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Capitulo 1

Introduccion

1.1. Antecedentes

El reconocimiento de patrones es la ciencia que estudia las relaciones generadas en la
informacion dentro un espacio de interacciones sobre algtin fenémeno o tarea, obteniendo
propiedades caracteristicas que nos permiten asociar grupos que presenten un comporta-
miento similar [1]. El mundo que nos rodea se encuentra inmerso en sehales temporales,
ya que vivimos en un mundo continuo y en constante cambio, estas senales suelen denotar
patrones caracteristicos que suelen ser cuasi-periédicos que presentan un comportamien-
to. Al presentar ciclos, estos no son completamente idénticos, sin embargo, entran dentro
un rango de similitud que es considerado normal. Cuando estos patrones atraviesan este
umbral se puede considerar que empiezan a presentar un comportamiento andémalo [2].
Existe una gran importancia en el estudio de senales peridédicas y cuasi-periddicas, ya que
aparecen en diversos campos de la ciencia, como los son la astronomia, economia, biologia,
etc. En el campo de la medicina se presenta en el estudio de senales biomédicas. Estos
analisis son importantes para entender y predecir el comportamiento de los sistemas que

generan las senales.

Al presentar comportamientos repetitivos se puede inferir que la respuesta viene dada
por una serie de estados definidos, esto nos permite realizar analisis utilizando técnicas

para sistemas dindmicos deterministas, con los cuales poder extraer caracteristicas del



CAPITULO 1. INTRODUCCION 2

comportamiento de la senal.

Existen series de tiempo univariable y multivariable dependiendo del niimero de sen-
sores que estén recabando informaciéon de manera simultdnea. El caso univariable esta
constituido por dos caracteristicas, el punto en el tiempo de la senal y su valor tomado en
el instante. Se encuentran dos metodologias principales para el estudio de series tempora-
les, como lo son la basada en caracteristicas y la basada en distancia, donde la primera

requiere de un proceso previo de extraccion de caracteristicas.

Un gran reto en el estudio de las series temporales cuasi-peridédicas de Doppler espec-
tral es la escasa cantidad de bases de datos con informacion etiquetada, dada la necesidad
de especialistas expertos en el tema sobre el fenémeno estudiado capaces de identificar los
casos especificos de cada adquisicion [3]. Debido a los avances en el campo de la inteligencia
artificial y capacidad de computé es posible entrenar modelos capaces de encontrar carac-
teristicas y pequenos cambios inmersos en estas senales sin necesidad de un etiquetado, que
a simple vista son dificiles de notar y que nos alertan de que algo puede estar sucediendo.
La deteccion de anomalias en fendémenos cuasi-ciclicos ayuda a encontrar problemas en los

procesos, y con esto se pueden tomar medidas preventivas e investigar las causas [4].

Las senales cuasi-periddicas biomédicas pueden indicar la presencia de patologias que
involucran el funcionamiento del corazon. Para su estudio se propone el uso de técnicas de

analisis de patrones en senales temporales de Doppler espectral.

Este trabajo de tesis se enfoca en el analisis de senales cuasi-peridédicas de origen car-
diovascular basadas en Doppler espectral[5], ya que suelen presentar un comportamiento
cuasi-periddico en situaciones habituales que se encuentran definidas por duplas de infor-
macién, una componente temporal y otra en frecuencia, déonde se pueden extraer contornos
llamados envolventes, de esta forma la informaciéon puede ser tratada como una serie de
tiempo. Con esto se busca desarrollar una base de datos de envolventes y estudiar el com-

portamiento del corazoén de ratones ante distintas condiciones de salud e identificar senales
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con caracteristicas similares.

1.2. Planteamiento del Problema

A partir del proyecto de CONACyYT con clave PDCPN2015-102, se gener6é un gran
volumen de datos, entre éstos, adquisiciones de senales cuasi-periddicas de origen cardio-
vasculares basadas en Doppler espectral, que si bien se pueden etiquetar, es necesario
construir una base de datos para las envolventes y posteriormente plantear una metodolo-
gia, para encontrar patrones en cada grupo y en caso de haberlos, poder caracterizar cada
tipo de senal para poder detectar cuando una senal se aleja del comportamiento habitual

o esperado.

1.3. Objetivo General

Desarrollar una metodologia y herramientas computacionales que ayuden al analisis y
visualizaciéon de senales cuasi-periodicas de flujo sanguineo obtenidas a través de Doppler

espectral, para la extraccion de caracteristicas.

1.3.1. Objetivos especificos

Desarrollar una base de datos de senales de Doppler Espectral de origen cardiovas-

cular.

= Aportar una metodologia para detectar variaciones en senales cuasi-periddicas, ge-

nerando herramientas para la extraccion de caracteristicas y patrones.

= Generar un modelo sintético para recrear senales artificiales de Doppler espectral de

origen cardiovascular.
» Crear herramientas para visualizaciéon de una senal cuasi-periddica.

» Validar metodologia.
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1.4. Contribucién y Relevancia

Se desarroll6 una base de datos especializada de senales Doppler Espectral cardiovas-
culares de un caso real basado en un modelo murino, con caracteristicas particulares que

describiréan en el capitulo 2.

Se generaron un conjunto de herramientas matematicas y computacionales para el ané-
lisis de series de tiempo cuasi-periddicas. Se espera que este tipo de métodos nos permitan

observar caracteristicas que no son faciles de visualizar en los métodos tradicionales [6].

Se desarrollaron dos modelos sintético que se encuentran inspirados en los datos reales
y se ajusta a los limites encontrados en los experimentos para recrear senales artificiales,

con el cual se pueden simular diversos tipos de comportamientos.

1.5. Estructura de Tesis

La tesis se encuentra construida de la siguiente manera:

= Justificacion
Como primer punto se tocara el proyecto en el cual se desarrolld e implementé esta
tesis. Se menciona una breve resenia del caso clinico, la importancia del anélisis y
creacion de herramientas computacionales para la observaciéon y caracterizacion de
las senales de Doppler espectral, y una vista a los métodos tradicionales que se usan

tanto en el ambito clinico, como en el &mbito computacional.

= Teoria
Se hablara del principio de adquisiciéon de las senales de Doppler espectral y los
conceptos teodricos para la visualizacion y extraccion de caracteristicas de series de

tiempo cuasi-periddicas, con un pequeno acercamiento como sistema dinamico.

= Metodologia
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Se aborda el proceso de construccion de la base de datos de senales como series tem-
porales, se mencionan los parametros a tomar en cuenta para procurar datos de buena
calidad. Se aborda la implementacion de los métodos computacionales utilizados y

la definicién de los parametros para inicializaciéon de las funciones utilizadas.

= Resultados
Documentacion de las observaciones obtenidas por los algoritmos y un anélisis de
correlacion entre las senales originales y su visualizacién en el espacio de fase, asi

como el desempeno de algoritmos de agrupamiento.

= Discusion
Se presenta un analisis sobre los resultados obtenidos e ideas sobre técnicas que
pudieran mejorar el desempeno o naturaleza en los datos que podrian afectar los

resultados.

= Conclusion
Resena sobre la experiencia adquirida, y las observaciones finales para el anélisis con
estos métodos, en cuestion a senales cuasi-periddicas de Doppler espectral. Se anexa

una breve seccion de trabajos a futuro.



Capitulo 2

Justificacion

2.1. Infeccion Causada Por Trypanosoma cruzi

El trabajo de tesis forma parte de un proyecto financiado por CONACyT donde parti-
ciparon la Universidad Autéonoma de Yucatan en colaboracion con el Instituto de Investi-
gaciones en Matemaéticas Aplicadas y en Sistemas de la UNAM sede Mérida, el cual consta
de un gran nimero de experimentos, entre los cuales esta el de flujo por espectro Doppler
en una infeccion causada por Trypanosoma cruzi en un modelo murino. El modelo murino,
es el uso de ratones para el estudio de enfermedades humanas. Este tipo de modelo es el
més frecuentemente empleado en la medicina experimental debido a su similitud con los
procesos fisiologicos y bioquimicos a los del ser humano. Ademés de su manejabilidad y
pequefio tamafio, permite reducir costos [7]. El estudio se llevo a cabo en el Area de Ima-
genologia y Senales Biomédicas, Laboratorio de Parasitologia, Centro de Investigaciones

Regionales Dr. Hideyo Noguchid de la Universidad Autéonoma de Yucatéan.

Trypanosoma cruzi es un parasito protozoario intracelular obligado, agente causal de
la enfermedad de Chagas. este parasito se transmite principalmente por el contacto con las
heces de insectos hematofagos. En la zona de la peninsula de Yucatan, México, se le conoce
coémo chinche besucona o “PIC”, especificamente la especie Triatoma dimidiata. El insecto
se alimenta de sangre y al terminar de alimentarse defeca cerca del sitio de la picadura.

En las heces se encuentra la forma infectiva conocida cémo tripomastigote metaciclico.



CAPITULO 2. JUSTIFICACION 7

El tripomastigote metaciclico es auto inoculado al momento de rascarse en el sitio de la
lesion e ingresa a las células de la zona lesionada dénde se transformaran en amastigotes,
los cuales se multiplican por fision binaria en la células del tejido infectado. Los amasti-
gotes intracelulares se transforman en trypomastigotes que proceden a salir de la célula e
ingresan al torrente sanguineo para infectar a otras células de diferentes érganos y tejidos
[8]. Existen otras maneras de transmision como la transfusion sanguinea, trasplante de

organos, ingesta de alimentos contaminados, entre otros [9] .

(b) Frotis sanguineo de modelo murino infectado

a) Triatoma dimidiata Lo~ . .
(2) por T.cruzi tenido con hematoxilina y eosina.

Figura 2.1: (a) Vector. (b) Se observa en el centro de la imagen el T.cruzi en forma de
tripomastigote sanguineo.

Fuente: Area de Imagenologia y Sefiales Biomédicas, Centro de Investigaciones Regionales
Dr. Hideyo Noguchi de la Universidad Auténoma de Yucatén.

La afeccion clinica de la enfermedad causada por este parasito se clasifica en dos fases:
aguda y cronica. Durante la fase aguda la infeccion es comunmente asintomatica. Si se
presentan sintomas, estos suelen ser inespecificos como: fiebre prolongada, malestar, hepa-

tomegalia, linfadenomegalia, edema subcutéaneo entre otros [8|.

La infeccion cronica se presenta a su vez en dos etapas. La fase cronica asintomética
en la cual hay ausencia de signos y la fase cronica sintomética con presencia de una enfer-
medad severa y muerte en algunos casos. Las manifestaciones clinicas tipicas en la etapa
cronica estan relacionadas con patologias cardiovasculares, digestivas o en algunos casos

ambas. En México la presentacion clinica més comin es la afeccion cardiaca [10].
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La manifestacion mas grave y frecuente es la forma cardiaca. Las anormalidades tipicas
que suele presentar esta infeccion son anomalias en el sistema de conduccién eléctrico, bra-
diarritmias y taquiarritmias, aneurisma apical, falla cardiaca, tromboembolias y muerte
subital8, 10]. El corazon es el érgano que con mayor frecuencia se ve afectado. Se han rea-
lizado pruebas macroscopicas post morten en ratones dénde se ha observado una marcada
dilatacion ventricular bilateral, a menudo con el lado derecho del corazén més dilatado que
el izquierdo [11]. También se ha informado adelgazamiento de las paredes ventriculares,

fibrosis intersticial difusa y atrofia de las células del miocardio[12, 13, 14].

En modelos experimentales murinos para el estudio de la enfermedad, se ha observado
que la replicacion de los parésitos en torrente sanguineo puede ser observada a partir del
dia 14 post inoculacién aproximadamente, llegando a su pico maximo alrededor del dia
28 postinfecciéon. Posteriormente existe un descenso de los parasitos en circulacion san-
guinea, ya empiezan a alojarse en musculo cardiaco, lo que denota el inicio de la fase
cronica en modelos murinos de infecciéon. Durante la etapa cronica practicamente no exis-
ten parésitos circulando en sangre, estos pueden observarse alojados en tejido cardiaco
formando nidos de amastigotes [15]. La presencia de parasitos en el miocardio resulta en
una miocardiopatia. En la actualidad se ha observado que la miocarditis por protozoarios
causada por Trypanosoma cruzi viene acompanada por otros mecanismos implicados en

la fisiopatologia como [16]:

Respuesta inmune-inflamatoria

Autoinmunidad

Anomalias microvasculares

Dano nervioso

Para poder observar los cambios provocados por la infecciéon por T. cruzi y poder ex-
traer patrones caracteristicos, se desarroll6 un protocolo para la creacién de una base de

datos especializada. Por medio de una monitorizacién peridédica sobre la evolucion de la
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enfermedad en las dos etapas, aguda y cronico, se realizaron adquisicion de senales cardio-
vasculares usando la técnica de Ultrasonografia de Doppler Espectral en diferentes vasos

sanguineos, basado en la inoculacion del parasito en un modelo murino.

Para el estudio se emplearon 36 ratones sanos hembras, de 6-8 semanas de edad, de
la cepa ICR adquiridos en el Centro de UNAM-Envigo de Produccién de Animales de
Laboratorio de la Ciudad de México. El protocolo fue aprobado por el Comité de ética
en la Investigacion del Centro de Investigaciones Regionales Dr. Hideyo Noguchi de la
Universidad Auténoma de Yucatan CIRB-2016-0016. Como ya se menciono, los animales
fueron divididos en dos etapas de experimentacion, la aguda y la cronica. Cada etapa
consta de 2 grupos, control e infectado. Se evaluaron 3 animales por grupo durante los
dias 5, 15, 25 y 35 postinfecciéon para etapa aguda y 3 animales por grupo los dias 30, 60,

90 y 120 postinfecciéon durante la etapa cronica.

1. Control

A los animales del grupo control se les administr6 soluciéon salina intraperitoneal.

2. Infectado
Para el estudio de la etapa aguda a todos los animales se les administré un total de
1000 trypomastigotes sanguineos de la cepa H1 (cepa aislada de un humano infectado
de la peninsula de Yucatén) via intraperitoneal. Al grupo infectado de etapa cronica

se les administraron 500 trypomastigotes sanguineos de la cepa H1.

Para esté tema de tesis se estudiaron dos arterias, la aorta ascendente y la aorta abdo-
minal. La primera es la arteria principal del cuerpo, se origina en la salida del ventriculo
izquierdo y es la encargada de enviar la sangre oxigenada a todo el organismo en cada
ciclo cardiaco. La aorta ascendente en su inicio da origen a las coronarias y en su trayecto
provee diferentes ramificaciones, las mas importantes son la aorta toracica y la aorta ab-
dominal. La aorta abdominal es la arteria mas grande que irriga a los érganos contenidos
en la cavidad abdominal. Por su calibre, ambos son vasos sanguineos importantes y faciles
de localizar en el modelo animal y nos permiten observar la funcionalidad del sistema

cardiovascular durante el curso de la enfermedad [17].
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2.2. Estado del Arte

Para que se puedan encontrar descriptores caracteristicos en senales de tiempo exis-
ten métodos como los mapas auto organizados y analisis espectrales. Con estos se pueden
visualizar las caracteristicas de las senales y realizar métricas sobre estas, para determi-
nar los componentes mas significativos. Estos métodos se han aplicado a un gran ntimero

de campos del conocimiento, como en geofisica, para el anélisis de senales sismicas [18, 19].

Este tipo de datos temporales presentan un comportamiento cuasi-periodico, lo cual
puede estar dado por fenomenos definidos por sistemas deterministas [20]. Existen diversas
maneras de analizar series de tiempo cuasi-periodicas de gran longitud. Una de las formas
mas utilizadas en el ambito de datos etiquetados es la implementacion del algoritmo de
vecinos més cercanos (KNN-por sus siglas en ingles) donde se compara la distancia de
similitud de una senial con respecto a la poblacion total etiquetada y se determina un
numero impar de distancias mas cercanas. Por medio de una votaciéon se define por ma-
yoria a que tipo pertenece la nueva senal tomando en cuenta los candidatos mas similares
y se le asigna una etiqueta correspondiente. El algoritmo anteriormente mencionada se
implementa con una distancia elastica llamada Dynamic Time Warping o “DTW?” [21]. La
ventaja de esta técnica es que las cadenas de informaciéon pueden ser de diferente longitud,
ya que encuentra la mejor alineaciéon déonde los puntos de una senal se parecen a los de otra
senal. Este método realiza una comparacion punto a puntos, existen algunas desventajas
con este sistema de mediciéon cuando hablamos de senales cuasi-periddicas, sin embargo

existen trabajos donde abordan éstos temas [22, 23, 24].

Las formuletas o “shapelets”, suelen ser un método ampliamente usado como un extrac-
tor de caracteristicas. La técnica extrae pequenas subsecuencias temporales de un conjunto
de datos que presentan el mismo comportamiento, lo que genera una familia cadenas de
informacion que se encuentran presentes dentro del espacio de referencia. Una vez obte-
nidos los conjuntos de subsecuencias por clase, se busca el conjunto de subsecuencias que

reduzca la entropia, para poder separar las clases. Este método ha demostrado tener gran
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desempeno desde el drea de la genémica hasta estudios con ambito ambiental y ecolégico

22, 25, 26].

En el trabajo [27], se describe un método donde se utilizan senales de electrocardiogra-
ma con adquisiciones de 5 segundos, dénde se calcula el intervalo R-R por segundo, y a
partir de esta funcion se generan escalogramas para calcular sus indices que serviran como
entrada para el entrenamiento de mapas de Kohonen auto-organizados para la funciéon de

visualizacion y clasificacion.

De igual manera existen otras técnicas en la literatura para reconocimiento de patrones
por medio de ultrasonido y espectrogramas de ecografia Doppler [28, 29|, haciendo analisis
en las similitudes de conjuntos de imagenes del corazéon y en las componentes espectrales
de las senales, sin embargo, la informacién obtenida no ha sido tratada o interpretada por

herramientas computacionales.

La ecografia Doppler es de gran importancia al presentar en sus senales parametros
descriptivos del funcionamiento del corazon, ya que estos se pueden caracterizar y encon-
trar informacion relevante que nos podria senalar algin dafno o anomalias. Se han hecho

proyectos para caracterizar estas sefiales en pacientes sanos [30, 31, 32].

Otro enfoque que se le ha dado a estos analisis es por técnicas de sistemas dinamicos
no lineales en el cual basados en el Teorema de Takens [33|, donde aplican la técnica de
reconstruccion de atractores a partir de retrasos de la senal original donde se analiza la
topologia de la serie temporal [34]. El primer acercamiento a este método se baso en el
sistema propuesto por Edward Norton Lorenz, meteor6logo matematico que desarrollo un
sistema para prediccion del clima, déonde pudo notar un comportamiento caético, ya que
era altamente sensible a cambios en condiciones iniciales [35]. Los métodos topologicos
en sistemas dinamicos buscan evaluar la dinamica del sistema desde un punto de vista

morfologico.
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Por dltimo, cabe mencionar que en la actualidad se ha incrementado el uso de mé-
todos de inteligencia artificial para poder estudiar diversos problemas de salud donde se

involucren datos que nos pueden describir una patologia [36, 37].

2.3. Trabajos Previos

El desarrollo de este trabajo ha recorrido varias etapas, donde el primer acercamien-
to fue el disenio de un prototipo para la adquisicion de senales eléctricas cardiacas para
modelos murinos. Este prototipo se propuso debido a que en su momento no se contaba
con los equipos de adquisicion. El desarrollo puede verse en la figura 2.2. Se generaron
trabajos previos a partir de la informacién con la que se contaba en ese momento, para
el Congreso Nacional de Ingenieria Biomédica y el Simposio Internacional en Sistemas de

Computo Inteligentes, y revistas académicas [38, 39, 40, 41].

(a) Prototipo de adquisicion de senales slectro- (b) Prototipo de adquisicion de sefiales electro-
cardiograficas murinas V0.1 cardiograficas murinas V2.0

Figura 2.2: Sistemas de Adquisicion de Senales Electrocardiograficas Murinas

Posteriormente se adquirieron tres equipos para la obtencion de imégenes por ultraso-
nido y senales eléctricas, como la plataforma ECGenie de la marca MouseEspecifics,Inc; el
Sistema de Velocidad de Flujo Doppler, de la marca IndusIntruments; y el ecografo Esaote

modelo MyLabSevenVet.

En este trabajo de tesis se utilizaron tinicamente los datos generados por el sistema de

la marca IndusIntruments. Este equipo permite exportar los datos, si bien primero deben
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hacerse varios ajustes de manera manual.

Los métodos tradicionales [6] usados en el ambito médico, suelen realizar mediciones
comparando los momentos de la senal eléctrica con respecto a la respuesta del flujo sangui-
neo, déonde se busca detectar el tiempo de retraso que este toma en ocurrir después de cada
senial de activacion. De igual manera, se realizan estudios estadisticos sobre ciertos puntos
caracteristicos en el flujo, como pueden ser el tiempo de eyeccién, la velocidad maxima y

minima, la maxima y minima aceleracién entre otros.

Figura 2.3: Analisis tradicional de velocidad de flujo cardiovascular
Fuente: figura adaptada de Fig. 3 en [6].

En el enfoque tradicional lo se que busca es analizar y visualizar tanto el flujo cardiaco

como de ECG, ya que estos dos segmentos los rige la senal eléctrica, como se puede obser-
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var en la figura 2.3. La sistole ventricular se puede identificar segin la actividad eléctrica
del corazén por el complejo Q-R-S y la didstole ventricular por los segmentos, ondas e in-
tervalos ST, T, P. Al tener estas dos secciones se calculan las pendientes de la aceleracion

y desaceleracion.

En la figura 2.4 (a), podemos notar que la base en cero tiene unas pequenas oscilaciones,
que representan artefactos, para poder remover estos valores y despreciarlos se modifican
los pardmetros del software aplicando un filtro pasa bajas que elimina el ruido de base,
permitiendo de esta manera mantener los puntos de interés y limpiar el tiempo de reposo.

La senal filtrada se puede observar en la figura 2.4 (b).

(a) (b)

Figura 2.4: Modificacion de parametros con filtro pasa bajas.

Cambios en la aceleracion o desaceleracién nos pueden dar indicios de la pérdida de
elasticidad de las paredes del miocardio, ya que a menor elasticidad, el didmetro se conser-
va, la velocidad se mantiene y la presion aumenta, por lo tanto la desaceleracion aumenta

y el tiempo de eyeccion disminuye.
Una de las mayores desventajas que presentan este tipo de métodos tradicionales es la
dificultad de visualizacion de las senales, debido a las grandes cadenas de informaciéon por

las que se encuentran constituidas.

En este trabajo se revisan los datos experimentales y se construye una base de datos de
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envolventes, se proponen dos métodos y herramientas alternativas que buscan solucionar
este problema de visualizacidn, con el objetivo de facilitar la observacion de las adquisicio-
nes y brindar un anélisis alternativo que pueda ayudar al especialista a revisar este tipo

de datos.



Capitulo 3

Teoria

3.1. Ultrasonografia Doppler

El ultrasonido Doppler es un método descubierto por el matematico austriaco Johann
Christian Doppler en el ano 1846, el cual logro percibir un cambio en la frecuencia de
una fuente de sonido conforme se desplaza en el medio [5, 42]. Su método se basa en la
propagacion del sonido, donde se sabe que el sonido es una energia mecanica que se genera
por la vibracién de objetos en un medio, ya sea solido, liquido o gaseoso. Estas vibraciones
producen un fenémeno de compresion y relajacion alternada en las moléculas del medio,
lo cual produce las llamadas ondas de sonido. Se ha comprobado que estas vibraciones
suelen viajar mas rapido en medios sélidos que en liquidos, pero en medios liquidos viaja

més rapido que en gaseosos.

El oido humano presenta un rango audible que va desde los 10 Hz hasta los 20 KHz,
esto quiere decir que las frecuencias menores o mayores a estas van a ser imperceptibles
por el oido. Las frecuencias por arriba de los 20 KHz son consideradas ultrasonidos. Estas

ondas presentan ciertas caracteristicas que se mencionan a continuacion:

» Velocidad de Propagacion

Esta velocidad es la razén de cambio en posiciéon de la onda por unidad de tiempo a

16
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través de un medio. Se le conoce como velocidad cuando la direcciéon de propagacion
es conocida. La velocidad de propagacion del ultrasonido en un medio viene definida
por el moédulo de compresion elastica y la densidad del medio. La velocidad de
propagacion media del ultrasonido en tejido blando es aproximadamente 1,540 metros

por segundo.

» Longitud de Onda
La longitud de onda del sonido esta compuesta por un ciclo de compresiéon y relaja-

cién, se suele definir como la distancia entre picos consecutivos.

» Frecuencia La frecuencia es la relacion de ocurrencia de los ciclos en una ventana
de un segundo. La frecuencia se mide en Hertz y es inversamente proporcional a la

longitud de onda,
A=c/f (3.1)

donde A es la longitud de onda, ¢ es la velocidad del sonido y f la frecuencia.

= Periodo
La duraciéon de un ciclo 6 longitud de onda conforma el periodo y este se mide en se-
gundos. De la misma naturaleza que la longitud de onda presenta un comportamiento

inversamente proporcional a la frecuencia,

T=1/f (3.2)

déonde T es el periodo y f la frecuencia del sonido.

= Amplitud
Es conocida como la variacion maxima en presion generado en un medio por la
propagacion de una onda de sonido. Esta fuertemente relacionada con la energia

emitida por una fuente vibratoria.

= Potencia
Se le conoce como la razon de flujo de la energia ultrasonica a través de una seccion

de 4rea transversal de un haz.
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= Intensidad
Esta se define como la razéon de flujo de energia por unidad de area transversal de

un haz en una localidad especifica,

I=p*/c (3.3)

donde I es intensidad y es derivado de la amplitud de presion p.

Las frecuencias cominmente utilizadas en aplicaciones de ultrasonido Doppler suelen
ir de los 2 a los 10 MHz. Para poder alcanzar oscilaciones en este rango de frecuencias se

usan materiales piezoeléctricos.

La caracteristica piezoeléctrica consiste en elementos de una substancia sélida no con-
ductora que presentan propiedades fisicas que son diferentes a través de diferentes ejes.
Esto se traduce a que son materiales que al ser comprimidos o apretados de cierta mane-
ra o cierta direccion, presentan un proceso de polarizacion eléctrica y generar un tension
eléctrica proporcional a la presion sometida [43]. Este comportamiento es bilateral ya que
al aplicar una tensiéon al material este presenta una deformaciéon mecanica inversamente
proporcional. Algunos de los materiales cominmente encontrados que presentan esta pro-

piedad suelen ser los cristales y ciertas ceramicas, entre otros.

Se debe de tomar en cuenta el medio de transmision por el cual se propagara el soni-
do, ya que existen ciertos fenémenos en la transmision. Los medios suelen presentar una
resistencia a la trasmision, a esta resistencia se le conoce como impedancia actstica, que
se encuentra definida por la densidad del medio y la velocidad del sonido a través de este.
El tejido blando suele presentar una menor impedancia en comparacion a las células 6seas
(huesos). Se le llama interfase actustica al limite entre un medio adyacente con diferen-
te valor de impedancia. Estos cambios de interfase incluyen los fenémenos de reflexion y
refraccion, por esta razon se suelen generar ecos. De igual manera existe el fenémeno de
dispersion donde el haz de sonido incide en ciertos dngulos, el efecto es muy parecido a la

refraccion de la luz donde la direccion suele tener un pequenio cambio. Otra caracteristica



CAPITULO 3. TEORIA 19

que se toma mucho en consideracion es la atenuacion de la onda, ya que a mayor frecuen-
cia, mayor atenuaciéon se produce, por lo tanto, para adquisiciones de vasos o tejido mas

profundo se suelen usar transductores con menor frecuencia.

Una vez estudiadas estas propiedades del sonido, llegamos al efecto Doppler que consiste
en los cambios en la frecuencia de la transmision de energia de una onda con respecto al
movimiento relativo de la fuente con el observador. Este cambio se conoce como cambio

Doppler.
fd:ft_fr (34)

Como se observa en la ecuacion 3.4, f; es el cambio Doppler y f;, f, son la frecuencia
transmitida y la frecuencia reflejada, respectivamente. El efecto Doppler tiene ciertas pe-
culiaridades ya que nos dice que mientras el observador y la fuente se acercan el tamano
de la onda disminuye pero la frecuencia aumenta. Cuando sucede lo contrario, donde el
observador y la fuente se alejan la frecuencia disminuye y la onda aumenta. La utilidad de
este tipo de observacion surge la caracteristica de que la velocidad del movimiento entre
la fuente y el observador es proporcional al cambio en frecuencia del senal sonora y puede

ser usada para determinar la velocidad del objeto en movimiento.

Debido a lo anterior se genera la utilidad de la ecografia Doppler para determinar la

velocidad del flujo sanguineo y permitir calcular la frecuencia fd,

2RV

C

fa

(3.5)

donde f; representa el cambio de frecuencia Doppler, f; es la frecuencia del haz emisor, V'
la velocidad de dispersion en cierta direccion y ¢ la velocidad de propagacion en el medio.
Como se puede ver, esto se multiplica por dos ya que es la ida y el regreso de la onda. Si la
incidencia del haz ultrasénico se encuentra en cierto angulo con respecto al flujo sanguineo,

el término v se remplaza por cosf, donde 6 corresponde este angulo.

Con esto obtenemos dos ecuaciones, una en términos de la frecuencia de cambio Dop-
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pler, ecuacion 3.6,

£y = 2 f; cos Qv

d (3.6)

Cc

cuyas unidades suelen ser Hz, y de igual manera se puede despejar para obtener la velocidad

obteniendo la ecuacién 3.7.

Jfac

v 2f; cosf (37)

3.2. Meétodos de Segmentacién de Senales por Ciclos

Los métodos de segmentacion por ciclos nos sirven para poder descomponer la senal en
ciclos unitarios y con esto sobreponer todos los ciclos con respecto a una referencia comun.
Esto se realizé para poder obtener la forma caracteristica del ciclo que constituye la senal

y visualizar su variabilidad [44, 45, 46, 47|.

3.2.1. Picos y valles en senales
Pico

Un pico se define como cualquier punto f(¢) en la senal que cumpla alguna de las

siguientes condiciones:
» Sus valores vecinos inmediatos son menores. Ecuacion 3.8.

= Su vecino inmediato anterior es de igual valor y su vecino inmediato posterior es de

menor valor. Ecuacion 3.9, pico plano.

= Su vecino inmediato anterior es de menor valor y su vecino inmediato posterior es

de igual valor. Ecuacion 3.10, pico plano.
fE=1) < f{t) > ft+1) (3.8)
fE=1)=f{t) > ft+1) (3.9)
fE=1) < f(t)=f(t+1) (3.10)
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Valle

Un valle se define como cualquier punto f(¢) en la sefal que cumpla alguna de las

siguientes condiciones:
= Sus valores vecinos inmediatos son mayores. Ecuacion 3.11.

= Su vecino inmediato anterior es de igual valor y su vecino inmediato posterior es de

mayor valor. Ecuacion 3.12, valle plano.

= Su vecino inmediato anterior es de mayor valor y su vecino inmediato posterior es

de igual valor. Ecuacion 3.13, valle plano.

fE=1)> f(t) < f(t+1) (3.11)
fE—=1)=f@) < ft+1) (3.12)
fe=1)> f(t)=f(t+1) (3.13)

3.2.2. Histograma

Se requiere homologar el procesos de elecciéon de prominencia de velocidad minima de
picos, debido a la variabilidad y tipo de arteria. Al poseer una tasa de muestreo fija, la
distribucion de valores de baja velocidad, tienden a concentrarse en mayor cantidad. Esta
concentracion se puede visualizar dentro del histograma. El histograma es una represen-
tacion gréfica sobre el contenido de una variable, utilizada en estadistica por medio de la
generacion de barras para representar la frecuencia de su informaciéon y con esto observar
la distribucién de los datos. Este método es un primer andlisis para poder identificar la
distribucion de tus datos. La separacion entre barras se suele llamar casillero, el rango
entre casilleros y numero de éstos influye en la forma de la distribucion ya que si esta
se define como un casillero por cada valor tnico, puede presentar discontinuidades y si el
tamano es demasiado pequenio los valores estaran homogeneizados. Un ejemplo de esto se

puede observa en la figura 3.1.
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Figura 3.1: Histogramas con tamano de casilleros erréneo.
Fuente: https://statistics.laerd.com /statistical-guides/understanding-histograms.php

Existen diversas técnicas que proponen una metodologia para el calculo 6ptimo del
numero de casilleros, algunas toman en consideraciéon el tamano del espacio de muestra,
otras infieren un comportamiento normal en la distribucién de los datos. También existen

algunos que se basan en el tamafio de la varianza y del espacio de muestra [48].

3.2.3. Técnica de Freedman—Diaconis

Técnica nombrada en base a David Freedman y Persi Diaconis, que nos permite estimar
el tamano de los casilleros, donde no se toma en cuenta una probabilidad de distribucion.
la regla busca encontrar el nimero de casilleros que minimice la diferencia entre el area
debajo de la probabilidad de distribuciéon empirica y el area debajo de la probabilidad de
distribucion teorica,

1
Binwidth = ZM (3.14)

Jn
donde IQR(x) es el rango intercuartil de los datos y n el nimero de observaciones en la

muestra z [49].

3.2.4. Método de Otsu

Para poder elegir la prominencia de velocidad minima, podemos encontrar un umbral

que separe en dos secciones diferenciables el histograma.
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El método de Otsu, cominmente usado en el area de vision computacional para en-
contrar el umbral para binarizar una imagen, calcula el valor de forma que la dispersion
dentro de cada segmento sea lo mas pequena posible, pero al mismo tiempo la dispersion
sea lo mas alta posible entre segmentos diferentes [50]. Para ello se calcula el cociente entre

ambas varianzas y se busca un valor umbral para el que este cociente sea maximo,
o2 (t) = wo(t)od(t) + wi(t)os (1) (3.15)

donde los pesos wy y wy son las probabilidades de ambas clases separadas por el umbral ¢
y donde o2, o son las varianzas de cada clase. El célculo de los pesos se encuentra definido

de la siguiente manera:

wo(t) = D _p(i) (3.16)

w(t) =Y pli) (3.17)

Doénde L es el total de casilleros.

3.3. Meétodos de Agrupamiento

3.3.1. K-means

K-means es un algoritmo de agrupamiento, utilizado frecuentemente en mineria de
datos, cuyo objetivo es la particion de un conjunto de n observaciones en k ntmero de
grupos, donde cada observacion pertenece al grupo cuya media es mas cercana. Funcion
objetivo, ecuacion 3.18.

k
S*=argmin Y > ||z — pil|? (3.18)
S ol aes,
El conjunto viene definido por las observaciones (1, s, ..., T,), donde cada observacion es
de dimension d. El algoritmo construye particiones de k conjuntos con el fin de minimizar
la suma de los cuadrados dentro de cada grupo S = 51, .95, ..., Sg, donde p; es la media del

punto fijo en S;. La métrica comtinmente usada es la distancia euclidiana. De igual manera
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se pueden utilizar otras métricas, como la mediana o medoides [51, 52].

3.3.2. K-shape

K-shape es un algoritmo de agrupamiento basado en centroides, el cual busca ser de

dominio independiente escalable y preciso para el agrupamiento de series de tiempo [53].

Esté algoritmo basa su medida de distancia en la correlacién cruzada. La correlacion
cruzada es una medida estadistica que puede determinar la similaridad de dos secuencias
= (21,0, Tpm) Y Y = (Y1, .-, Ym ), incluso aunque no se encuentren alineadas. Para lograr la
invariancia de fase, la correlacion cruzada mantiene estéatico 4y desliza Z sobre 3 calculando

el producto interno de cada desfase s de .

Xs=1(0,...,04, 1, T2, ooy Tpp—s)S > 0 (3.19)

Xs = (T1-sy s L1, T, 0...,05)s < 0 (3.20)

Dependiendo el dominio del problema se suele normalizar de diferentes maneras el vector
Cew, las mas comunes son con estimador sesgado, NC'C), estimador no sesgado, NCC,,, vy

el coeficiente de normalizacion, NCC, [53].

En algunas ocasiones este método necesita normalizar independientemente cada senal
para poder remover distorsiones. Sin embargo, las correlaciones cruzadas hechas por com-
paraciones dobles de miiltiples series de tiempo van a discrepar en amplitud basado en las

normalizacion.

El método propone una medida de distancia basada en la forma dénde el coeficien-
te de normalizacion divide a la correlacion cruzada por el promedio geométrico de las
auto-correlaciones, de las secuencias individuales. Con esto detecta la posicion w dénde

NCC.(z,y) se maximiza y se deriva a la siguiente distancia, que toma valores entre 0 y 2
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doénde 0 indica una similitud perfecta, de la cual se deriva la siguiente medida de distancia.

CCy(z,y)

SBD(z,y) =1 — maz.y( v/ Ro(z,2)Ro(y, )

) (3.21)

Para poder calcular el centroide o la secuencia promedio, se visualiza como un problema
de optimizacion donde el objetivo es encontrar el valor que minimiza la suma de las distan-
cias cuadradas a todas las demas secuencias. Estas correlaciones obtenidas se computan
como el maximizador u; de las similitudes al cuadrado a todas las otras secuencias de

tiempo, que se muestra en (3.22).

)? (3.22)

" argmaz ( max,CCy (T, uy)
k — u E
’ z; EPy \/RO (‘T7 I)RO (ya y)

Ya que es un proceso iterativo, se usa el centroide de una iteracion previa como centroide
de referencia para alinear todas las secuencias a esté. Por ende, el centroide anterior se
encontrard muy cerca del nuevo centroide. Para la alineacion se usa la medida de distancia
propuesta previamente, la cual identifica el desplazamiento 6ptimo para cada secuencia.
Para que el proceso sea posible se asume que todas las secuencias han sido z-normalizadas
para manejar las diferencias en amplitud. El vector u; es el tnico que no se encuentra
normalizado. Para manejar el centrado se usa el proceso de maximizacion del Cociente de

Rayleigh (3.23).
Wl QTS Q - uy

T .,k
U

(3.23)

Uy = ArgMmat,,

3.4. Reconstruccion de Atractores

Un sistema dinamico consta de un conjunto de posibles estados que presentan una
evolucion en el tiempo, que tienen por regla que el estado presente viene representado por
términos de un estado anterior. La reconstrucciéon de atractores suele ser una técnica usada
en el analisis de sistemas dinamicos, para poder estudiar cualitativamente la dindmica del
sistema. Para que este sea posible, se requiere que los estados que conforman el sistema

sean deterministas [54].
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Un atractor es una representacion grafica en el espacio de fases déonde se visualizan
los diferentes posibles estados por los que el sistema evoluciona, de esta manera se puede
estudiar el comportamiento del sistema. Existen diferentes tipos de atractores, algunos,
acotados por un dominio, otros que suelen converger a un solucién dénde encuentran el
punto de atracciéon, estos suelen ser minimos globales, otros presentan érbitas periddicas y
los mas complejos pueden no converger nunca. Sin embargo suelen presentar trayectorias

que son atraidas por conjuntos de diversas formas [54].

3.4.1. Teorema de Takens

Floris Takens desarrolla el teorema de insercién por retraso en el ano 1981 [55]. En
este teorema describe que baja cierto conjunto de condiciones se puede reconstruir dentro
del espacio de fase, atractores a partir de observaciones continuas sobre una sola de sus
variables. Taken’s demostré que un atractor puede se reconstruido en un espacio de fase

n dimensional de una senal tnica z(t) usando un vector de coordenadas retrasadas,

[z(t),z(t — 7),2(t — 27),...,x(t — (n — 1)7)] (3.24)

donde el retraso 7 > 0 y la dimensién de insercién n > 2. Este método se ha utilizado
ampliamente con sistemas cadticos y se ha visto que el atractor reconstruido es cualitati-

vamente similar al original.

Una de las principales desventajas de esta técnica, es que considera que el sistema diné-
mico presenta un comportamiento suave, en caso de presentar una cantidad considerable
de ruido en nuestra senal el método no aplica. Los dos principales parametros al tener en

cuenta al momento de implementar la inserciéon por retraso son:
1. La dimensién de incrustacion n
2. El valor de retraso 7

Taken’s demostr6 que para una variedad matemética m-dimensional, 2m + 1 coordenadas
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de retraso6 son suficientes para una reconstruccion morfolégicamente diferenciable; una di-
mension de insercidén menor funciona en muchos casos. No se suele contar con la dimension

de incrustacion del sistema por lo tanto se debe de estimar.

El otro pardmetro importante es el retraso 7, si 7 es muy pequeno habra una pequena

diferencia entre variables y la trayectoria oscilara cerca del eje en espacio de fase.
T1=T9 = .. =T (3.25)

ri(t)=az(t—(G—17),i=1,..,n (3.26)

Al contrario, si 7 es demasiado grande habra poca correlacion entre las variables

3.4.2. Extraccion de retraso 7
Informacion Mutua

Para encontrar el mejor retraso para el método de incrustaciéon en series de tiem-
po unidimensionales, Fraser y Swinney [56] desarrollaron un método para encontrar las
coordenadas de retraso que son lo mas independientes entre ellas mismas. Definieron una
funcion de dependencia como la informacion mutua I(z(t),z(t + 7)) ,esto es la serie de
tiempo original x(¢) con respecto a z(t + 7) atrasada una cierta 7, como se puede ver en
la ecuaciéon 3.27. Debido a que la informacién mutua es calculada con respecto a la senal
original contra la misma senial con un cierto retraso 7 se le puede considerar una auto

informacién mutua o informaciéon mutua promedio [57],

Kt afi-+7) = 0 (p”( >) (3.27)

PiPj

donde p; es la probabilidad de que x(t) pertenezca al casillero i construido por el histogra-
ma de los puntos en x y p;;(7) es la probabilidad de que z(t) se encuentre en el casillero i

y z(t + 7) este en el casillero j.
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Dos cosas a considerar es que la tinica probabilidad que depende de 7 es la probabilidad
conjunta p;;(7) y la auto informacién mutua depende de como fue obtenido y construido

el histograma.

Con esta funcion se calcula la auto informacion mutua para diferentes valores de 7.
A partir de estos valores Fraser y Swinney proponen que la 7 6ptima se escoge como el
primer minimo de la ecuacion 3.27, esto significa que la primera variable en el espacio de
fase y1(t) = x(t) tendra una independencia méaxima con la segunda variable y(t) = z(t+7).
En la practica la funciéon de auto informacién mutua puede no contener minimos locales.
Dado a lo dltimo se han considerado otros criterios para la eleccion del 7 6ptimo como
por ejemplo, el valor de 7 mas bajo donde la funciéon de auto informacién mutua cae por

debajo de 1/e [58].

Autocorrelacion

Para encontrar el periodo de la senal se calcula la norma de la senal con ella misma
atrasada un tiempo o nimero de muestras 7', dividida entre la norma del tamano de la
senal. Se escoge 1/3 del periodo ya que, en la bibliografia [33] se ha demostrado que este
valor ha logrado reconstruir el espacio de fase del caso base de una senal senoidal de periodo
T y se ha utilizado en diversas aplicaciones [59, 60, 61, 62|. Para encontrar el periodo de
una senal cuasi-periodica en este caso nuestras envolventes de Doppler espectral se utilizo

la ecuacién 3.28.

_ @) —a(@ =T _ Jla() =2 = T)|]
7l z||1]|

argmin f(7") (3.28)

La funcién tiende a cero donde T genera que se repita el ciclo, es decir, donde las dos
senales tienen el maximo de similitud. Este comportamiento se puede observar en la figura

3.2.
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Figura 3.2: Funcion de autocorrelacion.

Resultado: Retraso 6ptimo
Entrada: Sefial completa, Nimero maximo de retrasos

para cada restraso hacer
-calcular la norma vectorial de la sefial contra la sefial retrasada

-dividir entre un factor de amortiguamiento

-guardar resultado en vector
fin

-Calcular valles de vector obtenido
-Elegir primer valle (Periodo)

-Dividir valor entre 3 . L
Algoritmo 1: Retraso 6ptimo

29



Capitulo 4

Metodologia

4.1. Construccion de Base de Datos

Se puede considerar la etapa mas importante ya que fue la forma de obtener la base
de datos con la que se trabajo. El sistema utilizado para el proyecto fue el sistema de
velocidad de flujo Doppler de la marca Indus Instruments. Este equipo cuenta con dos
transductores intercambiables entre una frecuencia de 10 MHz y 20 MHz. El protocolo

propuesto fue de 15 segundos de adquisicion.

Figura 4.1: Sistema de velocidad de flujo doppler Indus Instruments
Fuente: http://indusinstruments.com

Para este punto se propuso la mediciéon de diversas arterias, en el caso de esta tesis solo

se trabajaron y procesaron dos arterias, la aorta abdominal y la aorta ascendente. Para

30
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esto se tuvo que familiarizar con la forma caracteristica de cada tipo, tomando en cuenta

ciertos puntos relevantes que se mencionan en el manual del producto [63].

Figura 4.2: Doppler espectral de diversas arterias: modelo murino.
Fuente: figura adaptada de Fig. 5 en [6]

El proceso de adquisicién fue llevado a cabo por la Dra. Ana Paulina Haro Alvarez
experta en diagnoéstico veterinario encargada del proyecto. Este proceso requirié de una
capacitacion para el manejo del equipo. Para realizar el procedimiento todos los animales
fueron inmovilizados mediante anestesia inhalada. Se emple6 isoflurano a una dosis de
mantenimiento de 1% a 2% y 0.5 L/min O2 . Las adquisiciones se realizaron con los
animales de cubito supino. Se utilizé un transductor de 10 MHz para la localizacion de la
aorta ascendente. El transductor fue colocado en la pared abdominal debajo del xifoides y
orientado hacia craneal. Para la localizacion de la aorta abdominal se utilizé un transductor
de 20 MHz, este se coloco perpendicular a la columna vertebral, a nivel de abdomen craneal

en linea media, ligeramente a la izquierda del animal.
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(a) Adquisicion aorta ascendente (b) Adquisiciéon aorta abdominal

Figura 4.3: Adquisiciones de velocidad de flujo cardiaco

Una vez obtenidas las adquisiciones se estudio la forma y puntos caracteristicos de las

aorta abdominal y Ascendente para poder obtener envolventes de calidad.

Con informacion del manual [63] y la literatura [6], se definié la morfologia de la senal
para poder tener un referencia visual sobre las envolventes que se buscaban obtener a partir
de las adquisiciones realizadas, debido a que cada arteria tiene una forma caracteristica
por la region anatéomica donde se encuentra ubicada, el didmetro, elasticidad del mismo y

el volumen de flujo que transita por ella.

(a) Datos Etapa Aguda (b) Datos Etapa Croénica

Figura 4.4: Composiciéon de adquisiciones
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Se realiz6 un registro para verificar el nimero de adquisiciones por cada tipo de arteria
tomando en cuenta su informaciéon, como la fecha de adquisicién y duracion de la prueba.
Se obtuvieron tres adquisiciones por arteria de cada ratéon por semana de observacion
obtenidas en el mismo momento, se puede observar en la figura 4.4. Se contaba con una
poblacion de seis modelos murinos por etapa: tres modelos control y tres infectados. Al
hacer el conteo se obtuvieron 285 adquisiciones, ya que como se puede observar remarcado
en negritas en la tabla 4.1, el dia 25 no se logré obtener las adquisiciones de aorta abdominal

del ratén control 6.

4.1.1. Composiciéon de la base de datos de adquisiciones de Dop-

pler espectral

Para evaluar la etapa aguda se estudiaron 3 animales control y tres infectados los dias
5, 15, 25, 35 postinfeccion. Para evaluar la etapa cronica se realizé la obtencion de senales
de Doppler espectral en los dias 30, 60, 90, 120 postinfeccién. A continuacién se muestran

en las tablas 4.1 y 4.3, todas las adquisiciones realizadas para cada periodo.
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Tabla 4.1: Formato de adquisiciones etapa aguda. AC*: Agudo-Control-Ratén; AI*: Agudo-

Infectado-Raton

Paciente | Aorta | Adquisicion | Paciente | Aorta | Adquisicion
Aabl.udf Aabl.udf
Aab | Aab2.udf Aab | Aab2.udf
Aab3.udf Aab3.udf
AC-4 Al4
Aasl.udf Aasl.udf
Aas Aas2.udf Aas Aas2.udf
Aas3.udf Aas3.udf
Aabl.udf Aabl.udf
Aab Aab2.udf Aab Aab2.udf
Aab3.udf Aab3.udf
AC-5 Al-5
Aasl.udf Aasl.udf
Aas Aas2.udf Aas Aas2.udf
Aas3.udf Aas3.udf
Aabl.udf Aabl.udf
Aab | Aab2.udf Aab Aab2.udf
Aab3.udf Aab3.udf
AC-6 AlL-6
Aasl.udf Aasl.udf
Aas Aas2.udf Aas Aas2.udf
Aas3.udf Aas3.udf

Se detecto la falta de adquisiciones para el dia 25, ratén de control nimero 6, se pue-

de visualizar en negritas en la tabla 4.1 donde se remarca la falta de adquisiciones de

aorta abdominal. Debido a unos problemas de configuracion del equipo las adquisiciones

de los dias 5 y 15 s6lo fueron de una duraciéon de 1 segundo, éstos se encuentran mar-

cados en negritas en la tabla 4.2. Debido a este problema contabamos con un conjunto

de senales que presentaban 5 a 7 ciclos por adquisicién que es el tiempo minimo para

calcular la frecuencia, mientras que los de larga duracion presentaban de 75 a 105 ciclos.

Para homogenizar el proceso, se opt6é por utilizar todas las adquisiciones de corta dura-

cion y en el caso de las de larga duracion solo se utilizoé una adquisicion por raton, déonde

cada adquisicion se secciond en 3 partes para recrear las 9 adquisiciones de los casos cortos.
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Tabla 4.2: Informacién de adquisiciones etapa aguda.

Dia de adquisicion | Fecha de adquisicion | Duracion de la adquisicion (ms)
5 05/06/18 1000
15 15/06/18 1000
25 25/06/18 15000
35 05/07/18 15000

35

En el caso de la etapa Croénica el 75% de los datos de aorta ascendente presentaban

grandes cantidades de ruido y una series de artefactos que se describen a continuacion. Para

solucionar este problema se sigui6 la metodologia de la etapa aguda para las adquisiciones

de larga duraciéon déonde se escogia una de las tres senales de cada sujeto y se dividia en

tres segmentos, para esto se escogia la senal que presentaba menos ruido y artefactos para

su correcto procesamiento.

Tabla 4.3: Formato de adquisiciones etapa cronica.

CI*:Cromnico-Infectado-Raton

CC*:Cronico-Control-Raton;

Paciente | Aorta | Adquisicion | Paciente | Aorta | Adquisicion
Aabl.udf Aabl.udf
Aab | Aab2.udf Aab | Aab2.udf
Aab3.udf Aab3.udf
CC-4 Cl-4
Aasl.udf Aasl.udf
Aas Aas2.udf Aas Aas2.udf
Aas3.udf Aas3.udf
Aabl.udf Aabl.udf
Aab Aab2.udf Aab Aab2.udf
Aab3.udf Aab3.udf
CC-5 CI-5
Aasl.udf Aasl.udf
Aas Aas2.udf Aas Aas2.udf
Aas3.udf Aas3.udf
Aabl.udf Aabl.udf
Aab | Aab2.udf Aab | Aab2.udf
Aab3.udf Aab3.udf
CC-6 CI-6
Aasl.udf Aasl.udf
Aas Aas2.udf Aas Aas2.udf
Aas3.udf Aas3.udf
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Tabla 4.4: Informacién de adquisiciones etapa cronico.

Dia de adquisicion | Fecha de adquisicion | Duracion de la adquisicion (ms)
30 11/07/18 15000
60 10/08/18 15000
90 09/09/18 15000
120 09/10/18 15000

36

Para poder visualizar y tratar estas senales el sistema viene acompanado con un softwa-

re que solo permite exportar la envolvente, que primero debe definirse de manera manual.

El software de procesamiento de senales Doppler brinda la capacidad para visualizar y

manipular las seniales de Doppler espectral y de electrocardiograma (ECG).

El software nos permite visualizar simultdneamente la senal eléctrica y el flujo mediante

el espectro Doppler como se puede observar en la figura 4.5, ambas adquisiciones fueron

recabadas en tiempo real, de igual manera se puede configurar la escala de la senal en

duracion y velocidad (longitud y amplitud).

Figura 4.5: Software: estacion de trabajo de procesamiento de senales Doppler.

Esta interfaz nos proporciona ciertas herramientas de gran ayuda para ajustar algunos

valores y propiedades, ya que la envolvente de la senal Doppler se define a partir de la



CAPITULO 4. METODOLOGIA 37

imagen espectral generada. Las dos herramientas primordiales que nos brinda en software
es la etapa 3: FFT y Control de Filtros (figura 4.6 a) y la etapa 4: Editor de Envolvente
(figura 4.6 b), ya que si la senal es de buena calidad, la etapa tres se configura a la maxima
longitud de ventana en FFT que es 1024 muestras, esto garantiza la mejor resolucion de la
senal y en la etapa 4 utilizamos la opcién de auto calcular envolvente. El software genera

una primera aproximacion a la envolvente, que luego debe revisarse de manera manual.

b) Editor de Envolvente.
(a) FFT y Control de Filtros. (b)

Figura 4.6: Herramientas de configuracion.

Se desarrollaron dos metodologias para el ajuste de parametros en ambas arterias, ya

que hay cierta morfologia que se busca conservar.

4.1.2. Protocolo de homogeneizaciéon para definiciéon de envolven-

tes

Este proceso conforma una parte muy importante del trabajo, ya que se deben aplicar
varios ajustes previos al espectro Doppler para generar la envolvente. A continuaciéon se
mencionan los puntos que se deben tomar en cuenta para modificar la senal Doppler para

generar envolventes mas estables y de mejor calidad.
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Aorta ascendente

1. Selecciéon de tamano de ventana FFT
El primer paso es identificar la mejor ventana donde se pueda visualizar la forma
de la senal con la menor cantidad de artefactos, para esto lo que se realiza es una
exploracion de los diferentes tamanos de ventana para la Transformada Répida de
Fourier. Una vez seleccionado el tamano de ventana, se utiliza la opciéon de auto
ajuste de visualizacién que se encuentra en la seccion de editor de envolvente, esto
modifica los parametros de ganancia, contraste y ruido a valores 6ptimos para la
adquisicion de la envolvente, el software de la marca INDUS Instruments utiliza un

método de ecualizacion de histograma para lograr esto.

(a) 64 (b) 128 (c) 256 (d) 512 (e) 1024

Figura 4.7: Aorta ascendente FFT: niimero de muestras por ventana.

Como se puede ver en la figura 4.7, el ruido suele disminuir mientras la ventana es
menor, sin embargo la calidad de la senal disminuye lo cual dificulta observar la mor-
fologia y los cambios caracteristicos de la senial. A partir de examinar las diferentes
longitudes de ventanas, nuestra metodologia sugiere calificar y aplicar la ventana
en orden descendente, ya que se requiere una senal con alta definicién pero pocos
artefactos.

La metodologia sugiere utilizar ventanas de 256, 512 o 1024 muestras para la confi-
guracion, debido a que se ha observado que son los tamanos que no comprometen la
morfologia de la senal. En este trabajo se ha utilizado el tamano de 1024 muestras
para el 65 % de las senales, 512 muestras para el 30 % y 256 para el 5%, todo esto

por las caracteristicas en artefactos de cada adquisicion.
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2. Remocion de ruido de base
Para este tipo de senal se requiere que el segmento pulso a pulso se conserve en 0,
ya que lo que se encuentra en este segmento suele ser ruido y no se suele estudiar.
Para lograr esto el software cuenta con un conjunto de filtros pasa bajas que van
desde 100 Hz hasta 2000 Hz de segundo y cuarto orden. Se evalu6 el desempeno de
los diversos filtros y se pudo observar que los filtros de cuarto orden resultaban mas
eficientes para la tarea requerida. El punto que se debe considerar es que el filtro no

elimine el pico inferior para que el software pueda ser capaz de detectar su contorno.

(a) 0 Hz (b) 1000 Hz (c) 1500 Hz (d) 2000 Hz

Figura 4.8: FFT ventana 512 muestras: filtros de cuarto orden.

En la mayoria de nuestras senales se utilizo el filtro de 2000 Hz ya que los picos
inferiores solian ser prominentes, s6lo en casos especiales dénde el pico era muy

pequeno se recurria a los filtros de 1000 o 1500 Hz.

3. Seleccion de region sobre eje vertical para la extraccion de envolvente
La region de trabajo esta definida por la seccion que se encuentra dentro de los limites
superior e inferior. En esta seccion el software contaba con unos punteros variables
de color rojo sobre eje vertical que se ajustan manualmente para seleccionar la region

de trabajo. Los punteros se pueden visualizar en la figura 4.9.

Se buscaba despreciar todo lo que se encontraba por fuera de la seccién seleccionada,
al realizar esto disminuiamos el drea con ruido para mejorar la adquisicion de la

envolvente.
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Figura 4.9: Punteros selecciéon de regiéon de trabajo vertical: aorta ascendente.

Se pueden denotar en la figura 4.9 tres punteros rojos, uno superior, otro central
y por tultimo uno inferior. El puntero central presenta la funciéon de mover la senal
verticalmente. El area de trabajo se defini6é visualmente para la amplitud del pulso,
que son la velocidad méxima promedio y la velocidad minima promedio, debido a

que esta arteria suele presentar un reflujo la velocidad minima es negativa.

4. Generacion de envolvente
Una vez aplicados los pasos anteriores y seleccionado los valores 6ptimos para la
adquisicion en evaluacion, el siguiente paso fue la implementacion automatizada del
software para el calculo de la envolvente. Si la envolvente presenta pocos artefactos
deberia de calcular una envolvente aceptable con las caracteristicas que conserven la
morfologia de la senal y la base entre pulsos se mantenga en cero. En la figura 4.10
mostramos las envolventes generadas de la figura 4.7 aplicando un filtro de 2000 Hz

de cuarto orden.
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(a) 256 (b) 512 (c) 1024

Figura 4.10: Envolventes FFT: ntiimero de muestras por ventana. Filtro 2000 Hz, cuarto
orden

Si comparamos las envolventes generadas, a simple vista la envolvente de la figura

4.10 (a) y de la figura 4.10 (b), conservan mejor la morfologia de la sefial.

5. Cambios en ganancia, contraste y ruido
Se deben revisar las envolventes calculadas automaticamente, una por una, y luego
hacer ajustes manuales en caso de que se requiera. Este paso extra se realiza cuando
la envolvente no se gener6 de manera correcta a consecuencia de que los pardme-
tros para ganancia, contraste y ruido calculados por el software no son los mejores.
Esto sucede cuando las adquisiciones presentan demasiados artefactos debido a que
el software calcula el ajuste por medio de la adecuacion de su histograma. En estos
casos se recurre a la forma manual para modificar estos parametros que muchas veces

suelen mejorar el rendimiento del calculo de la envolvente.

El primer parametro que suele mejorar el rendimiento es el ruido, modificar este
parametro suele reducir en muchas ocasiones considerablemente el este, ya que el

software se basa en ecualizacion del histograma de la imagen [63].

La segundo caracteristica que puede mejorar la identificacion de la envolvente, es el
contraste, mientras este aumente la diferencia en intensidad aumentaré, por lo tanto,

provoca que se resalte lo claro de lo obscuro.
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Por tltimo se modificaria la ganancia, que aumenta la intensidad de los pixeles. El
problema que encontramos con la ganancia, es que realiza un aumento global por lo

tanto aumentara el ruido.

No existe una configuracién tinica que se aplique a todas las adquisiciones, usual-
mente aumentar los primeros dos pardmetros y disminuir el tltimo provoca mejores
resultados para adquisiciones con un nimero de artefactos considerable, por otro

lado, cada adquisicién puede requerir unas configuracion de parametros diferente.

(a) Ruido (b) Contraste (c) Ruido + Contraste

Figura 4.11: Envolventes FFT: ntimero de muestras por ventana: 1024. Filtro 2000 Hz,
cuarto orden, aumento de parametros.

6. Definicion manual del nimero de puntos para la envolvente.
En los casos donde el software no puede generar una envolvente clara con respecto
al espectro Doppler, se procede a definir de manera manual la envolvente, identi-
ficando con un cursor punto a punto el contorno del espectro Doppler. Al realizar
este proceso para modificar dos secciones diferentes se debe de realizar de manera
independiente ya que si se procesan ambas secciones a la vez el software interpolara
el final de la primera con el comienzo de la segunda. Para esto se definieron puntos
caracteristicos, como se puede observar en la figura 4.12, los puntos verdes son las
partes méas caracteristicas de la morfologia de este tipo de aorta y los puntos rojos
son las secciones a interpolar. Para calcular la envolvente de un manera correcta se
debe de procesar por secciones, donde cada una consta de un punto verde inicial y

uno final. Estos puntos de interés se definieron a partir de [6].
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Figura 4.12: Puntos caracteristicos: aorta ascendente. Se observa el ruido en gris, el cual
impide que se genere de manera automatica la envolvente.

Aorta abdominal

1. Seleccion de tamano de ventana FFT
De la misma manera que la metodologia de la aorta ascendente, se prob6 con todos
los tamanos de ventana, y se aplico el autoajuste para poder observar el tamano de

ventana que nos brinda mayor resoluciéon y disminuye los artefactos.

(a) 64 (b) 128 (c) 256 (d) 512 (e) 1024

Figura 4.13: Aorta abdominal FFT: ntimero de muestras por ventana.

Para este tipo de senales se pueden observar las ventanas que brindan una mayor
resolucion sin comprometer la cantidad de artefactos y morfologia de la senal como
son la de 512 y 1024 muestras, por otro lado, la ventana de 256, puede funcionar
para casos que presenten mayor cantidad de artefactos.

De la misma manera se conserva la metodologia de priorizar la ventana de mayor

tamano.

2. Remocién de ruido de base

Este paso no aplica por las caracteristicas de la senal.
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3. Seleccion de region sobre eje vertical para la extraccion de envolvente
En este caso al presentar un comportamiento que no llega a la linea de cero, el puntero
inferior se coloca sobre cero ya que es el limite inferior maximo que el software permite
programar. El puntero superior se posiciona justo por encima del pico méximo de
velocidad observado. Con esto limitamos el area de trabajo, esto garantiza que solo
se tome en cuenta la regioén dentro de los punteros y despreciara el area fuera de estos
que por lo general suele presentar artefactos. Estos punteros se pueden observar en

la figura 4.14.

Figura 4.14: Punteros seleccion de area de trabajo: aorta abdominal

4. Generacion de envolvente
El proceso es similar al de la aorta ascendente, con la diferencia en la forma de la
envolvente, esta no suele llegar a la linea de base. Para el proceso de seleccion de
envolvente, las envolventes de la figura 4.15 (b) y la figura 4.15 (c), son consideradas
de una mejor calidad a diferencia de la envolvente en la figura 4.15 (a), ya que esta

presenta una mayor cantidad de ruido en el estado de reposo.
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(a) 256 (b) 512 (c) 1024

Figura 4.15: Envolventes FF'T: ntimero de muestras por ventana. Filtro ninguno.

5. Cambios en ganancia, contraste y ruido
El proceso es similar al de la aorta ascendente, la diferencia se encuentra en el orden

de modificaciéon de los pardmetros.

El primer parametro a modificar es el de contraste. El parametro contraste suele
mejorar la definicién en los bordes de la imagen, por otro lado, si la ganancia es
baja suele generar espacios en los picos, figura 4.16 (a). Para solucionar el problema
de los espacios dentro de los picos se aumenta la ganancia, lo cual mejora la forma
en los picos y suaviza el contorno de la senal como se observa en la figura 4.16 (b).
Por ultimo en caso de no conseguir una envolvente con comportamiento suave, se
modifica el ruido probando la calidad de la envolvente, en la mayoria de los casos

suele mejorarla.
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(a) Contraste (b) Contraste + Ganancia (c) Contraste + Ganancia +
Ruido

Figura 4.16: Envolventes FFT: nimero de muestras por ventana: 1024. Filtro ninguno,
aumento de pardmetros.

6. Definicién manual del nimero de puntos para la envolvente
En el caso de definicion manual se definieron de igual manera puntos de interés
caracteristicos de color verde como se pueden observar en la figura 4.17 y puntos de
interpolacion denotados por color rojo. Se tomé en cuenta las secciones estudiadas

en la literatura y los puntos dénde la pendiente tiene un cambio considerable [6].

Figura 4.17: Puntos caracteristicos aorta abdominal.



CAPITULO 4. METODOLOGIA 47

4.1.3. Artefactos

Los artefactos son senales anémalas que interfieren con la senal estudiada, estos ar-
tefactos suelen ser causados por el equipo en uso, alguna fuente externa o los mismos
algoritmos del sistema de adquisicion. En las adquisiciones de Doppler espectral los arte-
factos pueden ser causados por el movimiento del transductor en la zona de adquisicion,
por la longitud de onda del transductor utilizada, por la profundidad del 6rgano a estudiar

y por obstruccion de miltiples elementos sobre el haz de ultrasonido [64].

(a) Adquisicion: aorta ascendente (b) Adquisicion: aorta abdominal

Figura 4.18: Senales optimas - Parametros 6ptimos.

En la figura 4.18 (b), podemos ver el caso de una senial de aorta abdominal de buena
calidad, esta arteria mostré conservar una adquisicion més uniforme a través de la base de
datos debido a la frecuencia del moédulo utilizado y la region anatémica déonde se encuentra
ya que, presenta una superficie blanda que permite una mayor sujeciéon con el transductor

para reducir el movimiento.

En diferencia, la aorta ascendente 4.18 (a) se encuentra en una regién anatémica menos
blanda, lo cual presenta un mayor movimiento causado por la respiracion. El transductor
utilizado es de menor resolucién para mayor profundidad, ademés esta arteria se encuen-
tra a micrometros de las valvulas mitral y adrtica, lo cual en muchas ocasiones se puede
observar en el flujo de la adquisicion. En la figura 4.19 (a) podemos observar la envolvente
de color amarillo, el valor entre pulso y pulso deberia de mantenerse sobre la linea de base,
por otro lado, la adquisicion detecto el flujo de una valvula y se puede observar como la

envolvente captura la curva negativa entre pulsos. Para solucionar el artefacto de flujo por
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valvulas se debe seleccionar manualmente la secciéon que se desea modificar, seleccionando
el inicio y fin del intervalo sobre la linea de base. Este proceso se debe de replicar por cada

par de pulsos de manera independiente, a través de toda la adquisicion.

En la figura 4.19 (c), se observa una adquisicion que presenta el mismo problema del
ejemplo (a), mas un artefacto que no permite la identificacion del pico minimo de velocidad,
en éstos casos se sigue la metodologia del ejemplo (a) agregando la parte de la trayectoria
hacia el pico minimo de velocidad. Los incisos (b) y (d) de la figura 4.19, nos muestran

envolventes corregidas de artefactos por flujo de valvulas.

(a) Artefacto (b) Correccion (¢) Artefacto (d) Correccion

Figura 4.19: Doppler espectral: aorta ascendente artefacto por combinacién de flujos.

Se identifico un espacio anémalo entre pulsos debido a que en estos espacios vacios se
espera observar flujo. Los registros del experimento indican al artefacto como la respiracion
del roedor. Durante la respiracion se detecta un exceso de ruido y puede deberse al mo-
vimiento muscular durante esta, lo cual provoca que el transductor se mueva de posicion
y deje de adquirir flujo en ciertos intervalos, como se observa en la figura 4.20 (a) [64].
Para resolver el problema de discontinuidad se seleccionaba de manera manual el inicio y
el final del intervalo discontinuo hasta encontrar un nuevo pulso, el intervalo discontinuo
debe estar definido con respecto a la base. En la figura 4.20 se muestra un ejemplo de la

correccion.
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(a) Artefacto

(b) Correccion

Figura 4.20: Doppler espectral: aorta ascendente artefacto por respiracion.

Otro artefacto que se present6 en su mayoria en la aorta ascendente era el ruido, lo cual
ocasionaba que la eleccion de pardmetros 6ptimos para el procesamiento de la envolvente
se seleccionaran erroneamente. Si al finalizar los pasos del 1 al 5 de ambos protocolos per-
siste el ruido, la definicion completa de la envolvente se debe realizar de manera manual

tomando en cuenta la forma del paso 6 de ambos protocolos.

4.1.4. Formato de informacion de envolventes

Al producir la envolvente deseada el software puede importar este contorno como un

!

archivo ".csv", el cual contiene la siguiente informacion.

Datos Archivo .csv:

Tabla 4.5: Informacion archivo .csv

Tiempo (ms) | Envolvente (Hertz) | ECG | Canal 1 | Canal 2 | Canal 3

La envolvente puede tener un muestreo de 0.1-10 ms. Los canales 1, 2, 3 no fueron
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utilizados. Se utiliz6 la méaxima resoluciéon disponible de intervalos de 0.1 ms, con esto

podemos generar archivos con hasta 150,000 muestras.

Los datos utilizados en el estudio fueron los de tiempo (ms) y de envolvente (Hertz),
para esto se tuvo que transformar los datos en frecuencia a velocidad usando la ecuacion
3.7 donde, ¢ toma el valor de la velocidad del sonido en tejido blando (1540 m/s) y f;
el valor de la frecuencia del transductor utilizado para la adquisicion (10 o 20 MHz). El
angulo utilizado en todas las adquisiciones no fue recabado por lo tanto todas las muestras

utilizan @ = 0. De esta manera se puede trabajar la envolvente como una serie temporal.

4.2. Meétodos de segmentacion de senales por ciclos

Se utiliz6 la implementacion para encontrar picos desarrollada por scipy [65].

4.2.1. Segmentacién por picos

El primer enfoque fue utilizar la segmentacion tradicional por deteccion de picos. Para
obtener el patron caracteristico de cada tipo de senal. Para la deteccion de ciclos, se decidié
implementar un analisis de maximos y minimos locales, con una distancia minima entre
minimos locales de 1000 muestras y una distancia minima entre maximos locales de 1200

muestras.

Obtenidos estos vectores se notdé que los maximos y lo minimos no eran constantes y
en ocasiones se saltaban ciclos, por lo tanto, se defini6 una condicién para poder elegir los
ciclos validos. Se determinaron los inicios y finales de los ciclos considerando que entre dos
minimos debe de haber al menos un maximo entre ellos. Si la condicién es verdadera se

anex0 a los vectores inicio y fin.

Para refinar los resultados y elegir ciclos validos se procedié a calcular el promedio de
longitud de los ciclos £ desviaciéon estandar y el promedio de la velocidad de los maximos

locales menos desviaciéon estandar.
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Para suavizar los ciclos més pequenos al llegar a la tltima muestra del ciclo, la muestra
actual se calcul6 con una media moévil de las 100 muestras anteriores y asi consecutivamen-
te hasta llegar al final del vector. Una vez obtenidos los ciclos validos se procedi6 a centrar
las fases, ya que al ser seniales cuasi-periddicas presentan ciclos de longitud variable. La me-
todologia para alinearlas fue obteniendo los maximos locales de cada ciclo, tomando como
referencia el ciclo cuyo maximo local se encontraba mas atrasado,después se calcul6 la dife-

rencia del nimero de muestras desfasadas y realizaron corrimientos necesarios a las senales.

Esta metodologia se aplico para todas las clases para generar una base de datos global
con todas las muestras de diferentes clases. De igual manera se gener6 un vector de eti-

quetas para poder identificar la clase de cada senal.
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Resultado: Matriz de ciclos segmentados

Entrada: Sefal completa, Separacién minima

-Calcular picos (maximos locales) con separacién minima.

-Calcular valles (minimos locales) con separacién minima.

-Definir arreglos vacios, inicio y fin.

-Rango maxima = Media de los maximos locales - una desviacién estandar.
para cada par de minimos consecutivos hacer

si existe un mazimo entre ellos entonces

si mazimo >= rango mdzrima entonces
agregar indice minimo (i) a inicio

agregar indice minimo (i+1) a fin

para todos los pares de inicio-fin hacer
| Calcular longitudes

fin

-Calcular limites de longitud de ciclos.

-limite superior = media de tamaiio de ciclos + desviacién estandar
-limite inferior = media de tamafio de ciclos - desviacién estandar
para cada tamano de ciclo hacer

si limite inferior <tamarno de ciclo <= limite superior entonces
| agregar a ciclos validos

fin
fin
-Calcular ciclo valido de mayor longitud.
-Generar matriz de segmentacién de M filas = namero de ciclos validos, N columnas = ciclo valido de mayor longitud.

para cada ciclo valido hacer
| agregar a matriz de segmentacién

fin

si ciclo valido <ciclo valido de mayor longitud entonces
| rellenar con media movil

fin

-Alinear ciclos por picos maximos.
Algoritmo 2: Segmentacion por picos

4.2.2. Segmentaciéon por histograma

Se desarroll6 un método de segmentacién basado en histogramas dada la naturaleza
de los datos. La idea surge de determinar la prominencia minima del pico de un ciclo,
dado que la frecuencia de muestreo es fija y la velocidad de la sangre es variable, cuando
la velocidad aumenta el dispositivo captura una menor cantidad de puntos, por lo tanto
al obtener su histograma se deduce que la frecuencia acumulada disminuird mientras més

rapido fluya la sangre. Con esto el histograma se carga hacia valores en reposo del flujo
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del corazon. Para determinar el nimero de contenedores se optd por usar la técnica de

Freedman-Diaconis [49].

Una vez obtenido el histograma para determinar la prominencia 6ptima se recurri6 al

método de Otsu, tomando el valor del umbral.

Esté umbral nos definié la prominencia minima para detecciéon de picos. Una vez ob-
tenidos los picos se calcula la distancia entre picos para descartar picos consecutivos muy
proximos. Se vuelve a utilizar la técnica de histograma anterior con la diferencia que en
esta ocasion se identifica la frecuencia maxima para encontrar los minimos a sus extremos,
estos seran nuestros ciclos validos. Para segmentar la senal como tltimo paso se calcula
el punto medio entre méximos validos para definir los indices de inicio y fin. Una vez
obtenidas las senales se alinearon en fase por medio de sus picos y los valores faltantes se
rellenaron con el ultimo valor de la serie.

Resultado: Matriz de ciclos segmentados
Entrada: Sefal completa
-Generar histograma de la sefial completa
-Calcular umbral por medio del método de Otsu.
-Calcular picos con minimo de prominencia = umbral
para cada par de picos consecutivos hacer
| calcular distancia y guardar valor

fin
-generar histograma de distancias. -identificar bin de distancia con mayor frecuencia. para el bin de distancia con
mayor frecuencia hacer

recorrer bins de distancias menores

si 5 bins anteriores, frecuencia = 0 o final de histograma entonces

| guardar distancia como limite inferior y dejar de recorrer

fin
fin
para el bin de distancia con mayor frecuencia hacer
recorrer bins de distancias mayores
si 5 bins posteriores, frecuencia = 0 o final de histograma entonces

|  guardar distancia como limite superior y dejar de recorrer

fin

fin
-guardar indices de distancias fuera de los limites inferior y superior. -sumarle 1 a los indices obtenidos. -eliminar los
picos con los indices obtenidos. -para cada par de picos consecutivos restantes hacer
| calcular distancia y guardar valor
fin
-dividir distancias entre 2 y sumarla a la posicién de los picos. -para cada par de puntos hacer
|  guardar informacién entre puntos y agregar a matriz de ciclos segmentados
fin
-alinear sefiales con respecto a su pico mayor.
Algoritmo 3: Segmentacion por histograma



CAPITULO 4. METODOLOGIA 54

4.3. Meétodos de Agrupamiento

Una vez generado el banco de senales global a través de los métodos de segmentacion
de la seccion anterior, se definié el niimero de centroides = 4, ya que en teoria al saber
cuantos grupos existen al ser un experimento controlado sabemos que son dos tipo de ar-
terias y se cuenta con grupo control y grupo infectado. Con este método se buscd generar

firmas caracteristicas para los grupos anteriormente mencionados.

Una vez obtenidos los centroides, para identificar a qué tipo le pertenecia cada uno,
se verifico cual era el tipo de envolvente predominante en cada centroide. Para la imple-
mentacion de los algoritmos se utilizaron las funciones de K-means de la biblioteca de

scikit-learn y tslearn para la funcién de K-shape [66, 67].

4.4. Reconstruccion de Atractores

Se decidi6 implementar la técnica propuesta en [33] donde la idea principal se basa
en la idea de Takens. A partir de la observacion de una variable se puede reconstruir sus
atractor en el espacio de fase y con esto se puede visualizar el comportamiento del sistema.
En esté trabajo se alejan un poco del proceso tradicional [68, 69, 70| sin perder en cuenta
la idea principal. Dentro de ese pas6 de la investigacion se replico la metodologia de [33]

que consta de los siguientes pasos:
1. Reconstruccion de atractor usando coordenadas por retraso.
2. Remocion de variacion de base.
3. Construccion de densidad.

4. Extraccién de caracteristicas.
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4.4.1. Reconstrucciéon de atractor usando coordenadas por

retraso.

Al ser complicado modelar el sistema cardiovascular, y en nuestro caso la velocidad de
la sangre en los diferentes vasos sanguineos que fueron estudiados, nos basamos en la idea
fundamental del teorema de insercién por retraso se busca usar propiedades del atractor
reconstruido para obtener informacion vital de los datos, como los cambios dindmicos en
los datos y observar como es la estructura del atractor.

Para simplificar el método se utiliza una dimensiéon de reconstruccion n = 3, dado que
Takens demostré que 3 coordenadas de retraso son suficientes para reconstruir la dinamica
de una curva [55]. Se ha observado que esta relacion de retrasos es suficiente para recons-
truir cualitativamente ciertos sistemas cadticos como el atractor de Lorenz, con lo cual a

partir de la sefial x(t) se reconstruyen dos variables nuevas, y(t) y z(t) [68, 71].
w = 12(t)
w y=2z(t—71)
w z=a(t —27)

Para la seleccion del retraso 7 se aplicaron ambos métodos mencionados anteriormente
y se compar6 con los resultados obtenidos en [33]. Con esto podemos graficar la informa-
cion en el espacio de fase de ventanas de informacion en tres dimensiones como (x,y, z),

éstas se pueden observar en la figura 4.21.

Para la visualizacion de todas las senales en este trabajo se hizo uso de la herramienta

de gratificacion matplotlib [72].
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Figura 4.21: Variables reconstruidas por retraso

4.4.2. Remocion de variacion de base.

Esta variacion de fase se puede remover eliminando la tendencia de la senial original z(t),
en este trabajo utilizamos el método proporcionado por Aston y Huang [33], donde se toma
en cuenta que las nuevas variables son representaciones atrasadas de la misma informacion,
esto les permite mover la sefial por una constante ¢, lo cual se refiere a x(t) — x(t) 4 ¢ por
lo tanto podemos mover la informacion con direccién a un vector unitario ¢ = (1,1, 1), lo
cual nos queda como (x(t),y(t), 2(t)) — (z(t),y(t), 2(t)) +¢(1, 1, 1), esto se puede observar
en la figura 4.22. Para eliminar la traslacion vertical en direcciéon a este vector unitario se
definié un nuevo sistema coordenado que consta del (1,1,1) y de dos nuevos vectores que
son ortogonales a esté y entre si mismos. Por dltimo proyectamos nuestra trayectoria en
tres dimensiones sobre un plano ortogonal a (1,1, 1), esto factoriza la variacion vertical.
La proyeccién se puede observar en la fig 4.23. Con esto podemos enfocarnos en el estudio
de la forma de cada ciclo independientemente de las oscilaciones inmersas en ella, estas
oscilaciones pueden ser debidas a componentes de baja frecuencia inmersas en la senal. El

método nos permite dejar los ciclos sobre una misma referencia.
0 = (1,1,1)7/V3
= vy =(1,1,-2)"/V6
vy =(1,-1,0)7/V/2
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T
y| = uvp + vvg + wus

z

Con lo cual tenemos el siguiente sistema de variables:

(a) Espacio de Fase (b) Espacio de Fase Ortogonalizado

Figura 4.22: Reconstruccion de espacio de fase
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Figura 4.23: Proyeccion 2D

Con la vista obtenida en la figura 4.23, se puede observar la informaciéon completa de
la envolvente y se puede analizar la transicion entre ciclos. A partir de esta proyeccion se

pueden extraer caracteristicas a partir de su densidad.

4.4.3. Construccion de densidad

Las trayectorias para grandes cadenas de informacion en la proyecciéon ortogonal pueden
ser un poco confusas y con pequenas dispersiones, por lo tanto siguiendo la metodologia
[33], se implemento6 la construccion de la densidad sobre trayectoria en el plano (v.w).
Esto permite observar regiones donde la trayectoria suele pasar constantemente, con esto
podemos observar dos cosas, zonas de alta concentracién y zonas de baja concentracion,

estas dos informaciones pueden mostrar comportamientos relevantes del sistema.

Este tipo de visualizaciéon nos permite observar si la senal es de alta variabilidad ya
que podemos obtener el indice con mayor frecuencia, si la senal contiene poca variabilidad
este valor tiende a aumentar, a diferencia de ser el caso contrario suele disminuir.

Se utilizdé una cuadricula de 100 por 100 para construir la densidad de la proyeccion. El

mapa de densidad se puede visualizar en la figura 4.24. Para la generacién de los mapas
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de densidad se utilizo la funcion hist2d que nos brinda la biblioteca matplotlib [72].

Figura 4.24: Densidad aorta abdominal espécimen control crénico dia 60.

Resultado: Atractor ortogonal a ejes, Densidad de atractor.
Entrada: Sefial completa, Retraso 6ptimo

-generar x = Sefial completa[2*Retraso 6ptimo:fin]

-generar y = Sefial completa[Retraso éptimo:fin-Retraso 6ptimo]
-generar z = Sefial completalinicio:fin-2*Retraso 6ptimo]
-graficar (x,y,z)

-trasladar atractor sobre vector unitario ortogonal a los ejes.
-calcular u, v, w

-graficar (v,w)

-definir rango en eje ordenado y abscisa

-seleccionar tamafio de divisién de cuadricula

-contar datos por cuadro en cuadricula

-dividir frecuencia por cuadro entre nimero total de datos

-mapear color a valor de cuadricula
Algoritmo 4: Reconstruccion de atractor: construccion del mapa de densidad.

4.4.4. Extraccion de caracteristicas

A partir de los mapas de densidad generados por los atractores se investigan conjuntos
de caracteristicas que nos puedan brindar informaciéon sobre lo que sucede en la senal en
todo momento, por lo tanto para cada mapa de densidad se extraen su indice de autocorre-
lacion, periodo promedio, valor de retraso, indice de retrasd, maxima densidad y distancia

al centro de la méaxima densidad. La finalidad es encontrar caracteristicas similares en
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senales de un mismo grupo. De igual manera se busca realizar una interpretacion y ca-
racterizacion visual del atractor para agilizar la deduccion del estado de la senal. De esta

manera se requiere analizar la morfologia del atractor y las regiones de maxima densidad.

4.5. Modelo Sintético

Una de las grandes dudas al implementar estas técnicas de analisis, era entender como
se comportaba el atractor dependiendo de la forma o caracteristicas de la senal de entrada.
Se decidié atacar este problema generando dos modelos experimentales de las senales a
estudiar, que nos permitieran modificar los parametros de la forma de la senal para poder
replicar los procedimientos anteriormente mencionados y con esto observar como afectaba

cada parametro en el comportamiento del atractor.

Para esto se tomo en cuenta los puntos de las senales originales donde su pendiente
tenfa un cambio abrupto, estas zonas las definimos como nodos resaltados en negritas en
las figuras 4.25 y 4.27. A partir de ellos se generaron dos funciones definidas por segmentos

en los cuales se pueden modificar los nodos de manera independiente.
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donde:

Figura 4.25: Modelo sintético aorta abdominal

a sit<ty

B osity <t <t
v osite <t <ty
0 sityg<t<ty
e sity<t<ts

C sity <t <tg

Figura 4.26: Funcion definida por segmentos: aorta abdominal

_ PS—-FVS
==

_ N3—PS
= r—

_ N4—N3
- 7_ t3—to
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donde:

__ SD—Ny
- 6 T ty—t3

PD—-SD
ts—t4q

_ Ny—PD
" C_ te—ts

Figura 4.27: Modelo sintético aorta ascendente

0 Sitétl

AAOp]{? sit) <t<ty

n sity <t <ty
Flt) =

0 sits <t <1y

L sity <t <15

0 sity <t <t

Figura 4.28: Funcién definida por segmentos: aorta ascendente
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s AAo k = PEV-FVS
P to—t1

. _ MD-PFV
n= tz3—to

s 0= MV —-MD
ta—t3

Ms—MV

"LlL= ts—ta

Como se puede observar, los nodos y pendientes vienen representados por nomencla-
tura presente en la literatura [6, 73|, atin asi, los autores no definen todas las secciones
utilizadas en esta tesis, por lo tanto se recurrié a una terminologia propia para las seccio-
nes faltantes haciendo uso del alfabeto griego para las pendientes y el alfabeto latino para
las componentes en velocidad, denotadas con las letras “M” y “N”. Al contar con ambos
modelos artificiales se comenzé a experimentar con diferentes caracteristicas de iniciali-
zacion. En el caso de la aorta abdominal el segmento que va de 0 hasta el tiempo ¢4 se
nombré segmento “A” y a partir de 4 a tg segmento “B”; En el caso de la aorta ascendente

el segmento que va del tiempo ¢; al tiempo ¢4 se le conoce como tiempo de eyeccion.

Nomenclatura (con siglas en ingles):

FVS -Flow Velocity Start » PFV -Peak Flow Velocity

PS -Peak Systole

n MD -Maximun Deceleration

SD -Start of Diastole

PD -Peak Diastole = MV -Minimun Velocity

En el primer ensayo de simulacién se recrearon ciclos periddicos, ya que no se integra-

ron variaciones aleatorias en los ciclos.

Estos modelos se definieron con relacién a dos caracteristicas principales, la velocidad
méaxima y la duraciéon del pulso. Cada nodo esta constituido por una componente en tiem-
po y una en velocidad ya que los pares coordenados de cada uno estédn definidos como la

razon de tiempo en el cual se presenta cada nodo con respecto a la velocidad y duracion
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total del pulso.

Al tener los modelos definidos se buscé recrear un comportamiento més natural déonde
los ciclos al igual que nuestra base de datos presenten periodos cuasi-periédicos. Al existir
la incertidumbre de no saber el rango dindmico del valor de los nodos definidos en los
modelos sintéticos a partir de los datos reales, se recurri6 a utilizar los métodos de seg-
mentacion utilizados en la primera parte de experimentacion, con esto se buscé encontrar
visualmente el momento en el que ocurren estos nodos en las senales reales y se documen-
taron sus valores por cada conjunto de senales tomando en cuenta las dos caracteristicas
principales en las que se bas6 el modelo la velocidad y la duraciéon. En la figura 4.29 se
pueden observar dos ejemplos de la metodologia utilizada, donde los puntos caracteristicos

estan resaltados en rojo.

(a) Ciclos superpuestos aorta ascendente (b) Ciclos superpuestos aorta abdominal

Figura 4.29: Extracciéon de puntos caracteristicos en senales reales.

Una vez obtenidas estas mediciones se calculé su estadistica para poder obtener un
rango dindmico en el cual nuestras senales artificiales se irdn modificando aleatoriamente

por cada ciclo.



Capitulo 5

Resultados

5.1. Base de Datos

A continuacién se muestra la base de datos de envolventes de espectro Doppler que
se cred en esta tesis, y con la cual se han probado los algoritmos y métodos de anélisis

descritos en las secciones anteriores.
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5.1.1.

Datos de la fase aguda

Tabla 5.1: Envolventes calculadas agudo dia 5

Agudo-5
Paciente | Aorta | Adquisicion | Paciente | Aorta | Adquisicion
Aabl.txt Aabl.txt
Aab | Aab2.txt Aab Aab2.txt
Aab3.txt Aab3.txt
AC-4 Al-4
Aasl.txt Aasl.txt
Aas Aas2.txt Aas Aas2.txt
Aas3.txt Aas3.txt
Aabl.txt Aabl.txt
Aab | Aab2.txt Aab Aab2.txt
Aab3.txt Aab3.txt
AC-5 Al-5
Aasl.txt Aasl.txt
Aas Aas2.txt Aas Aas2.txt
Aas3.txt Aas3.txt
Aabl.txt Aabl.txt
Aab | Aab2.txt Aab Aab2.txt
Aab3.txt Aab3.txt
AC-6 Al-6
Aasl.txt Aasl.txt
Aas Aas2.txt Aas Aas2.txt
Aas3.txt Aas3.txt
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Tabla 5.2: Envolventes calculadas agudo dia 15

Agudo-15
Paciente | Aorta | Adquisicion | Paciente | Aorta | Adquisicion
Aabl.txt Aabl.txt
Aab | Aab2.txt Aab Aab2.txt
Aab3.txt Aab3.txt
AC+4 Al-4
Aasl.txt Aasl.txt
Aas Aas2.txt Aas Aas2.txt
Aas3.txt Aas3.txt
Aabl.txt Aabl.txt
Aab | Aab2.txt Aab Aab2.txt
Aab3.txt Aab3.txt
AC-5 Al-5
Aasl.txt Aasl.txt
Aas Aas2.txt Aas Aas2.txt
Aas3.txt Aas3.txt
Aabl.txt Aabl.txt
Aab | Aab2.txt Aab Aab2.txt
Aab3.txt Aab3.txt
AC-6 Al-6
Aasl.txt Aasl.txt
Aas Aas2.txt Aas Aas2.txt
Aas3.txt Aas3.txt

Tabla 5.3: Envolventes calculadas agudo dia 25

Agudo-25
Paciente | Aorta | Adquisicion | Paciente | Aorta | Adquisicion
Aab | Aab3.txt Aab | Aab2.txt
AC-14 Al-4
Aas Aas3.txt Aas Aas3.txt
Aab | Aab2.txt Aab | Aabl.txt
AC-5 Al-5
Aas Aasl.txt Aas Aasl.txt
Aab |- Aab | Aabl.txt
AC-6 Al-6
Aas Aasl.txt Aas Aasl.txt

Tabla 5.4: Envolventes calculadas agudo dia 35

Agudo-35
Paciente | Aorta | Adquisicion | Paciente | Aorta | Adquisicion
Aab | Aabl.txt Aab | Aabl.txt
AC-4 Al-4
Aas Aasl.txt Aas Aasl.txt
Aab | Aab3.txt Aab | Aabl.txt
AC-5 Al-5
Aas Aas2.txt Aas Aas3.txt
Aab | Aab3.txt Aab | Aab3.txt
AC-6 AI-6
Aas Aasl.txt Aas Aasl.txt
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Debido a la configuracion de las adquisiciones en las primeras fechas como se menciona
en el capitulo 4, las dltimas dos fechas solo se proces6 una adquisiciéon por raton la cual
se dividi6é como tres adquisiciones artificiales independientes, con el objetivo de recrear un

aumento de datos de buena calidad.

5.1.2. Datos de la fase cronico

Tabla 5.5: Envolventes calculadas cronico dia 30

Croénico-30
Paciente | Aorta | Adquisicion | Paciente | Aorta | Adquisicion
Aab | Aabl.txt Aab | Aabl.txt
CC-+4 Cl-4
Aas Aas2.txt Aas Aasl.txt
Aab | Aabl.txt Aab | Aabl.txt
CC-5 CI-5
Aas Aasl.txt Aas Aasl.txt
Aab | Aabl.txt Aab | Aabl.txt
CC-6 CI-6
Aas Aas2.txt Aas Aas3.txt

Tabla 5.6: Envolventes calculadas cronico dia 60

Croénico-60
Paciente | Aorta | Adquisicion | Paciente | Aorta | Adquisicién
Aab | Aab2.txt Aab | Aabl.txt
CC-+4 Cl-4
Aas Aasl.txt Aas Aasl.txt
Aab | Aabl.txt Aab | Aabl.txt
CC-5 CI-5
Aas Aasl.txt Aas Aas2.txt
Aab | Aabl.txt Aab | Aab3.txt
CC-6 CI-6
Aas Aasl.txt Aas Aas2.txt

Tabla 5.7: Envolventes calculadas cronico dia 90

Croénico-90
Paciente | Aorta | Adquisicion | Paciente | Aorta | Adquisicion
Aab | Aabl.txt Aab | Aabl.txt
CC4 Cl-4
Aas Aas3.txt Aas Aasl.txt
Aab | Aabl.txt Aab | Aabl.txt
CC-5 CI-5
Aas Aasl.txt Aas Aasl.txt
Aab | Aab2.txt Aab | Aabl.txt
CC-6 CI-6
Aas Aasl.txt Aas Aas3.txt
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Tabla 5.8: Envolventes calculadas

cronico dia 120

Crénico-120

Paciente | Aorta | Adquisicién | Paciente | Aorta | Adquisiciéon
cod e M | At
CC5  Fan At O [ | Awszioe
S Yy v v R P
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En el caso de las adquisiciones de cronico, al presentar mucho ruido las senales de

aorta ascendente se optd por sélo procesar una por ratéon y para mantener la metodologia

se realizo6 lo mismo para las senales de aorta ascendente a pesar de que en éstas si se

lograban procesar de manera sencilla con el software.

5.2. Meétodos de Segmentacion de Senales por Ciclos

Para generar el banco de datos a utilizar en los métodos de agrupamiento se utilizo

la metodologia de segmentacion por picos. Los ciclos fueron alineados con referencia a su

pico maximo como se puede ver en la Figura 5.1.

La senal de color rojo representa la media y la de color azul aquamarina representa 3 veces

la desviacion estandar de las seniales.
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(a) Aorta abdominal control (b) Aorta ascendente control

(c) Aorta abdominal infectado (d) Aorta ascendente infectado

Figura 5.1: Envolventes Doppler espectral segmentadas por grupo. Senales en color aqua-
marina: +- 3 veces la desviaciéon estandar. Senales en color rojo: senal de la media. Senales
en color azul: ciclos unitarios superpuestos.

5.3. Meétodos de Agrupamiento

Una vez teniendo estos ciclos unitarios se unificaron en un sé6lo banco de senales para

ingresar a los métodos de agrupamiento, figura 5.2.

Figura 5.2: Bases de datos envolventes Doppler espectral.

A continuacién mostramos los centroides obtenidos con los algoritmos de agrupamiento.

En la figura 5.3, se pueden observar las 4 clases obtenidas y la forma que representa cada
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grupo.
(a) Centroides aorta abdominal control (b) Centroides aorta ascendente control
(c) Centroides aorta abdominal infectado (d) Centroides aorta ascendente infectado

Figura 5.3: Centroides envolventes Doppler espectral algoritmos de agrupamiento. Se ob-
servan los centroides obtenidos por el algoritmo K-means de color rojo y los centroides
obtenidos por el algoritmo K-shape de color azul.

Para poder calificar el desempeno se prosiguié a calcular su matriz de confusion anali-
zando cada grupo con respecto a su etiqueta de entrada y su etiqueta de salida.

Tabla 5.9: Matriz de confusion algoritmo K-Shape.

K-Shape Prediccion

Observacion/Prediccion | Aab_ C | Aab 1| Aas C | Aas 1

Aab C 164 38 0 4
Observacion | Aab_ 1 3 5 1 1

Aas C 1 7 12 155

Aas 1 1 8 2 6

Tabla 5.10: Matriz de confusiéon algoritmo K-Means.

K-Means Prediccion

Observacion/Prediccion | Aab_ C | Aab T | Aas C | Aas [

Aab_ C 116 90 0 0
Observacion | Aab 1 2 8 0 0

Aas C 0 0 140 35

Aas 1 0 4 1 12

Con estas observaciones se hicieron mediciones para calificar su rendimiento.
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Tabla 5.11: Matriz de rendimiento.

K-shape | K-means
Exactitud 4583 % | 67,64 %
Precision 40,60 % | 57,74 %
Sensibilidad | 42,94 % | 71,72 %

5.4. Reconstruccion de Atractores

Los primero resultados obtenidos y analizados fueron la deteccion del periodo, ya que
utilizamos ambos métodos, el primero utilizando el minimo global de la funcién de auto
informacién mutua y el segundo con la técnica utilizada en [33]. Se pueden observar las

graficas de las funciones obtenidas por ambos métodos en la figura 5.4.

(a) Auto Informacion Mutua (b) autocorrelacion

Figura 5.4: Deteccion de retardo aorta abdominal espécimen control crénico dia 60.

Una vez obtenidos los retrasos por ambos métodos se procedi6é a la reconstruccion del

atractor y su proyeccion en el plano ortogonal.
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(a) Auto Informacion Mutua (b) autocorrelacion

Figura 5.5: Proyeccion 2D aorta abdominal espécimen control crénico dia 60.

A partir de estas proyecciones en el plano bidimensional se procedié a calcular su
densidad con la finalidad de poder extraer informaciéon de la zona o el estado donde se
concentra el sistema. Se busca detectar la zona que es mas visitada para poder analizar si
esta zona cambia de lugar dependiendo de las caracteristicas de la senal original. Dentro
de este nuevo espacio se extrajeron caracteristicas del atractor como son el periodo, la
cuasi-periodicidad y la méaxima densidad, con esto se gener6 la estadistica para poder vi-
sualizar el cambio en estas caracteristicas y poder encontrar un patréon de comportamiento
del grupo. A continuacién se presentan los resultados de las dos etapas evaluadas de la

enfermedad: Crénica y Aguda.

Para la generacion de las graficas de caja se implemento la funcién boxplot de la

biblioteca seaborn |74].

5.4.1. Atractores etapa aguda

En la figura 5.6 se muestran un conjunto de atractores del dia 5.
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Aorta abdominal

Control

ACH4

AC-5

AC-6

74

Infectado

Al-4

AlL-5

Al-6

Figura 5.6: Atractores etapa aguda aorta abdominal dia 5.

En la secciéon posterior se muestran en las figuras, los mapas de densidad generados

a partir de los atractores anteriormente presentados. En esta etapa se buscan diferencias

en las zonas de mayor densidad y de igual manera visualizar el tono del atractor por

su estabilidad, ya que la tonalidad mas fuerte sugiere que el atractor es mas regular al

contrario de la opacidad, que nos demuestras estados poco visitados.
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Control

ACH4

AC-5

AC-6

75

Infectado

Al-4

Al5

Al-6

Figura 5.7: Densidades etapa aguda aorta abdominal dia 5.
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Control

ACH4

AC-5

AC-6
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Infectado

Al-4

Al5

Al-6

Figura 5.8: Densidades etapa aguda aorta abdominal dia 15.



CAPITULO 5. RESULTADOS

Control

ACH4

AC-5

AC-6

7

Infectado

Al-4

Al5

Al-6

Figura 5.9: Densidades etapa aguda aorta abdominal dia 25.
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Control

ACH4

AC-5

AC-6
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Infectado

Al-4

Al5

Al-6

Figura 5.10: Densidades etapa aguda aorta abdominal dia 35.
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() ()

Figura 5.11: Variacion de caracteristicas en los dias 5, 15, 25, 35 para aorta abdominal
aguda. (a) Periodo relativo promedio, (b) Cuasi-periodicidad, (¢) Méaxima densidad, (d)
Distancia de méaxima periodicidad al centro.

Como se observa en la figura 5.11 (a), (b), y (c) las caracteristicas de la senal tienden
a separarse en el dia 35 en el cual el dano al misculo cardiaco comienza a establecerse
debido a la migracion del parasito a este para los casos infectados. El periodo relativo
comienza a disminuir en la figura 5.11 (a), lo cual se traduce a una frecuencia mayor en
la senal. La periodicidad reduce su rango de variabilidad en el caso infectado, figura 5.11
(b), lo cual significa que son ciclos mas constantes. Este punto de la reduccion dentro
de la variabilidad podria estar relacionado al deterioro del corazén ya que la infeccion
causada por T.cruzi provoca un engrosamiento en las paredes del miocardio, y esto podria
traducir a la presencia del parasito que comienza a modificar la morfologia y el desempeno
cardiaco [9]. La distancia de la maxima densidad al centro parece estar correlacionado con
el periodo relativo y el volumen total eyectado de la senal original, ya que se observo que
a un periodo mayor y un volumen menor la distancia disminuye.

De igual manera se observa como la velocidad de los atractores empieza a disminuir en

los ratones infectados y la densidad comienza a aumentar.
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Aorta ascendente

Control

ACH4

AC-5

AC-6
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Infectado

Al-4

Al-5

Al-6

Figura 5.12: Densidades etapa aguda aorta ascendente dia 5.
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Control

ACH4

AC-5

AC-6
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Infectado

Al-4
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Figura 5.13: Densidades etapa aguda aorta ascendente dia 15.
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Control

ACH4

AC-5

AC-6
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Infectado
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Figura 5.14: Densidades etapa aguda aorta ascendente dia 25.
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Control

ACH4

AC-5

AC-6
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Infectado

Al-4

Al5

Al-6

Figura 5.15: Densidades etapa aguda aorta ascendente dia 35.
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() ()

Figura 5.16: Variacion de caracteristicas en los dias 5, 15, 25, 35 para aorta ascendente
aguda. (a) Periodo relativo promedio, (b) Cuasi-periodicidad, (¢) Méaxima densidad, (d)
Distancia de méaxima periodicidad al centro.

Dentro de la aorta ascendente podemos notar que se repite el comportamiento obser-
vado en la aorta abdominal con respecto a los dias 25 y 35, la senal pierde la capacidad
de variacion. Como se menciona anteriormente puede estar relacionado al inicio del dano

cardiaco. Esto se observa en la figura 5.16 (a), (b).

5.4.2. Atractores etapa crémnico

En la etapa crénica se abordé la misma metodologia de la etapa aguda, como se puede

observar desde la figura 5.17 hasta la figura 5.26 para los dias 30, 60, 90 y 120.
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Aorta abdominal
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Figura 5.17: Densidades etapa cronica aorta abdominal dia 30.
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Control
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Figura 5.18: Densidades etapa crénica aorta abdominal dia 60.
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Figura 5.19: Densidades etapa crénica aorta abdominal dia 90.
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Control
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Figura 5.20: Densidades etapa cronica aorta abdominal dia 120.

A partir de estas representaciones se extrajeron caracteristicas para poder visualizar el

rango dinamico de la variacién de los datos y con esto poder encontrar un patrén en cada

grupo.
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() ()

Figura 5.21: Variaciéon de caracteristicas en los dias 30, 60, 90, 120 para aorta abdominal
cronico. (a) Periodo relativo promedio, (b) Cuasi-periodicidad, (¢) Méxima densidad, (d)
Distancia de méaxima periodicidad al centro.

En el caso crénico de la aorta abdominal el periodo relativo parece no presentar dife-
rencias entre los infectados con respecto a los controles para los dias 30 y 60. En la figura
5.21 (a) sobre los dias 90 y 120 se empieza a marcar una diferencia tanto en en rango del
periodo como en su valor. La periodicidad comienza a acotarse en el caso de infectados
conforme progresa el tiempo. Por tltimo, la méxima densidad y su distancia al centro po-
demos observar que es més complicado encontrar diferencias conforme a sus distribuciones

para la aorta abdominal tipo crénico.
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Aorta ascendente

Control

ACH4

AC-5

AC-6

90

Infectado

Al-4

Al-5

Al-6

Figura 5.22: Densidades etapa cronica aorta ascendente dia 30.
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Figura 5.23: Densidades etapa cronica aorta ascendente dia 60.
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Figura 5.24: Densidades etapa cronica aorta ascendente dia 90.
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Control
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Figura 5.25: Densidades etapa cronica aorta ascendente dia 120.
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Figura 5.26: Variacion de caracteristicas en los dias 30, 60, 90, 120 para aorta ascendente
cronico. (a) Periodo relativo promedio, (b) Cuasi-periodicidad, (¢) Méxima densidad, (d)
Distancia de méaxima periodicidad al centro.

Observando la grafica de la figura 5.26 (a), podemos observar que en los dias 30 y 90
existe una mayor diferencia en la longitud del periodo entre ratones control con respecto
a los infectados. En la figura 5.26 (b), se visualiza que en el dia 90 las adquisiciones
de infectados tienden a tender una mayor variabilidad entre ciclos a comparacion de los
control. En la figura 5.26 (c), el inico cambio notable entre grupos en el dia 30. Con esto
es complicado tomar estos pardmetros como firma caracteristica ya que los cambios no son

constantes conforme cambian los dias.

5.5. Modelo sintético

En el primer acercamiento al modelo sintético se implementaron ciclos periédicos para

comprobar el comportamiento de los parametros, y poder comparar con [33].

Para esto primero se modific6 la frecuencia de ambos modelos y se reconstruyé su
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atractor correspondiente.

Cabe mencionar que en los modelos sintéticos no existe etapa Aguda y Croénica, la

implementacion es para propoésitos de visualizacion en la morfologia del atractor.

(a) Envolventes Modelo Sintético (b) Atractores Modelo Sintético

Figura 5.27: Modelo sintético aorta ascendente

(a) Envolventes Modelo Sintético (b) Atractores Modelo Sintético

Figura 5.28: Modelo sintético aorta abdominal

Como se puede observar en las figuras 5.27 y 5.28 la frecuencia no modifica la forma
del atractor. Esta caracteristica se puede observar en la funcién de autocorrelacién ya que
el periodo relativo tiende a disminuir al aumentar la frecuencia. En el caso de la velocidad,
se puede observar un cambio en el tamano del atractor como lo demuestran las figuras 5.29

y 5.30, las 8 senales conservan el mismo periodo.
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(a) Envolventes Modelo Sintético (b) Atractores Modelo Sintético

Figura 5.29: Modelo sintético aorta ascendente

(a) Envolventes Modelo Sintético (b) Atractores Modelo Sintético

Figura 5.30: Modelo sintético aorta abdominal

Por ultimo se modificaron dos caracteristicas dependientes de cada tipo de senal como
son el tiempo de eyecciéon en el caso de la aorta ascendente como se observa en la figura
5.31 ,y la duracion de los segmentos A-B en el caso de la aorta abdominal como se observa

en la figura 5.32.

(a) Envolventes Modelo Sintético (b) Atractores Modelo Sintético

Figura 5.31: Modelo sintético aorta ascendente, cambio de duraciéon del tiempo de eyeccion.
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(a) Envolventes Modelo Sintético (b) Atractores Modelo Sintético

Figura 5.32: Modelo sintético aorta abdominal cambio en duracién segmentos A-B

Como se puede observar en la figura 5.31 existe una relacion entre el tiempo de eyeccion
y el ensanchamiento del atractor, mientras este tiempo es mayor el atractor tiende a un
ensanchamiento mayor y mientras este es menor tiende a estrecharse. De la misma forma
se logra apreciar que hay un umbral de tiempo en el cual no se visualiza un cambio en la

estrechez del atractor.

En el caso de la aorta abdominal de la figura 5.32, se observo el mismo comportamiento

d hami i 1 i6 defini “A”
e ensanchamiento, pero en este caso mientras la seccion que definimos como aumenta
y la “B” disminuye. Al igual que el caso de la aorta ascendente se puede percibir que existe

un umbral dénde si “A” es menor ya no se logra apreciar algin cambio.

Otra caracteristica que se pudo observar a partir de las senales reales y las senales
sintéticas fue cuando la senal presentaba ciclos faltantes, ya sea por el elevado nivel de
ruido, respiracion del ratéon o falla al momento de adquisiciéon. Se observo que dentro de
los atractores se visualizaba una concentracion de densidad en el centro del atractor. Las
senales provenientes de dichos atractores, presentaban gran cantidad de ciclos faltantes.
La méaxima densidad era muy cercana al centro o justo se encontraba en el centro del
atractor como se observa en la figura 5.33. Esta tltima caracteristica se observa mejor en
los datos de aorta ascendente. Ademas de lo mencionado anteriormente, el atractor de la
figura 5.33 presenta un mayor tiempo de eyecciéon en comparacion al tiempo de reposo y

presenta cierta variabilidad entre ciclos.
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Figura 5.33: Ejemplo de atractor: senal con ciclos faltantes

Tabla 5.12: Resumen de caracteristicas: atractor aorta ascendente

Aorta ascendente

Envolvente de Doppler Espectral Caracteristica en Atractor Referencia

Aumento en Velocidad Aumento en Tamafio Figura. 5.29
Disminucién en Velocidad Disminucién en Tamano Figura. 5.29
Incremento en Tiempo de Eyeccion ~ Aumento en Ensanchamiento  Figura. 5.31
Disminucion de Tiempo de Eyeccion  Aumento en Estrechez Figura. 5.31

Disminucion de Periodicidad
Aumento de Periodicidad

Densidad en Centro

Aumento en Densidad
Decremento en Densidad

Salto de ciclos/Ciclos faltantes

Figura. 5.15 AI-5
Figura. 5.13 AC-6
Figura. 5.33
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Tabla 5.13: Resumen de caracteristicas: atractor aorta abdominal

Aorta abdominal

Envolvente de Doppler Espectral | Caracteristica en Atractor Referencia
Aumento en Velocidad Aumento en Tamano Figura. 5.30
Disminucién en Velocidad Disminucién en Tamano Figura. 5.30

Incremento en segmento A _ ]
Aumento en Ensanchamiento Figura. 5.32

Disminuciéon en segmento B

Incremento en Segmento B

Aumento en Estrechez Figura. 5.32
Disminucién en Segmento A
Decremento en Periodicidad Aumento de Densidad Figura. 5.9 AC-5
Aumento en Periodicidad Decremento de Densidad Figura. 5.8 AC-5

Con el proposito de replicar un comportamiento mas natural dentro del modelo sinté-
tico se identificaron los puntos definidos para cada uno en las senales reales. Al recabar la
informacion temporal se obtuvo la estadistica de los posibles valores para cada tiempo y
nodo. Se presentan a continuaciéon por medio de diagramas de cajas y bigotes los valores
posibles que se pueden considerar para los tiempos y nodos para el caso crénico, figuras

5.36, 5.37 y el caso infectado figuras 5.34, 5.35.

Como se observa el comportamiento es muy variable, no obstante, los casos control
mostraron ser mas acotados. Dentro de los casos infectados, con el tiempo el corazén tiene
la capacidad de remodelarse para contrarrestar el dano y normalizar la funcién cardiaca,
por eso no suelen demostrar cambios o presentar cambios minimos en la funcién estudiada,
ya que en algunas etapas suelen compartir caracteristicas similares en ciertos nodos y

tiempo aunque en su mayoria el rango difiere de los casos control.
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Tiempos Nodos

Figura 5.34: Variabilidad de nodos y tiempos en envolventes de aorta abdominal etapa
aguda.



CAPITULO 5. RESULTADOS 101

Tiempos Nodos

Figura 5.35: Variabilidad de nodos y tiempos en envolventes de aorta ascendente etapa
aguda.



CAPITULO 5. RESULTADOS 102

Tiempos Nodos

Figura 5.36: Variabilidad de nodos y tiempos en envolventes de aorta abdominal etapa
cronico.
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Tiempos Nodos

Figura 5.37: Variabilidad de nodos y tiempos en envolventes de aorta ascendente etapa
cronico.



Capitulo 6
Discusion

6.1. Construccion de Base de Datos

La adquisicion involucré la mayor parte del tiempo, ya que realizar esta tarea es compli-
cado debido al didmetro del transductor de aproximadamente 3 mm y la aorta ascendente
que es la arteria de mayor calibre en el cuerpo del ratéon mide 1 mm de didmetro en pro-
medio. A partir de lo anterior surge el reto de apuntar de manera correcta al vaso en
estudio, ya que una ligera inclinaciéon al momento de capturar puede causar artefactos en
la senal donde se pueden juntar flujos de diferentes secciones o ruido. Las adquisiciones se

realizaron en un proceso calendarizado.

La fase de calculo de la envolvente requiri6 de muchas personas y una capacitacion
previa para poder identificar y solucionar los diferentes artefactos con el fin de obtener
envolventes de calidad. La capacitacion presenta cierto obstaculo y demora. Se encontrd
una dificultad para las adquisiciones que presentan ruido anadido, ya que sin importar el
cambio de los parametros mencionados en la metodologia, persistio el ruido, lo cual hace
imposible la adquisicion de una envolvente confiable de manera automaética, por lo tanto
se debe de realizar el proceso de manera manual y esto lo vuelve de cierta forma subjetivo
al operador. Cada adquisiciéon puede presentar hasta 500 pulsos y el proceso manual suele

ser tardado.
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El software para generar estas envolventes era una plataforma de caracter cerrado,
esto impedia la manipulaciéon de los datos para poder implementar nuestros algoritmos
de extraccion, por lo tanto nos vimos limitados a los algoritmos implementados por la
plataforma, esto ocasionaba que algunas envolventes no fueran generadas de una manera

correcta en el proceso automatico.

En algunos casos la obtenciéon de envolventes era imposible de cualquiera de las dos
maneras ya que la calidad de la muestra era muy baja y contenia grandes cantidades de
ruido y espacios sin informacion que dificultaban la visualizaciéon de la senal. Aproximada-
mente solo se utilizé el 60 % de los datos experimentales debido a los percances en tiempo
en su mayoria al realizar el preprocesamiento de manera manual. La implementaciéon de
un protocolo para la definicion de envolventes acortoé la curva de aprendizaje para nuevos
usuarios. Se puede sugerir utilizar otro transductor para la adquisicion de los datos de
aorta ascendente ya que fueron los cuales con regularidad presentaban una alta cantidad

de artefactos.

Se considera una base de datos valiosa debido al reto que generd y por el tipo de
datos que representan, dado que hay pocos estudios de este tipo. Durante el proceso de
elaboracién de este trabajo no se encontré en la literatura una base de datos con las

caracteristicas propuestas en esta investigacion.

6.2. Etapa de Preprocesamiento y Segmentacion de
Senales por Ciclos

Una técnica que podria haber mejorado el desempeno de los métodos seria una etapa de
pre filtrado para remover componentes de ruido y suavizar la senal para tratar de lograr que
tenga un comportamiento mas uniforme con algin filtro pasa bajas. Una regresion lineal
podria funcionar para generar una senal mas constante que replique el comportamiento de

la real. Los métodos anteriormente propuestos involucran una pérdida de informaciéon de
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algun tipo, ya que se esta realizando una transformaciéon de los datos originales. Algo que
se pudo observar es que hay una mayor variabilidad en los grupos infectados en relaciéon

con los grupos control, sobretodo en la etapa cronica.

Con respecto a los algoritmos de segmentacion y para la generacion del aumento de
datos, el método basado en histogramas mostré mejores resultados y una implementaciéon
mas sencilla, haciendo uso de conceptos como la frecuencia de muestreo y la logica de
que las secciones con mayor velocidad obtendran una frecuencia menor debido a la tasa
de muestreo predeterminada, de esta manera es més sencillo obtener un umbral para
considerar un pico y obtener ciclos de longitud homogénea. Cabe mencionar que bajo la
naturaleza del comportamiento de nuestras senales al algoritmo suele presentar un buen

desempeno, aunque para senales con otras caracteristicas no se ha comprobado.

6.3. Etapa de Algoritmos de Agrupamiento

Los resultados obtenidos en este trabajo en relacion a los métodos de agrupamiento

presentaron limitaciones en su desempeno con este tipo de senales.

Como se pudo observar tanto en algoritmo de K-means como en K-shape, son depen-
dientes del tamano de la senal, ya que para que estos algoritmos puedan realizar su funciéon
objetivo todos los datos de la base, deben de presentar la misma longitud en sus periodos
y como se puede observar en casos reales y senales cuasi-peridédicas, no presentan esta
caracteristica, debido a esto se implementé completar las senales mas pequenas con una
media movil, con esto se asegur6 una longitud uniforme. El problema de realizar este tipo
de soluciones es que se manipulan los datos y de cierta manera se introduce un sesgo que
afecta a los resultados, lo ideal seria un agrupamiento que sea independiente a la longitud

de los datos.

K-shape presenta una ventaja para senales desfasadas a diferencia de K-means este

proceso se debe realizar previamente.
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K-means demostro ser un algoritmo muy rudimentario para este tipo de aplicaciones
ya que es muy dependiente a como se generan los centroides iniciales y el nimero de
centroides. Se observo que K-means no identifica caracteristicas muy particulares ya que
solia agrupar datos de diferentes tipos. Una implementacién que podria funcionar es una
base de datos de longitud no homogénea alineada a una referencia global e implementar

K-means con una medida de métrica elastica como Dynamic Time Warping.

6.4. Etapa de Reconstruccién de Atractores

En esta etapa se puede ver que las senales presentan un ruido que afect6 a la 6ptima
identificacion del retraso, esto se puede observar con mayor claridad en la funcién de auto-
informacion mutua ya que deberiamos obtener una grafica més suavizada con una menor

cantidad de valles, pero como se puede observar se percibe el ruido en la funcion.

El teorema de Taken’s viene definido para atractores que presentan un comportamien-
to suave, que en nuestro caso y por la dificultad de las adquisiciones presentan un ruido
considerable. A pesar de lo anterior se pudo observar una dinamica que en forma presenta
un comportamiento cuasi-periddico, ya que suele evolucionar en cierto conjunto de estados
bien definidos, esto se conserva a través de los dos grupos de senales: abdominal, ascen-
dente; créonica y aguda. De igual manera visualmente se puede observar que a pesar de la
edad siguen presentando un geometria especifica entre ambas arterias. En la metodologia
no se tomo en cuenta la dimension real del sistema, se escogié como predeterminado 3 ya
que ha mostrado ser la dimensién minima para representar otros problemas. En el ambito
de reconstruccion de atractores se podria calcular la dimension y a partir de ella en caso
de ser una dimensién mayor a 3 implementar métodos de reduccién de dimensionalidad

como Anélisis de Componentes Principales para poder visualizar el sistema.
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6.5. Modelo Sintético

Existen diferentes tipos de modelos propuestos en la literatura [75] muchos mas com-
plejos que el implementado en esté trabajo, sin embargo, los modelos presentados en este
trabajo permiten estudiar el comportamiento que tienen las senales en el dominio de los
atractores y nos ha permitido hacer un primer anélisis,y verificar las caracteristicas men-
cionadas, por lo mismo consideramos estos modelos como una aportacion de este trabajo
de tesis [33]. Por ejemplo, nos permiten visualizar si éstas se mantenian en nuestro tipo de
senales, como son la velocidad, la frecuencia, la densidad de regularidad, etc. Algo que se
pudo observar a partir de las sefiales reales y las sintéticas, fue que los atractores pueden
presentar un ensanchamiento que ocasiona un segmento vacio en el centro, con lo cual se
podria tomar como caracteristica el area de dicha secciéon, ya que se ve relacionado con la
duracion del pulso de eyeccion o volumen de eyeccion. Algo que no se ha comprobado es
la direccion hacia donde apuntan las hélices ya que en algunos atractores de envolventes

Doppler reales presentan un curvatura para un lado en particular.

Se pudo haber implementado un filtro para recrear una senial mas suave, es decir con
segmentos no tan rectos. Debido al modelo se pudo verificar que en esta técnica de sistemas
dinamicos influye mas la morfologia y el tiempo en el que ocurre cada una de las secciones
de la senal ya que se realiz6 una prueba dénde se modificaban los tiempos y las amplitudes

y la estructura del atractor permanecia similar.

Los mapas de densidad generados a partir del espacio de fase del atractor podrian

usarse como imégenes de entrada para el uso de alguna red convolucional.

6.6. Trabajos a Futuro

Ideas que surgieron al escribir este trabajo de tesis fueron, sincronizar ambas arterias
con respecto a sus senal de electrocardiograma y sumar sus senales de flujo espectral, ya

que, el sistema circulatorio suele adaptarse ante ciertas complicaciones, por lo tanto podria



CAPITULO 6. DISCUSION 109

ser necesario un anéalisis en conjunto de como una arteria adapta su flujo dependiendo de
la otra. Otro trabajo que se busca experimentar es la implementacién de formuletas o
shapelets y verificar si es capaz de extraer caracteristicas locales para cada grupo. Por
ultimo utilizar anélisis multivariable. De igual manera implementar la metodologia en otro
tipo de senales cuasi-periddicas. Se pretende realizar una interpretaciéon clinica para poder

identificar y entender exactamente como una patologia afecta la morfologia del atractor.



Capitulo 7

Conclusion

En este trabajo de tesis se propuso una metodologia para el estudio de senales cuasi-
periddicas aplicado en senales de Doppler espectral de origen cardiovascular. Se defini6 el
protocolo para la definicion de la envolventes. A partir del protocol6 se creé una base de

datos de senales con diversos casos.

Esta metodologia propuso un proceso para homologar la deteccion de los picos en envol-
ventes de Doppler espectral con comportamiento variable. Se implementaron dos enfoques
de estudio, el primero donde se crearon subsegmentos de las cadenas originales para poder
visualizar la forma promedio de cada adquisicién y observar si los algoritmos de agrupa-
miento eran capaces de conservar los grupos. El segundo enfoque fue basado en sistemas
dindmicos, donde se traslado la senal entera al espacio de fase para poder visualizar su
dinamica. Se extrajeron caracteristicas a partir de sus atractores y se realiz6 un anélisis

con respecto a su forma y estadistica.

Para finalizar se menciona a continuacién una pequena conclusion para cada etapa de

la metodologia.
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7.1. Base de Datos

La generacion de las bases de datos es un proceso complicado que requiere gran deli-
cadeza para generar informacion de alta calidad. La base de datos es el paso primordial
para toda investigacion, ya que mientras tengas una base bien depurada y organizada los
resultados podran ser de mayor confiabilidad. En este trabajo de tesis se construyé una
base de datos de senales de envolventes cuasi-periddicas del espectro Doppler a partir de
experimentos realizados en el proyecto CONACyT, PDCPN2015-102. Se generaron datos
etiquetados de flujo cardiovascular de aorta abdominal y aorta ascendente, de infeccion
causada por T.cruzi en ratones. Se obtuvieron datos de dos etapas. En ambas etapas se

poseen, senales de grupos control y grupos infectados de diferentes periodos post-infeccion.

7.2. Métodos de Segmentaciéon de Senales por Ciclos

Los algoritmos de segmentacion por ciclos son de gran importancia cuando se cuenta con
largas cadenas de informacion cuasi-periddicos, ya que nos facilitan la visualizacion de una
manera general del comportamiento de algin fenémeno y la observacion de caracteristicas
locales. En este trabajo de tesis se propuso una metodologia para segmentar senales cuasi-
periddicas, mediante el uso de histogramas y la deteccion de picos, para identificar el inicio

y final de ciclo.

7.3. Algoritmos de Agrupamiento

Se probaron dos métodos de agrupamiento para evaluar si se podian diferenciar las
senales de los distintos grupos. Se prob6 el método de k-means y el método de k-shape,
donde se observé que ambas técnicas presentaban una dificultad para separar senales de
longitudes variables. K-shape presenté una ventaja para senales desfasadas en tiempo, sin
embargo, al igual que k-means, muestra dificultad para encontrar grupos con caracteristicas

locales similares.
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7.4. Modelo Sintético

Los modelos experimentales o sintéticos demostraron ser de gran ayuda en este tipo de
modelos graficos, ya que en un inicio no se podian interpretar los pardmetros que afectaban
las variables en otros dominios. La forma de analizar y modificar caracteristicas indepen-
dientes en un dominio y observar su respuesta en otro, facilita la forma para identificar
las variables que afectan a un sistema y calificar en el nuevo dominio con su relaciéon en el
anterior. De igual manera sirvié para generar casos hipotéticos sobre la naturaleza de un

fenomeno.

7.5. Reconstruccion de Atractores

Como se pudo observar las senales cuasi-periddicas se pueden trabajar bajo la idea
de que parten de un sistema dindmico dado a su naturaleza determinista. La gran con-
tribucion de Floris Taken’s, ayudo a poder visualizar la dindmica a partir de una sola
observacion, para este tipo de proyectos result6é de gran ayuda debido a la dificultad sobre
recabar informacion. El analisis de atractores y la metodologia propuesta por [33], nos abre
un abanico de oportunidades. A pesar de la falta de informacién temporal en el espacio de
fase, el anéalisis por reconstrucciéon de atractores nos permitié observar el comportamiento
total de la senal, ya que nos facilita la visualizacion de los cambios en las orbitas, que se
traducen a las alteraciones que existen entre ciclos. En el caso de las envolventes de origen
cardiovascular, nos permitié observar los cambios en velocidad, la regularidad de la senal
en base a sus cambios en densidad y la proporcion de sus tiempos en reposo y eyeccion en
relacion al ensanchamiento o estrechez del atractor. A partir de los atractores generados

pudieron visualizar grupos que comparten una comportamiento (dindmica) similar.

Este método nos facilita analizar senales de grandes longitudes en un espacio reducido
donde podemos observar caracteristicas presentes en su comportamiento. El analisis se
puede aplicar a cualquier tipo de senal que presente un comportamiento peridédico o cuasi-

perioédico y con esto poder combinar o comparar caracteristicas que muy posiblemente
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solo se puedan observar en este espacio con caracteristicas obtenidas con los métodos

tradicionales y enriquecer nuestro campo de posibilidades e informacion sobre el analisis

de senales cuasi-periodicas.
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Envolventes y Retrasos

A continuacién se presenta la base de datos total de envolventes trabajadas. Se grafica

un segundo de informacion por adquisicion para fines practicos de la visualizacion.

.1. Etapa Aguda

.1.1. Aorta ascendente

Dia 5
AC-4: adquisiciéon 1 AC-4: adquisiciéon 2 AC-4: adquisiciéon 3
AC-5: adquisiciéon 1 AC-5: adquisicién 2 AC-5: adquisiciéon 3
AC-6: adquisicion 1 AC-6: adquisicion 2 AC-6: adquisicion 3
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ENVOLVENTES Y RETRASOS

Al-4: adquisicién 1

AI-5: adquisicién 1

Al-6: adquisicion 1

Dia 15

AC-4: adquisicion 1

AC-5: adquisicion 1

AC-6: adquisicion 1

Al-4: adquisiciéon 2

Al-5: adquisicion 2

AI-6: adquisicion 2

AC-4: adquisicion 2

AC-5: adquisiciéon 2

AC-6: adquisicion 2

Al-4: adquisicion 3

AI-5: adquisicion 3

AI-6: adquisicion 3

AC-4: adquisiciéon 3

AC-5: adquisiciéon 3

AC-6: adquisicion 3
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ENVOLVENTES Y RETRASOS

Al-4: adquisicién 1

AI-5: adquisicién 1

Al-6: adquisicion 1

Dia 25

AC-4: adquisicion 1

AC-5: adquisicion 1

AC-6: adquisicion 1

Al-4: adquisiciéon 2

Al-5: adquisicion 2

AI-6: adquisicion 2

AC-4: adquisicion 2

AC-5: adquisiciéon 2

AC-6: adquisicion 2

Al-4: adquisicion 3

AI-5: adquisicion 3

AI-6: adquisicion 3

AC-4: adquisiciéon 3

AC-5: adquisiciéon 3

AC-6: adquisicion 3
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ENVOLVENTES Y RETRASOS

Al-4: adquisicién 1

AI-5: adquisicién 1

Al-6: adquisicion 1

Dia 35

AC-4: adquisicion 1

AC-5: adquisicion 1

AC-6: adquisicion 1

Al-4: adquisiciéon 2

Al-5: adquisicion 2

AI-6: adquisicion 2

AC-4: adquisicion 2

AC-5: adquisiciéon 2

AC-6: adquisicion 2

Al-4: adquisicion 3

AI-5: adquisicion 3

AI-6: adquisicion 3

AC-4: adquisiciéon 3

AC-5: adquisiciéon 3

AC-6: adquisicion 3
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ENVOLVENTES Y RETRASOS

Al-4: adquisicién 1 Al-4: adquisiciéon 2
Al-5: adquisicion 1 AI-5: adquisicion 2
Al-6: adquisicion 1 Al-6: adquisicion 2

.1.2. Aorta abdominal

Dia 5
AC-4: adquisicion 1 AC-4: adquisicion 2
AC-5: adquisiciéon 1 AC-5: adquisiciéon 2

AC-6: adquisicion 1 AC-6: adquisiciéon 2

Al-4: adquisicion 3

AI-5: adquisicion 3

Al-6: adquisicion 3

AC-4: adquisicion 3

AC-5: adquisicion 3

AC-6: adquisiciéon 3
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ENVOLVENTES Y RETRASOS

Al-4: adquisicién 1

AI-5: adquisicién 1

Al-6: adquisicion 1

Dia 15

AC-4: adquisicion 1

AC-5: adquisicion 1

AC-6: adquisicion 1

Al-4: adquisiciéon 2

Al-5: adquisicion 2

AI-6: adquisicion 2

AC-4: adquisicion 2

AC-5: adquisiciéon 2

AC-6: adquisicion 2

Al-4: adquisicion 3

AI-5: adquisicion 3

AI-6: adquisicion 3

AC-4: adquisiciéon 3

AC-5: adquisiciéon 3

AC-6: adquisicion 3
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ENVOLVENTES Y RETRASOS

Al-4: adquisicién 1

AI-5: adquisicién 1

Al-6: adquisicion 1

Dia 25

AC-4: adquisicion 1

AC-5: adquisicion 1

Al-4: adquisicién 1

Al-4: adquisiciéon 2

Al-5: adquisicion 2

AI-6: adquisicion 2

AC-4: adquisicion 2

AC-5: adquisiciéon 2

Al-4: adquisiciéon 2
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Al-4: adquisicion 3

AI-5: adquisicion 3

AI-6: adquisicion 3

AC-4: adquisiciéon 3

AC-5: adquisiciéon 3

Al-4: adquisicion 3



Al-5: adquisicion 1

AlI-6: adquisicién 1

Dia 35

AC-4: adquisicion 1

AC-5: adquisicion 1

AC-6: adquisicion 1

Al-4: adquisicién 1

ENVOLVENTES Y RETRASOS

Al-5: adquisicion 2

Al-6: adquisicion 2

AC-4: adquisiciéon 2

AC-5: adquisicion 2

AC-6: adquisiciéon 2

Al-4: adquisiciéon 2

AI-5: adquisicion 3

Al-6: adquisicion 3

AC-4: adquisiciéon 3

AC-5: adquisicion 3

AC-6: adquisiciéon 3

Al-4: adquisicion 3
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ENVOLVENTES Y RETRASOS

Al-5: adquisicion 1 Al-5: adquisicion 2

Al-6: adquisicion 1 Al-6: adquisicion 2

.2. Etapa Croénica

.2.1. Aorta ascendente

Dia 30
CC-4: adquisicién 1 CC-4: adquisiciéon 2
CC-5: adquisicién 1 CC-5: adquisiciéon 2

CC-6: adquisicién 1 CC-6: adquisiciéon 2

AI-5: adquisicion 3

Al-6: adquisicion 3

CC-4: adquisicién 3

CC-5: adquisiciéon 3

CC-6: adquisicion 3
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CI-4: adquisicién 1

CI-5: adquisicion 1

CI-6: adquisicion 1

Dia 60

CC-4: adquisicion 1

CC-5: adquisiciéon 1

CC-6: adquisicién 1

CI-4: adquisiciéon 2

CI-5: adquisicion 2

CI-6: adquisicion 2

CC-4: adquisicion 2

CC-5: adquisiciéon 2

CC-6: adquisiciéon 2

CI-4: adquisicién 3

CI-5: adquisicion 3

CI-6: adquisicion 3

CC-4: adquisicion 3

CC-5: adquisicién 3

CC-6: adquisiciéon 3
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CI-4: adquisicién 1

CI-5: adquisicion 1

CI-6: adquisicion 1

Dia 90

CC-4: adquisicion 1

CC-5: adquisiciéon 1

CC-6: adquisicién 1

CI-4: adquisiciéon 2

CI-5: adquisicion 2

CI-6: adquisicion 2

CC-4: adquisicion 2

CC-5: adquisiciéon 2

CC-6: adquisiciéon 2

CI-4: adquisicién 3

CI-5: adquisicion 3

CI-6: adquisicion 3

CC-4: adquisicion 3

CC-5: adquisicién 3

CC-6: adquisiciéon 3
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CI-4: adquisicién 1

CI-5: adquisicion 1

CI-6: adquisicion 1

Dia 120

CC-4: adquisicion 1

CC-5: adquisiciéon 1

CC-6: adquisicién 1

CI-4: adquisiciéon 2

CI-5: adquisicion 2

CI-6: adquisicion 2

CC-4: adquisicion 2

CC-5: adquisiciéon 2

CC-6: adquisiciéon 2

CI-4: adquisicién 3

CI-5: adquisicion 3

CI-6: adquisicion 3

CC-4: adquisicion 3

CC-5: adquisicién 3

CC-6: adquisiciéon 3

135



ENVOLVENTES Y RETRASOS

CI-4: adquisicién 1 CI-4: adquisiciéon 2
CI-5: adquisiciéon 1 CI-5: adquisicion 2
CI-6: adquisicién 1 CI-6: adquisiciéon 2

.2.2. Aorta abdominal

Dia 30
CC-4: adquisicién 1 CC-4: adquisiciéon 2
CC-5: adquisicién 1 CC-5: adquisiciéon 2

CC-6: adquisicién 1 CC-6: adquisiciéon 2

CI-4: adquisicién 3

CI-5: adquisicion 3

CI-6: adquisicion 3

CC-4: adquisicion 3

CC-5: adquisicion 3

CC-6: adquisicion 3
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ENVOLVENTES Y RETRASOS

CI-4: adquisicién 1

CI-5: adquisicion 1

CI-6: adquisicion 1

Dia 60

CC-4: adquisicion 1

CC-5: adquisiciéon 1

CC-6: adquisicién 1

CI-4: adquisiciéon 2

CI-5: adquisicion 2

CI-6: adquisicion 2

CC-4: adquisicion 2

CC-5: adquisiciéon 2

CC-6: adquisiciéon 2

CI-4: adquisicién 3

CI-5: adquisicion 3

CI-6: adquisicion 3

CC-4: adquisicion 3

CC-5: adquisicién 3

CC-6: adquisiciéon 3
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ENVOLVENTES Y RETRASOS

CI-4: adquisicién 1

CI-5: adquisicion 1

CI-6: adquisicion 1

Dia 90

CC-4: adquisicion 1

CC-5: adquisiciéon 1

CC-6: adquisicién 1

CI-4: adquisiciéon 2

CI-5: adquisicion 2

CI-6: adquisicion 2

CC-4: adquisicion 2

CC-5: adquisiciéon 2

CC-6: adquisiciéon 2

CI-4: adquisicién 3

CI-5: adquisicion 3

CI-6: adquisicion 3

CC-4: adquisicion 3

CC-5: adquisicién 3

CC-6: adquisiciéon 3
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ENVOLVENTES Y RETRASOS

CI-4: adquisicién 1

CI-5: adquisicion 1

CI-6: adquisicion 1

Dia 120

CC-4: adquisicion 1

CC-5: adquisiciéon 1

CC-6: adquisicién 1

CI-4: adquisiciéon 2

CI-5: adquisicion 2

CI-6: adquisicion 2

CC-4: adquisicion 2

CC-5: adquisiciéon 2

CC-6: adquisiciéon 2

CI-4: adquisicién 3

CI-5: adquisicion 3

CI-6: adquisicion 3

CC-4: adquisicion 3

CC-5: adquisicién 3

CC-6: adquisiciéon 3
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ENVOLVENTES Y RETRASOS 140

CI-4: adquisicién 1 CI-4: adquisiciéon 2 CI-4: adquisicién 3

CI-5: adquisicion 1 CI-5: adquisicion 2 CI-5: adquisicion 3

CI-6: adquisicion 1 CI-6: adquisicion 2 CI-6: adquisicion 3



Mapas de Densidad

A continuacién se presentan los mapas de densidad generados por los atractores a partir

de las envolventes que se muestran previamente.

.3. Etapa Aguda

.3.1. Aorta ascendente

Dia 5
AC-4: adquisicion 1 AC-4: adquisicion 2 AC-4: adquisicion 3
AC-5: adquisicion 1 AC-5: adquisicién 2 AC-5: adquisiciéon 3
AC-6: adquisicion 1 AC-6: adquisiciéon 2 AC-6: adquisiciéon 3
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MAPAS DE DENSIDAD

Al-4: adquisicion 1

Al-5: adquisicion 1

Al-6: adquisicion 1

Dia 15

AC-4: adquisiciéon 1

AC-5: adquisicion 1

Al-4: adquisicion 2

AI-5: adquisicion 2

Al-6: adquisicion 2

AC-4: adquisiciéon 2

AC-5: adquisicion 2
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Al-4: adquisicion 3

AI-5: adquisicion 3

Al-6: adquisicion 3

AC-4: adquisiciéon 3

AC-5: adquisicion 3



MAPAS DE DENSIDAD

AC-6:

Al-4:

Al-5:

Al-6:

Dia 25

adquisicion 1

adquisicion 1

adquisicion 1

adquisicion 1

AC-4: adquisicion 1

AC-6:

Al-4:

Al-6:

adquisicion 2

adquisicién 2

: adquisicion 2

adquisicién 2

AC-4: adquisicion 2

AC-6:

Al-4:

Al-5:

Al-6:

adquisicion 3

adquisicion 3

adquisicion 3

adquisicion 3

AC-4: adquisicion 3
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MAPAS DE DENSIDAD

AC-5:

AC-6:

Al-4:

Al-5:

Al-6:

adquisicion 1

adquisicién 1

adquisicion 1

adquisicion 1

adquisicion 1

AC-5:

AC-6:

Al-4:

Al-5:

Al-6:

adquisicion 2

adquisicién 2

adquisicion 2

adquisicién 2

adquisicion 2

AC-5:

AC-6:

Al-4:

Al-5:

Al-6:

adquisicion 3

adquisicion 3

adquisicion 3

adquisicion 3

adquisicion 3
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MAPAS DE DENSIDAD

Dia 35

AC-4: adquisicion 1

AC-5: adquisicion 1

AC-6: adquisicion 1

Al-4: adquisicion 1

Al-5: adquisicion 1

AC-4: adquisicion 2

AC-5: adquisicion 2

AC-6: adquisicion 2

Al-4: adquisicion 2

Al-5: adquisicion 2

AC-4: adquisicién 3

AC-5: adquisicion 3

AC-6: adquisicion 3

Al-4: adquisicion 3

AI-5: adquisicion 3
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MAPAS DE DENSIDAD

Al-6: adquisicion 1 Al-6: adquisicion 2

.3.2. Aorta abdominal

Dia 5
AC-4: adquisiciéon 1 AC-4: adquisicién 2
AC-5: adquisicion 1 AC-5: adquisicién 2
AC-6: adquisicion 1 AC-6: adquisicién 2

Al-4: adquisicion 1 Al-4: adquisicion 2

Al-6: adquisicion 3

AC-4: adquisiciéon 3

AC-5: adquisicion 3

AC-6: adquisicion 3

Al-4: adquisicién 3
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MAPAS DE DENSIDAD

Al-5: adquisicion 1

Al-6: adquisicion 1

Dia 15

AC-4: adquisiciéon 1

AC-5: adquisicion 1

AC-6: adquisicion 1

Al-5: adquisicion 2

AI-6: adquisicion 2

AC-4: adquisicién 2

AC-5: adquisiciéon 2

AC-6: adquisicion 2

AI-5: adquisicion 3

AI-6: adquisicion 3

AC-4: adquisiciéon 3

AC-5: adquisiciéon 3

AC-6: adquisicion 3
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MAPAS DE DENSIDAD

Al-4: adquisicion 1

Al-5: adquisicion 1

Al-6: adquisicion 1

Dia 25

AC-4: adquisiciéon 1

AC-5: adquisicion 1

Al-4: adquisicion 2

AI-5: adquisicion 2

Al-6: adquisicion 2

AC-4: adquisiciéon 2

AC-5: adquisicion 2
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Al-4: adquisicion 3

AI-5: adquisicion 3

Al-6: adquisicion 3

AC-4: adquisiciéon 3

AC-5: adquisicion 3



MAPAS DE DENSIDAD

Al-4: adquisicion 1

Al-5: adquisicion 1

Al-6: adquisicion 1

Dia 35

AC-4: adquisiciéon 1

AC-5: adquisicion 1

Al-4: adquisicion 2

AI-5: adquisicion 2

Al-6: adquisicion 2

AC-4: adquisiciéon 2

AC-5: adquisicion 2
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Al-4: adquisicion 3

AI-5: adquisicion 3

Al-6: adquisicion 3

AC-4: adquisiciéon 3

AC-5: adquisicion 3



MAPAS DE DENSIDAD

AC-6:

Al-4:

Al-5:

Al-6:

4. Etapa Croénica

adquisicion 1

adquisicion 1

adquisicion 1

adquisicion 1

AC-6:

Al-4:

Al-5:

Al-6:

.4.1. Aorta ascendente

Dia 30

CC-4: adquisicién 1

adquisicion 2

adquisicion 2

adquisicion 2

adquisicion 2

CC-4: adquisiciéon 2

AC-6:

Al-4:

Al-5:

Al-6:

adquisicion 3

adquisicion 3

adquisicion 3

adquisicion 3

CC-4: adquisiciéon 3
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MAPAS DE DENSIDAD

CC-5:

CC-6:

CI-4:

CI-5:

CI-6:

adquisicion 1

adquisicién 1

adquisicion 1

adquisicién 1

adquisicion 1

CC-5:

CC-6:

Cl-4:

CI-5:

CI-6:

adquisicion 2

adquisicién 2

adquisicion 2

adquisicion 2

adquisicion 2

CC-5:

CC-6:

CI-4:

CI-5:

CI-6:

adquisicion 3

adquisicion 3

adquisicion 3

adquisicion 3

adquisicion 3
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MAPAS DE DENSIDAD

Dia 60

CC-4: adquisicion 1

CC-5: adquisicién 1

CC-6: adquisicion 1

CI-4: adquisicién 1

CI-5: adquisicion 1

CC-4: adquisicion 2

CC-5: adquisiciéon 2

CC-6: adquisicion 2

CI-4: adquisiciéon 2

CI-5: adquisicion 2

CC-4: adquisicion 3

CC-5: adquisiciéon 3

CC-6: adquisicion 3

CI-4: adquisicién 3

CI-5: adquisicion 3
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MAPAS DE DENSIDAD

CI-6: adquisicion 1

Dia 90

CC-4: adquisicion 1

CC-5: adquisicién 1

CC-6: adquisicién 1

CI-4: adquisicion 1

CI-6: adquisicion 2

CC-4: adquisiciéon 2

CC-5: adquisiciéon 2

CC-6: adquisiciéon 2

CI-4: adquisicion 2

CI-6: adquisicion 3

CC-4: adquisicién 3

CC-5: adquisiciéon 3

CC-6: adquisiciéon 3

CI-4: adquisicion 3
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MAPAS DE DENSIDAD

CI-5: adquisicion 1

CI-6: adquisicion 1

Dia 120

CC-4: adquisicién 1

CC-5: adquisicién 1

CC-6: adquisicion 1

CI-5: adquisicion 2

CI-6: adquisicion 2

CC-4: adquisiciéon 2

CC-5: adquisiciéon 2

CC-6: adquisicion 2

CI-5: adquisicion 3

CI-6: adquisicion 3

CC-4: adquisiciéon 3

CC-5: adquisiciéon 3

CC-6: adquisicion 3
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MAPAS DE DENSIDAD

CI-4: adquisicién 1 CI-4: adquisiciéon 2
CI-5: adquisiciéon 1 CI-5: adquisicién 2
CI-6: adquisicién 1 CI-6: adquisiciéon 2

4.2. Aorta abdominal

Dia 30

CC-4: adquisicién 1 CC-4: adquisiciéon 2

CC-5: adquisicién 1 CC-5: adquisiciéon 2

CI-4: adquisiciéon 3

CI-5: adquisicion 3

CI-6: adquisicion 3

CC-4: adquisicion 3

CC-5: adquisiciéon 3
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MAPAS DE DENSIDAD

CC-6: adquisicion 1

CI-4: adquisiciéon 1

CI-5: adquisicion 1

CI-6: adquisicion 1

Dia 60

CC-4: adquisicion 1

CC-6: adquisicion 2

CI-4: adquisicién 2

CI-5: adquisicion 2

CI-6: adquisicion 2

CC-4: adquisicion 2

CC-6: adquisicion 3

CI-4: adquisicion 3

CI-5: adquisicion 3

CI-6: adquisicion 3

CC-4: adquisicion 3
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MAPAS DE DENSIDAD

CC-5:

CC-6:

CI-4:

CI-5:

CI-6:

adquisicion 1

adquisicién 1

adquisicion 1

adquisicién 1

adquisicion 1

CC-5:

CC-6:

Cl-4:

CI-5:

CI-6:

adquisicion 2

adquisicién 2

adquisicion 2

adquisicion 2

adquisicion 2

CC-5:

CC-6:

CI-4:

CI-5:

CI-6:

adquisicion 3

adquisicion 3

adquisicion 3

adquisicion 3

adquisicion 3
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MAPAS DE DENSIDAD

Dia 90

CC-4: adquisicion 1

CC-5: adquisicién 1

CC-6: adquisicion 1

CI-4: adquisicién 1

CI-5: adquisicion 1

CC-4: adquisicion 2

CC-5: adquisiciéon 2

CC-6: adquisicion 2

CI-4: adquisiciéon 2

CI-5: adquisicion 2

CC-4: adquisicion 3

CC-5: adquisiciéon 3

CC-6: adquisicion 3

CI-4: adquisicién 3

CI-5: adquisicion 3
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MAPAS DE DENSIDAD

CI-6: adquisicion 1

Dia 120

CC-4: adquisicion 1

CC-5: adquisicién 1

CC-6: adquisicién 1

CI-4: adquisicion 1

CI-6: adquisicion 2

CC-4: adquisiciéon 2

CC-5: adquisiciéon 2

CC-6: adquisiciéon 2

CI-4: adquisicion 2

CI-6: adquisicion 3

CC-4: adquisicién 3

CC-5: adquisiciéon 3

CC-6: adquisiciéon 3

CI-4: adquisicion 3
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CI-5: adquisicion 1 CI-5: adquisicion 2 CI-5: adquisicion 3

CI-6: adquisicion 1 CI-6: adquisicion 2 CI-6: adquisicion 3
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