasmision (A.3)-(A.4) y considerando que la
conductividad de Q¢ es cero (la conductividad del aire) obtenemos la condicion de la frontera
(A.5).
S, es la superficie de la corteza cerebral
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S, es el cuero cabelludo

Es importante considerar que para el analisis de existencia y unicidad de la solucién de las

ecuaciones (A.1-A.5) se debe cumplir la siguiente expresion:

fﬂlf(x)dx =0

Por las férmulas de Green a (A.6) se le conoce como la condicion de compatibilidad. Es
conocido en la literatura el Problema de Contorno Volumétrico (PCV) dado por las
ecuaciones (A.1-A.5), en caso de querer conocer mas sobre el problema se deja las siguientes

referencias [32], [33] y [34].

Si la fuente se encuentra en el volumen de la corteza cerebral, esta sera representada de la

siguiente manera:

lx—al?
2
- € 2B

fG) = —div| B~

fnl e 2

Donde:

x = (x1,x3) = (Rycos8, Rysenf)

a = (aq,a,) = (Rycosb,, Rysenb,) como el centro de la campana
Ry, <R,

B indica el ancho de la campana

(A.9)
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Abstract— In this article, a characterization in time
and frequency domains of electroencephalographic
signalz: from patient: with absence epilepsy is
presented. For the time-analysis the variance and
kurtosis are used. In the frequency-domain the power
spectra and the band-power are computed. In order to
perform the characterization, 5 seconds prior the
epileptic event, during the epileptic event, and with
segments of signals considered as normal are
analyzed. All of thiz with the main objective to find
differences between the computed features and then
determine patterns, which will be nsed to detect the
onset of an epileptic event. To achieve that, eight data
of (authorized) patients are nsed.

Index Terms—Absence, Band Power, Epilepsy,
Kurtosis, Variance

I. INTRODUCCION

La electrosncefalografia (EEG) es una técnica
electrofiziologica para obtener la actividad eléctrica que
surge del cerebro humano. Los electrodos colocados en
diferentes  regiones del encéfalo obtienen  estas
perturbaciones eléctricas, las cuales son amplificadas con
un filtro analdgice ¥ son convertidas en un formato digital
parz un proceso posterior que puede ayudar para el
andlisis de sefiales y determimar si existe anomalizs en
clertas regiones cerebrales (Sanei, 2007), (Teplan, 2002).

Al efectusr un registro de actividad EEG, podemos
identificar una serie de ondas llamadas ritmos cerebrales.
Estzz presentan dos caracteristicas gue las definen:
Frecusncia, que es 1z periedicidad con la que se repite una

maria.marin&correc buap.mx

oling.santilian @upoep.mx

Resumen—Este articulo muestra una
caracterizacion en tiempo y frecuencia de sefiales
electroencefalogrificas de pacientes con epilepsia de
ansencia. Para el analisis en el tiempo se utilizaron dos
técnicas estadisticas como lo som la varianza v la
curtosis. En frecuencia se obtiene el espectro v la
banda de potencia de las sedales. Para la
caracterizacion se utilizaron 5 segundos antes de un
evento epiléptico, durante el evento epiléptico ¥ en
sefiales gue se consideraron normales. Todo ello con la
finalidad de emcontrar alguna diferencia entre las
caracteristicas v con ello poder determinar patrones
para, en un fuioro, poder detectar el inicio de un
evento epiléptico. Para ello se utilizaron los registros
de ocho pacientes (autorizados) con epilepsia de
amsencia.

[Palabras claves—Ausencia, Banda de potencia,
Curtosis, Epilepsia, Varianza ]

onda. Su unidad de medida e: en hercio (Hz); v la
amplitnd, que es la magnitud en el cambio de voltaje (ut7)
entre el punte mas alto v mds bajo de la onda (Guyton,
2014).

Nommalments ze pueden distinguir custro rtmos de
ondulaciomes caracteristicas de la actividad cerehbral
nomual: Laz ondas alfs que representan el estado de
reposo, cuando el paciente estd descansando, inmévwil y
con los ojos cermrados. Su ritmo varia entre los 8-12 Hz.
Las ondas beta s2 manifiestan en umz perscha concentrada
tratando de resolver algin problema Su rango de
frecuencia va de loz 13 2 los 30 Hz. Las ondas teta, que
van de loz 4 a los 7 Hz, se presentan en nifios y
adolescentes v son signo de mmadurez cerebral siempre v
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Algoritmo de deteccidn de eventos epilépticos de ausencia

Luis F. Regino Medina 2, Maria M. Morin Castillo 2, Alina Santillan Guzman®, Carlos L.
Pando Lambruschini &, J. Jacobo Oliveros Oliveros &, José E. M. Gutiérrez Arias 2
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RESUMEN

En este articulo se muestra un algoritmo de deteccion de eventos epilépticos de ausencia en
sefiales electroencefalograficas (EEG). Para el desarrollo de éste, se clasificaron por un lado
las sefiales EEG consideradas normales y por otras sefiales epilépticas de ausencia. Técnicas
estadisticas como la varianza y la curtosis, ademas de la densidad espectral de potencia, la
banda de potencia y la entropia espectral de las sefiales fueron usadas para la extracciéon de
caracteristicas. Analizandolas en su conjunto, se escogieron ciertos umbrales para clasificar
a las sefiales y detectar asi los eventos epilépticos, evitando falsos positivos.

Palabras clave: Ausencia, Epilepsia, Algoritmo de deteccion

ABSTRACT

This article presents an algorithm for detecting absence epileptic events in
electroencephalographic (EEG) signals. In order to achieve this, a characterization was
carried out to differentiate between normal and epileptic signals. Statistical techniques, such
as variance and kurtosis, in addition to the power spectral density, the power band and the
spectral entropy of the signals were used in the feature extraction step. By analyzing the
extracted features, certain thresholds were chosen to classify the signals and detect the
epileptic events and avoid false positives.

Keywords: Absence, Epilepsy, detection Algorithm
I. INTRODUCCION

La electroencefalografia (EEG) se usa cominmente para analizar las sefiales cerebrales y
determinar si la persona en estudio padece algln trastorno o enfermedad, tal como la
Epilepsia [1]. La Epilepsia puede entenderse como un trastorno cerebral que trae consigo una
serie de ataques o crisis debidos a una falla en las funciones normales de un conglomerado
de neuronas, las cuales emiten muchas sefiales al mismo tiempo y mas rapido de lo normal
[2, 3]. En general, se pueden distinguir cuatro ritmos cerebrales normales caracteristicos:
ondas alfa que representan el estado de reposo con o0jos cerrados. Su frecuencia varia entre
8-12 Hz. La onda beta aparece para alguien que esta enfocado en resolver problemas. Su
frecuencia varia de 13 Hz a 30 Hz. Las ondas teta de 4 a 7 Hz ocurren en nifios y adolescentes,
mientras se mantengan de manera constante suelen ser un signo de inmadurez cerebral [4].
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