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Prefacio

La Ingenieria Biomédica es el resultado de la aplicacion de los principios de ingenieria
en la medicina y biologia, un campo que siempre me ha llamado la atenciéon. Es intere-
sante el poder combinar diferentes areas de estudio, en especial si se puede colaborar con
la investigaciéon al funcionamiento del cuerpo humano. Con este trabajo se combinan los
conocimientos de sistemas de bases de datos con conceptos médicos de epilepsia y senales
biomédicas, ademas de los conocimientos adquiridos durante los 5 anos de Ingenieria Me-
catronica. Ademas, mi trabajo contribuye como apoyo a investigadores para validacién de
algoritmos a procesamiento de sefiales electrofisiologicas.

Agradezco principalmente a Dios, quien me ha guiado y me ha dado fortaleza para
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de mis capacidades y siempre luchar por darme a mi y a mis hermanos todas las herramientas
para que alcancemos nuestros suenos; ademas de mis hermanos, por ser mi motivaciéon a
ser una mejor persona. En especial, agradezco a mi abuelo por haber sido mi modelo de
superacion y que desde el cielo me brinda luz y fuerzas para seguir adelante. También,
quiero agradecer a uno de mis tios, que siempre me apoyo.
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Resumen

El presente proyecto tuvo como objetivo la creaciéon e implementacién de una base de da-
tos de senales biomédicas de pacientes con epilepsia del Centro de Epilepsia y Neurocirugia
Funcional, HUMANA. De cada paciente se obtuvieron variables cualitativas y cuantitati-
vas que permitieron la clasificaciéon y organizaciéon de datos, asi como también las senales
biomédicas de cada uno de los pacientes. Es importante mencionar que, para resguardar la
privacidad de los pacientes, no se obtuvieron nombres u otra informaciéon que pudiera revelar
su identificacién.

Se utilizé el software de codigo abierto phpMyAdmin para la creacién de la base de
datos relacional dentro del entorno de MySQL. La base de datos desarrollada consta de
diferentes tablas en las que se puede almacenar informacion importante del paciente que un
investigador necesita para clasificar y utilizar las senales almacenadas, informacion de las
pruebas para realizar el anéalisis correspondiente para cada una de ellas, asi como los datos
de las pruebas almacenadas como archivos binarios y dato por dato de cada prueba.

Adicionalmente, se desarrolld el enlace entre la base de datos y el sistema de Matlab,
para que se pudiera escribir y obtener datos. Dicho enlace se implement6 para la realizaciéon
de una herramienta de software o toolbox que se trabajé en conjunto con Maria Jestis Angulo
Tijerino, quien implement6 un sistema de detecciéon de patrones relevantes en senales biomé-
dicas, mediante técnicas y algoritmos basados en el reconocimiento de patrones y métodos
de aprendizaje automatico o Machine Learning. El toolbox consta de diferentes interfaces
para utilizar la base de datos. Es posible agregar un nuevo paciente, consultar informacién
de los pacientes y sus respectivas pruebas, asi como agregar un nuevo archivo, y visualizar
las pruebas, seleccionando sus respectivos canales y ventanas de tiempo.
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Abstract

The goal of this work was the development of a relational database of biomedical signals
from patients with epilepsy from the Centro de Epilepsia y Neurocirugia Funcional, HUMA-
NA. In addition to the signals, qualitative and quantitative information was obtained from
each patient, which allowed proper classification and organization of the data. In order to
protect the patients’ privacy, no names or personal information was collected.

The phpMyAdmin software was used for the creation of the database within the MySQL
environment. The pieces of information stored in the database can be useful for researchers
in analysis and classification tasks. Furthermore, the results of tests performed on the signals
can be stored back as binary files and other formats.

A link between the database and Matlab was also developed. This made it easy to write
to and read from the database through the Matlab environment. This was needed for a
toolbox that was created in collaboration with Marfa Jestis Angulo Tijerino. The toolbox
includes several interfaces for interacting with the database, and for processing signals and
applying machine learning algorithms to those signals. It is possible to add new patients
to the database, retrieve information from the patients, add analysis results, visualize those
results, and more.
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cAPITULO 1

Introduccién

Las bases de datos son un conjunto de informacioén perteneciente a un mismo contexto,
ordenada de modo sistematico para su posterior recuperaciéon y analisis. Estas surgen de la
necesidad de poder almacenar informaciéon y poder acudir a ella posteriormente. Por otro
lado, las senales electrofisiologicas son la representacion grafica del registro de la actividad
eléctrica de ciertos 6rganos o partes del cuerpo humano en funcién del tiempo. Especifi-
camente, un electroencefalograma (EEG) es una prueba que permite estudiar la actividad
eléctrica cerebral y permite el diagndstico de enfermedades como la epilepsia. Debido a la
constante investigacion sobre el funcionamiento del cuerpo humano, han surgido las bases
de datos de senales fisiologicas, que apoyan como una herramienta facilitando la extraccion
de datos previamente almacenados.

El objetivo de este trabajo es la elaboraciéon de una base de datos de senales EEG de
pacientes con epilepsia del Centro de Epilepsia y Neurocirugia Funcional, HUMANA asi
como su interaccion con el sistema Matlab para el desarrollo de una herramienta de software
o toolbox. El toolbox se basa en una interfaz en la que el usuario puede interactuar con la
base de datos, realizando consultas y/o ingresando nuevos pacientes. Ademas, se le integrara
un sistema de deteccién de patrones relevantes en senales biomédicas, mediante técnicas y
algoritmos basados en el reconocimiento de patrones y métodos de aprendizaje automatico
desarrollado por la estudiante Marfa Jestis Angulo.

El desarrollo de la herramienta tiene como finalidad presentar la importancia de la im-
plementacién de las bases de datos en las investigaciones, ya que apoyan en la validacion de
algoritmos de procesamiento y en la obtencién de caracteristicas para deteccién de anomalias
en el funcionamiento del cuerpo humano. Ademas, las bases de datos de senales biomédi-
cas son un aporte a las instituciones de investigacién como método de almacenamiento, ya
que entre las ventajas de las bases de datos relacionales esta evitar la redundancia en el
almacenamiento de datos y garantizar integridad.

En los primeros 5 capitulos de este documento se presenta la motivaciéon e importancia
de la realizacion de este trabajo, asi como una breve explicacion de los objetivos alcanzados.
En el sexto capitulo se presentan planteamientos teéricos que sustentan la metodologia



desarrollada y resultados obtenidos del trabajo. En los siguientes capitulos se describe la
metodologia del desarrollo de la base de datos y del toolbox y los resultados obtenidos luego
de su implementacién. Finalmente, las conclusiones del trabajo y recomendaciones para
trabajos futuros.



CAPITULO 2

Antecedentes

Las bases de datos, no solo de senales EEG sino que de seniales biomédicas en general,
han permitido avances en la investigacidon, ya que permiten analizarlas sin tener que acudir
fisicamente a los centros hospitalarios para hacer dichas tareas. Se puede encontrar un tra-
bajo similar en [1], en el que se construyé una base de datos de senales electrofisiologicas,
en el que se elabord un algoritmo en Matlab de tres interfaces, una de captura de senales,
otra de consulta y una de procesamiento digital para permitir la reproductibilidad de la
adquisicion de datos para fines de investigacion biomédica. También, [2]| presenta el disefio
y desarrollo de un sistema para la gestiéon de un banco de datos de senales biomédicas, ba-
sado en Internet por medio del cual es posible acceder en forma libre a senales e imagenes
biomédicas. Ademaés, en [3], se presenta un toolbox para la base de datos PhysioNet Sleep
EDF, que contiene funciones de seleccién para el analisis de las etapas del suefio, conversién
de hipnogramas y computacién de métricas de rendimiento.

En la actualidad, se puede tener libre acceso a bases de datos biomédicas con el fin
de colaborar en investigaciones que estén relacionados con senales de este tipo; un ejemplo
puede ser |4], que es una base de datos que contiene 197 registros polisomnograficos del
sueno de toda la noche, que incluyen EEG, electrooculografias (EOG), electromiografias
(EMG) de barbilla y otros eventos. En la Universidad del Valle de Guatemala se trabajo el
proyecto [5], en el que se utilizaron senales EEG obtenidas mediante un Electro-Cap y una
Cyton Board de OpenBCI, ademéas de la base de datos Sleep-EDF Database para adquirir
polisomnografias de multiples personas junto a sus hipnogramas respectivos. El objetivo del
trabajo anterior fue disefiar un sistema para reproducir tonos estéreo que generen pulsos
binaurales en el cerebro usando lecturas de un EEG para realizar pruebas de monitoreo e
induccién del sueno.






CAPITULO 3

Justificacién

El funcionamiento del cuerpo humano se asocia frecuentemente con senales de origen
eléctrico, quimico o acistico. Estas senales son portadoras de informaciéon que describen
la actividad cerebral, cardiaca y muscular. Cada tipo de sefiales puede ser interpretada de
manera diferente, ya que poseen caracteristicas y patrones que permiten dar un diagndstico
clinico. Las seniales biomédicas han tomado un papel importante en la investigacién con-
tinua sobre el cuerpo humano, ya que se sigue explorando su funcionamiento y diferentes
enfermedades que éste puede padecer [6].

La epilepsia es una de las enfermedades conocidas més antiguas, rodeada de desconoci-
miento, temores y estigmatizacion social que persiste en la actualidad e influye en la calidad
de vida no solo de las personas que la padecen sino también sus familiares. En todo el mun-
do, unos 50 millones de personas padecen epilepsia, lo que lo convierte en, no solo uno de los
trastornos neurolégicos més comunes, sino un padecimiento comtn como presién alta o dia-
betes [7]. El tratamiento mas comun es utilizar farmacos antiepilépticos que logran controlar
las crisis en aproximadamente 70 % de los que padecen esta enfermedad, los medicamentos
restauran el equilibrio quimico de las neuronas y atentian las descargas eléctricas anormales.
Si bien los farmacos mejoran la calidad de vida, los pacientes todavia deben lidiar con los
estigmas sociales por el desconocimiento de la enfermedad [8].

Por otro lado, las bases de datos son un recurso ttil en cuanto al manejo y clasificacién
de datos, éstas permiten almacenarlos en un tnico lugar de manera ordenada. Sus ventajas
abarcan desde el acceso rapido a la informacién almacenada hasta el manejo de redundancia
de los datos y la seguridad. Las bases de datos de senales biomédicas son una clave util
cuando se trata de investigacion y seguir explorando el cuerpo humano, ya que estas seniales
pueden ser manipuladas a conveniencia y obtener la informacién necesaria sobre las senales
para realizar su debido procesamiento. Estas bases de datos han sido una pieza clave para
probar y validar algoritmos realizados para el manejo y procesamiento de las seniales para
obtener caracteristicas relevantes que permitan evolucionar la ciencia biomédica [1].

Este trabajo logra resaltar la importancia del uso de las bases de datos de senales bio-
médicas, ya que dichos datos pueden ser utilizados dentro de diferentes investigaciones, no



sblo para validacion de algoritmos y procesamiento digital. Ademas, la creacion del toolbox
facilita la interaccién de cualquier usuario con los datos almacenados, ya que permite la
lectura de dichos datos y almacenar nuevas senales dentro de la base de datos.



CAPITULO 4

Objetivos

4.1.

Objetivo general

Desarrollar una base de datos de senales biomédicas de pacientes con epilepsia, y una
herramienta de software para acceder y procesar las senales almacenadas.

4.2.

Objetivos especificos

Familiarizarse con el proceso de obtencién de seniales biomédicas de pacientes con
epilepsia en el Centro de Epilepsia y Neurocirugia Funcional, HUMANA.

Recolectar y organizar las sefiales biomédicas y las pruebas realizadas segiin sus ca-
racteristicas relevantes.

Diseniar e implementar una base de datos para el almacenamiento de la informacién
obtenida.

Disenar e implementar una herramienta de software para acceder, procesar y analizar
la informacién de la base de datos.






CAPITULO b

Alcance

Este proyecto consiste en el desarrollo de una base de datos de senales biomédicas de
pacientes con epilepsia del Centro de Epilepsia y Neurocirugia Funcional, HUMANA, de lo
que se espera que sirva como una herramienta de obtenciéon de datos para investigaciones
referentes al funcionamiento del cuerpo humano. Dichas investigaciones incluyen el analisis
y obtencion de caracteristicas de las sefiales, ya que sus algoritmos de procesamiento pueden
ser implementados en diferentes equipos médicos y obtener de manera rapida dicho analisis.
Los datos almacenados son tanto informacion de los pacientes como informaciéon de las
pruebas EEG, ya que ambas son relevantes al momento de cualquier analisis, ya sea por
parte de doctores o investigadores.

Adicionalmente, con el toolbox se espera que se pueda facilitar la interaccion del usuario
con la base de datos, ya que los campos se presentan de manera grafica y mas amigable,
incluyendo opciones de visualizacién y escritura hacia la base de datos. El toolbox también
ofrece varias herramientas para el procesamiento y andlisis de las sefiales biomédicas dispo-
nibles en la base de datos. Como ayuda para el usuario, el toolbox incluye algunos ejemplos
de procesamiento y extraccién de caracteristicas relevantes.






CAPITULO O

Marco tedrico

6.1. Epilepsia

Se domina crisis epiléptica a la aparicion transitoria de signos y/o sintomas provocados
por una actividad neuronal anémala excesiva o simultanea en el cerebro. La epilepsia es un
trastorno cerebral que se caracteriza por una predisposiciéon continuada a la aparicién de
crisis epilépticas y por las consecuencias neurobiolégicas, cognitivas, psicolégicas y sociales
de esta enfermedad. Se requiere la presencia de al menos una crisis epiléptica. Para [9] la
epilepsia es un trastorno neurolégico provocado por el aumento de la actividad eléctrica
de las neuronas en alguna zona del cerebro. La persona afectada puede sufrir una serie de
convulsiones o movimientos corporales incontrolados de forma repetitiva, a esto se le llama
ataque epiléptico |10).

Lalepilepsialse divide en tres amplias categorias: ataques parciales, ataques generalizados
y ataques epilépticos no clasificados. Los ataques generalizados afectan a ambos hemisferios,
durante los cuales la conciencia llega a danarse y, entonces, se producen varias manifestacio-
nes motoras. Los ataques parciales se refieren a aquellos que afectan Gnicamente a regiones
del cerebro, sobre todo las estructuras temporal y limbica, como la amigdala o el hipocam-
po. Los ataques parciales complejos implican el deterioro de la conciencia, que proviene del
lobulo temporal en aproximadamente un 60 % de los casos, y del l6bulo frontal, en un 30 %
[11].

6.1.1. Causas

Las personas que tienen epilepsia sin indicios acostumbran a tener su primer ataque entre
los 2 y los 14 afios, aunque puede ocurrir en cualquier momento de la vida. La epilepsia es
un trastorno con muchas posibles causas, entre estas estan |12]:

» Predisposicion hereditaria. Es mas probable que una persona tenga convulsiones si
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sus padres han padecido crisis convulsivas. Actualmente, se esta tratando de localizar
el gen responsable.

» Estado de maduracion del cerebro. Incluso entre las distintas edades pediatricas,
hay una enorme diferencia en la frecuencia de convulsiones infantiles. En la etapa
prenatal, el umbral es muy alto y las crisis poco frecuentes; en el recién nacido el
umbral es bajo y las crisis frecuentes y en ninios de entre los 2 y 5 afnios el umbral va
aumentando. De esto se podria deducir que la maduracion cerebral por si sola modifica
la frecuencia de las crisis.

= Existencia de lesion cerebral. Las lesiones pueden deberse a tumores cerebrales,
alcoholismo o consumo de drogas, Alzheimer, meningitis, encefalitis, sida, ciertas aler-
gias, etc., porque todo ello altera el normal funcionamiento del cerebro.

= Reparaciones incorrectas. En algunos casos, el cerebro intenta reparar los dafios
causados, pero puede generar conexiones neuronales anormales que podrian conducir
a la epilepsia.

6.1.2. Diagnéstico

Uno de los métodos para el diagnostico de la epilepsia es por medio de un electroencefa-
lograma, que se hace con una maquina que proporciona, dibujando las lineas ondulantes, las
senales eléctricas que llegan desde las células del cerebro. Con esto, el médico descubre si hay
circunstancias cerebrales especiales que expliquen por qué se producen los ataques epilépti-
cos. Sin embargo, el electroencefalograma no siempre muestra que haya indicios de epilepsia,
porque a veces los cambios eléctricos se producen en zonas muy profundas del cerebro; en
otras ocasiones, al momento de realizar un electroencefalograma no se estéd produciendo
ningtn cambio |9).

Otro método es consultar el historial médico y personal del paciente, en el que el es-
pecialista obtiene toda la informacion posible del afectado (caracteristicas de los ataques
epilépticos, qué le pasa antes de que comience el ataque, etc.). También mediante una to-
mografia computarizada, en el que se toma una serie de fotografias de los diferentes niveles
del cerebro, con las que se puede ver si existe en él algin bulto, cicatriz, marca o cualquier
otra condicién que pueda estar causando los ataques [12].

6.1.3. Tratamientos

Un diagnostico cuidadoso y exacto del tipo de epilepsia que padece el enfermo es fun-
damental para encontrar un tratamiento efectivo. Hay muchas formas diferentes de tratar
la epilepsia. Los tratamientos actuales pueden controlar los ataques, al menos durante cier-
to tiempo, en aproximadamente un 80% de los pacientes con epilepsia. La duracion del
tratamiento variard en funciéon de cada paciente y del tipo de epilepsia que padezca. Las
posibilidades de tratamiento de la epilepsia son la medicacion, la cirugia y una dieta alimen-
ticia especifica. La mayoria de las veces, lo que se aplica es una combinaciéon de dos o de las
tres modalidades [12].
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6.2. Electroencefalograma

El [electroencefalogramal o EEG es definido como el registro de la actividad eléctrica de
las neuronas del encéfalo. Dicho registro posee formas muy complejas que varian mucho con
la localizacion de los electrodos y entre individuos. Esta actividad se manifiesta como lineas
onduladas en un registro electroencefalografico |13].

Un EEG es uno de los estudios principales para diagnosticar epilepsia, también puede
cumplir una funcién en el diagnodstico de otros trastornos cerebrales. El EEG es capaz de
determinar cambios en la actividad cerebral que pueden ser ttiles para diagnosticar los tras-
tornos mencionados o tumores cerebrales, encefalopatias, inflamacién cerebral y trastornos
del suenio. También se puede utilizar para confirmar la muerte cerebral en una persona que
se encuentra en coma persistente [13].

6.2.1. Caracteristicas de la actividad cerebral

La actividad cortical recogida en el EEG, se compone de un nimero variado de ondas
que aparecen aisladas o en grupos (ritmo). Estas ondas se diferencian unas y otras por los
siguientes parametros [14]:

Forma, amplitud y duracién

La forma de una onda aislada puede ser: regular, irregular, aguda, compleja, bifésica,
trifasica, etc. La duracion de una onda se expresa en milisegundos (ms) [14].

Poseen amplitudes que van desde los 10 ©V en registros sobre el cortex, a 100 uV en la
superficie del cuero cabelludo. Las frecuencias de estas ondas se mueven entre 0.5 y 100 Hz
y dependen mucho del grado de actividad del cortex cerebral. La mayoria de las veces estas
ondas no poseen ninguna forma determinada, en algunos ritmos normales suelen clasificarse
en ritmos «, B, 6 y §, como se observa en la Figura [l} en otras poseen caracteristicas muy
especificas de patologias cerebrales como la epilepsia [15].

apne WY IV WM Mo

Delia W ] 50wV

ls

—

Figura 1: Ondas de la sefial EEG [15].
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Frecuencia

Las ondas « poseen frecuencias entre 8 y 13 Hz con amplitud comprendida entre 20 y
200 pV; se registran en sujetos normales despiertos, sin ninguna actividad y con los ojos
cerrados. Las ondas [ poseen frecuencias entre 14 y 30 Hz, pero pueden llegar hasta los 50
Hz; se dividen en dos tipos: las 81 se comportan como las «, pero con frecuencia doble y las
B2 que aparecen cuando el sujeto estd bajo tension. Las ondas 6 poseen frecuencias entre
4 y 7 Hz y se presentan en la infancia, aunque también pueden presentarlas los adultos en
periodos de estrés emocional y frustracion. Las ondas d poseen frecuencias inferiores a 3.5
Hz y se presentan durante el suefio profundo, en la infancia y en enfermedades orgénicas
cerebrales graves [15].

Distribucién topografica

Indica el lugar cerebral en el que aparece un fenémeno eléctrico. También hace referencia
a la ubicacion fisiolégica de las distintas frecuencias dependiendo del area cerebral corres-
pondiente. Asi, en areas anteriores, se encuentra el ritmo S y a medida que se desciende a
areas posteriores, va apareciendo el ritmo «. Se utiliza el nombre de los l6bulos cerebrales
correspondientes para expresar dicha distribucion [14].

Reactividad

Es la capacidad de modificacién de un ritmo, ante estimulos como apertura y cierre de
ojos, estimulacion eléctrica, proceso mental, alertamiento, etc. |14]

6.2.2. Metodologia para realizar el EEG

Consiste en recoger mediante electrodos, de superficie o de aguja, la actividad eléctrica
de la corteza cerebral. La senal que se obtiene es tan pequena que se hace necesario utilizar
varios sistemas de amplificacion |14].

La colocacion de electrodos sobre el cuero cabelludo esta sujeta a un sistema internacional
o sistema 10-20, denominado asi porque los electrodos estan espaciados entre el 10 % y el
20 % de la distancia total entre puntos reconocibles de craneo. Estos puntos clave, a partir
de los cuales se realizan las medidas, son:

= Nasion: indentacién entre frente y nariz.

= Inién: protuberancia occipital.

= Punto preauricular: delante del trago de cada pabellon de la oreja.

Actualmente se utilizan unos gorros que llevan incorporados 19 electrodos y se coloca

directamente sobre la cabeza del paciente, como se observa en la Figura [2} Los electrodos
se unen en un conector y éste, a su vez, conecta con el cabezal del EEG. De aqui se envia
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Figura 2: Distribucion de electrodos [14].

la senial al sistema de amplificadores del aparato central del EEG para su transcripcion.
Existe una nomenclatura para los electrodos, que obedece a la regién cerebral sobre la que
yacen y una numeracién que va de menor a mayor, empezando desde areas anteriores hacia
posteriores y, correspondiendo los ntmeros impares al lado izquierdo y los pares al lado
derecho, tal y como se muestran en el Cuadro [1] [14].

Area cerebral Hemisferio | Linea media | Hemisferio
izquierdo derecho
Frontopolar FP1 FP2
Frontal F3 Fz F2
Fronto temporal F7 C3 Cz F8 C4
Temporal medio y parietal T3 P3 Pz T4 P4
Temporal posterior y occipital | T5 Ol T6e 02

Cuadro 1: Nomenclatura de los electrodos [14].

Tipos de montajes.

Para definir los tipos de montajes, es importante saber diferenciar entre electrodo, deri-
vacion y montaje [14].

Electrodo. Es un elemento situado en el punto de registro y el hilo metalico que lo une
al aparato amplificador.

Derivacion. Corresponde a dos electrodos que se conectan a cada canal de amplificacion.
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Montaje. Es un conjunto de derivaciones. Se clasifican en 2 tipos de montajes: bipolares
y monopolares o referenciales.

Montaje bipolar. En el canal de amplificacion, tanto el electrodo situado en posicion
1 como el situado en posicion 2, registran actividad cerebral y la diferencia entre los dos
puntos es lo que se va al amplificador para su registro. Puede ser de 2 tipos: anteroposteriores
(Sagitales) o transversos (Coronales):

Montaje monopolar. Los electrodos exploradores ocupan la posicién 1 del amplifica-
dor, mientras que la posicion 2 estd ocupada por un electrodo relativamente inactivo o que
sea comiin para todos los canales.

6.2.3. Tipos de EEG

En las unidades de Neurofisiologia se realizan los siguientes tipos de EEG [14]:

EEG basal.

EEG en vigilia del paciente, no es necesario ningtn tipo de preparacién, ni alteraciéon de
tomas en la medicacién habitual del paciente. La tinica observacion que se debe hacer es a
limpieza del cuero cabelludo y la recomendaciéon de no usar gel fijador o lacas.

EEG en privaciéon de sueno.

Las condiciones técnicas son las mismas que para el EEG basal, pero se necesita una
preparacion previa. Consiste en mantener despierto al paciente durante 24 horas antes de
la realizacién de la prueba. Ya en consulta, se recomienda al paciente la méxima relajacion,
propiciando el sueno y facilitando, de esta manera, la aparicién de trazados fisiologicos de
distintas fases de suefio, asi como de anomalias que pueden no detectarse en los EEG basales.

Video EEG o EEG de sueno.

Consiste en un EEG convencional, en el que el paciente es acomodado en una cama, y
grabado todo el registro de video. Su finalidad, es tener constancia visual y eléctrica, de
crisis o de pseudocrisis, en pacientes de dificil diagnostico y/o manejo de su patologia.

EEG de muerte cerebral.

Es la técnica imprescindible para detectar actividad cortical cerebral o, ausencia de esta.
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Figura 3: Electroencefaldgrafo [@I

6.2.4. Electroencefalografo

El electroencefalografo registra los impulsos eléctricos, generando una grafica cuya inter-
pretaciéon, por parte del neurdlogo, ofrece informacion precisa sobre el funcionamiento del
encéfalo. Dado que los impulsos eléctricos emitidos por el cerebro son de muy baja intensi-
dad, se amplifican mediante el electroencefalografo para representarlos en forma de lineas,
lo que permite interpretar la actividad eléctrica de las distintas areas cerebrales a lo largo
del tiempo.

6.2.5. EEG en epilepsia

La identificacion de alteraciones en la actividad eléctrica cerebral puede ayudar a estable-
cer o a apoyar el diagnéstico de epilepsia y a delimitar el sindrome epiléptico de que se trate
Salvo en raros casos de sindrome de Landau o epilepsia-afasia y el estado de mal epiléptico
durante el sueno lento, el diagnéstico de epilepsia exige la existencia de crisis epilépticas. El
EEG es util para :

= Confirmar la sospecha clinica de un sindrome epiléptico preciso, y documentar el caso.

= Establecer el diagnostico de epilepsia en casos dudosos, mediante el registro de crisis
electro clinica.

= Apoyar el diagnéstico en casos dudosos, por la presencia de alteraciones de tipo epi-
leptégeno.

= Delimitar el sindrome epiléptico.

Un EEG normal no excluye el diagnostico de epilepsia

Una persona epiléptica puede tener un registro intercritico de la actividad eléctrica ce-
rebral normal por existir poca actividad anémala intercritica o por tratarse de un foco
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profundo, especialmente en la fosa temporal, no detectable por los electrodos colocados su-
perficialmente en el cuero cabelludo. En muchas epilepsias, especialmente en lactantes, todos
los EEG intercriticos repetidos son normales [16].

6.3. Bases de datos

Se llamabase de datos o banco de datos, a un conjunto de informacién perteneciente a un
mismo contexto, ordenada de modo sistematico para su posterior recuperacion, analisis y/o
transmisiéon. Se define una base de datos como una serie de datos organizados y relacionados
entre si, los cuales son recolectados y explotados por los sistemas de informaciéon de una
empresa o negocio en particular [17].

También, una base de datos puede definirse como una colecciéon o depésito de datos
integrados, almacenados en soporte secundario (no volatil) y con redundancia controlada.
Los datos deben mantenerse independientes de ellos y su definiciéon (estructura de la base de
datos) tnica y almacenada junto con los datos, se ha de apoyar en un modelo de datos. Los
procedimientos de actualizaciéon y recuperaciéon, comunes y bien determinados, facilitaran la
seguridad del conjunto de los datos [18].

Entre las principales caracteristicas de los sistemas de base de datos se puede mencionar:

» Independencia légica y fisica de los datos.

» Redundancia minima.

= Acceso concurrente por parte de multiples usuarios.
» Integridad de los datos.

= Consultas complejas optimizadas.

= Seguridad de acceso y auditoria.

= Respaldo y recuperacion.

= Acceso a través de lenguajes de programacion estandar.

6.3.1. Clasificacion de bases de datos

Segun su variabilidad. Conforme a los procesos de recuperacion y preservacion de
los datos, se puede hablar de:

= Bases de datos estéticas. Tipicas de la inteligencia empresarial y otras areas de anélisis
historico, con bases de datos de sblo lectura, de las cuales se puede extraer informacion,
pero no modificar la ya existente.

» Bases de datos dinamicas. Aparte de las operaciones béasicas de consulta, estas bases
de datos manejan procesos de actualizacidn, reorganizaciéon, anadidura y borrado de
informacion.
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Segtin su contenido. De acuerdo con la naturaleza de la informacién obtenida, pue-
den ser:

» Bibliograficas. Contienen diverso material de lectura (libros, revistas, etc.) ordenado
a partir de informacién clave como son los datos del autor, del editor, del ano de
aparicion, del drea tematica o del titulo del libro, entre otras muchas posibilidades.

= De texto completo. Se manejan con textos historicos o documentales, cuya preservacion
debe ser a todo nivel y se consideran fuentes primarias.

» Directorios. Listados enormes de datos personalizados o de direcciones de correo elec-
tronico, nimeros telefénicos, etc. Las empresas de servicios manejan enormes directo-
rios clientelares, por ejemplo.

» Especializados. Bases de datos de informacion hiper especializada o técnica, pensadas
a partir de las necesidades puntuales de un publico determinado que consume dicha
informacion.

6.3.2. Tipos de campos

Cada sistema de base de datos posee tipos de campos que pueden ser similares o dife-
rentes. Entre los més comunes se puede nombrar:

= Numérico: entre los diferentes tipos de campos numéricos podemos encontrar enteros
“sin decimales” y reales “decimales”.

= Booleanos: poseen dos estados: Verdadero “Si” y Falso “No”.

= Fechas: almacenan fechas facilitando posteriormente su explotacion. Almacenar fechas
de esta forma posibilita ordenar los registros por fechas o calcular los dias entre una
fecha y otra.

» Alfanuméricos: contienen cifras y letras. Presentan una longitud limitada (255 carac-
teres).

6.3.3. Bases de datos relacionales

Una base de datos relacional es un tipo de base de datos que almacena y proporciona
acceso a puntos de datos relacionados entre si. Las bases de datos relacionales se basan en
el modelo relacional, una forma intuitiva y directa de representar datos en tablas. En una
base de datos relacional, cada fila de la tabla es un registro con un ID tnico llamado clave
[19].

Las bases de datos relacionales se basan en una teoria matematica denominada modelo
relacional de datos. El modelo relacional significa que las estructuras légicas de datos estén
separadas de las estructuras fisicas de almacenamiento, es decir, que los administradores de
bases de datos pueden administrar el almacenamiento fisico de datos sin afectar el acceso a
esos datos como una estructura logica [19].
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El modelo relacional es el mejor para mantener la consistencia de los datos en todas
las aplicaciones y copias de la base de datos (denominadas instancias). Las bases de datos
relacionales se destacan en este tipo de consistencia de datos, lo que garantiza que miltiples
instancias de una base de datos tengan los mismos datos todo el tiempo [19].

Se han de tener en cuenta lo siguientes conceptos:

= Relacién: equivale a una tabla.

= Tupla: cada una de las filas de una relacién o tabla. No pueden existir dos filas o tuplas
iguales.

Atributo: nombre que identifica cada dominio de una relacién. También se llama nom-
bre de campo. Al considerar una relaciéon como si fuese una tabla, los atributos son los
nombres que se dan a las columnas de la tabla.

= Clave: se emplea para identificar de forma univoca cada fila de la tabla. Puede estar
formada por una columna o una combinacién de columnas. Existen diversos tipos:

e [Clave primarial (PRIMARY KEY). Es la clave primera o principal que se
utiliza para obtener la relacién. Esta clave no puede tener atributos con valores
nulos.

e Clave secundaria. Es otro atributo que establece una forma de ordenar diferente
a la dada por la clave principal.

e [Clave foraneal Estd compuesta por los atributos pertenecientes a una relacion
(R1) y que a su vez coinciden con la clave primaria de otra relacion (R2). Mediante
esta clave, la tabla R1 puede interrelacionarse con la tabla R2. Las claves foraneas
pueden tener valores duplicados en la tabla secundarias, mientras que para las
claves primarias no es posible.

= Dominio: conjunto de valores de donde se toman los valores de atributos especificos
de relaciones especificas, es decir, un dominio no es més que un tipo de datos. Pueden
utilizarse las palabras tipo y dominio de manera indistinta.

Regla de integridad referencial
La regla de integridad referencial esta relacionada con el concepto de clave forénea, lo que
determina que todos los valores nulos o valores que existen en la clave primaria que referencia.
La necesidad de esta regla es debido a que las claves foraneas tienen por objetivo establecer
una conexion con la clave primaria que referencian [20].

Cardinalidad de las relaciones
El diseno de relaciones entre las tablas de una base de datos puede ser la siguiente |17]:

= Relaciones de uno a uno: una instancia de la entidad A se relaciona con una y
solamente una de la entidad B.

» Relaciones de uno a muchos: cada instancia de la entidad A se relaciona con varias
instancias de la entidad B.

= Relaciones de muchos a muchos: cualquier instancia de la entidad A se relaciona
con cualquier instancia de la entidad B.
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6.3.4. Sistemas de gestion de bases de datos

Los Sistemas de Gestion de Base de Datos SGBD (en inglés DataBase Management
System) son un tipo de software muy especifico, dedicado a servir de interfaz entre la base
de datos, el usuario y las aplicaciones que la utilizan. Se compone de un lenguaje de definiciéon
de datos, de un lenguaje de manipulacion de datos y de un lenguaje de consulta [17].

En definitiva, un SGBD esta formado por una coleccién de datos interrelacionados entre
si que constituyen la base de datos y un conjunto de programas mediante los cuales se puede
acceder y manipular dichos datos. El objetivo primordial de un SGBD es proveer de una
herramienta adecuada para extraer y almacenar la informacién contenida en la base de datos
[18].

Tipos de sistemas de informacién para la gestiéon de datos

» Sistemas tradicionales de ficheros y orientados a procesos. En estos sistemas un
dato puede estar almacenado en varios ficheros, hacerle varios tratamientos y obtener
diferentes resultados |18|. Entre sus caracteristicas se encuentran:

e Cuentan con numerosas aplicaciones, cada una destinada a la realizaciéon de de-
terminadas operaciones.

e Los datos almacenados en archivos dentro de diferentes tipos de unidades de
almacenamientos.

e Cada programa gestiona y almacena sus propios datos.

» Sistemas orientados a datos. En estos sistemas los datos se encuentran centraliza-
dos en una base de datos tnica para todas las aplicaciones. Los datos son anadidos a
la base de datos empleando un Lenguaje de Definicion de Datos (LDD) mediante el
que se especifica el esquema de la base de datos. Méas tarde, los datos alojados en la
base de datos pueden manejarse empleando un Lenguaje de Manipulaciéon de Datos
(LMD) y conseguir unos resultados |18],

6.3.5. Motores de base de datos

Entre los diferentes tipos de base de datos, podemos encontrar los siguientes:

» [MySQI] Es una base de datos con licencia GPL basada en un servidor. Se caracteriza
por su rapidez. No es recomendable usar para grandes volimenes de datos.

= PostgreSQL y Oracle. Son sistemas de base de datos poderosos. Administra muy bien
grandes cantidades de datos, y suelen ser utilizadas en intranets y sistemas de gran
calibre.

» Access. Es una base de datos desarrollada por Microsoft. Esta base de datos debe ser
creada bajo el programa Access, el cual crea un archivo .mdb con la estructura ya
explicada.
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= Microsoft SQL Server. Es una base de datos mas potente que Access desarrollada por
Microsoft. Se utiliza para manejar grandes volimenes de informaciones.

6.3.6. Normalizacion de bases de datos

Cuando se trabaja con bases de datos relacionales, rara vez se hace con una tnica tabla.
Normalmente se manejan arquitecturas en las cuales los datos se clasifican en tablas sepa-
radas en funcién de su significado. La necesidad de hacer consultas cruzadas para obtener
datos guardados en tablas diferentes en las que da origen al concepto que sustenta el modelo
relacional de bases de datos|21].

En principio, la informaciéon de una base de datos relacional podria guardarse sin pro-
blemas en una sola tabla, con la ventaja de que no seria necesario interconectar diversas
tablas ni utilizar la compleja sintaxis derivada de las consultas a varias tablas diferentes. Sin
embargo, es aqui precisamente donde reside la fuerza del modelo relacional, pues el reparto
de informaciéon en varias tablas contribuye a reducir las entradas dobles, un proceso que se
conoce como “normalizacion” [21].

La normalizacion es la transformacion de las vistas de usuario complejas y del almacén
de datos a un juego de estructuras de datos més pequenas y estables. Ademéas de ser més
simples y estables, las estructuras de datos son més faciles de mantener que otras estructuras
de datos. 22].

6.3.7. Lenguaje SQL

El lenguaje relacional se encuentra constituido por:

» Un Lenguaje de Definicion de Datos DDL (Data Definition Language).
» Un Lenguaje de Manipulacion de Datos DML (Data Manipulation Language).

» Un Lenguaje para el Control y Seguridad de los Datos DCL (Data Control Language).

Estos tres lenguajes definen un conjunto de operaciones bésicas conocidas como algebra
relacional, las cuales permiten al usuario especificar las peticiones fundamentales de recu-
peracién, cuyo resultado es una nueva relaciéon constituida por una o mas relaciones que
pueden ser manipuladas mas adelante utilizando operaciones del mismo &algebra [18].

Las primeras implementaciones comerciales del modelo relacional datan de los anos 80,
y desde entonces han sido implementadas en muchos SGBD. Los SGBD relacionales mas
populares actualmente son DB2 e Informiz Dynamic Server (de IBM), Oracle, MySQL, SQL
Server y Access |18§].

El lenguaje SQL o lenguaje de consulta estructurado Structured Query Language es ac-
tualmente el estandar de los SGBD relacionales comerciales. Se trata de un lenguaje de bases
de datos normalizado que permite crear y manipular bases de datos, ademas de la creaciéon
de consultas con las que obtener informacién proveniente o alojada en una base de datos.
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El lenguaje se compone de clausulas, operadores, comandos y funciones de agregado que se
combinan con instrucciones y sentencias para la creacion, actualizaciéon y manipulaciéon de

los datos de la base de datos |18].

El lenguaje SQL es el més universal en los sistemas de base de datos. Este lenguaje
permite realizar consultas a nuestras bases de datos para mostrar, insertar, actualizar y

borrar datos |17].

6.3.8. Diagrama entidad-relacién

Un diagrama entidad-relacion, también conocido como modelo entidad relacion o [ERD]|
por sus siglas en inglés, es un tipo de diagrama de flujo que ilustra como las “entidades”,
como personas, objetos o conceptos, se relacionan entre si dentro de un sistema, como
se muestra en la Figura 4l Los diagramas ER se usan a menudo para disefiar o depurar
bases de datos relacionales en los campos de ingenieria de software, sistemas de informacién
empresarial, educacion, investigacion, etc.; y emplean un conjunto definido de simbolos, tales
como rectangulos, diamantes, 6évalos y lineas de conexién para representar la interconexién
de entidades, relaciones y sus atributos [23].

Marks

mark id ntager
—|'< student id integer

subject id integer P

date date/time Subjects

mark integer : : subject id integer

title varchar Teachers
teacher id nteger

Students first name varchar
—HH Student id integer Subject/teacher last name varchar

first name varchar —{‘é subject id integer

last name varchar teacher id integer

group id integer —}{ group id integer

Groups

group id integer -H—

name varchar

Figura 4: Ejemplo de diagrama entidad-relacion \\

Uso de los diagramas entidad-relacién

= Disenio de bases de datos. Los ERD se utilizan para modelar y disenar bases de datos
relacionales, en términos de reglas de negocio y logicas (en un modelo de datos 16gi-
cos) y en términos de la tecnologia especifica que se implementara (en un modelo de
datos fisicos). En ingenieria de software, un EDR a menudo es un primer paso para
determinar los requisitos de un proyecto de sistemas de informacion.
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= Solucién de problemas de bases de datos. Los EDR se utilizan para analizar las bases
de datos existentes con el fin de hallar y resolver problemas de l6gica o implementacion.

= Sistemas de informacién empresarial. Los diagramas se utilizan para disenar o analizar
las bases de datos relacionales empleadas en procesos de negocio. Cualquier proceso de
negocio que utilice datos de campo relacionados con entidades, acciones e interaccién
puede beneficiarse de una base de datos relacional.

» Reingenieria de procesos de negocio (BPR). Los EDR ayudan a analizar las bases
de datos empleadas en la reingenieria de procesos de negocio y en el modelado de la
configuraciéon de una nueva base de datos.

Modelos de datos fisicos, l6gicos y conceptuales

= Modelo de datos conceptuales. La visualizaciéon de nivel mas alto que contiene la
menor cantidad de detalle. Su valor muestra el alcance global del modelo y representa
la arquitectura del sistema.

= Modelo de datos logicos. Contienen méas detalle que un modelo conceptual. Ahora
se definen las entidades transaccionales y operativas méas detalladas. El método légico
es independiente de la tecnologia en la que se implementara.

= Modelo de datos fisicos. Estos modelos pueden desarrollarse a partir de cada modelo
logico. El modelo fisico debe mostrar los suficientes detalles tecnologicos para producir
e implementar la base de datos en cuestion.

Limitaciones de los modelos y diagramas ER

» Exclusivo para datos relacionales. Comprende que el propésito es solo mostrar las
relaciones. Los diagramas ER muestran tinicamente la estructura relacional.

= Inadecuado para datos no estructurados. A menos que los datos se delineen claramente
en campos, filas o columnas diferentes, es probable que los diagramas ER tengan un
uso limitado. Lo mismo sucede con los datos semiestructurados, porque solo algunos
datos seran ttiles.

= Complicaciones al realizar una integracién con una base de datos existente. Usar mo-
delos ER para realizar una integracién con bases de datos existentes puede ser un
desafio debido a las diferentes arquitecturas.

6.3.9. Algunas bases de datos de senales biomédicas

PhysioNet es una alianza de socios de industrias de EE.UU. establecidos en el afio 1999
que busca proporcionar un acceso web gratuito a grandes colecciones de senales fisiologicas
y al software de codigo abierto correspondiente. Cada mes cuentan con aproximadamente
45,000 investigadores, médicos, desarrolladores, educadores y estudiantes de todo el mundo
que se apoyan y contribuyen en el crecimiento del banco de sefiales fisiol6gicas disponibles
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al publico en PhysioBank y PhysioToolkit. Cuentan con ayuda financiera otorgada por el
Instituto Nacional de Salud NIBIB y NIGMS. Ademas, cerca de 800 articulos académicos
se publican todos los afios con el apoyo de los datos de software que se encuentran en
PhysioNet [24].

Physiobank es un archivo grande y creciente de registros digitales bien caracterizados de
senales fisiol6gicas y datos relacionados para uso de la comunidad de investigacion biomédica.
PhysioBank actualmente incluye bases de datos de senales cardiopulmonares, neuronales
y biomédicas de parametros multiples de sujetos sanos y pacientes con una variedad de
afecciones con importantes implicaciones para la salud publica, que incluyen muerde cardiaca
subita, insuficiencia cardiaca congestiva, epilepsia, trastornos de la marcha, apnea del sueno y
envejecimiento. Ahora contiene mas de 75 bases de datos que pueden descargarse libremente
[25].

PsycTherapy es una base de datos de la American Psychological Association que con-
tiene aproximadamente 300 videos de demostraciones de terapias psicoldgicas que muestran
trabajos clinicos con individuos, parejas y familiares. Contiene sesiones de terapias impro-
visadas y espontaneas grabadas en los dltimos 10 anos. Ofrece la posibilidad de etiquetar o
comentar segmentos en cada demostracion de las terapias de los clientes, guardar o compartir
listas de reproduccion personales [26].

En la base de datos PubMed de EE.UU. se publicé una investigacién desarrollada en el
centro de neurociencias de la Habana, Cuba, llamado “Development of a database system
for electrophisiological signals”, que consiste en un sistema de base de datos para almacenar
senales electrofisiolégicas grabadas con diferentes potenciales evocados. El sistema tiene
varias funciones como el almacenamiento de los parametros de grabacion, la recuperaciéon y
copia de seguridad de la informacion y la transferencia de una base de datos a otra. Todo este
conjunto permite facilitar el analisis de los potenciales evocados ya sea para fines clinicos o
de investigacion o como herramienta de gestion de informacion clinica |27].

6.4. Centro de Epilepsia y Neurocirugia Funcional, HUMANA

HUMANA es una organizacion formada por profesionales en neurociencias, padres de fa-
milia y personas altruistas que trabajan en beneficio de los pacientes que padecen epilepsia,
problemas neurologicos, columna y espina bifida. Es un centro de atencién integral especia-
lizado en padecimientos neurologicos y neuroquirtrgicos; en el 2006, HUMANA realiz6 la
primera cirugia de epilepsia con resultados exitosos. Bajo la experiencia de la primera ciru-
gia y con la finalidad de que cada paciente sea atendido de manera integral, para lograr un
control efectivo y hasta la cura de su epilepsia, se cre6 el Centro de Epilepsia y Neurocirugia
Funcional, HUMANA |28].

6.4.1. Misién y vision
Mision. “Brindar servicios médicos y de salud eficientes y humanitarios con calidez
y maxima calidad a pacientes con enfermedades del sistema nervioso especialmente a los

pacientes con epilepsia, contando con el mejor desarrollo tecnolégico y las mejores Praxis
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Meédicas, en un ambiente amable, de acceso a todos los niveles sociales y econémicos del
pais” |28].

Vision. “Ser el centro de referencia en neurociencias para Centro América, especialmente
en el diagnostico y tratamiento de la epilepsia de dificil control, donde los médicos cuenten
con los mejores recursos para el diagnoéstica y tratamiento de enfermedades del sistema
nervioso” |28§].

6.4.2. Servicios

Humana brinda atencién neurolégica y neuro-quirirgica de especialidad en epilepsia,
neurocirugia funcional, columna, espina bifida y procedimientos de minima invasion (radio-
cirugia). Su compromiso fue crear el primer centro de atencion integral para pacientes con
epilepsia y problemas neurolégicos, su misién es continuar y ampliar su labor con exigencia
para continuar con los éxitos obtenidos y llegar a la poblacién que mas lo necesita. Entre
sus servicios se encuentra |28]:

= Consulta externa con médico especialista y subespecialista.

= Laboratorio video-monitoreo, que es electroencefalograma de 64 canales con mapeo
cerebral y reconstrucciéon 3D.

= Resonancia magnética con protocolo especial para epilepsia.

= Cirugia cerebral de epilepsia con electrodos subdurales y electrocorticografia transope-
ratoria.

= Clinica de tumores.
» Estimulacién vagal.
= Cirugia sin bisturi o radiocirugia.

» Procedimientos quirtirgicos de minima invasién y cirugia guiada por halo de Estereo-
taxia.

= Video endoscopia cerebral.
= Cirugia de columna y Espina Bifida.
= Atencion psicolégica y psiquidtrica con apoyo de trabajo social.

= Biisqueda de tolerancia para los pacientes con epilepsia en los centros escolares.
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CAPITULO [

Prototipo preliminar

En el siguiente capitulo se detalla el prototipo preliminar realizado de la base de da-
tos. Dicha base de datos cuenta con una tnica tabla en la que se realizaron pruebas de
almacenamiento de informacion de pacientes y archivos desde un formulario en [HTMTI]

7.1. Estructura de la base de datos

La base de datos preliminar se cre6 de tal forma que se pudiera almacenar informacion
relevante como los datos esperados de los pacientes de HUMANA, considerando las variables
de sexo, edad y condicion médica (si el paciente padece, o no, epilepsia). Es importante
mencionar que no se almacenaron nombres u otra informacién que permitiera la identificaciéon
de los pacientes, con el fin de resguardar su privacidad.

En la Figura [f] se puede observar el [ERD] del primer prototipo desarrollado, en el que
se le asignaron diferentes campos a la informacion del paciente previamente mencionada.
Adicionalmente, ese [ERD|] muestra el tipo de datos admitidos para cada campo, ya que es el
esquema de la base de datos desarrollada.

v pruebas pacientes

@ id_paciente : varchar{4)

@ 3exo : enum{'F,'M’)

# Edad : int

% Condicion : enum(SANC''ENFERMO")
& EEG : varchar(100)

Figura 5: Diagrama entidad-relaciéon del prototipo.
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Ademas, se puede observar que uno de los campos corresponde al nombre “EEG”, ya
que se almacena el [electroencefalogramal correspondiente a los pacientes almacenados. Para
este prototipo se defini6 ese campo como warchar de longitud 100 para que puedan ser
almacenados archivos de texto (.txt) que contienen informacion de las pruebas.

La base de datos creada se puede observar en la Figura [0} en la que se crearon los
campos para las variables anteriormente mencionadas. Se puede observar que el campo
“EEG” presenta valor de “NULL”, ya que las sefiales atin no has sido almacenadas dentro
de las bases de datos. Es importante mencionar que los datos fueron inventados, ya que no
se tienen datos de los pacientes de los que se realizan las evaluaciones en las bases de datos
gratuitas.

id_paciente Sexo Edad Condicion EEG

1014 M 28 SANO NULL
Z001 E 30 SANO NULL
£002 M 35 S5ANO NULL
Z003 E 20 SANO NULL
7004 F 32 SANO NULL
Z005 M 35 SANO NULL
Z006 F 33 SANO NULL
Z007 M 28 SANO NULL
Z008 M 33 SANO NULL
Z009 F 26 SANO NULL
Z010 M 29  SANO NULL
Z01 E 25 SANO NULL
7012 F 25 SANO NULL
Z013 M 25 SANO NULL
Z015 M 28 SANO NULL
7016 M 34 SANO NULL
Z017 M 32 SANO NULL
7018 F 31 SANO NULL
Z019 F 30 SANO NULL
2020 E 33 SANO NULL

Figura 6: Base de datos del prototipo.

Se utiliz6 el software para la creacion de la base de datos en [MySQI
(MyS@Q1L]es un sistema de gestion de base de datos que se basa en codigo abierto, lo que hace

que sea accesible y que la mayoria de programadoras la hayan utilizado; adicionalmente,
trabaja con bases de datos relacionales, lo que permite que las tablas se puedan interconectar
para almacenar la informacion y sea organizada correctamente. se selecciond
porque también es un software de codigo abierto y permite gestionar las bases de datos

MySQL] a través de una interfaz grafica.
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7.2. Almacenamiento de archivos

Se cre6 un formulario utilizando codigo[HTMI]en una pagina web con el servidor [Apache]
previamente instalado, ya que de este se puede seleccionar el archivo que se desee cargar a
la base de datos. Adicionalmente, se cre6 un archivo con cédigo PHP para la conexion del
servidor con la base de datos, adicionalmente este codigo se encarga de almacenar los archivos
dentro de una carpeta en el servidor. Ambos codigos se relacionan dentro del formulario
creado, en el que la imagen seleccionada es guarda automaticamente dentro de la base de
datos. En la Figura[7] se puede observar que la pagina cuenta con un botén de seleccion de
archivo y una entrada de texto, en el que se puede indicar el codigo de identificacion (ID)
del paciente al que se le desea agregar la sefial. Es importante mencionar que el ID debe
ser escrito exactamente igual al escrito en la base de datos de la Figura[6] ya que la figura
puede almacenarse para un ID nuevo con los otros campos vacios.

Figura 7: Formulario en [HTML

Para este ejemplo, se utilizo la base de datos creada por [29], esta incluye 5 set de
datos: A, B, C, D y E; cada set contiene 100 seniales EEG de un solo canal de 24 s de
grabacion de 5 pacientes sanos y 5 pacientes epilépticos, todas las senales estan muestreadas
a una frecuencia de 173.6 Hz. El set A y B corresponden a senales de pacientes sanos
con ojos abiertos y cerrados respectivamente. Los sets C y D contienen senales de pacientes
epilépticos candidatos a cirugia, en lapsos sin crisis epilépticas, el set E corresponde a senales
de pacientes epilépticos que experimentan una crisis. Es importante mencionar que se utilizé
el set A para los primeros 50 pacientes. El nombre de los archivos para cada paciente es su
respectivo ID, por lo que éste debe coincidir al momento de ingresar al formulario. Ademas,
en el cédigo PHP se especifico que los archivos admitidos fueran .txt, ya que estos son los
utilizados para el ejemplo, por lo que cualquier otro tipo de archivo no debe ser permitido
almacenarlo en dentro de la base de datos.

7.3. Resultado final del prototipo

Como resultado final, una base de datos completa en phpMyAdmin con sus respectivos
campos, es decir, informaciéon de 50 pacientes con sus respectivas senales. Esto se puede
observar en la Figura[8] en el que el campo “EEG” ya tiene el archivo .txt para su respectivo
paciente.
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id_paciente

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
Z008
2009
2010
Z0M
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029

Sexo

= = = M == M ™M == = M MW M= = E £ E MM == M= 2 M= MM o= M

Edad

30
5.4
20
32
35
33
28
33
26
)
25
25
25
28
28
34
32
31
30
33
28
32
34
25
27
29
26
30
28

Condicion
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO

EEG

Z001 txt
2002 tet
Z003 txt
2004 txt
2005 txt
Z006. txt
Z007 txt
Z008.txt
7009 txt
2010 tet
2011 txt
Z012 et
2013 et
2014 txt
2015 txt
2016 txt
Z017 txt
7018 txt
7019 txt
2020 tet
2021 txt
Z022 tet
2023 txt
2024 txt
2025 txt
2026 txt
Z027 txt
7028 txt
7029 txt

Figura 8: Base de datos final del prototipo.
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CAPITULO 8

Segundo prototipo y conexién con Matlab

8.1. Estructura de la base de datos

De forma similar al prototipo preliminar del capitulo [7]} se utilizo para la
creacion de la base de datos en tomando como servidor la computadora de trabajo.
Dicha base de datos tiene como estructura 4 tablas como se puede observar en la Figura [J]
que representa el [ERD] de la base de datos desarrollada con sus respectivas relaciones entre
tablas, ademéas muestra el tipo de datos que cada campo admite. Es importante mencionar
que, entre tablas, existen relaciones de uno a uno y de uno a muchos, segin la cardinalidad
de las relaciones de tablas anteriormente mencionadas; esto para mantener la consistencia
entre los datos de pacientes con sus respectivas pruebas realizadas. Los casos de uso para
la base de datos desarrollada incluyen que un paciente puede tener multiples pruebas y una
prueba miiltiples datos de hasta n canales.

ﬂ £} proyecto pacientes ﬂ £ proyecio pruebas ﬂ £} proyecto procesamiento
# id_paciente : varchar(4) ™, | 2 id_prueba : int 2 id_prueba - int
2 Sexo : varchar(1) Mg id_paciente : varchar(4) # duracion : int
# Edad : int @ Fecha : date # frecuencia : int
i Condicion : varchar{10) @ Hora : time # Zc int
# Duracion : int
# Frecuencia : int ﬂ £ proyecto pruebas_datos
# No_Canales : int # id_prueba - int
< Prueba : longblob # datos - int

Figura 9: Diagrama entidad-relacién de la base de datos.
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La tabla principal pacientes contiene informaciéon de las variables cualitativas y cuanti-
tativas del paciente, ademés del ID de cada paciente, que corresponde a la
de dicha tabla. La tabla pruebas corresponde a la informaciéon de cada una de las pruebas
realizadas, como lo puede ser hora y fecha, ademas de un campo que guarde el
de la prueba realizada; es importante mencionar que cada prueba tiene un ID como
y una que corresponde al ID del paciente al que corresponde
la prueba. Como se mencioné anteriormente, en la base de datos se almacena el
de la prueba. Dicho almacenamiento se pudo realizar gracias a las variables tipo
BLOB (objetos binarios grandes, por sus siglas en inglés), que sirven para almacenar datos
de gran tamano.

La tabla pruebas datos consta de dos columnas, una que corresponde al ID de la prueba
y otra columna que contiene dato por dato del EEG del paciente, es decir, la cantidad de
filas corresponde al largo del vector de datos del EEG. Finalmente, la tabla procesamiento
almacena la informacion resultante del procesamiento y obtencién de caracteristicas de cada
una de las pruebas realizadas.

Los EEG utilizados para este prototipo corresponden a los de la base de datos |29],
que de igual forma se utilizaron en la base de datos del prototipo anterior. Dado que los
archivos de |29 son archivos de texto, también se utilizaron otras bases de datos de [24]
de EEG y electrocardiogramas (ECG) que se encuentran en formato EDF o European Data
Format, siendo un formato de archivos utilizado en términos médicos, ya que estos vienen
con informaciéon tanto del paciente como de la prueba. Adicionalmente, los datos de los
pacientes previamente guardados son inventados, ya que no se cuenta con el historial médico
completo para los pacientes que se realizaron las pruebas. La informacién de las pruebas
puede obtenerse de la lectura de cada archivo EDF correspondiente.

8.2. Conexién con Matlab

Para realizar la conexién con Matlab fue necesaria la instalaciéon de un driver ODBC o
Open Database Connectivity, que es un estandar de acceso a las bases de datos que utilizan
los sistemas Microsoft. Dentro de la configuraciéon se ingres6 el usuario y contrasena de la
base de datos de MySQL y el nombre de la misma, como se puede observar en la Figura
La forma de interactuar con la base de datos fue mediante el uso de interfaces gréficas, en la
que cada pantalla realiza una accién diferente. En la Figura[11|se puede observar la pantalla
principal de la aplicacién, en la que el usuario selecciona qué es lo que desea hacer. Ademas,
se tiene la opcion de agregar un nuevo paciente a la base de datos, realizar una consulta
de los datos del paciente y las pruebas realizadas y una tultima opcién que es referente al
procesamiento de los EEG almacenados.

En la Figura |12 se puede observar la pantalla de anadir un nuevo paciente a la base de
datos. Los campos requeridos para el registro corresponden al cédigo de paciente, el sexo,
su edad y su condicion. La forma de anadir la informacion es mediante cuadros de texto,
en el que el codigo de paciente admite tanto letras como nimeros, y la edad solo admite
nimeros; los campos de sexo y condicién corresponden a dos listas en las que el usuario
puede seleccionar la condicién para cada paciente. Adicionalmente, se cuenta con botones
de guardar a la base de datos, afiadir un nuevo paciente y regresar a la pantalla principal. Es
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MySQOL Connector/ODBC Data Source Configuration X
M-.__;StﬁL
Connector/ODBC

Connection Parameters
Data Source Name: | toolbox I

Description: | conexion |

@® TCP/IP Server: | locahost | Port: |36 |
() Mamed Pipe:
User: |root ‘

Password: | sssene ‘

v] | Test |

Database:

s | [ ] co | e |

Figura 10: Acceso hacia la base de datos para pruebas.

4. principal -

Agregar paciente

Consultar paciente

Procesamiento

Figura 11: Pantalla principal de la interfaz.
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importante mencionar que se realizaron las validaciones pertinentes, ya que se muestra un
mensaje de error si el usuario olvidoé ingresar alguno de los campos mencionados. Ademas, se
muestra un mensaje de error si el c6digo de paciente ya existe, esto tomando en consideraciéon
que las bases de datos tienen la caracteristica de evitar la redundancia de datos. Por dltimo,
se muestra un mensaje si el paciente ya fue guardado exitosamente.

4\ Escritura — *
Cadigo de Paciente
Sexo v
Edad
Condicién ~
Guardar Muevo
Regresar

Figura 12: Pantalla de registro de nuevos pacientes.

Finalmente, en la Figura[L3|se muestra la pantalla de consulta de informacioén y pruebas
correspondientes a cada paciente. En esta pantalla solo es posible ingresar el codigo de
paciente, ya que es de un tnico paciente del que se desea obtener la informacién. Se tienen
campos de visualizacién para las caracteristicas anteriormente ingresadas y una tabla en la
que se puede visualizar si existe ya una prueba almacenada para el paciente de la consulta;
la informacién de las pruebas corresponde a los campos de la tabla pruebas de la base de
datos, que son su codigo, fecha, hora y duracion. Adicionalmente, se encuentra la opcién
de anadir un nuevo archivo a la base de datos, que se almacena en las diferentes tablas
de la base de datos con el codigo de paciente que se especificd. Ademaés, se cuenta con los
botones de leer informacion, realizar una nueva consulta, regresar a la pagina principal y
actualizar informacién si se afiadié un nuevo archivo para el paciente. De igual manera, se
realizaron las validaciones correspondientes, por ejemplo, si el codigo del paciente del que se
desea realizar la biisqueda no existe, si no se seleccioné un archivo y un mensaje de archivo
guardado exitosamente.
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4 Ejemplo - Pt

Paciente id_prueba Fecha Hora Duracion(s)

Sexo

o fwa pa | =

Edad

Condicion

Agregar nuevo archivo

Leer
Fecha
Mueva consulta Hora
0 -
Regresas uracidn
: Agregar prueba Guardar
Actualizar

Figura 13: Pantalla de consulta de pacientes y pruebas.

En la seccién de Anexos se pueden observar ejemplos de las pruebas realizadas con
este prototipo. Estas figuras incluyen datos almacenados en la tabla de pacientes, pruebas y
pruebas_datos. Se puede observar que se logré almacenar las pruebas en archivos binarios y
su respectiva informacién, ademas de su respectivo paciente.
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cAPiTULO 9

Disefio e implementacién del Toolbox

9.1. Senales obtenidas con HUMANA

El Centro de Epilepsia y Neurocirugia Funcional, HUMANA | proporcion6 pruebas de
pacientes con que tienen ingresados. Las senales se obtuvieron en formato EDF,
de igual forma que los archivos de [|24], y las grabaciones fueron de duraciéon aproximada
a una hora. Adicionalmente, HUMANA indic6 que las pruebas corresponden a pacientes
que padecen de epilepsia, que tuvieron alguna crisis durante la prueba o que padecieron de
epilepsia y se encuentran en vigilancia.

9.1.1. Procedimiento para la obtenciéon de senales

El [electroencefalogramal se realiza de la siguiente manera [30]:

= El paciente se acuesta boca arriba sobre una cama o en una silla reclinable.

= Se colocan los electrodos en todo el cuero cabelludo, los cuales se sostienen con una
pasta adhesiva, como se puede observar en la Figura[I4] Los electrodos van conectados
al electroencefaldgrafo.

= El paciente debe permanecer inmévil y con los ojos cerrados durante el examen, debido
a que el movimiento puede cambiar los resultados.

= Durante la prueba, se le puede solicitar al paciente que realice ciertas actividades,
como respirar profundo y rapido, incluso dormirse.

37



MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED.

Figura 14: Ejemplo de electrodos conectados \\

9.2. Arquitectura del toolbox

Con el fin de cumplir con los objetivos establecidos para el proyecto, se defini6 la ar-
quitectura general del toolbor como se muestra en la Figura en el que se considerd la
creacion de la base de datos. Se puede observar que se tiene contemplada la visualizacion y
la escritura de datos entre Matlab y la base de datos.

[ )
' DB
HUNMAKA )
Ingresar
» nuevo —
paciente

h 4

Pantalla ConsZEl«—»
principal HUMANA

Yy

EEG

-

Descarga

DB

B

Figura 15: Arquitectura general del toolboz.
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9.3. Estructura de la base de datos

De igual forma que los prototipos anteriores, se utilizo para la creacion
de la base de datos en [MySQ)L, tomando como servidor la computadora de trabajo. En la

Figura [I0] se puede observar la estructura de la base de datos desarrollada, que consta de 3
tablas relacionadas al igual que el prototipo desarrollado en el capitulo

Luego de haber tenido una reuniéon con uno de los doctores que trabajan con HUMANA
el Dr. Abel Sanabria, se definié qué informacién se necesita conocer de los pacientes. La
informacion que los doctores necesitan saber para analizar los EEG incluyen la edad, sexo,
antecedentes personales patoldgicos, diagnostico de prescripcion, si padece de epilepsia y el
tipo de crisis que se presenté. Por tal motivo, en la tabla principal pacientes se incluyeron
los campos de dicha informacién para cada paciente, adicionalmente a su c6digo o ID como
A diferencia que los prototipos anteriores, en esta base de datos se almaceno
la fecha de nacimiento de cada paciente y no la edad, ya que la edad puede ser calculada
con la fecha de nacimiento y la fecha en la que se realicen las consultas desde la base de
datos. La tabla de pruebas cuenta con la misma informacién que el prototipo anterior, pero
se agregaron los campos de frecuencia y niimero de canales que son necesarios para realizar
el anélisis dentro de Matlab.

La tabla pruebas_datos cuenta con un campo de ID de prueba y 35 campos correspon-
diente a los canales, aunque en la Figura [I6] solo se pueden observar los primeros 15, ya que
en esta tabla se almacen6 dato por dato correspondiente a cada canal dentro de los EEG.
Es importante mencionar que no todas las pruebas llevan incluidas la misma cantidad de
canales, es por eso que los tltimos 15 campos pueden tener valor nulo sin afectar el resto de
las columnas en las que se vayan a almacenar los datos. Adicionalmente, se defini6 el tipo
de dato para cada canal y su precision, con el fin de homogeneizar cada columna en cuando
a la cantidad de nimeros admitidos en cada celda.

ﬂ {3 humana pacientes ﬂ {3 humana pruebas ﬂ £+ humana pruebas_datos
¢ id_pacients - int " | ® id_prueba: int 4 & id_prueba - int
i sexo : varchar(1) 4 & id_paciente - int # canal_1 : float(8.3}
@ fecha_nacimiento - date m fecha_prueba - date # canal_2 : float(8.3)
2 antecedentes - text @ hora_inicio : time # canal_3 : float(8.3)
i diagnostico : text # duracion - int # canal_4 : float(8,3)
i condicion : varchar(10}) # frecuencia : int # canal_5 - float(3.3)
# no_canales - int # canal_6 : float(8,3)
@ prueba : longblob # canal_7 : float(8.3}
# canal_8 : float(8,3)
# canal_9 : float(8.3)

# canal_10 : float(8,3)
# canal_11 : float(8.3)
# canal_12 : float(8,3)
# canal_13 : float(8.3)
# canal_14 : float(8,3)
# canal_15 : float(8.3)

Figura 16: Diagrama entidad-relacién de la base de datos final.
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9.4. Conexién con Matlab

Para la conexiéon con Matlab también se utlizé el driver ODBC pero utilizando la infor-
macion de la nueva base de datos, asi como se observa en la Figura[I7] en la que el nombre de
la base de datos corresponde a “humana”. Para este prototipo se utilizé el App Designer de
Matlab, que es un entorno de desarrollo interactivo para disenar una aplicacién y programar
su comportamiento. El toolbox final fue elaborado en tu totalidad desde App Designer, con
el fin de poder instalarse en cualquier computadora que cuente con Matlab e interactuar con
la base de datos.

MySQOL Connector/ODBC Data Source Configuration e
My I
Connector/ODBC

Connection Parameters

Data Source Name: l l

Description: | conexion

@ TCP/IP Server: |Inca|host ‘ Port: | 3306

() Named Pipe:

User: | root ‘

Passwu-'d: | LLLIL L] ‘

Database: | humana v ‘ Test

Details >> E Cancel Help

Figura 17: Acceso hacia la base de datos final.

La estructura del toolbox se describié en la Figura y es similar a la del prototipo
anterior, utilizando diferentes interfaces en Matlab. Se disefiaron 5 diferentes interfaces de
interaccién: pagina principal, afiadir nuevo paciente, consultar pacientes y pruebas, visua-
lizaciéon de pruebas y analisis. En la Figura se puede observar el diseno de la ventana
principal, que corresponde a la pantalla de inicio de interaccién con el usuario. En dicha
ventana se encuentra el nombre del proyecto y el logo de la Universidad del Valle de Gua-
temala; un botén para conectar hacia la base de datos, uno para desconectar y 3 botones
que redirigen a las otras ventanas. Es importante mencionar que las otras ventanas pueden
regresar a la pantalla principal para seguir haciendo uso de la herramienta.

En la ventana principal solo estan habilitados los botones de conectar y analizar prueba,
ya que no se puede realizar una bisqueda o escritura sin que el usuario esté conectado a la
base de datos. El botén de analizar prueba se encuentra habilitado ya que el usuario puede
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s

EPILECTIC EEG ANALYSIS TOOLBOX

UVG

UNIVERSIDAD
DEL VALLE

DE GUATEMALA

Conectar

Analizar prueba

Figura 18: Ventana principal del toolboz.

seleccionar archivos locales para su respectivo procesamiento, no es obligatorio que el usuario
utilice las pruebas almacenadas dentro de la base de datos. Al presionar el boton “conectar”
se hace lectura a un archivo de configuracion .csv, dicho documento cuenta con informacién
del nombre de la conexion del driver ODBC y el usuario y contrasefia para acceder a la base
de datos. Si la conexién presenta algiin error, se muestran mensajes para el usuario para que
verifique los nombres de las tablas de la base de datos y de la conexién; en caso contrario, se
muestra un mensaje de conexioén exitosa y se puede acceder a las otras ventanas del toolboz.
Adicionalmente, el boton de desconectar se utiliza si el usuario desea desconectarse de la
base de datos, deshabilitando los botones de agregar nuevo paciente y consultar.

La ventana de ingresar un nuevo paciente se puede observar en la Figura en el
que se pide ingresar el ntmero de paciente, su sexo y fecha de nacimiento, asi como la
informacién de antecedentes y diagnéstico del paciente. Se validaron los campos de tal
manera que los formatos coinciden con los aceptados dentro de la base de datos. Una de las
ventajas del App Designer es la variedad de objetos que se pueden utilizar, ya que para el
campo de fecha de nacimiento se utilizé un campo especifico para seleccionar fecha en forma
de calendario. Se incluyeron nuevamente botones de guardar informacioén, nuevo ingreso y
regresar a la pantalla principal, al igual que las validaciones que deben ingresarse todos
los campos requeridos. Ademas, se incluyeron mensajes de “cdédigo de paciente ya existente
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dentro de la base de datos” y “paciente guardado exitosamente”.

4. Nuevo Paciente — O »

Anadir nuevo paciente

Codigo de paciente

Sexo
e F
I
Fecha de nacimiento yyyy-mm-dd | «
Antecedentes
personales
patologicos
Diagnostico
de
preescripcidn

Condicién del paciente

® | No padece de epilepsia

Padece de epilepsia

Guardar Nuevo

Regresar

Figura 19: Ventana de anadir paciente del toolboz.

La ventana de consultas se puede considerar como la mas completa, ya que tiene las
opciones de realizar bisqueda, visualizar informacion, agregar un nuevo archivo y descargar
las pruebas existentes en la base de datos. Dicha ventana esta enlazada con las 3 tablas de
la base de datos, ya que todos sus campos corresponden a las columnas existentes dentro
de la base de datos. En la Figura [20| se puede observar el diseno de la ventana, que consta
de campos de texto y tablas para visualizaciéon de informacién. El usuario debe ingresar
el ID del paciente que desea consultar y se muestra el resultado con su informaciéon; en
la tabla se muestra informacién de las pruebas de este paciente, si existen. Es importante
mencionar que, mientras no se haya realizado la busqueda de un paciente en especifico, los
campos dentro de agregar nuevo archivo y descargar pruebas se encuentran deshabilitados,
esto para evitar errores dentro de las biisquedas en la base de datos. Adicionalmente, el
botén de actualizar tiene la misma validacién, ya que solo puede actualizarse la bisqueda
del paciente previamente seleccionado.
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4. Consultas - [} X
Consulta de pacientes y pruebas

Paciente No. Prueba Fecha Hora Duracion (s) | Frecuencia (Hz) | No. Canales
Sexo
Fecha de Nacimiento

Antecedentes
personales

patologicos

Diagnaéstico
de
preescripcion Agregar nuevo archivo Descargar pruebas

. Fecha del examen
Condicién

Hora de inicio

Leer "
Duracién (s)
Nueva consulta Frecuencia (Hz)
Regresar No. Canales

Actualizar

Figura 20: Ventana de consulta del toolboz.

En la tabla de visualizacién se muestran enumeradas las pruebas existentes para el pa-
ciente consultado, el coédigo de la prueba, fecha del examen, hora de inicio, duracion, fre-
cuencia de muestreo y la cantidad de canales de la prueba. Si el usuario desea almacenar un
nuevo archivo, se utiliza el botén de seleccionar en el que se abre una ventana de navegacién
dentro de la computadora en la que el usuario puede revisar carpetas hasta encontrar el
EDF correspondiente al paciente; éste cuenta con la validacién que solo ese tipo de archivos
pueden almacenarse dentro de la base de datos.

Luego de seleccionada la prueba, se hace uso de la funcion edfRead [32] que se encarga
de leer archivos de ese tipo y devuelve dos variables con informacién de la prueba. Una
de las variables corresponde a una estructura, la cual cuenta con informacién de la prueba
como fecha, hora, duraciéon, niimero de canales, nombre de canales, frecuencia de muestreo,
valor méximo y minimo de los vectores, etc. La otra variable corresponde a una matriz de
n X m, donde n corresponde al nimero de canales y m al nimero de muestras del archivo.
La informacién de la prueba es visualizada en los campos respectivos, por lo que el usuario
no debe preocuparse de ingresar esos datos. Adicionalmente, se utiliza la funcién de serialize
[33], que se encarga de “serializar” o codificar un vector de cualquier tipo a una secuencia de
bytes de enteros sin signos de 8 bits. Esto se realiza con el motivo de almacenar los datos
de las pruebas en el campo binario dentro de la base de datos.

El botén de guardar se encarga de almacenar la nueva prueba y su informaciéon dentro
de la base de datos, por lo que se hicieron validaciones en los tipos de datos almacenados.
Para visualizar la informacion del nuevo archivo se utiliza el botén de actualizar, en el que se
carga nuevamente la informacion del paciente y las pruebas. También, fue almacenado dato
por dato perteneciente a la matriz de datos de los archivos dentro de la tabla pruebas datos
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de la base de datos. Adicionalmente estd la opcion de descargar las pruebas almacenadas,
en el que se utiliza la funcion deserialize |33] para decodificar la informacion almacenada.
Es importante mencionar que esta funcién presenta problemas al momento de decodificar
la informacion de la base de datos cuando esta tiene gran tamano, ya que se excede el
tamano del vector que se utiliza dentro de la funcién para almacenar la informacion, por lo
que las pruebas se realizaron con archivos de poca duracion (aproximadamente 1 hora). Se
puede observar que esta la opcién de descargar todos los archivos, un rango o un archivo
especifico, esto con el motivo de contribuir en el desarrollo de algoritmos que deseen utilizar
la informacién almacenada.

Es importante mencionar que, dentro de la base de datos, fue necesario cambiar el para-
metro maz_allowed_ packet para el almacenamiento de archivos grandes. Dicho parametro
se refiere al tamano de datos méximo para almacenar en una transacciéon que, por defecto,
se permiten 4 MB por transaccion. Ademas, se observd que, al momento de enviar dato por
dato hacia la tabla de pruebas datos, el tiempo se extiende, es decir, cuando las pruebas
son de larga duraciéon se tardan mayor tiempo en almacenarse todos los datos.

Adicionalmente en la seccion de Anexos se pueden observar ejemplos de las pruebas
realizadas con el toolboz y la base de datos. Estas figuras incluyen datos almacenados en la
tabla de pacientes, pruebas y pruebas datos, ademés de un ejemplo de visualizaciéon en la
pantalla de consultas del toolboz.

9.4.1. Integracion de la base de datos y algoritmos de procesamiento

Las ventanas de procesamiento fueron disenadas y desarrolladas con Maria Jesis Angulo,
yva que ella desarroll6 algoritmos para detectar caracteristicas y reconocer patrones de crisis
dentro de las senales almacenadas. Luego de acceder en el botén de analizar prueba, que se
observa en la Figura[I8] se muestra una ventana de visualizacion de las senales almacenadas
como en la Figura 2I] Como se mencion6 anteriormente, dentro de esta ventana se puede
seleccionar la opcion de cargar un nuevo archivo EEG local, por lo que se navega dentro de
las carpetas de la computadora hasta encontrar el archivo deseado. Si se desea seleccionar
un EEG almacenado de la base de datos, se abre la ventana de la Figura 22 en la que se
puede realizar la bisqueda de la prueba de un paciente en especifico o directamente escribir
el codigo de dicha prueba, finalmente se regresa a la pantalla de visualizacion. Para habilitar
la opcién de seleccion desde la base de datos, se debe realizar la conexién desde la pantalla
principal. Dentro de las opciones de visualizacién se puede seleccionar el canal y el perfodo
de tiempo.

De dicha ventana de visualizacién, se puede redireccionar a la ventana de extraccion de
caracteristicas de la Figura[23|para realizar el respectivo analisis de la sefial. En dicha ventana
se permite generar un vector de caracteristicas segtiin opciones escogidas por el usuario. Luego
de obtener el vector de caracteristicas se puede seleccionar el tipo de clasificador a utilizar.
En la Figura[24]se implementa el clasificador de [red neuronal artificial]y en [25]se implementa
[maquina de vectores de soportel En ambas ventanas se pueden visualizar resultados, generar
archivos tipo “mat” para almacenar resultados y cargar nuevos vectores de caracteristicas.
Es importante mencionar que todos estos algoritmos fueron desarrollados por Maria Angulo.
En la seccién de Anexos se puede observar un ejemplo de la visualizacién de una prueba
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seleccionada desde la base de datos.

Finalmente, se desarrollé6 un archivo ejecutable .exe utilizando la opcién de compartir
de App Designer en Matlab. Dentro del paquete de archivos se incluy6 las interfaces desa-
rrolladas por ambas partes, ademés de las funciones que se utilizaron para la lectura de los
EEG con su respectiva codificaciéon y decodificaciéon. Dado que el archivo ejecutable se puede
abrir desde cualquier computadora, dentro de la opcién de descarga se seleccioné la opcion
de incluir compilador de Matlab. El compilador de Matlab permite ejecutar los programas

dentro de computadoras que no cuentan con Matlab instalado.

4 Visualizacion de Sefial
. Sefial EEG 2 " () O 7}
08f
E 0.6
=
E 0.4
02F
U L L L L
0 0.2 04 06 08
Muestras
! AR QG
08
()
(o]
7 06}
o
E
S 0.4}
O
02F
D L L L L
0 0.2 04 06 08
Ventanas

| Cagar Nuevo EEG || Cagar Archivo MAT |

| Seleccionar EEG de Base de datos |

Teorn |
Tiempo Max (s)

W

Muestras por ventana 256
(256 = 1s)

Caracteristicas Tipicas
(o) Media

(IMAv

() Cruces por Cero

() Frecuencia Max.

() Desviacion estandar

() Curtosis

| Regresar

Figura 21: Ventana de seleccion y visualizacion.

45




4. Busqueda desde la base de datos

Buasqueda

Paciente | | Leer |

No. Prueba Frecuencia (Hz) | No. Canales

| Regresar |

Figura 22: Ventana de busqueda y seleccion de la prueba.

EX Ul Figure

GENERAR VECTOR DE CARACTERISTICAS

: NUMERO DE -
DESVIACION [ cURTOSIS E
Feiminne 2 CANALES =
7 CRUCES |-Z|VALOR MEDIO MUESTRAS 2500
*/POR CERO ABSOLUTCD  POR VENTANA
CANALES A | 4 g 12 GENERAR
ANALIZAR L R

* COLOCAR © Sl SE DESEAN TODOS LOS CANALES

CARACTERISTICAS WAVELET
[7 NIVELES DE DESCOMPOSICION]

WAVELET (43 v =
db3 ¥ SELECCIONAR
vaore (%3 7| CANAL 1
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Ll [ |POTENCIA [ |MEDIA
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e T N L Ipor cero
| GENERAR |

*EL VECTCR DE ETIQUETAS ASIGNA AUTOMATICAMENTE AL 50% DELOS FRIMEROS DATOS CONO
CLASE 0", Y AL 50% DE LOS DATOS RESTANTES COMO CLASE ™17, MODIFICAR SEGUN NECESIDAD

Figura 23: Ventana de extraccion de caracteristicas de la senal EEG.
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EJ Ul Figure

RED NEURONAL ARTIFICIAL
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Figura 24: Ventana de implementacion de |red neuronal artiﬁciall

EX Ul Figure
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Figura 25: Ventana de implementacion de |méquina de vectores de Soportel
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capituLo 10

Conclusiones

Se disen6 una base de datos relacional capaz de almacenar informaciéon relevante de
pacientes con epilepsia y archivos de electroencefalogramas. En la base de datos no se
almacena informacién personal que permitiera identificar a los pacientes.

Se recolectaron archivos de senales biomédicas y se determinaron caracteristicas rele-
vantes para ser almacenadas dentro de la base de datos.

El tipo de base de datos desarrollada permiti6é relacionar a un paciente con miltiples
pruebas y a una prueba con miltiples datos y canales de actividad electroencefalogra-
fica.

Se disen6 e implement6 una herramienta de software para Matlab, la cual es capaz de
enviar informacion a la base de datos, recuperar la informacién desde la base de datos,
y procesar y analizar dicha informacion.

Se logré almacenar los registros de los EEG en archivos binarios utilizando funciones
para codificar los vectores de datos en bytes de enteros sin signo de 8 bits.

En lugar de utilizar un formulario en una pagina web y una interfaz en Matlab por
separado, se logré que la interacciéon con la base de datos y el procesamiento y analisis
de la informacion se pudiera hacer completamente desde Matlab. Esto facilita el uso
de la herramienta desarrollada.

Se desarrolld un archivo ejecutable para instalar el toolbox y utilizarlo desde cualquier
computadora, siendo una aplicacién que cuenta con el acceso a la base de datos y al
procesamiento de las senales EEG.
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capiTuLo 11

Recomendaciones

Para un trabajo futuro, se recomienda que el almacenamiento dato por dato se trabaje
en segundo plano dentro del toolbox, ya que el tiempo de envio de datos tiende a
incrementar si se almacena gran cantidad de datos.

Al momento de relacionar tablas dentro de la base de datos, se debe de considerar que
los campos tengan el mismo cotejamiento, ya que esto compara los caracteres de los
datos almacenados.

Incluir notificaciones o advertencias al usuario dentro del toolboz en caso de superarse
el tamano méximo de archivos o el tamano maximo de transaccién hacia la base de
datos, ya que el maximo que permite [MySQI]es de 1 GB.

Al presentar la opcién de descargar pruebas, incluir un cuadro de selecciéon del tipo de
archivo, ya que en este trabajo se descargan como archivos de texto plano .txt.

Incluir dentro de la base de datos una columna que identifique el tipo de sefial biomé-
dica, para tener la opcion de almacenar senales EMG o ECG.

Incluir dentro del toolbox opciones de indicar qué tipo de senal biomédica es la que se
va a almacenar, con el fin de almacenar EMG o ECG en un futuro.

Al momento de interactuar con sefiales de mayor duraciéon o archivos de mayor tamaiio,
emplear un ordenador con procesador y memoria éptima para la lectura en Matlab,
ya que el tiempo de procesamiento puede aumentar.

Buscar una alternativa de la funcion deserialize |33|, ya que presenta errores cuando
la data binaria almacenada dentro de la base de datos es de gran tamafio y el vector
decodificado supera el tamano maximo.
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CAPITULO 13

Anexos

13.1. Pruebas realizadas con primeros prototipos

— T — + id_paciente Sexo Edad Condicion
[ g7 Editar %c Copiar @ Borrar Z001 F 30 SANO
[ 47 Editar % Copiar @ Bormrar 2002 M 35 SANO
[0 g7 Editar %c Copiar @ Borrar Z003 F 20 SANO
[ g7 Editar #c Copiar @ Borrar Z004 F 32 SANO
(0 47 Editar % Copiar @ Borrar 2005 M 35 SANO
[ g7 Editar #%c Copiar @ Borrar Z006 F 33 SANO
[ g7 Editar %c Copiar @ Borrar Z007 M 286  SANO
[ 47 Editar %¢ Copiar @ Bormrar Z008 M 33 SANO
[ g” Editar %c Copiar @ Borrar Z009 F 26 SANO
(0 47 Editar %¢ Copiar @ Bomar 2010 M 29 SANO

Figura 26: Pacientes almacenados en primer base de datos

— ] — .4 id_prueba id_paciente Fecha Hora ;Ju';iig: Frecuencia No_Canales Prueba
[0 7 Editar ¥z Copiar @ Borrar 1 |Z001 2020-08-01 09:43:00 300 0 0 NULL
(J g7 Editar % Copiar @ Borrar 2 |Z001 2020-08-18 10:30:00 10 0 0 NULL
[0 47 Editar 3¢ Copiar @ Borrar 4 |Z001 2020-08-26 09:45:00 200 0 0 NULL
[ g7 Editar ¥ Copiar @ Bomar 5 |Z001 2020-08-26 09:50:00 310 0 0 NULL
[0 7 Editar 3¢ Copiar @ Borrar 6 |Z001 2020-08-26 09:55:30 210 0 0 NULL
(J 7 Editar % Copiar @ Borrar 7 |Z001 2020-08-26 10:00:00 100 0 0 NULL
(J g7 Editar % Copiar @ Borrar 21 |Z001 2020-09-04 18:25:00 300 0 0 NULL

Figura 27: Informacién de pruebas almacenados en primer base de datos
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vuracion
Duracion =n 5

2020-09-02 14:35:00 100 0 0 [BLOB-18B]
2020-09-02 14:35:00 100 0 0 [BLOB-90B]

—T— ¥ id_prueba id_paciente Fecha Hora Frecuencia No_Canales Prueba
Z005

Z005

[J g7 Editar F£ Copiar @ Borrar 19
[0 47 Editar #: Copiar @ Borrar 20

Figura 28: Archivos binarios almacenados en primer base de datos

id_prueba datos
1 12
1 22
1 35
1 45
1 69
1 T4
1 79
1 78
1 66
1 43
1 33
1 36
1 34

Figura 29: Datos por dato almacenado en primer base de datos

13.2. Pruebas realizadas con el Toolbox

id_paciente sexo fecha_nacimiento antecedentes diagnostico condicion

1 F 1998-08-13 Epilepsia presente en su nicleo familiar. Mo padece ninguna enfermedad SANO

Figura 30: Pacientes almacenados en base de datos final

id_prueba id_padente fecha_prueba hora_inido duradon frecuenda no_canales prueba
1 1 1974-07-25  09:00:46 959 256 23 | BL08 |
2 1 1974-07-25 13:00:45 3600 256 23  BL08 |

Figura 31: Informacion de pruebas almacenados en base de datos final
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f_ Consultas

Antecedentes
personales
patolégicos

Diagnostico
de

preescripcién

Condicién

Fecha de Nacimiento

Sexo F

1998-08-13

Epilepsia presente en su

niclec familiar.

No padece ninguna
enfermedad

No padece epilepsia

Leer

Nueva consulta |

Regresar

Actualizar

C Ita de | tes y pruek
Paciente |1 No. Prueba Fecha Hora Duracion (s)  Frecuencia (Hz) | No. Canales
101 1974-07-25 09:00:48 959 256 23
22 1974-07-25 13:00:45 3800 256 23
35 1974-07-25 09:00:46 959 256 23

Agregar nuevo archivo
Fecha del examen
Hora de inicio
Duracion (s)
Frecuencia (Hz)

No. Canales

| Seleccionar

\ | Guardar

Descargar pruebas
[ |Todos los archivos

D Seleccionar rango - 2

|| Seleccionar nimero

\ Descargar |

99

Figura 32: Consulta dentro del toolbox




4 Visualizacion de Sefial — | s

s Senal EEG
| Cagar Nuevo EEG || Cagar Archivo MAT |
400
300 | Seleccionar EEG de Base de datos |
=
0
Tempo a5

-100

-300
0

Muestras por ventana 256

500 1000 1500 2000 2500 osh15)

Muestras

Caracteristicas Tipicas
(@) Media
@L-\%
(") Cruces por Cero
() Frecuencia Max.

() Desviacion estandar

.8

Caraderistica

=

! :
() Curtosis

| Calcular |

2 . R . R . . N J | Extraer Veector de Caracteristicas |
1 2 3 4 5 6 7 8 ]

Ventanas | Regresar |

Figura 33: Bisqueda y seleccién de prueba desde la base de datos
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cAPiTULO 14

Glosario

Apache: Es un software especializado en ofrecer servicios de servidor web. Es versatil,
ligero y muy util, ademas de ser completamente gratuito y de codigo abierto. 29

archivo binario: Es un archivo que contiene una informacién codificada en lenguaje bi-
nario. |32

base de datos: Es un conjunto de datos pertenecientes a un mismo contexto y almacena-
dos sisteméticamente para su posterior uso.

clave foranea: Es una limitaciéon referencial entre dos tablas, identifica una columna o
grupo de columnas en una tabla que se refiere a una columna o grupo de columnas en

otra tabla.

clave primaria: Es un campo que identifica de manera tinica a una fila en una tabla.

B2 B9

electroencefalograma: Estudio que se utiliza para detectar problemas relacionados con
la actividad eléctrica del cerebro.

epilepsia: Trastorno en el que se interrumpe la actividad de las células nerviosas en el
cerebro, lo que provoca convulsiones. [T} [37]

ERD: El diagrama entidad-relaciéon es un esquema que representa la estructura global

logica de la base de datos. 23] 27

HTML: Es el lenguaje con el que se define el contenido de las paginas web.

MySQL: Es un sistema de gestion de bases de datos relacionales de codigo abierto. [21]

28 B1 B% BT

maquina de vectores de soporte: (Support Vector Machine, SVM) es un algoritmo de
aprendizaje supervisado que se puede emplear para clasificaciéon binaria o regresion.

A4 A7
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phpMyAdmin: Es una herramienta escrita en PHP con la intencién de manejar la admi-
nistracion de MySQL a través de paginas web, utilizando un navegador web.

red neuronal artificial: (Artificial Neural Network, ANN) es un modelo de computacion
cuya estructura de capas se asemeja a la estructura intertonectada de las neuronas en
el cerebro, con capas de nodos conectados. [44] [7]
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