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_ RESLMEM
G Se describe el desarrollo de un programa
| en Turbopascal que realiza los chlculos
3 de los indices de inicio y continuidad
. del suefio. El programa tambi&n genera
i nmeros que se utilizan en el paquete de
graflcacidn Harvard Graphics para
dibujar el hipnograma correspondiente.

INTRODUCCION

Debido a la gran cantidad de datos que se generan en un
registro de sueflo, se hace necesario el uso de una computadora,
come una poderosa herramienta , que permita la realizacién de
cilcules, presentacidn de resultados, organizacién y clasifica-
cién de los expedientes de los sujetos bajo estudio,

.

En este escrito, se describen los primeros pasos que se dan
am dentro de un proyecto global de automatizacidn de los registros
i_ polisomnogr&ficos. EI| proyvecto global contempla la. adquisiclén,
ﬁi procesamiento y clasificacién automitica de las sefiales de suefo.

La filosofTa que se ha seguido en la implementacién y desa-
rrollo del software, contempla el uso extensivo de paqueteria ¥
la utilizacién de un lenguaje de programacibn de alto nivel ¥
estructurado. Hasta el momento se ha utilizado, el lenguaje de

programaci®n TurboPascal, y los paquetes Harvard Graphics y Dbase
v,

En TurboPascal se ha implementado un programa para el cilcu-
lo de los indices de inicio, continuidad y arquitectura del
sueho, el programa almacena estos indices para trasportarlos a la
base de datos en Dbase |V ¥ genera los nOmeros que se utilizan en
el paquete de graficaciédn Harvard Graphics para dibujar el hipno-

grama, agilizando de esta manera el chlculo de los Indices ¥y la
presentacibn de resultados.

: Se describe Ia valldacifin del programa gque se |leve o ecabo
pﬁ% con el equipo y material gue se utiliza en el laboratorio de
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suefio del Instituto MNaclonal de Neurologfe y MNeurocirugfa ([ IBDM], &
tambl&n se comentan fa valoracién de los sujetos ¥ la

calificacién de los registros pollisomnogrificos, y se detalla la
fmplementacién vy uso del programa.

EQUIPO Y MATERIAL.

Para la realizaclén del reglstro polisomnogrfico se utllizd - =
un electroencefalfgralo Micolet Modelo 1A37 de 18 canales; un kit
de macroelectrodos EEG clorurados de plata de disco de copa; un
kit de electrodos EMG largos, con objeto de monitorear los movi-
mientos de las piernas y poder determinar la presencia de movi-
miento perfodico de las extremidades; un kit de detectores de
tensibn ¥ un termistor dual Somnliprobe M., 1110, para determinar
alteraciones de la respiracifn durante el suefio. Para el monito-

rec de los paclentes se cuenta con un circuito cerrado de televi-
slbn,

VALORACION POLISCNMNOGRAF 1CA.

las sujetos se valoran (durante dos noches consecutivas v al
dia sigulente a la primera noche se realizan prueba de latencias
multiples) bajo técnicas estandares de registro (Rechtschaffen ¥
Kales, 1968}, en las que se& monitorearon las siguientes waria-
bles: actividad electroencefalogrdfica (EEG) «con diferentes
mentajes que dependen del estudio que se va a reallzar y de
acuerdo al sistema 10-20 internacional; actividad electroacardio=
grafica (ECG); actividad electro-oculogrffica (EOG); actividad
electromiografica (EMG) de mentén y tibiales anteriores de ambas
piernas; respiracifn por medio de wun termistor naso-bucal ¥y
bandas de tensiébn en el tbérax, Corrlendo el papel a2 una veloclidad
de registro que puede ser de 10, 15 o 30 mm por segundo, Una
hoja de registro ejemplo se muestra en la figura 1,

La primera noche de registro se toma como noche de habitua- -
cidn, toméndose en cuepnta OGnicamente la sepgunda noche para la
clasificacidn v diagnGstico de los sujetos bajo estudio.

Los sujetos acuden al laboraterio a las 21 hrs., inicifndose
el registro después de colocados los electrodos vy sensores v en
el momento en gque los sujetos deciden ir a la cama. El registro
termina cuande el sujcto despierta espontneamente y reporta  no
guerer permanecer an la cama por mis tiempo, o bién, a més tardar
g las & hrs, AN del dba siguiente. Durante el reglstro pollsom-
nogréfico los sujetos permanecen en una chlmara  soncamertigeada.
El equipo de monitoren y repgistro se encuentra &n un frea  contl-
pua.

Posterior & la primera noche de registro, los sujetos se
valoran mediante la prueba de latencias mlltiples de sueflo para
determinar el grado de somnolencia diurna o su tendencia & dormir
durante el dia. Las wvaloraciones se realizan durante 4 perfodos
consecutives de durpcidn mixima de 30 min o 10 min de  sueno
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contfnuo a intervalos de dos horas cada uno, 10:00, 12:00, 14:00
y 16:00 hrs., respectivamente.
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Figura 1. Hoja ejemplo de un registro polisomnografico,

CALIFICACION DE LOS REGISTROS POLISOMMOGRAF 1COS,

los registros polisomnogrificos (nocturnos y diurnos) se
califican visualmente de acuerdo a los criterios de Rechtschaffen
y Kales {1968) en Epocas de 30 segundos. El andlisis de. los
registros se realiza por dos observadores experimentados con una
confiabilidad Interobservador igual o mayor al B0%.

La calificacifGn visuval de los registros consiste en  anotar
en papel el nOmero de hoja de registro, v de acuerdo a las
carateristicas de la sefal, la etapa de suefo de la hoja corres-
pondiente; si hubo movimiento corporal, si hubo cambio de papel vy
la velocidad a la que se corrio el registro., Posteriormente esta
informacién se pasa a la computadora por medio de un procesador
de palabras o algln editor, ordenandola en un archivo de 4 colum-
nas. La primera columna contiene el nfmero de hoja del registro,
la segunda contiene la etapa del suefio o el movimiento corporal,
la tercera contiene la velocidad del registro v la Gltime conti-
ene la informacifn referente 2l cambio de papel. En un futuro, se
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piensa que este archive puede ser generado automaticamente por un
programa de callficacidn Ilmplementado en la computadora,

El programa de calificacidén que se ha Implementado tlene
comoe entrades el archivo gque se menciond anterlormente (un listado
ejemplo de este archlve se muestra en la Tlgura 2}. En base a
este archivo, el progrma calcula los TIndices de iniclo,
continuidad v argulitectura del suefo. Estos Indices representan ~
un resumen comprensible de la actividad electroencefalogralica vy
se¢ explican a continuaclbn,

INDICES DE INICIO ¥ CONTINUIDAD DEL SUENO.

Tiempo Total de Reglistro {(TTR). El tiempo contado en minutos
g partir del momento en gque se apagan las luces y se dan las
buenas noches, hasta e!l momento en gue el sujeto decldfa no
permanecer mis en la cama &6 a mAs tardar a las 8 a.m. del dfa
posterior, con objeto de no interferir con la prueba de latenclas .

miltiples.

Tiempo Total de Suefo (TTS!. Tiempo total en minutos que !
ocuparon las diferentes [ases del sueio,
"
Indice de Eficienclia de Suefio (1ES}. Forcentaje gque ocupd el
tiempo total de sueio del tiempo total de registro.

/T ] 1.5 01
274 ) 3 3}
Qo8 e 1.5 -1
it 1 = 0
241 [ 1.5 )
242 8] 1.5 £
<43 ! 1.5 0
215 r_1. . o .
SAE i 1.5 o »
b o e o
251 1 1.5 o]
P A 1.5 6
< i 1.5 0
nEe : 1.5 13
ey - e o
80 2 = I
a4z : [ ™
ATR > 1.5 o
I = 1.5 w. g
- o 1.5 0
& u 1.5 i

Figura 2. Liztado ejemplo del archivo de entrada,
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Latencia de Sueno, Fase | (LS1). El tiempo en minutos desde

que se apagan las luces hasta que se presentan tres o mis Epocas
de suefo de translclbn o fase 1.

Latencia de Suefo, Fase 2 (LS52). Elltiempn en minutos desde

que se apagan las luces hasta que se presentabanm tres o més
Epocas de fase 2 de suefno.

latencia de Sueflo MOR (LVOR). Tiempo en minutos desde que se
Infela el suefio consellidado (tres o m8s Epocas) hasta la primer
Epoca de suefo MOR.,

Vigilia Total (V¥T). La vigilia total corresponde a la

cantidad en minutos que el sujeto permanece desplerto [con un

trazo de actividad EEG en la que se presentaba actividad alfa o

L ] beta), desde el momento en que se apagan las luces y hasta que

el sujeto no quiere permanecer en la cama por mis tiempo. La

‘@ vigilia total se cuantifica en minutos ¥y como porcentaje del
tiempo total de registro.

Vigilia Intra Registre (VIR). La vigilia intra-registro se
cuantifica comg el tiempo total de vigilia presente despufs de
iniciado el suefo. Se cuantifica en minutos y como porcentaje del
tiempo total de registro.

i Vigilia Final. La vigilia final corresponde al tiempo en que

i el sujeto permanece despierto después de . la fGlrtima Epoca
callficada como fase de suefio y hasta el momento en gque el sujeto
solicita levantarse de la cama.

Vigllias Intra-Registro mayores de un minuto (VIR > 1} &
tres minutos (VIR > 3). Los despertares después de iniciado el
suefo se clasifican en dos categorfas de acuerdo a su duracién:
1} despertares mayores o lguales a un minuto y menores de tres;
2) despertares mayores o lguales a tres minutos. Con esta
clasificacifn se piensa que se puede diferenciar claramente las
vigllias prolongadas de las vigllias cortas.

INDICES DE LA ARQUITECTURA DEL SUR O,

Para una definicifn mis detallada de las etapas de suefo asT
como la especificacldn de criterios, el lector puede recurrir al
manual estandarizado de terminologia, técnicas y calificacifn de
Rechtschalfén v Kales, 1968.

Fase de Suefio 1. Actividad EEG de frecuencia mixta, con
predominancia de 2-7 cps, de relativamente bajo voltaje. En la
que pueden aparecer ondas plcudas del Vertex, sobre todo en la
Gltima parte de la fase, de amplitud mixima de 200 uV ¥ en la gue
se presentan movimlientos ientos de los ojos, con amplitud en el
tono muscular menor de la que se presenta en la fase de wvigilia

r% relajada.
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Fase de Sueno 2. 5S¢ define por la presencia de husos de
suefno, complejos K v la auvsencia de sufliciente actividad lenta de
alto voltaje que podrfa definir etapas de suenc 3 y 4.

Fase de Suefo Delta ¢ Fase de Ondas lentas, Fase 3 y 4.
Actividad EEG de 2 cps o frecuencia mis baja con amplitud mayor a
los 75 uV que ocurre al menos en el 20% de la &poca.

Fase de Suefio MOR, "Actividad electroencefalogrifica de
frecuencia mixta y de amplitud relativamente baja con ocurrencia
de movimlentos oculares TApidos (BICR) La actividad
electroencefalogridfica es semejante a la que se presenta en la
etapa de suvefio | a excepcién de las ondas agudas del Vertex que
no son prominentes. El tono muscular e: mis bajo que durante las
etapas prevlias de suefo.

MNomero de Ciclos de Suefo MOR. Se califica coma ciclos de

suefie MOR, la ocurrencia de suefio MOR que es mavor a8 3 é&pocas
consecutivas ¥y que no se ve interrumpido durante més de 20
minutas por vigilia u otras fases del suefo.

Movimiento durante el suefo. ComOnmente se analizan durante

el suefio tres tipos de movimientos: (MT) movimiento que precede o

sigue @& estados de suefio ¥y en la cual la actividad EEG y EOG se

¥ “bscurecidas por artefactos de movimiento o tensifn muscular

de ila mitad del tiempo durante una epoca; (MC) movimientos

cales los cuales pueden ser de duracidébn relativamente corta;

movimlentos de activacifn gque se deflinen por un aumento en

5 zcompafado per un cambio en el patrén de cualgquier otre

le, por ejemplo, en el EEG el cambio puede consistir en una

dis uclén en amplitud o un aumento en la actividad alfa o bien
la presencia de artefactos.

En la figura 3 se observan los parametros de suefio calcula-
dos con el programa, estos parfimetros se almacenan para que
posteriormente ¥y junto con otros parametros complementarios se
vacien en la base de datos y se haga el expediente de cada pa-
ciente,

GRAFTCACTON DE HIPHOGRAMAS,

El programa genera nimeros que identifican & cada etapa del
suefio y al movimiento de los sujetos de la siguiente manera: el 6

corresponde & vigilia, 5 fase 1, 4 fase 2, 3 fase 3, 2 fase 4, |
fase mor. For cada dos minutos de actividad se genera upo de
estos némeros, es decir: si en un momento determinade la fase 2

duré & minutos, entoces se generan cuatro nGmeros 4. En la gen-
eracibn automitica, de igual manera gue cuande se hace en forma
manual, no siempre se encuentran nfimercs enterps v existe una
aproximacltdn por redondeo para representar en lea grificas inter-
valos de dos minutoes; por lo tanto el programa redondeas al entero
mis  préximo,.
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Calculos del registro : JA780EP]

variable minutos "
TTR S2Z.17

8 h 43 m)
TTS I T 4

(S h 40 m)
1ES 65,05
LS1 14,00
LS52 19.467
LSmor 219.33
MT 4 Q. 0f
T 1B2. 50 Ia.88
VIR 162,053 31.322
F1 AZ.EE 12,44
2 28%.30 805,046
=3 1.0 0, 29
Fa O, 00 0.00
Fin 1.00 0,29
Fmer 7.8 2,30

rventoo

Virz1 -
Yip»3 11
# mar 1.1

Figura 3. ParSmetros del sueio, obtenidos con el programa.

Dentro del paquete de graficaciédn Harvard Graphics se
importan los nimeros que generd el programa dentro de la opcién
de  Importacifin  de archivos en ASCII, también dentro de las
opciones del programa no se le dan valores al eje de las abcisas
para que no dibuje nOmeros y posteriormente se le dibujan las
iniciales de las fases correspondientes. Un ejemplo de hipnograma
se observa en la figura 4.

De la misma manera descrita en el parrafo anterior, tambié&n
es posible presentar las graficas correspondientes a la prueba de
latencias multiples o por medio de la opcion de cilculo, prome-

diarlas y presentar una sola grafica. Con la presentacién de
varlos hipnogramas dentro de una grafica se puede llevar a cabo
un andlisis de comparacién y clasificacién grifica, lo cual es
valido como producto terminal o para darse una idea clara del
tipo de anflisis posterior gque se haré.

21
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HIPMNOGRAMA
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Figura 4, Un hipnograma dibujado por medio de Harvaerd Graphics.

DESARROLLOS FUTUROS,

Existen en el mercado algunos pagquetes comerclales y de

Investigacibn, por medlo de los cuales se pueden obtener los
parfmetros antes mencionados y se pueden calificar las sefales de
suefo.  5in embarge ningune de elleos se puede considerar como el
fdeal debido a diferentes wvislones v una estandarizacion
generalizada, Existen muchas t&cnicas vy mEtodos gque tienem gue
ver con la poblaclGn gque se estudia. Tambi&én existe una
variabllidad en cuanto a Yos experimentos & realizar, Todo esto,
hace pensar en desarrollar un paquete de calificacifn que pueds
trse depurando y mejorando de acuerdo a las circunstancias
proplas de cada laboratorlo,

Hasta el momento la obtencifin de los indices de inicio,
continuidad y arquitecura del suefio, ¥ la graficacidn del hipno-
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grama por medio de la computadora facllitan la elabeoracifn del
reporte clinice de un paciente. Los proyectos siguientes contem-
plan la elaboracién de una base de datos y posteriormente la
calificacifn de los registros de suefio, lo cual implica la adquli-
slclbn de las sefales y la elaboracién de un programa de califi-
caclén por parte de un técnico electroencefalogralfista especiall-
zado. Lla sigulente tarea a reallzar es implementar un programa
que reconozca las diferentes etapas del suefo, los movimientos vy
tambié&n los artefactos con el fin de llevar a cabo una califica—
cifn automitica.

Los procesos de automatizacibn son necesarlos en los labora-
torios de electrofisiologfa porque eliminan muchos errores de
dedo y de estandarizaciBn, y reducen o eliminan las tareas
rutinarias y voluminosas, sin embargo, para su elaboracifn se
requiere de un grupo interdisciplinario que pruebe conciensuda-
mente el avance que se logre,
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Extension Apparatus for Fractured Arm (Juhannes Wechtlin)




