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RESUMEN

El aparato digestivo permite que los alimentos se conviertan en nutrientes y
proporcionen al organismo las calorias y los elementos fundamentales para la vida, al
mismo tiempo que se expulsan y eliminan los productos residuales de forma
adecuada. La motilidad intestinal es muy importante para conseguir la segmentacion
del quimo y el transito intestinal y esta determinada por la actividad mioeléctrica de las
capas musculares intestinales. Dicha actividad también se denomina
electroenterograma (EEnG). La senal mioeléctrica es el resultado de una componente
de baja frecuencia que en condiciones fisiologicas esta siempre presente llamada onda
lenta (OL) o ritmo eléctrico basico (BER) que constituye el marcapasos intestinal; y una
componente de alta frecuencia llamada spike bursts o potenciales rapidos de accion
que esta asociada a las contracciones intestinales. El analisis del EEnG es un paso
clave para monitorizar la actividad intestinal. El estudio del BER intestinal no solo
proporciona informacién acerca del ritmo basico de las contracciones del intestino, sino
que puede ayudar a diagnosticar algunas patologias gastrointestinales. Para ofrecer
esta herramienta como aplicacion clinica, el registro de la sefal del EEnG debe ser no
invasivo.

El objetivo de la presente Tesis Doctoral es detectar la actividad del marcapasos
intestinal y caracterizar el ritmo eléctrico basico en el EEnG externo, comparando y
estudiando su relacion con el EEnG interno. Las sefales analizadas fueron obtenidas
simultaneamente en la superficie abdominal y en la serosa intestinal de perros Beagle
en estado de ayuno. Los métodos de estimacién autoregresivo (AR), autoregresivo de
media movil (ARMA), Prony y clasificacion de sefales multiples (MUSIC), se
emplearon para determinar la distribucion espectral de potencia asociada a la actividad
de la onda lenta, tanto en los registros internos como externos. Por otro lado, para
estudiar la relacion entre el espectro de la sefial captada en superficie y las sefiales
internas, se estimaron las funciones de coherencia utilizando los modelos
autoregresivo multivariante (ARM) y MUSIC.

Se estudié el orden optimo para los diferentes estimadores paramétricos,
resultando que este orden cambia para diferentes tramos de sefial, sujetos y canales.
Se fij6 un orden adecuado para cada estimador espectral, con ello, la frecuencia
dominante de la distribucion espectral de potencia proporcionada por los estimadores,
esta de acuerdo con la frecuencia de repeticién de la onda lenta intestinal no solo en
los registros internos sino también en los registros externos. Por lo tanto, es posible
detectar no invasivamente el ritmo eléctrico basico del intestino. Por otra parte, se
demostré que la frecuencia de la onda lenta puede cambiar a lo largo de las sesiones
de registro en estado de ayuno. Esta evolucidn puede darse de tres maneras
diferentes: tipo | sin cambios significativos en la frecuencia de la BER; tipo Il cuando la
frecuencia de la BER sigue un patron similar al indice de motilidad intestinal (IMI) pero
con un retardo y finalmente el tipo Il que es similar al tipo Il, pero el cambio de la
frecuencia de la BER esta sincronizado con la evolucion del IMI.

La funcion de coherencia entre las sefales internas y externas, presenta su
valor maximo en la frecuencia del BER intestinal. Los valores obtenidos muestran que
existe una relacion lineal entre los espectros de las sefales internas y externa.
Concretamente, los resultados indican que la actividad intestinal registrada en la
superficie abdominal corresponde a la region de yeyuno medio. Esto concuerda con
los resultados obtenidos mediante el analisis espectral.

Este trabajo demuestra que es posible detectar no invasivamente la actividad
del marcapasos intestinal y monitorizar la frecuencia del ritmo eléctrico basico del
intestino mediante el registro en superficie abdominal del EEnG. Ademas, la
metodologia propuesta permite estimar la region del intestino delgado que ha sido
registrada no invasivamente.






ABSTRACT

The digestive system allows the transformation of food in nutrients and provides
the calories and the fundamental elements for life to the organism. Moreover, it is
responsible for the disposal of waste products in an appropriate manner. In this
context, the intestinal motility is very important for the segmentation of the chyme and
intestinal transit and it is determined by the myoelectrical activity of the intestinal
muscular layers; such activity is also called electroenterogram (EEnG). The
myoelectrical signal is the result of a low frequency component that is always present in
physiological conditions slow wave (SW) or rhythm electrical basic (BER) and a high
frequency component called spike bursts which is associated with intestinal
contractions. The analysis of the EEnG is a key step to monitor the intestinal activity.
The study of intestinal slow wave not only provides information about the basic rhythm
of bowel contractions, but also may help to diagnose some gastrointestinal pathologies.
In order to approach this tool to clinical applications, the recording of EEnG signal
should be non invasive.

The aim of this Ph.D Thesis is to detect the intestinal pacemaker activity and
characterize the basic electric rhythm on external EEnG, comparing and studying their
relationship with the internal EEnG.

The analyzed signals were obtained simultaneously on abdominal surface and

on intestinal serosa from Beagle dogs in fast state. Autoregressive (AR),
autoregressive moving average (ARMA), Prony and multiple signal classification
(MUSIC) estimation was used to determinate the power spectral distributions which is
associated with slow wave activity of both internal and external records. On the other
hand, to study the relationship between the spectrum of the signal recorded on the
abdominal surface and internal signals, the coherence functions were estimated using
ARM and MUSIC models.
We studied the optimal order for each parametric estimators. However, this order
changes for differents signal segment, subjects and channels. It was set an appropriate
order for every spectral estimator, thus, the dominant frequency of the power spectral
distributions provided by these estimators agree with the repetition frequency of the
intestinal slow wave not only in internal but also in external recordings. Hence, it is
possible to detect non-invasively the basic electric rhythm of the intestine. On the other
hand, it was shown that the slow wave frequency can change throughout recordings
sessions in fast state. This evolution can behave in three different ways: type | with no
significant changes in the BER frequency; type Il when BER frequency follows a similar
pattern to the intestinal motility index (IMI) although with a time-delay; and finally type Il
that is similar to type I, but the changes of the BER frequency are synchronized with
the IMI.

The coherence function between internal and external signals, presented the
maximum coherence value in the frequency which corresponds to the intestinal BER.
The values obtained show a linear relationship between the spectra of internal and
external signals. Specifically, the results indicate that the intestinal activity recorded on
the abdominal surface corresponds to the region of middle jejunum. This agrees with
the results obtained by the spectral analysis.

This work proves that it is possible to detect non-invasively the intestinal
pacemaker activity and to monitor the frequency of the bowel basic electrical rhythm
from abdominal surface recording of the EEnG. In addition, the proposed methodology
permits to estimate the region of the small bowel which has been non-invasively
recorded.
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RESUM

L'aparell digestiu permet que els aliments es convertisquen en nutrients i
proporcionen a lI'organisme les calories i els elements fonamentals per a la vida, alhora
que s'expulsen i eliminen els productes residuals de forma adequada. La motilitat
intestinal és molt important per a aconseguir la segmentacidé del quim i el transit
intestinal i esta determinada per l'activitat mioeléctrica de les capes musculars
intestinals. La dita activitat també se li denomina electroenterograma (EEnG). El senyal
mioeléctrica és el resultat d'una component de baixa freqiéncia que en condicions
fisiologiques esta sempre present anomenada onda lenta (OL) o ritme eléctric basic
(BER) que constituix els marcapassos intestinals; i una component d'alta freqténcia
crida spike bursts o potencials rapids d'accié que esta associada a les contraccions
intestinals. L'analisi de 'EEnG és un pas clau per a monitoritzar I'activitat intestinal.
L'estudi del BER intestinal no sols proporciona informacié sobre el ritme basic de les
contraccions de l'intesti, sin6 que pot ajudar a diagnosticar algunes patologies
gastrointestinals. Per a oferir esta ferramenta com a aplicacid clinica, el registre del
senyal de I'EEnG ha de ser no invasiu.

L'objectiu de la present Tesi Doctoral és detectar I'activitat dels marcapassos
intestinals i caracteritzar el ritme eléctric basic en I'EEnG extern, comparant-ho i
estudiant la seua relacié amb I'EENnG intern.

Els senyals analitzades van ser obtingudes simultaniament en la superficie
abdominal i en la serosa intestinal de gossos Beagle en estat de dejuni. Els métodes
d'estimacié autoregressiu (AR), autoregressiu de mitja mobil (ARMA), Prony i
classificacio de senyals multiples (MUSIC), es van emprar per a determinar la
distribucid espectral de poténcia associada a l'activitat de I'onda lenta, tant en els
registres interns com externs. D'altra banda, per a estudiar la relacié entre I'espectre
del senyal captada en superficie i els senyals internes, es van estimar les funcions de
coheréncia utilitzant els models Autoregressiu multivariant (ARM) i MUSIC.

Es va estudiar I'orde optim per als diferents estimadors paramétrics, resultant
que este orde canvia per a diferents trams de senyal, subjectes i canals. Es va fixar un
orde adequat per a cada estimador espectral, amb aix0, la freqiéncia dominant de la
distribucié espectral de poténcia proporcionada pels estimadors, esta d'acord amb la
frequéncia de repeticidé de l'onda lenta intestinal no sols en els registres interns sin6
també en els registres externs. Per tant, és possible detectar no invasivament el ritme
eléctric basic de l'intesti. D'altra banda, es va demostrar que la frequéncia de I'onda
lenta pot canviar al llarg de les sessions de registre en estat de dejuni. Esta evolucié
pot donar-se de tres maneres diferents: tipus | sense canvis significatius en la
frequéncia de la BER; tipus Il quan la frequéncia de la BER seguix un patré semblant a
I'index de motilitat intestinal (IMI) perd amb un retard i finalment el tipus Il que és
semblant al tipus Il, perd el canvi de la frequéncia de la BER esta sincronitzat amb
I'evolucié de I'IMI. La funcié de coheréncia entre els senyals internes i externes,
presenta el seu valor maxim en la frequéncia del BER intestinal. Els valors obtinguts
mostren que hi ha una relacio lineal entre els espectres dels senyals internes i externa.
Concretament, els resultats indiquen que l'activitat intestinal registrada en la superficie
abdominal correspon a la regié de jeju mitja. Agd concorda amb els resultats obtinguts
per mitja de I'analisi espectral.

Este treball demostra que és possible detectar no invasivament l'activitat dels
marcapassos intestinals i monitoritzar la frequiéncia del ritme eléctric basic de l'intesti
per mitja del registre en superficie abdominal de I'EEnG. A més, la metodologia
proposada permet estimar la regid de l'intesti prim que ha sigut registrada no
invasivament.
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CAPITULO 1: Introduccién 1. Anatomia y motilidad del intestino delgado

1. Anatomia y motilidad del intestino
delgado

1.1 Introduccién
1.1.1 Sistema digestivo

El aparato digestivo consta del tracto gastrointestinal y de ciertos érganos
glandulares asociados cuyas secreciones actuan en él. Las principales subdivisiones
del tracto gastrointestinal son: boca, faringe eso6fago, estdmago, duodeno, yeyuno,
ileon, colon, recto y ano. El duodeno, el yeyuno y el ileon forman parte del intestino
delgado.

Las principales funciones fisiolégicas del aparato digestivo son digerir los
alimentos y absorber las moléculas nutritivas hacia el torrente sanguineo; los alimentos
ingeridos estan constituidos por diversas sustancias nutritivas como proteinas,
glucidos y lipidos, que son de estructura compleja y por tanto, no pueden ser
absorbidas directamente en su estado natural, es decir, no pueden atravesar la pared
del tubo digestivo para incorporarse al torrente circulatorio [BERNE R. M. ET. AL.,2001]. Por
lo tanto, se requiere de un proceso que se encargue de desdoblar los alimentos en
sustancias quimicas mas sencillas que puedan ser absorbidas; a este proceso se le
denomina digestion. Estas sustancias, una vez que estan en la sangre, son
transportadas a todas las células del organismo para su utilizacion. Las sustancias que
no son absorbidas, junto con otros productos de desecho, recorren el resto del tubo
digestivo y son eliminadas. [EscoLAR I. A., ABASCAL A. L., DIAz D. L.,1989].

Para realizar las funciones fisiolégicas el aparato digestivo realiza procesos de
motilidad, secrecidn, digestion y absorcion.

Estudio espectral del ritmo eléctrico bésico del intestino delgado para la monitorizacion
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CAPITULO 1: Introduccién 1. Anatomia y motilidad del intestino delgado

Motilidad consiste en movimientos gastrointestinales que mezclan y hacen
avanzar el contenido gastrointestinal a lo largo del tubo digestivo. Normalmente la
propulsion es en direccion ortograda. Sin embargo, existe también la propulsion
retrograda y el vomito es un ejemplo de ello.

Secrecién incluye los procesos mediante los cuales las glandulas asociadas al
tracto gastrointestinal liberan agua y sustancias en éste.

Digestion se define como los procesos mediante los cuales los alimentos
ingeridos y las moléculas grandes son degradados quimicamente a moléculas
menores que pueden absorberse a través de la pared del tracto gastrointestinal.

Absorcion incluye los procesos mediante los cuales las moléculas nutritivas son
absorbidas por el tubo digestivo y pasan a la sangre. [BERNE R. M. ET. AL.,2001].

Son pocos los conocimientos encontrados, basados en lo que respecta a la
relacion entre estructura y funcion del aparato digestivo hasta 1833, cuando se
lograron importantes adelantos con la publicacién de “experimentos y observaciones
sobre el jugo gastrico y fisiologia de la digestion” [BEaumonT WiLLIAM, 1833]. Beaumont fue
el primero en estudiar cientificamente la motilidad, comprobando el almacenamiento
de los alimentos en la parte proximal del estbmago, la mezcla de estos en el antro y su
expulsion por el piloro. En 1899 se describen los movimientos peristalticos ritmicos del
intestino delgado, constituyendo las bases para las descripciones cualitativas y
cuantitativas subsecuentes de las contracciones intestinales, la importancia es la
actividad eléctrica para medir las contracciones y en un momento dado la farmacologia
basica de la motilidad [BAYLISS Y STARLING, 1899].

Por otra parte, Szurszewski identifico un patrén de actividad en el intestino
delgado de perros en ayunas [Szurszewskl J. H., 1969]. En situaciones de ayunas, el
intestino no queda en reposo, sino que sigue contrayéndose. Este patron se repite
cada 90 minutos aproximadamente en el humano, progresando desde el estobmago al
ileo terminal. La ingesta de alimentos interrumpe este patron, generando otras pautas
de actividad motora dependientes de los alimentos, su contenido calérico, y otros
factores, que se conocen como patron postingesta.

Los patrones de motilidad son de suma importancia en gastroenterologia, ya
que pueden detectarse disfunciones intestinales cuando estos se modifican o
desaparecen [VANTRAPPEN G. R., JANSSENS J. P.,1985, NETO ET AL,1999,DE PONTI ET AL., 2001].

1.2 Anatomia del intestino delgado
1.2.1 Anatomia macroscépica

El intestino delgado, es una formacion tubular que comienza en el esfinter
pilérico gastrico, describe curvas en la porcion central e inferior del abdomen y
continua con el intestino grueso. En promedio, tiene 2.5 cm de diametro y longitud de
unos 3 m en personas vivas y de casi 6.5 m en cadaveres, esta ultima debida a la
pérdida del tono del musculo liso tras la muerte [TorTORA-GRABOWSKI, 2002]. EI quimo
suele tardar entre 2 y 4 horas en recorrerlo. En la figura 1-1 se muestran los tiempos
de recorrido del bolo alimenticio.

Estudio espectral del ritmo eléctrico basico del intestino delgado para la monitorizacion
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1) 1a5min
2) 4.5 hrs.
ESTOMAGO 3) 6.5 hrs.
COLON
TRANSVERSO 4) 9.5 hrs.
YEYUNO
COLON 5) 12 a 24 hrs.
DESCENDENTE

Figura 1-1. Tiempo requerido para que las substancias alimenticias lleguen a diversas partes del tracto
digestivo [STANLEY W. JAcOB, ET AL 1997].

El intestino delgado se divide en tres partes principales como se muestra en la
figura 1-2.

Duodeno—ﬁ»’ ) /\"\
[ \V, L ‘\'1’<{:\

Yeyuno (®) \ Intestino
| & o : grueso

Figura 1-2. Partes del intestino delgado en humanos.

El duodeno, es la parte mas corta de ellas, tiene posicion retroperitoneal. Se
inicia en el esfinter pildrico del estbmago y es la primera porcién del intestino delgado y
se extiende desde el piloro hasta el angulo de Treitz, con una longitud de 25-30 cm.
Tiene forma de C, aproximadamente representa el 5% inicial del intestino delgado, que
no posee mesenterio.

El yeyuno, es de casi 1 m de longitud. La unién entre el duodeno y el yeyuno se
halla limitada por una banda ligamentosa conocida como ligamento suspensorio del
duodeno (ligamento de treitz el cual no existe en los perros). Ademas, el yeyuno
proximal ocupa un 40% de la longitud del intestino delgado.

El ileon es la parte final y mas larga del intestino delgado, de casi 2 m de
longitud, y termina en el esfinter ileocecal, donde se une al intestino grueso. El ileon es
la parte distal del intestino delgado y representa el resto de su longitud.

A continuacion se muestra la fisiologia del perro de algunas partes internas, que
presentan similitudes con la fisiologia humana. La cavidad abdominal esta tapizada por
una membrana serosa llamada peritoneo, la cual recubre ademas parte de la cavidad
pelviana y en mayor o menor extension las visceras en ellas contenidas. El peritoneo

Estudio espectral del ritmo eléctrico bésico del intestino delgado para la monitorizacion
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que se adhiere a las paredes de las cavidades se denomina; peritoneo parietal y el que
recubre las visceras u 6rganos peritonados se denomina peritoneo de conexién, que
se dividen en Omentos, Mesenterios y Ligamentos (Figura 1-3).

Los Mesenterios son pliegues de peritoneo de conexion que unen el intestino a
las paredes del abdomen, generalmente tienen forma de abanico y por él van arterias
y venas mesentéricas, vasos linfaticos y ganglios linfaticos que en conjunto se
denominan Rosatrio linfatico Mesenteérico.

Vaso sanguineo
mesentérico

Mesenterio
Intestihrci) delgado

Figura 1-3. Mesenterio [Hill’'s Pet Nutrition, 2005].

En la figura 1-4 se muestra la ubicacién anatémica de las partes que conforman
el sistema digestivo en perros.

Esdéfago,

Lébulo derecho del pancreas

¥ Estémago

ileon” Yey:J;ﬁo ~Colon descendente

Figura 1-4 Organos internos del tracto gastrointestinal de un perro [Hill's Pet Nutrition].

1.2.2 Capas de la pared del tracto gastrointestinal

Desde el esdéfago hasta el conducto anal, la pared del tubo digestivo tiene la
misma disposicion basica, de cuatro capas de tejidos, las cuales, desde la mas
profunda a la superficial, son: mucosa, submucosa, muscular y serosa como se
muestra en la figura 1-5. La estructura del tracto gastrointestinal varia de una region a
otra [STANLEY W. JAcoB, ET AL, 1997]. A continuacion se describe cada una de las capas de
la pared del tubo digestivo [GuyToN A. C., HALL J. E.,1996]:

Estudio espectral del ritmo eléctrico basico del intestino delgado para la monitorizacion
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e Mucosa o tunica mucosa: Capa mas interna del tubo digestivo; estd compuesta de
epitelio superficial y de tejido conectivo subyacente de sostén, la lamina propia,
dispuesta en una capa delgada de fibras musculares lisas, la muscular mucosa
(muscularis mucosae). La contracciones de la muscular de la mucosa provocan
pliegues y crestas en la mucosa y puede provocar también que estos pliegues se
muevan progresivamente a nuevas areas de la mucosa. Este mismo musculo
también emite fibras hacia arriba en las vellosidades y provoca su contraccion
intermitente. Los pliegues mucosos multiplican la superficie de contacto con el
quimo y, paralelamente, el grado de absorcion.

e Capa submucosa o tela submucosa. Esta capa esta compuesta de tejido
conectivo areolar con numerosos linfaticos, vasos sanguineos y nervios. Se
encuentra entre las capas mucosa y muscular y actua para compensar los cambios
en el tamafo del tubo digestivo durante el paso del alimento, es decir, regula los
movimientos de la mucosa y la constriccidon de los vasos sanguineos. Ademas,
inerva las células secretoras de las glandulas de la mucosa. Los mayores troncos
nerviosos y vasos sanguineos de la pared intestinal se hallan en la submucosa.

e Capa muscular o muscularis externa: Se encuentra formada tipicamente por dos
capas principalmente de células musculares lisas: una capa interna circular y una
capa externa longitudinal. Las contracciones de la muscular externa mezclan el
contenido de la luz y lo hacen avanzar a lo largo del tracto gastrointestinal.

e Capa serosa o adventicia: La cubierta mas externa recibe el nombre de peritoneo
visceral o serosa, con el peritoneo parietal localizado entre el peritoneo visceral y la
pared abdominal, esta formada principalmente por tejido conjuntivo cubierto por una
capa de células escamosas mesoteliales.

Arteria

Plexo Mesenterio
Plexo mientérico i e
submucoso y /

Glandula en la mucosa

Conducto de wuna
glandula externa al
tubo digestivo

Tejido  linfoide
relacionado col
mucosa

Luz del tubo
digestivo

MUCOSA:

Epitelio s N Musculo liso longitudinal
Lamina propia Musculo liso circular
SEROSA:

Tejido conectivo

Muscular de la mucosa

Glandula en la
submucosa

SUBMUCOSA
Epitelio

Figura 1-5. Diagrama tridimensional de diversas capas del tubo digestivo [TORTORA J. G., GRABOWSKI G.
S.,2002].
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En la figura 1-6 se muestra a detalle una seccion de las capas del tubo digestivo.

Vellosidad intestinal Serosa
Lamina _\. (B A — _ Musculo circular
epitelial % | 14 Capa Mdusculo longitudinal

; ' | | mucosa Nl
Vasos ¥ Submucosa

linfatico 4 , I Capa .
4 l@?f vy ’ L Plexo nervioso
Glandula < A ! submucosa
s TR v
ViR e — . . Mucosa
Recubrimiento epitelial
Mucosa muscular
\\ Glandula mucosa
Plexo nervioso mientérico
Capa de peritoneo )
Glandula submucosa
Capa
muscular ——— Mesenterio

Figura 1-6 Organizacion general de las capas del tracto gastrointestinal [ESCOLAR I. A., ABASCAL A. L.,
DiazD. L.,1989 Y BERNE,M., LEVY N.. 2001].

1.3 Actividad contractil Intestinal
1.3.1 Tipos de movimientos

Las paredes del tracto gastrointestinal (Gl), en todos los niveles, son
musculares y tienen la capacidad del movimiento. Los movimientos de los musculos
del Gl ejercen acciones directas sobre la ingesta en la luz intestinal. Existen varias
funciones para los movimientos del Gl: a) Impulsar la ingesta desde una localizacion a
la siguiente; b) retener la ingesta en un sitio dado para su digestion, absorcion o
almacenamiento; c¢) romper fisicamente el material alimenticio y mezclarlo con las
secreciones digestivas, y d) hacer que la ingesta circule de tal manera que todas sus
partes se pongan en contacto con la superficies de absorcion [CUNNINGHAM G. J., 1994].

El intestino delgado, especialmente duodeno y yeyuno, es donde tiene lugar la
mayor parte de la digestion y absorcion. Los movimientos del intestino delgado
mezclan el quimo con las secreciones digestivas, ponen nuevo quimo en contacto con
la superficie absortiva de las micro-vellosidades y hacen avanzar el quimo hacia el
colon.

Dos tipos de movimientos del intestino delgado se llevan a cabo, la
segmentacion y el peristaltismo (o movimiento propulsor) llamado complejos de
motilidad migratoria, estan principalmente bajo regulacion del plexo mientérico.

La capa muscular es la responsable de los movimientos del intestino delgado;
éstos son de dos tipos [EscoLAR . A., ABASCAL A. L., DIAzD. L.,1989] :

e Movimiento de mezclado o de segmentacion:

Consisten en contracciones concéntricas localizadas y espaciadas a lo largo del
intestino (Figura 1-7). Cada una de estas contracciones esta espaciada
aproximadamente 1 cm de longitud, por lo que cada serie de contracciones provoca
una segmentaciéon del intestino. Estos movimientos tienen como finalidad mezclar el
quimo con los jugos digestivos presentes en el intestino, sin desplazar el contenido
intestinal en sentido distal pero en algunas ocasiones pueden llegar a ser oclusivas lo
que obliga a un desplazamiento en ambas direcciones del contenido intestinal [WINGATE
D. L. 1983]. Las segmentaciones ocurren mas rapidamente en el duodeno, unas 12
veces por minuto, y disminuyen gradualmente hasta ocho por minuto en el ileon.
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Figura 1-7. Movimiento de mezclado o de segmentacion [ESCOLAR I. A., ABASCAL A. L., Diaz D. L.,1989].

e Movimientos peristalticos:

Estos impulsan los alimentos a lo largo del intestino delgado, desde el piloro
hasta la valvula ileocecal. Las ondas peristalticas por lo general se superponen a las
contracciones de segmento y también viajan a lo largo del intestino empujando el
contenido hacia el extremo distal. Las ondas ocurren a intervalos regulares y viajan por
distancias variables.

1.3.2 Actividad mioeléctrica intestinal

La motilidad gastrointestinal normal, es el resultado de las contracciones
coordinadas del musculo liso que a su vez se deriva en dos patrones basicos de
actividad eléctrica a través de las membranas de las células del musculo liso. La
actividad contractil en algun nivel en el tracto gastrointestinal esta basado en las
propiedades de electrofisiologia [QUIGLEY EMM, 1987; SANDERS KM, 1989][HARA Y. ET. AL, 1986].
Una caracteristica consistente de la actividad mioeléctrica intestinal, es un patron
eléctrico altamente regular y peridédico llamado onda lenta (SW) (Figura 1-8), la cual
ha recibido distintos nombres como son: ritmo eléctrico basico (BER) [BAss PAUL ET. AL,
1961], potencial de marcapaso (PSP)[Cope ET AL., 1968] , actividad eléctrica de control
(ECA) [SARNA, 1975].

Como otras células excitables, las células del musculo liso gastrointestinal
mantienen una diferencia de potencial eléctrica a través de sus membranas. El
potencial de la membrana en reposo de las células del musculo liso esta entre -50 mV
y -70 mV.

En contraste a los nervios y otros tipos de células del musculo, el potencial de
membrana de las células del musculo liso fluctia espontaneamente. En el hombre se
producen despolarizaciones periddicas del potencial de membrana en un numero
aproximado de 11 a 13 veces por minuto en la parte proximal del intestino delgado, y
disminuyen a cerca de 8 a 10 veces por minuto en el ileon [OTTERSON M. F, 1993].

La mayor parte de las contracciones gastrointestinales ocurren de manera
ritmica y este ritmo depende casi por completo de la frecuencia de las ondas lentas del
potencial de membrana del musculo liso. No son potenciales de accidn, mas bien se
trata de cambios ondulatorios lentos del potencial de membrana en reposo su
intensidad suele variar entre 5y 15 mV, y la frecuencia de ondas lentas depende de la
seccion del tubo digestivo; entre 3 y 12 por minuto; aproximadamente 3 en el cuerpo
del estbmago, hasta 12 en el duodeno y de 8 a 9 en el ileon terminal.

Estudio espectral del ritmo eléctrico basico del intestino delgado para la monitorizacion
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Las ondas lentas no producen directamente contraccion muscular. Sin embargo,

regulan la aparicion de los potenciales de espiga intermitentes y éstos a su vez
inducen realmente la contraccidon muscular. La actividad de la onda lenta parece ser
una propiedad intrinseca del musculo liso y no depende de los estimulos nerviosos.
En la figura 1-8 se muestran la actividad eléctrica del musculo liso. Los picos de
potenciales son verdaderos potenciales de accidon que producen la contraccion del
musculo. Estos resultan cuando una onda lenta pasa encima de un area de musculo
liso que se ha preparado por la exposicion liberada de un neurotransmisor préximo a
las neuronas del sistema nervioso entérico.

Potencial
mV 0 1 de,
accion

- 20 A
- 40 4

Potencial de

membrana

€n reposo Onda lenta

Figura 1-8. Actividad eléctrica del musculo liso [EAMONN M. M., 1996].

Cuando se presenta una estimulacion nerviosa o quimica, la despolarizacion de la
membrana excede el umbral de excitacion, de aproximadamente —40 mV (el potencial
de membrana en reposo es de -50 a —-60 mV), produciéndose el pico de potencial
[Szurszewskl, 1987], y como respuesta a esto, una contraccion del musculo liso, la cual
tiene una relacién directa; una contraccion, un potencial de accion (Figura 1-9). Cuanto
mas se incremente el potencial de la onda lenta por encima de umbral de contraccién,
mayor sera la frecuencia de los potenciales de espiga, por lo general entre 1 y 10
espigas por segundo asi, cuando el potencial se vuelve mas positivo (polarizacion de
membrana) la fibra muscular se hace mas excitable. Cuando el potencial se hace mas
negativo (hiperpolarizacion) la fibra se hace menos excitable [GuyTon A. C., 1996].

Factores que despolarizan la membrana:
e estiramiento del musculo
e estimulacion por nervios parasimpaticos
e estimulacion de hormonas gastrointestinales especificas

Factores que hiperpolarizan la membrana:
e efecto de la noradrenalina o adrenalina
e estimulacion de nervios simpaticos

Los potenciales de accidn se les puede llamar como: potenciales de espiga o
rafaga de picos (SB), [AMBACHE, 1947], actividad de reaccion eléctrica (ERA) [SARNA, 1975].
En la figura 1-9 puede apreciarse la estrecha relacién que existe entre el aumento de
presion intestinal y los potenciales de accién.
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Figura 1-9. Actividad eléctrica (traza superior) y mecanica (traza inferior) del intestino delgado. La
contraccion del musculo liso del intestino delgado se produce cuando la despolarizacién ocasionada por
la onda lenta supera el umbral de contraccién. En este caso, aparece una rafaga de potenciales de
accién que provocan una contraccion mucho mas potente que en su ausencia [BERNE M.ROBERT, ET AL.
2001].

1.3.3 Complejo motor migratorio interdigestivo

Su importancia en la investigacion radica en el hecho de que es un modelo
perfectamente estudiado y muy caracteristico del sistema digestivo.

La descripcion detallada de el complejo motor migratorio interdigestivo (CMMI) fue
realizada por Szurzewsky hace mas de 30 afos [Szurszewski J. H., 1969]. Vantrappen
presentd datos del CMMI en humanos y fue el primero en mostrar que la ausencia de
el CMMI podria ser un importante factor en la patogénesis de la sobrepoblacién
bacteriana [VANTRAPPEN G. ET. AL, 1977].

En un individuo en ayunas, unas horas después del procesamiento de la comida
previa, la motilidad del intestino delgado sigue un patrén diferente caracterizado por
series de actividad eléctrica y contractil intensas, separadas por periodos de reposo
mas prolongados, es decir, es un patrén ciclico de contracciones fasicas que se
encuentran durante el estado interdigestivo (ayunas). Se origina en la parte proximal
del intestino delgado y emigra hacia el ileon distal y se produce en ciclos de 90 a
120 minutos [SARNA S. K., 1985; SZURSZEWSKI J. H., 1969; VANTRAPPEN G., ET AL. 1978].

Las contracciones mas fuertes del CMMI, tanto en el estdmago como en el
intestino delgado, son mas vigorosas y propulsivas que las contracciones producidas
después de la ingesta. Estas contracciones intensas barren el intestino delgado
limpiandolo de su contenido que vierte al colon.

En un animal en ayunas, el patron de contracciones antrales es diferente. El
antro permanece en reposo durante 75 a 90 minutos; a continuacion, se produce un
breve periodo (5 a 10 minutos) de intensa actividad eléctrica y motora. Esta actividad
se caracteriza por potentes contracciones del antro con el piloro relajado. Durante este
periodo se vacia el estomago. El periodo de contracciones intensas va seguido de
otros 75 a 90 minutos de reposo. Este ciclo de contracciones gastricas forma parte de
un patron de actividad contractil que efectia un barrido peridédico desde el estbmago
hasta el ileon terminal durante el ayuno. Aproximadamente cuando un CMMI llega al
ileon distal, comienza el siguiente CMMI en el estomago.

El CMMI solo se produce en el estado de ayunas en los rumiantes y en los
mamiferos. Su funcién es la de limpiar el intestino delgado de residuos y secreciones
intestinales asi como mantener la proliferacion de bacterias en un nivel minimo. El
CMMI requiere de un sistema nervioso entérico intacto, mientras que los nervios
extrinsecos pueden ser desconectados sin que se interrumpa el patron [SARNA, 1985]. Es
poco probable que el CMMI se encuentre bajo control del sistema nervioso central
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(SNC) [SARR Y KELLY, 1981]. EI complejo motor migratorio interdigestivo esta dividido en
cuatro fases bien definidas [Cope Y ScHLEGEL, 1973]. En la figura 1-10 se muestran cada
una de las fases que componen al CMMI y el porcentaje del indice de motilidad
intestinal (IMI) que ocurre en cada fase.

Fase | Fasell Faselll

Fase IV

IMI %

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Tiempo (min.)
Figura 1-10. Fases del complejo motor migratorio interdigestivo.

Fase I: es un periodo de quietud contractil en el cual no se registran aumentos de
presion. Es un periodo en el cual se producen menos del 5% del maximo posible de
ondas de presion.

Fase IlI: consiste en contracciones intermitentes, entre el 5% y el 90% de las maximas
posibles. En esta fase se registra una gran cantidad de ondas de presion con caracter
propulsivo a grandes distancias.

Fase lll: es la fase mas intensa y consiste de contracciones fasicas regulares de gran
amplitud que se producen a la frecuencia maxima y duran de 6 a 8 minutos, siendo
aumentos de presién con maxima altura y duracién (entre el 90% y 100% de las ondas
lentas aparecen acompafadas de rafaga de picos sobre la meseta).

Fase IV: esta constituida por una transicion breve de contraccidén intermitente,
aumentos de presion con cada vez menos altura y duracion, la cual finalmente
desaparece, dando lugar nuevamente a la iniciacién de la Fase I. Algunos autores no
consideran esta transicion como una fase propiamente dicha.

Unos momentos después de ingerir los alimentos desaparece el CMMI. Se
registra un incremento de la actividad contractil, generalmente superior a las 3
contracciones por minuto en el hombre, y estas contracciones tienden a propagarse
sobre distancias cortas. La motilidad posprandial suele durar varias horas,
dependiendo de la composicion nutritiva y calérica del alimento ingerido (Figura 1-11)
[EHRLEIN H. J. ET. AL, 1987][SOFFER Y ADRIAN, 1992; OUYANG ET AL., 1989]. A medida que transcurre

el tiempo se va registrando un descenso gradual de la incidencia contractil [WiLMER
ALEXANDER ET. AL, 1997].

La frecuencia normal de la onda lenta depende de la especie que esté en
analisis siendo aproximadamente 3 com en humanos y 5 cpm en el estbmago canino
[LIN ZHIYUE, CHEN J.D.Z, 2002]. La actividad mioeléctrica del intestino delgado es similar a la
del estdmago. En perros del 10-30 % proximal del intestino delgado 30-115 cm del
duodeno al yeyuno mantiene la misma frecuencia de la onda lenta de 18-20 cpm, en
una region llamada la meseta de frecuencia [Szurszewski J.H., ET AL,1970]. Aboral a este
punto existe una disminucion del gradiente de la onda lenta a lo largo del intestino
delgado a una velocidad de 14 cpm en el ileon distal [Szurszewski J.H., ET AL,1970, BUNKER
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C.E., ET AL, 1967]. En los humanos la onda lenta en el duodeno y el yeyuno proximal

ocurre cerca de 12 cpm, con un gradiente aboral siendo de 9 cpm en el ileon
terminal [SoPER NJ., ET AL, 1990].

Oral MN/\AM/\/\’\/\A,—.N\W\’V\M/\ j|:
A i \ 0.2 Newton

v iy vy

-
Figura 1-11. Motilidad yeyunal después de una alimento nutritivo en un perro sano, muestra

contracciones agrupadas estacionarias (subrayado), algunas contracciones individuales estacionarias
(flechas), y contracciones de propagacion cortas (lineas punteadas) [EHRLEIN H. J. ET. AL, 1987].

La figura 1-12 muestra el patron de motilidad interdigestiva en humanos
particularmente la fase Il de este complejo. Estas rafagas de contracciones
peristalticas se desplazan lentamente por el intestino delgado y termina en algun lugar
del ileon. Una fase tres nueva inicia en el estdmago. La duracion del CMMI es variable,
usualmente dura entre 90 y 120 minutos. Esta actividad ciclica se mantiene hasta que
es interrumpida por la ingesta de alimentos y la consecuente aparicion del patrén
postingesta. Raramente el frente de actividad es precedido por un periodo corto de
reposo como se muestra en la figura 1-13 [VANTRAPPEN G. ET. AL, 1977].

# ‘ “ H““‘i T 100 mm Hg
T 100 mm Hg

‘I | 100 mm Hg
“ T 50 mm Hg

l | 50 mm Hg

il T 50 mm Hg

—_—
5 min.

Figura 1-12. Registro manométrico del complejo motor migratorio en humanos. Los tres primeros trazos
se registraron en el antro y la regién antro pilérico en intervalos de 3 cm; los tres trazos inferiores fueron
registrados en el duodeno y yeyuno superior (en intervalos de 25 cm) [VANTRAPPEN G. R., 1997].
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Figura 1-13. Representacion de tres complejos motor interdigestivos en humanos [VANTRAPPEN G. ET.
AL, 1977].

La investigacidn que se desarrolla para obtener técnicas de registros se realiza
en perros, con la finalidad de que una vez depurada sea aplicada en humanos, esto es
debido a que el complejo motor migratorio interdigestivo (CMMI) del sistema digestivo
tanto en humanos (Figura 1-13) como en perros (Figura 1-14) tiene caracteristicas muy
similares.

%IMI

1 17 33 49 65 81 97 113 129 145 161 177 193 209 225 241 257 273
Minutos

Figura 1-14. Representacion de tres complejos motor interdigestivo de un perro.
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2. Métodos de registro de la actividad
gastrointestinal

2.1 Introduccion

Walter B. Cannon es considerado el padre del estudio de la motilidad
gastrointestinal. El realizé los primeros pasos en la investigacion de la accién motora
del canal alimenticio durante la digestion, siendo pionero en ésta area de la fisiologia
[CANNON W.B., 1898]. Los estudios durante la primera mitad del siglo 20 se realizaron
con electrodos extracelulares aplicados a la superficie de la serosa. El primer registro
de las ondas lentas eléctricas fue hecho de la molleja del pollo [MaRIMON J. 1907].

El primer registro de ondas lentas eléctricas en un mamifero fue obtenida por
Alvarez, mediante la colocacion de electrodos debajo del ombligo en un paciente con
un abdomen delgado [ALvarez W. C., 1922]. Este fue el primer electrograstrograma.

Cannon no registré acontecimientos eléctricos de la pared del intestino, debido
al poco conocimiento de la propagacion de las ondas eléctricas. Pero Code si pudo
realizarlo, porque se estaban llevando a cabo investigaciones en la actividad eléctrica
de la onda lenta en animales sin anestesiar. Ademas, incorporé6 métodos para permitir
registrar la actividad eléctrica de la pared del intestino mientras se imaginaba
simultdneamente el patrén contractil, asi de esta manera los cine-radiogramas fueron
realizado por Code [CARLSON HARLEY ET. AL, 1966].

La medida de la actividad mecanica intestinal se ha realizado tradicionalmente
por medio de técnicas manométricas. Sin embargo, los problemas fisiolégicos y
técnicos derivados del uso de estas técnicas presentan dudas sobre el uso clinico
[QUIGLEY E. M. ET. AL, 1992].

En la actualidad existen diferentes métodos y técnicas para estudiar la
motilidad intestinal asi, como los trastornos del aparato digestivo. El diagndstico de
patologias del intestino delgado es complejo, debido a que en muchas ocasiones la
sintomatologia es inespecifica y dificil de diferenciar a consecuencia del acceso, que
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es muy laborioso por su gran longitud y ondulacién. Debido a esta anatomia vy
fisiologia compleja del intestino delgado a menudo hacen dificil establecer un
diagndstico con las técnicas actualmente disponibles. Cuando un paciente se presenta
con episodios repetidos de nauseas, vomito, dolor abdominal, distension, en los
argumentos clinicos, a menudo al inicio se sospecha que puede tener una obstruccion
mecanica, por lo que se requieren largos periodos de observacidn para obtener un
diagndstico que con frecuencia puede empeorar la enfermedad. Muchos pacientes
estan sujetos a mas de un analisis mediante laparotomia antes de tener un dictamen
correcto [QUIGLEY E. M. 1996].

En los ultimos afios ha surgido una polémica en relacién a la técnica que
debiera utilizarse en el estudio de motilidad intestinal. Algunos autores han planteado
que solo estudios de 24 hrs con transductores de estado sdlido serian utiles [SorFer E
M.D., ET AL., 1997]; mientras que otros estiman que registros efectuados en laboratorio
con cinco horas de duracion serian mas que suficientes para la deteccion de trastornos
motores del intestino delgado [CAMILLERI M, ET AL. 1998, MADRID S, ET AL., 1999 ].

El estudio de la motilidad gastrointestinal puede ayudar a diagnosticar la causa
frecuente de una gran variedad de sintomas o patologias clinicas, tales como dolor
cronico, dispepsia, sindrome de intestino irritable (IBS), pseudo obstruccion intestinal
cronica, crecimiento bacteriano excesivo, o ileo paralitico, todo se asocia a la
disfuncioén intestinal motora [ArRos S. D., CAMILLERI M. 2001; CASH B. D., CHEY W. D. 2003; HUSEBYE
1999; QUIGLEY E. M. 1996].

Aunque muchos de los estudios gastrointestinales se han centrado en el
estbmago, las técnicas de registro aplicadas en el analisis de las funciones gastricas
se han adaptado y empleado en el intestino. En los ultimos afios se ha aprendido
mucho acerca de la actividad eléctrica del intestino, y su relacion con el
electroenterograma (EEnG).

Entre 60 y 70 millones de personas en los Estados Unidos son afectadas por
condiciones gastrointestinales [EveErRHART J.E.1994]. Muchas de estas condiciones son
consecuencia de comportamiento electrofisiolégico anormal pero son dificiles de
evaluar sin la intervencion quirdrgica. Por lo tanto, existe la necesidad de desarrollar
técnicas no invasivas para el auxilio en las evaluaciones clinicas de desoérdenes
gastrointestinales.

El registro en superficie de la actividad mioeléctrica intestinal conocida también
como electroenterograma (EEnG), podria ser una solucion para la supervision no
invasiva de la motilidad intestinal. El registro en superficie del electroenterograma se
ha presentado como una técnica potencial no invasiva para el estudio de la motilidad
intestinal [GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005].

A continuacion se presentan algunos métodos de técnicas de registros y
exploracion del sistema digestivo para tratar de conseguir un diagnéstico fiable de los
trastornos del aparato digestivo clasificados como: invasivos, semi-invasivos y no
invasivos, siendo esta ultima clasificacion la alternativa mas éptima para uso clinico.

2.2 Métodos invasivos

Estos métodos tienen el inconveniente de requerir cirugia para situar los
sensores encargados de extraer la informacion directamente del érgano interno a
analizar.
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2.2.1 Métodos de observacion directa

Los primeros estudios de motilidad intestinal tuvieron lugar a mediados del siglo
XIX, fueron desarrollados mediante la observacion directa del intestino a través de
fistulas [BEaumonT, 1833] 0 bien en animales anestesiados cuyo abdomen fue abierto e
introducidos en una solucién salina templada o realizando ventanas abdominales,

consiguiéndose con esto los primeros estudios de la motilidad intestinal [BuscH, 1858;
THIRY, 1864].

La técnica directa consistia en la realizacién de fistulas de Thiry-Vella [THIRY,
1864; VELLA, 1981]; es decir, colocando un asa de intestino que mantiene su
vascularizacion intacta en el tejido celular subcutaneo, y abocando sus dos extremos a
la piel como se muestra en la figura 2-1. Estas técnicas permitian observaciones de
larga duracion y describir varios tipos de contracciones. La desventaja de este método
era llevar a cabo la cuantificacion y no se podian obtener registros permanentes.

Cutaneous
Roux-en-Y
Jejunostomy

>
Proximal Jejunal 25 Proximal
Thiry-Vella Fistulo{ D 0 Jejunal —
Thiry-Vella

—_
=7
Fi
Cutaneous istula
Roux-en-Y
Jejunostomy

Remainder
of

40cm Jejuno-jejunostomy

Jejunum

Figura 2-1. Lazo de Thiry — Vella: Diagrama esquematico de la anatomia de preparacién experimental.
Izquierda- se muestra el aparato gastrointestinal en continuidad, indicando las éareas del intestino
delgado usadas para la fistula Thiry-Vella jejunal proximal de 25 centimetros y la jejunostomia cutanea
de 40 centimetros. Derecha- anatomia final [ANTHONE G. J. ET. AL, 1993].

2.2.2 Método de microbalones

Otra técnica es mediante la utilizacion de los microbalones implantados en la
submucosa del intestino (figura 2-2) con las ventajas de no invadir la luz intestinal y no
estimular el reflejo mucoso peristaltico [MARTINEZ DE JUAN J. ET. AL, 1997], aunque con el
impedimento que supone la realizacién de una laparotomia para la implantacién de los
mismos en este caso, la manometria es tolerada para realizar investigacion, pero aun
es una técnica invasiva, lo cual es un claro inconveniente para aplicaciones clinicas
[HANSEN M. B. 2002].

a) b)

%,
Figura 2-2. a) baléon de latex, b) baléon implantado en el lumen del intestino del perro
[PONCE J. L. ET AL.1982].
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2.2.3 Transductores de fuerza y desplazamiento

Varios investigadores han empleado transductores de fuerza (Figura 2-3) para
medir la contraccion, mediante la union del transductor a la serosa del intestino
[LOUCKES ET AL, 1960; FARRAR, 1963][BAss P., WILEY J. N. 1972]. Ademas, estos transductores se
pueden orientar para registrar las contracciones de los musculos de la capa circular o
longitudinal [SIEGLE M. L., EHRLEIN H. J. 1987]. Se han desarrollado dos tipos de sensores
que registran la actividad mecanica: Uno mide la fuerza de contraccién y el otro los

desplazamientos de las paredes musculares [FARRAR J. T., 1963, LOUCKES H. S., QUIGLEY J. P.,
KERSAY J., 1960].

Figura 2-3. Transductor de fuerza [BAss P., WILEY J. N. 1972].

Los transductores de desplazamiento extraluminal, se desarrollaron para
registros simultaneos de la actividad mecanica en dos direcciones perpendiculares y la
actividad eléctrica de la serosa intestinal. La variacién de la longitud en las dos
direcciones perpendiculares fueron medidas por transductores de fuerza (galgas
extensiométricas) usando dos pares de laminillas encajadas en un soporte rigido. Las
galgas son conectadas en puente de Wheastone. Este dispositivo permite el
establecimiento de una correlacion entre el desplazamiento mecanico de la pared de la
serosa intestinal y los potenciales eléctricos mediante estudios de larga duracion
[LAMBERT A. ET. AL, 1976].

La ventaja principal de estos tipos de transductores de esfuerzo en comparacion
con los electrodos, es que son capaces de medir de forma directa las contracciones
mecanicas del musculo (motilidad) [WeisBrobT N.W. 1987] y a diferencia de los sistemas
intraluminales no interfieren en el registro de la sefial puesto que no obstruyen el paso
del quimo o inducen un reflejo peristaltico [Bass P., WiLey J. N. 1972]. Pero el uso de galgas
resulta demasiado costoso [KRANTIS A. ET. AL, 1996; WEIsBRODT N.W. 1987]. Ademas, presenta
una desventaja importante, y es la necesidad de que la galga esté rigida, por lo que al
estar unida a la serosa altera la contractilidad del intestino. Equipos de investigacion
realizaron registros de presion intestinal mediante este meétodo, sin conseguir
resultados, debido principalmente a la dificultad en la fijacién de la galga a la serosa
del intestino delgado; y a lo imposible de discernir entre la presion objeto de la medida
y otras actividades mecanicas intraperitonales debidas a la respiracion, la posicién del
paciente y otras causas no controlables [GILL ET AL., 1990; VALORI ET AL.,1986].

2.2.4 Monitorizacion mioeléctrica interna

Las técnicas mioeléctricas registran la actividad eléctrica intestinal, conocida
desde principios de siglo [ALvarRez Wc.,1922], requeridas para las contracciones de las
células del musculo liso. Puesto que hay una actividad mioeléctrica generada por el
musculo liso intestinal asociado con contraccion mecanica, las técnicas mioeléctricas
emergieron como solucion alternativa al problema de monitorizar la motilidad intestinal.
Por otra parte, presentan las ventajas de ser técnicas mas sencillas en su manejo,
transmitiéndose la sefal por un cable eléctrico, en vez de transmitirse las variaciones
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de presidn por el interior de un catéter, no afectan la medicion y facilitan la
implantaciéon de electrodos en diferentes especies. Su principal inconveniente, es la
necesidad de una intervencion quirdrgica para fijar los electrodos para el registro
extracelular [Bass ET AL, 1961] que pueden colocarse sobre la serosa o intraluminalmente.
Aunque algunos autores mencionan que no existe diferencias significativas en el
registro simultaneo en cualquiera de las dos localizaciones [TSUCHIDA Y KIMURA, 1966], Se
prefiere la fijacidn en serosa por las posibles oclusiones de la luz e induccion de reflejo
peristaltico de la mucosa derivadas del uso de electrodos intraluminales. Los
electrodos son suturados en la serosa intestinal, de tal forma que la aguja quede entre
las dos capas musculares del intestino.

En la actualidad los registros de la actividad mioeléctrica del musculo liso
intestinal es de gran aceptacion, y generalmente son utilizados para fines de

investigacion debido a la invasividad que presentan [JANSSENS W. ET. AL, 1992; LAMMERS W. J.
ET. AL, 2005; MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2000; OIGAARD A., DORPH S. 1974A; OIGAARD A., DORPH S.

19748B; Szurszewski J. H. 1969]. El registro de la actividad mioeléctrica intestinal registrada
es conocido como electroenterograma (EEnG) y es el resultado de dos componentes:
el ritmo eléctrico basico (BER) y los potenciales de accion rapidos (SB) [WEisBrRoDT N.W.
1987]. Como se describid previamente el BER siempre estan presente, exista o no
actividad mecanica. Por otro lado, los SB estan asociados con las contracciones
musculares. Los SB pueden ocurrir solo en la meseta del BER; por lo tanto, el tiempo y
velocidad de propagaciéon de las contracciones son determinadas por el BER
[WEeIsBrRODT N.W. 1987]; mientras que la presencia e intensidad de las contracciones es
determinada por la actividad de los SB.

En la figura 2-4 se muestra la colocacién de un electrodo en la serosa de la
pared intestinal para la obtencién del registro de la actividad eléctrica.

Figura 2-4. Electrodo colocado en la serosa del intestino para el registro mioeléctrico

Otra forma de registrar la actividad eléctrica en el intestino delgado, es mediante el uso
de técnicas empleadas en el musculo cardiaco [LAMMERS WiM J. E. P., SLACK JOHN R. 2001], la
cual consiste en la implementacion de un conjunto de sensores colocados en una base
(Figura 2-5a) y posteriormente con el animal in vivo se colocan los sensores sobre el
intestino delgado (Figura 2-5b) y se registrar la actividad eléctrica en un segmento de
intestino con 240 electrodos distribuidos (Figura 2-5c) [LAMMERS WiM J. E. P. ET. AL, 2003].
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Figura 2-5. Registro de la actividad eléctrica del intestino mediante a) un conjunto de sensores en una
placa base, b) colocacion se los sensores sobre el intestino, ¢) Distribucion de los sensores en la placa
[LAMMERS WIM J. E. P. ET. AL, 2003].
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2.3 Métodos semi-invasivos

Estos métodos no requieren de cirugia para implantar los sensores encargados
de extraer la informacién directamente del 6rgano interno a analizar. Sin embargo,
requieren que el paciente tome via oral algun medio de contraste cuando se trata de
visualizar imagenes o que le sea introducida oralmente una sonda o un endoscopio.

2.3.1 Manometria intraluminal

Fue uno de los primeros métodos para registrar las contracciones de la pared
intestinal en animales anestesiados a finales del siglo XIX. Esta técnica consiste en
introducir un balén en el interior del lumen intestinal, con el propdsito de registrar las
contracciones de la capa muscular circular [BAvLiss Y STARLING, 1899]. La ventaja de las
técnicas manométricas es que permiten registros desde multiples puntos a lo largo del
intestino (Figura 2-6) y las contracciones pueden ser cuantificadas, obteniéndose con
ello registros permanentes de la actividad motora durante varios complejos motores
migratorios, durante el suefio y con diferentes tipos de alimentos [QuiGLEY E. M. 1994;
QUIGLEY E. M. ET. AL, 1997; QUIGLEY EAMONN M. 2003]. Varias modificaciones de estas técnicas
permitieron que se llevaran mediciones en otras partes en animales no anestesiados,
incluso hasta en humanos el cual es realizado por una de las dos técnicas: registros de
periodo corto en pacientes estacionarios o registros de periodo largo en pacientes
ambulatorios [SoFFer E.E., 1997]. Sin embargo, las técnicas manométricas representadas
principalmente por los catéteres de perfusion intraluminales, presentan los
inconvenientes de obstruccion del catéter por el quimo, la obstruccién de la luz
intestinal por el propio catéter y la estimulacidon del reflejo mucoso peristaltico al
contacto del liquido de perfusidn con la mucosa intestinal y los artefactos producidos
por los movimientos del sujeto en estudio [CHRISTENSEN J., 1971, MEARIN F. 1993].

Puntos de registro antrales

Puntos de
registro
intestinales

Figura 2-6. a) Diagrama esquematico del recorrido de la sonda, b) Muestra de sonda utilizada para el
estudio de motilidad, con la cabeza sensora ubicada en el angulo de Treitz, que indica el punto mas
distal del registro manométrico [MADRID S. ANA M,QUERA P. ET AL, 1999].

Las técnicas manométricas proporcionan la presidon cuantitativa de los datos
permitiendo asi, una cuantificacion indirecta del movimiento de la pared del intestino.
Para ello, se requiere una insercion voluminosa e incomoda de un catéter largo bajo
sedacién, esto hace que la manometria del intestino delgado sea raramente realizada
en la practica clinica [SIMREN M. ET. AL, 2000]. Ademas, la informacion sobre contracciones
tonicas y la capa longitudinal del musculo, no es suficientemente detectada por la
manometria [GREGERSEN ET AL. 1992, HuseBYE 1999]. Por lo que, las propiedades mecanicas
sobre la pared intestinal no son obtenidas mediante la manometria intraluminal
[GREGERSEN H. 1992]. También hay autores que destacan la dificultad de dejar el extremo
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del catéter en el punto deseado; ademas de la dificultad de atravesar el piloro con el
catéter [QuiGLEY E. M. 1992].

2.3.2 Métodos radiograficos

Esta técnica fue introducida a mediados del siglo pasado y fue capaz de
describir los patrones del movimiento del bismuto en el intestino de animales
conscientes [CANNON, 1902]. Las principales ventajas de esta técnica es la observacion
del movimiento del material en el lumen, estos experimentos se realizaban sobre
sujetos conscientes. Con la finalidad de obtener mas conocimiento, las mediciones de
las contracciones intestinales y los desplazamientos de las paredes fueron
combinadas con radiografias, para proveer informacién de las funciones propulsivas
de varios tipos y patrones de contraccidén; pero, algunas areas del intestino son
dificiles de estudiar debido a lo intrincado de este 6rgano.

Por muchos afnos, la unica técnica para la evaluacion del funcionamiento del
intestino delgado, fue la observacion radiologica del paso del bario a través del
intestino (Figura 2-7). Aunque fundamentalmente para la definicion de las
anormalidades anatomicas, esta técnica fue insensible, subjetiva y extremadamente
dificil de cuantificar [EAmonN M.M.,1996]. La exploracion morfoldgica del aparato digestivo
aporta datos fundamentales para establecer el diagndstico y valorar el tratamiento de
sus enfermedades. Ademas de la endoscopia, son muchos los pacientes que precisan
algun estudio radiologico en su evaluacion. En los ultimos afios el avance
experimentado en radiodiagndstico se ha incrementado, introduciéndose, entre otras,
la ecografia, la tomografia axial computarizada (TAC) o la resonancia magnética (RM),
que han revolucionado el diagnéstico de las enfermedades digestivas [KEOGAN MARY T.,
EDELMAN ROBERT R. 2001].

Figura 2-7. Observacion radioldgica del paso del bario a través del intestino [ANTES G., 200].

Por otra parte, las técnicas de contraste de rayos X convencionales aunque
permiten la visualizacion del intestino delgado usando la radiacion ionizante, no son
adecuadas para observaciones repetitivas o de larga duracidn [THoENI R. F., GouLb R. G.
1991].

Todas las técnicas que registran solamente el transito intestinal muestran poco
0 nada acerca de los tipos y patrones de contracciones que producen. Ademas
unicamente los movimientos del marcador pueden ser seguidos, teniendo que ser
inferidas las trayectorias del quimo, asi, cuando el transito intestinal después de varios
minutos de ingesta esta siendo estudiado, lo que realmente esta siendo determinado
es el efecto de los alimentos sobre el movimiento del marcador y no el transito de los
alimentos.

La TAC (Figura 2-8) y el uso de contrastes orales permiten definir el tracto
gastrointestinal y determinar el grosor de su pared, y el empleo de contraste
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intravenoso, caracterizar tejidos y lesiones en funcién de la captacion del mismo. La
TAC permite ademas tener un adecuado control para la realizacién de procedimientos
de diagndsticos invasivos y terapéuticos, como biopsias, drenajes etc. La TAC se ha
difundido rapidamente en la practica de imagenes clinicas en un corto tiempo

teniéndose mejoras en la resolucion y una adquisicion mas rapida de la imagen [FoLey
W. D. 2002].

Por otra parte, la resonancia magnética (Figura 2-9) permite una imagen
dinamica ultrarapida no invasiva con un alto contraste en el tejido suave permitiendo la
visualizacion tridimensional y la observacion del transito, cambios de volumen y
contracciones peristalticas en el intestino delgado y colon. No obstante los factores
practicos y técnicos hacen la medicion formal de motilidad dificil. Ademas la
evaluacion cuantitativa del intestino delgado y funcidén colénica es dificil, debido al
movimiento impredecible, el diametro comparativamente pequefio del lumen, y de la
estructura compleja 3D formada por el intestino [ScHwizer W. ET. AL, 2003]. No obstante, la
RM puede visualizar anomalias del intestino delgado de una manera mas detallada

[BERROCAL TERESA ET. AL, 1999], el peristaltismo y el flujo del contenido luminar [Evans D. F.
ET. AL, 1993].

Figura 2-8. Imagen tomografia axial computada (TAC) del intestino delgado [GOLDBERG HENRY I.,
MARGULIS ALEXANDER R. 2000].

Figura 2-9. a) Imagen de resonancia magnética (RM) seccion coronal del intestino 3D [LAUENSTEIN
THomAs C. ET. AL, 2003],b) resonancia magnética plana después de la ingestion de un liquido [FEINLE C.
ET. AL, 1999].

En general estas técnicas de imagen muestran ventajas similares en el estudio
de determinados procesos de la patologia digestiva. Pero presentan importantes
limitaciones en el estudio de la patologia del tubo digestivo requiriendo que el paciente
ingiera agentes orales para aumentar su contraste y asi, mejorar la diferenciacion del

lumen hacia la pared del intestino, ya que de ellos depende la calidad de una imagen
[LAUENSTEIN THOMAS C. ET. AL, 2003; LomAS D. J., GRAVES M. J. 1999; PATAK MICHAEL A. ET. AL, 2001].

En la actualidad el uso de imagenes para la medicion del volumen y motilidad
gastrica puede realizarse mediante la resonancia magnética. La evaluacién de la
motilidad gastrica es importante para el diagnostico de desordenes de motilidad.

Estudio espectral del ritmo eléctrico basico del intestino delgado para la monitorizacion
2-8 no invasiva del marcapasos intestinal



CAPITULO 1: Introduccién 2. Métodos de registro de la actividad gastrointestinal

La figura 2-10 muestra una secuencia de imagenes de contraccién de la pared

estomacal [DE ZWART INGRID M. ET. AL, 2002].

Figura 2-10. Imagen de RM del estbmago en condiciones de ayuno [DE ZWART INGRID M. ET. AL, 2002].

2.3.3 Estudios endoscopicos

Es un dispositivo acompafnado de luz que se utiliza para observar dentro de una

cavidad u dérgano corporal y que se inserta a través de una abertura natural, como la
boca durante una broncoscopia, el recto en caso de una sigmoidoscopia o la vagina en
una cistoscopia (Figura 2-11). El enteroscopio tiene una longitud mayor que los
convencionales (entre 200 y 250 cm) y puede permitir la exploracion entre 60 y 125 cm
mas alla del angulo de Treitz [RossINI F.P., PENNAZIO M. 2002]. Puede tener complicaciones
como dolor abdominal después del procedimiento, sangrado por el trauma del
enteroscopio y perforacion. Estos dos ultimos procedimientos requieren anestesia
general o sedacion consciente, pero tienen como ventaja el poder realizar biopsias o
determinados tratamientos.

a) b) [RE—— T ————

Figura 2-11. a) Fluoroscopia de seguimiento del enterescopio [MAY, ANDREA, 2008], b) Enterescopio de
doble balén con sobretubo instalado y ambos balones insuflados [GERSON LAUREN B. ET AL, 2008].

Capsula endoscopica. La Capsula endoscépica M2A. El paciente se traga una
capsula de 2.6 centimetros de largo y 1.1 centimetros de ancho (Figura 2-12a),
después de 8-10 horas de permanecer en ayunas. Tras la ingestion de la capsula, el
paciente tiene que abstenerse de comer o beber durante 2 horas mas.
Transcurridas las 2 horas, el paciente puede beber agua y, pasadas 4 horas,
puede tomar un pequeio tentempié. La capsula es eliminada por las heces a las
8-72 horas, [OLIVA G. ET AL, 2003]. Cuando se sospecha que el paciente tiene estrechez
intestinal que podria dificultar el uso de la capsula endoscopica tradicional, se
emplea otro tipo de capsula que se disuelve en el organismo y permite diagnosticar
estenosis (estrechez intestinal). Esta capsula se autodesintegra si no ha sido
expulsada en 80 horas, evitando muchas complicaciones (Figura 2-12b).
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Figura 2-12. Capsulas endoscopicas : a) tradicional, b) disuelta por el organismo [HERRERIAS, J. M. ET
AL, 2007].

En la figura 2-13 se muestra la colocacion de los electrodos para rastrear la
posicion de la capsula y el tipo de imagenes que proporciona el dispositivo.

Figura 2-13. a) Colocacion de los sensores para localizar el transito de la capsula endoscopica,
b) Imagenes que trasmite la capsula endoscopica [OLIVA G. ET AL, 2003].

Actualmente el desarrollo de la capsula endoscopica ha mejorado en gran
medida la exploracion del intestino delgado; sin embargo, tiene algunas limitaciones
como son la incapacidad de insuflar, control directo del dispositivo, imposibilidad para
la toma de biopsias y principalmente el poder efectuar tratamiento de las
enfermedades encontradas [BLANCAS VALENCIA JM ET. AL, 2005; PEREZ-CUADRADO E. ET. AL, 2006].
Se ha comparado el rendimiento de la capsula endoscopica y la enteroscopia en la
identificacion de pequefas lesiones intestinales. La sensibilidad de la capsula fue del
64%, mientras que la de la enteroscopia fue del 37%. La especificidad fue similar con
ambas técnicas, alrededor del 95%. Aunque la capsula logra descubrir un mayor
numero de lesiones, no permite el estudio histoléogico de las mismas y no puede
emplearse si se sospecha la existencia de estenosis [GOMEz RODRIGUEZ B. J. ET AL, 2002].

El tubo digestivo es el que presenta actualmente mas dificultades para ser
estudiado con las técnicas de diagndstico por imagen disponibles [IDbaN G. ET. AL, 2000].
Ademas, esta técnica solo evalua el transito intestinal y no estudian la motilidad
intestinal.

2.3.4 Impedancia eléctrica intraluminal multiple

Es un nuevo acercamiento tecnologico para la evaluacién cuantitativa del
peristaltismo y el movimiento del quimo en el tracto gastrointestinal [Savove-CoLLET
CELINE ET. AL, 2003]. La impedancia eléctrica intraluminal es inversamente proporcional a
la conductividad eléctrica del contenido Iluminal y del area seccionada
transversalmente. Comparado con la pared muscular, el aire tiene una conductividad
eléctrica mas baja y produce un aumento de la impedancia. En contraste, la saliva o
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los alimentos tiene una conductividad mas alta y por lo tanto produce una caida de la
impedancia en los segmentos de medicion correspondientes [NGUYEN H. N. ET. AL, 1999].

La técnica de impedancia evalua el transporte del bolo y es asociado al
peristaltismo, la validacion de estudios han mostrado una buena analogia entre las
caracteristicas de impedancia deducida fisicamente y las caracteristicas derivadas del
cineradiograma y la manometria. Desde el trazo de impedancia es posible distinguir
entre estado inmovil, transito de bolo y la contracciéon de la pared. Por lo que las
caracteristicas de una onda peristaltica pueden ser obtenidas. El estudio en humanos
de los patrones peristalticos del intestino delgado y eséfago pueden ser evaluados
cuantitativamente y cualitativamente. Ademas, registros con alta resolucion del
movimiento del bolo a detalle del transporte y mezclado se pueden obtener utilizando
esta técnica [NGUYEN H. N. ET. AL, 1999].

La figura 2-14 muestra cdmo se pueden medir los cambios en la impedancia
intraluminal relacionados con el movimiento del bolo. Un numero de pruebas
actualmente se estan realizando para la evaluacién clinica de la funcion motora del
intestino delgado [Imam HAaLA ET. AL, 2004]. Con este método se ha logrado identificar las
fases del CMMI [NGuYEN H. N. ET. AL, 1995], pero se requiere de la insercidn y colocacion
del catéter, ademas, solo evalua el peristaltismo y transporte del quimo.

Figura 2-14. Medicion de la impedancia para detectar flujo en un érgano viscoso a) Posicion del catéter
en el intestino, b) video fluoroscopia intraluminal [IMAM HALA ET. AL, 2004].

2.4 Métodos no invasivos

Estos métodos, no requieren de cirugia, ni de ingerir algun medio de contraste o
la introduccion via oral de alguna sonda o un endoscopio. Puesto que los sensores
son colocados en la superficie abdominal para extraer la informacion de los 6rganos
internos.

2.4.1 Monitorizacion del sonido abdominal

El analisis de los sonidos del intestino fue inicialmente realizado por Cannon
[CANNON W.B.,1905], como una manera de estudiar la actividad mecanica del tracto
gastrointestinal. Uno de los intentos iniciales para evaluar la motilidad empleaba un
analisis de un registro visual de las ondas de sonido junto con calculos de la energia
del sonido, sobre intervalos de treinta segundos. El método fue adecuado en el
reconocimiento de caracteristicas ritmicas de los sonidos y en el registro objetivo de la
amplitud del sonido. A través de registros simultaneos de motilidad usando métodos
mas convencionales, tal como globos de quimografia o fluoroscopia, la primera
correlacion directa fue observada entre las propiedades del sonido y eventos
gastrointestinales especificos [FARRAR J. F., 1955].
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Los sonidos intestinales son comunmente evaluados como un medio de
diagnostico en enfermedades gastrointestinales, la prueba es mas usada como una
auxiliar para el diagnéstico de enfermedades del ileo en la rutina de la practica clinica
[YAMAGUCHI K. ET. AL, 2006], 0 como alternativa para detectar obstrucciones o
estrangulaciones del lumen digestivo [McConNELL E. A. 1994]. Como resultado del
reciente progreso de los dispositivos de medicion y el analisis computacional, ha sido
posible una evaluaciéon objetiva con la digitalizacién de los sonidos auscultados,

cuantificacion de los sonidos auscultados y analisis de frecuencia [BRIAN L. C. ET. AL, 1999;
DALLE D. ET. AL, 1975; GARNER C. G., EHRENREICH H. 1989; SUGRUE M., REDFERN M. 1994; TOMOMASA T.

ET. AL, 1999; YOsHINO H. ET. AL, 1990]. También se realizaron intentos para el diagnéstico de
la funcidn gastrointestinal, mediante el analisis de los sonidos abdominales [TomomASA T.
ET. AL, 1999; TOMOMASA TAKESHI ET. AL, 1999]. Sin embargo, los resultados obtenidos no
fueron satisfactorios. En este caso, algunos estudios fueron conducidos para clarificar
la patologia de la funcion gastrointestinal en base a los resultados de la auscultacion
abdominal [DALLE D. ET. AL, 1975] y en la monitorizacion de los sonidos intestinales en la
recuperacion después de la cirugia [Bray D. ET. AL, 1997]. Ademas, se ha mostrado que
los sonidos gastrointestinales disminuyen en pacientes con desordenes causados por
la obstruccion mecanica [SuGrUE M., REDFERN M. 1994] y con ileo paralitico debido a la
apendicitis aguda [ARNBJORNSSON E., BENGMARK S. 1983; SUGRUE M., REDFERN M. 1994].

Por otra parte, algunos autores han considerado el origen de los sonidos
gastrointestinales, para investigar la relacion entre los resultados de la auscultacion
abdominal y la motilidad gastrointestinal, mientras se centraba la atencion en la
localizacion de los sonidos para evaluar la motilidad de el tracto gastrointestinal
[POLITZER J. P. ET. AL, 1976; YAMAGUCHI K. ET. AL, 2006]. Los resultados mostraron una muy
buena correlacion entre el indice de sonido y la motilidad intestinal. Basado en los
resultados, se consideré que el estbmago y el duodeno fueron las fuentes de mas
sonido. Otros autores [TomomAsA T. ET. AL, 1999], investigaron la relacidon entre los sonidos
gastrointestinales, la manometria gastrointestinal y el tiempo de transito del intestino
delgado. Los resultados mostraron que el sonido intestinal fue maximo al final de la
fase Il y disminuye durante la fase Ill, donde la actividad contractil es mas grande. Esto
parece indicar una correlacion entre los sonidos intestinales y la propulsion intestinal,
mas que el grado de actividad motora. Por lo tanto, los sonidos gastrointestinales
representan el transporte del contenido intraluminal mas que los movimientos de la
pared intestinal [TomomASA T. ET. AL, 1999].

En la figura 2-15 se muestran algunos puntos de registros para posicionar los
sensores en el abdomen del paciente y la sefial del registro del sonido gastrointestinal.
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Figura 2-15. a) Colocacioén de tres transductores para la deteccién del ruido intestinal (electrodos 1,2,3)
y un transductor para el ruido del medio ambiente (electrodo 4) [CHONG J. E., 2001], b) Registro
representativo del sonido gastrointestinal. Las lineas punteadas indican sonido gastrointestinal
[TOMOMASA TAKESHI ET. AL, 1999].

2.4.2 Técnicas de ultrasonido

Las técnicas de ultrasonido abdominal han sido usadas para la evaluacion
normal de la estructura intestinal, el espesor de la pared y peristaltico in vivo o en
situaciones experimentales. El ultrasonido es biolégicamente no invasivo y el paciente
necesita una preparacion minima [BoLoNDI L. ET. AL, 1985; FLEISCHER A. C. ET. AL, 1979;
WoRLICEK H. 1987]. En perros el ultrasonido en tiempo real facilitdé la observacién de la
motilidad y de su estructura intestinal [PENNINCK DoMINIQUE G. ET. AL, 1989]. También el
ultrasonido Doppler, ha sido usado para el diagnostico efectivo de desoérdenes
gastrointestinales relacionados con la motilidad, debido a que puede detectar los
movimientos del contenido intraluminal, teniendo la ventaja de una observacion en
tiempo real y alta resolucion, permitiendo que los movimientos peristalticos verdaderos
sean discriminados de los movimientos simples del mezclado del intestino, con la
posibilidad de identificar segmentos intestinales con diversos grados de actividad

peristaltica [GIMONDO P., LA BELLA A. 1995; GIMONDO P. ET. AL, 1995; GIMONDO P., MIRK P. 1997;
HAUSKEN T. ET. AL, 1992; RUDORF H. ET. AL, 2005].

Algunos autores clasificaron tanto los movimientos peristalicos como los no
peristalicos, mediante la medicidn del peristaltismo del intestino delgado en pacientes
humanos, usando pulso de ultrasonido Doppler en funcién de su amplitud y duracién
asociada, atendiendo a criterios subjetivos [GimMonDO P. ET. AL, 1995; GIMONDO P., MIRK P.
1997]. Ademas, permite visualizar graficamente el movimiento intestinal, el cual puede

Estudio espectral del ritmo eléctrico basico del intestino delgado para la monitorizacion
no invasiva del marcapasos intestinal 2-13



CAPITULO 1: Introduccién 2. Métodos de registro de la actividad gastrointestinal

ser sujeto al analisis cuantitativo y cualitativo pudiendo ser conveniente para estudios
no invasivos de la motilidad del intestino delgado (Figura 2-16) [Yong-Joo A.N., 2001]. Sin
embargo, al momento de la auscultacion pueden existir variaciones por la presién que
ejerce el examinador sobre el transductor, dando lugar a un aumento en la sefial
Doppler (artefacto en origen), que puede ser similar a las sefiales Doppler inducidas
por contracciones intestinales verdaderas [GIMoNDO P., MIRK P. 1997].

Figura 2-16. Imagen Doppler duplex del peristaltismo normal de un perro [An Y. J. et. al, 2001].

Estudios con animales en ayuno, solo mostraron que el numero de movimientos
peristalticos disminuyen y que aumentaron inmediatamente después de ser
alimentados con una disminucion gradual posterior a la ingesta. Por lo tanto, la
sonografia Doppler duplex solo puede revelar la motilidad intestinal bajo condiciones
fisiologicas [AN Y. J. ET. AL, 2001]. Asimismo, cubre solamente un rango limitado debido a
la obstaculizacion por el gas intestinal lo que determina un amplio espectro
ultrasonografico provocando sombras acusticas distales complejas [Lutz H,,
1976,FROEHLICH J. M. ET. AL, 2005].

2.4.3 Métodos magnetoenterograficos

Los métodos biomagnéticos parecieran ser prometedores para evaluar la
motilidad gastrointestinal. Estos métodos se han utilizado para evaluar los parametros
relacionados con la motilidad gastrointestinal de una manera no invasiva. Los primeros
registros no invasivos de los parametros magnéticos se efectuaron en el corazén
humano [BAULE GERHARD, Mc FEE R. 1963; BAULE GERHARD, Mc FEe R. 1965]. Los campos
biomagnéticos son 9 érdenes de magnitud mas pequefios que el campo magnético
terrestre. Esta claro que registrar un campo tan deébil, requiere de un sensor
extremadamente sensible; tal sensor es un magnetdmetro superconductor de
interferencias cuanticas (SQUID) que puede usarse para medir no invasivamente la
actividad eléctrica del musculo liso (Figura 2-17) [BRADSHAW L. A. ET. AL, 1999; RICHARDS W. O.
ET. AL, 1996].

En estudios con animales, fueron medidas las sefiales magnéticas asociadas a
la actividad eléctrica del intestino delgado utilizando un vector inductivo para detectar
campo magnético con lo que fue posible localizar la posicidon de las fuentes eléctricas
en el estbmago y el intestino [BrabsHAW L. A. ET. AL, 1999]. Magnéticamente, las sefales
del intestino delgado fueron bastante claras. Estas mediciones no invasivas
(magnética) estan fuertemente correlacionadas con la medicién invasiva (eléctrica) de
la actividad de la serosa, permitiendo la identificacion del gradiente de frecuencia del
BER [BRADSHAW L. A. ET. AL, 1997; RICHARDS W. O. ET. AL, 1996]. Asi como las caracteristicas de
propagacién del BER [BrapsHaw L. A. ET. AL, 1999]. Ademas, se ha mostrado que la

medicion magnética puede diagnosticar la isquemia intestinal de origen arterial
[BRADSHAW L. A. ET. AL, 2003; RICHARDS W. O. ET. AL, 1995; SEIDEL S. A. ET. AL, 1999; SEIDEL SCOTT A.
ET. AL, 1999].
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Figura 2-17. Representacion esquematica que muestra el principio de funcionamiento del SQUID
[RICHARDS W. O. ET. AL, 1995].

La ventaja que presenta el magnetoenterograma (MEG) sobre las técnicas
mioeléctricas de superficie es que los campos magnéticos no estan tan afectados por
las bajas conductividades de las capas, ya que estos actuan a través de la
permeabilidad magnética que es relativamente constante en los tejidos [BRADSHAW L. A.
ET. AL, 1997; WILLIAMSON S. J., KAUFMAN L. 1981]. Sin embargo, cuando se consigue construir
un dispositivo para medir campos magnéticos tan débiles, surge los problemas del
ruido, siendo las principales fuentes de interferencia: la red eléctrica y otros campos
magnéticos del entorno, asi como otras fuentes biolégicas, especialmente el corazén y
estdmago [BrRADSHAW L. A. ET. AL, 1997]. La respiracidon y el movimiento de componentes
magnéticos en el intestino son otras fuentes de interferencia [SEIDEL S. A. ET. AL, 1999]. La
solucién mas simple, es la construccion de una camara magnéticamente apantallada
para prevenir la contaminacion por ruido; pero tienen como gran inconveniente su
elevado coste [BRADSHAW L. A. ET. AL, 2003; KOYANAGI M. ET. AL, 1989; SUHAIL H. A. ET. AL, 1997].
Aunado a esto, la elevada sensibilidad de los SQUIDs también representa un alto
precio. Los utilizados hoy en el area de biomagnetismo son a base de niobio y titanio.
Tales materiales solo adquieren superconductividad en temperaturas muy bajas, del
orden de 4° K - 9° K, por lo que tienen que ser enfriados a través de su inmersion en
helio liquido. El helio liquido, ademas de su alto costo de produccion requiere para ser
conservado, un reciclaje también costoso [HoeNiG H. E. ET. AL, 1991; RICHARDS W. O. ET. AL,
1995; SUHAIL H. ALLos ET. AL, 1997]. Por otra parte, para reducir la interferencia por
contaminacion magnética del alimento, los pacientes en estudio se deben de alimentar
con 3 dias de antelacion al experimento [SuHAIL H. ALLos ET. AL, 1997], comiendo pero
dietas especificas.

El futuro de la metodologia biomagnética en gastroenterologia depende de
numerosas situaciones. Primero, es necesario encontrar las aplicaciones donde las
mediciones biomagnéticas pueden proporcionar informacién unica, o que la
informacion proporcionada por los métodos existentes sea pobre cuando esta se
compare a la obtenida por la medicion biomagnética. En segundo lugar, la
instrumentacion usada debe ser accesible a los hospitales, y si es posible el manejo
debe ser simple y del bajo costo [BAFFA O., OLIVEIRA, R. B. 2000].
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2.4.4 Métodos mioeléctricos

El registro no invasivo de las sefales electrofisiolégicas usando electrodos en
superficie es un procedimiento comun en estudios biomédicos y han sido desarrollados
y aplicados tradicionalmente en la monitorizacién de la actividad cardiaca (ECG) y
encefalografica, lo cual ha llevado al desarrollo de un gran numero de herramientas de
diagnostico, extendiéndose en los ultimos afios al tracto gastrointestinal [JonDERKO K. ET.
AL, 2005; PARKMAN H. P. ET. AL, 2003]. Varios articulos se han publicado en la medicién de
actividad eléctrica en la superficie del estbmago, la cual ha sido llamada

electrogastrograma (EGG) [AKIN A., SUN H. H. 1999; AKIN ATA, SUN HUN H. 2002; CHEN J.,
MCCALLUM R. W. 1991; DE SOBRALCINTRA R. J. ET. AL, 2004; FAMILONI B. O. ET. AL, 1991; MINTCHEV M. P.,

Bowes K. L. 1996; MINTCHEV M. P. ET. AL, 1993; SMouT A. J. ET. AL, 1980]. Al igual que en el
estbmago, el intestino delgado presenta caracteristicas muy similares, desde que
existe una actividad mioeléctrica generada por el musculo liso asociada con las
contracciones mecanicas. La relacion entre la presién del intestino y la sefial
mioeléctrica del musculo liso es ampliamente aceptada [MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2000;
OIGAARD A., DORPH S. 1974A]. Sin embargo, muy pocos trabajos han sido publicados en la
monitorizacion de la actividad mioeléctrica intestinal en superficie [BRADSHAW L. A. ET. AL,
1997; CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993; LIN Z. Y., CHEN J. D. 1994]. Estos trabajos han destacado la
pequefia amplitud de la sefal eléctrica intestinal en superficie y han centrado sus
esfuerzos en la onda lenta que es el marcapasos de las contracciones del intestino. No
obstante, otros autores han evaluados que existe correlacién de los SB con el indice
de motilidad en la superficie abdominal (EEnG) en perros [GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2001].
En la figura 2-18 se muestra el EEnG en superficie abdominal de un perro.
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Figura 2-18. Registro simultaneo en perro del EEnG [Garcia-Casado Javier et. al, 2006].

El EEnG representa una posible soluciéon no invasiva para la evaluacién de la
actividad mioeléctrica intestinal. Pero, el EEnG externo es afectado por tejidos de baja
conductividad de las capas abdominales [BrapsHAw L. A. ET. AL, 1997] que presentan
propiedades aislantes y una area de registro mas grande, causando que los registros
de la actividad mioeléctrica intestinal sean severamente atenuados, obteniéndose baja
relacion senal-ruido como resultado de las interferencias fisioldgicas, tales como la
respiracion, movimiento y el ECG [BRaDsSHAW L. A. ET. AL, 1997; CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993]. Se
han desarrollado herramientas para cancelar y reducir las interferencias en la
superficie del EEnG [GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2006; LIANG H. 2005; LIN Z. Y., CHEN J. D. 1994;
PRATS-BOLUDA G. ET. AL, 2006; YE Y. ET. AL, 2008].

La deteccion no invasiva de la frecuencia de la onda lenta ya ha sido realizada
en humanos en condiciones normales [CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993]. En este trabajo, se
emplearon parejas de electrodos monopolares de contacto separados 5 cm situados
sobre el estbmago distal y junto al ombligo (Figura 2-19a). La sefal registrada sobre el
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area intestinal presentaba una frecuencia dominante de 9-12 cpm, la cual coincide con
los valores tipicos de la frecuencia de la OL en humanos, 12 cpm en duodeno
decreciendo aboralmente. El registro simultaneo de la frecuencia respiratoria permitié
descartar la respiracion como posible fuente de esta sefal.

También se realizd deteccidn no invasiva en condiciones normales en animales,
registrando simultdneamente la sefal eléctrica intestinal (interna y de superficie) y la
sefal magnética intestinal de conejo [BrabpsHAw L. A. ET. AL, 1997]. El analisis espectral de
las sefales mostré6 un maximo en la frecuencia de 15 cpm para las 3 sehales
adquiridas coincidente con la frecuencia de la OL intestinal del conejo. Otros autores
realizaron investigaciones en condiciones patoldgicas en conejos [SEIDEL SCOTT A. ET. AL,
1999],

a) ’ b)
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Figura 2-19. a) Colocacion de los electrodos para el registro en superficie abdominal de humanos del
EGG (electrodos 1-2) y del EEnG (electrodos 3-4)[CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993], b) Arreglo de electrodos
en cruz para estimar el potencial laplaciano del registro del EEnG en superficie abdominal [Prats-Boluda
G. et. al, 20086].

Por otra parte, estudios en perros en condiciones normales, mediante el uso de
electrodos bipolares interno y externo se realizo el registro simultaneo del EEnG
(Figura 2-20) [GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005], registrandose la onda lenta y los potenciales
de accion rapidos en la superficie abdominal. Los diversos contenidos de las
frecuencias de ambas componentes, permite la definicion de las bandas de frecuencia
separadas. En donde la frecuencia de 2 Hz se puede utilizar para discriminar
componentes baja y de alta frecuencia de EEnG en la superficie, puesto que la onda
lenta presentd un pico de frecuencia alrededor de 0.3 Hz (18 cpm) y la energia de los
SB se distribuye desde 2 Hz hasta 19 Hz [GARcIA-CAsADO J. ET. AL, 2005].
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Figura 2-20. a) Electrodos internos suturados en la serosa gastroduodenal y en 5 puntos diferentes del
intestino, b) Dos electrodos monopolares colocados en la superficie abdominal sobre el electrodo de
referencia interno el cual se fijo a la pared abdominal [GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005].

El empleo de técnicas de adquisicién y procesamiento de sefial aplicadas a la
evaluacion de la sefal bioeléctrica intestinal registrada en superficie abdominal de
manera no invasiva, puede tener un valor de diagndstico clinico muy importante en
condiciones normales o patologicas tales como la isquemia intestinal o arritmias
[BRADSHAW L. A. ET. AL, 1997; SEIDEL SCOTT A. ET. AL, 1999].
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3. Analisis espectral de la senal
mioeléctrica gastrointestinal

3.1 Introduccion

La importancia de conocer las caracteristicas de las sefales mioeléctricas que
produce los musculos viscerales es de suma importancia ya que conlleva al desarrollo
y aplicaciéon de métodos y técnicas de analisis que puedan proporcionar informacion
para la deteccidon de patologias relacionadas con el intestino delgado.

Generalmente, la onda lenta registrada es variable en frecuencia, amplitud y
estabilidad. Al parecer el significado clinico de la gastroenterologia esta oculto dentro
de estas variaciones. A diferencia de la informacién masiva que se obtiene de los
registros sin tratar de la electrocardiografia, en el tracto gastrointestinal es muy dificil
identificar la variacion basada solamente en el analisis visual. Debido al rapido
progreso en los ordenadores y la electrénica, el analisis espectral de potencia es el
método matematico analitico mas comunmente usado para cuantificar las variaciones
de registro del ritmo eléctrico basico. Esto es debido a que no solamente transforma
del dominio del tiempo al domino de la frecuencia, sino que también proporciona
informacion en las variaciones de tiempo - frecuencia.

Hasta el momento no existe una recomendacion estandar para la colocacion de
los electrodos de registro y periodos de tiempo de evaluacion. Ademas, los sistemas
computacionales analiticos y los rangos normales definidos, son discrepantes entre
muchos investigadores. Por lo tanto, se requeriria de un consenso que fuera aceptable
para definir las anormalidades obtenidas en los registros de las sefiales, y mas cuando
se utilicen para evaluar las disfunciones motoras del tracto gastrointestinal.

Por otra parte, los procedimientos para medir alguna dismotilidad no siempre
estan disponibles en muchas instituciones. Se sabe que la funcién motora del intestino
se ven afectadas por otros érganos aparte del mismo, por lo que al utilizar un simple
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método para definir una disfuncion motora anormal puede producir diagnosticos
erréneos. El electroenterograma (EEnG) es un procedimiento atractivo no invasivo
para proporcionar informacion del intestino delgado mediante el analisis de la
frecuencia del ritmo eléctrico basico. El progreso en este campo ha sido muy lento
comparado con otras mediciones electrofisioldgicas en superficie tales como el ECG y
el EEG e incluso el EGG.

La figura 3-1 muestra un ejemplo de las sefiales registradas en serosa y en
superficie abdominal en ausencia de contracciones intestinales (Figura 3-1a), asi como
durante la presencia maxima de contracciones intestinales (Figura 3-1b) [GArciA-CAsADO
J. ET. AL, 2005]. Se pueden observar 9 onda lentas (OL) en los registros, tanto interno
como en superficie del EEnG. Durante los periodos de actividad contractil cada una de
las OL en su meseta presenta actividad de potenciales rapidos de accion (SB)
(Figura 3-1b trazo inferior). Notese que los SB no pueden verse directamente en el
registro de superficie (Figura 3-1b trazo superior), como consecuencia de la mayor
distancia que tienen que cubrir los electrodos en el abdomen y del efecto de filtrado de
las distintas capas abdominales, obteniéndose una baja relacién senal-ruido en la
sefial externa, observandose solamente actividad de alta frecuencia [AKIN A., SUN H. H.
1999; CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993]. Sin embargo, la onda lenta si que puede observarse en la
superficie en ambos casos. La energia de las componentes de la sefial bioeléctrica
intestinal esta localizada en diferentes bandas de frecuencia del espectro. La energia
de la OL esta distribuida en las frecuencias bajas y la energia de los SB esta dispersa
en la banda de alta frecuencia.
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Figura 3-1. Registro simultdneo de la actividad mioeléctrica intestinal de un perro en la serosa del
intestino (trazo inferior) y en la superficie abdominal (trazo superior). a) Durante inactividad contractil
intestinal 9 SW (18 cpm) y sin actividad de SB tanto interno como externo. b) Durante la actividad

contractil maxima del intestino la SW van acompafadas por actividad de SB [GARCIA-CASADO J. ET. AL,
2005].
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La importancia de extraer informacidn del sistema gastrointestinal para
diagnosticar un buen funcionamiento o alguna anormalidad en un corto periodo de
tiempo es de gran interés clinico, por lo que se han desarrollado y aplicado técnicas de
analisis a la sefal bioeléctrica gastrointestinal. Cabe mencionar, que debido a que
existen pocos trabajos de analisis de la sefal mioeléctrica intestinal en la superficie
abdominal, se hace referencia a técnicas que se han aplicado a la sefal gastrica,
puesto que presenta caracteristicas similares del musculo liso. A continuacion se
describen las diferentes técnicas de analisis empleadas en el estudio de la actividad
eléctrica generada por el intestino delgado.

3.2 Analisis en tiempo-frecuencia de registros mioeléctricos

El objetivo del analisis de tiempo-frecuencia (t-f) es describir como la frecuencia
o el contenido espectral de una senal evoluciona en el tiempo.

Van der Schee y Grashuis [vAN DER ScHEE E. J., GRAsSHUIS J. L. 1987] introdujeron el
uso de la transformada de Fourier de tiempo corto (STFT) para representar el
electrogastrograma (EGG). Basada en la suposicion que en un periodo de tiempo
corto, las sefiales pueden considerarse estacionarias. Por lo tanto, se emplea una
ventana de tiempo de corta duracidon para que una sefial pueda considerarse
estacionaria. La principal desventaja de este método, es que la longitud de la ventana
esta directamente relacionada a la resolucion de la frecuencia. Para incrementar la
resolucién de frecuencia, se debe usar un registro de datos de larga duracion, lo cual
significa que la ocurrencia no estacionaria durante este intervalo va a dispersarse en

tiempo y frecuencia [MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2002; GARCIA-CASADO J. ET. AL, 20028;
MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 1998; MARPLE S. L., JR. 1998; CHEN J. Z., ZHIYUE LIN 1994; ZHI-YUE LIN ET.

AL, 1994; CoHeN L. 1989]. A diferencia del la STFT, el analisis espectral adaptativo
mediante el método autoregresivo de media movil (ARMA) puede aumentar la
resolucién de frecuencia, como lo mostré Chen para modelar la sefial del EGG [CHEN J.
ET. AL, 1990]. En algun punto en una serie temporal un espectro de potencia puede
calcularse instantaneamente de los parametros actuales del modelo. Similarmente, el
espectro de potencia de la sefal para algun intervalo de tiempo particular puede
calcularse mediante el promediado de los parametros del filtro sobre ese intervalo de
tiempo. La desventaja es que la amplitud relativa de las sefiales multicomponentes
podria no estar preservada debido a la no linealidad del modelo ARMA [CHEN J. Z., ZHIYUE
LIN 1994] .

La técnica de distribucién exponencial (ED) se ha comparado con los métodos
de STFT y analisis espectral adaptativo, mostrando que el método de analisis
espectral adaptativo es mas exacto en la deteccion de disritmias gastricas con
duraciones breves, mientras que el método STFT es mas apropiado para la estimacion
de la amplitud de la sefal. La eficacia del método ED se encuentra entre la STFT y el
analisis espectral adaptativo [CHEN J. Z., ZHIYUE LIN 1994]. En la figura 3-2 se muestra la
representacion t-f del EGG, puede observarse que cuando existe poca actividad
(Figura 3-2a) aparece un sola frecuencia de pico, mientras que cuando existen
contracciones (Figura 3-2b), se muestran mas frecuencias y un incremento en la
potencia.

La aplicaciéon de la distribuciones t-f se han extendido al uso de la sefal
bioeléctrica del musculo liso [Akay M. 1997]. Existen pocos trabajos que han aplicando
técnicas de distribucion Wigner-Ville (WVD), distribucion Choi-Williams (CWD), Zhao
Atlas Marks (ZAM) y el espectrograma con diferentes longitudes de ventana, en el
estudio de los registros del electroenterograma (EEnG) interno [MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET.
AL, 1998].
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Figura 3-2. Representacion tiempo-frecuencia del EGG, a) durante poca actividad gastrica y b)
contracciones gastricas [ZHI-YUE, LIN., ET. AL, 1994].

Los resultados mostraron que tanto la CWD como la ZAM son mejores en el
despliegue grafico para reconocer la sefal eléctrica del intestino delgado en t-f, pero
no presentan buena correlaciéon con la onda de presion. Sin embargo, la energia y
frecuencia obtenida de los espectrogramas mostraron una alta correlacion con la
evolucion temporal de la contraccidon intestinal [MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 1998]. El
EENnG no puede estudiarse con WVD en el plano t-f, debido a los términos cruzados
que son producidos por el caracter multicomponente de la onda lenta mas los
potenciales de accion rapido. Mientras que CWD suaviza los picos de términos
cruzados, ZAM los desplaza hacia los términos fundamentales incrementandolos. No
obstante la CWD fue la que resultd mas util para identificar la onda lenta (OL) en el
EENG de la superficie abdominal [MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2002].

Estudios previos del electroenterograma registrado en la superficie abdominal
en el dominio de tiempo-frecuencia mostraron que los parametros calculados de la
CWD vy espectrograma son capaces de distinguir entre la fase | y la fase Il del
electroenterograma de superficie, dando importancia a los potenciales de accion
rapidos (SB), relacionando parametros derivados del analisis tiempo-frecuencia del
EENnG de superficie y el indice de motilidad interna (IMI) [GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2002A].
La negatividad de la CWD provoca baja correlacion de los parametros de la CWD con
el IMI. El espectrograma es mejor para cuantificar la actividad mioeléctrica intestinal
como indicador de la motilidad del intestino [GARcIA-CAsADO J. ET. AL, 20028].

3.3 Técnicas de analisis espectral de sefales mioeléctricas en
gastroenterologia

El analisis espectral tiene como objetivo caracterizar el contenido frecuencial de
una senal a partir de métodos de procesado de sefal, es decir, estima la densidad
espectral de energia de una senal aleatoria basada en el numero finito de
observaciones. El analisis espectral fue introducido para distinguir la actividad eléctrica
gastrointestinal de los artefactos respiratorios y comunmente este método matematico
es usado para identificar la frecuencia de la OL. Existen varios autores, que han
utilizado las técnicas de estimacion espectral para el estudio de las sefales

mioeléctricas gastrointestinales [IRIMIA ANDREI ET. AL, 2006; GARCIA-CASADO J. ET. AL, 20054;
MORAES EDER R. ET. AL, 2003; MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2000A; CHEN J. D. ET. AL, 1999; SEIDEL S.
A. ET. AL, 1999A; BRADSHAW L. A. ET. AL, 1997A; BRADSHAW L. A. ET. AL, 19978B; CHEN J. D. Z. ET. AL,
1993; CHEN J. ET. AL, 1990; FAMILONI B. O. ET. AL, 1987; VAN DER SCHEE E. J., GRASHUIS J. L. 1987; REDDY
S.N.ET. AL, 1987; SMOUT A. J. ET. AL, 1980; SMALLWOOD R. H. ET. AL, 1980; LINKENS D. A., CANNELL A. E.
1974].
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3.3.1 Métodos de estimacion espectral no paramétricos

La caracterizacion frecuencial de los procesos aleatorios mas habitual en
bioingenieria tiene lugar mediante el algoritmo de la trasformada rapida de Fourier
(FFT). Este método es efectivo para el andlisis de senales estacionarias, pero
requieren de registros de datos de larga duracion para tener una buena resolucién de
frecuencia [BrRADSHAW L. A., Wikswo J. P., JrR. 1995]. Otras limitantes son el ventaneo de los
datos que se manifiesta como una dispersién en el dominio espectral y la variabilidad
en la amplitud del espectro, especialmente en sefales en las cuales se tienen un alto
contenido de ruido. [SwALLwooD R. H. ET. AL, 1980]. Estas dos limitaciones son
particularmente problematicas cuando se analizan registro de datos de corta duracion.
Para reducir estos efectos se han disefiado distintos perfiles de ventanado
(periodograma modificado) y se han introducido estimadores que reducen la
variabilidad mediante el solapamiento y promediado. Otra desventaja de estos
estimadores es la seleccion del tamafio de ventana, puesto que tiempos de analisis
mas pequenos empeoran la resolucion en frecuencia [CRENNER F. ET. AL, 1982]. Esto se
debe a que el espectrograma queda limitado por el principio de incertidumbre, debido
al tratamiento que se hace de la sefal [CoHEN L. 1995].

La aplicacion de este tipo de técnicas, concretamente la FFT sobre la sefal
mioeléctrica interna permitié caracterizar la frecuencia de la OL a lo largo del tracto
gastrointestinal [LiINKENs D. A., CANNELL A. E. 1974]. Se observd que en el hombre se tiene
0.05 Hz (3cpm) y 0.2 Hz (12cpm) en el estbmago y duodeno respectivamente. En el
caso del perro se obtiene 0.1 Hz (6 cpm) a nivel gastrico y 0.3 Hz (18 cpm) a nivel
duodenal. La frecuencia disminuye a lo largo del intestino en sentido aboral.

Existen trabajos que emplean los métodos no paramétricos sobre la sefal
mioeléctrica intestinal tanto interna como en superficie abdominal del intestino delgado
[GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005A; PRATS-BOLUDA G. ET. AL, 2001B, YIYAO YE ET. AL, 2006; MARTINEZ-DE-
JUAN J. L. ET. AL, 2000A; MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 1997] . Especificamente en la mayoria de
estos trabajos se emplea el periodograma y se realiza un estudio del
electroenterograma tanto en la identificacion de la actividad de la onda lenta (OL)
como la de los SB en el EEnG de superficie en perros. Se ha demostrado que
parametros derivados de la distribucidén espectral de potencia de la sefial mioeléctrica
interna como la frecuencia media, la energia total y la energia sobre los 2 Hz
correlacionan directamente con la actividad presiva intestinal, proporcionando los
mayores indices de correlacidon [MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2000A]. Mostrando que la
energia sobre los 2 Hz no contiene energia asociada a la OL (que no traduce motilidad
intestinal).

Con el propésito de mejorar la sefial obtenida en la superficie abdominal, se han
empleado configuraciones de electrodos basada en la teoria laplaciana [PrRATs-BoLUDA G.
ET. AL, 2006] Y el uso de la descomposicién de modo empirico (EMD) con los cuales se
ha obtenido el electroenterograma en la superficie abdominal en perros anestesiados
en ayunas [YIYAO YE ET. AL, 2006; PRATS-BOLUDA G. ET. AL, 2001A] Yy humanos [PRATS-BOLUDA G.
ET. AL,  2006]. Los resultados obtenidos presentaron mejoras, eliminando Ilas
interferencias para su posterior analisis usando el periodograma. El resultado de la
configuracion de los electrodos basado en la teoria laplaciana, reveld picos cerca de
0.25 Hz correspondiente a la frecuencia de la OL en perros (13 a 18 cpm) y otros picos
rechazados en 0.4 Hz (24 cpm) debido a la interferencia respiratoria. Mientras que en
humanos la frecuencia se ubicé en tornoa 0.12y 0.16 Hz (7.3 y 9.8 cpm) y el rango de
la frecuencia de respiracion esta entre 0.21 y 0.31 Hz (12.9y 18.4 cpm).

Otros autores han empleado el periodograma modificado de Welch (Hanning
window) para reducir la variabilidad de la estimacion espectral, revelandose picos
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alrededor de 0.3 Hz (18 cpm) en perros sanos [GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005A]. En la figura
3-3 se muestra el uso de los métodos no paramétricos en la obtencion de la onda lenta
del intestino delgado en humanos y perros. Puede observarse que el pico de
frecuencia maximo obtenido en el duodeno esta en 0.21 Hz (Figura 3-3a), mientras
que en la Figura 3-3b la energia de la OL esta distribuida en una serie de picos con un
decremento en la amplitud de las armoénicas. En este caso, los autores obtuvieron
distribuciones de energia similares en todos los registros de sesiones, aunque hubo
diferencias en el numero de picos observados. Los resultados sugieren que la energia
de los potenciales rapidos de accion (SB) pueden cuantificarse en el EEnG externo el
cual proporcionaria un método no invasivo para el monitoreo de la actividad mecanica
intestinal [GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005A; MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 20008]. Esto es, durante
periodos de maxima contractibilidad (SB presentes), la energia sobre los 2 Hz fue mas
alta que en minima actividad intestinal (ausencia de los SB). La energia espectral de
los SB se extiende hasta 19.2 Hz. Asi, diferentes contenidos de frecuencia de ambas
componentes permiten una definicibn de bandas de frecuencias separadas.
Concretamente, la frecuencia de 2 Hz puede usarse para discriminar las componentes
de baja y alta frecuencia en el EEnG de superficie [GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005A].

Por otra parte, el método de la FFT también ha sido empleado para evaluar
episodios de isquemia, mostrando los resultados que la frecuencia del BER
decrementa de 16 a 8 cpm después de 25 minutos de isquemia [RICHARDS W. O. ET. AL,
1995].

Fast Fourier transform of signal
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Figura 3-3. a) transformada de Fourier de datos duodenales internos en humanos (frecuencia en
duodeno 0.21 HZ) [BURSHTEIN D., WEINSTEIN E. 1985], b) Periodograma promediado del EEnG durante
inactividad intestinal muestra que la energia de la onda lenta es distribuida en picos de frecuencia de 0.3
Hz en perros [GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005A).

3.3.2 Métodos de estimacion espectral paramétricos

Los métodos de estimacion del espectro de potencia usando métodos
parameétricos, reducen los problemas de pérdida espectral y proporciona mejor
resolucién de frecuencia. El método autoregresivo (AR) requiere de registros de datos
de corta duracion a diferencia de la FFT. De acuerdo a la senal a evaluar, los modelos
AR son mas adecuados para picos espectrales repentinos en su espectro de
frecuencia, en tanto los modelos de media movil (MA) son apropiados para valles en
los cuales no se tienen picos bruscos 0 agudos en su espectro de frecuencia. Pero el
modelo autoregresivo de media movil (ARMA) es adecuado para sefales que tienen
ambos tipos de picos en su espectro de frecuencias. Los parametros del modelo AR
pueden calcularse resolviendo una seleccion de ecuaciones lineales. Sin embargo,
calcular los parametros ARMA requiere la solucion de una seleccion de ecuaciones no
lineales, lo cual implica un coste computacional mas elevado, por esta razon los
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modelos AR son mas comunmente empleados que los modelos ARMA [MARCHANT B. P.
2003; COHEN A. 2000; BURSHTEIN D., WEINSTEIN E. 1985].

Una consideracion importante, es que para un proceso sinusoidal la resolucion
disminuye con el decremento de la relacién sefal-ruido (SNR), siendo un estimador
altamente sensible a dicha relacion [June Y. W., PaRk S. O. 2001]. De los métodos
paramétricos existentes, el método AR proporciona un esfuerzo de procesamiento

aceptable y frecuencias exactas cuando la SNR no es demasiada baja [BROERSEN P. M.
T., DE WAELE S. 2003; BROERSEN P. M. T. 2002].

La sefal mioeléctrica del intestino delgado también ha sido sujeta de estudio
con técnicas de analisis paramétricas: pero son pocos los trabajos encontrados.

Algunos autores [SmALLwooD R. H. ET. AL, 1980], han empleado los métodos
paramétricos como una forma de validar los resultados obtenidos con la FFT de la
sefnal interna del duodeno humano verificando que las componentes de frecuencia son
genuinamente presentadas por los datos y que no son artefactos del analisis de la
técnica de la FFT. En la figura 3-4 se muestra una comparacion entre los métodos de
la FFT y AR. Puede observarse las dos componentes separadas claramente en torno a
0.2 Hz (12 cpm), junto con una posible componente gastrica en 0.05 Hz (Figura 3-4a).

En tanto que el analisis de las sefiales mioeléctricas usando AR produce un
espectro suave manteniendo buena discriminaciéon entre las componentes de
frecuencia (Figura 3-4b). Ademas, el analisis AR claramente corrobora los resultados
mostrando una ocurrencia consistente entre ambas técnicas, puesto que algunas
variaciones de amplitud pueden ser causadas tanto por el latido cardiaco como por el
efecto de modulacion, los cuales no son distinguibles al ojo en las sefales
contaminadas con ruido [SmALLwoOD R. H. ET. AL, 1980].

Fast Fourier transform of signal 2Qth order autcregressive filter
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Figura 3-4. Comparacion de FFT y el analisis AR de 256 s de datos del duodeno humano [SMALLWOOD
R.H. ET. AL, 1980].

Por otra parte, se han realizado estudios de correlacion entre sefales
magnéticas y mioeléctricas utilizando técnicas autoregresivas en el analisis de la
frecuencia de la onda lenta del intestino de conejos [CHEN J. ET. AL, 1993B; FAMILONI B. O. ET.
AL, 1991; SmouT A. J. ET. AL, 1980]. Los resultados obtenidos por diversos autores [SEIDEL
ScoTT A. ET. AL, 1999; SEIDEL S. A. ET. AL, 19998; BRADSHAW L. A. ET. AL, 1997A] presentan una
similitud en la localizacién de la frecuencia de la onda lenta registrada tanto interna
como en la superficie abdominal en la sefial gastrointestinal en condiciones normales o
condiciones patoldgicas [SEIDEL ScoTT A. ET. AL, 1999]. El analisis espectral autoregresivo
examina las sefales sobre un periodo de tiempo definido y determina la frecuencia
dominante durante ese tiempo desplegado como densidad espectral de potencia
estimada, como se muestra en la figura 3-5. Esto proporciona una rapida y objetiva
manera de evaluar la frecuencia del BER minuto a minuto [SEIDEL S. A. ET. AL, 1999A].
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El analisis espectral AR también ha sido empleado en la evaluacion de los
campos magnéticos generados por la actividad eléctrica del intestino delgado tanto en
animales exponiendo la naturaleza dinamica del cambio de la actividad eléctrica del
intestino durante la isquemia en conejos de forma no invasiva [BRADSHAW L. A. ET. AL, 1999;
BRADSHAW L. A. ET. AL, 1997c], como en humanos mostrandose frecuentemente al menos
dos picos de frecuencia, indicando la presencia de las componentes tanto gastrica
como del intestino delgado. Adicionalmente, multiples picos de frecuencia en el rango
del intestino delgado sugieren la presencia de fuentes multiples intestinales [BrRabsHAW
L. A.ET. AL, 19978].
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Figura 3-5. Informaciones sin tratar y ejemplo de analisis espectral autoregresivo. Se muestran cuatro
bloques de 1 minuto de datos magnéticos continuos y la PSD correspondiente para uno de los periodos
de tiempo [SEIDEL S. A. ET. AL, 1999A].

La técnica ARMA adaptativa se ha aplicado a las sefales mioeléctricas
intestinales en humanos, haciendo evidente la componente de frecuencia del intestino
delgado al analizar el espectro continuo de dos sefnales bipolares derivadas de cuatro
electrodos , detectandose que la actividad de frecuencia mas alta se encuentra en
duodeno (12 cpm) tendiendo a decrementar aboralmente [CHeN J. D. Z. ET. AL, 1993] . La
existencia de este gradiente de la OL, ha sido observado previamente por otros
autores [CODE CHARLES F., SzZURSZEWSKI JOSEPH H. 1970; SzURSzEWSKI J. H. ET. AL, 1970]. Se
presentan valores cerca de 12 cpm en el piloro, 10.8 cpm entre 20 a 25 cm y 9.6 cpm
a 100 cm a partir del piloro respectivamente. Por lo que existe actividad eléctrica en la
superficie abdominal en el rango de valores de frecuencia de 9-12 cpm [CHEN J. D. Z. ET.
AL, 1993]. Se creia la posibilidad que la actividad entre 9 y 12 cpm observada fuera de
origen coldnico, pero es muy improbable porque la actividad de 6 a 12 cpm en el colon
no es omnipresente. Las dos interferencias principales son la actividad eléctrica
gastrica y los artefactos respiratorios.

La figura 3-6 muestra la sefial mioeléctrica en superficie abdominal en humanos
y las respuestas de los métodos de periodograma y espectro ARMA adaptativo [CHEN J.
D.Z.ET. AL, 1993].
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POWER SPECTRA OF THE SURFACE RECORDINGS
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Figura 3-6. Sefal mioeléctrica y espectro de potencia obtenido en la superficie abdominal en humanos.
a) Registro de superficie después de un filtrado pasa alto, b) Espectro de potencia de un registro de 30
minutos usando el periodograma (A: actividad eléctrica gastrica, B: actividad eléctrica del intestino
delgado C: Respiracion), ¢) Espectros de potencia continuos calculado con el método de analisis
espectral adaptativo [CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993].

Por otra parte, los métodos paramétrico han resultado éptimos en la deteccion
de isquemias intestinal, observandose decrementos en la frecuencia del BER en
conejos de 12 a 8 cpm tanto en sefiales internas como externas [SEIDEL S. A. ET. AL, 19994,
LADIPO J. K. ET. AL, 1997; BRADSHAW L. A. ET. AL, 1995] . La evaluacion se realizé en segmentos
de datos cortos correspondientes a episodios de isquemia. Estas sefiales son
inherentemente no estacionarias, aunque pueden ser aproximadamente estacionarias
sobre un intervalo de tiempo relativamente corto. Con el uso de técnicas paramétricas
se obtienen una estimacidon espectral exacta con espacios de frecuencia arbitrarios en
la evaluacion de los datos intestinales, siendo un estimador de frecuencia mas robusto
debido a la combinacién de eficiencia y exactitud en el procesado [BRADSHAW L. A. ET. AL,
1997A; BRADSHAW L. A., Wikswo J. P., Jr. 1995]. En la figura 3-7 se muestra el decremento
que sufre la frecuencia dominante durante la isquemia [BRADSHAW L. A. ET. AL, 1995].

. Transabdominal Serosal Electrode
Trangacl;g;gmal Serosal Electrode SQUID PSDs PSDs
a) n
Baseline W/V% '\MWVW Baseline l
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c) :
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Figura 3-7. Registro magnetoenterografico, del electrodo de la serosa intestinal y estimaciéon de la
densidad espectral de potencia, a) bajo condiciones normales, b) 15 minutos de episodio de isquemia,
c) 5 minutos después de la reperfusion [BRADSHAW L. A. ET. AL, 1995] .

En la figura 3-8 se muestra la evolucién temporal del decremento en la
frecuencia del BER con la induccion de isquemia en conejo. La representacion tiempo-
frecuencia de la sefal obtenida se realiza tomado la raiz cuadrada de la PSD AR
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revelando la evolucion temporal. Puede observarse que la linea base esta en
19.1 cpm, con un decremento gradual de la isquemia a 11.1 cpm quince minutos
después del comienzo de la isquemia. Después de la reperfusion la frecuencia del
BER de nuevo se incrementa hacia valores de pre-isquemia de 14.9 cpm, diez minutos
después de que el lazo fue soltado. Notese que la amplitud de la PSD estimada
generalmente es mas pequena durante la isquemia, aunque la interpretacion directa
de la amplitud del PSD AR no es clara [BRaDsHAW L. A. ET. AL, 1997A]. También se
identificaron picos mas pequefios entre 30 y 60 cpm que reflejan la respiracion [SEIDEL
S. AL ET. AL, 19994] y taquiarritmias definidas entre 25 a 50 cpm, estas solo fueron vistas
durante la isquemia [SEIDEL ScoTT A. ET. AL, 1999]. La técnica paramétrica podria
considerarse como buena alternativa para analizar la actividad eléctrica del intestino
delgado de manera no invasiva.
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Figura 3-8. Representacion t-f de los espectros de potencia continuos de la sefal del SQUID
transabdominal [BRADSHAW L. A. ET. AL, 1997A].

3.3.3 Método Prony

El método Prony es una técnica utilizada para extraer sefiales senoidales o
exponenciales resolviendo una seleccion de ecuaciones lineales para los coeficientes
de la ecuacion recurrente que satisfaga la sefal [Kay S. M. 1988; MARPLE S. L. 1987;
MULHOLLAND ROBERT J. ET. AL, 1986] Y es una técnica para el modelado de muestras de
datos igualmente espaciadas mediante una combinacién lineal de exponenciales.
Ademas, es un procedimiento adaptativo de datos en el sentido que los parametros de
un modelo exponencial de variacion de frecuencia, fase, amplitud y amortiguamiento
se ajusta a los datos [Kay S. M., MARPLE S. L., JR. 1981]. Proporciona mejor resolucion en
frecuencia que la FFT cuando existen registros de datos de corta duracion con ancho
de banda estrecho, puesto que el analisis del espectro de potencia de la FFT no se
situa adecuadamente por las limitaciones inherentes que presenta, tales como I6bulos
laterales dispersos e inadecuada resolucién, especialmente para registros de datos
pequenos [SAVA H. P., MCDONNELL J. T. E. 1995].

El método de Prony es eficaz para el andlisis y sintesis de datos transitorios. Sin
embargo, este método podrian conducir a un pobre desempefio, especialmente para
registro de datos cortos y con ruido [PorAT B., FRIEDLANDER B. 1987], aunado a esto, es
altamente sensible a los errores de medida aditivos en las muestras observadas de la
sefal [Kay S. M., MARPLE S. L., JR. 1981]. Aunque no es una técnica de estimacion espectral,
el método de Prony tiene una relacion cercana al algoritmo de prediccion lineal de
minimos cuadrados usado para la estimaciéon de parametros AR y ARMA. La diferencia
entre ambas técnicas reside en que el método Prony intenta ajustar un modelo
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exponencial determinista a los datos, en contraste a los métodos AR y ARMA que
intentan ajustar un modelo aleatorio a los datos.

El método Prony normalmente es aplicado en el area eléctrica en los sistemas
de potencia, en biomédica se ha usado mas en el area cardiovascular, tales como: el
rastreo y monitorizacién del efecto de bloqueo del sistema nervioso en la variabilidad
cardiaca [BRIkou A. ET. AL, 1995], analisis y composicion espectral del sonido del corazén
[SAVA H. P., McDoNNELL J. T. E. 1995], monitorizacion de los parametros espectrales de la
variabilidad cardiaca (HRV), presion sistélica [OzcaN GULCUR H., BAHADIRLAR Y. 1998],
arritmias cardiacas [Sz-WeN CHEN 2000]. Ademas, mediante el uso del modelo Prony se
puede determinar también afecciones pulmonares mediante la crepitacion respiratoria
extraidas de los sonidos pulmonares, parametrizando y mostrando que existe una
correlacion entre el tipo de patologia y el volumen pulmonar de la ocurrencia de la
crepitacion y las frecuencias de Prony [Yasemin P. ET AL, 2000]. Ademas, la técnica Prony
se ha utilizado para describir una caracterizacion no invasiva de las microondas en
tumores que se encuentran en el tejido fino del pecho [Huo, Y., ET AL, 2004], asi como
evaluar y analizar potenciales evocados [GArRoos!, V., ET AL, 2000].

Sin embargo, no se encontrd aplicacion en el analisis de sefiales mioeléctricas
intestinales, lo mas cercano a esto, es el desarrollo de extraccién de caracteristicas
para la actividad contractil del es6fago [Bou-CHaDI F. E. ET. AL, 1993], mediante las cuales
se reconocen el tiempo, duracion y amplitudes de los picos locales para cada una de
las ondas peristalticas.

3.3.4 Algoritmo de clasificacion de multiples senales (MUSIC)

El método MUSIC [ScHmIDT R. 1986], se ha empleado para la estimacion espectral
de alta resolucion en el area de comunicaciones. El cual consiste en separar los
subespacios de sefial y de ruido [Monson H.HAYes 1996]. Si la sefial consiste de
sinusoides inmersas en ruido blanco, entonces la descomposicién en autovalores de la
matriz de autocorrelacion de la sefial total muestra una separacién acentuada entre los
autovalores del espacio de la sefial y del ruido, determinada por la magnitud de éstos
[PONCE-DAVALOS J. L., SHKVARKO Y. V. 2005]. Los autovalores que pertenecen al ruido son
mas pequefos que los de la sefal para relaciones de sefal a ruido altas. Estos
métodos son adecuados para sefales que se suponen estar compuestas de varias
sinusoides especificas inmersas en el ruido y muy util para determinar la frecuencia
dominante en los datos, produciendo picos muy estrechos en las frecuencias de las
sefales contenidas en el subespacio de la sefial [BRADSHAW L. A., Wikswo J. P., JR. 1995].

La técnica MUSIC ha sido utilizada en la deteccidén no invasiva de la estenosis
coronaria antes y después de la angioplastia [Akay, M. ET AL, 1990], medicidén de la
variabilidad del ritmo cardiaco (HRV) estimandose las sefales obtenidas por
ultrasonido Doppler estimando las frecuencias de las sefales sinusoidales inmersas en
el ruido blanco en mediciones de corta duracidon [FERNANDO, K.L. ET AL, 2003]. También se
ha empleado para estimar mapas estadisticos tridimensionales para la localizacion de
la fuente dipolar del electroencefalograma (EEG) [BENAR, C.G. ET AL, 2005] y la deteccién
de descargas epileptiformes del EEG que es una componente importante en el
diagnostico de epilepsia [SuBasl ABDULHAMIT ET. AL, 2006] asi, como para obtener el
espectro de potencia en pacientes con ausencia de ataque para identificar y clasificar
los ataques epilépticos [ALKAN AHMET ET. AL, 2005]. Aunque el analisis espectral MUSIC
tiene aplicaciones, en las ciencias biomédicas tales como en el corazon [GULER I., UBEYLI
E. D. 2005; HAGHIGHI-MooD A., TORRY J. N. 1995], encefalografia [SuBasi ABDULHAMIT ET. AL, 2006;
ALKAN AHMET ET. AL, 2005], no lo es asi, para el area gastrointestinal puesto que a pesar
de que el método MUSIC tiene excelentes caracteristicas de resolucién solo se han
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encontrado un par trabajos. En uno de ellos se realiza una comparacidon entre la
transformada de Fourier (FT), método de maxima entropia (MEM) y MUSIC, para
determinar los patrones de contraccion del estdmago normales y anormales en el
vacio gastrico [CAPoNIGRO R. ET. AL, 1988]. Si bien la FT es la mas utilizada por su
simpleza y exactitud cuando las muestras son de larga duracion y la SNR es
relativamente alta (del orden de 30 dB o mas); el resultado mostrd que el desempefio
de la FT no fue adecuado mientras que con las técnicas MEM y MUSIC se obtuvieron
resoluciones mas altas. Se determiné que para el grupo normal existen siempre pocas
frecuencias dominantes que caen entre 1 y 7 cpm. Para el grupo anormal existen
muchas componentes de frecuencias significantes en frecuencias altas arriba de 10
cpm. Esto indica un vacio de estobmago erratico para el grupo anormal y contracciones
mas sincronizadas para el grupo normal [CAPONIGRO R. ET. AL, 1988]. La figura 3-9 muestra
el espectro tipico para pacientes con patrones gastricos normales y anormales.

Phillips/Normal/Music Method
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Figura 3-9. Paciente con patrén gastrico a) normal, b) paciente anormal. (De izquierda a derecha:
transformada de Fourier, MEM y MUSIC) [CAPONIGRO R. ET. AL, 1988].

El otro trabajo consistié en realizar un estudio simultdaneo entre las senales
eléctricas y magnéticas de la serosa del intestino en conejos antes, durante y después
de una isquemia reversible [BRADSHAW L. A., Wikswo J. P., JR. 1995]. Se determind que un
espacio de frecuencia adecuado para el estudio fue de 0.1 cpm, el cual corresponde a
una muestra de 10 minutos. La densidad espectral de potencia (PSD) obtenida con
FFT se muestra con una linea punteada (Figura 3-10a). Notese que aparecen picos
multiples en la PSD por la naturaleza no estacionaria de la sefal y el efecto de
promediado de la FFT. Mientras que el espectro MUSIC muestra un solo pico en torno
a 12 cpm. En la figura 3-10b los picos dominantes del espectro indican la naturaleza
no estacionaria de los datos. El pico mas largo en los tres espectros es debido a la
isquemia del intestino, observandose como se decrementa la frecuencia de la OL
desde t1a t3.
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Figura 3-10. Analisis de un segmento de sefial de 20 segundos evaluados con, a) MUSIC (linea
continua) y con la FFT (linea punteada), b) AR con orden 80 [BRADSHAW L. A., Wikswo J. P., Jr. 1995].

Uno de los factores mas importantes en el esquema de estimacion espectral es
el procesamiento que se involucra. Es claro que la FFT es muy eficiente y rapida, pero
es inadecuada para el analisis de isquemia debido a la no estacionariedad de la seial.
El método AR es ligeramente mas complejo, especialmente al seleccionar un orden del
modelo. Sin embargo, como el interés esta en la actividad de baja frecuencia
reduciendo la razén de muestreo, también se reduce el orden resultando en un
procesamiento mas rapido y eficiente con poca perdida de exactitud. Tedricamente el
método MUSIC presenta una resolucion mas alta que el método AR, pero en la
practica se encontré que la técnica AR es un estimador de frecuencia mas robusto
debido a la combinacion de eficiencia en el procesado y exactitud. La dificultad
asociada al método MUSIC resulté en la seleccién del orden apropiado del subespacio
de la sefial y del ruido [BRADSHAW L. A., WIKswo J. P., JR. 1995].

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, existe una amplia gama en la
bioingenieria donde son empleados los métodos paramétricos. Sin embargo, las
técnicas Prony y MUSIC no son muy populares, aun cuando presentan caracteristicas
de estimacidon excelentes. Por lo tanto, en la presente tesis doctoral estas técnicas
seran empleadas para tratar de identificar la onda lenta de intestino delgado, tanto en
registros internos como en superficie abdominal.

3.3.5 Resolucioén vs orden en modelos paramétricos

Los métodos paramétricos a menudo requieren no solamente de la estimacion
de un vector de parametros de valores reales, sino que también la selecciéon de uno o
varios parametros de valores enteros para la especificacion de un modelo de datos.
Ejemplo de estos parametros de valores enteros del modelo incluyen los érdenes del
modelo. La estimacion de un orden del modelo es tipico de la aproximacion
paramétrica para el procesamiento de sefial. Los métodos no paramétricos no tienen
tal requerimiento [Stoica P., SELEN Y. 2004]. A menudo se derivan algoritmos de
estimacion de parametros suponiendo que el orden del modelo es conocido. Sin
embargo, en la practica el orden del modelo no es conocido [BURSHTEIN D., WEINSTEIN E.
1985]. Ademas, el uso de un orden de modelo incorrecto puede conducir a serias
pérdidas en el desempefio de muchos estimadores frecuentemente usados [SABHARWAL
A.ET. AL, 1996].

La seleccién del orden del modelo ha sido un tépico en las series temporales
por mas de dos décadas. El propédsito de la seleccion del orden es encontrar el
adecuado para el modelo que proporcione el mejor ajuste a otras realizaciones del
mismo proceso estocastico. El ajuste del modelo mejora conforme el orden del modelo
aumenta. Por lo tanto, el orden del modelo de una estimacion paramétrica a menudo
es seleccionado con criterios mas objetivos que combinan términos de buen ajuste con
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una funcion costo que penaliza alguna medida de la complejidad del modelo. El costo
de la selecciéon del orden es definido como la pérdida en la calidad del modelo debido
a los modelos candidatos que han sido estimados cierta cantidad de observaciones
dadas del proceso y el modelo que es actualmente seleccionado. Esta definicién crea
una distincion entre la calidad de la estimacidn de parametros y la calidad de seleccion
de orden [BROERSEN P. M. T., bDE WAELE S. 2002]. La calidad del modelo seleccionado
depende de dos factores: la calidad del modelo disponible y la capacidad para
seleccionar uno de los mejores de los modelos disponibles.

Para la determinacion del orden del modelo existe una larga lista de
aproximaciones, desde los clasicos basados en la estimacion residual del ajuste del
modelo hasta aquellos basados en teoria de informacion y codificacion. Tales métodos
incluyen criterios basados en el desempefio predictivo tal como: el criterio de
informacion de Akaike (AIC) [Akake H. 1974], criterio de funcidn de transferencia
autorregresiva (CAT) [PARzeN E. 1974], y el error de prediccion final (FPE) [AKAKE H. 1969].
Los criterios basados en complejidad estocastica tales como: longitud de descripcion
minima (MDL) [RissaNEN J. 1978] y el criterio predictivo de minimos cuadrados (PLS)
[RISSANEN J. O. R. M. 1986] han sido propuesto con otros, basados en descomposicion de
valores singulares (SVD) [KoNsTANTINIDES K. 1991; CADzow J. A. 1982] e inferencia bayesiana
[DJURIC P. M., KAY S. M. 1992].

La seleccién del orden debe ser adaptada al método de la estimacion de
parametros y de esta seleccion de orden del modelo paramétrico se pueden tener dos
situaciones que son de suma importancia [BRoERSEN P. M. T. 1990]. Un orden muy bajo
resulta en una estimacién suavizada del espectro con baja resolucidén, mientras que un
orden muy grande produce picos no deseados en el espectro estimado. La aplicacion
del peor tipo de modelo o el peor orden pueden producir estimaciones espectrales
totalmente erréneas [KAy S. M., MARPLE S. L., JR. 1981].

Por otra parte, los criterios tedricos de informacion para la seleccion del orden
del modelo se basan en la similitud de los valores propios retardados. Cuando los
valores propios del ruido no se agrupan suficientemente cerca, pueden ignorar un
espacio arbitrariamente grande entre la sefial y los valores propios de ruido y pueden
conducir a un sobremodelado. Un bajo modelado puede suceder cuando la sefial y los
valores propios del ruido no son bien separados y los valores propios del ruido estan
agrupados suficientemente cerca. El sobremodelado es mas probable que suceda
cuando se utiliza el AIC [Liavas A. P., REGALIA P. A. 2001]. La seleccion del orden en los
métodos basados en los eigenvalores de la matriz de correlacion provistos por Wax
and Kailath [wax M., KaiLatH T. 1985] son: AIC y MDL. Para estimar la frecuencia y la
potencia de las senoidales, se requiere de informacion acerca del numero de
componentes senoidales en la matriz de datos de la sefial. Asi, el orden del modelo
senoidal debe estimarse antes de la estimacion de los parametros senoidales. La
ganancia en términos del funcionamiento de los criterios, especialmente en situaciones
dificiles tales como baja relacion senal-ruido, tamafno de muestra pequefias, o sefales
estrechamente espaciadas, pueden ser significantes.

Respecto a la resolucion de frecuencia se refiere a la habilidad de un algoritmo
para distinguir entre dos picos cercanos en el dominio de la frecuencia. Esta habilidad
puede variar de acuerdo a: si los picos son de tamafo similar o si uno es mas pequefo
que el otro [MArRcHANT B. P. 2003]. Los modelos paramétricos presentan mejores
caracteristicas sobre los métodos basados en Fourier en la resolucién de sefales en
espacios muy cercanos. Estas técnicas a menudo son llamadas estimadores
espectrales de alta resolucion. EI modelado paramétrico es capaz de realizar esta
capacidad de resolucién por el hecho que el modelo paramétrico no ventanea la
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funcion de autocorrelacion. Ademas, la carencia de alguna funcion de ventana
implicada previene los l6bulos laterales normales introducidos por la funcién de
ventana en el espectro.

En muchos sistemas fisicos, los procesos aleatorios bajo observacién contienen
sefal mas ruido aditivo. El ruido de la observacién no debe confundirse con la fuente
de ruido blanco usada para conducir a los modelos paramétricos. En el modelado de
un proceso aleatorio, se debe elegir el modelo apropiado que pueda caracterizar el
proceso total incluyendo el ruido de los datos observados. La exclusion del ruido de los
datos del modelo resultara en una estimacion sesgada.

La resolucién del espectro AR decrementa si el ruido se adiciona a la sefal
causando una baja relacidn sefal-ruido, por ende la estimacion espectral no sera
mejor que la obtenida por el periodograma. Kay and Marple demostraron que este
efecto ocurre porque el espectro de una sefal contaminada con ruido blanco es
caracterizado tanto por picos como por valles [KAy S. M., MARPLE S. L., Jr. 1981]. Existen
estrategias para combatir los problemas de ruido aditivo: usando un estimador
espectral ARMA, filtrar los datos para eliminar el ruido o utilizar un modelo AR de orden
alto. Cada enfoque tiene desventajas es decir: el procesamiento de un modelo ARMA
es complicado y se requiere de dos 6rdenes, el filtrado confia en tener conocimiento
de la estructura del ruido. La mayor desventaja del modelado paramétrico y en
particular el uso de modelos AR, es que la eleccion del orden del modelo tiene un gran
efecto en la calidad de la representacion de la sefial. Si el orden del modelo es muy
grande, esto puede provocar una linea espectral partida. Esto es, en un espacio
cercano aparecen dos picos en el espectro donde solamente deberia haber uno. El
espectro partido es particularmente probable que ocurra si la relacién senal-ruido es
alta o si el numero de coeficientes AR estimados es una proporcion grande de la
longitud de la sefial [Foucere ET AL 1976]. Si el orden es demasiado bajo, entonces las
caracteristicas del espectro seran suavizadas o con resonancia [MARCHANT B. P. 2003].

Son pocos los trabajos que mencionan el orden del modelo y el criterio que
utilizan para la estimacion paramétrica tanto en el estbmago [MoraEs EDER R. ET. AL, 2003;
CHEN J. ET. AL, 1990] como en el intestino [MoRENO-VAZQUEZ J. J. ET. AL, 2003; BRADSHAW L. A.,
Wikswo J. P., JR. 1995; SMALLWOOD R. H. ET. AL, 1980].

En un estudio con sefales gastricas se realizd la comparacién entre un ARMA
adaptativo y la FFT con sefales simuladas: en la primera simulacion con dos senoides
en 0.1 y 0.2 Hz respectivamente con una SNR 17 dB los érdenes del método
adaptativo ARMA fueron p =30y q=20. El resultado se muestra en la figura 3-11a,
la comparacion de los espectros determina que el ARMA adaptativo produce
resolucién mas alta. Otra prueba realizada fue acercando mas las frecuencias de las
dos senoidales a 0.1 Hz y 0.11 Hz respectivamente. En la figura 3-11b se muestra el
resultado, puede observarse que con el método del periodograma es dificil distinguir el
espectro de las dos senoidales; sin embargo, con el ARMA adaptativo los dos
espectros son perfectamente separados [CHEN J. ET. AL, 1990].
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Figura 3-11. Comparacion del desempefio entre el periodograma y el ARMA adaptativo, Curva 1: PSD
estimado por el periodograma. Curva 2: PSD estimado por el método adaptativo [CHEN J. ET. AL, 1990].

Posteriormente se aplicé sobre la sefial del EGG ambos métodos. El resultado
se muestra en la figura 3-12. La curva 1 es la PSD calculada con la FFT, donde el
primer pico de la izquierda muestra la frecuencia de la sefial gastrica (0.05 Hz) y el
segundo pico de la derecha muestra la frecuencia del artefacto respiratorio (en torno a
0.3 Hz). La curva 2 es la PSD calculada por el método AR adaptativo y la curva 3 es el
método ARMA adaptativo. Se puede observar que la PSD obtenida con el método
ARMA adaptativo es muy similar al obtenido con la FFT. Pero la PSD calculada con el
AR adaptativo no provee informacion completa acerca de las diferentes frecuencias
solo de los picos principales.
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Figura 3-12. Analisis espectral de potencia de una senal de EGG con tres métodos diferentes. Curva 1:
FFT; curva 2 respuesta de AR adaptativo (p=50, q=0); curva 3: respuesta del ARMA
adaptativo(p = 50, g = 10) [CHEN J. ET. AL, 1990].

Otros autores [MoraEs EDER R. ET. AL, 2003], realizaron un estudio similar al
realizado por Chen [CHEN J. ET. AL, 1990], para evaluar la resolucién en el dominio de la
frecuencia del espectro estimado por AR, generando una sefal que simulara la
actividad eléctrica gastrica de amplitud constante conteniendo diferentes frecuencias.
Esta sefial se analizé con diferentes 6rdenes y cantidad de puntos de frecuencia. La
figura 3-13 muestra la PSD obtenida para la sefal simulada. El eje vertical presenta
unidades arbitrarias de la amplitud de la sefial normalizada por la raiz cuadrada de la
frecuencia. La figura 3-13a, muestra una atenuacion en la sefal, aumentando el orden
se obtienen las componentes de frecuencia pero también aparecen picos no deseados
el espectro (Figura 3-13b), finalmente cuando se utiliza un orden elevado AR y asi
mismo un numero de puntos de frecuencia, es posible obtener las componentes se la
sefal simulada sin la existencia de picos no deseados (Figura 3-13c).
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Figura 3-13. Densidad espectral de potencia (PSD) determinada por el analisis autoregresivo para
diferentes numeros de puntos de frecuencia y orden: a) 1024 puntos, orden 32, b) 128 puntos, orden 64,
c) 256 puntos, orden 256 [MORAES EDER R. ET. AL, 2003].

Para comparar la resoluciéon de frecuencia del método AR y la FFT, los
espectros los calcularon para una sefal simulada conteniendo diferentes frecuencia.
En la figura 3-14, se muestra una seleccion de datos de 512 puntos. El orden
empleado para AR fue de 512. En el espectro AR pueden distinguir los picos de dos
frecuencias muy cercanas (0.05 y 0.055), mientras que la FFT no las puede separar.
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Figura 3-14. Comparacion de la resolucion de frecuencia en el espectro obtenida con: a) la estimacién
AR y b) la FFT [Moraes Eder R. et. al, 2003].

Por otra parte, se han realizado estudios en el intestino delgado donde el grado
de complejidad del modelo AR es indicado por el orden, el cual es relacionado al
namero de componentes de frecuencia a la cual el modelo va a detectar. Para la
mayoria de sefales gastrointestinales, un orden 20 ha resultado suficiente para el
modelo AR detectando multiples componentes ritmicas teniendo en cuenta el
contenido del ruido de fondo en la sefal. Incrementando el orden del modelo se tiene
la desventaja que se obtienen bastantes detalles dados para las componentes de ruido
de baja amplitud [SmaLLwooD R. H. ET. AL, 1980]. NO obstante, en la deteccion de isquemia
se empled un modelo AR con un orden 80 para estimar 20 segundos de senal para
adecuar la resolucién con los intervalo corto de muestras. El método MUSIC fue
evaluado con un subespacio de senal de rango 3 y un subespacio de ruido de rango
97, muestra un solo pico entorno a 12 cpm. EL método MUSIC es mas complicado
porque involucra una descomposicion de valores singulares. Tedricamente presentan
una resolucion de frecuencia mas alta. [BrRabsHAW L. A., Wikswo J. P., JR. 1995]. Reduciendo
la razén de muestreo permite una disminucion del orden AR, dando por resultado un
procesamiento mas rapido y eficiente con poca pérdida de exactitud, debido a que el
analisis de AR permite la resolucién adecuada de la frecuencia con intervalos de datos
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cortos [BRADSHAW L. A., Wikswo J. P., Jr. 1995], la naturaleza no estacionaria de la

frecuencia del BER puede ser claramente evaluada [SEIDEL ScoTT A. ET. AL, 1999; SEIDEL S.
A.ET. AL, 1999C; CHEN J. ET. AL, 1993B].

En un estudio realizado para identificar la OL de la actividad mioeléctrica del
intestino delgado registrada en la superficie abdominal, se empledé la estimacién
espectral autoregresiva [MoRENO-VAZQUEZ J. J. ET. AL, 2003]. Tres métodos para obtener el
orden 6ptimo fueron aplicados a una sefnal de un minuto: AIC, FPE y MDL. El resultado
mostré que tanto AIC como FPE no mostraron diferencia significativa y se determino
que pueden ser usados para obtener el orden, sin embargo, se empled el criterio de
AIC obteniéndose un orden de 10. La figura 3-15 muestra la respuesta de los criterios
evaluados para un minuto de registro.
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Figura 3-15. Ejemplo de comparacién del comportamiento del los criterios AIC, FPE, MDL para un
segmento de 1 minuto de la sefal del EEnG.

3.3.6 Funcion de coherencia

La funcion de coherencia ha sido usada en una variedad de areas de aplicacion
tales como geofisica, sonar, radar y biomedicina [GREwAL M. ET. AL, 1988], para la
deteccion de sefiales [KuHN J., KUHN J. 1978; CARTER G., CARTER G. 1977] ¥ en la medicion de
la relacion sefial ruido o la linealidad entre dos procesos [BENDAT J.S., PIERsOL A.G. 2000;
CHAN Y., PARKs D. 1982; CARTER G. ET. AL, 1975]. Aun cuando la coherencia es capaz de
detectar solamente interacciones lineales, ésta es considerada una importante
herramienta para identificacion de sistemas y/o fuente de identificaciéon de estudios en
diferentes sistemas bioldgicos [CHALLIS R., KITNEY R. 1991]. Esta funcién proporciona un
método en el dominio de la frecuencia, que por definicion es una medida de la
dependencia o asociacion lineal entre dos (0 mas) sefales o entre dos series
temporales en el amplio sentido estacionario [CAbzow J. ET. AL, 1987]. Por lo tanto, puede
determinarse la interrelacion entre dos sefales medidas en diferentes lugares [WHITING
S. ET. AL, 1989; LUGANNANI R., LUGANNANI R. 1981] cuantificandose la correlacién entre los
procesos aleatorios en el dominio de la frecuencia, este valor (en el rango de 0 a 1)
determina la cantidad de acoplamiento lineal entre los procesos [FAEs L. ET. AL, 2001;
BENDAT J.S., PIERsOL A.G. 2000]. La funcion puede perturbarse por tres efectos que pueden
causar que la funcion de coherencia tomen un valor menor que la unidad: la no
linealidad del sistema bajo prueba, ruido de entrada - salida y entradas secundarias,
tales como interferencias externas [PATTONR. J. ET. AL, 1991].
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La funcién de coherencia entre dos procesos aleatorios estacionarios se obtiene
mediante el espectro cruzado dividido por el cuadrado del producto de los dos
autoespectros de los procesos aleatorios. Por lo tanto, el calculo de la funcidén de
coherencia confia primordialmente en la estimacion del espectro cruzado y el
autoespectro de las funciones de densidad [BRUSHE GARY D., WALLER JEREMY R. 2001; GREWAL
M. ET. AL, 1988; LUGANNANI R., LUGANNANI R. 1981].

Las primeras evaluaciones de la estimacion de la funcidn de coherencia estaban
basadas en la transformada de Fourier, mediante el uso del periodograma para
encontrar el espectro requerido. El método consiste en obtener dos series de tiempo
finitas del proceso aleatorio en estudio. Cada serie de tiempo es particionada en
longitudes de segmento iguales y muestras de puntos de datos igualmente
espaciados. Los segmentos pueden ser solapados o no consecutivos, mientras que las
muestras de cada uno de los segmentos son multiplicados por una funcién ponderada,
realizandose la FFT de la secuencia de puntos ponderados. Entonces los coeficientes
de Fourier para cada uno de los segmentos ponderados son usados para estimar el
auto espectro y espectro cruzado de potencia de las densidades espectrales [CARTER G.
ET. AL, 1973]. Asi la FFT es un método relativamente mas simple de entender e
implementar, pero la respuesta espectral de potencia obtenida causa que la estimacion
de coherencia contenga una elevada varianza y pobre resolucién debido a la cantidad
finita de datos [KAY S. M., MARPLE S. L., JR. 1981; CARTER G. ET. AL, 1973]. Aunque esta
desventaja del método puede compensarse con el incremento de la longitud de datos.
Sin embargo los registros de datos de larga duracion en la practica son dificiles de
obtener. Por lo tanto, se requiere de un estimador de coherencia que proporcione una
funcion de coherencia con elevada resolucion de frecuencia usando pequenas
cantidades de datos. Esta necesidad, puede satisfacerse con un modelo paramétrico,
los cuales ya han sido ensayados para la estimacion espectral de potencia [GREwWAL M.
ET. AL, 1988]. La comparacion entre el periodograma y el ARMA, ha mostrado que el
método paramétrico tiene ventaja, puesto que la solucién puede realizarse de manera
recursiva y adaptativa lograndose una varianza y sesgo mas pequefios [CHAN Y. ET. AL,
1983; CHAN Y., PARKs D. 1982].

La funcion de coherencia en el campo médico, ha sido usada ampliamente en el
campo de la neurociencia, en el analisis del electroencefalograma (EEG) para estudiar
la asimetria del cerebro, localizacion del centro epiléptico y la interrelacién entre la
actividad cortical y talamica medidas en diferentes zonas del cerebro [WHITING S. ET. AL,
1989; GREWAL M. ET. AL, 1988]. También se ha utilizado en estudios del corazdén [SIERRA G. ET.
AL, 1996]y en menor medida en el Utero [Mansour S. ET. AL, 1991]y en el intestino delgado
[MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2001]. En trabajos realizados, se ha mostrado el efecto que
tiene la longitud del segmento de datos en la exactitud de magnitud de la coherencia,
como un método capaz para discriminar taquicardias ventriculares cuando se aplica a
electrogramas en modelos de perros [SIERRA G. ET. AL, 1996]. En esta evaluacién, la
funcidén de coherencia fue estimada usando 4 diferentes segmentos de longitud; 128,
256, 512 y 1024 muestras. La exactitud mas alta (93.1%), fue obtenida con el
segmento de longitud de 1024 muestras y la mas baja (84.3%) con la longitud de
segmento de 128 muestras. La longitud del segmento de datos influye en la resolucién
y debe ser tomado en consideracién para resultados mas fiables. Por otra parte, en
organos similares tales como el utero de monos se ha estudiado y probado la relacién
que existe entre registros internos y externos de la actividad eléctrica uterina, usando
la funcién de coherencia para determinar la banda de frecuencia donde dos sefales
son mejor correlacionadas; mostrandose que la correlacidn solo existe cuando se
reducen las sefiales en presencia o ausencia de eventos [MANSOUR S. ET. AL, 1991].
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Son pocos los trabajos que emplean la funcion de coherencia para evaluar los
registros del EENG [MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2006; MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2001]. En
estos se lleva a cabo un estudio de los registros bioeléctricos abdominales (externos e
internos) y la relacién sefial-ruido en perros de la raza beagle. Para ello colocaron
electrodos bipolares a lo largo del intestino delgado. Sin embargo, solo muestran
resultados de la posicion yeyunal (70 cm del angulo duodeno-yeyunal). La figura 3-16,
muestra la funcidn de coherencia calculada mediante el periodograma para una de las
sesiones de registro. Puede apreciarse que la coherencia esta por debajo de 0.5 en
todos los casos cuando la frecuencia es mayor a 2 Hz. Sin embargo, en frecuencias
bajas el valor de coherencia se incrementa en un valor maximo de 0.68 en la
frecuencia de 0.3 Hz. Se percatdé que no existe una frecuencia exacta asociada con
una correlacidn maxima entre las sefiales internas y externas, estando un maximo
relativo siempre entre 0.30 y 0.35 Hz, presentando una alta correlacion en el dominio
espectral entre ambas sefales (externa e internas), y apoyan la opinién de otros
autores que la actividad mioeléctrica del intestino delgado puede registrarse desde la
superficie abdominal [RicHARDS W. O. ET. AL, 1996; CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993].
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Figura 3-16. a) Funcion de coherencia estimada con 210 ventanas independientes (20 seg) entre las
actividades de la sefal interna y externa [MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2001].

En otro estudio [MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2006], el analisis fue limitado solo a la
fase Il del CMMI. La funcion de coherencia, fue estimada con el periodograma en
periodos de 15 minutos. La SNR fue calculada a partir de la estimaciéon de coherencia
de cada sesion de registros.

La figura 3-17a, muestra el resultado de la evaluacion de la funcion de
coherencia de una sesién. El valor del pico en 0.31 Hz corresponde a un valor de
coherencia maximo de 0.88, el cual implica que la onda lenta registrada de la pared
abdominal esta altamente relacionada con la onda lenta interna. Ademas, en la figura
3-17b puede apreciarse la SNR obtenida de la funcion de coherencia donde el valor
del pico es de 5.8 dB en la frecuencia de la onda lenta del EEnG. La evaluacion de la
relacion senfal-ruido (SNR) mostré que la onda lenta es la parte mas fuerte de la sefal
del EEnG y que puede observarse en el registro de superficie externo. Sin embargo, la
SNR en el rango de frecuencia de los SB (arriba de 2 Hz) es muy pobre, con valores
por debajo de cero, lo cual implica que el ruido y las interferencias en este rango de
frecuencias son mas fuertes que la sefial deseada. Los autores concluyen que la
energia de la onda lenta del EEnG, la cual es omnipresente en la sefal interna, esta
fuertemente reflejada en la sefal adquirida en la superficie abdominal [MARTINEZ-DE-JUAN
J. L. ET. AL, 2006]. Sin embargo, el rango de frecuencias para la actividad de los SB esta
mas contaminado con ruido y otras interferencias bioldgicas.
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Figura 3-17. a) Funcion de coherencia estimada de senales internas y externas, b) Relacion sefal-
ruido calculada de la funcion de coherencia precedente [MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2006].

De acuerdo a lo anterior, puede determinarse que la funcion de coherencia es
una buena opcidn para localizar la relacion lineal entre dos biosefiales, pero la mayoria
de los trabajos realizados, utilizan el método de estimacion espectral del
periodograma, por lo que, una buena alternativa seria la de emplear en la funcién de
coherencia el autoespectro y espectro cruzado de las sefiales mioeléctricas estimados
con métodos paramétricos y aprovechar las caracteristicas de ambas técnicas para
detectar la frecuencia de la onda lenta en la superficie abdominal y el punto interno,
con el cual presente mas correlacion en el dominio de la frecuencia.
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4. Justificacion y objetivos

4.1 Justificacion

La gastroenterologia tiene un papel fundamental en la atencién médica ya que
las afecciones en esta area son sumamente frecuentes. La sobrecarga de pruebas
analiticas debido a un mal seguimiento clinico médico y la exploracion producen
molestias, riesgos al enfermo y alarga el periodo de estudio encareciendo con ello el
servicio médico. Los sintomas gastrointestinales son variados y dispersos porque el
sistema digestivo puede verse afectado de diferentes formas, presentandose algun
tipo de disfuncion en la motilidad intestinal y que en algunos casos puede causar
molestias abdominales. Las anormalidades del tracto gastrointestinal representan
algun tipo de patologia importante que pueden afectar a otros érganos. Los cambios
en la actividad del intestino delgado y grueso se evidencian en gran parte por la
disminucién de la motilidad y el decremento en el tiempo de transito. Se han tratado de
encontrar soluciones a través de analisis realizados al tracto digestivo, desde estudios
con medios de contraste del intestino, analitica, scanners, endoscopias y otras. Sin
embargo, la fisiologia de la motilidad del intestino delgado ha sido revisada con
particular enfoque en los patrones de motilidad. Aunque el diagndstico de una
enfermedad especifica no puede ser realizado por estudios de motilidad del intestino
delgado, la integridad funcional si que puede observarse.

La mayoria de los sintomas o desdérdenes clinicos relacionados a la dismotilidad
del intestino delgado son: el ileo paralitico, pseudo obstruccion, crecimiento bacteriano
y el sindrome de intestino irritable (IBS). Incluso enfermedades como la peritonitis es
asociada clinicamente con el ileo paralitico, debido a que se tienen cambios en las
fases del complejo motor migratorio. También la isquemia mesentérica causa que la
frecuencia y amplitud de la onda lenta disminuyan. La enfermedad y mortalidad severa
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de la isquemia mesentérica es en gran parte a los diagndsticos tardios. La deteccion
de la isquemia mesentérica es uno de los diagndsticos mas dificiles de realizar que
suponen un reto y a menudo requieren procedimientos de diagndstico invasivos, tales
como angiografia (poseen riesgos inherentes) o laparotomia. La disritmia mioeléctrica
intestinal esta asociada con los desérdenes motores intestinales, por ejemplo la
distension duodenal induce disritmia intestinal causando un decremento en la
frecuencia dominante de las ondas lentas intestinales e incrementa la variabilidad de la
misma. Es conocido que anormalidades en la frecuencia de las ondas lentas
intestinales estan asociadas con el decremento de la motilidad intestinal, esta actividad
mioeléctrica intestinal disritmica lleva a una carencia de contracciones intestinales
coordinadas o peristaltismo. La monitorizacion de la frecuencia de la onda lenta
ayudaria en el diagndstico de muchas de estas patologias.

Hoy en dia, existe un gran numero de técnicas (apartado 2) para determinar los
desdrdenes del sistema digestivo aceptadas para uso clinico, desde tradicionales
como la manometria, (apartado 2.3.1) hasta la mas moderna como la capsula
endoscopica (apartado 2.3.3). Sin embargo, ademas de presentar diversas
limitaciones, ambos métodos son seminvasivos. Por otra parte, las técnicas
mioeléctricas han sido validadas y pueden considerarse como método para monitorizar
la motilidad intestinal. Asi, los registros mioeléctricos intestinales (apartado 2.4.4)
ofrecen una alternativa a las técnicas manomeétricas, puesto que las sefales son
obtenidas de los electrodos implantados sobre la serosa intestinal, obteniéndose una
sefal denominada electroenterograma (EEnG). Sin embargo es necesaria la cirugia
para implantar los electrodos, lo que restringe su aplicacién para uso clinico debido a
su caracter invasivo.

Actualmente se lleva a cabo el registro de las sefales electrofisiolégicas en
superficie corporal; pero esta técnica se ha empleado mas en la monitorizacion de la
actividad cardiaca y cerebral. Muchos investigadores en la ultima década han centrado
sus esfuerzos en la adquisicion y estudio de la sefal gastrica de superficie (EGG),
demostrando su valor para el diagnéstico de algunas patologias gastricas. EI EEnG
obtenido en la superficie abdominal a través de electrodos de contacto, puede ser una
excelente alternativa para el uso en el diagnéstico clinico. Se evitaria exponer al
paciente en situaciones de invasividad o semi-invasividad

Existen estudios que han demostrado la utilidad de la aplicacion de técnicas no
paramétricas de estimacién espectral para estudiar la distribucion de la energia
asociada a las distintas componentes intestinales, pero tenian por objetivo cuantificar
la componente asociada a la actividad mecanica. Sin embargo, para monitorizar el
ritmo eléctrico basal del EEnG, las técnicas espectrales paramétricas son mas
adecuadas puesto que permiten determinar la frecuencia de dicha actividad de baja
frecuencia con una mejor resolucion espectral. Ademas de técnicas tradicionales como
AR y ARMA (3.3.2), otros métodos considerados como parameétricos tales como Prony
(apartado 3.3.3) y MUSIC (apartado 3.3.4), a pesar de presentar excelentes
prestaciones, no han sido empleados sobre sefiales como el EEnG. Por lo tanto, estos
métodos pueden ser utilizados para detectar componentes frecuenciales, como la
onda lenta intestinal en la superficie abdominal y posibles artefactos como la
respiracion.

Ademas, resulta interesante analizar la relacion existente entre los espectros de
las senfales registradas interna y externamente y estudiar el posible efecto de las
capas abdominales y la presencia de interferencias en este rango de bajas
frecuencias. Para ello, resulta conveniente el empleo de estimadores de la funcion de
coherencia con este tipo de técnicas de alta resolucion espectral. Sin embargo, no se

Estudio espectral del ritmo eléctrico basico del intestino delgado para la monitorizacion
4-2 no invasiva del marcapasos intestinal



CAPITULO 2: Justificacion v objetivos 4. Justificacioén vy objetivos

han encontrado muchos estudios en los que la estimacién de la funcion de coherencia
se realice mediante este tipo de técnicas, la inmensa mayoria estan basadas en el
periodograma. En el caso de técnicas como MUSIC son especialmente escasos los
estudios sobre aplicaciones biomédicas.

4.2 Objetivos

4.2.1

4.2.2

Objetivos generales

Detectar la actividad marcapasos intestinal y caracterizar el ritmo eléctrico
basico en el registro del EEnG en superficie externa abdominal.

Estudiar la relacion existente entre los espectros de las sefiales de EEnG
registrados interna y externamente.

Objetivos especificos

Determinar, entre distintas técnicas y 6rdenes, el estimador mas adecuado para
obtener la distribucion espectral de potencia del EEnG en el rango de la onda
lenta.

Definir parametros que caractericen el ritmo basico intestinal en base a la sefal
del EEnG tanto interna como externa y comparar los resultados derivados de las
diferentes técnicas de estimacion espectral

Buscar patrones de la evolucion temporal del ritmo basico intestinal y estudiar
su relacién con la actividad contractil.

Desarrollar estimadores paramétricos de la funcién de coherencia y valorarlos
sobre sistemas deterministas y sobre sefales simuladas.

Definir y comparar indicadores que caractericen el comportamiento de los
estimadores de la funcibn de coherencia obtenidos mediante técnicas
paramétricas frente a las técnicas no paramétricas.

Evaluar la funcién de coherencia entre sefiales reales del EEnG de superficie y
del EENnG interno y estimar el tramo de intestino que se registra en superficie
externa abdominal.
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5. Material

5.1 Los animales

El Departamento de Ingenieria Electronica de la Universidad Politécnica de
Valencia junto con el Hospital Universitario La Fe han trabajado desarrollando técnicas
y protocolos para extraer la informacion necesaria de la superficie abdominal y del
intestino delgado de animales. La informacién obtenida fue procesada en el Instituto
Universitario de Investigacion en Bioingenieria y Tecnologia Orientada en el ser
Humano (i3bh). El centro cumple con una serie de prestaciones que le permite realizar
pruebas con animales vivos, bajo las normas internacionales y los acuerdos del
Consejo de Europa sobre experimentacion animal aplicada, recogidos en la Directiva
86/609/CEE y regulados en Espafia por el Real Decreto 223/1988, de 14 de marzo,
sobre proteccion de los animales utilizados para experimentacion y otros fines
cientificos, estando bajo la supervision de un veterinario, de acuerdo con las directrices
de la Comunidad Econdémica Europea.

Para la obtener los registros utilizados en el presente estudio se intervinieron
quirurgicamente un total de 7 perros, de raza Beagle (Figura 5-1) de edad adulta (14 y
18 meses), con peso comprendido entre los 11 y 16 Kg. Todos los procedimientos se
realizaron en condiciones de salud de los animales, encontrandose éstos conscientes
durante las sesiones de registro. Esta raza se utiliza en experimentacion animal por su
sencilla estabulacion.

Para los resultados que se presentan en el presente trabajo doctoral se
utilizaron 5 perros. Los 2 restantes sirvieron para poner a punto el sistema de registro,
resolviendo diversos problemas principalmente tecnologicos
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Figura 5-1. Fotografia de un perro raza Beagle de edad adulta.
5.1.1 Instalaciones para estabulacion

Durante el periodo postoperatorio y en todo momento fuera de las sesiones
experimentales, el animal es trasladado al estabulario, donde permanece en su jaula.
Las jaulas fueron confeccionadas por la casa PANLAB®, de tal forma que su
estructura externa es metalica y su interior esta integramente recubierto de fibra de
vidrio, a excepcién de su piso, que lo constituye un fino enrejado metalico bajo el cual
se adapta una bandeja recolectora de excremento y orina, lo que permite su
evacuacion sin necesidad de trasladar al animal de su habitaculo.

La estabulacion se realizd6 en la Unidad Veterinaria del Centro de
Investigaciones del Hospital La Fe de Valencia.

5.1.2 Jaula de registro para estancia

Durante el periodo de registro el animal era trasladado a la habitacion donde se
encontraba el sistema de adquisicidn de datos. El animal se situa una jaula metalica
(Figura 5-2) dimensiones 80x40x65 cm. La jaula posee un sistema de guillotina en su
parte anterior que permite inmovilizar la cabeza del animal de forma que no pueda
morder y estropear los cables y sensores externos. El animal, tras un breve periodo de
adaptacion al medio, se situa en posicidon comoda sin realizar apenas movimientos
durante periodos largos de tiempo (minimizando asi posibles artefactos).

Figura 5-2. Perro Beagle de 13 Kg en la jaula durante una sesién de registro.
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5.2 Dispositivos de medicion
5.2.1 Electrodos de registro de senal interna

En la figura 5-3 se muestra unos de los electrodos utilizados para la el registro
de la sefnal eléctrica interna del intestino delgado en perro, estos electrodos son
bipolares fueron empleados por el grupo de investigacion para contrastar la relaciéon
entre la sefal mioeléctrica intestinal y la sefial de presion [MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL,
1998]; presentando menos interferencia y artefactos que los registros monopolares.

Figura 5-3. Fotografia de un electrodo bipolar empleado para el registro de la sefal eléctrica de la
serosa intestinal.

El electrodo consiste de una placa de teflén rectangular, de 12 mm x 8 mm, y un
espesor de 1 mm. En los cuatro angulos de la placa existen pequenos orificios a través
de los cuales se fija a la serosa de la pared intestinal, mediante puntos de sutura fina
(seda4/0).

Este electrodo bipolar estd formado por dos agujas finas de Ag-AgCl que
emergen del centro de la placa, y que tienen una forma cilindrica de 2 mm de longitud
y 1 mm de diametro, que hacen la funcién de electrodos al fijarse a la capa muscular
como se muestra en la figura 5-4.

Electrodo
Serosa Muscular

Mucosa Muscular Serosa

Figura 5-4. Ubicacién del electrodo bipolar en la pared intestinal.

Los electrodos estan soldados a un cable de cobre de 50 cm de longitud que
permanece aislado del medio gracias a un recubrimiento plastico. Todos los cables
salen al exterior donde un conector macho de 14 polos los reune. Cuando se realizan
los registros, se conecta a los amplificadores bioeléctricos mediante el conector
hembra y el cableado correspondiente. Mientras no se realizaban los registros, el
conector se mantuvo lo mas resguardado posible.

La localizacion de los electrodos empleado a través de la pared intestinal fue la
siguiente: duodeno, angulo de Treitz , a 45 cm del angulo de Treitz (yeyuno), a 90 cm
del angulo de Treitz, a 135 cm del angulo de Treitz y en el ileon.
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5.2.2 Electrodos de registro de senal en superficie

El reqgistro de superficie, al igual que el interno, es bipolar para reducir
interferencias. Para los registros externos se emplean dos electrodos
monopolares de contacto como el de la Figura 5-5. Se trata de un electrodo de
Ag-AgCl con un diametro exterior de 12.5 mm, 8 mm de diametro captacion y 6
mm de altura. Cada electrodo esta soldado a un cable apantallado de 1.5 m de
longitud. Durante las sesiones de registro, se conectan a los amplificadores
tanto los cables de sefal como los de pantalla.

Figura 5-5. Electrodo monopolar empleado para el registro del EEnG en la superficie abdominal.
5.2.3 Electrodos de referencia a tierra

Para la reduccion de tensiones de modo comun e interferencias en los registros
bipolares se emplea un tercer electrodo, que sera la referencia de tension para los
registros diferenciales. Para ello, se sitia un electrodo desechable de contacto,
embebido en gel, en la pata trasera izquierda que se conectara al terminal de masa de
los amplificadores.

5.3 Sistema de amplificaciéon y adquisiciéon de datos
5.3.1 Amplificacion de la sefial mioeléctrica

Para la amplificacion de la sefal eléctrica procedente tanto de los electrodos
internos como de superficie se utilizaron 7 amplificadores bioeléctricos ECG-100B
Biopac ®.

Los amplificadores permiten distintos parametros de filtrado y ganancia. Segun
la bibliografia revisada [FLATT Y SummERs, 1987] Y los trabajos previos de este grupo, los
potenciales de accién rapidos (SB) no superan la frecuencia de 30 Hz [GARCIA-CASADO J.
ET. AL, 2005]. Asi pues, todas las senales se filtraran paso bajo con un corte superior en
35 Hz. Por otro lado, las ondas lentas en el ileon, donde la frecuencia de repeticidén es
mas baja, tienen una frecuencia aproximada de 12 ondas por minuto, lo que supone
0.2 Hz [MARTINEZ-DE-JUAN, 1998]. Se selecciona un filtro de continua para todas las
sefales con la frecuencia de corte inferior en 0.05 Hz.

En la ficha de cada sesion de registro fue anotada la ganancia asociada a cada
sefal para ser tenida en cuenta en los analisis posteriores. Los amplificadores
utilizados presentan un terminal de guarda por cada terminal de sefial. Esta guarda es
activa y su tension se encuentra fija en la tensién del terminal de masa, tercer
electrodo.
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5.3.2 Sistema general de adquisicidon y analisis de datos

La captacién de datos se realizé6 mediante una tarjeta de adquisicién de datos
insertada en un ordenador y que es controlada por un entorno de programacion de
LabVIEW®, bajo el cual el sistema de adquisicién de datos fue desarrollado. La tarjeta
y el programa son desarrollados por National Instruments®.. La tarjeta modelo
PCI6023-E de National Instrument®, puede adquirir 16 entradas analédgicas con 12 bits
de resolucion. No es necesaria la configuracion de la tarjeta en modo diferencial
puesto que los amplificadores ya realizan esa funcidn. La configuracion de los canales
queda fijada en modo bipolar (voltajes positivos y negativos), lo que coincide con el
patron de las sefales eléctricas a adquirir. Cabe aclarar que el procesamiento de los
datos no se realizd en tiempo real, puesto que una vez adquiridos los datos, el
procesamiento de la sefal se llevo a cabo en otro ordenador.

Por otra parte, se deduce que los canales de registro de la sefal mioeléctrica
interna tendran un rango entre + 5V puesto que el electroenterograma no supera los
4mV de amplitud, y la ganancia de los amplificadores se fijo6 en 1000-2000. En las
primeras pruebas de registro se observa la menor amplitud de la sefal registrada en la
superficie abdominal. Por lo tanto, el rango de la tarjeta para el canal de superficie se
fij6 en x5V lo cual supone una ganancia de 10 en el amplificador de entrada del
correspondiente canal de la tarjeta de adquisicion. Con esto, se trabaja al maximo
rango posible, lo cual es fundamental para conseguir la resolucién maxima. En cuanto
a la frecuencia de muestreo los 200kS/s superan sobradamente la frecuencia
necesaria para la adquisicion de los 8 canales cuya componente mas rapida (SB) se
extiende hasta 30 Hz.

En la figura 5-6, se muestra la disposicion del equipo utilizado para la
adquisiciéon de la sefial mioeléctrica intestinal interna y externa y la forma en la que se
dispone el equipo de adquisicidon de datos en el animal cuando esta listo para el
registro de la sefal mioeléctrica.

Electrodos
internos W -\

Electrodo
\ externo
! Tarjeta de

@’ S adquisicién AL e
” —— fn=100 Hz Computadora
Perro beagle N | Amplificadores p

Trayectoria que sigue la senal mioeléctrica

Figura 5-6. Diagrama a bloques del sistema de adquisicion de datos reales en un perro beagle.
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6. Métodos

6.1 Colocacion de electrodos

En este estudio se desea registrar simultaneamente la sefial mioeléctrica
intestinal tanto a nivel interno (serosa intestinal) como externo (superficie abdominal).
El reqgistro de la senal interna requiere una técnica quirurgica para la implantacién
de los elementos sensores, mientras que en el segundo caso el registro se efectua de
forma no invasiva mediante la colocacién de electrodos en el abdomen.

6.1.1 Implantacion de electrodos internos

Para el registro de la sefial interna, es preciso que las agujas sensoras de los
electrodos internos se situen entre las capas musculares del intestino. Para ello sera
necesario anestesiar al animal e intervenirlo quirdrgicamente.

e Técnicas anestésicas

Se comienza con la administracion al animal de sulfato de atropina (0.05 mg/Kg)
con lo que se consigue disminuir las secreciones, la motilidad intestinal, y los efectos
vagales del corazon y el resto de 6rganos. La induccion anestésica se realiza con
tiopental sodico (20 mg/Kg) como hipnético y cloruro de succinilcolina (anectine®
0.1mg/Kg) como relajante muscular. Una vez preparado sobre la mesa de quiréfano,
se procede a la intubacion endotraqueal y ventilacion asistida. EI mantenimiento de la
anestesia se realiza con gases anestésicos: 75% de protdxido de nitrégeno y 25% de
oxigeno, afiadiendo fluotano al 1.5% en el vaporizador.
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e Técnicas quiruargicas

Sobre la mesa de quiréfano se situa al animal de cubito supino y con las
extremidades extendidas. Se procede a realizar una laparotomia media de unos 10 cm
de longitud. Se diseca el celular subcutaneo y plano aponeurdético, llegando a una fina
estructura que es el peritoneo. Con la apertura del mismo se accede a la cavidad
abdominal y se identifica el estbmago y el piloro. A partir de ellos, se identifica el
duodeno que es movil en su totalidad, el angulo de Treitz o unién duodeno-yeyunal, y
el resto de intestino delgado.

Acto seguido se procede a la implantacion de 6 electrodos (ver Figura 6-1) en
los siguientes puntos de la serosa intestinal: duodeno (7 cm. distal del piloro), angulo
de Treitz, tres distribuidos en el yeyuno (a 45, 90 y 135 cm distal con respecto al
angulo de Treitz), y en ileon terminal. La fijacion de los electrodos a la serosa se
realiza en el borde antimesentérico, con 4 puntos de Mersilene® 3/0 (Figura 6-2a). Los
electrodos bipolares se situan en sentido longitudinal (Figura 6-2b) y con el positivo
situado en la direccion oral, de acuerdo con los trabajos previos de este grupo
[MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 1998] y la bibliografia revisada [CRENNER ET AL., 1989,
SZURSZEWSKI, 1969].

Figura 6-1. Colocacioén de los electrodos en el intestino delgado.

El electrodo situado en el punto intermedio del yeyuno se fija al interior de la
pared abdominal para servir de referencia en el estudio de la sefal de superficie. Para
ello se sutura mediante 2 puntos de Mersilenee 3/0. Se sutura un punto adicional de
Mersilene® 3/0 en la superficie exterior de la pared abdominal para la posterior
identificacién y colocacién de los electrodos de superficie en el area de referencia.

Los cables de los electrodos se extraen al exterior a través de una contra
incisiéon en el costado de la pared abdominal. Se cierra entonces la membrana
peritoneal y se labra un tunel subcutaneo desde la contra incision hasta la cruz del
animal (Figura 6-2c). Por dicho tunel se pasan los cables con su conector
exteriorizandolos en la cruz (Figura 6-2d). Se escoge este punto puesto que el perro
no llega a rascarse con las patas traseras y tampoco alcanza a morderse.

Por ultimo, se realiza el cierre del punto de extraccion de los conectores, de la
contra incisién, y de la laparotomia. Mientras se revierte de la anestesia al animal, se
le venda cuidando especialmente de proteger los cables que emergian por la cruz
(Figura 6-3).

Una vez extubado el animal, se lleva a su habitacion donde continuaba la
recuperacion postoperatoria, en dieta absoluta y con suministro de antibidticos y
analgésicos durante 24 h. Al segundo dia se reanudaba la alimentacion oral mediante
liquidos, y al tercer o cuarto dia se permite la ingesta “ad libitum” de liquidos y sélidos.
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Se pueden realizar registros con el animal a partir del séptimo dia, con lo que se
permite la recuperacion total de la actividad intestinal por una parte; y por otra, la
estabilidad en la interfase electrodo-serosa de cara a los registros mioeléctricos.

2\

Figura 6-2. a) Fijacion del electrodo, b) Ubicacion de los electrodos a través de la pared intestinal,
¢) Tunel subcutaneo d) Extraccion de los cables de los electrodos.

Figura 6-3. Vendaje del conector que emerge para evitar dafios ocaéinados por el ambiente o el perro.

6.1.2 Colocacién del electrodo sobre la superficie abdominal

Los electrodos de superficie, a diferencia de los internos, no requieren para su
uso de intervencion quirurgica ni implantacion cronica, por tanto su colocacion se
realiza al inicio de cada sesion de registro, y se retiran una vez finalizada la sesion.

Estos electrodos, embebidos en gel conductor se colocan, mediante discos
adhesivos, en la superficie abdominal del animal en el area sobre el electrodo de
referencia. Previamente esta superficie ha sido afeitada y limpiada con alcohol para
mejorar la interfaz con el electrodo. Los electrodos se colocan simétricamente respecto
al eje longitudinal del animal (Figura 6-4).
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Figura 6-4. Colocacién de electrodo para el registro en superficie abdominal.

El punto de registro se identifica mediante el punto de sutura externo. En el
cuerpo humano, el area de registro equivalente seria el area préxima al ombligo,
empleada por Chen [CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993]. Finalmente, los electrodos se recubren
mediante esparadrapo clinico para evitar posibles pérdidas de contacto. La separacion
de los electrodos tras unas primeras pruebas se fija en 2 cm. Con el fin de reducir el
area de registro, esta distancia es inferior a los 5 cm de separacion empleados en los
registros realizados por Chen [CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993].

6.2 Protocolo de registro
6.2.1 Preparacion del animal

Todos los registros se iniciaron entre las 9:00 y las 10:00 horas. Para ello,
alrededor de las 15:00 horas del dia anterior se le retira la comida y la bebida de la
habitacién donde se encuentra estabulado. Ello permite un estado de ayunas de mas
de 18 horas, lo que supondra la aparicion del Complejo Motor Migratorio Interdigestivo
(CMMI).

Antes de comenzar a ejecutar el programa de adquisicion de sefiales el perro
debera ser cuidadosamente preparado. Primero se le retira el vendaje que protege los
conectores y se coloca un electrodo de contacto en la pata trasera izquierda, que sera
el tercer electrodo. Este electrodo es mordido mediante un conector de pinza y
fuertemente fijado mediante una tira de esparadrapo. Entonces se coloca el animal en
cubito supino para la colocacion de los electrodos de superficie como se detalla en el
apartado anterior.

Entonces el animal es introducido en la jaula de registro, dejando que pasen
unos minutos para que se acostumbre, evitando con ello el suministro de
tranquilizantes que podrian alterar los registros de motilidad. Posteriormente se realiza
la conexion, de los cables que salen del animal (sefiales internas), asi como los de los
electrodos de superficie y del tercer electrodo, a los amplificadores de biosefales. Para
ello se utilizan cables apantallados por la sefial del tercer electrodo.

6.2.2 Inicio de sesiones de registro

Una vez el animal se ha acomodado en la jaula y los cables han sido
conectados, puede comenzar la adquisicion y monitorizacion de sefales. Tras
comprobar la correcta seleccién de las ganancias de los amplificadores se rellena la
ficha de sesidn en la que se anotan todos los parametros de la adquisicién y
tratamiento de sefial, asi como las posibles incidencias que surjan a lo largo de la
sesion de registro.
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La sesion de registro se inicia en ayunas, con lo que iran visualizandose las
distintas fases CMMI, (ver apartado 1.3.3). Una vez que se inicia el sistema de
adquisicion, el investigador debera estar atento para que quede registrado un CMMI
completo en todos los canales internos. Se considera el inicio del CMMI como el inicio
de la fase |, y su final como el final de la fase Ill.

6.2.3 Finalizacion de sesion de registro

Una vez que se ha alcanzado la fase Il en el ultimo electrodo interno (el situado
mas distalmente), se esperan cinco minutos para detener la adquisicién de sefiales.

Por otra parte, terminada la adquisicion se procede almacenar los datos en un
archivo en un soporte de almacenamiento informatico, se desconectan los cables de
los amplificadores y se saca al animal de la jaula de registro. Se retiran los electrodos
del registro del EEnG de superficie y se limpian para posteriores usos. Igualmente, se
retira y desecha el tercer electrodo.

Posteriormente se procede a la limpieza con Betadine de la incision por donde
salen al exterior los cables. En esta limpieza debe vigilarse, especialmente los
primeros dias de registro, los puntos de la laparotomia y la contraincision, asi como el
tunel subcutaneo por donde se extraen los cables.

Una vez finalizada la limpieza y cura, se procede a vendar el conector para
protegerlo del ambiente. Este queda vendado sobre la espalda del animal, cerca del
punto de salida puesto que es una zona donde no alcanza a morderse ni a rascarse
con las extremidades traseras.

6.3 Adquisicion y procesado de la senal del EEnG

El sistema de adquisicibn de datos recogera 7 sefales bioeléctricas;

permitiendo simultaneamente su visualizacién y almacenado en disco duro del
ordenador. La adquisicion se realizara con un rango de tensién de 0.5 V para el canal
de senal de superficie y + 5V para los canales de sefiales internas. Teniendo en cuenta
que la componente rapida del EEnG (SB) se extiende hasta los 30 Hz de frecuencia y
que el corte en frecuencia del filtrado paso-bajo analdgico es de 35 Hz, se fija la
frecuencia de muestreo en f,, = 100Hz.
Cada minuto de sefiales registrada se almacena en un fichero en formato binario en
disco duro con un identificador de sesion y numero de minuto. Ademas, para evitar la
pérdida de informacion de la amplitud de la sefal original, se almacena en la ficha de
sesidn la ganancia de la amplificacion y el rango de salida de la tarjeta empleado para
cada canal.

Una vez definidos estos parametros fundamentales, el sistema inicia la
adquisicién. Se realiza un sistema de adquisicion de senales en doble buffer, con el fin
de mantener una adquisicion continua de la actividad eléctrica. Asi, mientras la tarjeta
de adquisicién va recogiendo los datos y almacenandolos en un buffer, un espejo del
mismo permite tener acceso a ellos, permitiendo representar en pantalla bloques de
10 segundos de datos de los 7 canales, lograndose tener una vision constante de la
actividad intestinal para que el investigador mediante un simple analisis visual pueda
realizar un breve informe de la motilidad (inicio de distintas fases, detectar artefactos
debidos al movimiento del animal, y otros detalles relevantes). Asimismo, al almacenar
los ficheros de los registros en segmentos de tiempo de un minuto, posteriormente
pueden analizarse.
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6.4 Analisis espectral del ritmo eléctrico basico del
electroenterograma

El EEnG esta compuesto por dos componentes que tienen una banda de
frecuencia definida, para el ritmo eléctrico basico esta concentrado entre 0.15 Hz y
2 Hz, mientras que la energia por encima de 2 Hz es asociada con la actividad de los
potenciales rapidos [GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005; MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2000]. Se ha
demostrado que ambas componentes pueden ser registradas en la superficie
abdominal. Ademas, se han encontrado picos de energia espectral en torno a la
frecuencia del ritmo eléctrico basico en 0.3 Hz (18 cpm) en superficie a nivel duodeno
€n perros [BRADSHAW L. A. ET. AL, 1997].

Los registros bioeléctricos en este trabajo se obtuvieron con una frecuencia de
muestreo f,= 100 Hz. Cada minuto de la sefial del EEnG registrado simultdneamente
tanto en superficie como a nivel interno, fue filtrado digitalmente con un filtro paso bajo
con frecuencia de corte fijada en 2 Hz, con la finalidad de analizar la sefial en el rango
de frecuencias de la energia de la onda lenta y reducir el efecto del “aliasing”
[OPPENHEIM A. V., SCHAFER R. W., 1989; HAYKIN SIMON, BARRY VAN VEEN, 2001]. Posteriormente, se
realiza un diezmado (factor de diezmado FD= 25), obteniéndose una nueva frecuencia
de muestreo f,, de 4 Hz. Después del remuestreado se realiza la estimacion espectral
de potencia de cada uno de los minutos de sefal.

6.4.1 Métodos para el analisis espectral

Los métodos de analisis espectral son ampliamente utilizados para la obtener
informacion en diferentes areas de la bioingenieria. Por lo tanto, las sehales del EEnG
pueden estudiarse mediante estas técnicas para proporcionar informacion del ritmo
eléctrico basico (BER) del intestino delgado. En este trabajo, la densidad espectral de
potencia de la sefal mioeléctrica es obtenida mediante la aplicacion de métodos de
analisis espectral paramétrico sobre ventanas de 1 minuto de duracion. Este ancho de
ventana podria no proporcionar suficiente resolucion de frecuencia en el espectro con
las técnicas no paramétricas. Ademas, no seria adecuado utilizar una ventana de
mayor duracidn mas muestras debido a que se entraria en conflicto con la no
estacionariedad de la senal en la ventana de datos. Los métodos paramétricos son
una alternativa en el analisis de segmentos de datos de corta duracion proporcionando
mejor resolucion del espectro [Kay S. M. 1988; KAY S. M., MARPLE S. L., JR. 1981; ROBINSON E. A.
1982].

Los estimadores espectrales dependen de la suposicion que la sefal es
estacionaria 0 que al menos permanece estacionaria en una porcién de ventana de
tiempo. Aunque la senal del EEnG no es de naturaleza estacionaria, se asume que
ésta permanece estacionaria en una ventana de analisis pequefia [GARCIA-CASADO J. ET.
AL, 2004]. Por lo tanto, se evalua la sefial del EEnG con estimadores espectrales
paramétricos autoregresivo (AR), autoregresivo de media movil (ARMA), Prony y de
clasificacion de senales multiples (MUSIC), para determinar cual podria ser el mas
adecuado en la identificacion de la frecuencia del ritmo eléctrico basico del EEnG,
tanto externo como interno con segmento de datos pequefos (1 minuto). Para ello,
primero se evaluaron las técnicas paramétricas sobre una sefal simulada para
determinar la relacién entre el orden y la separacién de los picos en las frecuencias
conocidas (apartado 7.2). Después se emplearon técnicas para determinar el orden
optimo y la respuesta espectral de cada estimador paramétrico a partir de las sefales
del EEnG (apartado 7.3, 7.4).
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e Método de estimacion AR

El analisis autoregresivo (AR) modela la senal como la salida de un sistema
lineal (ecuacién (6-1)) conducido por ruido blanco de media cero y varianza 0%

x[n]= —iakx[n—k]Jru[n] (6-1)

donde x[n] es la serie temporal de la sefal a evaluar, u[n] es el ruido blanco de media
cero, a, son los coeficiente AR y p es el orden del modelo autoregresivo.
Obteniendo una relacién entre los parametros del modelo AR y la funcion de
correlacion, se obtiene la ecuacion (6-2), conocida como ecuacién de Yule-Walker.
Para resolverla se requiere seleccionar p ecuaciones para el caso de m>(0 para
obtener los coeficientes q[/],...,a[p], los que proporcionaran a partir de la
ecuacion (6-2) para m=0, el valor de o2.

2 ar[m k], m>0

rolm] = , ) ~0 (6-2)
—Zkzlaerx[—k]+0' , m=
La ecuacion (6-2) puede expresarse de forma matricial como se muestra en la

ecuacioén (6-3) y se calcula mediante el algoritmo de Levinson-Durbin [Kay S. M. 1988].

rxx[o] l”xx[—l] I”XX[—p] 1 o>
’;x:[l] rxx:[O] lx;m[—(:p—l)] a:l _ (:) 3
r.pl rJp-1 - 701 |la,| |0

La estimacion de la varianza del ruido blanco es determinada por la
ecuacion (6-4).
o’ =r,[0]1+ X} a;r,[-k] (6-4)
Asi, la estimacion de la densidad espectral de potencia del estimador AR para cada
segmento de datos de un minuto es calculada por la ecuacién (6-5).

PAR(f):

o

‘1 +2F, akef"'z”‘/k

2 (6-5)

e Método de estimacion ARMA

Para analizar la senal del vector de datos empleados con el método
autoregresivo de media moévil (ARMA), se utiliza un filtro lineal para describir el
sistema, en el cual la entrada es ruido blanco, y la sefial de salida tendra una densidad
espectral en funcidn de las propiedades del filtro lineal. Las caracteristicas de la sehal
de salida se puede determinar utilizando la regresiéon de la sefial en si misma. En este
tipo de sistemas la entrada y la salida estan relacionadas mediante la ecuacion (6-6).

x[n]= —i a,x[n—k]+ ibku[n —k] (6-6)

donde «; son los coeficientes autoregresivos, b, son los coeficientes de media movil y
u[n] es ruido blanco de varianza igual a o2, mientras que p Y g son los 6rdenes del
modelo ARMA. La ecuacién (6-7) muestra la relacion entre los parametros del modelo
ARMA vy la funcion de autocorrelacion [Kay S. M. 1988], conocidas como ecuaciones de
Yule-Walker necesarias para calcular los coeficientes del modelo ARMA.
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> ar [m—kl+o’ q_lbrxx[m—k] m=0,1,...q
rxx[m]: Zk:l k Zk:o k (6-7)

—Zleakrm[m—k] m>q+1
Asi, un método seguro es construir un conjunto de ecuaciones lineales y utilizar
el método de minimos cuadrados sobre ellas. Suponiendo que para una ARMA de
orden p, ¢, la secuencia de autocorrelacion puede estimarse con exactitud hasta un
retardo M, donde M>p+q. Entonces la ecuacién (6-7) puede expresarse matricialmente
como un conjunto de ecuaciones lineales como se muestra en la ecuacion (6-8).

rolal  rJlg=11 - rlg-p+ll| @ r.lq+1]
r [g+1 r - rlg-p+2]| a r [g+2
xx[q: ] m:[q] ) wla :p ] 2 |- xx[q: ] (6.8)
roM =1 r [M=2] - r[M-p] |a, roM]
De manera equivalente puede representarse como lo muestra la ecuacion (6-9).
Rxxa = _rxx (6-9)

Como R,. es de dimensién (M-q)xp y M-g>p se utiliza el criterio de minimos
cuadrados para encontrar los parametros del vector a. El resultado de esta
minimizacioén es:

a=-R.R.)'R,r, (6-10)

Asi la estimacion del espectro de potencia del método ARMA se obtiene
mediante la ecuacién (6-11).

PMAO)
D
1+ afk]e”™
k=1

donde el dividendo es estimado de la densidad espectral de media mévil. Este método
esta basado en que la sefial es obtenida mediante un filtrado del ruido blanco con un
filtro todo cero [Capzow J. A. 1982; KAY S. M., MARPLE S. L., JR. 1981]. La estimacion del
espectro MA se realiza mediante |la reparametrizaciéon de la densidad espectral de
potencia en términos de la funcién de autocorrelacion. La estimacion de la densidad
espectral de potencia de MA de orden q es obtenida por la ecuacion (6-12).

P (=

2

(6-11)

q

P ()= rlkle " (6-12)

k=-q

e Meétodo de Prony

El método de Prony es una técnica que puede extraer las senoides o las
sefales exponenciales resolviendo un conjunto de ecuaciones lineales para los
coeficientes de la ecuacion recurrente que satisfagan a la sefial [MaRrpPLE S. L. 1987]. Para
ello, partiendo de la funcién de transferencia de un sistema de tiempo discreto H(z) se
tiene:

_B(z) b +bhz +otb ! &

H(z)= = =) h[n]z™ 6-13
@ A(z) 1+alz_1+---+apz_p ,,Z_;‘ 7] (6-13)
donde H(z) es la transformada z de A[n], ¢ es el nUmero de ceros y p es el numero de
polos. Realizando la multiplicacién cruzada del denominador con la salida de la funcion

de transferencia, la ecuacién (6-13) puede escribirse como:
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B(z)=H(z)A(z) (6-14)
La ecuacion (6-14) es la transformada z de la convolucién en tiempo discreto y
puede expresarse como una multiplicacion matricial, considerando #i[n]=x[n] para
n=0,1... N. se obtiene la ecuacion (6-15), con lo que se obtiene un numero infinito de
ecuaciones de la senal.

by] [x0] 0O 0 - 0

b, Xl] x0] 0 - 0 1]

: x2] x[1] 0] - 0 a,

b, |=| : : a, (6-15)
0 xlq] : :

. . . . . . ap

0 _x[N] x[N—p]__ i

Para determinar ap_y an, se separa la matriz de la ecuacion (6-15) en dos partes.
Tomando la parte inferior se obtiene la ecuacion (6-16).

0 |xlg+1]  xlg] - xlg—p+1]| 1
0 |x{g+2] xlg+1] . xlg—p+2]|| a,ll] 616
0 |xlg+3] x[g+2] . xlg-p+3]| a,l2] (6-16)
Expandiendo la ecuacién (6-16) se obtiene:
xlg +1] xlql  xlg=1]1 -+ xlg-p+1]| 1
| Mg +2] _ xg+11 gl . xlg-p+2]|| a,ll] (6-17)
x[g +3] x[g+2] x[g+1] . x[g—p+3] a,[2]
donde
xlg +1] xlql  xlg=1] -+ xlg-p+1] 1
_ | xg+2] x| Mg+l gl alg-p2] 4 =%l 618

x[q+3] x[g+2] x[g+1] . x[g-p+3] " la,[2]

Resolviendo para a,, se obtienen el vector con coeficientes del denominador a través
de la ecuacion (6-19).
H -1 H
a,=(X'X)'Xx_, (6-19)
Para determinar b,, se sustituye a, en la separacion superior de la matriz de la
ecuacion (6-15) obteniéndose la matriz de la ecuacién (6-20).

b0]] [x0] O 0o - 0 1

b1 | | A1]  x[0] 0 K 0 a,[l]

b[2]|=|x[2] 1] X0] - 0 a,[2] (6-20)
: : : P 0 :

blal| [dgq] AMg-11 x[g-2] - xlg-pl] a,lp]]
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donde
[5,[01] [{0] 0 0 0 ] C1 ]
b,1] A1l 0] 0 0 a,[1]
b,=|b,[2] X, = x2] A1] x[0] 0 a,=|a,l2]| (621
: : : : . 0 :
| b,[q]] | x[g] xlg-1] xg-2] -+ x[g—p]] | a,[P]]

Resolviendo para b, la ecuacion (6-20), el vector con los coeficientes del
numerador se obtiene mediante la ecuacion (6-22).
bq = Xoap (6-22)
Haciendo z= ¢*7 en la ecuacién (6-13) y sustituyendo los valores de las
ecuaciones (6-19) y (6-22) se obtiene la estimacién del espectro del método Prony
(ecuacion (6-23)).
2 bk

- 1+ z::l ap[k]e’jz”ﬂ'

PPrany (f) (6-23)

e Método de MUSIC

El algoritmo MUSIC [ScHmIDT R. 1986] es un método que obtiene los subespacios
de sefal y ruido utilizando la descomposicion propia de la matriz de correlacion de la
muestra y realiza la estimacidon espectral que utiliza la ortogonalidad entre los dos
subespacios. El modelo de sefal muestreada y[n], cuya composicion espectral se
requiere estimar, corresponde a la combinacion de p sinusoides complejas inmersas
en ruido blanco aditivo, lo cual es representado por la ecuacion (6-24).

yn]=27 Ae ) Luln] (6-24)

Asi, un vector de M muestras y =[y[n],...,y[n+M-1]] de la sefal de ruido puede
también escribirse como en la ecuacion (6-25).

y=x+tu
6-25
y=8Sa+tu (6-25)
donde x =Sa puede representarse como se muestra en la ecuacion (6-26)
x[n] e* i e*r el A’ |
x[n+1] /2] Al il || 4,e’
: = : : : : : (6-26)
_ 27 f[n+M-1] 27 fy[n+M-1] 27 f[n+M-1] j2ng
x[n + M 1] e] 1 e] 2 cee ej 1 _Ape v )

a=[A,A2---Ap]T
S=[s,5,--5,] (6-27)
5, =[1 & - P T

/i es la frecuencia de la k enésima senoide compleja, A4, es la amplitud compleja de la
k enésima senoide y u es un vector de ruido blanco gausiano de media cero con
varianza o>.
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La matriz de autocorrelacién de la senal con ruido y es definida como en la
ecuacion (6-28).

R, = E[y"]=R.+R, =SPS" +0’l (6-28)
donde (*)" denota la transpuesta hermitiana y P =[aa’] es |la matriz diagonal. Ademas,
R.. =SPS" y R,,~c’I son las matrices de autocorrelacién de los procesos de sefial y
ruido que pueden expresarse como en las ecuaciones (6-29).

M H
R, = zk:I Vv

2\M H
Ruu =0 Zk:l vkvk
donde A, y v, son los valores y vectores propios respectivamente de la matriz R,,. La

matriz de autocorrelacion de la sefal con ruido puede formularse como en la
ecuacion (6-30).

(6-29)

M H 2\M H M H
R, :zk:lﬂkvkvk +o zk:lvkvk =2 Vv (6-30)
donde =X+ o son los valores propios de la matriz R, y son nimeros reales que
satisfacen a la ecuacioén (6-31).

By 2y 2 2 >, = =y, =0 (6-31)
Asi, el espectro de potencia en MUSIC es definido por la ecuacion (6-32).
M 2
P(f)= Y |s" (f)v] (6-32)

k=P+1
donde s(f)=[I, ¢*7,..., &/ es el vector sinusoidal complejo y {v,:s,....v} son los
vectores propios en el subespacio del ruido. Puesto que P(f) tiene sus ceros en las
frecuencias de las sinusoides, se deduce que el reciproco de P(f) tiene sus polos en
estas frecuencias. Por lo tanto, el espectro MUSIC es definido como se proporciona en
la ecuacion (6-33):

1 1
Pusic(f) = =
s i " Cmf sV VIs(S) (6-33)

i=P+1

donde V=[v,,,...,vs] €s la matriz de vectores propios del subespacio de ruido. Puyusic( f)
son los picos de la PSD asociadas a las frecuencias de las componentes senoidales
de la senal, entonces las frecuencias de estos picos son tomados como las
estimaciones MUSIC.

6.4.2 Resolucion en frecuencia con una senal simulada

La seleccion de los ordenes en los estimadores espectrales es critica porque
influye en la resolucion y el ancho de banda del espectro. Para ilustrar el analisis de la
resolucion vs orden previamente a la aplicacion de las sefales del EEnG, primero se
aplicaron los métodos AR, ARMA, Prony y MUSIC a una senal simulada. Para
comparar el desempefio de estas técnicas y determinar la mejor de ellas, se
establecieron las condiciones similares a las reales en cuanto al numero de datos
utilizados, frecuencia de muestreo y diezmado. Por lo tanto, la sefal sujeta a la
estimacion espectral consistié de dos senales senoidales con frecuencias diferentes
(f7, f2) espaciadas Af mas ruido gausiano, equivalente a 1 minuto de duracién
(N=6000); posteriormente se utilizé un factor de diezmado de 25 para obtener el
numero de datos totales a procesar. La sefal artificial fue obtenida mediante la
ecuacion (6-34).
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u(t) = Asen(2x fit) + A,sen(2x f,t) + (t) (6-34)

Donde 4; y 4, son la amplitud de las senales, f; y /> son las frecuencias a que se
desean encontrar y w es la sefial de ruido.

Los datos que se obtuvieron fueron procesados con cada una de las técnicas

descritas en 6.4.1. La relacién sefial-ruido (SNR) fue evaluada como I0log;y A°/2¢7,

donde & es la varianza del ruido aditivo y 4 es la amplitud de la senoide.

En la figura 6-5a, se muestra un ejemplo de la sefial simulada para una
determinada f; y /> sobre la cual se evaluaron los modelos AR, ARMA, Prony y MUSIC.

La sefial simulada fue sometida a un acondicionamiento adicional, que consisti6
en un filtrado paso-bajo f.= 2 Hz y un remuestreo f,=4 Hz (Figura 6-5b). En el
apartado 7.2.1. al 7.2.4, la sefial simulada se evalud con los valores de frecuencia
f1=0.2Hzy f,=0.3Hz. Se aplicé cada una de las técnicas de estimacion al segmento
de datos de 60s de duracion, con los 6rdenes siguientes en cada modelo: AR vy
MUSIC, érdenes evaluados 5, 10, 20, 30 y ARMA, Prony, érdenes evaluados
(p,q) = (5,1), (10,1), (20,1), (30,1), con la finalidad de mantener una comparacion mas
homogénea en todas las técnicas.

Los valores SNR empleados en la sefal simulada fueron: SNR = 0, 5, 10, 50 dB.
Cada valor de SNR fue usado para evaluar al estimador con los diferentes 6rdenes
mencionados.

a)

4 \ \ \ \ \

o P T oy, | \i{nh "M l N"!UHHF

Amplitud

b)

Amplitud

Tiempo (s)

Figura 6-5. a) Sefal simulada con frecuencias f; = 0.2 Hz y f, = 0.3 Hz mas ruido, b) Sefial
remuestreada.

La condicion para la resolucion de dos senoidales, es definida como la
separacion de frecuencia Af =If; - 3l en la cual la densidad espectral de potencia (PSD)
evaluada en la frecuencia central PSD(f.), donde f. =(f; + f3)/2, es igual al promedio de

las PSD evaluadas en las dos frecuencias senoidales como se muestra en la
ecuacion (6-35) [MARPLE L., 1977].

PSD([f, + £,1/2) == [PSD( )+ PSD(f,)] (6-35)

Esta definicién de la resolucion, se muestra en la figura 6-6.
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Bien resuelta Apenas resuelta

t\._

I fe

Figura 6-6. Definicion de resolucion.
Por lo tanto, para determinar hasta donde son capaces los modelos AR, ARMA, Prony
y MUSIC de identificar dos componentes de frecuencia (apartado 7.2.5), se emplearon
valores Af de 0.01 Hz, 0.06 Hz, 0.08 Hz y 0.1 Hz de separacion entre las dos

componentes de frecuencias de la sefial simulada manteniendo fija la /> y cambiando
la frecuencia f; de la ecuacién (6-34).

6.4.3 Seleccion del orden

Unos de los aspectos importantes en el uso de las técnicas estimacion espectral
es la seleccién del orden, parte esencial para la obtencion de resultados éptimos en el
modelo paramétrico utilizado. Se utilizé el criterio de Akaike (Akaike information
Criterion) para determinar el orden de los modelos utilizados [AKAIKE H. 1969, AKAIKE H.
1974; WAX M., KAILATH T. 1985]. Una vez elegido el orden se procede a la aplicacion del
meétodo espectral.

El orden del modelo es importante, puesto que ayuda a determinar el numero de
parametros que seran estimados y por ende la complejidad que tendra el algoritmo del
modelo empleado. También de este parametro depende la estimacion de la respuesta
espectral [JunG Y. W., PARK S. O. 2001]. Si se elige un orden muy bajo el espectro
resultante sera muy suave, mientras que si se selecciona un orden muy alto la
respuesta espectral puede contener picos indeseables. Ademas, podria presentarse
una divisidon del espectro, donde un pico del espectro en la frecuencia deseada se
dividiria en dos picos [MoNsON H.HAYES 1996].

A continuacién se presentan las ecuaciones para evaluar el AIC en las
diferentes técnicas de analisis empleadas AR, ARMA, Prony y MUSIC y las diferentes
evaluaciones estadisticas para obtener el orden 6ptimo en cada técnica empleada
(apartado 7.3). El analisis se realizé para 10 sesiones de registro de 5 perros
diferentes.

e Técnicas de seleccion del orden AR

El criterio de Akaike, esta basado en la idea de seleccionar un orden p que
minimice el valor 4IC(p) de la ecuacién (6-36), para el método AR se tiene:
AIC(p)=Ino, + %’D (6-36)
donde 02p es la varianza estimada del error de prediccidén para p, N es el numero de
muestras del EEnG de un minuto de sefal.
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e Técnicas de selecciéon de los modelos ARMA y Prony

Para determinar los 6rdenes p y q en los modelos ARMA y Prony se empleo la
ecuacion (6-37).

AIC(p,q) =Ino? +@

(6-37)
donde o°, es la varianza estimada del error de prediccion lineal, N es el numero de
muestras, p y q representan los 6rdenes del modelo respectivamente. El valor minimo
de AIC(p,q) es obtenido de algun py q.

e Técnicas de seleccion del orden del modelo MUSIC

Para estimar la frecuencia y la potencia de las senoides en el método MUSIC,
se requiere informacién acerca del numero de componentes sinusoidales en la matriz
de datos de la sefal. Asi, el orden p del modelo de la sinusoidal debe estimarse antes
de la estimacion de los parametros sinusoidales. El método de seleccion del orden de
AIC (ecuacién (6-38)), esta basado en los eigenvalores de la matriz de correlacion
[WAX M., KAILATH T. 1985].

Donde p(k) es la razén de la media geométrica y aritmética de los eigenvalores

asumidos en el espacio de ruido.
1

M M-k
p(k) =M (6-38)
- IhaA
M —k
A; son eigenvalores de la matriz de correlacién de datos M x M, con N mediciones de
datos se obtiene mediante la ecuacion (6-39):
AIC(k)=-2N(M —k)In(p(k)) + 2k(2M - K) (6-39)
La dimension de el subespacio de ruido k (numero estimado de senoides) es el
valor que minimiza A/C(k) [WAX M., KAILATH T. 1985].

e Analisis estadistico del orden de los modelos

El valor del orden p y g segun la técnica de analisis espectral (apartado 6.4.1),
se fue incrementando en una unidad de 1 a 50 en cada una de las ecuaciones,
obteniéndose un error e[n] determinado por la diferencia entre los valores de la
muestra actual de la sefial del EEnG|n] y el valor estimado del EEnG[n] para cada
orden evaluado. Asi, para determinar el error de prediccién o® se empled la
ecuacion (6-40) y fue utilizado para evaluar el criterio de Akaike (ecuaciones de (6-36)
y (6-37)), encontrandose el error minimo correspondiente a cada minuto de senal del
EENnG en cada uno de los puntos de medida (superficie, duodeno, Treitz, yeyuno a 45,
90 y 135 cm con respecto al angulo de Treitz e ileon terminal) (ver apartado 7.3).

Meétodo de l _ .
EENGIn] estimacion espectral | —— > €= EENnG[n] - EEnG[n]

'

Seleccién de orden
AlC

Figura 6-7. Diagrama a bloques para determinar el error entre la sefal original y la estimada en
funcion del orden empleado.
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o’ = %Z " en] (6-40)

Por otra parte, para los métodos AR y MUSIC se calcul6 el orden global p por
punto de registro (OGpper). Para ello mediante la ecuacion (6-41), se obtiene el
promedio por punto de registro p,,, que es determinado por la media aritmética de los

ordenes p; obtenidos para cada minuto de sefal analizado en los diferentes puntos de
registro PRy N es el numero de muestra de cada registro evaluado.
_ 1 N
Prr =F o Pis (6-41)
Asi, por medio de la ecuacion (6-42), se obtiene OGppr que es el promedio

global de todos los p,de cada punto de registro (p,,) y s es igual a 10, que
corresponde al numero de sesiones evaluadas para cada punto de medicién.
Ios —
OGp,, = ;Z,-zl P, (6-42)
Una vez determinado el parametro OGppr para cada punto de registro, se
calcula el orden global p total (OGpr) a través de la ecuacién (6-43).
1 PR
OGp, = Ezizl OGp,, (6-43)
donde OGpr es el promedio global total de todos los OGppr obtenidos en cada punto
de medicion (OGpPR’) y PR es igual a 7, que corresponde al numero de puntos de

registro maximo de cada una de las sesiones. También fue calculado el parametro del
orden global p por punto de registro (OGpprma), Obtenido del promedio de los érdenes
de valor maximo p . de cada sesion para cada punto de registro mediante la ecuacion
(6-44).

1

OGP pim =~ D1y P (6-44)
Y el orden global p total de los valores méximos (OGprmax) usando la ecuacion (6-45).
OGmeax = PR Zz 10 pPRmax (6_45)

donde OGpr.. €s el promedio global total de todos los OGppru.: Calculados en cada
punto de medicion.
Asimismo, se obtuvieron el orden minimo global p por punto de registro
(OGpprmin) Usando la ecuacion (6-46).
1 s
OGpPRmin = ; i=1 pmin, (6-46)
donde OGpprmin €s €l valor del promedio de los 6rdenes de valor minimo p . de cada

sesidn para cada punto de registro. Y el orden global p total de los valores minimos
(OGprmin) determinado por la ecuacion (6- 47)

OGmem = PR Zz 10 pPRmm (6-47)

donde OGpr.., €s el promedio global total de todos los OGppg.in calculados en cada
punto de medicion.

Por otra parte, para las técnicas ARMA y Prony, puesto que estos modelos
requieren de dos ordenes (p y q), ademas de obtener los parametros anteriores para el
orden p, se obtuvieron de manera similar el orden global g por punto de medida
(OGgpr), orden global q total (OGgr), orden global q por punto de registro maximo
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(OGqprmax), orden global q total (OGgrma), orden global minimo g por punto de registro
(OGqprmin) ¥ €l orden global total minimo (OGpr.ix) (ver apartado 7.3). Asi, solo con
sustituir p por g en las ecuaciones (6-41) a la (6-47) se obtienen los parametros
mencionados para q. En base al analisis de 7.2.5 y los resultados de 7.3 se eligen los
ordenes de cada una de las técnicas de estimacion espectral (apartado 7.3.5).

6.5 Cuantificadores del EEnG
6.5.1 Estimacion de la PSD de la senal del EEnG

El uso de estimadores espectrales debe considerar: la seleccion del método
optimo de estimacion, seleccion del orden del modelo, la longitud de la senal que sera
modelada y el nivel de estacionariedad de los datos [CApzow J. A. 1982; KAy S. M. 1988; KAY
S. M., MARPLE S. L., JR. 1981; PROAKIS G. J., MANOLAKIS G. G. 1997; STOICA PETRE, MOSES L. R. 1997].

La densidad espectral de potencia (PSD) de las sefiales del EEnG fue obtenida
de 6 puntos de registro interno y uno en la superficie abdominal, correspondiente a
1537 minutos de 10 sesiones de registro de 5 perros. Para el calculo de la PSD se
emplearon las ecuaciones del apartado 6.4.1 y el orden utilizado fue el obtenido de
acuerdo a lo descrito en el apartado 6.4.3.4. En cada PSD obtenida en cada punto de
registro fue superpuesta junto con la PSD promedio (apartado 7.4). La figura 6-8
muestra un diagrama a bloques general de cédmo se llevé a cabo la evaluacion de la
PSD de cada minuto de sefial del EEnG con las técnicas AR, ARMA, Prony y MUSIC.

EENG

b Aty

Superficie abdominal Y  Yssii s

Duodeno - > :
Ligamento de Treitz ' HHhH Método de
> PV —>| estimacion espectral

Yeyuno 1

"J WA A AN A

Yeyuno 2

Yeyuno 3
fleon J R

RN AW NN SN NN SN

Figura 6-8. Esquema general para la obtencion del la PSD en los cuatro métodos de estimacion
espectral para cada minuto de la sefal del EEnG.

La PSD obtenida de cada minuto de sefal del EEnG, fue evaluada en torno a la
componente de frecuencia de 0.3 Hz, que es donde regularmente se presenta el ritmo
eléctrico basico u onda lenta del intestino delgado, por lo que se utilizé6 un rango de
evaluacion entre 0.2 Hz y 0.4 Hz. Asi, el pico de la PSD mas elevado en este rango,
fue empleado para establecer la frecuencia de la onda lenta (Fo.) de cada minuto de
sefnal. Con la finalidad de conocer en torno a qué componente de frecuencia se
ubicaba la Fo, en cada punto de registro interno y de superficie abdominal, se
determiné la frecuencia de la onda lenta promedio (F;) de cada sesion de registro
mediante la ecuacion (6-48). Donde la Fy.;, es la frecuencia de la onda lenta de cada
minuto de la sefial del EEnG evaluada en un punto de registro y N es el numero de
minutos evaluados en cada punto de registro.

F, = %ZN Fo (6-48)
Una vez determinada la frecuencia promedio de la onda lenta de cada registro para
cada una de la sesiones F o, se calculo la frecuencia global de la onda lenta FGo, para
cada punto de registro y determinar el comportamiento promedio de las 10 sesiones de
registro evaluadas. Asi, siendo s el nUmero de sesiones evaluadas se tiene:
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lvs =
FG,, = ;ZH F,, (6-49)

6.5.2 Analisis de estabilidad de la frecuencia de la onda lenta

En el apartado anterior se observé que la Fy;; presenta variacion en el rango de
frecuencia evaluado para cada punto de registro de la sefal del EEnG, por lo que se
realiz6 un analisis para determinar el grado de inestabilidad que presentaba la
frecuencia de la onda lenta en cada sesion de registro [CHEN J. D. Z. 1998; MORAES EDER R.
ET. AL, 2003]. Para ello, se empled un coeficiente como parametro porcentual de
inestabilidad. El coeficiente de inestabilidad, refiere a las variaciones en un rango de
frecuencia del pico maximo de la PSD que esta asociada a la componente de
frecuencia de la onda lenta de cada minuto de sefal del EEnG analizado en una
sesion de registro. El coeficiente de inestabilidad de la frecuencia de la onda lenta
(ClroL) por punto de registro en una sesién, se evalué mediante la ecuacién (6-50),
utilizando la desviacion estandar de las frecuencias de la onda lenta (o) en una
sesion de registro, dividida por la frecuencia de la onda lenta promedio (Fy;) de toda la
sesion para cada punto de medida. El resultado de la divisién fue multiplicado por cien
para expresar el porcentaje de inestabilidad. Un coeficiente de inestabilidad de bajo
valor indicara que la frecuencia de la onda lenta de la sesion es mas estable.

Cl,,, = (@J *100 (6-50)
FOL

También a través de la ecuacion (6-51), se evaluo el coeficiente de inestabilidad global

de la frecuencia de la onda lenta (CIGro.) en todas las sesiones de registro (s=10),

para determinar el porcentaje de inestabilidad promedio que presentaba cada punto de

registro tomando en cuenta todas las sesiones.

1 s
ClGpy, = ; Zj:l CIFOL]‘ (6-51)

6.5.3 Diferencia significativa de la frecuencia de la onda lenta entre el registro
de superficie abdominal y los registros

Esta comparacion se realizd con los valores de frecuencia de onda lenta
obtenidos con los métodos AR, ARMA, PRONY y MUSIC en el registro de superficie y
con cada uno de los puntos de medicién internos, con la finalidad de determinar qué
registros internos no presentan diferencias significativas con el registro de superficie
abdominal. Para ello, se emplea la prueba t de muestras pareadas comparando las
medias de las frecuencias de la onda lenta obtenidas entre dos puntos de medicion, es
decir, superficie abdominal y duodeno, ligamento de Treitz, yeyuno 1, yeyuno 2,
yeyuno 3 e ileon. Un valor de significancia bajo para la prueba t (tipicamente menos
que 0.05) indica que existe estadisticamente una diferencia significativa entre el
registro de superficie abdominal y un registro interno. Ademas, si el intervalo de
confianza para la diferencia de las medias no contiene el cero, esto también indicaria
que la diferencia es significativa. Sin embargo, si el valor significativo es alto y el
intervalo de confianza para la diferencias de medias contiene el cero, entonces no se
puede concluir que exista estadisticamente una diferencia significativa entre las
medias de las dos variables, lo que supondria que la frecuencia de onda lenta que se
observa en la superficie abdominal corresponderia a la de la sefal registrada
internamente. Para indicar que no existia diferencia significativa entre las frecuencias
de la onda lenta del registro de superficie abdominal con las frecuencias de las ondas
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lentas de los registros internos se indico con un asterisco en las tablas del apartado
7.4.

6.5.4 Normalizacion de los tipos de patrones de variacion de la frecuencia de la
onda lenta

Para analizar la evolucion de los patrones, se emplean graficas pseudo-
tridimensionales que permitiran observar el comportamiento que exhiben los picos de
la PSD calculada con el método AR y MUSIC a lo largo del tiempo para cada sesion y
en cada punto de registro. Inicialmente en todos los analisis del EEnG se habian
contemplado 10 sesiones de registro de 5 perros. Sin embargo al observar los
patrones de las graficas del apartado 7.5, las componentes de frecuencia de la onda
lenta (Fo.) de los registros internos mostraron evoluciones diferentes a lo largo del
tiempo que las de superficie abdominal por lo que se decide usar un total de 14
sesiones de 8 perros para analizar la existencia de patrones en el registro interno a
nivel de yeyuno, donde 7 sesiones de registro son de las 10 sesiones anteriores y se
usan otras 7 sesiones de 3 perros mas. Cabe aclarar que de las 10 sesiones no se
usan 3 registros ya que presentan patrones similares con otros registros de los 7 que
se emplearon.

El pico maximo de la PSD asociado a la componente de fy, se evalua en el
rango de 0.2 Hz a 0.4 Hz, a través del cual se observaran las posibles variaciones que
presenta la frecuencia de la onda lenta. Al presentar la evolucion de los picos de las
PSD en las graficas pseudo-tridimensionales, se tendra un efecto de perspectiva con
el eje del tiempo, puesto que la grafica se muestra ligeramente inclinada para poder
apreciar la evolucion temporal de los picos de la PSD asociados a la Fo;.

Para realizar la identificacion de diferentes patrones, se utilizé como referencia
el comportamiento de la actividad motora de la sefial mioeléctrica a lo largo del tiempo
en cada sesion. Para esto fue necesario calcular el indice de motilidad intestinal (IMI)
que representa la actividad mecanica del intestino delgado. El IMI es validado como la
energia por encima de los 2 Hz del EEnG interno en un minuto y que ha sido definido
en trabajos anteriores [GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005; MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2000]. La
sefal para determinar el IMI se obtuvo mediante la utilizacion de un filtro pasa alto
Butterworth de orden 8 y con fc=2 Hz. Asi, x[n] es el vector de datos extraido
correspondiente a los potenciales rapidos del electroenterograma que son empleados
para calcular el IMI por medio de la ecuacion (6-52) y N es el numero de datos de la
sefal analizada.

IMI = %ZN‘ *[n] (6-52)

n=0

Para estimar las diferencias entre las variaciones de frecuencia fue eliminado el
5% de los valores extremos de las frecuencias de la onda lenta para cada una de las
sesiones para este analisis. Los valores que salen fuera de la banda, es porque
significativamente son distintos de cero, es decir, bajo la hipdtesis nula de ser igual a
cero, se espera con el 95% de probabilidad que el valor estimado esté dentro de las
bandas y se espera que el 5% de los valores pueda salirse de ellas. El rango de
porcentaje de variacion de la onda lenta (Vro.) fue obtenido con la ecuacién (6-53),
donde Fy, son los valores de frecuencia ya sin los valores extremos de la sesion y
MroL es la mediana de la frecuencia de la onda lenta de la sesion. Se emplea la
mediana de la sesién en cada punto de registro debido a que la media podria ser
sensible a valores extremos que tuviera la sesion analizada, ya que toma en cuenta
todos los valores, lo que no ocurre con la mediana.
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Tor=Mro ] *100 (6-53)

VFOL (%) = (

El resultado de Vro, se utilizé para realizar el diagrama de caja y bigotes
normalizando los valores de la mediana (apartado 7.5.2) y mediante el cual se
establecieron los patrones. Se ha definido como patrén normal sin variaciones (PN) o
frecuencia de la onda lenta en condiciones normales, cuando la frecuencia de la onda
lenta no cambia mas alla del 10 %; mientras que los patrones con retardo de tiempo
(PCR) con respecto al IMI y patron sincronizado (PCS) con el IMI, se consideran
cuando el cambio esta por arriba del 10 %.

Para relacionar la variacién de la frecuencia de la onda lenta mostrada en las
evoluciones temporales con el IMI, se analizaron la media y la desviacion estandar de
la Fo. utilizando una ventana de tiempo de 10 minutos de sefal de la frecuencia de la
onda lenta con respecto a cada una de las fases del IMI (apartado 7.5.2).

Analisis similares fueron considerados pero para una ventana de tiempo de 20
minutos antes y después de la actividad de la fase Ill IMI. Con la finalidad de verificar
el comportamiento y el patrén de variacion de la frecuencia de la onda lenta en cada
fase del IMI. Se utilizé la prueba t para muestras independientes (p<0.05) para
establecer las diferencia significativa entre la distribucién de frecuencia de la onda
lenta en diferentes situaciones.

FOL

6.6 Funcion de coherencia

La funcidén de coherencia basada en el dominio de la frecuencia, fue empleada
para determinar el grado de asociacion lineal entre la actividad eléctrica del EEnG de
superficie abdominal con cada uno de los 6 registros internos. La finalidad es
establecer que registro de sefial interno es el que se hace presente sobre la superficie
abdominal. La funcion de coherencia C™(f)= ly(f)I> es definida en la ecuacién (6-54)
[CADzow J., SoLomoN O., Jr. 1987]. Donde m representa al método elegido: periodograma,
autoregresivo multivariante (ARM) o clasificacidon de sefiales multiples (MUSIC).

PSD,,(f)
f)= 72 (6-54)
(PSD,.(f)-PSD,,(f))

donde la PSD,, es la funcion de densidad del espectro de potencia cruzado entre la
senal del EEnG de superficie abdominal y cada registro interno, mientras que la PSDyy,
PSD,, son las funciones de densidad autoespectral de la sefial externa e interna
evaluadas y f es el rango de frecuencia sobre la que se desea evaluar la funcion de
coherencia. En un caso ideal el indice que cuantifica es C"(f) = 1, indica que existe
una relacion lineal perfecta entre las dos sefiales bajo estudio y cuando la C™(f) = 0,
indica que no existe relacién entre las dos sefiales. Sin embargo, si la C"(f) > 0 pero
menor que 1, entonces puede estar incurriéndose en una o varias de las siguientes
situaciones [BENDAT JuLIUS S., PIERSOL ALLAN G. 2000]: las medidas estan afectadas de ruido,
el sistema no es lineal y/o la salida no solo se debe a una entrada.

6.6.1 Estimacion de la funciéon de coherencia

La funcion de coherencia de la ecuacion (6-54), es evaluada utilizando los
estimadores del periodograma, ARM con orden p = 27 y MUSIC con orden p = 14.

e Periodograma modificado de Welch

El método basado en el periodograma es uno de los algoritmos mas empleados
para estimar la funcién de coherencia. Por ello, se emplea como un método de
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referencia permitiendo contrastar los resultados con los métodos paramétricos. El
espectro cruzado y los autoespectros fueron estimados con 3 ventanas y 50 % de
solapamiento. La longitud de cada ventana fue de 120 muestras.

Las series de tiempo x, y y, de N muestras de longitud que estan siendo
analizadas, son divididas para formar K segmentos sucesivos de L muestras de
longitud cada uno. Estos segmentos son superpuestos con un desplazamiento D, es
decir el solapamiento es L-D muestras, en nuestro caso N=240 muestras (1 minuto,
frecuencia de 4 Hz), L=120, D= 60. La ventana de datos w(n) se aplica a cada uno de
los segmentos produciendo un conjunto de periodogramas modificados que son
promediados. La estimacidén espectral es definida como lo muestra la ecuacion (6-55)
[MONSON H.HAYES 1996].

2

PSD,/)(f)= (6-55)

L-1
Z w(n)x,(n)e />
n=0

1
LU

El estimador de Welch (PSDy) es el promedio de los periodogramas
modificados (PSDy) por lo tanto:

K-1 .
PSD,, (f) = EZ PSD,, (6-56)
n=0

Sustituyendo ecuaciéon (6-55) en (6-56) obtenemos los autoespectros
determinados por las ecuaciones (6-57) y (6-58).

K-1|1-1
PSD_(f)= éz zw(n)x(n +iD)e 2" (6-57)
i=0 | n=0
1 e , 2
PSD, (f)= KL—UZO ZOW(n)y(n +iD)e /" (6-58)

Y el espectro cruzado es determinado por la ecuacion (6-59).

*
PSD,, ()= KL;U i {Lz_ll w(n)x(n+iD)e " } {Lz_ll w(n)y(n+iD)e "> } (6-59)

i=0 n=0

donde ()* denota el complejo conjugado y U es un factor de normalizacion para la
potencia de la funcion ventana obtenida de la ecuacion (6-60).

= 2
U :ZZ|w(n)| (6-60)
n=0
Sustituyendo las ecuaciones (6-57), (6-58) y (6-59) en la ecuacion (6-54), se
obtiene la funcidn de coherencia con el periodograma modificado de Welch.

e Evaluaciéon de la funcién de coherencia con el método autoregresivo
multivariante

El modelo ARM representa cada una de las variables como una funcion lineal
de tanto su propios valores anteriores y de las otras variables. El modelo divide cada
uno de los segmentos de tiempo empleados en dos componentes, el segmento de
tiempo predecible y la secuencia de prediccion de error. Por lo tanto, el modelo ARM
con 2 variables se define como:
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5= Y a0 (n—i)+ S (0)x, (n—1) + &, (1)
f‘ pl (6-61)
X, ()= ay ()x,(n—1)+ Y a,,()x,(n—1) +ey(n)

donde x1 y X2 son los valores actuales de cada una de las series temporales,
a’;(i)...a’»(i) representan los coeficientes de prediccidn con un retardo i, p es el orden
del modelo y e;(n) y ex(n) son los errores de prediccidn. Reescribiendo la ecuacién
(6-61) en forma matricial se obtiene la ecuacion (6-62).

_~ a1I1(i) aiz(i) x(n—1i) e, (n)
()= ;LM a.ﬂ@}{xz <n-l~>He2 (n)} 652
La ecuacion (6-62) se puede representar como:

x(n) = Zp:a'(i)x(n -i)+e(n) (6-63)

donde x(n) es una matriz columna de (2x1) denotando el proceso multivariante con
indice n, a’(i) es la matriz de los coeficientes de prediccidén (2x2) y e(r) es la matriz de
los errores de prediccion (2x1). Obteniendo la funcidon de transferencia de (6-63)
mediante la obtencién de la transformada z tenemos:

X(2)= ia'(i)X(z)z'1 +E(2)

X(2)=(a'()z"'+L+a (p)z")X(z)+ E(z) (6-64)
De (6-64) se obtiene la funcion de transferencia total H(z)
H(z)= X(2) _ _ 1 | _
E(z) I-a()z'-L-a(p)z”
1 1
H - - -
O A(z) A(2) (6-65)

Por lo tanto, en el dominio de la frecuencia la funcién de transferencia total es
entonces:

H(f)=H(2)|_..,=A4"(f) (6-66)
donde A(f) es la transformada de Fourier de a(i). La funciéon de transferencia directa
entre x; y x; en el dominio de la frecuencia es definida como:

A
H(f)=—""= ) (6-67)
A4,(f)

La matriz del espectro multivariante contiene un autoespectro de cada variable y
un espectro cruzado de cada par de variables. Asi, la matriz espectral para un proceso
AR multivariante se expresa como:

P.(f)=H(/)Y, H (f) (6-68)

donde ()* denota la transpuesta conjugada de una matriz y Ze: bzdmgb*, siendo b la

matriz triangular mas baja calculada a través de la descomposicion de Cholesky. De
(6-66) y (6-68) obtenemos:

P(f)= A0, (N, b (A, () (6-69)

Para la sefal de superficie abdominal y un registro interno, la matriz
espectral es:

diag
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)= PSD,, PSD,,
771 pPSD,,  PSD,,

Donde PSD;;,, PSD,, son los auto espectros y PSD;, PSD,; son las densidades
espectrales cruzadas. Usando estos valores en la ecuacion (6-54), obtenemos la
funcién de coherencia estimada con ARM (C*RM(#).

} (f) (6-70)

X

e Evaluacion de la funcion de coherencia con el método MUSIC

Sean x(n) y y(n) las muestras de una senal. Se definen ventanas de xyy de M
muestras definida como vectores.

x=[x(n)x (n+1),...,x(n+M -] (6-71)

y=[ym)y(n+1),.,y(n+ M -l)]T (6-72)

A partir de los cuales se definen la matriz de autocorrelacidn Rxx, Ryy y
correlacion cruzada Ryy,

R, = E{x xH}

R, =E{y y"} (6-73)
R, = E{x yH}

Quedando como una matriz de tamafo MxM, donde E{} es el operador de esperanza

matematica y ()" denota la transpuesta Hermitiana. A partir de un registro de N

muestras de la sefial del EEnG (x(n), y(n)), se establece para cada tiempo discreto

n=[1,...,N], una ventana x, y de M muestras definida como un vector columna en (6-71)

y (6-72). Realizando la estimacién de la matrices de autocorrelacién y correlacién
cruzada de x(n) y y(n), obteniendo matrices de tamafio MxM.

] N-M
R, = o7 > xx” (6-74)
- n=1
] N-M i
R. = yy (6-75)
YY N-M =
] N-L-1
R, = 7 x y" (6-76)
- k=1

Donde el operador de esperanza matematica de (6-73), es implementado como el
mayor promediado posible a lo largo de toda la muestra. Usando la descomposicion de
valores singulares (SVD) tenemos:

SVD, . =V, D Uy (6-77)
SVDy, = V,D U (6-78)
SVDy_, = V,D U, (6-79)

donde Uy V son matrices de MxM y D es la matriz diagonal que contiene los valores
singulares asociados a los autovectores.

Estimando el pseudo espectro mediante la ecuacion (6-33), se obtienen los
autoespectros PSD,, "', pSD,, "¥“ y espectros cruzados PSD,, ""*'“. Usando estos
valores en la ecuacion (6-54) se obtiene la funcidén de coherencia estimada con MUSIC

(C"5().
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6.6.2 Parametros de evaluacion de la estimacion de la funcion de coherencia
e Funcion de coherencia teédrica

Para validar las funciones de coherencia estimadas con los métodos del
periodograma, ARM con orden p =27 y MUSIC con orden p =14, se generé una
funcién de coherencia tedrica C'(f) que contiene una frecuencia fundamental y dos
armonicas, para ello se utilizaron sefales aleatorias como se muestra en la figura 6-9.
La funcidén de coherencia tedrica, se utilizara como sefal de referencia para realizar las
comparaciones con las funciones de coherencias estimadas C"(f) con los métodos
mencionados y determinar la semejanza entre la C'(f) y la C"(f) (apartado 8.2). En la
figura 6-10, se muestra el sistema empleado para generar la C'(f), la sefal de salida
Y(n) se obtiene entre una excitacion de ruido blanco X(n) y una senal alterada Yjp(n)
mediante un proceso de ruido coloreado. La C'(f) se estimé entre la entrada de ruido
blanco gausiano X(n) y la salida Y(n).

a) 4
© | | | |
2 o e ey e A A k)
=L A T A AR UL I
-2 ¥ '
40 50 100 \1iestras 150 200 250
b) 4
ko) | | )
O I WY W A S I L P YT
g MY V\/UVUVWV \]VV\\JU\/V“ VIV \/V\[\' VWYY V\/VV\I W\
< -2 v |
“ 50 100 puestras 150 200 250
< 2
2 "0 M b A vl TV A Iy A
5-10 V V\AV/V VW \\[ U V\\/m/ (AR WV W
-205 50 100 150 200 250

Muestras

Figura 6-9. Ejemplo de la secuencia de datos analizados, a) sefial de entrada X(n), b) sefal de ruido
blanco W(n), ¢) sefnal de salida Y(n).

W(n)

B

Ye

X(n) ——» A Ya — > Y(n)

Figura 6-10. Diagrama a bloques del sistema considerado para generar la funcion de coherencia teodrica.

Puede observarse de la figura 6-10, que la salida Y(n) es la suma de dos
procesos. Las secuencias de ruido blanco X(n) y W(n) son de media cero y varianza
unitaria. La salida Ya(n) esta determinada por siguientes ecuaciones:
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Y, (n)=Y, (n)+Y,(n)+Y,;(n) (6-80)
donde:
Ya(m)=1.5 Yy(n-1) - 0.7 Y4 (n-2) + X(n-1)
Yio(n)=0.9 Y2(n-1)-0.6 Y 5(n-2)+X(n-1)
Y43(n)=0.2 Y3(n-1)-0.6 Y 3(n-2)+X(n-1)

y la salida Yg(n) esta determinado por:

Yy (1))=Y, (n)+ Yy, (n)+ Yy (n) (6-81)
donde:
Yp:(n)=0.1 Yp;(n-1)-0.2 Yp;(n-2)+W(n)
Ygg(n)=0.9 YBZ(I’Z-I)-O.] YBQ(H-2)+W(U)
Yp3(n)=-0.5 Yp3(n-1)-0.4 Yp3(n-2)+W(n)
Por lo tanto, la salida del proceso es obtenida como:
Y(n)=Y,(n)+Y,(n) (6-82)
Las senales de entrada X(n) y W(n) se generaron en nuestro caso N=240
muestras (1 minuto, frecuencia de 4 Hz) aleatorias. Poniendo en términos de z las
ecuaciones (6-80) y (6-81) tenemos:
52(300z* —5202° +563z% =323z +120)
(102> =15z +7)(10z° =9z + 6)(5z° —z +3)
102°(300z* =100z +99z° — 44z +14)
(10z° —z+2)(102* =9z +1)(10z° + 5z + 4)
La funcién de coherencia teérica C'(f) entre X(n) y Y(n) del generador de sefial
(Figura 6-10) es obtenida de la ecuacion (6-85).

Y,(f)

2 2

¥, (O + 00|

La figura 6-11a muestra el espectro de la funcién de coherencia tedrica que

proporciona la ecuacion (6-85). Puede observarse que la sefial contiene tres crestas

para simular diferentes componentes de frecuencias. La cresta de mayor valor de

frecuencia esta en 0.283 Hz. En la figura 6-11b se muestra la desviacion estandar

tedrica aproximada o' [CARTER G. ET. AL, 1973], que es calculada a partir de la
ecuacion (6-86).

Y,(2)= X(2) (6-83)

Y,(2)= W(z) (6-84)

|2

&

(6-85)

AT
o =\/2C (f)(l—CT(f))2 (6-86)
n,
Donde ny = 3 corresponde al numero de segmentos solapados para 240 datos con un
factor de solapado de 50%. Se realizaron ensayos con diferentes numero de
evaluaciones (Ev = 1, 10 y 100), para cada uno de los métodos que se emplearon en

la estimacion de la funcidon de coherencia teodrica.
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Figura 6-11. a) Funcion de coherencia tedrica y b) desviacion estandar aproximada.

La raiz del error cuadratico medio (RECM) se calculé mediante la ecuacion
(6-87) se empled para cuantificar la variabilidad de las funciones de coherencia
estimada con los métodos del periodograma, ARM y MUSIC. Los ensayos se
realizaron con evaluaciones (Ev) de 1, 10 y 100 muestras. La CZ'(f) representa al
vector de datos estimados con el método (m) elegido y {C™(f)} es el promedio
obtenido de los vectores de datos evaluados segun Ev.

lEv

RECM (f)= JE—Z(é,’z (H-u{C"(n}) (6-67)

V k=1
Por otra parte, el sesgo se emple6 para determinar el parecido de la funciones
de coherencia tedrica contra las promedio.

Sesgo =|u{C" (N} ~C"(f)| (6-88)
Donde 1{C'(f)} representa al vector de datos de la funcién de coherencia tedrica.

Otros parametros de comparacion obtenidos fueron los valores de sesgo,
RECM en 0.283 Hz de los vectores de datos obtenidos con los métodos de estimacion
del periodograma, ARM y MUSIC. Asimismo, se obtuvieron los valores maximos del
vector datos del sesgo y RECM (apartado 8.2.5).

e Funcién de coherencia en seinales simuladas

Se emplearon frecuencias que simulan la onda lenta (f;), y a su primer arménico
(f2)- Ademas, se utilizé otra frecuencia que representa a la respiracion (f;). Las sefales
empleadas son xy(n) que representa a las senales internas del EEnG y x,(n) a las
sefal de superficie abdominal, estas sefales solo tienen en comun, a las frecuencias
fiy fo
x,(n) =cos(2x f,n)+ cos(2x f,n) + Rb,(n) (6-89)

x,(n) =4, cos[2x(fin+¢,)]+ A4, cos[2x( f,n+@,)]+ A4, cos[2x( fin + @,)]+ Rb,(n) (6-90)

donde Rb+(n) y Rby(n) son dos procesos aleatorios independientes de ruido blanco
Gausiano de media cero. Las fases ¢i1, @2, @3en la sefial xy(n) son aleatorias. En esta
sefial simulada, la coherencia tedrica debe ser igual a uno en las frecuencias fi, f>, f3 ¥
debe ser cero en las otras frecuencias. Las frecuencias empleadas son f;= 0.3 Hz,
f2=0.6 Hz, f3=0.45 Hz y N=240 muestras. Cada ensayo fue de Ev=100 evaluaciones
de la funcion de coherencia con los estimadores del periodograma, ARM y MUSIC.

Estudio espectral del ritmo eléctrico basico del intestino delgado para la monitorizacién
no invasiva del marcapasos intestinal 6-25



CAPITULO 3: Material y métodos 6. Métodos

La amplitud de A, para todos los casos se considero con 1 y A, con valores de
1, 0.2 y 5, mientras que Az tomd los valores de 0, 1 y 0.6 de acuerdo al caso
analizado. Ademas, la funcién se evalud para una relacion sefal-ruido interna (SNR))
con un valor constante de 60 dB simulando las condiciones internas, mientras que
para la relacién sefal-ruido externa (SNR.) en los mayoria de los casos se empled
SNR. = 5 dB. Ademas, se emplearon valores de 5, 15 y 30 dB, suponiendo las
condiciones externas.

La SNR interna y externa empleada para simular las posibles condiciones que
afectan a la senal del EEnG a través de Rbs(n) y Rby(n) se ha calculado mediante la
ecuacion (6-91).

SNR =101log (%) (6-91)

ruido

siendo Eceral, la energia correspondiente a la sefial aleatoria a evaluar (6-92) y 0%wigo 1a
varianza del ruido (6-93).

1 N-1
Eseﬁal = Z xz (n) (6‘92)
N n=0
2 _ Eseﬁal
Gruido - Tﬂ (6'93)
10 10

El promedio de la funcién de coherencia (L{C™(f)}) de Ev = 100 evaluaciones
para los diferentes métodos (m) de estimacion espectral es determinado por la
ecuacion (6-94). Donde C’? es la funcion de coherencia de cada evaluacion.

. 1 <o oAy,
m{Cm N} =5 Cr )

Los casos analizados de la funcidon de coherencia con x4(n) y x»(n) son los
siguientes:

e Caso 1: Para analizar el efecto del ruido se usaron dos sefales que tienen en
comun las dos senoidales con frecuencia f;=0.3 Hz y 2=0.6 Hz que simulan la
frecuencia de la onda lenta y un armonico, usando una SNR; de 60 dB que
representa la condicion del registro interno del EEnG para una sefial, mientras que
la otra sefial se utilizé una amplitud unitaria A;=1, A2=1y A3=0 en la cual se vari¢ la
SNR. en 5 dB, 15 dB y 30 dB, para simular posibles condiciones externas que
afectan al registro en superficie del EEnG. Ademas, las fases que simulan las
condiciones externas son aleatorias. Se determiné la RECM (ecuacién (6-87)) y la
funcion de coherencia promedio estimada con el método del periodograma, ARM y
MUSIC (ver apartado 8.3.1).

(6-94)

e Caso 2: Para analizar un posible efecto que se podria causar en las amplitudes de
las senales externas por la atenuacion de las capas abdominales [GARCIA-CASADO J.
ET. AL, 2003] sobre los resultados de la funcion de coherencia estimada, se utilizaron
amplitudes diferentes en una de las componentes de frecuencia que representa a
la sefial en superficie abdominal, utilizandose A;=1, A3=0 y cambiandose A con
1, 0.2 y 5 con componentes de frecuencia f1=0.3 Hz 'y f,=0.6 Hz y una SNR. de
5 dB, mientras que la sefial cosenoidales que representa al registro interno son de
amplitud unitaria y solo contiene componentes de frecuencia f;=0.3 Hzy f,=0.6 con
una SNR; de 60 dB. El resultado cuando A; =1 se obtiene en el caso 1. En este
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caso se determinan las funciones de coherencia y se obtienen los valores de
coherencia promedio (ecuacion (6-94)) y desviacién tipica en las componentes
f1=0.3 Hz y f,=0.6 Hz para ver si se tiene algun cambio en la respuesta de la
funcion de coherencia estimados con los distintos métodos para los diferentes
amplitudes de A; (ver apartado 8.3.2).

e Caso 3 Para evaluar el efecto de la respiracién en la respuesta de la funcion de
coherencia, se utilizé en la sefial x;(n) solo dos componentes de frecuencias
fi=0.3 Hz y f,=0.6 Hz que representan a la sefal de la onda lenta y su primer
armonico respectivamente, con una SNR; de 60 dB, representando a la posible
condicion de la senale interna del EEnG. La sefal x,(n) que representa al registro
de superficie abdominal, en este caso estara formada por tres componentes de
frecuencia f;=0.3 Hz; />=0.6 Hz; f3=0.45 Hz y amplitudes A;=1, A2=1 con una SNR¢
de 5 dB. La componente de frecuencia f3=0.45, simulara la sefial de respiracion y
la amplitud asociada A3 en este andlisis, se fue variando con valores de 0, 1y 0.6.
Por lo tanto, se estima la funcion de coherencia con los métodos del periodograma,
ARM y MUSIC. Se obtiene el valor promedio de la coherencia (ecuacion (6-94)) y
desviacion tipica en las frecuencia f;=0.45, y se determina mediante la ecuacion
(6-95) un porcentaje de amplitud en la componente en 0.45 Hz, para conocer que
método es mas o menos sensible a la posible componente de la respiracion que
podria presentarse en los registros de superficie abdominal del EEnG. Donde
C™(fr) frecuencia de referencia que es la respuesta de la funcién de coherencia
promedio en el rango de 0.8 Hz a 2 Hz y C™(f;) es el valor de coherencia promedio
en f3= 0.45 Hz.

Cm ()= #{C" ()
C"(f)

%{C"(f)} = ‘ ‘*100 (6-95)

e Funcién de coherencia de las senales del electroenterograma

La funcion de coherencia fue obtenida con los métodos de estimacion ARM
(C*RM(F) y MUSIC (CMUS(f)) de 10 sesiones de registro (N=1537 minutos), obtenidas
de 5 perros en estado de ayuno. Cabe aclarar que al aplicar la funcién de coherencia
sobre los registros del EEnG, no se emplea el método del periodograma, puesto que
en los apartados 8.2 y 8.3 es la técnica que presenta mas desventajas para el analisis
de registros de corta duracion. Ademas, solo fue empleada para realizar una
comparacion para contrastar resultados.

La evaluacion de la funcion de coherencia para ARM y MUSIC, se realizé entre
el registro de la sefal del EEnG de superficie abdominal y cada uno de los punto de
registro internos, obteniéndose la coherencia en una ventana de 0 a 2 Hz entre
superficie-duodeno (C"(f)sp), superficie-angulo de Treitz (C™(f)st), superficie-yeyuno 1
(C™(fsv1), superficie-yeyuno 2 (C"(f)svz2), superficie-yeyuno3 (C"(f)sy3) y superficie-
ileon (C™(f)s1). Donde m representa a la técnica empleada para estimar la funcién de
coherencia. En la figura 6-12 se muestra el diagrama a bloques del proceso de cémo
se evalud la funcion de coherencia previo filtrado y diezmado de la sefal del EEnG
(apartado 6.4).
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Figura 6-12. Diagrama a bloques para estimar la funcion de coherencia con el método del periodograma,
ARM y MUSIC.

Para conocer la concentracion de valores de coherencia maximos en torno a la
frecuencia de la onda lenta para cada sesion de registro, se determina el porcentaje de
valores de coherencia maximos de un punto de registro (C"(f)rrmax) €n €l rango de
frecuencia de 0.2 Hz a 0.4 Hz mediante la ecuacion (6-96).

Am (6-96)
C" () = {—N(fmax (e *100]
NC (e

donde m es el estimador de la funcién de coherencia (ARM o MUS), PR es el punto de
registro (SD, ST, SY1, SY2, SY3 y SI), NC" (f)rr €s el numero de valores de
coherencia maximos en un punto de registro de una sesiony NC ™ (f)rpz €s €l numero
de valores de coherencia maximos de todos los puntos de registro en el rango de
frecuencia de 0.2 Hz a 0.4 Hz. El porcentaje global de los valores maximos de
coherencia (%g{Cm(f)max}) en cada punto de registro de todas las 10 sesiones (s) son

obtenidos por la ecuacion (6-97).
% AC" N )= =20 C1 N,

La ecuacién (6-98) determina la funcién de coherencia promedio p{C"(f)} de
todas las sesiones de N minutos para cada punto de registro. Se elige el valor maximo
de coherencia de la {C"(f)} y la componente de frecuencia de la onda lenta (fo;) que
esta asociada a esta coherencia en el rango de 0.2 Hz a 0.4 Hz (ver Tabla 8-8 y Tabla
8-11). Donde C’;?(f) corresponde a la funciéon de coherencia entre el registro externo y
los internos del EEnG.

1

N

(6-97)

wfe (Nf= X Cnn (6-98)
Se obtiene el porcentaje del coeficiente de variacion de la coherencia para
f=for (CVC™(fo,)) mediante la ecuacion (6-99).

cve(f,,) = [L * 100} (6-99)
#{C" (fo)]
Donde ogm(r,,) es la desviacion estandar de todos los valores de coherencia de la
sesién analizada en fo, y t{C™(fo.)} es el promedio de los valores de coherencia en fo,.
El resultado global de las 10 sesiones (s) en cada punto de registro se
determina a través de las ecuaciones (6-100) a (6-102) . Donde foy;, Cn’f(fOL) y CV
C’]’.‘(fOL) representan a la frecuencia de la onda lenta, funcién de coherencia vy
coeficiente de variabilidad de la funcidn de coherencia respectivamente, obtenidas de
cada una de las sesiones para cada uno de los punto de registro.
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l o« 6-100
fOLg = ;ijl fau ( )

" o)y =+ 21, CT (o) (6-101)
Ve (), =23 CVEr () (6-102)

Para observar el comportamiento de los valores de coherencia maximos de
cada minuto analizado en toda la sesion de registro (ver Tablas 8-9 y 8-12), se
determind mediante la ecuacion (6-103), la funcién de coherencia promedio de los
valores de coherencia maximos (u{C " (f)}) y desviacion estandar tipica, obtenidos en
todas la sesiones en el intervalo de frecuencia de 0.2 Hz a 0.4 Hz entre la sefal del
EEnG de superficie abdominal y los registros internos con ambos métodos (m) de
estimacion espectral.

SN OIEES WREMEY
donde C, ™ es el valor de coherencia maximo determinado de cada minuto (i) de sefial
analizada. Ademas, se obtiene la componente de frecuencia de la onda lenta (for)
asociada a cada valor de coherencia maximo con lo que se consigue el promedio de
las frecuencias de la onda lenta (f o,) mediante la ecuacion (6-104).

— 1
‘&=FZL@i (6-104)

El porcentaje del coeficiente de variacién de la funciéon de coherencia estimada
con ambos métodos (CVC™(f)), se determind empleando el promedio y desviacion
estandar de p{C"(f)} de cada sesién de registros, donde L corresponde al nimero de
muestras de la ventana de analisis (240).

(6-103)

% e (6-105)

A}ZL@U%

Los resultados globales fueron determinados a través de la ecuacion (6-106) a
(6-108). Donde ]_fOLmaxj, es la frecuencia de la onda lenta promedio donde se alcanza el
valor de coherencia maximo en una sesion en los diferentes puntos de registro y
,u{CmZ‘xj(f)} corresponde al promedio de los valores de coherencia maximo promedio en
el rango de frecuencias de 0.2 Hz a 0.4 Hz. Mientras que CVCT(f) representa el
porcentaje del coeficiente variacion de la funcién de coherencia de una sesién de
registro.

CVe " (f) = *100

Fore =23 Fonms (6-106)
a{Cr N} =% u{Cr, ) (6-107)
(6-108)

Am 1 s Am
CVE™(f)g =<2, CVET ()
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CAPITULO 4: Resultados 7. Identificacion espectral de la onda lenta

7. ldentificacion espectral de la onda
lenta

7.1 Introduccion

En esta seccion, se presenta la evaluacién de 4 técnicas de analisis espectral
paramétrico. Inicialmente se emplearon diferentes 6rdenes en cada una de ellas, con
la finalidad de obtener la identificacion de las componentes de frecuencias contenidas
en una sefal simulada y conocer la resolucién en frecuencia que puede proporcionar
cada una de las técnicas evaluadas (apartado 7.2). El analisis se hizo en base a la
resolucién en frecuencia, sesgo y robustez en presencia de ruido.

El criterio de informacién de Akaike (AIC), fue utilizado para estimar el orden
optimo de los modelos AR, ARMA, Prony y MUSIC, aplicado a segmentos de datos
pequefos de la sefal del EEnG (apartado 7.3); puesto que normalmente en la practica
la cantidad de datos es limitada.

Los ordenes obtenidos fueron usados para estimar la respuesta espectral
mediante los distintos estimadores paramétricos sobre la sefial real del EEnG y
comparar sus espectros, para identificar mediante los picos espectrales maximos la
frecuencia de repeticidon de la onda lenta (apartado 7.4). Se determiné la inestabilidad
de la frecuencia dominante y posteriormente un estudio estadistico de datos pareados
de las frecuencias de la onda lenta, permitira identificar qué puntos de registro internos
no presentan diferencias estadisticamente significativas con el registro de superficie.
Ademas, se realiz6 una comparativa de los resultados obtenidos en cada modelo
(apartado 7.4.5). De este anadlisis se determind qué técnicas de estimacidon seran
empleadas en la evolucion de los picos espectrales dominantes a lo largo del tiempo
para la identificaciéon de patrones de variacion en la frecuencia de repeticion de la
onda lenta a lo largo del registro de la sefial del EEnG (apartado 7.5).
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7.2 Estudio de la resolucién de los modelos de estimacion espectral
(senales simuladas)

En este apartado, se evaluan las 4 técnicas de analisis espectral paramétrico
con ordenes diferentes, para identificar a través de la densidad espectral de potencia
(PSD) las componentes en las frecuencias de f/;=0.2Hz (12 cpm) y /,=0.3 Hz
(18 cpm) contenidas en una sefal senoidal simulada (apartado 6.4.2), y determinar la
separacion (4f') de las frecuencia de las componentes en cada una de las técnicas
evaluadas con SNRigual a 0, 5, 10 y 50 dB.

7.2.1 Resolucién frente al orden y la relacién senal ruido en el modelo AR

En la figura 7-1 se muestra la densidad espectral de potencia (PSD) obtenida
con el modelo AR para 6rdenes y SNR diferentes. Puede observarse en las
ampliaciones de la figura 7-1a,b, que cuando la SNR esta entre 0 y 5 dB, los 6rdenes
mayores a 20 y 30 pueden resolver la separacion de las dos componentes alrededor
de las frecuencias f;=0.2 Hz, y /2= 0.3 Hz con una 4f= 0.1 Hz (6 cpm). Ademas, con
SNR =5 dB se aprecia que con un orden 10, también logra resolver la separacion de
las componentes (Figura 7-1b). Sin embargo, con p =5 no se logra la separacién de
ambas frecuencias.

Al incrementar la SNR en 10 y 50 dB con 6rdenes 20 y 30, solo se aprecia que
mejora la definicion de los picos espectrales de las componentes en torno a las
frecuencias f;=0.2Hz y f>=0.3 Hz, manteniendo la separacion de frecuencia de
0.1 Hz (6 cpm), como se observa en la figura 7-1b,c. También puede observarse que
los picos espectrales presentan un desplazamiento en torno a las frecuencias de
interés de acuerdo al orden evaluado.

7.2.2 Resolucion frente al orden y la relacién senal ruido en el modelo ARMA

Para evaluar el modelo ARMA con la sefial simulada, se eligié el orden g =1,
para que la evaluacion con las técnicas que manejan un orden fuera mas homogénea.

La figura 7-2 presenta la PSD obtenida con la técnica ARMA para diferentes
ordenes y SNR evaluados. La ampliacion de la figura 7-2a muestra que al utilizar los
ordenes p =10y g =1 en el modelo ARMA, se resuelve ajustadamente la separacion
(4f) de las componentes de frecuencia en f;=0.2 Hz y ;= 0.3 Hz de la senal
simulada, lo que no se logra con el modelo AR con p = 10. Sin embargo, a diferencia
del modelo AR, el modelo ARMA introduce picos no deseados mas notorios en las
frecuencias elevadas.

La ampliacion de la figura 7-2b permite observar mejor la separacion de
frecuencias en f;=0.2 Hz (12 cpm) y f>= 0.3 Hz (18 cpm), cuando la SNR =5 dB y con
ordenes p=10y q=1. Ademas, con p=20, g=1y p = 30, g=1, los picos de los
espectros quedan mejor definidos en las frecuencias de interés. No obstante, puede
apreciarse la existencia de picos indeseables en el espectro de potencia en
frecuencias mas altas.

En la ampliacion de la figura 7-2c,d se muestra que los picos de la respuesta
espectral presenta un desplazamiento en torno a la frecuencias f;y f> cuando g=1y
p =10, p = 20, siendo mas notorio cuando p = 5. Sin embargo, en la ampliacion de la
figura 7-2d cuando SNR=50dB y p =30, g = 1, no se presenta el desplazamiento de
los picos espectrales resolviéndose la separacion de las componentes de frecuencia
Af = 0.1 Hz (6 cpm) con gran definicion en las frecuencias de interés.
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Figura 7-1. Evaluacion del modelo AR con érdenes p = 5, 10, 20, 30 y ampliacion de la separacion de
las componentes de frecuencia, a) con SNR = 0dB, b) con SNR=5 dB, ¢) con SNR = 10, d) con
SNR = 50.

7.2.3 Resolucion frente al orden y la relaciéon seial ruido en el modelo Prony

En la figura 7-3 se exhibe la respuesta de la PSD obtenida con el modelo Prony.
Cuando se tiene una SNR = 0 dB vy los 6rdenes son iguales o mayores a p=20y
q = 1, se aprecia que se logra la separacion 4f= 0.1 Hz (6 cpm) de las componentes
de frecuencia f; y f>, como se observa en la ampliacién de la figura 7-3a. A diferencia
del modelo ARMA, el método de Prony no logra separar las componentes de
frecuencia con p =10 y g = 1. Sin embargo al cambiar el valor de la SNR =5 dB, la
ampliacion de la figura 7-3b, muestra que las componentes de frecuencia de la sefial
senoidal, pueden ser identificarse con valores iguales o mayoresap =10y q=1.

Por otra parte, pueden observarse picos no deseados por arriba de las
frecuencias 0.2 Hz y 0.3 Hz, asi como el desplazamiento del pico espectral en la
respuesta de la PSD alrededor de las frecuencias de interés.
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Figura 7-2. Evaluacion del modelo ARMA con érdenes (p,q) = (5,1), (10,1), (20,1), (30,1) y ampliacién
de la separacion de las componentes de frecuencia, a) con SNR =0 dB, b) con SNR = 5 dB, ¢) con
SNR =10, d) con SNR =50 dB.

En la ampliacién de la figura 7-3c se aprecia que al aumentar la SNR = 10 dB, la
PSD obtenida cuando p =10 y q = 1 proporciona la identificacion de las componentes
de frecuencia mediante los picos espectrales. Al cambiar el valor de la SNR = 50 dB,
en la ampliacién de la figura 7-3d puede verse un desplazamiento de los picos del
espectro en torno a la frecuencia f;=0.2 Hz (12 cpm) que puede ser producto del
efecto de fase inicial; en contraste al modelo ARMA, el método Prony experimenta mas
sensibilidad a la fase inicial cerca de las frecuencias de interés. No obstante la técnica
ARMA presenta mas picos no deseados a lo largo de la frecuencia en la ventana de
analisis.
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Figura 7-3. Evaluacion del modelo Prony con érdenes (p,q) = (5,1), (10,1), (20,1), (30,1) y ampliacion de
la separacion de las componentes de frecuencia, a) con SNR =0dB, b) con SNR = 5 dB, ¢) con
SNR =10, d) con SNR =50 dB.

7.2.4 Resolucion frente al orden y la relaciéon seial ruido en el modelo MUSIC

En la figura 7-4 se presenta la PSD del modelo MUSIC cuando se tienen valores
de SNR de 0 y 5 dB. La ampliacion de la figura 7-4a muestra que con SNR=0dB y un
orden mayor o igual a 10, la separacion de las componentes de frecuencia f; y /> puede
resolverse. Ademas, puede notarse que tres de los espectros muestran mejor
definicion en torno a las frecuencias de interés que con los otros métodos. Sin
embargo, se tiene también la presencia de picos no deseados en componentes de
frecuencias que no corresponden a la sefial senoidal. Al aumentar la SNR =5 dB, en la
ampliacion de la figura 7-4b se observa, que con un orden igual o menor que 5, la
separacion de los picos espectrales no es clara, resultando en un desplazamiento de

la f;.

Por otra parte, se observa en la figura 7-4c que al usar una SNR =10 dB con
un orden p = 5, se tiene mejor identificacion de las componentes de frecuencia,
aunque el pico del espectro en la componente de frecuencia f; muestra un
desplazamiento en torno a 0.2 Hz. Sin embargo al aumentar la SNR = 50 dB, se puede
ver que la separacion (4f = 0.1 Hz) de las componentes de frecuencia f; y f>, se
resuelven para los ordenes evaluados y estan mejor definidas en la frecuencia de
interés (Figura 7-4d). Ademas el resultado de esta técnica, no muestra el
desplazamiento de los picos del espectro como en los otros tres métodos evaluados.
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Pero puede apreciarse la aparicion de picos no deseados en todo el ancho de banda
de la senal simulada.
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Figura 7-4. Evaluacion del modelo MUSIC con érdenes p = 5, 10, 20, 30 y ampliacién de la separacion
de las componentes de frecuencia, a) con SNR = 0 dB, b) con SNR = 5 dB, ¢) con SNR =10, d) con
SNR =50 dB.

7.2.5 Comparativa de los modelos de estimacién espectral

En el apartado 7.2 queddé demostrado que todos los modelos logran una
separaciéon de las componentes Af = 0.1 Hz (6 cpm) con una SNR = 5 dB y 6rdenes
superiores a p = 10; excepto el modelo MUSIC que solo requiere un orden mayor
que 6. Con la finalidad de determinar hasta donde son capaces de separar las
componentes de frecuencia de la sefal simulada los modelos AR, ARMA, Prony y
MUSIC, se cambié la frecuencia f; de la sefial simulada por los valores de 0.2 Hz,
0.22 Hz, 0.24 Hz y 0.29 Hz, manteniéndose f; en 0.3 Hz.

Ademas, se utilizd6 una relacion sefal ruido de 0 dB, para tratar de simular
posibles condiciones reales en las que se encuentra inmersa la senal mioeléctrica
intestinal. Todos los modelos fueron evaluados bajo las mismas condiciones y se
emplearon 6rdenes p de 20 y 30, puesto que lograron una mejor definicién de los picos
espectrales en las componentes de frecuencia en los apartados 7.2.1 a 7.2.4. De la
figura 7-5 a la figura 7-8 pueden apreciarse como cambia en cada uno de los modelos
de manera diferente la definicion de los picos del espectro en las componentes de
frecuencia a medida que se acerca f; a f>.
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La figura 7-5, muestra la evolucion progresiva de la densidad espectral obtenida
para los 6rdenes 20 y 30. Puede observarse que a medida que se acerca los valores
de frecuencia f; (0.2 Hz, 0.22 Hz, 0.24 Hz y 0.29 Hz) a f; (0.3 Hz), el modelo no puede
resolver la separacion de los picos de frecuencia para una A4f menor a 0.06 Hz
(3.6 cpm) cuando p = 20 (Figura 7-5a); mientras que para p = 30, la definicidn de los
picos del espectro muestran mejor separacion (4f' = 0.06 Hz) de las componentes de
frecuencia (Figura 7-5b), pero sin lograr obtener una 4/ = 0.01 Hz (0.6 cpm).
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0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 04 0.45 05 0 0.05 01 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 04 045 05
Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz)

Figura 7-5. Evaluacion de la separacion de las componentes de frecuencias f; y f> con el modelo:
a) AR(20), b) AR(30), con una SNR =0 dB

En la figura 7-6 se observa que para una SNR = 0 dB, la respuesta de la PSD
del modelo ARMA define mejor los picos espectrales que el método AR, alcanzandose
una separacion apenas resuelta en Af'= 0.01Hz (0.6 cpm) entre las dos componentes
de frecuencia que estan mas préximas cuando p =20y q =1 (Figura 7-6a). Cuando
los 6rdenes toman los valores de p = 30 y g =1, se aprecia que la definicién de los
picos espectrales mejora aun mas (Figura 7-6b) y se nota mas en 4= 0.01Hz. Sin
embargo, en la separacién de frecuencia Af'=0.08Hz (4.8 cpm), se produce una
alteracion en el espectro cercana a 0.3 Hz como posible consecuencia de los 6rdenes
fijos utilizados (Figura 7-6b). No obstante se exhibe una separacion superior de las
componentes de frecuencia, que la alcanzada por el modelo AR.
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Figura 7-6. Evaluacién de la separacion de las componentes de frecuencias f; y f> con el
modelo: a) ARMA(20,1), b) ARMA(30,1), con una SNR =0 dB
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La figura 7-7 muestra la respuesta de la PSD obtenida con la técnica de Prony
con una SNR = 0 dB. Puede notarse que con los 6rdenes p =20y q =1 (Figura 7-7a),
los picos espectrales pueden alcanzar a resolverse hasta A4f=0.06Hz (2.1 cpm),
mientras que con érdenes p = 30 y g =1 (Figura 7-7b), los picos espectrales en las
componentes de frecuencia estan mejor definidos, presentando una respuestas
espectral similar con el método AR, bajo estas mismas condiciones de evaluacion.
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Figura 7-7. Evaluaciéon de la separacién de las componentes de frecuencias f; y f> con el modelo:
a) Prony (20,1), b) Prony(30,1), con una SNR = 0 dB.

En la figura 7-8, se aprecia que la respuesta del modelo MUSIC es superior a la
de los otros tres métodos evaluados, logrando una mejor definiciébn en los picos
espectrales de las componentes cercanas. La figura 7-8a muestra que para un orden
20 con SNR = 0 dB, las componentes de frecuencias pueden ser identificadas con
dificultad cuando 4f=0.01 Hz (0.6 cpm). Pero al utilizar un orden p = 30, las
componentes de frecuencia mas cercanas f; y f> se resuelven satisfactoriamente en
Af=0.01 Hz (Figura 7-8b). Sin embargo, a diferencia de las otras técnicas los
espectros resultantes presentan picos no deseados en componentes de frecuencia
que no estan en la sefal simulada. Cabe sefalar que las respuestas espectrales
obtenidas en el caso de los modelos ARMA y Prony pueden cambiar, ya que
dependen de la seleccion de dos 6rdenes. Al igual que en el AR o MUSIC puede
aumentar la definicién de los picos espectrales si se aumenta el orden.
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Figura 7-8. Evaluacion de la separacién de las componentes de frecuencias f; y f> con el modelo:
a) MUSIC(20), b) MUSIC(30), con una SNR = 0 dB.
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La Tabla 7-1 y Tabla 7-2 resume la separacion de frecuencia 4f usada en la
evaluacion y la que se obtiene con cada uno de los métodos de estimacién espectral
para los distintos 6rdenes utilizados.

La Tabla 7-1 muestra el resultado de 4f para una SNR =0 dB y 5 dB, obtenida
por los métodos de estimacion espectral cuando la frecuencia f; toma los valores de
0.2 Hz, 0.22 Hz, 0.24 Hz, y 0.29 Hz aproximandose a la frecuencia fija f; = 0.3 Hz,
resultado valores de Af'en torno a 0.1 Hz, 0.08 Hz, 0.06 Hz y 0.01 Hz respectivamente.
Puede apreciarse que cuando SNR=0y 5 dB con p=5 (y g= 1, segun el caso),
ninguno de los modelos logra obtener la separacion Af de las componentes de
frecuencia. En tanto Los modelos AR con p =20y 30 y Prony con p=20,30y q=1,
obtienen una 4f maxima en torno a 0.06 Hz. La técnicas ARMA y MUSIC puede
obtener una 4f en torno a 0.01 Hz cuando SNR = 0 y 5 dB con érdenes mayores a
p =20y q=1. Sin embargo, cuando SNR =5 dB con p =10 el método MUSIC es el
unico que logra separar las componentes en torno a 41 = 0.01 Hz.

Tabla 7-1. Evaluacion de los modelos AR, ARMA, PRONY y MUSIC con diferente separacion (4f) de
las componentes de frecuencia f; y f> de la sefial simulada con SNR = 0, 5 dB y 6rdenes distintos de los
modelos.

SNR=0dB SNR=5 dB
Modelo | Orden
Af(Hz) Af(Hz)
AR (p) 0.1 0.08 0.06 0.01 0.1 0.08 0.06 0.01
5 | = | e | e e | e | e | e | e
10 | = | | = 0088 | —— | — |
20 0.108 0.087 0.064 | --—--- 0.108 0.087 0.064 | --—---
30 0.105 0.085 0.064 | --—--- 0.105 0.085 0.064 | --—---
ARMA (p,q)
51 | e | e | e | eem | e | e | e [ e
10,1 0.105 | = | e | e 0.096 0.078 0.060 | --—---
20,1 0.101 0.080 0.060 | ----- 0.100 0.080 0.060 | -----
30,1 0.100 0.080 0.060 | ----- 0.100 0.080 0.600 0.010
Prony  (p.9)
51 | oem | e | e | eem | e | e | e
101 | = | = | | 0093 | ——- | —
20,1 0.107 0.086 0.065 | ----- 0.107 0.087 0.066 —--
30,1 0.103 0.083 0.064 | --—--- 0.103 0.084 0.065 -—
MUSIC (p)
-3 I I S U I R R ——
10 0.101 0.080 0.061 | --—--- 0.100 0.080 0.060 0.007
20 0.100 0.080 0.060 0.0094 0.100 0.080 0.060 0.008
30 0.100 0.080 0.060 0.0093 0.100 0.080 0.060 0.010

La Tabla 7-2 recoge el resultado de Af para una SNR = 10 y 50 dB, obtenida por
los métodos de estimacion espectral cuando la frecuencia f; toma los valores de
0.2 Hz, 0.22 Hz, 0.24 Hz, y 0.29 Hz aproximandose a la frecuencia fija /> = 0.3 Hz. Se
puede observar que una SNR = 10 dB, el modelo AR logra una separacion maxima en
torno a 0.1 Hz, y con una SNR = 50 dB, la separacion maxima se alcanza en 0.08 Hz
cuando p =10. También se aprecia que el método Prony mejora al obtener una
separacion maxima en torno a 0.08 Hz cuando la SNR = 0, pero al utilizar una
SNR =50 dB se obtiene una 4 = 0.06 Hz con 6rdenes p = 10, q = 1. Por otra parte, el
modelo ARMA con SNR = 50 dB logra una separacién de frecuencias 4= 0.01 Hz
(0.6 cpm) con ordenes p = 10, y g = 1; mientras que el modelo MUSIC alcanza una
Af=0.01 Hz (0.6 cpm), para casi todos los 6rdenes evaluados cuando SNR =10y
50 dB.
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Tabla 7-2. Evaluacion de los modelos AR, ARMA, PRONY y MUSIC con diferentes separacion (4f) de
las componentes de frecuencia f; y f> de la sefial simulada con SNR = 10, 50 dB y 6rdenes distintos de
los modelos.

SNR=10 dB SNR= 50 dB
Modelo | Orden
4f (Hz) 4f (Hz)
AR (p) 0.1 0.08 0.06 0.01 0.1 0.08 0.06 0.01
5 | = | e | e | e | e e e
10 0.108 | - | e | - 0.108 0.075 0.060 | --—--
20 0.108 0.087 0.064 | --—- 0.108 0.087 0.065 | --—---
30 0.105 0.085 0.064 | --—--- 0.105 0.085 0.064 | ----
ARMA (p,9)
51 | = [ = [ o ]| 0.098 [ 0.092 [ 0.060 [ -—-
10,1 0.097 0.079 0.060 | --—--- 0.099 0.079 0.060 0.010

20,1 0.099 0.077 0.058 0.010 0.101 0.081 0.055 0.010
30,1 0.101 0.081 0.069 0.010 0.101 0.080 0.060 0.010

Prony  (p,q)
51 | - | m | - | - | — | — | —
10,1 0.108 | 0.075 | - | -m- 0.129 | 0.092 | 0.058
20,1 0.108 | 0.087 | 0.065 | - 0.116 | 0.088 | 0.066
30,1 0.104 | 0.085 | 0.065 | - 0.107 | 0.084 | 0.064
MUSIC (p)
5 0.094 | 0.073 | 0.049 | - 0.100 | 0.080 | 0.060 | 0.010

10 0.100 0.080 0.060 0.009 0.100 0.080 0.060 0.010
20 0.100 0.080 0.060 0.009 0.100 0.080 0.060 0.010
30 0.100 0.080 0.060 0.009 0.100 0.080 0.060 0.010

En ambas tablas puede apreciarse que los datos de |la separacion de frecuencia
Af obtenida con cada una de las técnicas evaluadas, presentan una diferencia con
respecto al valor de separacion real entre las componentes de frecuencia elegidas.
Puesto que los picos espectrales en las componentes de frecuencia muestran un valor
en torno a los valores de frecuencia diferente a las frecuencias de interés, debido al
desplazamiento que producen las técnicas de acuerdo al orden empleado vy
posiblemente es causado por el efecto de fase inicial que presentan los modelos. Asi,
de acuerdo a los resultados proporcionados por los modelos bajo las condiciones
evaluadas, las técnicas que logran una mejor separacion de componentes en la sefial
simulada, son la técnica MUSIC seguida por el método ARMA, Prony y por ultimo AR.
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7.3 Estimacion del orden de la seinal mioeléctrica del EEnG

Uno de los aspectos mas relevantes en la estimacion espectral, es la
determinacién del orden u érdenes correctos, y mas aun cuando existe la presencia de
otras fuentes de sefial (artefactos por movimiento, respiratorios, ECG etc). Todos los
resultados obtenidos en este apartado han sido extraidos de 5 perros distintos.

En el apartado 7.2 se realizd la evaluacién de los modelos con 6rdenes fijos,
puesto que la SNR podia manipularse por tratarse de una sefal simulada y determinar
qué orden puede ser adecuado para la 4f de acuerdo a la SNR (tabla, 7-1 y 7-2). Sin
embargo, en los registros del electroenterograma (EEnG), la SNR no es controlada y la
sefal proporcionara caracteristicas distintas a las sefiales simuladas, con lo que los
ordenes pueden ser muy diferentes. Por lo tanto, para determinar el orden de la sefial
del EEnG, se empleé el criterio de informacion de Akaike (AIC) para los métodos de
estimacion AR, ARMA, Prony y MUSIC (ver apartado 6.4.3).

El criterio de AIC se aplicé a cada uno de los minutos de sefial del EEnG, tanto
interno como externo. Los mismos analisis fueron aplicados a todas las 10 sesiones de
registro, como el resultado de las graficas presenta una forma similar, solo se muestra
el resultado de una figura por cada una de las técnicas evaluadas.

7.3.1 Estimacién del orden 6ptimo del modelo AR

Para ilustrar el calculo del orden con el criterio de AIC, en la figura 7-9 se
muestra un ejemplo de cdmo se obtiene el orden adecuado para un minuto de sefial
del EEnG evaluando el criterio desde un orden 1 hasta un orden 50. Puede observarse
que el error minimo proporcionado por AIC para el minuto analizado establece que el
orden debe ser 16. De acuerdo a la morfologia del segmento de datos analizado, la
grafica cambiara proporcionando un orden para cada minuto que se analiza.

-4

-4.2

-4.4

-4.8

\
-4.6 \
\
\

A
saf)
-5.6 \’\

-5.8

AlIC Error minimo

L

-6

0 10 40 50

20 30
Orden (p)

Figura 7-9. Respuesta del criterio AIC para la estimacién del orden AR en un minuto de senal.

La figura 7-10 muestra el orden pronosticado en cada minuto con el criterio de
AIC, en los puntos de medicion interno y externo para una sesion de registros de 241
minutos que corresponden a la sesion 1. En la gréafica se observa, que en cada punto
de medicion tanto interno como en superficie abdominal, el orden obtenido cambia a lo
largo del tiempo. También puede apreciarse, que en la superficie abdominal
(Figura 7-10a) se tienen 6rdenes mas uniformes, obteniéndose 6rdenes maximos de
30, mientras que internamente los 6rdenes presentan mas variabilidad. Sin embargo,
yeyuno3 (Figura 7-10f) es quien tiene menos variabilidad en el orden estando entre 10
y 20.
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Figura 7-10. Progresion del orden éptimo p evaluado para el modelo AR con el criterio de AIC para los
241 minutos de la sesion 1: a) Superficie abdominal, b) Duodeno, c) Ligamento de Treitz, d,e,f)
Yeyuno1, 2 y3 (a 45, 90 y 135 cm con respecto al ligamento de Treitz), g) lleon.

La Tabla 7-3 muestra los resultados de las medias aritméticas y desviacion
estandar de 10 sesiones de registros de 5 perros. El analisis estadistico, por ejemplo
de la de la sesion 1 mostrada en la figura 7-10, indican que el orden p por punto de
registro (OGppr) sugerido para la senal de superficie abdominal es p = 15, mientras
que para los puntos de medida internos el orden es: duodeno con p = 10, ligamento de
Treitz con p = 17, yeyuno1 con p = 17, yeyuno2 con p = 14, yeyuno3 con p = 14 e ileon
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con un orden p = 14. Del total de sesiones puede apreciarse que el OGppr Mas
pequefo se obtiene en el punto de medicién de superficie abdominal (p=12); mientras
que internamente el orden mas bajo se obtiene en duodeno (p=13). De acuerdo, a los
resultados de la evaluacién de las 10 sesiones de registro de datos con el AIC para el
modelo AR, el orden global p total (OGpr) debe ser p = 14.

Tabla 7-3. Valores medios de los érdenes obtenidos para el modelo AR con el criterio AIC en cada uno
de los puntos internos y externos de las sesiones de registro (N = 1537).

Orden p (;;+¢)

Sesion Superficie | Duodeno Treitz Yeyuno1 | Yeyuno2 | Yeyuno3 ileon
S1 (N=241) 15.02+4.50 9.8146.79 | 17.34+6.28 | 16.98+7.25 | 13.7746.20 | 14.35¢3.55 | 13.7316.14
S2 (N=163) 12.55+5.88 10.36+5.60 | 16.17:4.28 | 14.74t5.35 | 15.63t5.76 | 13.77+4.39 | 13.44x4.74
S3 (N=209) 14.174.04 12.69+5.80 | 15.80+4.07 | 15.67+3.84 | 15.85:4.77 | 14.65£3.44 | 14.91%5.20
S4 (N=95) 11.652.95 14.38+3.83 | 14.18+3.91 | 14.58+3.75 | 13.03t5.16 | 13.83+4.00 | 16.15£3.74
S5 (N=136) 9.72+ 4.25 15.46:3.07 | 16.27+2.44 | 15.44+3.55 | 14.65:3.58 | 16.23£3.03 | 16.63£3.03
$6 (N=203) 8.93+3.52 14.76:2.82 | 16.33:2.65 | 15.82+3.23 | 15.00+3.66 | 16.00£2.86 | 16.39+2.95
S7 (N=110) 8.47+3.27 13.65£3.84 | 15.79+2.62 | 15.56+2.80 | 14.18+2.81 | 14.92+2.85 | 15.31+2.65
S8 (N=128) 13.11+ 4.40 9.63+4.66 | 13.98+3.50 | 16.07+3.35 | 15.04£2.93 | 16.16£2.74 | 13.32+4.37
S9 (N=102) 11.1424.54 11.70+4.00 | 14.98+546 | 14.92+2.74 | 1553:2.66 | 15.48+2.76 | 13.80+4.44
$10 (N=178) 10.864.17 15.66+3.86 | 12.47+5.39 | 16.34t3.21 | 15.01x3.41 | 17.45£3.13 | 17.52+2.96

OGper 11.5614.15 12.81:4.43 | 15.3324.06 | 15.61+3.91 | 14.77+4.09 | 15.28£3.28 | 15.1244.02
OGp; | 14.35+1.55

La Tabla 7-4 muestra los érdenes maximos y minimos, obtenidos con AIC en los
registros de datos de cada punto de medida para todas las sesiones.

Tabla 7-4. Ordenes maximos y minimos obtenidos para el modelo AR con el criterio de AIC en cada
punto de medicion interno y externo (N = 1537).

Orden p (X +0)
Sesién Superficie | Duodeno Treitz Yeyuno1 | Yeyuno2 | Yeyuno3 ileon
Min. Max. Min. | Max. | Min. | Max. | Min. | Max. [ Min. | Max. | Min. | Max. [ Min. | Max.
S1(N=241) 3 30 2 40 3 38 3 40 3 37 5 26 4 43
S2 (N=163) 4 30 3 39 7 35 3 25 5 33 4 28 3 24
S3 (N=209) 5 29 3 35 3 25 7 34 3 32 5 26 3 35
S4 (N=95) 4 26 5 26 5 24 6 23 4 29 6 26 6 25
S5 (N=136) 5 25 8 33 6 23 9 29 5 24 7 26 7 28
S6 (N=203) 3 25 4 25 4 27 9 29 3 25 10 23 6 29
S7 (N=110) 4 18 5 20 9 23 9 20 10 26 5 23 4 23
S8 (N=128) 5 28 3 26 3 26 11 36 6 25 9 21 3 24
S9 (N=102) 3 25 4 23 3 29 6 20 9 22 9 24 4 20
S10(N=178) | 3 23 3 28 3 29 5 25 4 25 12 28 11 27

La Tabla 7-5 muestra los valores globales de los 6érdenes maximos y minimos
en cada punto de registro, conseguidos con el método de AIC para las 10 sesiones
correspondiente a 1537 minutos. Puede observarse con valores redondeados, que el
orden global maximo (OGpprmax) Mas pequerio se exhibe en yeyuno3d (p=25), mientras
que el orden global minimo (OGpprmin) Mas pequeno se presenta en el puno de
registro de superficie abdominal (p=4). Ademas, puede verse que el orden global p
total de los valores maximo (OGprmax) para todas las sesiones evaluadas tiende a 27,
y el orden global p total de los valores minimos (OGpmmin) de todas las sesiones se
aproxima a 5.
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Tabla 7-5. Valores medios globales de los 6rdenes maximos y minimos en los puntos de medicion
internos y externos estimados con AIC para el modelo AR.

Orden Global (p) | Superficie| Duodeno | Treitz Yeyuno1 | Yeyuno2 | Yeyuno3 ileon

OGpPprmax 25.90+ 3.67 29.50+6.85 | 27.90+5.07 | 28.10+£6.81 | 27.80+4.78 | 25.10+2.28 | 27.80+6.71

OGPrmax | 27.44%1.47

OGPprmin 3.90+ 0.88 4.00+ 1.70 4.60+ 2.12 6.80+2.70 5.20+ 2.49 7.20+ 2.66 5.10+ 2.51

OGPrmn | 5.26%1.29

7.3.2 Estimacion del orden éptimo del modelo ARMA

Al igual que se realizé con el modelo AR, el criterio de AIC se evalud para el
modelo ARMA con valores de p y q desde un orden 1 hasta un orden 50, aplicado a un
segmentos de datos de 1 minuto de sefial del electroenterograma (EEnG). En la figura
7-11 se muestra un ejemplo de como se obtiene la respuesta del criterio de Akaike.
Puede apreciarse como la combinacién de érdenes p y q proporcionan un error
minimo, el cual servira para establecer los 6rdenes adecuados de la sefal que se
analiza. Para este ejemplo el orden obtenido fue p = 14 y el orden g = 6.
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Figura 7-11. Respuesta del criterio de AIC para la estimacién del orden del modelo ARMA en un minuto
de sefial.

La figura 7-12 muestra el resultado de los 6rdenes obtenidos con el AIC para
cada uno de los minutos de la senal del EEnG correspondiente a 209 minutos de la
sesion 3. Nuevamente puede notarse el cambio de 6rdenes a lo largo del tiempo en
todos los puntos de medicion, tanto en el externo como los internos. Puede apreciarse
que los ordenes cambian entre 1 y 25. También al igual que en el modelo AR los
ordenes p y g mas pequefios se obtiene en el punto de medicion de superficie
abdominal. Ademas, se ve que los 6rdenes globales por punto de registro p (OGppr) y
q (OGger) respectivamente obtenidos en la sesion 3 (S3) con el criterio de AIC,
propone que los ordenes en la superficie sean p =12y q = 7 mientras que los 6rdenes
para los puntos de medicion interno indica que en duodeno p = 13, g = 7, ligamento de
Treitz p=14, g=9, yeyunol p=12, q=7, yeyuno2 p=14, g=10, yeyuno3d p=13,
g=11eileonp=12yq=38.
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Figura 7-12. Progresién del orden p y g evaluado para el modelo ARMA con el criterio de AIC para los

209 minutos de la sesidon 3 en a) Superficie abdominal,

d,e,f) Yeyuno (a 45, 90 y 135 cm con respecto al ligamento de Treitz), g
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La Tabla 7-6 muestra los resultados de las medias aritméticas y desviaciones
estandar de los 6rdenes obtenidos en los registros de datos en cada punto de medida
de las de 10 sesiones de registros de 5 perros.

Tabla 7-6. Ordenes obtenidos para el modelo ARMA con el AIC en cada uno de los puntos internos y
externos de 10 sesiones de registro (N=1537).

Orden p,q (/+0)
Sesion Orden | Superficie | Duodeno Treitz Yeyuno1 | Yeyuno2 | Yeyuno3 ileon

P 10.98+ 3.69 13.61£3.98 | 13.38+4.64 | 13.33+4.81 | 13.97+3.71 | 13.09+4.38 | 13.85+4.17

ST (N=241) q 5.93+ 6.51 7.18+ 6.68 6.20£6.46 | 6.00£6.41 | 7.46:+6.83 | 9.05:7.73 | 595t6.21
~ p 11.63£ 3.19 14.39£4.58 | 13.42+536 | 14.06£4.42 | 12.90+3.81 | 12.73+4.52 | 13.58+3.90

52 (N=163) q 7.50£7.12 8.26+ 6.85 9.33£8.01 | 9.29+7.20 | 7.76:t6.77 | 8.66x7.24 | 6.32+6.19
~ p 11.89+ 3.86 1276+ 4.67 | 13.53:4.99 | 12.26£4.74 | 13.67+4.47 | 13.27£4.00 | 11.75+ 4.04

53 (N=209) q 7.40+ 6.91 7.45+ 6.22 879£7.91 | 7.30£7.26 | 10.02£7.52 | 10.57+7.84 | 7.77+7.57
_ p 11.21£ 3.74 11.92+4.80 | 11.96£3.88 | 11.54£4.07 | 12.46+4.46 | 11.32:4.43 | 12.31+3.59

54 (N=99) q 10.15% 6.55 7.73+7.44 7.01£7.39 | 586£6.22 | 8.17+6.88 | 9.17+7.23 | 7.40:+6.98
~ p 11.40+ 3.70 12.26:4.77 | 12.44£550 | 12.02£5.11 | 11.70+4.33 | 12.19£5.37 | 11.13£4.79

55 (N=130) q 7.99+ 6.67 8.43+ 7.36 747£7.73 | 7.63£t7.54 | 7.65t7.13 | 6.38£6.45 | 4.43:5.31
_ p 11.41+ 3.63 11.96:5.31 | 13.13£5.44 | 11.82£5.15 | 12.36+4.47 | 10.8124.93 | 11.70+4.43

56 (N=203) q 7.76+ 6.41 9.01£7.71 7.90£7.81 | 7.13£7.53 | 7.06£6.90 | 5.67+6.15 | 6.90+7.10
~ p 12.55+ 4.73 12.28+5.02 | 14.27£5.68 | 13.27£5.07 | 12.39+4.13 | 11.96+4.66 | 10.65+4.53

ST (N=110) q 9.50+ 6.44 7.86 6.97 7.00£7.20 | 9.75£8.08 | 9.55:6.88 | 8.01£6.88 | 5.36+5.79
S8 (N=128) p 12.24% 4.55 13.49+ 4.67 | 12.76£5.37 | 12.86£5.57 | 12.22+4.34 | 12.19:5.04 | 11.85+5.01
q 9.09+ 7.74 10.90+7.36 | 6.23t6.58 | 542+6.53 | 598:6.09 | 6.27+6.67 | 6.65+6.83
$9 (N=102) p 12.23+ 3.92 1156571 | 11.87+4.71 | 958+575 | 12.57+4.74 | 11.87+4.42 | 1217+ 4.76
q 9.09+ 7.63 9.63+ 7.31 6.98£7.09 | 452£585 | 8.11:+7.56 | 6.67+6.65 | 5.04%5.60
$10 (N=178) p 10.42+ 3.59 12.33:3.92 | 12.04£4.26 | 12.92£4.76 | 13.41£4.27 | 14.19:4.65 | 11.77+4.03
q 7.65£6.25 5.54+ 6.44 478£568 | 6.12£6.67 | 10.20£7.79 | 6.20:£6.53 | 7.54+7.43

La Tabla 7-7 muestra los ordenes globales obtenidos para todas la sesiones
evaluadas. De acuerdo a los resultados obtenidos con el AIC para el modelo ARMA,
los ordenes globales (OGpry OGgr) son p =12y q = 8. Puede apreciarse que el orden
p mas pequefio se presenta en el punto de medida de superficie, mientras que el
orden mas pequefo en g se obtiene en yeyuno 1.

Tabla 7-7. Ordenes p (OGper) ¥ G (OGger) globales en cada punto de medida y orden global fijo p
(OGpr) y q (OGgr) de todas las sesiones estimadas para el modelo ARMA.

ord?;%'fba' Superficie | Duodeno| Treitz | Yeyunol1 | Yeyuno2 | Yeyuno3 | ileon
0Gper 1150+ 3.86 | 12.65:4.74 | 12.87+5.06 | 12.36+4.94 | 12.76:4.27 | 12.36:4.64 | 12.07+4.32

OGpr | 12.39t0.44

OGgpr 8.20+ 6.82 8.19+7.03 7.16x£7.18 6.90+ 6.92 8.19+7.03 7.66% 6.93 6.33+ 6.50

OGgr 7.52£0.74

En la Tabla 7-8 se muestran los o6rdenes globales maximos (OGpprmax) Y
minimos (OGpprmin) Obtenidos, resultado de la evaluacion del criterio de AIC en cada
una de las sesiones en sus diferentes puntos de medicién. Puede observarse, que los
ordenes maximos de p y q estan en torno a 24 y el orden minimo de p esta alrededor
de 5, mientras que para g esta en 1.
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Tabla 7-8. Ordenes méaximos y minimos globales obtenidos para el modelo ARMA con el criterio de AIC
en todas las sesiones para los diferentes puntos de medicién (N=1537).

Superficie | Duodeno Treitz | Yeyuno1 | Yeyuno2 | Yeyuno3 ileon
Sesién Orden | Min Max | Min | Max | Min | Max | Min | Max | Min | Max | Min | Max | Min | Max
St B e - 0 20 - 22 O 7
ooy o T T m e Ta s T TTaletaleln s
e N
B T 7 - 0 - O
e eI e B s Tl alalesals nlela
S6(N=209) | s T e s [t e T
S T 7 O 0 0 0 1
S N-128) |0 T a0 [+ e [t T [+ e [ e [+ 2
sowon e T B s ol s o Talealsnlels
At B S - W 0 3 - R

La Tabla 7-9 muestra los resultados de los 6rdenes maximos (OGpprmax) Y
minimos (OGpprmin) globales por cada punto de medicidn y el orden global maximo p
total (OGptmax) ¥ 9 (OGQgtmax) Y €l orden global minimo p (OGptmin) Y 9 (OGQtmin) total
de las 10 sesiones analizadas.

Tabla 7-9. Valores promedios globales de los érdenes maximo y minimos en los puntos de medicion
internos y externos estimados con AIC para el modelo ARMA.

Orden Global (p) | Superficie| Duodeno| Treitz Yeyuno1 | Yeyuno2 | Yeyuno3 ileon
OGPerrmax 24.70+1.34 | 24.60£1.90 | 25.10£0.74 | 24.60+1.35 | 24.30+1.42 | 24.70£0.95 | 24.30%0.67
OGpmmax | 24,612 0.27
OGPeRrmin 5.30% 0.48 470+1.16 | 4.50+1.43 | 4.40£1.35 5.30+0.48 | 550£097 | 5.500.71
OGpmmin | 503+ 0.48
Orden Global (q) | Superficie | Duodeno| Treitz Yeyuno1 | Yeyuno2 | Yeyuno3 ileon
OGQermax 23.60+1.35 | 23.80+1.62 | 23.50+1.65 | 23.90+2.08 | 23.50+1.90 | 23.80+1.69 | 24.10%1.52
OGQrmax | 23.74%0.22
OGQermin 1.20+ 0.42 1.00£0.00 | 1.00%0.00 1.00+ 0.00 1.00+ 0.00 1.00+ 0.00 1.10+ 0.32
OGqrmin 1.04+0.08

Estudio espectral del ritmo eléctrico basico del intestino delgado para la monitorizacién
no invasiva del marcapasos intestinal

7-19



CAPITULO 4: Resultados 7. Identificacion espectral de la onda lenta

7.3.3 Estimacion del orden 6ptimo del modelo Prony

En la figura 7-13 se muestra la respuesta del AIC para un ejemplo de la
estimacion de los 6rdenes para el modelo Prony, con valores de p y q desde un orden
1 hasta un orden 50. La evaluacion se realizd sobre un segmento de datos de un
minuto de senal del EEnG. Mediante la combinacion de los érdenes p y q en el criterio
de Akaike, se obtienen un error minimo que indica la combinacion de 6rdenes
adecuada para el segmento de datos analizado. Para el ejemplo mostrado se
obtuvieron un ordenp =30y q=1.
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Figura 7-13. Respuesta del criterio de AIC para la estimacion del orden del modelo Prony en un minuto
de sefal.

La figura 7-14 exhibe la progresién de los 6rdenes obtenidos en cada uno de los
minutos analizados con el AIC en la sesidén 4. Los resultados obtenidos, muestran
como el orden pronosticado cambia a lo largo de los 95 minutos en cada uno de los
puntos de medicion de la sefial externa e interna. Ademas, se observa que el orden g
no presenta muchos cambios y permanece en torno a 1. Sin embargo, el orden p
exhibe cambios entre 1 y 30. El punto de medida que menos cambios experimenta es
el de superficie abdominal.

En la Tabla 7-10 se recogen los resultados de los valores medios y desviacion
estandar de los érdenes obtenidos en las 10 sesiones evaluadas, correspondiente a
1537 minutos se sefales del EEnG. Puede observarse, que los 6rdenes globales py q
por punto de registro (OGper) y (OGgpRr) respectivamente, sugeridos por el AIC para la
sesidon 4, son p= 6y q = 3 en la superficie abdominal mientras, que para los puntos de
medida internos son duodeno p = 12, g = 3, ligamento de Treitz p = 13, g = 2, yeyuno1
p=12,g=2,yeyuno2 p=13,q=1,yeyuno3 p=14,q=1,eileonp =15, qg= 2.
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Figura 7-14. Progresién del orden (p) evaluado para el modelo Prony con el criterio de AIC para los 95
minutos de la sesion 4 en a) Superficie abdominal, b) Duodeno, c) Ligamento de Treitz, d,e,f) Yeyuno
(a 45, 90 y 135 cm con respecto al ligamento de Treitz), g) lleon.
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Tabla 7-10. Valores medios de los 6rdenes obtenidos para el modelo Prony con el criterio AIC en cada
uno de los puntos internos y externos de las sesiones de registro (N=1537).

Orden p,q (uio‘)
Sesion Orden | Superficie | Duodeno Treitz Yeyuno1 | Yeyuno2 | Yeyuno3 lleon

_ p 16.35+ 5.98 9.62+6.48 | 1511£7.61 | 14.60+7.66 | 14.06+7.45 | 11.88+559 | 12.51+7.63

ST (N=24T) q 1.07+0.28 148£1.03 | 152£115 | 1.68+1.16 | 1.28£0.64 | 1.74+1.05 | 1.57%1.03
S2 (N=163) p 11.84+7.10 | 1051+ 6.52 | 15.98+538 | 11.45+7.42 | 16.34+6.45 | 12.31£6.21 | 12.33+7.13
q 1.71+ 1.54 1.36£0.70 | 1.17£0.77 | 2.11£1.54 | 1.07£0.28 | 1.69+1.26 | 1.66%1.21
$3 (N=200) p 14.09+4.59 | 11.48+7.57 | 1555£4.97 | 13.95:5.38 | 16.59+5.56 | 12.50+5.79 | 15.29+5.92
q 1.19+ 0.58 1.65¢1.33 | 1.44£1.08 | 1.91£1.38 | 1.07+0.57 | 1.76+1.31 | 1.06%0.24
S4 (N=05) p 5.86+ 3.44 11.55£ 6.03 | 13.32+6.18 | 12.22£5.94 | 12.96£5.93 | 14.19£4.43 | 14.61+5.54
q 3.00+ 1.95 276+268 | 1.52+1.28 | 1.85:1.58 | 1.15:0.46 | 1.11:0.34 | 1.66+0.87
_ p 10.38+5.17 | 15.58+3.73 | 17.08£3.53 | 15.93t4.67 | 15.70+4.43 | 16.77£3.77 | 17.22+ 3.62

85 (N=139) q 1.01£0.12 1.01£0.09 | 1.01£0.12 | 1.07£0.25 | 1.00£0.00 | 1.05£0.22 | 1.07%0.26
_ p 9.22+ 457 15.36+ 3.44 | 17.42+4.09 | 16.65£5.05 | 15.50+ 3.83 | 16.49£3.96 | 17.17+3.81

56 (N=203) q 1.18+ 0.67 1.01£0.10 | 1.04£0.23 | 1.10£0.31 1.00£0.00 | 1.09+0.29 | 1.03£0.18
S7 (N=110) p 8.75 4.05 14.28+4.54 | 17.42+4.04 | 16.35£3.88 | 14.81£3.47 | 15.63£3.28 | 15.83+3.12
q 1.05+ 0.21 1.04£0.19 | 1.03£0.16 | 1.08£0.28 | 1.00£0.00 | 1.02£0.13 | 1.01£0.10
S8 (N=128) p 12912555 | 11.32£6.20 | 15.38£5.03 | 16.69t4.51 | 15.46+3.19 | 16.36+3.41 | 13.59+ 4.64
q 1.25+0.65 1.00£0.00 | 1.05:£021 | 1.05£¢0.23 | 1.01£0.09 | 1.02£0.12 | 1.01%0.09
59 (N=102) p 11.54£6.14 | 13.25:578 | 16.20£6.11 | 15.45:3.69 | 16.89+4.30 | 16.13:3.28 | 14.59+5.10
q 1.26+1.28 1.00£0.00 | 1.02£0.14 | 1.00£0.00 | 1.00£0.00 | 1.05+0.22 | 1.00%0.00
$10 (N=178) p 11.03:5.11 | 16.58+4.61 | 13.98£5.62 | 17.24t4.14 | 15.90+4.31 | 17.38+4.81 | 17.83£3.42
q 1.17£0.75 1.00£0.00 | 1.00£0.00 | 1.04+0.27 | 1.01£0.07 | 1.10+0.50 | 1.03£0.17

De acuerdo a la evaluacion de las 10 sesiones, el orden global p total (OGpr) de
todos los puntos de registro es aproximado a 14 y el orden global total g (OGgr) es 1,
como se muestra en la Tabla 7-11, ademas puede apreciarse que el OGpt mas
pequeno se obtiene en la superficie abdominal.

Tabla 7-11. Ordenes globales p en cada punto de registro (OGppr) Y q (OGgpr) y orden global total en p
(OGpr) vy q (OGqr) de todos los puntos de medicién estimadas con el modelo Prony.

Ordenes

Globales Superficie | Duodeno Treitz Yeyuno1 | Yeyuno2 | Yeyuno3 ileon
OGper 11.20£517 | 12.95¢549 | 15.74+5.26 | 15.05+5.23 | 1542+ 4.89 | 14.96£4.45 | 1510+ 4.99
OGpr | 14.34%1.65
OGger 1.39% 0.80 1.33% 0.61 1.18% 0.51 1.3920.70 | 1.06%0.21 1.26£0.55 | 1.21%0.41
OGgr | 1.26%0.12

Los 6rdenes maximos y minimos obtenidos con el criterio de AIC en cada uno
de los puntos de registro de datos para todas la sesiones evaluadas se muestran en la
Tabla 7-12. Puede observarse que los 6rdenes globales obtenidos para q son menores
que los obtenidos para el método ARMA.
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Tabla 7-12. Ordenes maximos y minimos obtenidos para el modelo Prony con el criterio de AIC en todas
las sesiones para los diferentes puntos de medicion (N=1537).

Superficie | Duodeno | Treitz | Yeyuno1 | Yeyuno2 | Yeyuno3 ileon
Sesion Orden | Min Max | Min | Max | Min | Max | Min | Max | Min | Max | Min | Max | Min | Max
1 (N=241) 5 ? 330 ? 380 f 390 f 380 f 360 f 276 f 380
oy o T2 T w T zlw 7wz el ez ozl
saN-208) BT e T o [ e [ w2
S O S
kB 2 2 O 2 3
kB 2 2 O 3
S7 (N=110) Z ? 320 ? 226 111 320 ? 320 s1> 215 110 227 :, 224
S8 (N=128) Z f 279 f 310 ? 320 ? 320 110 225 ? 320 ? 224
i e I B
S

La evaluacién global de los érdenes p y g maximos y minimos se muestra en la
Tabla 7-13, puede apreciarse que el orden global p y q total de los valores maximos
(OGptmax) ¥ 9 (OGQgmmax) respectivamente estda en p=29 y g= 4; mientras que el
orden global p y g total de los valores minimos (OGptmin) Y (OGQgTmin) respectivamente
obtenido, esta en torno a los valores aproximados de p=5yq=1.

Tabla 7-13. Valores medios globales de los érdenes maximo y minimos en los puntos de medicion
internos y externos estimados con AIC para el modelo Prony.

Orden Global (p) | Superficie| Duodeno| Treitz Yeyuno1 | Yeyuno2 | Yeyuno3 ileon
OGPrrmax 28.30+4.35 | 29.10+1.45 | 29.60+0.52 | 28.60+2.50 | 28.60+2.01 | 28.30+ 1.64 | 28.00+ 2.54
OGPrmax | 28.64+0.54
OGPrrmin 6.70+3.27 | 4.30£+3.80 | 4.60+3.47 | 510£3.70 | 3.00£+267 | 4.60+3.37 | 3.70+3.02
OGprmin | 45711.16
Orden Global (q)| Superficie | Duodeno | Treitz Yeyuno1 | Yeyuno2 | Yeyuno3 ileon
OGPeR max 2.60+ 0.70 250+ 0.71 | 4.00£3.27 | 4.00£+291 | 4.90£3.18 | 4.60+3.47 | 3.60%2.01
OG@mmax | 3.74£0.92
OGger min 1.00% 0.00 1.00£0.00 | 1.00£0.00 | 1.00£0.00 | 1.00£0.00 | 1.00£0.00 | 1.00%0.00
OGgmmin | 1,00 0.00
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7.3.4 Estimacién del orden 6ptimo del modelo MUSIC

En la figura 7-15 se muestra un ejemplo de la respuesta que proporciona el AIC
para un minuto de sefial. La evaluacién del AIC se realizé con un orden p = 1 hasta un
orden p = 50. Puede observarse, que el orden adecuado al segmento de datos de un
minuto analizado se obtiene en p = 17.
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Figura 7-15. Respuesta del AIC para la estimacion del orden del modelo MUSIC.

La figura 7-16 muestra el orden obtenido de cada uno de los segmentos de
datos de un minuto de sefal del EEnG de la sesién 7, correspondiente a 110 minutos
de registro en cada uno de los de los puntos de medida internos y externo. Puede
observarse, que los 6rdenes Optimos para los distintos puntos de registro obtenidos a
lo largo del tiempo son mas estables que en los otros tres métodos.

La Tabla 7-14 resume los resultados de los valores medios y desviacion
estandar de los érdenes p para cada punto de registro (OGppr) en las 10 sesiones
evaluadas, correspondiente a 1537 minutos se sefales del EEnG. El analisis
estadistico de los valores de la sesidn 7 sugieren que el orden para los puntos de
medida de superficie, duodeno, yeyuno1 sea p = 15, y para los puntos de medicién en
Treitz, yeyuno3, ileon sea p = 14, excepto para yeyuno2 donde p = 13. Respecto al
total de las sesiones analizadas, se establece que el orden global p total (OGpr) para
todas las sesiones es p = 14. También puede observarse que el orden con la técnica
MUSIC se mantienen mas homogéneo entre los diferentes puntos de registros que con
las otras técnicas.
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Figura 7-16. Progresién del orden (p) evaluado para el modelo MUSIC con el criterio de AIC para los
110 minutos de la sesion 7 en a) Superficie abdominal, b) Duodeno, c) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno (a 45, 90 y 135 cm con respecto al ligamento de Treitz), g) lleon.

La Tabla 7-15 muestra los 6rdenes maximos y minimos obtenidos con el criterio
de AIC en cada uno de los puntos de registro para las sesiones evaluadas. En la Tabla
7-16 se exhiben los valores globales de los 6rdenes maximos y minimos obtenidos con
el AIC para los 1537 minutos de las 10 sesiones evaluadas. Puede observarse, que
los 6rdenes globales p por punto de registro de los valores maximos (OGpprmax) Y
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minimos (OGpprmin) respectivamente, se mantienen mas estables con respecto a los
otros tres modelos

Tabla 7-14. Valores medios de los 6rdenes obtenidos para el modelo MUSIC con el criterio AIC en cada
uno de los puntos internos y externos de las sesiones de registro (N=1537).

Orden p (;;+0)

Sesion Superficie | Duodeno Treitz Yeyuno1 | Yeyuno2 | Yeyuno3 ileon
S1(N=241) 14.20+ 0.96 15.56£0.60 | 15.26£0.62 | 15.18+0.64 | 1524+0.61 | 1549+0.85 | 15.28+0.81
S2 (N=163) 14.34+ 0.96 1542+ 0.51 | 15.39£0.52 | 15.87+0.39 | 15.26£0.62 | 15.32£0.72 | 15.50£0.70
S3 (N=209) 14.53+ 1.10 1533t 0.51 | 13.91£0.86 | 15.87+0.59 | 13.91£0.89 | 13.79£0.61 | 13.03£0.77
S4 (N=95) 13.74+ 0.47 13.65£0.73 | 15.12£0.56 | 13.13:0.70 | 15.19:0.84 | 13.91£1.02 | 13.17£0.88
S5 (N=136) 14.14+ 0.89 14.68+0.75 | 14.61£0.85 | 14.35:0.77 | 13.40£0.83 | 14.54£0.79 | 14.29%0.60
S6 (N=203) 13.44+ 0.85 14.23£0.95 | 14.56£0.92 | 14.23:0.73 | 14.74£0.88 | 14.53£0.75 | 14.41:£0.80
S7 (N=110) 14.58+ 0.90 14.72£0.90 | 13.62£0.85 | 14.84+0.89 | 13.19:+0.96 | 13.86£0.89 | 14.25¢+0.53
S8 (N=128) 13.43+ 0.94 1523+ 0.52 | 14.13£1.00 | 13.95:0.93 | 14.02£0.77 | 14.41£0.77 | 14.28:£0.77
S9 (N=102) 15.38+ 0.54 13.08+ 0.55 | 14.82£0.44 | 13.06£0.45 | 1579£0.61 | 15.77£0.79 | 14.94£0.99
S10 (N=178) | 14.20%0.96 1556+ 0.60 | 15.26£0.62 | 15.18+0.64 | 15.24x0.61 | 15.49£0.85 | 15.28+0.81

OGper 14.20+ 0.84 14.65: 0.67 | 14.60£0.74 | 14.49+0.68 | 14.53:0.78 | 14.63£0.80 | 14.35:0.76
OGp; | 14.49%0.16

Tabla 7-15. Ordenes maximos y minimos obtenidos para el modelo MUSIC con el criterio de AIC en
cada punto de medicién interno y externo (N=1537).

Orden p (,UiO)
Sesién Superficie | Duodeno Treitz Yeyuno1 | Yeyuno2 | Yeyuno3 ileon

Min. Max. | Min. | Max. | Min. | Max. | Min. | Max. | Min. | Max. | Min. | Max. | Min. | Max.
S1 (N=241) 13 17 14 16 13 16 13 16 13 17 14 18 14 17
$2 (N=163) 13 16 14 16 14 17 15 17 13 16 14 17 14 17
S3 (N=209) 13 17 14 16 14 18 14 17 13 18 14 17 13 17
S4 (N=95) 15 17 14 17 13 16 13 17 13 17 13 17 13 16
S5 (N=136) 13 16 13 16 13 16 13 16 13 17 14 16 14 16
$6 (N=203) 13 17 13 16 13 16 13 16 13 17 13 17 13 17
S7 (N=110) 13 17 13 17 13 16 13 16 13 17 14 17 14 16
S8 (N=128) 13 17 14 16 13 16 13 16 13 16 13 16 13 17
S9 (N=102) 13 18 13 18 13 17 13 16 13 17 13 17 13 16
S10 (N=178) | 14 16 13 16 13 16 13 16 14 17 14 17 14 17

Tabla 7-16. Valores medios globales de los érdenes maximo y minimos en los puntos de medicion
internos y externos estimados con AIC para el modelo MUSIC.

Orden Global (p) | Superficie | Duodeno Treitz Yeyuno1 | Yeyuno2 | Yeyuno3 fleon
OGPrrmax 16.80£0.63 | 16.40+0.70 | 16.40£0.70 | 16.30£0.48 | 16.90+0.57 | 16.90+0.57 | 16.60% 0.52
OGPrmax | 16.61£0.25
OGPprmin 13.30£ 0.67 | 13.50+0.53 | 13.20+0.42 | 13.30+0.67 | 13.10¢+0.32 | 13.60+0.52 | 13.50+0.53
OGPrmin | 13.36%0.18

7.3.5 Comparacion de los modelos de estimacién espectral

En los apartados 7.3.1 a 7.3.4 se mostré que los 6rdenes Optimos presentan
cambios a lo largo del tiempo para cada uno de los minutos del EEnG analizados
segun el criterio de AIC, obteniéndose un orden global fijo en cada una de las técnicas
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evaluadas. En la Tabla 7-17 se muestra el resultado obtenidos de los 6rdenes globales
totales p (OGpr) y g (OGqr) respectivamente de acuerdo al método evaluado. Puede
observarse, que los 6rdenes globales de p, son similares en las técnicas AR, Prony y
MUSIC estando en un valor aproximado de 14. En el método ARMA el orden es
pequefo y aproximado a p = 12; para el caso del orden global g en ARMA y Prony si
que presentan una notable diferencia. También puede observarse que los 6rdenes
globales maximos de p (OGptmax) ¥ minimos (OGprmin) presentan similitud para los
modelos AR, ARMA y Prony, no asi para la técnica MUSIC.

Tabla 7-17. Media y desviaciéon estandar de los 6rdenes globales totales y maximos y minimos totales
de p y q obtenidos con el criterio de AIC.

Modelo OGpT OGqT OGmeax oGmein oGquax OGqum
AR 14.35¢3.99 | = - 27.44+1.47 526129 | = - | e
ARMA 12.39+ 4.54 7.52+ 6.92 24.61+1.19 5.03+ 0.94 23.74+ 1.68 1.04+ 0.10
PRONY 14.34+5.06 1.26+0.54 28.64+ 2.14 4.57+ 3.33 3.74+ 2.32 1.00+ 0.00

MUSIC 1449+ 0.75 | = --——-- 16.61+ 0.60 13.36£0.52 | - | -

El promedio de los 6rdenes globales p totales (OGpr) sugeridos por el criterio de
Akaike (AIC) (Tabla 7-17) para los modelos AR, ARMA y Prony, no se emplearon
debido a que de acuerdo al analisis del apartado 7.2, para sefiales simuladas no
resuelve los picos espectrales cuando la SNR es baja y los érdenes estan por debajo
de p =20 produciéndose un espectro suavizado y de baja resolucién obteniéndose
mejores resultados con 6rdenes entre 20 y 30 (Tabla 7-1). Por consiguiente, se eligié
el OGprmax. Para el caso de q se mantuvieron los valores sugeridos por el criterio de
AIC puesto que el orden es pequefio y presenta poca influencia en el espectro ya que
lo que se buscan son picos y no valles.

Por otra parte, para el caso del modelo MUSIC se empleé el orden sugerido por
el AIC puesto que de acuerdo a los resultados obtenidos en el apartado 7.2.4 un orden
p mayor a 10 es suficiente para lograr la separacion de las componentes de
frecuencia. Por lo tanto, en los siguientes analisis cada uno de los minutos de los
registros de datos seran evaluados con AR(27), ARMA(25,8), Prony(29,1) y
MUSIC(14).

7.4 ldentificacion de la onda lenta intestinal

Las sefiales mioeléctricas del electroenterograma (EEnG) fueron evaluadas
para cada uno de los puntos de registros internos y externo de 10 sesiones de registro,
obtenido de 5 perros. Las técnicas AR, ARMA, Prony y MUSIC se utilizaron con los
ordenes determinados en el apartado 7.3. El resultado de la evaluacion proporcionara
la densidad espectral de potencia (PSD) de segmentos de datos de cada uno de los
minuto se senal. Los mismos andlisis fueron aplicados a todas las sesiones,
mostrando resultados similares. Por ello, solo se presenta el resultado de las PSD
superpuestas para cada punto de registro de 5 sesiones, eligiéndose una por perro.

Ademas, se presenta la comparacion de las densidades espectrales de potencia
promedio en cada uno de los puntos de registro internos y de superficie abdominal de
todas las sesiones de registro. Todos los resultados de la frecuencia de la onda lenta y
los coeficientes de inestabilidad global que proporcionan los cuatro métodos se
recogen en tablas. También se realiza un pareado de muestras entre el registro de
superficie abdominal y cada uno de los puntos de medida internos para determinar qué
punto de medicion no presenta diferencias estadisticamente significativas
(ver apartado 6.5).

Estudio espectral del ritmo eléctrico basico del intestino delgado para la monitorizacién
no invasiva del marcapasos intestinal

7-27



CAPITULO 4: Resultados 7. Identificacion espectral de la onda lenta

7.4.1 Analisis espectral de la respuesta del modelo AR

En la figura 7-17, se muestra la PSD obtenida con la evaluacién del modelo
AR(27). Pueden observarse 241 realizaciones espectrales superpuestas de cada
minuto evaluado en los diferentes puntos de registro de datos. La linea blanca
representa la PSD promedio de todos los minutos correspondientes a la sesion 1. Se
puede apreciar la variabilidad que presenta el espectro de cada minuto evaluado para
cada punto de medicién. A través de los picos espectrales de la PSD promedio entre
0.2 Hz y 0.4 Hz puede notarse que esta presente una componente de frecuencia
alrededor de 0.3 Hz (18 cpm) en los puntos de registro de la sefal en superficie,
duodeno, ligamento de Treitz, yeyuno 1, y yeyuno 3, asi, como sus armonicas. La
componente de frecuencia cercana a 0.3 Hz es dominante en los punto de medida de
duodeno, Treitz, yeyuno 2, yeyuno 3 e ileon. Sin embargo, en los puntos de mediciéon
de yeyuno 1, yeyuno 2 e ileon, los picos espectrales en la PSD promedio son poco
abruptos en este rango de frecuencia.
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Figura 7-17. Densidad espectral de potencia superpuesta de 241 realizaciones de 1 minuto de registro
obtenidas con AR(27) en la sesidon 1: a) superficie, b) Duodeno, ¢) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.
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En la figura 7-18 se muestran las densidades espectrales superpuestas de
209 minutos de la sesidon 3. Puede apreciarse que la respuesta espectral de cada uno
de los minutos evaluados presenta menos variabilidad y dispersion, mientras que la
PSD promedio (linea blanca) estan mejor definida en cada punto de registro, asi como
las arménicas superiores estan mejor definidas, lo cual indicaria que el orden es
adecuado para la mayoria de los segmentos de datos analizados. Ademas, los picos
espectrales de los registros internos se muestran dominantes, estando resueltos en
torno a la componente de frecuencia de 0.3 Hz Sin embargo, en el punto de medida de
la superficie abdominal la frecuencia dominante esta alrededor del primer arménico
(0.6 Hz).
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Figura 7-18. Densidad espectral de potencia superpuesta de 209 realizaciones de 1 minuto de registro
obtenidas con AR(27) en la sesién 3: a) superficie, b) Duodeno, c¢) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.
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La figura 7-19 muestra los resultados espectrales de 95 minutos superpuestos
de la sesién 4. Puede observarse que los espectros resultantes de cada minuto
muestran una menor dispersion que en las dos sesiones anteriores. Ademas, la
mayoria de los registros de datos de los puntos de medicion internos y de superficie
abdominal mediante la PSD promedio, muestran un valor de frecuencia en torno a
0.3 Hz como componente dominante, excepto para el registro de Treitz. También
puede apreciarse que la respuesta espectral obtenida en superficie y yeyuno 2
presenta armonicos superiores atenuados.
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Figura 7-19. Densidad espectral de potencia superpuesta de 95 realizaciones de 1 minuto de registro
obtenidas con AR(27) en la sesion 4 : a) superficie, b) Duodeno, c¢) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.
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En la figura 7-20, se aprecia la PSD superpuestas de 136 minutos de la
sesidon 5. Puede apreciarse mediante el promedio de los espectros (linea blanca), en
todos los registros de medicion las componentes de frecuencia en torno a 0.6 Hz se
muestra dominante. Sin embargo, entre 0.2 Hz y 0.4 Hz se observa que la componente
de frecuencia alrededor de la frecuencia de 0.3 Hz esta bien definida.

También puede verse que tanto la PSD de cada minuto como la promedio del
registro de superficie abdominal, muestran picos espectrales mas atenuados que en
los registros internos y mas dispersion.

-30
0 02040608 112141618 2
Frecuencia (Hz)

PSD (dB)

-30 -30 -30 !
0 02040608 112141618 2 0 02040608 112141618 2 0 02040608 1 12141618 2
Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz)

|
[ |
| | | | | |
| | | | | |
RN i — R L
| | | | | |
| | | | | |
1 1 1 1 1

30l ! N 30 L -30 L
0 02040608 112141618 2 0 02040608 112141618 2 0 02040608 112141618 2
Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz)

Figura 7-20. Densidad espectral de potencia superpuesta de 136 realizaciones de 1 minuto de registro
obtenidas con AR(27) en la sesidon 5: a) superficie, b) Duodeno, ¢) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.
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En la figura 7-21, se muestran las densidades espectrales de 7 puntos de
registro de datos de la sesion 8 correspondiente a 128 minutos. Puede apreciarse, que
los picos espectrales alrededor de 0.3 Hz estan bien resueltos y la respuesta espectral
de cada minuto evaluado presenta menos variabilidad, lo cual indicaria que el orden es
adecuado para la mayoria de los segmentos de datos analizados. Ademas, puede
notarse que solo en la PSD promedio de los puntos de medida de superficie y
duodeno, la componente de frecuencia dominante esta en torno a 0.3 Hz. Mientras
que los demas registros muestran mayor energia alrededor de la frecuencia de 0.6 Hz.
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Figura 7-21. Densidad espectral de potencia superpuesta de 128 realizaciones de 1 minuto de registro
obtenidas con AR(27) en la sesién 8 : a) superficie, b) Duodeno, c) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.
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En la figura 7-22 se muestran con una grafica pseudo-tridimensional, las
densidades espectrales de potencia promedio de todas las sesiones para cada uno de
los puntos de medicion internos y externo obtenidas con la técnica AR(27); puede
observarse, que las respuesta espectral presenta un decremento aboral de la
frecuencia en el rango de la onda lenta (0.3 Hz) y es mas notorio en los armdnicos
superiores de la ventana de analisis. Puede apreciarse que el ritmo eléctrico basico del
intestino delgado se mantiene en el rango de frecuencia de 0.28 Hz y 0.26 Hz
(Tabla 7-18). También se ve que en las sesiones 1 y 10 se presentan mas
inestabilidad en torno a la frecuencia fundamental de 0.3 Hz.
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Figura 7-22. Densidad espectral de potencia promedio de 7 puntos de registro internos y externo de 10
sesiones (N=1537) obtenidas con AR (27).
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En la Tabla 7-18 se muestran las frecuencias promedio de la onda lenta (Fo) y
los coeficientes de inestabilidad de la frecuencia de la onda lenta (Clro.) de un total de
1537 minutos, obtenidos en cada punto de registro de datos de todas las sesiones con
la técnica AR (27) (ver apartado 6.5), indicandose con “*” las sesiones en las que no
existe estadisticamente diferencia significativa entre el registro de superficie abdominal
y cada uno de los registros internos. Puede observarse, que los valores de frecuencia
de la sesidn 5 a la 9 presentan un decremento gradual en la Fo_ desde el punto de
duodeno hasta ileon en un rango de frecuencia global (FGo.) para estas 5 sesiones
comprendido entre 0.304 Hz (= 18 cpm) y 0.265 Hz (= 16 cpm). Sin embargo, de las
sesiones 1 a 4 junto con la sesién 10, los valores de Fo_ aunque tienden a disminuir, el
decremento no es gradual sino mas escalonado, estando el rango FGo, de estas 4
sesiones en 0.273 Hz (=16 cpm) y 0.261 Hz (= 15 cpm). Notese, que todas las
frecuencias de las sesiones evaluadas estan comprendidas entre la Fo. maxima de la
Sesion S4 en duodeno 0.322 Hz (= 19 cpm) y la Fo. minima de la sesion S1 en ileon
0.225 Hz (=14 cpm). Sin embargo, la FGo, de las 10 sesiones presenta un rango
interno entre 0.301 Hz (= 18 cpm) y 0.263 Hz (= 16 cpm). Igualmente se observa un
decremento del valor de esta frecuencia a partir del ligamento de Treitz hasta ileon.

Por otra parte, se observa que el Clso. mas alto en la superficie abdominal se
obtiene en la sesién S7, mientras que los mas elevados en los puntos de medida
interno, se muestran en duodeno, Treitz y yeyuno 3 de la sesién S10, yeyuno 2 e ileon
en la sesion S2 y yeyuno 1 en la sesion S1. También se aprecia a través del
coeficiente de inestabilidad global (C/Gro.) de las 10 sesiones, que el mas elevado se
encuentra en duodeno y el de mas bajo coeficiente de inestabilidad se obtiene en
yeyuno 2. Asimismo en la Tabla 7-18 se observa que las Fo_ del punto de registro de
yeyuno 2, es el que en la mayoria de las sesiones no presenta estadisticamente
diferencias significativas (p<0.05) con las frecuencias del punto de medida de
superficie abdominal, mientras que la Fo_ de la sesion S1 presenta estadisticamente
diferencias significativas en todos los puntos de registros. Ademas, existen otras Fo_
de los puntos de medicidn que no presentan diferencia significativa con el registro
externo.

Tabla 7-18. Frecuencia promedio de la onda lenta, Coeficiente de inestabilidad de la onda lenta y
frecuencia global de la onda lenta, coeficiente de inestabilidad global de la frecuencia de la onda lenta
obtenidos con AR (27) para N= 1537.

SUPERFICIE|DUODENO| TREITZ |YEYUNO 1|YEYUNO 2(YEYUNO 3| ILEON

F, ClroL F, |Clro.| F, |ClroL| F,, |Clro| F, |Clro| F, |Clro| F, |ClroL

(Hz2) | (P | (Hz) | P) | (Hz) | (P) | (Hz) | () [ (Hz) | () [ (Hz) | (%) | (Hz) | (%)
$1(N=241) ] 0.301 | 8.21 | 0.240 |[14.03| 0.285 [14.83| 0.256 |18.70] 0.254 |18.42] 0.279 | 8.54 | 0.225 |16.64
$2 (N=163) | 0.294 | 9.03 [0.252 |21.40]| 0.310 | 5.44 | 0.279 |20.20]|0.291*| 8.21 | 0.278 |13.03| 0.241 |17.37
$3 (N=209) | 0.301 | 8.18 [0.290 |17.11] 0.308 | 5.28 | 0.309 | 5.06 |0.301%| 4.56 | 0.288 | 5.28 [0.303| 7.26
$4 (N=95) |0.293 | 7.32 [0.322|5.30 | 0.306 [12.70] 0.317 | 6.87 |0.294*|12.39]| 0.302 | 6.05 | 0.286 | 4.82
S5 (N=136) | 0.286 | 8.22 [0.307 | 4.07 | 0.308 | 2.70 | 0.307 | 2.77 |0.289*| 3.93 | 0.278 | 4.50 | 0.263 | 5.29
$6 (N=203) | 0.279 | 7.63 [0.307 | 2.17 | 0.308 | 1.98 | 0.305 | 2.44 | 0.287 | 3.12 | 0.273 | 3.58 [ 0.260 | 3.93
$7 (N=110) | 0.279 | 17.54 [ 0.298 | 6.07 | 0.300 | 1.57 | 0.300 | 1.77 | 0.291 | 3.57 |0.279*| 3.95 [ 0.261 | 3.83
S8 (N=128) | 0.290 | 4.16 [0.300 | 7.51 | 0.298 | 7.00 | 0.297 | 5.61 | 0.295 | 3.63 | 0.284 | 3.74 | 0.269 | 6.62
$9 (N=102) | 0.304 | 5.76 |0.307*| 5.29 [0.307*| 5.09 [0.305*| 4.13 |0.305%| 2.53 | 0.292 | 3.89 | 0.273 | 8.28
$10 (N=178)| 0.267 | 15.46 |0.259*|27.27| 0.280 [20.14| 0.296 [16.27] 0.284 | 5.94 | 0.247 |20.29] 0.253 | 4.36
FGOL|CIGF0L 0.289 | 9.15 | 0.288 [11.02| 0.301 | 7.67 | 0.297 | 8.38 | 0.289 | 6.63 | 0.280 | 7.29 | 0.263 | 7.84

Sesiones
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7.4.2 Analisis espectral de la respuesta del modelo ARMA

La figura 7-23 muestra la PSD superpuestas que se obtuvieron con el modelo
ARMA (25,8) en los 7 puntos de registro de datos de la sesion 2 correspondiente a
241 minutos. Puede observarse, que los picos espectrales de la PSD promedio
(linea blanca) de los espectros superpuestos en los puntos de medida duodeno, Treitz,
yeyuno 2, yeyuno 3 e ileon presenta una componente dominante en torno a 0.3 Hz
(18 cpm), mientras que en el espectro de superficie y yeyuno 1 lo exhiben alrededor de
0.6 Hz (36 cpm). También pueden notarse en la PSD promedio de duodeno un pico
cercano a 0.1 Hz, y en los registros de medida de Treitz, yeyuno 1 y yeyuno 2 se
muestran dos picos en torno a 0.3 Hz. Ademas, se puede visualizar que los valles de
los espectros individuales estan mas dispersos que los picos en todos los puntos de
medida mostrando el método de estimacion espectral mas inestabilidad.

| | | | | A\
02040608 1 121416
Frecuencia (Hz)

! el
1 1

-30 I f X
0 02040608 112141618 2
Frecuencia (Hz)

W
1 Vi (HIND
! ! ! v‘\“\
1 T AR ¢

02040608 1 121416

Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz)

Figura 7-23. Densidad espectral de potencia superpuesta de 241 realizaciones de 1 minuto de registro
obtenidas con ARMA (25,8) en la sesién 1 : a) superficie, b) Duodeno, c) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.
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En la figura 7-24 se muestra la PSD superpuestas de 209 minutos de la sesion
3 obtenidas con ARMA (25,8). Puede observarse, que la PSD de cada minuto
analizado muestra mas dispersién en los valles que la sesion 1. Sin embargo, la PSD
promedio en todos los registros internos presentan una frecuencia dominante
alrededor de 0.3 Hz. Pero en el punto de medida externo la frecuencia dominante esta
en torno al primer arménico (0.6 Hz). Ademas, puede apreciarse la existencia de
atenuacion en los registros de yeyuno 3 e ileon en los armonicos superiores. También
puede verse la existencia de un pico cercano a 0.1 Hz en las PSD promedio de los
puntos de medida de duodeno y yeyuno 2. Por otra parte, algunas de las PSD
individuales de los registros de datos presentan picos aislados que no siguen el patrén
de las demas PSD superpuestas.
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Figura 7-24. Densidad espectral de potencia superpuesta de 209 realizaciones de 1 minuto de registro
obtenidas con ARMA (25,8) en la sesion 3 : a) superficie, b) Duodeno, ¢) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.
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La figura 7-25, muestra la PSD estimada con ARMA (25,8) para la sesion 4
correspondientes a 95 minutos de sefal del EEnG. Se observa que la PSD de cada
minuto superpuesto esta dispersa, mayormente en los valles que en los picos del
espectro mostrandose con ello la existencia de la variabilidad en el ancho de banda
analizado. Ademas, se ve que existen espectros que no siguen al patron de la PSD
promedio (linea blanca) lo que podria indicar que los 6rdenes no son adecuados para
algunos segmentos de datos analizados o que la sefal este alterada por posibles
interferencias que hayan aparecido. También puede apreciarse que en la mayoria de
los puntos de medicion, los picos espectrales de la PSD promedio muestran un pico
espectral en torno a la frecuencia de 0.3 Hz (18 cpm), excepto en los registros de
Treitz y yeyuno 1 que estan cercano a 0.6 Hz.
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Figura 7-25. Densidad espectral de potencia superpuesta de 95 realizaciones de 1 minuto de registro
obtenidas con ARMA(25,8) en la sesion 4: a) superficie, b) Duodeno, c¢) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.
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La figura 7-26 exhibe la PSD superpuesta estimada para la sesion 5 de
136 minutos de sefal del EEnG para 7 puntos de registros evaluados. Puede verse
que los valles de los espectros individuales resultantes, muestran mayor dispersion
que los picos en torno a la frecuencia fundamental y sus arménicos. Sin embargo, el
registro de superficie abdominal es quien mas dispersion muestra en toda la ventana
de analisis. Ademas, presenta un espectro promedio mas ancho que el de los registros
internos, esto podria deberse a la variacién de la frecuencia en torno a 0.3 Hz a lo
largo del tiempo. También puede observarse que la energia del espectro promedio
(linea blanca), muestra que la componentes dominantes de frecuencia en la mayoria
de los puntos de medicidon, estan alrededor de la frecuencia del primer armonico
(0.6 Hz).
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Figura 7-26. Densidad espectral de potencia superpuesta de 136 realizaciones de 1 minuto de registro
obtenidas con ARMA (25,8) en la sesion 5: a) superficie, b) Duodeno, ¢) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.

Estudio espectral del ritmo eléctrico basico del intestino delgado para la monitorizacién
7-38 no invasiva del marcapasos intestinal



CAPITULO 4: Resultados 7. Identificacion espectral de la onda lenta

La figura 7-27 presenta el resultado de la PSD promedio y las respuestas
espectrales superpuestas obtenidas de 128 minutos de la sesion 8 evaluados con
ARMA (25,8). Puede notarse que la PSD promedio (linea blanca) en el punto de
medida de la superficie abdominal y en los 3 registros de yeyuno, la frecuencia
dominante esta alrededor de 0.6 Hz, mientras que en el registro de Treitz, la
componente de frecuencia que se muestra dominante esta en torno a 1.5 Hz.
Solamente en los registros de duodeno e ileon, se muestra la componente dominante
en torno a 0.3 Hz. También puede observarse que los espectros individuales al igual
gue en las sesiones anteriores evaluadas con ARMA, exhiben variabilidad en los valles
del espectro e incluso existe presencia de picos aislados que no siguen el patrén de la
densidad espectral promedio.
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Figura 7-27. Densidad espectral de potencia superpuesta de 128 realizaciones de 1 minuto de registro
obtenidas con ARMA (25,8) en la sesion 8 : a) superficie, b) Duodeno, ¢) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.
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En la figura 7-28 se muestra una grafica pseudo-tridimencional de la densidad
espectral promedio, obtenidas con el modelo ARMA (25,8) en los puntos de registro
internos y de superficie abdominal de las 10 sesiones de registro obtenidas de 5
perros. Puede observarse que la sesion 4 y 7 no muestran claramente los picos de los
espectros en las arménicas superiores. Por otra parte, también se ve la disminucion
que presenta la frecuencia del ritmo eléctrico basico desde el duodeno hasta ileon,
manteniéndose la frecuencia entre 0.28 Hz y 0.26 Hz como se presenta en la
Tabla 7-19.
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Figura 7-28. Densidad espectral de potencia promedio de 7 puntos de registro internos y externo de 10
sesiones (N=1537) obtenidas con ARMA (25,8).
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En la Tabla 7-19 se muestra un resumen de las frecuencias promedio de la
onda lenta (FoL) y el coeficiente de inestabilidad promedio de la frecuencia de la onda
lenta (Clro.) obtenidos en cada uno de los puntos de registro, asi como, la frecuencias
global (FGo,) y coeficientes de inestabilidad (C/Geo.) globales de todas las sesiones,
obtenidas con la técnica ARMA (25,8) para 1537 minutos de sefal del EEnG
(ver apartado 6.5). Ademas se indican con “*” los registros de datos que no presentan
diferencias estadisticamente significativas entre el registro de superficie y los registros
internos. Puede apreciarse que los valores de frecuencia de los registros internos de la
sesidn 5 a la 7 y las sesiones 9,10, presentan un decremento en sentido aboral de la
FGo. de las 5 sesiones en un rango entre 0.308 Hz (= 18 cpm) y 0.261 Hz (= 16 cpm).
En las sesiones de S1 a S4 y sesion S8, los cambios de la Fo_ a través del tracto
intestinal, aunque tienden a disminuir, esto no se hace suavemente, puesto que en
algunas sesiones Treitz, duodeno, yeyuno 1 e ileon se presentan con valores mayores
respecto al punto de registro anterior. En este caso, la FGo, de estas 5 sesiones esta
entre 0.286 Hz (=17 cpm) y 0.269 Hz (=16 cpm). Las frecuencias de todas las
sesiones evaluadas estan comprendidas entre la Fo. maxima de duodeno S10
0.315 Hz (= 19 cpm) y la Fo. minima de ileon S1 0.237 Hz (=14 cpm). También puede
verse que la FGo,. de las 10 sesiones, empieza a disminuir a partir del ligamento de
Treitz hasta ileon, estando el rango de la FGp, de todas las sesiones comprendido
entre 0.301 Hz (= 18 cpm) y 0.265 Hz (= 16 cpm). Mediante el C/Gro,. se aprecia que el
punto de registro de superficie abdominal presenta la mayor inestabilidad, mientras
que yeyuno 3 exhibe la menor inestabilidad. También puede verse que los coeficientes
mas altos se obtienen en la sesion 10.

Por otra parte, puede observarse que existen varios puntos de registros internos
que no presentan estadisticamente diferencias significativas con el punto de medida
externo. De hecho, la mayoria de las sesiones no presenta diferencias
estadisticamente significativas entre los valores de la Fo. en el registro de yeyuno 2
con los valores de frecuencia del punto de medida de la superficie abdominal.

Tabla 7-19. Frecuencia promedio de la onda lenta, Coeficiente de inestabilidad de la onda lenta y
frecuencia global de la onda lenta, coeficiente de inestabilidad global de la frecuencia de la onda lenta
obtenidos con ARMA (25,8) para N= 1537.

SUPERFICIE|DUODENO| TREITZ |YEYUNO 1|YEYUNO 2|YEYUNO 3| IiLEON
F, ClroL F, ClroL| F, ClroL| F, Clro| F, ClroL| F, ClroL| F, CleoL

oL oL oL oL oL oL oL

(Hz) | (%) | (Hz) | (%) | (Hz) | (%) | (Hz) | (%) | (Hz) | (%) | (Hz) | (%) | (Hz) | (%)
S1(N=241) | 0.298 | 10.09 | 0.251 [14.76 0.281 |14.81] 0.265 |16.49] 0.269 [18.31| 0.276 |10.79] 0.237 |12.80
$2 (N=163) | 0.291 | 11.48 | 0.264 [16.64]0.294*|11.14]0.289*|13.02|0.284*|10.53| 0.277 |11.24] 0.249 |13.94
$3 (N=209) | 0.304 | 7.71 [0.304"|10.99[0.302*| 7.90 [0.307"| 5.64 [0.301*| 7.02 | 0.284 | 8.58 |0.300%|10.81
S4 (N=95) |0.300 | 8.61 |0.308 [11.07/0.306 | 9.50 | 0.307 | 8.41 | 0.296 | 9.97 [ 0.292 | 7.36 | 0.291 |10.42

Sesion

S5 (N=136) | 0.287 | 10.27 [ 0.309 | 3.07 [ 0.307 | 3.40 [ 0.303 | 7.03 |0.288"| 5.49 | 0.278 | 4.60 | 0.263 | 5.20
$6 (N=203) | 0.279 | 8.04 |0.307 | 3.60 [ 0.308 | 2.92 | 0.300 | 7.10 | 0.287 | 4.34 [ 0.272 | 5.37 | 0.261 | 6.49
$7 (N=110) | 0.287 | 10.90 [ 0.303 | 4.10 [ 0.303 | 2.90 | 0.300 | 3.52 |0.288"| 4.47 | 0.272 | 6.28 | 0.259 | 6.93
$8 (N=128) | 0.288 | 6.60 [0.305 | 3.40 [ 0.299 | 6.44 | 0.297 | 8.91 [0.281*(11.36]|0.284"| 5.14 | 0.266 | 7.94

$9 (N=102) | 0.298 | 10.48 | 0.309 | 3.97 [0.302*| 7.31 |0.302*| 6.96 | 0.286 [12.59| 0.285 | 7.28 | 0.272 | 7.45
$10 (N=178)| 0.283 | 12.77 | 0.315 [15.26] 0.304 [10.73] 0.303 |10.99|0.281*| 7.95 | 0.271 | 9.43 | 0.252 | 4.71
FGOL|cmm 0.292 | 9.70 [0.297 | 8.69 | 0.301 | 7.71 | 0.297 | 8.81 | 0.286 | 9.20 | 0.279 | 7.61 | 0.265 | 8.67
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7.4.3 Analisis espectral de la respuesta del modelo Prony

El analisis de las sesiones de registro de datos se realizé con el método de
Prony utilizando los ordenes p=29 y g=1. En la figura 7-29, se muestra la PSD
superpuesta de cada minuto de sefal analizado y la PSD promedio (linea blanca) de la
sesidn 1, correspondiente a 241 minutos. Puede observarse que la PSD presenta
menos inestabilidad y el espectro de potencia promedio (linea blanca) esta mas
suavizado que el resultado obtenido con ARMA (Figura 7-23).

También puede apreciarse mediante la PSD promedio que en la mayoria de los
registros de sefal la componente de frecuencia dominante esta en torno a 0.3 Hz,
excepto para los puntos de medida de superficie abdominal y del ligamento de Treitz
que estan alrededor de 0.6 Hz. Ademas, se puede ver que los picos de los armdnicos
de frecuencias superiores en los registros de superficie, yeyuno 2, yeyuno 3 e ileon
estan atenuados. Por otra parte, los registros de medicion presentan algunos
espectros que contienen mucha menor energia con respecto a la PSD promedio.
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Figura 7-29. Densidad espectral de potencia superpuesta de 241 realizaciones de 1 minuto de registro
obtenidas con Prony(29,1) en la sesion 1: a) superficie, b) Duodeno, c) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.
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En la figura 7-30 se presentan las PSD superpuestas y su PSD promedio
(linea blanca) de la sesion 3 con 209 minutos de sefiales del EEnG, evaluados con la
técnica Prony (29,1). En los puntos de registros internos los picos espectrales de la
PSD promedio, muestran mayor energia alrededor de la frecuencia de 0.3 Hz
(18 cpm), mientras que en el registro externo la componente de frecuencia que se
muestra dominante esta cercana a 0.6 Hz (36 cpm). También se observa que en la
mayoria de los registros de medicion existen espectros que contienen una baja
energia con respecto a la PSD promedio e incluso mayor energia (Figura 7-30e) pero
con picos espectrales atenuados y que dificulta su interpretacion.
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Figura 7-30. Densidad espectral de potencia superpuesta de 209 realizaciones de 1 minuto de registro
obtenidas con Prony(29,1) en la sesion 3: a) superficie, b) Duodeno, ¢) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.

Estudio espectral del ritmo eléctrico basico del intestino delgado para la monitorizacién
no invasiva del marcapasos intestinal 7-43



CAPITULO 4: Resultados 7. Identificacion espectral de la onda lenta

En la figura 7-31 se exhiben las densidades espectrales de potencia
superpuestas y la PSD promedio (linea blanca) de 95 minutos que corresponden a la
sesidn 4, obtenidas con el método Prony (29,1). Se observa que los espectros
individuales presentan mas dispersién que el obtenido con el método ARMA, pero la
técnica de Prony proporciona resultados con menor inestabilidad. Mediante la PSD
promedio puede apreciarse que en la mayoria de los puntos de medicién de los
registros, la frecuencia dominante esta en torno a la componente de 0.3 Hz, excepto
en los registros de Treitz y yeyuno 2, que presenta una frecuencia dominante en
0.6 Hz. También se muestra la existencia algunos espectros con menos energia con
respecto a la PSD promedio
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Figura 7-31. Densidad espectral de potencia superpuesta de 95 realizaciones de 1 minuto de registro
obtenidas con Prony(29,1) en la sesidon 4: a) superficie, b) Duodeno, ¢) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.
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La figura 7-32 presenta la PSD superpuestas de 136 minutos evaluados con el
método Prony (29,1) y que corresponden a la sesion 5. Puede observarse que los
espectros en los registros internos muestran mayor energia que el de superficie
abdominal. Incluso mediante la PSD promedio (linea blanca) se visualiza que la
densidad espectral de potencia esta atenuada. Ademas, el pico espectral del promedio
de todos los registros muestra una componente de frecuencia dominante en 0.6 Hz.
También puede apreciarse que algunas de las PSD presentan disminucién de energia
con respecto a la PSD promedio y esto es mas notorio en los registros obtenidos en
los puntos de medicion de yeyuno 1y yeyuno 2 e ileon.
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Figura 7-32. Densidad espectral de potencia superpuesta de 136 realizaciones de 1 minuto de registro
obtenidas con Prony(29,1) en la sesidon 5: a) superficie, b) Duodeno, ¢) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.
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En la figura 7-33 se exhibe la respuesta de la PSD superpuestas y su promedio
(linea blanca) de la sesion 8 con 128 minutos evaluados con la técnica Prony (29,1).
Puede verse, que los picos espectrales de la PSD promedio son dominantes alrededor
de la frecuencia de 0.6 Hz en la mayoria de los registros internos, excepto para el
punto de medida de Treitz que muestra su pico con mas energia cercano a la
frecuencia del segundo armoénico (0.9 Hz), mientras que en el registro de superficie
abdominal la componente dominante se presenta en 0.3 Hz. También se aprecia la
existencia de algunas PSD que presentan mucha menor energia que la PSD promedio
obtenida de cada punto de medicion. No obstante presentan menor inestabilidad que
el resultado obtenido con el método ARMA.
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Figura 7-33. Densidad espectral de potencia superpuesta de 128 realizaciones de 1 minuto de registro

obtenidas con Prony(29,1) en la sesidon 8: a) superficie, b) Duodeno, ¢) Ligamento de Treitz,

d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,

g) lleon.
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En la figura 7-34 se traza en una grafica pseudo-tridimencional la respuesta
espectral promedio que proporciona el método Prony (29,1) para los diferentes puntos
de medicion internos y externos de 10 sesiones. Puede observarse, que en las
sesiones 6, 7 y 10 el espectro promedio de superficie abdominal presenta mayor
atenuacion de la energia del espectro con respecto al resto de la sesiones. También
puede apreciarse que los picos espectrales de mayor energia estan en torno a las
frecuencias de 0.3 Hz y 0.6 Hz. Ademas, la frecuencia de repeticion de la onda lenta
ésta comprendida entre 0.26 Hz y 0.29 Hz. Sin embargo, en la sesién 10, los picos
espectrales en duodeno y el ligamento de Treitz se resuelven con dificultad. De la
misma manera que con las otras técnicas también se observa el decremento de la
frecuencia de la onda lenta aboralmente y es mas notable en los armonicos
superiores.
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Figura 7-34. Densidad espectral de potencia promedio de 7 puntos de registro internos y externo de 10
sesiones (N=1537) obtenidas con Prony (29,1).
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Las frecuencias promedio de la onda lenta (FoL) y el coeficiente de inestabilidad
de la frecuencia de la onda lenta (Clro.) obtenidos en cada uno de los puntos de
registro, asi como la frecuencias global (FGo.) y coeficientes de inestabilidad (C/Gror)
globales de todas las sesiones, obtenidas con el método Prony (29,1) para
1537 minutos de sefales, se recogen en Tabla 7-20 (ver apartado 6.5). Asimismo se
muestran con un “*” los registros que no presentan diferencias estadisticamente
significativas entre el registros de superficie y los registros internos. Puede
observarse, que los valores de Fo_ de las sesiones S1 a la S4 junto con S10,
presentan valores de frecuencia que rompen con la secuencia de decremento gradual
desde duodeno hasta ileon, debido a que los valores de frecuencia en yeyuno 1 son
mayores que los de Treitz (S4, S10), duodeno es menor que Treitz, yeyuno 1 y yeyuno
2 (S1,S2) e incluso ileon es mayor que yeyuno 2 y yeyuno 3 (S3). No obstante la Fo.
tiende a disminuir desde el ligamento de Treitz hasta ileon, mostrando una FGo, de
estas 5 sesiones entre 0.299 Hz (=18 cpm) y 0.269 Hz (=16 cpm). De la sesion S5 a la
sesion S9, la FoL presenta un decremento continuo a partir de duodeno hasta ileon,
encontrandose el rango de la FGo, para estas 5 sesiones de 0.305 Hz (= 18 cpm) y
0.269 Hz (= 16 cpm). Asimismo, se aprecia que la FGo, de las 10 sesiones decrece
desde el ligamento de Treitz (0.305 Hz) hasta ileon (0.273 Hz). Las frecuencias de
todas las sesiones evaluadas estan comprendidas entre la Fo. maxima de duodeno S4
0.323 Hz (= 19 cpm) y la Fo. minima de ileon S6 0.263 Hz (=14 cpm).

Ademas, esta misma tabla muestra en la mayoria de los registros evaluados
con Prony, la inestabilidad es menor que la obtenida con AR y ARMA. Esto se
visualiza con los resultados de los CIGeo. que son mas pequefios que las de las
Tablas 7.10 y 7.19. El registro que menos inestabilidad presenta es ileon, mientras que
la inestabilidad mas alta se obtiene en el punto de registro superficie.

Por otra parte, nuevamente se puede ver que la mayoria de las Fo_ de los
registros del punto de medida de yeyuno 2, no presenta diferencias estadisticamente
significativas con las Fo_ del punto de registro de superficie abdominal. No obstante
que existen otros puntos de medicion en los que la Fo, tampoco presenta diferencias
significativas con el registro de superficie.

Tabla 7-20. Frecuencia promedio de la onda lenta, Coeficiente de inestabilidad de la onda lenta y
frecuencia global de la onda lenta, coeficiente de inestabilidad global de la frecuencia de la onda lenta
obtenidos con Prony(29,1) para N= 1537.

SUPERFICIE(DUODENO| TREITZ [YEYUNO 1|YEYUNO 2|YEYUNO 3| ILEON
F‘,,L ClroL F,,L ClroL F,,L ClroL F(,L ClroL F‘,,L ClroL F‘,,L ClroL Fo:, ClroL
(Hz) | (%) | (Hz) | () | (Hz) | () | (Hz) | (P) | (Hz) | (%) | (Hz) | (%) | (Hz) | (%)
$1(N=241) | 0.306 | 6.58 [0.270|9.91 | 0.296 |7.28| 0.286 | 8.910.288 |13.37/0.281 | 6.26 | 0.265 | 6.37
$2 (N=163) | 0.297 | 6.91 |0.288 |10.15| 0.309 |4.43|0.305"|6.16 [0.293%| 5.71 [ 0.287 | 5.34 | 0.270 | 5.59
83 (N=209) | 0.304 | 540 |0.309 | 9.62 | 0.307 |5.33| 0.308 | 5.04 |0.301*| 4.46 | 0.288 | 4.46 [0.304"|5.16
$4 (N=95) ]0.295| 5.17 |0.323 |3.75[0.312 |6.71/0.317 | 5.29] 0.306 | 6.13 [0.304 | 4.28 | 0.288 | 3.60

Sesiones

S5 (N=136) | 0.289 | 6.29 [0.308 | 2.84 | 0.307 |2.84| 0.306 | 2.71]0.290 | 4.87 [0.278 | 3.53 | 0.266 | 3.47
$6 (N=203) | 0.284 | 7.40 |0.305 | 2.86 | 0.307 |2.20| 0.304 | 2.97 | 0.287 | 2.96 [0.273 | 3.36 | 0.263 | 2.72
$7 (N=110) | 0.303 | 12.40 [0.300*| 3.91 [0.300%| 1.45[0.299%| 1.76 [0.290| 3.62 [0.279 | 3.72 | 0.264 | 2.53
S8 (N=128) | 0.291 | 3.52 [0.303 | 4.05|0.299 |3.99| 0.297 | 5.720.293%| 4.19 [0.284 | 3.78 | 0.272 | 5.35

$9 (N=102) | 0.304 | 4.78 | 0.308 | 2.92 [0.308%| 4.63 [0.305%| 4.05[0.305%| 2.59 [0.291 | 4.03 | 0.279 | 4.82
$10 (N=178)| 0.285 | 10.03 | 0.307 [12.75| 0.305 | 7.32| 0.308 | 5.51[0.284%| 4.34 [0.274 | 4.97 | 0.260 | 1.37
FGo,_|CIGmL 0.296 | 6.85 [0.302 | 6.27 | 0.305 |4.62| 0.304 |4.81|0.294 | 5.22 | 0.284 | 4.37 | 0.273 | 4.10
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7.4.4 Analisis espectral de la respuesta del modelo MUSIC

En la figura 7-35 se muestran los resultados de las estimaciones espectrales
superpuestas de 241 minutos correspondientes a la sesion 1, obtenidas con el método
MUSIC (14). Puede observarse que los espectros superpuestos obtenidos, presentan
dispersion pero la inestabilidad es mayor que la obtenida con el método AR, pero
menor que la lograda con ARMA. También se aprecia mediante la PSD promedio, que
la mayoria de los puntos de registros muestran una frecuencia dominante en torno a
0.3 Hz, excepto en la superficie abdominal que esta alrededor de 0.6 Hz. Sin embargo,
los registros internos de duodeno, Treitz, yeyuno 1y yeyuno 2, exhiben picos cercanos
a 0.1 Hz y 0.2 Hz, identificAndose mejor que en las otras técnicas. Estos picos podrian
ser causados por sefales de origen gastrico.
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Figura 7-35. Densidad espectral de potencia superpuesta de 241 realizaciones de 1 minuto de registro
obtenidas con MUSIC (14) en la sesion 1: a) superficie, b) Duodeno, c) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto a al ligamento de
Treitz, g) lleon.
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En la figura 7-36 se muestra la PSD superpuestas y la PSD promedio (linea
blanca), obtenidas de la evaluacién del modelo MUSIC (14) de 209 minutos
correspondientes a la sesion 3. Puede observarse, que la PSD promedio en todos los
registros internos muestra mayor energia en la componente de frecuencia alrededor de
0.3 Hz, mientras que en superficie abdominal el pico del espectro dominante estan en
0.6 Hz. Nuevamente se detectan picos de energia cercanos a 0.1 Hz y 0.2 Hz en el
registro de duodeno y yeyuno 1.
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Figura 7-36. Densidad espectral de potencia superpuesta de 209 realizaciones de 1 minuto de registro
obtenidas con MUSIC (14) en la sesion 3: a) superficie, b) Duodeno, ¢) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.
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Las PSD estimadas de 95 minutos superpuestos de la sesion 4 obtenidas con
MUSIC (14) de la senal del EEnG, se muestran en la figura 7-37. Puede verse en
todos los registros que la PSD individual de algunos minutos no sigue el patron de la
PSD promedio. Ademas se observa que los picos espectrales de la PSD promedio
(linea blanca) son dominantes en todas las sesiones de registro y estan asociados a
la componente de frecuencia en torno a 0.3 Hz. También se puede notar la existencia
de picos cercanos a 0.1 Hzy 0.2 Hz.
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Figura 7-37. Densidad espectral de potencia superpuesta de 95 realizaciones de 1 minuto de registro
obtenidas con MUSIC (14) en la sesion 4: a) superficie, b) Duodeno, ¢) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.
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En la figura 7-38 se presentan los resultados de la PSD superpuestas de
136 minutos de sefal del EEnG de la sesidon 5. Se puede observar, que los picos
espectrales promedio (linea blanca) dominantes se obtienen en diferentes
componentes de frecuencia en 0.3 Hz para los registros de duodeno y yeyuno 3, en
0.6 Hz para los registros de superficie abdominal y yeyuno 2 y 0.9 Hz para los registros
de Treitz, yeyuno 1 e ileon. También puede apreciarse un pico del espectro promedio
cercano a 0.1 Hz en el registro de duodeno. Asimismo se ven algunas PSD
individuales con mayor energia con respecto a la PSD promedio e incluso no siguen el
patron del espectro promedio.
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Figura 7-38. Densidad espectral de potencia superpuesta de 136 realizaciones de 1 minuto de registro
obtenidas con MUSIC (14) en la sesion 5: a) superficie, b) Duodeno, ¢) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.
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La figura 7-39 muestra las PSD superpuestas resultado de la evaluacion de
128 minutos de la sefial del EEnG correspondiente a la sesion 8. Y que fueron
evaluados con el método MUSIC (14). Ademas, también se exhibe la PSD promedio
(linea blanca) de cada uno de los registros internos y de superficie abdominal. Puede
observarse que las PSD individuales estan menos dispersas que las sesiones
anteriores e incluso los picos espectrales del promedio estan mejor resueltos que con
los otros métodos. Asimismo, se puede ver que la frecuencia dominante en los
registros de superficie abdominal, duodeno, yeyuno 3 e ileon estan en torno a 0.3 Hz,
mientras que en los registros de Treitz, yeyuno 1 y yeyuno 2 la componente de
frecuencia dominante esta alrededor de 0.6 Hz.
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Figura 7-39. Densidad espectral de potencia superpuesta de 128 realizaciones de 1 minuto de registro
obtenidas con MUSIC (14) en la sesion 8: a) superficie, b) Duodeno, ¢) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.
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En la figura 7-40 se aprecia el resultado de la PSD promedio, obtenido con el
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CAPITULO 4: Resultados
0.3 Hz y 0.6 Hz, identificandose un pico en torno a la frecuencia del ritmo eléctrico

método MUSIC (14) en cada uno de los puntos de registro de todas las sesiones.
Puede observarse que el espectro promedio esta mejor resuelto en la mayoria de los
registros de medicién evaluados a diferencia de los otros 3 métodos. Ademas, se
exhibe que los picos espectrales se presentan dominantes en torno a la frecuencia de
basico. También se puede notar la existencia de un pico espectral cercano a la
frecuencia de 0.1 Hz en varios puntos de registros en diferentes sesiones.

no invasiva del marcapasos intestinal

Duodeno

1537) obtenidas con MUSIC (14).

Superficie

Figura 7-40. Densidad espectral de potencia promedio de 7 puntos de registro internos y externo de 10
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La Tabla 7-21 recoge los valores de frecuencias promedio (Fo.) y coeficientes
de inestabilidad de la frecuencia de la onda lenta (Cleo.) de cada punto de medicién,
asi como los valores global de la frecuencia de la onda lenta (FGo.) en todas las
sesiones, obtenidas con el modelo MUSIC(14) para los 1537 minutos (ver apartado
6.5). Asimismo con un “*” se indica que no existe diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05) entre el registro de superficie y cada uno de los registros internos.
Se muestra que los registros de las sesiones S5 a la S9, presentan un decremento de
la Fo. mas suave desde duodeno hasta ileon. La FGo, de estas 5 sesiones esta entre
0.306 Hz (=18 cpm) y 0.265 Hz (= 16 cpm). También se observa que en las sesiones
S1 a S4 y S10, los valores de Fo no muestran una disminucion gradual debido a que
la Fo, en el registro de duodeno es menor a los demas puntos de registros, pero tiende
a decrecer desde el punto del ligamento de Treitz hasta ileon, estando su FGo, en
estas 5 sesiones entre 0.302 Hz (=18 cpm) y 0.273 Hz (=16 cpm). Las frecuencias de
todas las sesiones evaluadas estan comprendidas entre la Fo, maxima de duodeno S4
0.320 Hz (=19 cpm) y la Fo, minima de ileon S1 0.222 Hz (=13 cpm). Ademas se
puede ver que los valores de la FGp, de las 10 sesiones, disminuye a partir del
ligamento de Treitz a ileon, con un rango en la FGo. entre 0.298 Hz (=18 cpm) y
0.262 Hz (= 16 cpm).

Al mismo tiempo, se aprecia que los valores de los C/Geo. son similares a los
obtenidos con AR, ARMA y Prony. El CIGro. muestra mayor inestabilidad en el
registro del ligamento de Treitz, mientras la menor inestabilidad se encuentra en los
punto de medicion de yeyuno 1y yeyuno 2.

Por otra parte, puede notarse que la mayoria de las sesiones la Fo_ en el punto
de registro de yeyuno 2, no presenta diferencias significativas en la frecuencia de la
onda lenta del registro de superficie. Sin embargo, existen otros puntos de registro en
diferentes sesiones, donde la Fo, tampoco presenta diferencias significativas.

Tabla 7-21. Frecuencia promedio de la onda lenta, Coeficiente de inestabilidad de la onda lenta y
frecuencia global de la onda lenta, coeficiente de inestabilidad global de la frecuencia de la onda lenta
obtenidos con MUSIC (14) para N= 1537.

SUPERFICIE(DUODENO| TREITZ [YEYUNO 1|/YEYUNO 2|YEYUNO 3| ILEON

Fo:, ClroL FOL ClroL Fo:, ClroL F,,L ClroL FOL ClroL Fo:, ClroL F,,L ClroL
(Hz) | (%) | (Hz) | (%) | (Hz) | (%) | (Hz) | (%) | (Hz) | (%) | (Hz) | (%) | (Hz) | (%)
$1(N=241) | 0.298 | 8.55 |0.238 [14.32]| 0.268 [18.97]|0.243|19.56] 0.251 [18.64| 0.278 | 9.73 | 0.222 |15.87
$2 (N=163) | 0.298 | 9.57 | 0.247 |20.08| 0.304 | 7.93 |0.282|17.16{0.289 | 8.79 | 0.274 |14.38]| 0.234 [18.95
$3 (N=209) | 0.302 | 7.34 |0.291 [15.42[0.304"| 6.97 [0.309| 4.88 |0.301%| 5.63 | 0.287 | 6.56 [0.299%| 8.27
$4 (N=95) ]0.292 | 6.56 |0.320 | 5.95 [ 0.302 [13.64|0.314| 7.67 |0.295%|10.75|0.296%| 9.23 | 0.283 | 7.19
S5 (N=136) | 0.286 | 9.54 |0.307 | 5.68 | 0.308 | 2.71 |0.306| 3.46 |0.290%| 4.72 | 0.277 | 4.60 | 0.263 | 6.85
S6 (
S7 (
S8 (

Sesiones

N=203) | 0.279 | 8.44 |0.307 | 2.09 | 0.308 | 1.99 |0.305| 2.75 |0.287"| 3.38 | 0.272 | 3.22 | 0.261 | 6.84
N=110) | 0.283 | 15.63 | 0.301 | 2.95 | 0.301 | 1.44 |0.300| 1.81 |0.290%| 4.35 |0.278%| 3.84 | 0.261 | 6.19
N=128) | 0.292 | 6.79 |0.300 | 6.93 | 0.301 | 7.14 |0.296| 9.30 |0.290%| 4.71 |0.283%| 3.73 | 0.268 | 6.35
$9 (N=102) | 0.301 | 9.19 |0.309 | 3.34 [ 0.309 | 4.83 [0.307| 5.76 |0.302*| 4.10 | 0.291 | 4.34 | 0.272 | 7.82
$10 (N=178)] 0.271 | 12.50 [0.268%|21.13]0.279%[18.90/0.292|15.89] 0.281 | 8.59 | 0.263 |11.68| 0.253 | 4.69
FGOL|CIGF0L 0.290 | 9.41 |0.289 | 9.79 | 0.298 | 8.45 [0.295| 8.82 | 0.288 | 7.37 | 0.280 | 7.13 | 0.262 | 8.90
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7.4.5 Comparativa entre los modelos de estimacion espectral

Las sesiones del EEnG analizadas con los 6rdenes elegidos para cada uno de
los modelos (apartado 7.3.5), mostraron que en la mayoria de las sesiones un pico de
la PSD promedio de las respuestas espectrales superpuestas, esta asociado a la
frecuencia en torno a 0.3 Hz. Asi, los resultados de la PSD superpuestas obtenidas de
la evaluacion de los métodos AR, ARMA y Prony (apartado 7.4.1 a 7.4.4), revelaron
que la frecuencia del marcapasos intestinal, esta en torno a 18 cpm. No obstante en
algunas sesiones de registro, un pico espectral de la PSD promedio cercano al primer
armoénico (0.6 Hz), mostré6 una mayor amplitud que el obtenido en la frecuencia
fundamental. La frecuencia de este primer arménico podria usarse también para
determinar la frecuencia de la onda lenta y posibles comportamientos que se
presenten a lo largo del registro del EEnG.

Asimismo, las frecuencias asociadas a la PSD promedio obtenida de los
espectros individuales superpuestos de cada sesion con los cuatro métodos, exhiben
un decremento de frecuencia de la onda lenta aboralmente desde duodeno a ileon en
un rango aproximado de 18 cpm a 16 cpm. Los coeficientes de inestabilidad resultado
de la variacion que presentan los picos espectrales a lo largo del registro analizado,
proporcionan valores similares en los métodos evaluados. Sin embargo, con la técnica
Prony se obtienen coeficientes de inestabilidad mas pequeinos que los proporcionados
con los otros tres métodos. Por otro lado, los diferentes métodos, y especialmente el
MUSIC refleja que en un gran numero de sesiones no existen estadisticamente
diferencias significativas entre el registro de superficie abdominal y el registro interno
de yeyuno 2, lo que podria significar que es el registro que se esta haciendo presente
en la superficie abdominal.

La figura 7-41 muestra las respuestas de la frecuencia promedio (FoL) del
marcapaso intestinal y el coeficiente de inestabilidad promedio de la frecuencia de la
onda lenta (CIroL), obtenidas de la evaluacion de los cuatro estimadores espectrales
empleados para cada una de las sesiones. Puede observarse que las sesiones S1, S2,
S4 y S10, presentan variaciones en la Fo_ bruscas entre los puntos de medicion de los
registros. Ademas, los valores de la Fo_ en el punto de medicién de duodeno son
mucho menores a los del registro del ligamento Treitz, e incluso en algunas sesiones
son menores a los de yeyuno. De igual forma se manifiesta la respuesta del Clro. al
mostrar mayor inestabilidad en donde la Fo_ presenta variaciones bruscas con
respecto a los puntos de registros establecidos. Sin embargo, se puede notar que en
las sesiones S3, S5 a la S9, la respuesta de las cuatro técnicas exhibe variaciones en
la FoL similares en cada punto de medicién. También se observa como disminuye la
Fo. desde duodeno hasta ileon. Incluso puede apreciarse que los valores de
frecuencia en el registro de superficie son similares a los del registro de yeyuno 2.
Asimismo, el Clro. en estas sesiones presenta una menor inestabilidad,
manteniéndose mas constante que en las sesiones S1, S2 y S10.
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Figura 7-41. Variacion de la frecuencia de la onda lenta promedio (FOL) y coeficiente de inestabilidad
(CIroL), obtenidos con los modelos AR, ARMA, PRONY y MUSIC en cada punto de medicion para
cada sesion de registro. S: Superficie, D: Duodeno, T: Treitz, Y1, Y2, Y3: Yeyuno a 45 cm, 90 cm,
135 cm con respecto al angulo de Treitz, I: lleon.
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En la figura 7-42a puede observarse el comportamiento de las frecuencias
globales de la onda lenta (FGo.) del EEnG en cada punto de registro. Las respuestas
fueron obtenidas con los cuatro estimadores espectrales de las 10 sesiones de registro
(Tabla 7-22). Se aprecia que en cada punto de registro los valores de frecuencia
obtenida por los métodos de estimacion son muy similares. Ademas, se muestra como
la frecuencia va disminuyendo desde el ligamento de Treitz (T) hasta ileon (). Los
valores de frecuencia global determinados con las cuatro técnicas en los registros de
duodeno (D) y yeyuno2 (Y2), se aproximan a la frecuencia obtenida en el punto de
medicion de superficie abdominal (S). También se aprecia que en yeyuno 3, los
valores de frecuencia obtenidos por las cuatro técnicas muestran mayor similitud que
en los otros puntos de registro.

Por otra parte, en la figura 7-42b puede verse el coeficiente de inestabilidad
global (C/GroL), se observa que la técnica Prony presenta menor inestabilidad,
mientras los otros tres métodos muestran una inestabilidad similar. De los 7 puntos de
registro evaluados con el método AR, yeyuno 2 es el que presenta menor
inestabilidad; mientras que con ARMA y MUSIC se logra en yeyuno 3 y con Prony se
obtiene en ileon. Sin embargo la evaluacion estadistica de muestras pareadas entre
los valores de frecuencia del registro de superficie con cada uno de los puntos de
medicion internos en los cuatro métodos, reveld en la mayoria de las sesiones, que el
registro en yeyuno 2 no presenta diferencias estadisticamente significativas con el
registro de superficie. Presentandose mas esta condicion en los resultados obtenidos
con la técnica MUSIC (Tabla 7-21).

En Tabla 7-22 se recogen los valores de frecuencia global de la onda lenta
(Figura 7-42a) y el porcentaje de los coeficientes inestabilidad de la frecuencia de la
onda lenta (Figura 7-42b), resultado obtenido de la evaluacién de las técnicas AR,
ARMA, Prony y MUSIC.
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Figura 7-42. Comportamiento de la frecuencia del marcapasos intestinal en los 7 puntos de registro
obtenidos con la evaluacién de los cuatro estimadores, a) Variacion de frecuencia global de la onda
lenta (FGo.), b) coeficiente de inestabilidad global (C/Ggo ). S: Superficie, D: Duodeno, T: Treitz, Y1,
Y2, Y3: Yeyuno a 45 cm, 90 cm, 135 cm con respecto al angulo de Treitz, |: ileon.
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Tabla 7-22. Frecuencia y desviacion estandar global de la onda lenta (FGo.) y coeficiente de
inestabilidad global de la frecuencia de la onda lenta (CIGgo.) obtenida de 10 sesiones en 7 puntos de
registros con las técnicas AR, ARMA, Prony y MUSIC.

Puntos AR (27) ARMA (25,8) Prony(29,1) MUSIC (14)
_de FGopto CIGroL FGo, to CIGro, FGoLto CIGro, FGo, to CIGror
registros (Hz) (%) (Hz) (%) (Hz) (%) (Hz) (%)

Superficie| 0.289+0.012 | 9.15 | 0.292+0.008 | 9.7 | 0.296+0.008 | 6.85 | 0.290+0.010 | 9.41
Duodeno | 0.288+0.028 | 11.02 | 0.297+0.022 | 8.69 | 0.302+0.014 | 6.27 | 0.289+0.028 | 9.79

Treitz 0.301+0.011 7.67 | 0.301x0.008 | 7.71 | 0.305+0.005 | 4.62 | 0.298+0.014 | 8.45
Yeyuno1 | 0.297+0.018 | 8.38 | 0.297+0.013 | 8.81 | 0.304+0.008 | 4.81 | 0.295+0.021 | 8.82
Yeyuno2 | 0.289+0.014 | 6.63 | 0.286+0.009 | 9.2 | 0.294+0.008 | 5.22 | 0.288x0.014 | 7.37
Yeyuno3 | 0.280+0.014 | 7.29 | 0.279+0.007 | 7.61 | 0.284+0.009 | 4.37 | 0.280+0.010 | 7.13

ileon 0.263+0.022 | 7.84 | 0.265%0.019 | 8.67 | 0.273+0.014 | 4.10 | 0.262+0.022 | 8.90

A continuacién se muestran las PSD promedio obtenida en los puntos de
registro de superficie abdominal y yeyuno 2; puesto que son los dos registros que no
presentan estadisticamente diferencias significativa (p< 0.05) en la mayoria de las
sesiones. La figura 7-43 exhibe el resultado de las densidades espectrales promedio
de los cuatro estimadores espectrales, evaluados en el registro de superficie
abdominal (traza superior) y yeyuno 2 (traza inferior) en todas las 10 sesiones. Puede
observarse, que los cuatro métodos obtienen en todas las sesiones de registro un pico
espectral bien definido asociado a la frecuencia de la onda lenta en torno a 0.3 Hz
(18 cpm) y que corresponderia a la frecuencia de repeticion de la onda lenta intestinal.
Sin embargo, el pico de la PSD promedio de mayor energia, se hace presente tanto en
la frecuencia fundamental como en el primer arménico. Ademas en la mayoria de las
sesiones, los métodos AR y MUSIC presentan espectros con mayor energia, pero la
técnica MUSIC proporciona picos espectrales mejor definidos que los otros tres
métodos. Prueba de ello, son las sesiones S1, S2 y S6, donde el método Prony no
logra resolver los picos adecuadamente en la superficie abdominal (traza superior)
ocultandolo en el suavizado del espectro.

Por otra parte la sesion S2, presenta picos cercanos a 0.1 Hz en el registro
interno y la sesién S4 lo muestra en el registro de superficie; mientras que la sesién
S10 los exhibe tanto en superficie abdominal como internamente.

De acuerdo a lo observado en este apartado, las cuatro técnicas pueden
utilizarse para encontrar la frecuencia de la onda lenta, ya que presentan resultados
similares en las condiciones de evaluacién analizadas para los registros de sefales del
EENnG. Sin embargo, se prefieren las técnicas AR y MUSIC por ser menos complejas y
solo requieren del uso de un orden para estimar la PSD y menos proceso de computo.
Ademas en sus evaluaciones respectivas el método MUSIC muestra que no existe
diferencia estadisticamente significativa en mas sesiones en el registro de yeyuno 2 y
AR mantiene de manera mas constante las respuestas de las densidades espectrales;
mientras que los métodos ARMA y PRONY requieren de dos 6rdenes que complican el
ajuste del modelo de acuerdo al segmento de datos que se esta analizando. A pesar
de que el método de Prony es el que proporciona un menor coeficiente de inestabilidad
de las cuatro técnicas de estimacidon espectral, y en sus respuestas espectrales se
observa que presenta mas variacion en la energia del espectro. Asi, para el desarrollo
de los siguientes apartados solo se emplearan las técnicas paramétrica AR(27) vy
MUSIC(14).
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7.5 Patrones de variacion de la frecuencia de la onda lenta

El analisis espectral mostrado en el apartado 7.4, reveld la presencia de picos
dominantes en torno a la frecuencia de la onda lenta en todas las sesiones, asi como
sus armonicas superiores; pero no se puede apreciar la evolucion de la densidad
espectral de potencia (PSD) de cada uno de los minutos del EEnG a lo largo del
tiempo, para analizar la evolucién de los picos espectrales asociados a la frecuencia
de la onda lenta intestinal. Por lo tanto, en este apartado, mediante el uso de graficas
pseudo-tridimensionales, se muestra el comportamiento que presentan los picos
espectrales en cada uno de los minutos analizados a lo largo del tiempo del registro y
a su vez, se muestra la evolucion de la frecuencia de la onda lenta que estan
asociados a los picos de la PSD, resultado de la evaluacién de las técnicas AR (27) y
MUSIC(14).

Ademas, la progresion de la PSD revela la existencia de patrones en la
frecuencia de repeticién de la onda lenta, mostrandose la evaluacion entre la relacidon
de la evolucion temporal de la variacion de frecuencia de la onda lenta (VroL) con el
grado de actividad contractil intestinal. Como existen sesiones que presentan una
respuesta similar, solo se presentan aquellas sesiones que exhiben diferencias
relevantes en la evolucion de la onda lenta.

7.5.1 Evolucion temporal de la frecuencia de la onda lenta

En este apartado de la figura 7-45 a 7-54, se muestra la densidad espectral de
potencia en graficas pseudo-tridimencionales obtenidas con los métodos AR(27) y
MUSIC(14) en los puntos de medicion de superficie abdominal, duodeno, ligamento de
Treitz, yeyuno (a 45 cm, 90 cm y 135 cm con respecto al ligamento de Treitz) e ileon.
En ellas pueden ahora observarse, las variaciones que exhiben los picos de los
espectros asociados a las componentes de frecuencia fundamental y sus arménicos a
lo largo del tiempo de la ventana de analisis. Solo se presentan 5 sesiones para ambas
técnicas de un total de 10. Donde unas exhiben la evoluciéon temporal de los espectros
de potencia, cuando se presentan variaciones en la componente de frecuencia
asociada a los picos de la PSD en torno a la frecuencia fundamental y sus arménicas
de la onda lenta, y otras cuando no existen variaciones de las componentes de
frecuencias asociadas a dichos picos de la PSD a lo largo del tiempo. Cabe mencionar
que la grafica pseudo-tridimensional, presenta una perspectiva inclinada para
visualizar la evolucion a lo largo del tiempo, lo que hace el efecto que la figura esté
desplazada del eje de frecuencia.
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e Evolucion de la frecuencia de la onda lenta obtenida con AR(27)

En la figura 7-44 se muestran las graficas pseudo-tridimencionales de cada uno
de los puntos de registros de medicién, mostrando la evolucion temporal de la PSD,
obtenidas de 241 minutos (sesion 1) de la sefial del EEnG con el modelo AR(27).

Puede observarse que en el rango de interés entre 0.2 Hz a 0.4 Hz, existe una
evolucion temporal de picos de potencia dominantes en torno a 0.3 Hz, donde
normalmente se hace presente la actividad del marcapasos intestinal. Patrones de
evolucion similares de los picos dominantes estan presentes en todos los puntos de
registro de la sefal del EEnG. Ademas, puede apreciarse que las armonicas de la
frecuencia fundamental alrededor de 0.3 Hz presentan el mismo comportamiento. Sin
embargo, una variacion en la evolucién de los picos espectrales asociados a la
frecuencia de repeticion de la onda lenta, se exhibe en los alrededores del minuto 100
en todos los puntos de medicion. También puede notarse la existencia de algunos
picos en torno a 0.2 Hz.
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Figura 7-44. Analisis espectral AR(27). PSD continua minuto a minuto de un registro de datos de 241
minutos (sesion 1) en siete puntos de medicidon a) superficie, b) Duodeno, ¢) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.
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En la figura 7-45 se muestra el resultado de la evaluacion del modelo AR (27)
en la sesion 3. Puede notarse que en todos los puntos de registros se presentan entre
4 y 5 armonicas, siguiendo el mismo patron de evolucidén que la frecuencia
fundamental en torno a 0.3 Hz. Ademas, se exhibe la existencia de dos periodos de
variacion en la frecuencia de repeticidon de la onda lenta, presentandose el inicio en los
minutos 75 y 180 en todos los puntos de medicidon. Asi mismo, la variacion de
frecuencia es mostrada también por las arménicas en todos los registros del EEnG.
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Figura 7-45. Andlisis espectral AR(27). PSD continua minuto a minuto de un registro de datos de 209
minutos (sesidén 3) en siete puntos de medicién a) superficie, b) Duodeno, c) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.
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En la figura 7-46 puede apreciarse la respuesta obtenida para la sesion 4
usando el modelo AR (27). Puede observarse que los picos de las densidades
espectrales de potencia, mantiene una evolucién continua casi constante en las
componentes de frecuencia. Los picos asociados a la frecuencia de repeticion de la
onda lenta no presentan un variacion en torno a 0.3 Hz. Sin embargo, los armoénicos
superiores en los puntos de registro interno muestran cambios que son apenas
observables en la componente fundamental. También puede notarse una evolucion de
picos espectrales cercanos a 0.18 Hz (= 10 cpm) en todos los registros de yeyuno 3 e
ileon.
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Figura 7-46. Analisis espectral AR (27). PSD continua minuto a minuto de un registro de datos de 95
minutos (sesion 4) en siete puntos de medicién a) superficie, b) Duodeno, c) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.
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La figura 7-47 muestra la evolucion de los picos de las componentes de
frecuencia de la onda lenta, obtenidos con la técnica AR (27). Puede observarse, que
la frecuencia de la onda lenta se mantiene practicamente constante alrededor
de 0.3 Hz a lo largo de todo el registro del EEnG en todos los puntos de medicién.
También se notan 5 armdnicos en los registros internos; mientras que en el registro de
superficie, solo se aprecian 4 armonicos. Ademas se puede visualizar que en todos los
registros evaluados, existe variacion en torno a las componentes de frecuencia de los
armonicos superiores. Por otra parte, en el registro de duodeno se exhibe una
evolucion de picos espectrales cercano a 0.1 Hz.

0 02040608 1 12141618 2
Frecuencia (Hz)

Tiempo (min.

0 : : : 0 : : : :
0 02040608 112141618 2 0 02040608 112141618 2 0 02040608 1 12141618 2
Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz)

0 N : 0 N : 0 : : :
0 02040608 112141618 2 0 02040608 1 12141618 2 0 02040608 1 12141618 2
Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz)

Figura 7-47. Analisis espectral AR(27). PSD continua minuto a minuto de un registro de datos de 136
minutos (sesion 5) en siete puntos de mediciéon a) superficie, b) Duodeno, ¢) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.
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En la figura 7-48 se presenta el resultado de la evaluacién de la sesion 8, con el
meétodo AR (27). Puede apreciarse que los picos espectrales correspondientes a la
frecuencia de repeticién de la onda lenta tanto en los registros internos como en
superficie abdominal, apenas varian su frecuencia a lo largo del tiempo,
manteniéndose en torno a 0.3 Hz. Asimismo, las armonicas presentan una evolucion
de picos uniforme en la mayoria de los puntos de registro de datos del EEnG, excepto
el registro de ileon. También se observa que las evoluciones de las frecuencias
exhiben 5 armonicas.
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Figura 7-48. Analisis espectral AR(27). PSD continua minuto a minuto de un registro de datos de 128
minutos (sesion 8) en siete puntos de medicidon a) superficie, b) Duodeno, ¢) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.
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e Evolucion de la frecuencia de la onda lenta obtenida con MUSIC(14)

En la figura 7-49 se muestra la evolucion temporal de las PSDs obtenidas con el
modelo MUSIC (14), puede observarse que en el rango de 0.2 Hz a 0.4 Hz existe una
aparicion continua de picos de potencia dominantes donde la actividad de la onda
lenta estd normalmente presente (= 0.3 Hz). Patrones de evolucion similares de los
picos dominantes estan presentes en todos los puntos de medicién de la sefial EEnG.
Ademas, puede observarse que las armonicas presentan el mismo comportamiento.
También se aprecia que, cerca del minuto 100, se presenta una variacion en la
evolucion de las densidades espectrales asociadas a la frecuencia de la onda lenta en
todos los puntos de registros de datos. Pueden notarse la existencia de algunos picos
en torno a 0.2 Hz, en Treitz, yeyuno (a 45 cm del ligamento de Treitz) e ileon.
Asimismo, en el registro de superficie abdominal solo aparecen en los intervalos de
tiempo de 25 a 50 minutos y 110 a140 minutos.
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Figura 7-49. Analisis espectral MUSIC(14). PSD continua minuto a minuto de un registro de datos de
242 (213) minutos (sesion 1) en siete puntos de mediciéon a) superficie, b) Duodeno, c¢) Ligamento de
Treitz, d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de
Treitz, g) ileon.
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La figura 7-50 muestra la respuesta obtenida de la sesién 3 con el método
MUSIC (14). Todos los registros del EEnG muestran cuatro arménicas y presentan el
mismo comportamiento de la frecuencia marcapasos de la onda lenta cuyos picos
dominantes estan alrededor de 0.3 Hz. También puede notarse la existencia de dos
variaciones en la evolucién a lo largo del tiempo de los picos de energia de la PSD,
relacionados con la onda lenta y sus armonicos, en los minutos 75 y 180 en todos los
registros de medicion.

Tiempo (min.)
Tiempo (min.)

0 N N N N 0 ] B :
0 02040608 112141618 2 00 02040608 1 12141618 2 0 02040608 112141618 2
Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz)

9)

Tiempo (min.)

0 e . :
0 02040608 1 12141618 2 00 02040608 1 12141618 2 00 02040608 112141618 2
Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz)

Figura 7-50. Analisis espectral MUSIC(14). PSD continua minuto a minuto de un registro de datos de
209 minutos (sesion 3) en siete puntos de medicion a) superficie, b) Duodeno, c¢) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.
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La figura 7-51 muestra la respuesta obtenida para la sesion 4 usando el método
MUSIC (14). Puede observarse la existencia de mas armonicos en los registros
internos que en el externo. Ademas en todos los puntos de medicion, la frecuencia de
repeticion en torno a 0.3 Hz se mantiene sin variacién a lo largo del tiempo. Sin
embargo, las armoénicas de los registros internos del EEnG si que presentan una
variacion en la frecuencia en torno al minuto 35, que no se percibe de la misma forma
en la frecuencia fundamental. También en la mayoria de los puntos de medida se
exhibe una evolucién de picos espectrales en torno a 0.1Hz.
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Figura 7-51. Analisis espectral MUSIC(14). PSD continua minuto a minuto de un registro de datos de 95
minutos (sesion 4) en siete puntos de medicion a) superficie, b) Duodeno, c) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.

Estudio espectral del ritmo eléctrico basico del intestino delgado para la monitorizacion
no invasiva del marcapasos intestinal 7-69



CAPITULO 4: Resultados 7. Identificacion espectral de la onda lenta

La figura 7-52 exhibe el resultado obtenido de la evaluacion de 136 minutos
(sesion 5) con la técnica MUSIC (14). Se puede ver una evolucion de la PSD mas
uniforme a lo largo del tiempo que en las sesiones anteriores, estando los picos
espectrales asociados a la frecuencia del marcapasos intestinal, alrededor de 0.3 Hz
en todos los puntos de medicion interno. Sin embardo, el registro de superficie muestra
mas inestabilidad en torno a la frecuencia fundamental (Tabla 7-21). También puede
notarse la existencia de 4 a 5 armodnicos en todos los registros del EEnG, en donde los
armonicos superiores presentan variaciones en la frecuencia respectiva.
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Figura 7-52. Analisis espectral MUSIC (14). PSD continua minuto a minuto de un registro de datos de
136 minutos (sesion 5) en siete puntos de medicion a) superficie, b) Duodeno, c) Ligamento de Treitz,

d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.
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La figura 7-53 muestra la evolucién de los picos de la PSD de 128 minutos,
correspondientes a la sesion 8 que fueron obtenidos con el modelo MUSIC (p = 14).
Puede apreciarse que los picos espectrales aparecen en torno a la frecuencia de
repeticion de la onda lenta (0.3 Hz). También se observa que se exhiben entre 4y 5
armonicos en todos los registros de sefial del EEnG. Ademas, en el punto de medida
de ileon puede notarse alteraciones en la evolucion de los picos espectrales en las
armonicas superiores.
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Figura 7-53. Analisis espectral MUSIC(14). PSD continua minuto a minuto de un registro de datos de
128 minutos (sesion 8) en siete puntos de medicion a) superficie, b) Duodeno, ¢) Ligamento de Treitz,
d, e, f) Yeyuno 1 (a 45 cm), yeyuno 2 (90 cm) y yeyuno 3 (135 cm) con respecto al ligamento de Treitz,
g) lleon.
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7.5.2 Relacion de la frecuencia de la onda lenta y el indice de motilidad
intestinal

En el apartado 7.4, se mostro, que la frecuencia de repeticion del ritmo eléctrico
basico esta en torno a 0.3 Hz (18 cpm). También se observé que en la mayoria de las
sesiones en los puntos de registro interno, la frecuencia de la onda lenta presenta
variaciones a lo largo del tiempo (apartado 7.5.1). En este apartado, se muestra la
relacién de la evolucion temporal de los picos espectrales asociados a la variacion de
frecuencia de la onda lenta (VroL) con el grado de actividad contractil intestinal,
utilizando los métodos AR(27) y MUSIC(14). Cabe mencionar que al detectar las
variaciones se emplearon otras 7 sesiones de registros internos a nivel yeyuno de 3
perros diferentes para verificar si con otras sesiones se presentaba la existencia de las
variaciones. Solo se presentan las graficas mas representativas de las diferentes
variaciones que exhibe la onda lenta a lo largo del tiempo.

La figura 7-54 muestra la distribucién normalizada del cambio que presenta la
frecuencia de la onda lenta (FoL) para cada una de las sesiones con los métodos AR y
MUSIC. Puede observarse que en algunas sesiones la frecuencia de la OL se
mantiene casi constante, que es el tipo de patron normal (PN). En estos casos las
variaciones de la frecuencia de la OL no alcanzan el 10%. Sin embargo, en otras
sesiones la frecuencia de la OL alcanza variaciones por arriba de lo que se
consideraria normal (>10%). Estas variaciones indican que existen cambios en la
frecuencia de la OL. Por lo tanto, cuando la onda lenta no cambia mas alla del 10 %,
se clasificé como patron normal (PN). Pero, cuando el cambio esta por arriba del 10 %,
se identificaron dos formas de cambios en la Fg, clasificandose uno como patrén con
retardo (PCR) y otro como patron con sincronizacion (PCS), tomandose como
referencia al indice de motilidad intestinal (IMI) (apartado 1.3.3).
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Figura 7-54 Distribucion normalizada de la variacién de frecuencia de la onda lenta (VeoL) en los
registros internos a nivel de yeyuno en estado de ayuno obtenida de la evaluacion de los métodos:
a) AR y b) MUSIC.

e Patron sin variaciones significativas (condiciones normales de la OL)

En las figura 7-55 a 7-60 se muestra la evolucion de la Fo_ obtenida con las
técnicas AR y MUSIC en una grafica pseudo-tridimensional asi, como bidimensional
junto con el IMI, estas sesiones son clasificadas como frecuencias de PN. Puede
observarse, que la evolucién de la Fo_ no presenta cambios significativos a lo largo
del tiempo, con respecto al IMI, manteniéndose la frecuencia en = 0.3 Hz (18 cpm).
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La figura 7-55 muestra la densidad espectral de potencia obtenida con las
técnicas AR y MUSIC en una grafica pseudo-tridimensional (a y b). También se
muestra la evolucion del IMI que refleja que inicialmente el tramo de intestino en
estudio esta en fase Il completa de un CMMI al que le sigue otro CMMI completo (c).
Ademas se observa el PN de la Fo. con ambas técnicas espectrales (d y e), esta en el

rango de frecuencia de aparicién de la onda lenta y se mantiene estable en el tiempo.
c)

IMI (%)

("uiw) odwsai]

d) o4
0.35

oa\wvw»u/ww:

0.25

Frecuencia (Hz

0.2
0.4

()

Frecuencia (Hz) ™~
o
w

0.35

T T T T T T T 1 0 20 40 60 80 100 120 140
0 010203 0405060708 09 1 ) )
Frecuencia (min) Tiempo (min)

("uiw) odwsaiy

Figura 7-55. Patron normal de la Fo_ de la sesion S5 (N=136) en yeyuno 2, a) y b) Grafica pseudo-
tridimensional de la evolucion temporal del espectro de la PSD usando la técnica AR(27) y MUSIC(14)
respectivamente, c) IMI, d) Fo_ obtenida con AR(27), e) Fo. obtenida con MUSIC(14).

La figura 7-56 exhibe la densidad espectral de potencia obtenida con las
técnicas AR y MUSIC en una grafica pseudo-tridimensional (a y b). Ademas se
muestran dos CMMI completos pero con apenas una fase | (c) y el PN de la Fo_
obtenida con los dos modelos (d y e).
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Figura 7-56. Patron normal de la Fo_ de la sesién S7 (N=110) en yeyuno 2, a) y b) Gréfica pseudo-
tridimensional de la evolucion temporal del espectro de la PSD usando la técnica AR(27) y MUSIC(14)
respectivamente, c¢) IMI, d) Fo_ obtenida con AR(27), e) Fo. obtenida con MUSIC(14).
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La figura 7-57 muestra la densidad espectral de potencia obtenida con las
técnicas AR y MUSIC en una grafica pseudo-tridimensional (a y b). En (c) se muestra
la parte final de una fase Ill y un CMMI completo, asi como su respectivo PN de la Fo.
con ambas técnicas espectrales (d y e).
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Figura 7-57. Patron normal de la Fo_ de la sesién S8 (N=128) en yeyuno 2, a) y b) Grafica pseudo-
tridimensional de la evolucion temporal del espectro de la PSD usando la técnica AR(27) y MUSIC(14)
respectivamente, c¢) IMI, d) Fo_ obtenida con AR(27), e) Fo. obtenida con MUSIC(14).

La figura 7-58 muestra la densidad espectral de potencia obtenida con las
técnicas AR y MUSIC en una grafica pseudo-tridimensional (a y b). Se observa el
término de una fase Il y dos CMMI completos, uno de ellos con apenas una fase Il (c).
Ademas, se muestra el PN de la Fo_ obtenido con las dos técnicas espectrales (d y e).
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Figura 7-58. Patron normal de la Fo_ de la sesién S9 (N=102) en yeyuno 2, a) y b) Grafica pseudo-
tridimensional de la evolucion temporal del espectro de la PSD usando la técnica AR(27) y MUSIC(14)
respectivamente, c¢) IMI, d) Fo_ obtenida con AR(27), e) Fo. obtenida con MUSIC(14).
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La figura 7-59 exhibe la densidad espectral de potencia obtenida con las
técnicas AR y MUSIC en una grafica pseudo-tridimensional (a y b). En (c) se aprecia
un CMMI desde su fase Il de larga duracién y su PN de la Fo. obtenidas con ambos
modelos espectrales (d y e).

c)
S
= g
@ =
g =
©
o
3
5
~ d) 0.4
=
£ 0.35]
©
2
g OISMMM/\WWMLM’WWWW
3
3 I |
IIO.25
0.2
=
% e),-\ 0.4
8 035
E) ©
= : O'3MMM'NW/AV\N’WW\WMWW
~ [)
3
3 0.25
[T
oL .. . .
0 010203 0405 06 07 08 09 10 0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Frecuencia (min) Tiempo (min)

Figura 7-59. Patron normal de la Fo de la sesion S10 (N=178) en yeyuno 2, a) y b) Grafica pseudo-
tridimensional de la evolucion temporal del espectro de la PSD usando la técnica AR(27) y MUSIC(14)
respectivamente, c¢) IMI, d) Fo_ obtenida con AR(27), e) Fo. obtenida con MUSIC(14).

e Patron con retardo de tiempo

En este tipo de patron, existe un retardo entre la evoluciéon temporal del IMl y la
frecuencia de la OL. El incremento de la frecuencia de la OL se consigue cuando la
actividad de la fase Il del segmento intestinal ha terminado. El nivel de frecuencia
maximo se alcanza minutos después de la actividad de la fase lll, es decir, con
relacién al IMI, la variaciéon de frecuencia de la OL aparece con un retardo. Cabe
sefialar que todas las sesiones con el patron con retardo (PCR) tienen este mismo
comportamiento como se muestra de la figura 7-60 a la 7-67.
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La figura 7-60 muestra la evolucidon temporal de los picos espectrales asociados
a la frecuencia de la onda lenta obtenidos con las técnicas AR y MUSIC (ay b). Se
observa, la existencia de dos CMMI completos (c) y puede verse dos patrones con
retardo en la Fo_, obtenidos con la evaluacion de ambas técnicas espectrales con
respecto al IMI (d y e).
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Figura 7-60. Patrén con retardo de la Fo, de la sesion S1 (N=241) en yeyuno 2, a) y b) Grafica pseudo-
tridimensional de la evolucién temporal del espectro de la PSD usando la técnica AR(27) y MUSIC(14)
respectivamente, c¢) IMI, d) Fo_ obtenida con AR(27), e) Fo. obtenida con MUSIC(14).

En la figura 7-61 se muestra la densidad espectral de potencia obtenida con las
técnicas AR y MUSIC en una grafica pseudo-tridimensional (a y b). También se
observan tres CMMI completos (c); ademas de dos PCR completos obtenidos con las
dos técnicas de estimacion (d y e) y el inicio de otro al término de la fase IIl del CMMI.
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Figura 7-61. Patrén con retardo de la Fo, de la sesion S3 (N=209) en yeyuno 2, a) y b) Grafica pseudo-
tridimensional de la evolucion temporal del espectro de la PSD usando la técnica AR(27) y MUSIC(14)
respectivamente, c¢) IMI, d) Fo_ obtenida con AR(27), e) Fo. obtenida con MUSIC(14).
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En la figura 7-62 se exhibe la respuesta espectral obtenida con los modelos AR
y MUSIC respectivamente (a y b). Ademas, se muestra la evolucién temporal del indice
de motilidad intestinal en ayuno (c) en donde se aprecia un CMMI desde su fase Il y
una fase Il, asi como un PCR de la Fo_ obtenido con las dos técnicas de estimacion
espectral.
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Figura 7-62. Patron con retardo de la Fo_ de la sesion S11 (N=237) en yeyuno 2, a) y b) Grafica
pseudo-tridimensional de la evolucion temporal del espectro de la PSD usando la técnica AR(27) y
MUSIC(14) respectivamente, c¢) IMI, d) Fo_ obtenida con AR(27), e) Fo. obtenida con MUSIC(14).

En la figura 7-63 se presenta la evolucion de los picos espectrales de potencia
obtenida con las técnicas AR y MUSIC en una grafica pseudo-tridimensional (a y b).
También se muestra un CMMI completo y dos fases Il (c), asi como un PCR de la Fo_
mediante el uso de ambas técnicas de estimacion espectral.
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Figura 7-63. Patron con retardo de la Fo_ de la sesion S12 (N=239) en yeyuno 2, a) y b) Grafica
pseudo-tridimensional de la evolucidén temporal del espectro de la PSD usando la técnica AR(27) y
MUSIC(14) respectivamente, ¢) IMI, d) Fo_ obtenida con AR(27), e) Fo. obtenida con MUSIC(14).
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En la figura 7-64 se muestra la densidad espectral de potencia obtenida con las
técnicas AR y MUSIC en una grafica pseudo-tridimensional (a y b). Ademas, se
aprecia el inicio de un CMMI a partir de la fase Il y otro completo (c). También pueden
notarse sus dos PCR en la Fo_ (d y e) obtenida con ambas técnicas de estimacion al
término de la fase Ill del CMMI.
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Figura 7-64. Patrén con retardo de la Fo. de la sesién S13 (N=203) en yeyuno 2, a) y b) Grafica
pseudo-tridimensional de la evolucion temporal del espectro de la PSD usando la técnica AR(27) y
MUSIC(14) respectivamente, ¢) IMI, d) Fo_ obtenida con AR(27), e) Fo. obtenida con MUSIC(14).

En la figura 7-65 se exhibe la respuesta espectral obtenida con los modelos AR
y MUSIC respectivamente (a y b). Se observan un CMMI completo y el otro
empezando en su fase Il; ademas se ve el inicio de la fase | y Il de un tercer CMMI (c).
Los PCR de la Fo_ obtenidos con ambas técnicas de estimacion (d y e) se muestran al
término de los dos CMMI.
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Figura 7-65. Patrén con retardo de la Fo. de la sesion S14 (N=227) en yeyuno 2, a) y b) Grafica
pseudo-tridimensional de la evolucion temporal del espectro de la PSD usando la técnica AR(27) y
MUSIC(14) respectivamente, c¢) IMI, d) Fo_ obtenida con AR(27), e) Fo. obtenida con MUSIC(14).
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En la figura 7-66 se presenta la evolucion de los picos espectrales de potencia
obtenida con las técnicas AR y MUSIC en una grafica pseudo-tridimensional (a y b).
Pueden apreciarse y dos CMMI uno de ellos empezando en su fase Il y otro completo
(c) y dos PCR de la FoL (d y e). También se observa la fase | y Il de un tercer CMMI.
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Figura 7-66. Patron con retardo de la Fo_ de la sesion S15 (N=203) en yeyuno 2, a) y b) Grafica
pseudo-tridimensional de la evolucién temporal del espectro de la PSD usando la técnica AR(27) y
MUSIC(14) respectivamente, ¢) IMI, d) Fo_ obtenida con AR(27), e) Fo. obtenida con MUSIC(14).

e Patron sincronizado con el IMI.

Estos patrones se obtienen en la evolucion temporal del indice de motilidad
intestinal de perros en ayuno. Solo se presentaron en dos sesiones y representan la
evolucion temporal de otro tipo de patron de frecuencia de la OL identificado a lo largo
del tiempo. La frecuencia de la OL sigue un patron de evolucién similar al IMI durante
el CMMI y visualmente, ambos patrones de sefales estan sincronizados (PCS).

En la figura 7-67 se pueden observar las variaciones de frecuencia en la
evolucion de los picos espectrales de potencia obtenida con las técnicas AR y MUSIC
en una grafica pseudo-tridimensional (a y b). Ademas, se muestra que la frecuencia de
OL alcanza la maxima variacion de frecuencia (d y e) al mismo tiempo que la fase Il
del IMI (c). También puede apreciarse que los cambios en la frecuencia de la OL
siguen un patrén similar al del IMI. Pueden apreciarse dos CMMI y dos PCS de la Fo.
obtenidas con los modelos de estimacion evaluados.
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Figura 7-67 Patrén con sincronizacion de la Fo_ de la sesiéon S16 (N=172) en yeyuno, a) y b) Grafica
pseudo-tridimensional de la evolucion temporal del espectro de la PSD usando la técnica AR(27) y
MUSIC(14) respectivamente, ¢) IMI, d) Fo_ obtenida con AR(27), e) Fo. obtenida con MUSIC(14).

En la figura 7-68 se muestra la evolucidén de los picos espectrales de potencia
obtenida con las técnicas AR y MUSIC en una gréafica pseudo-tridimensional (a y b).
Se pueden observar dos CMMI completos (c) y dos PCS de la Fo. (d y e), siguiendo un
patrén similares al del CMMI.
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Figura 7-68. Patron con sincronizacion de la Fo de la sesion S17 (N=172) en yeyuno, a) y b) Grafica
pseudo-tridimensional de la evolucidén temporal del espectro de la PSD usando la técnica AR(27) y
MUSIC(14) respectivamente, ¢) IMI, d) Fo_ obtenida con AR(27), e) Fo. obtenida con MUSIC(14).
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En resumen, el comportamiento de los patrones que exhibe la frecuencia de la
onda lenta a lo largo del tiempo con respecto al indice de motilidad intestinal (IMI) en
fase de ayuno, se clasificaron en tres tipos:

PN: Patron sin variaciones (condiciones normales de la OL).
PCR: Patrén con retardo de tiempo (con respecto al IMI).
PCS: Patron sincronizado con el IMI.

Para establecer la caracterizacion de los patrones de variacion de la frecuencia, se
emplearon valores de frecuencia obtenidos al presentarse cada fase del complejo
mioeléctrico intestinal (CMMI) (apartado 6.5.4).

En la figura 7-69 se muestra el comportamiento del patrén normal de la
frecuencia de la onda lenta a nivel yeyuno, obtenida de la evaluacién de las técnicas
AR y MUSIC con relacién a cada una de las fases del CMMI. Puede observarse en
ambos métodos, que al existir un patron normal, los valores de frecuencia de la onda
lenta utilizados con respecto a las fases del CMMI, permanece relativamente sin
cambios.

a) 0.36

S5 S7 S8 S9 S10

0241 .| LWLl L{ Ll L. L-WLl L-| LB L |-
0.2 ' ; . . . . L L . . N
Fi' Fo Fs' Fy F, F3' Fy Fo Fs Fy' Fo Fs Fy' Fp Fs
Fases del CMMI
b) 0.36
S5 S7 S8 S9 S10
L Y T T T LT ECEEETEEET BRSPS

FoL (Hz)
o
%
(o
—}—
—
3
=
Fh
[
—}—
——

0244 | -WH - FH F O B

0.2

Fi Fo Fo Fi Fo Fs Fi F, Fs Fr Fo Fs F1 Fp Fa
Fases del CMMI
Figura 7-69. Media y desviacion estandar de la frecuencia de la OL a nivel yeyuno en el patrén normal

(PN), que se obtiene en cada fase (F) del CMMI representada por una barra al evaluarlas con la técnica:
a) AR(27), b) MUSIC(14).
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Por otra parte, cuando en la evolucién de la PSD asociada a la frecuencia de la
onda lenta se presenta el patron PCR, la frecuencia de la OL maxima se alcanza en la
fase |, a consecuencia del retardo que se tiene con respecto a la actividad motora. En
la figura 7-70 puede observarse que en este patrén, en la mayoria de las sesiones en
la fase lll, se exhibe una frecuencia de la OL ligeramente mayor que la fase Il. Esto es
porque el aumento en su variacion de Fo. aunque esta retardada, ha empezado
cuando el CMMI en su fase lll esta terminando. También, se nota que la respuesta
lograda con ambas técnicas de estimacion son muy similares.
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Figura 7-70. Media y desviacion estandar de la frecuencia de la OL a nivel yeyuno en el patréon con
retardo (PCR), que se obtiene en cada fase (F) del CMMI representada por una barra al evaluarlas con
la técnica: a) AR(27), b) MUSIC(14).

Estudio espectral del ritmo eléctrico basico del intestino delgado para la monitorizacion
7-82 no invasiva del marcapasos intestinal



CAPITULO 4: Resultados 7. Identificacion espectral de la onda lenta

Finalmente, en la figura 7-71 se muestra el tercer patron de la frecuencia de la OL en
estado de ayuno, obtenido con los dos métodos de estimacién seleccionados vy
clasificado como PCS. Se puede observar que conforme la actividad motora
evoluciona en sus fases, también lo hace la frecuencia de la OL, obteniéndose valores
minimos durante la fase |, incrementando en la fase Il y logrando el maximo valor de
frecuencia durante la fase Il
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Figura 7-71. Media y desviacion estandar de la frecuencia de la OL a nivel yeyuno en el patrén
sincronizado (PCS), que se obtiene en cada fase (F) del CMMI representada por una barra al evaluarlas
con la técnica: a) AR(27), b) MUSIC(14).
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De la figura 7-72 a la figura 7-74 se muestra la desviacion estandar y la media
de la frecuencia de la OL, en los 20 minutos previos a la fase | y posterior a la fase |l
de los tres patrones presentados de la Fo., los cuales pueden identificarse mediante
las diferentes tendencias de distribucion Fo. antes y después de la fase Il del IMI.

La figura 7-72 presenta el comportamiento del PN de la frecuencia de la onda
lenta obtenidas con las técnicas de estimacion espectral. Puede observarse, que antes
o después de la fase Il no hay cambios significativos en la frecuencia de la onda lenta.
Con ambas técnicas de estimacion se logran resultados similares.
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Figura 7-72. Media y desviacion estandar de la Fo_ en el patron normal (PN), 20 minutos antes (A) y
después (D) de la fase Ill para siete sesiones de registro, obtenidos con los métodos: a) AR(27),
b) MUSIC(14).
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En la figura 7-73 se observa el comportamiento que presenta el patron PCR
obtenido de la evaluacion de las técnicas AR y MUSIC, caracterizandose por un
incremento en la frecuencia de la OL, cuando la fase Ill del CMMI esta terminando. En
ambas figuras, puede verse como después de 20 minutos con respecto a la fase Il del
CMMI se tiene un incremento en la frecuencia de la onda lenta.
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Figura 7-73. Media y desviacion estandar de la Fo_ en el patron con retardo (PCR), 20 minutos

antes (A) y después (D) de la fase lll para diferentes sesiones de registro, obtenidos con los métodos a)
AR(27), b) MUSIC (14).
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Finalmente, en la figura 7-74 se exhibe como varia el patrén PCS obtenido con los
métodos AR y MUSIC. Puede apreciarse en ambas figuras, que la frecuencia de la OL
20 minutos antes con respecto a la fase Ill presenta una frecuencia maxima vy
20 minutos después de la fase Il con respeto al CMMI, muestra un decremento de
frecuencia.
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Figura 7-74. Media y desviacién estandar de la Fo_ en el patrédn sincronizado (PCS), 20 minutos antes
(A) y después (D) de la fase lll para diferentes sesiones de registro, obtenidos con los métodos:
a) AR (27), b) MUSIC (14).
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8. Estimacion de la funcion de
coherencia

8.1 Introduccion

En esta seccién, se mostrara la evaluacion de la funcién de coherencia usando
estimadores de analisis espectral como el periodograma, autoregresivo multivariante
(ARM) vy clasificacion de sefales multiples (MUSIC), con la finalidad de valorar la
existencia de una relacion lineal en el rango de frecuencias de la onda lenta entre el
EENG registrado en superficie y el interno. Ademas, con esta herramienta, se tratara
de identificar qué registro interno se ve reflejado en mayor medida en el EEnG de
superficie. Para ello, en el analisis se emplearon sefales teodricas, simuladas vy
registros de sefales del EEnG obtenida en perros.

En el apartado 8.2, se hace uso de una funcién de coherencia tedrica (C'(f)),
que es comparada con la funcidn de coherencia estimada con los métodos espectrales
del periodograma, ARM y MUSIC, para determinar la semejanza y la variabilidad de la
respuesta de la funcibn de coherencia obtenida con las técnicas espectrales
mencionadas. Para ello, se determinara la raiz del error cuadratico medio (RECM) y el
sesgo (apartado 6.6.2.1). En el apartado 8.3, se procedera a evaluar la funcién de
coherencia con cada una de las técnicas espectrales, utilizando sefales simuladas con
frecuencias que emulen tanto la respuesta de la onda lenta, como de una arménica y
la respiracion como interferencia con diferentes relaciones sefial ruido
(apartado 6.6.6.2).

En el apartado 8.4, no se hace uso del método del periodograma, puesto que
solo se ha empleado como un método de comparacion cuya respuesta sirvidé para
contrastar resultados; por lo tanto, solo las funciones de coherencia estimada con los
métodos ARM (C**M (£)) y MUSIC (CMYS(f)), se usaran para evaluar los registros de
sefales reales obtenidas del EEnG (apartado 6.6.6.3). La funcion de coherencia se
obtendra entre el punto de registro de la superficie abdominal y cada uno de los
registros internos: duodeno, Treitz, yeyuno1 (a 45 cm del angulo de Treitz), yeyuno2
(a 90 cm del angulo de Treitz), yeyuno3 (a 132 cm del angulo de Treitz) e ileon.
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8.2 Estimacion de la funcion de coherencia tedrica mediante
métodos no paramétricos y paramétricos

Una funcién de coherencia tedrica (C’(f)) es obtenida de un proceso, entre una
sefal de entrada aleatoria de ruido blanco gausiano y la salida que es una sehal
obtenida de un proceso de ruido coloreado (apartado 6.6.2). La C'(f) sera comparada
con las funciones de coherencia estimadas con las técnicas espectrales del
periodograma, ARM con un orden p=27 y MUSIC con p=14. En el apartado, 7.3.5, se
determind que éstos son 6rdenes 6ptimos para evaluar la sefal del EEnG. Por lo que
en lo sucesivo, se emplearan los 6rdenes mencionados en la evaluacién de las
funciones de coherencia. Asimismo, mediante el sesgo y la raiz del error cuadratico
medio (RECM) se trata de determinar que tanto se parece y cuanto varian
respectivamente, las respuestas de las funciones de coherencia estimadas con
respecto a la C’(y).

8.2.1 Evaluacion de la funciéon de coherencia mediante el método del
periodograma

La figura 8-1 muestra la funcién de coherencia tedrica (C'(f)) y las respuestas
de funcién de coherencia estimada con el periodograma (C°(f)) para 1, 10 y 100
evaluaciones superpuestas. Puede observarse, que para una sola evaluacion
(Figura 8-1a), la respuesta de la funcidn de coherencia estimada, muestra una senal
oscilante a lo largo de la frecuencia que no presenta similitud con la C'(f), mostrandose
un Sesgo” elevado (Figura 8-1b). Al aumentar el nimero de evaluaciones a 10
(Figura 8-1c), puede notarse que la respuesta individual de la funciéon de coherencia
estimada sigue oscilante. Sin embargo, la forma de la respuesta de la funcion de
coherencia promedio (W{C"(A}), muestra parecido con la forma de la C'(f). Ademas, la
variabilidad (RECMF) de la respuesta de la funcion de coherencia, se aproxima a la
desviacién estandar teérica (¢') (Figura 8-1d). También se muestra que el Sesgo” es
menor en la zona donde estan las crestas de la funcién de coherencia tedrica.
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Flgura 8-1. Funciones de coherencias solapadas y su promedio, estlmadas con el penodograma
a) loll (H de una evaluacion, b) sesgo de una evaluacion, c) u{CP(f)} de 10 ¢° (f) evaluadas d) o', RECM
y Sesgo de 10 evaluaciones e) p{C (H} de 100 ¢ (f) evaluadas f) o', RECM” y Sesgo de
100 evaluaciones.

Para el caso de 100 evaluaciones, puede advertirse que el comportamiento
oscilatorio de las evaluaciones superpuestas es similar en los tres casos; es claro que
la funcién de coherencia promedio p{C"(f)} (Figura 8-1e) mejora su ajuste con respecto
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a la funcion de coherencia tedrica CT(f), mostrando mucho menor variabilidad RECMP
y Sesgo® (Figura 8-1f) que en los casos anteriores. Ademas, puede observarse que la
RECM" tiende aproximase a o'. Para los casos de 10 y 100 evaluaciones
(Figura 8-1c,e), se observa que la funcién de coherencia promedio por encima de 1
Hz, presenta un Sesgo’ elevado.

8.2.2 Evaluacion de la funcion de coherencia mediante el método ARM

La figura 8-2 exhibe la funcion de coherencia tedrica (C'(f)) y las respuestas de
funcion de coherencia estimada con el método autoregresivo multivariante (C**"(f))
para 1, 10 y 100 evaluaciones superpuestas. Para el caso de una evaluacion
(Figura 8-2a), la respuesta de la funcién de coherencia C**(f), presenta oscilacion
alrededor de C’(f) tratando de ajustarse a ella, obteniéndose un Sesgo”™™ elevado
(Figura 8-2b). Al aumentarse a 10 evaluaciones, se puede ver que la funcién de
coherencia promedio u{C**™(f)} (Figura 8-2c), se ajusta mejor a la forma que para el
caso de una evaluacion, mostrando un menor sesgo en el rango de frecuencia de 0 a
1 Hz (Figura 8-2d), mientras que la variabilidad RECM*®™ se aproxima a la desviacion
estandar tedrica (o'). Cuando se utilizan 100 evaluaciones, la respuesta promedio de
la funcién de coherencia p{C**™(f)} (Figura 8-2e), muestra una mayor similitud con
C'(f), mostrandose un menor Sesgo™™ que cuando se evaltan 1 y 10 respuestas de
la funcién de coherencia (Figura 8-2f). Ademas, puede notarse que por arriba de
1.2 Hz, el Sesgo™™ del promedio de la funcién de coherencia para 10 y 100
evaluaciones es mayor que en el rango de 0 a 1 Hz. Asimismo, la RECM*™ tiende
aproximarse a o' (Figura 8-2f) y es mas evidente en torno a las crestas del espectro de
coherencia tedrico.
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Figura 8-2. Funciones de coherencias superpuestas estimadas con ARM: a) C**™M(f) de una evaluacion,
b) sesgo de una evaluacion, ¢) {C"™(f)} de 10 C*™(f) evaluadas, d) o', RECM™™ y Sesgo**" de 10
evaluaciones e) p{C**™M(f)} de 100 C**"(f) evaluadas f) o', RECM*™™ y Sesgo™* de 100 evaluaciones.

8.2.3 Evaluacion de la funcion de coherencia mediante el método MUSIC

La figura 8-3, muestra el espectro de coherencia tedrico (C'(f)), el resultado
obtenido de la funcion de coherencia estimada con la técnica MUSIC (CYYS(f)) para 1,
10 y 100 evaluaciones superpuestas, promedio (U{C"S(f)}), similitud (Sesgo™“®) y
variabilidad (RECMMYS). Puede observarse que la respuesta de la funcion de
coherencia estimada muestra una oscilacién suavizada y estad muy proxima a C'(f)
(Figura 8-3a), mostrandose un sesgo cercano a cero en el rango de frecuencia de
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0.2 Hz a 0.8 Hz que es el area donde estan las tres crestas (Figura 8-3b). Cuando se
aumenta a 10 evaluaciones, puede apreciarse que el promedio de los espectros de
coherencia estimados p{C"YS(f)} se aleja de la C'(f) (Figura 8-3c), como se aprecia en
el Sesgo™® (Figura 8-3d); mientras que la variabilidad esta alejada de la desviacidn
estandar tedrica (o'). Para el caso de 100 evaluaciones (Figura 8-3e), el espectro de
coherencia promedio estimado p{C"S(f)} estd mas suavizado que para 10
evaluaciones, proporcionando menor variabilidad (Figura 8-3f), pero aumentando el
sesgo. Incluso el sesgo tiende a tener la forma de o”.
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Figura 8-3. Funciones de coherencias superpuestas estimadas con MUSIC: a) C"“5(f) de una
evaluacion, b) sesgo de una evaluacion, c) p{CMUS(f)L de 10 EMYS(f) evaluadas, d) o', RECMMS y
Sesgo“® de 10 evaluaciones e) p{C"“5(f)} de 100 C"5(f) evaluadas f) o', RECM™”® y Sesgo™’® de
100 evaluaciones.

8.2.4 Comparacion de la funcion de coherencia teérica con la funcién de
coherencia obtenida de los estimadores evaluados

La figura 8-4, muestra el promedio de las funciones de coherencias estimadas
para 1, 10 y 100 evaluaciones utilizando como estimadores los métodos de
periodograma p{C"(A}, ARM p{C* M)} y MUSIC p{C"3(f)} comparada con la funcion
de coherencia teodrica CT(f). Puede notarse, que cuando se tiene una evaluacion, el
periodograma p{CF()} muestra mayor oscilacién a lo largo de la frecuencia
(Figura 8-4a), en tanto ARM p{C*™(n} y MUSIC u{C"“S(f)} presenta una oscilacién
mas suavizada con respecto a C'(f). Para 10 evaluaciones, el promedio de MUSIC
{C"S(7)}, muestra un espectro de coherencia mas suavizado, pero se aleja de la
funcion de coherencia tedrica C'(f) (Figura 8-4b). Sin embargo, el promedio del
periodograma p{C"(f)} y ARM p{C*"™(f)} se ajustan mas a la C'(f). Al aumentar a 100
evaluaciones, el promedio del periodograma p{C°()} y ARM w{C**™(f)}, muestran
menos oscilaciones a lo largo de la frecuencia, aunque el espectro estimado de ARM
tiene mas similitud con la funcion de coherencia teérica. Por otra parte en la figura
8-4b,c, se observa que por arriba de 1.2 Hz la respuesta de las funciones de
coherencia estimada estan alejadas de la C().
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Figura 8-4. Promedios de las C(f) contra la CT(f) de: a) 1 evaluacion, b) 10 evaluaciones ¢) 100
evaluaciones, usando los métodos de periodograma, ARM y MUSIC.

La figura 8-5, exhibe la variabilidad mediante la raiz del error cuadratico medio
de los espectros de coherencia estimados con el periodograma (RECMP), ARM
(RECMA™™) MUSIC (RECMMYS) y la desviacién estandar tedrica (c') de 10 y 100
evaluaciones. Puede notarse, que para 10 evaluaciones (Figura 8-5a), la RECM® y
RECM*™M siguen la trayectoria de la o', presentando variabilidad en torno a ella. Sin
embargo, la RECMMY® muestra una respuesta mas suavizada por debajo de las
respuestas obtenidas con los otros dos métodos y de la o'. Cuando se emplean 100
evaluaciones (Figura 8-5b), puede notarse que la RECM” y RECM*™ se ajustan a la
o' entre 0 y 1 Hz; mientras que la RECM“Y® se mantiene alejada, pero siguiendo la
trayectoria de la o'. Solo alrededor de 0.28 Hz, la respuesta de las funciones de
coherencia evaluadas presentan una menor variabilidad cercana alac'.
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Figura 8-5. Desviacion estandar tetrica (oT) y raices del error cuadratico medio (RECM) de las
funciones de coherencia con: a) 10 evaluaciones, b) 100 evaluaciones, usando los estimadores de
periodograma, ARM y MUSIC.

En la figura 8-6, se presenta la respuesta del sesgo que se obtiene de los
espectros de coherencia promedio estimados con el periodograma (Sesgo’), ARM
(Sesgo™™) y MUSIC (SesgoM'®) frente a la C'(f), para 1, 10 y 100 evaluaciones.
Puede observarse, que el Sesgo” para una evaluacion (Figura 8-6a) es muy variable
exhibiendo picos en todo el ancho de banda de 2 Hz, a diferencia del Sesgo™™ que
muestra menor oscilacion, mientras que el Sesgo'\’IUS presenta una respuesta mas
suave. Al aumentar el numero de evaluaciones a 10 (Figura 8-6b), el sesgo que
presentan la respuesta de las funciones de coherencia promedio con los tres métodos
disminuye, teniendo mas parecido con la C'(f) en el rango de frecuencia de 0 a 1 Hz;
pero arriba de 1 Hz el sesgo que presentan las funciones de coherencia, tienden a
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confirmar mas la desigualdad que presentan con respecto a la C'(f) (Figura 8-4b). Lo
anterior queda confirmado cuando se aumenta a 100 el numero de evaluaciones
(Figura 8-6¢). Puede observarse que, entre 0 y 1 Hz el Sesgo” y Sesgo™™ tienen una
respuesta parecida. Sin embar%o, por encima de 1 Hz, el SesgoARM es menor que los
otros dos métodos. El Sesgo™"® solo tienen similitud entre 0.2 y 0.4 Hz, por encima de
estas frecuencias tiende aumentar, pero con mucho menos oscilaciones en tanto que,
el Sesgo” y Sesgo™™ presentan oscilaciones a lo largo de la ventana de anélisis,
siendo mayor la oscilacién en el Sesgo”. No obstante, después de 1 Hz, el Sesgo™“®
es mayor que el obtenido con los otros dos métodos.
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Figura 8-6. Promedio del sesgo entre la CT(f) y las funciones de coherencia estimadas, a) 1 evaluacion,
b) 10 evaluaciones, ¢) 100 evaluaciones obtenidos de la evaluacion del periodograma, ARM y MUSIC.

8.2.5 Errores en la estimacion de la seinal tedrica

En este apartado, se resumen los parametros de errores obtenido de los
resultados de la funcion de coherencia estimada con los métodos del periodograma
(€M), ARM (C*"M(f) y MUSIC (CMUS(f)), para 1, 10 y 100 evaluaciones, tomando
como patron de referencia para el estudio, a la funcién de coherencia tedrica (C'(f))
(apartado 6.6.2.1). El sesgo determina la similitud entre el espectro de coherencia
estimado y el espectro teodrico; asimismo la variabilidad en cada estimador se obtiene
mediante la raiz del error cuadratico medio (RECM). Ademas, se presenta el sesgo y la
RECM en 0.28 Hz, que es donde se logra la amplitud mas alta de la primera cresta, al
igual que el sesgo y RECM maximo alcanzado por el espectro de coherencia estimado
cono los tres métodos.

La Tabla 8-1 muestra el sesgo que se obtiene de la comparacién del espectro
de coherencia tedrico C’(f) contra el espectro de coherencia estimado con el
periodograma, ARM y MUSIC para 1 evaluacion de datos. Puede verse, que el mayor
sesgo en la frecuencia de 0.28 Hz (Sesgo’?®), es obtenido con el periodograma
(0.135), y el mas pequefio con MUSIC (0.047). Sin embargo, el valor mas pequefo de
sesgo maximo del espectro de coherencia (Sesgomax) se logra con MUSIC. Por otra

Estudio espectral del ritmo eléctrico basico del intestino delgado para la monitorizacion
8-6 no invasiva del marcapasos intestinal



CAPITULO 4: Resultados 8. Estimacion de la funcion de coherencia

parte, el espectro de coherencia que muestra mas similitud con el espectro de
coherencia teorico es el obtenido con el estimador MUSIC (0.153+0.124).
Tabla 8-1. Parametros promedio y desviacion estandar del sesgo, sesgo maximo y su sesgo en

f=0.28 Hz para una evaluacién, obtenidos entre la CT(f) y la funcion de coherencia estimada con el
periodograma, ARM y MUSIC.

":;2:10 Sesgoo'28 SesgOmax S:;go

ol 0.135 0.762 | 0.219+0.184
C M | 0.047 0.651 | 0.179+0.148
C"5 | o0.116 0.610 | 0.153+0.124

En la Tabla 8-2, se presentan los parametros de similitud (Sesgo) y variabilidad
(RECM) promedio de la respuesta de la funcion de coherencia de 10 evaluaciones
estimada con el periodograma (C(f)), ARM (C*"™(f)) y MUSIC (CMYS(f)). Para este
caso se observa que en 0.28 Hz, el menor sesgo (Sesgo®®= 0.042) y RECM
(RECM%%= 0.043) se logra con C"U3(f). Ademas, la C(f) muestra el valor maximo de
sesgo (Sesgomax=0.392) y RECM (RECMnax=0.372) en el ancho de ventana analizado.
Por otra parte, el espectro promedio de C RM(f) presenta una mayor similitud
(0.094+0.072) con el espectro de coherencia tedrico C'(f). Pero la menor variabilidad
del espectro de coherencia estimado se obtiene con C"Y5(f) (0.109+0.032).

Tabla 8-2. Parametros promedio y desviacion estandar del Sesgo, RECM, Sesgomax, RECMpax, Sesgo
y RECM en 0.28 Hz para 10 evaluacién obtenidas entre la C'(f) y las funcion de coherencia estimada
con el periodograma, ARM y MUSIC.

::::g Sesgo”?® | RECM*? | Sesgomax | RECMmax Sszgo Rfi% M

ol 0.056 0.124 0.392 0.372 | 0.142+0.109 | 0.224+0.016
M| 0.077 0.114 0.282 0.308 | 0.094+0.072 | 0.175+0.025
"5 | 0.042 0.043 0.336 0.252 | 0.171+0.106 | 0.109+0.032

En la Tabla 8-3, se recogen los parametros de sesgo y variabilidad (RECM) de
los espectros de coherencia promedio de 100 evaluaciones, estimados con el
periodograma (C(f)), ARM (C*"™M(5)) y MUSIC (C"YS(f)). Puede observarse, que en
0.28 Hz que es donde la cresta tiene mas amplitud, C**™(5) y CMYS(f) presenta un valor
de sesgo similar (Sesgo®?®=0.26), en esta misma frecuencia la C°(f) muestra un mayor
valor de RECM (RECM®?%=0.148). El menor valor de sesgo maximo se obtiene con
C*M(f) (Sesgomax=0.197), en tanto que el menor valor de RECM méaximo se logra con
la CMUS(f) (RECMnax=0.209). La mayor asociacion de similitud la exhibe CA™M(y)
(0.080+0.062) y la menor variabilidad de los espectros de coherencia se obtiene con
C"US(f) (0.115+0.032).

Tabla 8-3. Parametros promedio y desviacion estandar del Sesgo, RECM, Sesgomax, RECMnax, Sesgo y

RECM en 0.28 Hz para 100 evaluacion obtenidas entre la C'(f) y las funcion de coherencia estimada con
el periodograma, ARM y MUSIC.

D240 | Sesgo®® | RECM®? | Sesgomax | RECMumax S:;g° RE;M

¢ 0.028 0.148 0.301 0.336 | 0.124+0.104 | 0.223+0.016
M5 | 0.026 0.090 0.197 0.241 | 0.080+0.062 | 0.182+0.022
") | 0.026 0.050 0.320 0.209 | 0.173+0.104 | 0.115+0.032
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8.3 Estimacion de la funcion de coherencia de senales simuladas
mediante métodos no paramétricos y paramétricos

En el apartado anterior se mostré que la funcidn de coherencia estimada con
ARM tiene mejor similitud de respuesta con la funciéon de coherencia teérica. Aunque
el periodograma muestra una buena respuesta siguiendo a la forma de la funcion de
coherencia tedrica entre 0 y 1 Hz, el espectro de coherencia muestra mucha oscilacién
a lo largo de la frecuencia y presenta un mayor sesgo después de 1 Hz. En la funcién
de coherencia estimada con MUSIC, se observé que se tiene una menor variabilidad,
pero muestra mayor sesgo al alejarse del espectro de coherencia teorico.

En este apartado, se muestra la estimacién de la funcidon de coherencia mediante
el empleo de las técnicas del periodograma, autoregresivo multivariante y MUSIC,
aplicadas a sefales simuladas. Para ello se emplearon dos funciones senoidales
(apartado 6.6.2), en ambas se emplearon frecuencias que simulan la onda lenta (f;), y
a su primer armoénico (f;). Una de las funciones simulara condiciones de superficie
abdominal con una amplitud A; = 1 y amplitudes A, y As que se elegiran con valores
diferentes, de acuerdo al estudio a realizar. La tercera componente representara a la
respiracion (f3=0.45 Hz), y se empled para analizar el efecto en la respuesta de la
funcion de coherencia cuando una componente de frecuencia solo existe en la sefal
que representa a la sefal del EEnG de superficie abdominal y no en la sefal interna.
La senal externa tendra fases aleatorias en cada componente senoidal. La funcion se
evalué para una relacion sefial-ruido interna (SNR;) de 60 dB vy distintos valores de
relaciones sefial-ruido externas (SNR.) de 5 dB, 15 dB y 30 dB.

8.3.1 Efecto del ruido en las funciones de coherencia estimada

El uso de sefales simuladas, se empled para determinar como afecta el ruido a
la funcidén de coherencia con los diferentes estimadores, evaluando el resultado de la
funcién de coherencia en f;=0.3 Hz y f2=0.6 Hz con amplitudes de A:;=1; A>=1 y
SNRi= 60 dBy SNR.=5 dB, 15 dB, 30 dB.

En la figura 8-7, se muestran la C°(f), C*™(f) y C"US(f) de 100 evaluaciones
superpuestas, para el primer caso, obtenidas de la sefial simulada con amplitudes
unitarias y frecuencia de onda lenta en f;=0.3 Hz, frecuencia del primer armonico
f>=0.6 Hz y una SNR; de 60 dB, mientras que en la sefal externa la SNR. es de 5 dB
con componentes de frecuencia iguales, pero con diferente fase. Puede observarse,
que el resultado de C7(f) (Figura 8-7a), genera multiples oscilaciones en todo el rango
de frecuencias con valores de coherencia cercanas a las componentes obtenidas en
0.3 Hz y 0.6 Hz, causando que las componentes de frecuencia de interés queden
inmersas en el solapado de las 100 evaluaciones. Sin embargo, en la superposicion de
las respuestas de coherencia de C*™M(f) (Figura 8-7b), puede verse que los valores de
coherencia de los picos de las oscilaciones en la ventana de analisis que no son de
interés, estan por debajo de 0.8, lo que permite que las componentes de frecuencia en
0.3 Hz y 0.6 Hz sobresalgan, evitando una posible confusion.

Por otra parte, puede notarse que la respuesta de CYWS(f) (Figura 8-7c),
proporciona coherencias en componentes que no son de interés por debajo de 0.7,
permitiendo que los valores de coherencia en 0.3 Hz y 0.6 Hz se distingan del resto de
picos del rango de frecuencias. Ademas, se obtiene picos de ancho de banda mas
angosto en donde se ubican las frecuencias de interés. Sin embargo, los valores de
coherencia en las componentes de 0.3 Hz y 0.6 Hz en las 100 evaluaciones estan en
torno a 0.9, siendo menores a los resultados obtenidos con las otras dos métodos.
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Figura 8-7. Funciones de coherencias de 100 evaluaciones solapadas, obtenidos con A,=1, A,=1, f;=0.3
Hz, ,=0.6 Hzy SNR=60 dB, SNR. =5 dB estimada con: a) periodograma, b) ARM, ¢) MUSIC.

La figura 8-8 exhibe las funciones de coherencia promedio estimadas con el
periodograma ({C"(H)}), ARM ({C*™™()}) y MUSIC (u{C"S(f)}) de las funciones de
coherencia de la figura 8-7, puede observarse que las respuestas promedio
proporciona con claridad la ubicacién de las componentes de frecuencia en cada uno
de los métodos de estimacion empleados. En la figura 8-8a se muestra que la p{C"(f)},
inicia con una coherencia base de 0.4 y desde este valor realiza la deteccién de las
dos componentes senoidales en f= 0.3 Hz y f = 0.6 Hz con un valores de pu{C"(f)} de
0.982 y 0.982 respectivamente. Por otra parte, la p{C**™(f)} (Figura 8-8b) comienza
con un valor de coherencia base en 0.2, obteniéndose una p{C**™"(f)} de 0.995 en
0.3 Hz y 0.995 en 0.6 Hz. La p{C"YS(f)} (Figura 8-8c) proporciona una respuesta mas
selectiva en las frecuencias de las dos componentes simuladas y del mismo modo que
{C*"M()}, también la respuesta tiene una coherencia base inicial de 0.2. Sin embargo,
los valores de coherencia obtenidos en 0.3 Hz y 0.6 Hz son 0.896 y 0.897
respectivamente, que son menores a los conseguidos por los otros dos métodos.

b) c) T

wCE" (N}

Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz)

Figura 8-8. Funciones de coherner}?(xjas promeghi/lczlscon A=1, A=1, f,=0.3 Hz, f,= 0.6 Hz y SNR; = 60 dB,
SNR. = 5 dB, a) p{C"(N}, b) W{C™(N}, c) WC" (N}

La Tabla 8-4 muestra la RECM, entre la funcion de coherencia estimada con el
periodograma (CF(f)), ARM (C**()), MUSIC (C"S(f)) y la funcién de coherencia
promedio de 100 evaluaciones de cada meétodo, asi como el valor de coherencia en las
frecuencias f;= 0.3 Hz y f,=0.6 Hz, para diferentes SNR. (5 dB, 15 dB, 30 dB), para un
segmento de 240 datos (ver apartado 6.6.2.2). Puede observarse, que el RECM
obtenido de cada una de las funciones de coherencia estimadas con los tres métodos,
no presenta diferencias significativas al aumentar la SNR,. Si bien, al igual que se
observo en el apartado anterior, el periodograma es el método que mas variabilidad
presenta, seguido del ARM y finalmente MUSIC. También puede apreciarse, que los
valores de coherencia en las frecuencias de 0.3 Hz y 0.6 Hz con una SNR.=5 dB,
presenta diferencias significativas en la respuestas obtenidas con C°(f) y C*™() al
usar SNR.=15 dB y 30 dB. Sin embargo, la C"S(f) no muestran diferencias
significativas para los distintos valores de SNR..
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Tabla 8-4. Parametros del promedio y la desviacion tipica de la RECM de la funcion de coherencia
estimada con C°(f), C**M(f), CMUS(f) y el valor de coherencia promedio de 100 evaluaciones. La funcién
de coherencia de las senales, es evaluada con A;=1, Ax=1,

SNR. =5 dB, 15 dB, 30 dB.

8. Estimacion de la funcion de coherencia

f;=0.3 Hz, f,=0.6 Hz y SNR; = 60 dB,

(pto) ) ]
SNR, N=240 RECM C(0.3 Hz) C(0.6 Hz)
EV=100
C™(H) | 0.230+0.016 | 0.982+0.012 | 0.982+0.013
5dB | ™5 | 0.144+0.021 | 0.995+0.003 | 0.995+0.003
E"S(5) | 0.106+0.023 | 0.896+0.072 | 0.897+0.093
C(H [ 022420016 | 0.994:0.005 | 0.993+0.005
15dB | C"™(H) | 0.145:0.017 | 0.998+0.001 | 0.998+0.001
E"S(#) | 0.106+0.023 | 0.906+0.086 | 0.902+0.091
C(H [ 0.228+0.014 | 0.994:0.005 | 0.994+0.004
30dB | ™™ | 0.143x0.020 | 0.998+0.001 | 0.998+0.001
C"3(f) | 0.107+0.020 | 0.894+0.097 | 0.894+0.121

8.3.2 Efecto de la amplitud de las seiales en las funciones de coherencia

Para analizar el posible efecto de las amplitudes de las sefales sobre los
valores de coherencia, la funcién de coherencia estimada con el periodograma (C(f)),
ARM (C*™M(f)) y MUSIC (C"5(f)), se evalud sobre sefales que simulan las
condiciones del EEnG interno con senoidales de frecuencia f;=0.3 Hzy f>=0.6 Hz que
son asociadas a la onda lenta y su primer armonico, utilizando una SNR; de 60 dB y la
sefal que representa al registro de superficie abdominal conteniendo dos senoidales
con amplitud y frecuencia A4=1, f;=0.3 Hz respectivamente con una SNR. de 5 dB y
f>=0.6 Hz. La amplitud A, para este analisis se fue variando en 0.2 y 5.

En la figura 8-9, se muestran la C°(f), CA™(5) y C"US(f) de 100 evaluaciones
solapadas, obtenidas de las sefiales senoidales simuladas externas e internas con
frecuencias f1=0.3 Hz, f2=0.6 Hz con una SNR; de 60 dB y amplitudes en la sefial
externa A;=1, A2=0.2 con una SNR, de 5 dB. Puede observarse en la figura 8-9a,
que la componente en 0.6 Hz, esta inmersa en las multiples oscilaciones de los picos
de coherencia de C”(f). Sin embargo para C*™M(7) y CMY*(f) (Figura 8-9b,c), se aprecia
que los valores de coherencia estimados en las componentes de 0.3 Hz y 0.6 Hz,
estan por arriba del resto de los picos de valores de coherencia que estan oscilando a
lo largo de las frecuencias, distinguiéndose a simple vista.

a) 1

wC (N}

=
0.8

0 0.4 0.8 1.2 1.6 2 0 0.4 0.8 1.2 1.6
Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz)

Figura 8-9. Funciones de coherencias de 100 evaluaciones solapadas con A;=1, A,=0.2, f,=0.3 Hz,
f,= 0.6 Hz y SNR; = 60 dB, SNR, =5 dB estimada con: a) periodograma, b) ARM, ¢) MUSIC.

Frecuencia (Hz)

i La figuraﬂ8—10, muestra las funciones de coherencia promedio de p{C (A},
{CMAY y w{C"S(f)} de la figura 8-9. Puede verse en la figura 8-10a, que solo
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CAPITULO 4: Resultados 8. Estimacion de la funcion de coherencia

mediante la W{C7(f)} se visualiza la componente de 0.6 Hz en comparacién a la
figura 8-9a. Mientras que en la p{C ™™} y p{CMYS(f)} se reafirma lo que se mostré en
la figura 8-9b,c. También puede observarse que el resultado de las funciones de
coherencia promedio obtenido con las tres técnicas presentan variacion en la amplitud
de la componente de frecuencia de 0.6 Hz y un ancho de banda del pico diferente al
obtenido en 0.3 Hz, siendo menos afectada la funcién de coherencia estimada con
ARM.

a) 1

0.8

Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz)

Figura 8-10. Funciones de coherencia promedio con A;=1, A,=0.2, fi=0.3 Hz, f,= 0.6 Hz y SNR; =60
dB, SNR.= 5 dB : a) i{C"(N)}, b) {C™(N)}, c) w{C"*(}.

En la figura 8-11, se exhibe la C°(f), C*"™(f) y CMUS(f) de 100 evaluaciones
solapadas, obtenidas de las sefales senoidales simuladas externas e internas con
frecuencias fi1=0.3 Hz, f2=0.6 Hz con una SNR; de 60 dB y amplitudes en la senal
externa A;=1, A,=5 con una SNR. de 5dB. Puede apreciarse en la C(f)
(Figura 8-11a), que pasa el efecto contrario al mostrado en la figura 8-9a, es decir, al
aumentar la amplitud en A, ahora la componente que queda inmersa en las
oscilaciones de picos no deseados de la ventana de analisis es la componente de
0.3 Hz. En tanto que para C*™™(f) y C"YS(f) (Figura 8-9b,c), puede verse que los
valores de coherencia estimados en las componentes de 0.3 Hz y 0.6 Hz, nuevamente
estan por arriba del resto de los picos de valores de coherencia que oscilan a lo largo
de las frecuencias, identificandose las concentraciones de picos a simple vista.

0 04 08 12 16 2 0 04 08 12 16 2 0 04 08 12 16 2
Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz)

Figura 8-11. Funciones de coherencias de 100 evaluaciones solapadas con A;=1, A,=5, f=0.3 Hz,
f,= 0.6 Hz y SNR; = 60 dB, SNR, =5 dB estimada con: a) periodograma, b) ARM, ¢) MUSIC.

La figura 8-12, muestra el promedio y desviacion tipica de las amplitudes de los
valores de coherencia obtenida en las frecuencias de 0.3 Hz y 0.6 Hz de 100
evaluaciones utilizando C°(f), C**M(f) y CMYS(f) con A;=1, f;=0.3 Hz y f,= 0.6 Hz con
SNR; de 60 dB y SNR. de 5 dB. El valor de la amplitud A, de la componente de 0.6 Hz,
es el unico valor que ha cambiado y toma el valor de 5. Puede notarse que la amplitud
del valor de coherencia en la frecuencia de 0.3 Hz es menor al obtenido en la
frecuencia de 0.6 Hz en la evaluacion de las tres técnicas.
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a) 1

1.2
Frecuencia (Hz)

Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz)

Figura 8-12. FuncioArLes de cohner%?cia prochﬂi/iilcj)scon A=1, A,=5, ,=0.3 Hz, f= 0.6 Hz y SNR; =60 dB,
SNR. =5 dB : a) u{C"(N)}, b) W{C*™(N}, ¢) W{C" (A}

En la Tabla 8-5 puede observarse que las amplitudes en las componentes de
interés cambian de acuerdo al valor de magnitud que tenga A, (ver apartado 6.6.2.2).
Cuando las amplitudes son unitarias (A;= A, = 1), las amplitudes de las coherencias
obtenidas con las funciones de coherencia estimada con las tres técnicas, tienen
valores de amplitud similares en las frecuencia de 0.3 Hz y 0.6 Hz. Al disminuir el valor
de amplitud de la componente de 0.6 Hz, se observa que el valor promedio de las
funciones de coherencia en esa frecuencia disminuye con los 3 métodos de
estimacioén; siendo este cambio menos notorio con la técnica ARM. También la
coherencia en la componente de 0.3 Hz aumenta ligeramente. Analogamente, al
aumentar el valor de A, respecto a A4, la coherencia en 0.6 Hz aumenta ligeramente,
disminuyendo considerablemente para la componente de 0.3 Hz, siendo de nuevo
menos notorio este descenso con la técnica ARM.

Tabla 8-5. Parametros del promedio y la desviacion estandar de los valores de coherencia de CP(f),
C**Mf), CMS(f) en las frecuencias de 0.3 Hz y 0.6 Hz, para de 100 evaluaciones. La funcion de
coherencia de las sefales, es evaluada con A;=1, y A,= con valores de 1, 0.2y 5, f,=0.3 Hz, f=0.6 Hz
y SNR; =60 dB, SNR, =5 dB.

EV=100 Amplitud (A, = 1) Amplitud (A, = 0.2) Amplitud (A; = 5)
N=240

SNR.=5dB | €(0.3Hz) | C(0.6Hz) | C(0.3Hz) | C(0.6Hz) | C(0.3Hz) | C€(0.6Hz)
(po)
¢ 0.982+0.012 | 0.982+0.013 | 0.988+0.008 | 0.832+0.129 | 0.874+0.109 | 0.989+0.009
G5 ]0.995+0.003 | 0.995+0.003 | 0.997+0.002 | 0.937+0.055 | 0.945+0.054 | 0.997+0.002
E"S(n | 0.896+0.072 | 0.897+0.093 | 0.899+0.083 | 0.655+0.140 | 0.697+0.118 | 0.894+0.110

8.3.3 Efecto de la respiracion en las funciones de coherencia

Para evaluar el efecto de la respiracién en la respuesta de la funcion de
coherencia estimada con el periodograma (C”(f)), ARM (C*™(5)) y MUSIC (C"YS(f)), se
utilizaron senales senoidales que simularan las condiciones del EEnG interno con
frecuencias f;=0.3 Hz y f>=0.6 Hz que representan a la sefal de la onda lenta y su
primer armonico, con una SNR; de 60 dB, en tanto la sefial que representa al registro
de superficie abdominal, contiene tres senoidales con amplitudes y frecuencias Aq=1,
f1=0.3 Hz 'y A,=1, f,=0.6, la tercera componente simulara la sefal de interferencia de
respiracion con amplitud Asy f3=0.45 Hz, con una SNR. de 5 dB. La amplitud As, en
este analisis, se fue variando con valores de 0, 1 y 0.6, para determinar en qué medida
la amplitud de la componente en 0.45 Hz, se hace presente en la respuesta de la
funcidn de coherencia estimada con las tres técnicas y determinar que método
presenta una menor o mayor afectaciéon a componentes de frecuencias que pueden
presentarse en los registros de superficie abdominal del EEnG.
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La figura 8-13 muestra la respuesta de las funciones de coherencia estimadas
con C°(f), C*M(n) y CMUS(f) de 100 evaluaciones solapadas; obtenidas con A;=1,
A,=1, A3=1y frecuencias f1=0.3 Hz, f,=0.6 Hz, f3=0.45 Hz y una SNR; de 60 dB,
mientras que la SNR, es de 5dB. Se aprecia, que en todas las funciones de
coherencia se localizan las dos componentes senoidales, pero solo en la C**™(f) y
C"US(f) (Figura 8-13b,c), pueden verse tres concentraciones de picos, donde dos de
ellas pertenecen a la frecuencia de interés y la otra corresponderia a la componente de
respiracion. Puede observarse que el pico en 0.45 Hz es mas notorio en la
figura 8-13b, debido a que los valores de coherencia en esta componente estan por
arriba de 0.8 Hz, mientras que en la C(f) (Figura 8-13a) y C"US(f) (Figura 8-13c), la
componente de frecuencia asociada a la respiracion se confunde con el resto de las
oscilaciones de la senal no deseada al estar embebida.

Coherencia
Coherencia

0 oo o | ‘ &)
0 0.4 0.8 1.2 1.6 2 0 . . 0.4 0.8 1.2 1.6 2
Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz)

Figura 8-13. Funciones de coherencias de 100 evaluaciones solapadas con As=1, A=1, A; =1,
fi=0.3 Hz, f,= 0.6 Hz, f;= 0.45 Hz y SNR; = 60 dB, SNR, = 5dB estimada con: a) periodograma,
b) ARM, ¢) MUSIC.

La Figura 8-14 muestra las p{C (N}, L{C* M} vy W{C"V3(A)} de las C(f) de la
figura 8-13. Puede verse que, tanto en W{C (N} y w{C*™M(f)} aparece un valor de
coherencia promedio de 0.421 y 0.431 respectivamente en 0.45 Hz, que es la
componente de frecuencia asociada a la respiracién. Sin embargo, la respuesta con la
{C"S(7)} muestra un valor de 0.240, esto indicaria que es menos sensible a la
interferencia de respiracion.

Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz)

Figura 8-14. Funciones de coherencia promedio con A;=1, A,=1, As=1, f,=0.3 Hz, f,= 0.6 Hz, f;=0.45
Hz y SNR; = 60 dB, SNR, = 5 dB : a) p{C"(A}, b) i{C"*(A}, c) w{C"*(f}.

En la figura 8-15 se muestra 100 evaluaciones solapadas del resultado obtenido
con las C°(f), C*M(f) y CMYS(f), obtenidas con A;=1, A,=1, A3;=0.6 y frecuencias
fi=0.3Hz, f2=0.6 Hz, f3=0.45 Hz y una SNR; de 60 dB, mientras que la SNR, es de
5 dB. Puede observarse, que la componente de frecuencia de 0.45 Hz, nuevamente
queda inmersa en la C°(f) y CMUS(f), puesto que los valores de coherencia de los picos
que oscilan en la ventana de analisis, tienen amplitudes similares o mayores al valor
de coherencia de la senal de respiracion. Mientras que en la CARM(f), los valores de
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coherencia en 0.45 Hz son mayores al resto de los picos que no corresponden a las
frecuencia de interés.

Coherencia

0.8 1.2

Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz)

Figura 8-15. Funciones de coherencias de 100 evaluaciones solapadas con A=1, A,=1, A;=0.6, f,=0.3
Hz, f,= 0.6 Hz, f:= 0.45 Hz y SNR; = 60 dB, SNR, = 5dB: a) C°(f) y p{C"(A}, b) C*™f) y u{C M)},
c) "5 y u{C"*(M).

En la figura 8-16 se muestra las coherencias promedio de la figura 8-15. Puede
notarse que en la respuestas de la funcion de coherencia promedio estimada con
MUSIC en 0.45 Hz (W{C"YS(f)} = 0.270), apenas se alcanza a ver un pico que
corresponderia al de respiracion (Figura 8-16c¢), el cual se confunde entre los valores
de coherencia base en torno a 0.2; mientras que el valor de coherencia promedio
estimado con el periodograma (u{C"(f)} = 0.455) en 0.45 Hz, tiene un valor que rebasa
el valor de coherencia base alrededor de 0.35 (Figura 8-16b), al igual que el valor de la
funcién de coherencia promedio estimada con ARM (u{C**"(f)} = 0.373) en 0.45 Hz, es
mayor que el valor de coherencia base de 0.2.

1
c)
0.8
~”
So0.6
1)
2
v
-~ 0.4
3
0.2
0
0 0.4 0.8 1.2 1.6 2 0 0.4 0.8 1.2 1.6 2
Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz)

Figura 8-16. Funciones de coherencia promedio con A;=1, A;=1, A3=0.6, f,=0.3 Hz, f,= 0.6 Hz, f5=
0.45 Hz y SNR; = 60 dB, SNR. = 5 dB : a) p{C (N}, b) W{C*™(N}, c) u{C"“S(A).

La Tabla 8-6, recoge los promedios, desviacion tipica y porcentaje del valor de
la respuesta de la funciones de coherencia de la sefal de respiracion en la frecuencia
f3=0.45 Hz de 100 evaluaciones, usandose en la evaluacion de las sefiales A, = 1,
A,=1y A; con valores de amplitud de 0, 1 y 0.6 con frecuencias f;=0.3 Hz,
f>=0.6 Hz con SNR; de 60 dB y SNR. de 5dB (ver apartado 6.6.2.2). Puede
observarse que cuando As3=0, no existe la sefal que simula a la respiracion. Sin
embargo, el valor base de las funciones de coherencia evaluados con los métodos del
periodograma (C(f)), ARM (C**™(f)) y MUSIC (CYS(f)), presenta un valor inicial en
CP(0.45 Hz) = 1%, C*™(0.45 Hz) = 10% y CMYS(0.45 Hz) =2%. Al variar el valor de As=1y
0.6, se aprecia que la amplitud del valor del pico en 0.45 Hz obtenido con C*"M(y),
presenta el porcentaje mas elevado que con las otras dos técnicas. En tanto que el
porcentaje que produce la respuesta de CP(f) es mas baja.
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Tabla 8-6. Parametros promedio, desviacion estandar y porcentaje de la amplitud de las funciones de
coherencias de la componente asociada a la respiracion en ;=0.45 Hz de 100 evaluaciones con
SNR; =60 dB y SNR, =5 dB con A, =1, A, = 1, variando el valor de amplitud A; en 0, 1y 0.6.

EV=100 | Amplitud (As=0) | Amplitud (As=1) | Amplitud (A:=0.6)

N=240
SN'?;:; dB| G(0.45Hz) | % | €(0.45Hz) |% | €(0.45Hz) |%
(1) 0.350+0.223| 1 |0.421£0.264|19] 0.455+0.255 | 25

(6" (r,)  ]0.168+0.130]10]0.431+0.240]58] 0.373+0.450 | 51
[6™5(r,)  [0.197+0.121] 2 [0.240+0.146]21] 0.270+0.134 | 29

8.4 Estimacion de la funcion de coherencia de la senal del EEnG

Una vez obtenidos los resultados para el andlisis de sefales tedricas y
simuladas; cabe aclarar que la funcion de coherencia estimada con el periodograma
solo se empled para tener una referencia que sirviera para contrastar los resultados de
las funciones de coherencia estimadas con ARM y MUSIC, por lo que en este apartado
solo se emplearan las funciones de coherencia estimadas con ARM y MUSIC, que son
las funciones de interés y objetivo de esta tesis (apartado 6.6).

Las sefiales utilizadas en este apartado corresponden al electroenterograma
(EEnG) de 5 perros en estado de ayuno. Para el analisis del EEnG se empleara la
funcién de coherencia que sera estimada con las técnicas ARM (C*"M(f)) y MUSIC
(CMYS(f)). Para la evaluacién de cada técnica, se emplearon 10 sesiones de registros
con 1 punto de medicion en la superficie abdominal y 6 puntos de registros internos
(ver apartado 6.6.2.3).

La coherencia sera calculada para cada método entre el registro de la sefal de
superficie abdominal y cada uno de los registros internos, obteniéndose la coherencia
entre superficie y: duodeno (Csp(f)), angulo de Treitz (Csr(f)), yeyuno 1 (Csy+(f)),
yeyuno 2 (Csya(f)), yeyuno3 (Csys(f)) e ileon (Cs(f)). Los resultados con la coherencia
estimada usando ARM y MUSIC, son mostrados en los apartados 8.4.1 y 8.4.2
respectivamente. En cada apartado, se presentan algunos ejemplos del analisis de
estimacion de la coherencia usando las técnicas mencionadas sobre las sefales del
EEnG de los 7 puntos de registros. Se evaluara la concentracion de valores de
coherencia maximos a lo largo del tiempo que existen en torno a la frecuencia de la
onda lenta y sus armonicos entre el registro de superficie abdominal y los registros
internos. También, se valorara la magnitud de coherencia maxima de los promedios de
cada sesion de registro para los diferentes puntos de medida y el promedio de las
magnitudes maximas de la funcién de coherencia de cada segmento de sefal en el
rango de 0.2 Hz a 0.4 Hz. Asimismo, el porcentaje de variabilidad para cada
componente de frecuencia de la ventana de analisis en el rango de 0.2 Hza 0.4 Hz y
la variabilidad promedio de las funciones de coherencia. Para ello, se exhiben la
evolucion de los valores de coherencia maximos en las sesiones de registro para cada
uno de los puntos de medicion del EEnG, en el rango de 0 a 2 Hz. Ademas, se
muestran las respuestas de coherencias superpuestas y los porcentajes de los
coeficientes de variacién de coherencia para las funciones de coherencia estimada con
ARM (CVC*RM) y MUSIC (CVCMYS), que se obtiene a lo largo del tiempo en cada
componente de frecuencia del segmento de datos bajo analisis de la sefal del EEnG
de superficie abdominal y los registros internos de las 10 sesiones de registro
correspondiente a 1537 minutos. Cabe aclarar que solo se presenta el resultado de 5
sesiones de registro en cada subapartado, pero en las tablas de datos se recogen el
resultado de las 10 sesiones de registro. En el apartado 8.4.3, se realiza la
comparacion entre los promedios de las respuestas de la funcidn de coherencia
estimadas con las técnicas ARM y MUSIC.
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8.4.1 Estimacion de la funcién de coherencia usando la técnica ARM

En este apartado se observara la respuesta de la funcidn de coherencia
estimada con la técnica ARM (C**™(f)). En el subapartado 8.4.1.1, se muestra la
C*"M(f) aplicada a algunos segmentos de un minuto de sesiones diferentes de cada
registro de sefial del EEnG preprocesado (apartado 6.4). En el subapartado 8.4.1.2, se
aplica la C*"™(f) a las 10 sesiones de registros, obteniéndose la evolucién temporal de
los valores maximos de la C**¥(f) entre el registro externo y los registros internos.
También muestra la C**¥(f) solapadas de todos los minutos de cada sesién, evaluada
para las diferentes coherencias de cada punto de medicion y contrastadas con la
coherencia promedlo ({C*"M(5)}). Ademas, se muestra el coeficiente de variacion de la
coherencia (CVC*™) para cada componente de frecuencia y entre el registro de
superficie abdominal y los registros de medicion internos.

e Ejemplo de analisis de la funciéon de coherencia estimada con el método
ARM

La figura 8-17 muestra los registros de 7 sefales del EEnG (trazos izquierda)
adquiridos simultaneamente en segmentos de 1 minuto (sesion 1) y los resultados
obtenidos (Figura 8-17h,i,j,k,,m) al aplicar la coherencia estimada con ARM (C*"M(f)),
entre la sefal de superficie abdominal (Figura 8-17a) y los registros internos
(Figura 8-17b,c,d,e,f,g). En cada una de las respuestas de la funcion de coherencia se
obtiene un valor de coherencia maximo (C*™(f)max) entre superficie abdominal y los
registros internos, asi como su correspondiente frecuencia del pico maximo (fpmax)-
Puede observarse, que las respuestas de la funcién de coherencia siguen la
morfologia del espectro de la sefial del EEnG, mostrando valores de coherencia en la
componente de frecuencia de repeticiéon de la OL (=0.3 Hz) y sus armoénicos. Los
valores maximos de coherencia se obtienen alrededor del primer armonico, tercer
armonico y en la frecuencia fundamental de la onda lenta es decir, el valor de
coherencia maximo no siempre se obtiene en torno a la frecuencia de la onda lenta, lo
que puede deberse a posibles diferencias en la morfologia de la sefal del EEnG para
cada punto de medicion. En este minuto de sefal, el valor maximo de coherencia solo
se presenta en la frecuencia de la OL para superficie abdominal-yeyuno3
(C* ™M (Pmaxsya= 0.929) y superficie abdominal-ileon (CA™(f)maxsi= 0.946) en las
frecuencias fpmax de 0.308 Hz y 0.316 Hz respectivamente. También pueden apreciarse
picos entre 0 Hz y 0.2 Hz que podrian deberse a la interferencia en la senal de
superficie y el ruido blanco basal en la sefial interna que podrian causar un valor de
coherencia.
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Figura 8-17. Analisis de un minuto de sefial (sesion 1), a-g) EEnG obtenido de 6 registros internos y
uno externo h- m) Funciéon de coherencia calculada con ARM entre el reglstro de superficie y:
b) duodeno (C*™M(f)sp), c)ATrenz (C*™M(f)s7), d) yeyuno1 (C*™(f)sy+), €) yeyuno 2 (C**M(f)sys), f) yeyuno3
(C*™(Nsva), @) ileon (C*(

En la figura 8-18 se exhibe otro segmento de minuto de la sesién 1, con los 7
registros del EEnG simultaneos (trazo izquierda) y su respuesta (trazos derecha)
obtenida de la funcién de coherencia estimada con ARM (C*"M(f)) entre el registro de
la senal externa (Figura 8-18a) y cada una de las sefales del EEnG interno
(Figura 8-18b,c,d,e,f,g). Se aprecia que la respuesta de la funcion de coherencia en
todos los puntos de medicién ha detectado la frecuencia de la OL y sus armoénicos.
Puede verse que los valores de coherencia maximos (C*™(f)max) €stan alrededor del
primer armoénico, segundo armonico y frecuencia fundamental de la onda lenta. Para
este segmento de analisis, los valores de coherencia maximo, se consiguen entre
superficie-treitz  (C*™(maxst=0.980) y superficie-yeyuno3 (CA™(f)maxsys= 0.994)
alrededor de la frecuencia de la onda lenta, en ambos casos en 0.308 Hz. Sin
embargo, el valor de coherencia maximo obtenido entre superficie-yeyuno3 al ser de
mayor magnitud podria decirse que presenta mas similitud que el valor maximo que se
obtiene entre los registros de superficie-treitz que es el segundo valor de magnitud
elevada.
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Figura 8-18. Analisis de un minuto de sefial (sesion 1), a-g) EEnG obtenido de 6 registros internos y
uno externo h- m) Funcion de coherenma calculada con ARM entre el reglstro de superficie vy:
b) duodeno (C*™(hsp), c)wTreltz (C*™M()s7), d) yeyuno1 (C*™(f)sy+), €) yeyuno 2 (C**M(f)sy), f) yeyuno3
(C*™(svs), @) fleon (C**(fs).

La figura 8-19 presenta un ejemplo de un segmento de sefial del EEnG de 1
minuto (trazos izquierda), obtenidos simultdneamente de la sesion 6. También, se
exhibe el resultado (trazos derecha) de las funciones de coherencia estimada con
ARM (C*"™™(f)), entre la sefal del punto de registro de superficie abdominal
(Figura 8-19a) y cada uno de los registros de sefal interna (Figura 8-19 b,c,d,e,f,g).
Puede observarse que los valores de coherencia en los picos en torno a la frecuencia
de la onda lenta y sus armdnicos son menores que los obtenidos en los dos ejemplos
anteriores. Esto podria deberse a que existe poca asociacion entre las componentes
de frecuencia del registro de la sefal del EEnG vy los registros internos. También se
aprecia que la mayoria de los valores de coherencia maxima (C*™¥(f)max) S€ presentan
en torno a la frecuencia de la onda lenta. En este minuto de analisis, la sefal de
superficie abdominal-yeyuno3 (C*™(f)maxsys= 0.925) muestran una mayor similitud
alrededor de la frecuencia de onda lenta con una frecuencia donde se alcanza en el
pico maximo fpmax= 0.266 Hz. Al igual que en los segmentos de minuto de los ejemplos
anteriores se muestran picos entre 0 Hz y 0.2 Hz, que también podria deberse al
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efecto de alimentacién cruzada que produce el propio método o a la causa
anteriormente mencionada en la figura 8-17.
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Figura 8-19. Andlisis de un minuto de sefal (sesién 6), a-g) EEnG obtenido de 6 registros internos y
uno externo h-m) Funciéon de coherencia calculada con ARM entre el registro de superficie y: b)
duodeno (C"™(fsp), c) Treitz (C*™(fs7), d) yeyuno (E"™(Nsyy), e) yeyuno 2 (C*™(fsv2), f) yeyuno3
(C"™(Nsva), g) ileon (C™(f)s).

En la figura 8-20 se presenta otro minuto de sefal de EEnG de la sesion 6,
obtenido simultdneamente de 7 puntos de medicion (trazos izquierda). También se
muestra el resultado de la funcién de coherencia estimada con ARM (CA*M(f)
realizada entre el registro de superficie abdominal (Figura 8-20a) y cada uno de los
registros de sefal interna (Figura 8-20h,i,j,k,I,m). Puede apreciarse que la respuesta de
la funcién de coherencia en algunos puntos de medicién, no ha logrado detectar
completamente las componentes de frecuencia de algunos armoénicos de la sefial,
incluso los valores de coherencia son pequefios en algunos armonicos (Figura 8-20k,1)
asi como en la frecuencia alrededor de la onda lenta (Figura 8-20m). Sin embargo, el
valor de coherencia maximo (C*"*™(f)ax=0.974) en torno a la frecuencia de la onda
lenta (0.3 Hz), se produce entre el registro de superficie abdominal y duodeno,
mostrando que existe mayor similitud. También puede observarse que en el rango de
0 Hz a 0.2 Hz, en la mayoria de los registros de los diferentes puntos de medida se
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muestran menos picos que en los ejemplos anteriores, esto podria deberse a la poca
influencia de las interferencias en el registro del EEnG de superficie abdominal.
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Figura 8-20. Analisis de un minuto de sefal (sesién 6), a-g) EEnG obtenido de 6 registros internos y
uno externo h- m) Funcion de coherencia calculada con ARM entre el reglstro de superficie vy:
b) duodeno (C*™(fsp), )wTreutz (C*™M()s7), d) yeyuno1 (C*™(f)sy+), €) yeyuno 2 (C*M(f)sys), f) yeyuno3
(C*™(Nsvs), @) fleon (C**(fs).

e Analisis de la respuesta de la funcion de coherencia estimada con el
método ARM

En este subapartado se presentan la evolucion temporal de los valores de
coherencia maximos obtenidos de la funciéon de coherencia estimada con la técnica
ARM (C*"™(f)), para visualizar en qué componentes de frecuencia se produce la
concentracion de valores maximos de coherencias en cada uno de los puntos de
registros medidos. También se muestra la respuesta solapada de cada una de las
funciones de coherencia estimadas y su promedio de cada uno de los registros
evaluados, entre la senal de superficie abdominal y los registros internos. Ademas, a
través del promedio de la funcion de coherencia se determinara el porcentaje de
variacién de la coherencia (CVC*™), observando la variacién de amplitud que se
presenta en cada componente de frecuencia de la ventana de andlisis y la variacion de
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la respuesta de la funcion de coherencia con respecto a la funcién de coherencia
promedio.

La figura 8-21 exhibe la evolucién temporal de los valores de coherencia
maximos de 241 minutos correspondiente a la sesion 1, obtenidos de la funcion de
coherencia estimada con ARM (C**(f)), entre la sefial del EEnG de superficie y los
registros internos. Se observa que en los distintos puntos de medicién, los valores de
coherencia maximos se obtienen alrededor de la frecuencia de la onda lenta, del
primero y segundo armoénico. Sin embargo en algunos registros de medicion, se
presenta poca concentracion de valores de coherencia maximos en torno a la
frecuencia de la onda lenta, como sucede entre las senales de superficie-duodeno
(Figura 8-21a) y superficie-yeyuno1 (Figura 8-21c), agrupandose mas alrededor del
primer armonico. Ademas, en la mayoria de los puntos de medida, se obtienen
algunos valores de coherencia maximos en el rango de 0 a 0.2 Hz. También puede
verse que los valores de coherencia maximos presentan variacion a lo largo del tiempo
como se mostré en el apartado 7.5.2.
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Figura 8-21. Evolucion temporal de los valores maximos de coherencia estimados con el método ARM,
obtenidos de la sesién 1 (241 minutos) entre la sefial de superficie y los registros internos.

a) CAARI\/’(f)SDmaXs b) cA:A"?M(f)STmax; C) CARM(f)SWmaXs d) cA:ARl\/i(f)SY2max; e) . RM(f)SY3maXs f) CAARI\/’(f)SImax-

La figura 8-22, muestra los resultados solapados de la funcion de coherencia
estimada con ARM (C**™(f)), entre la sefial de superficie abdominal y cada registro
interno de 241 minutos (sesion 1) asi, como la respuesta de la funcién de coherencia
promedio p{C*™™(f)} (linea blanca). Puede observarse, una gran dispersion de las
respuestas de funcién de coherencia alrededor de la frecuencia de la onda lenta y sus
armonicos en todos los puntos de medicion. Ademas, mediante la funcion de
coherencia promedio (U{C**(f)}) en todos los registros, se aprecia que los valores
maximos estan en torno a la frecuencia de la onda lenta y su primer armaénico. El valor
maximo de la funcién de coherencia promedio en el rango de 0.2 a 0.4 Hz, se produce
entre la sefial de superficie abdominal-yeyuno1 p{C**(f)sy;} = 0.635 sobre la
frecuencia de 0.308 Hz. Esto indicaria que la fuente de sefial captada en registro del
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EENnG de superficie abdominal corresponde a la sefial de yeyuno 1. Sin embargo, la
variacion de los valores de coherencia estimados alrededor de las componentes de la
onda lenta y los armodnicos, evita que se obtengan magnitudes de coherencia
promedio mayor a 0.7, lo que podria deberse a los auto espectros, que en el momento
de la evaluacion de la funcion de coherencia no estan alineados entre ellos. Por otra
parte, en la figura 8-22d,e,f, se observa que presentan menor similitud con la senal
externa, puesto que la respuesta de la funcién de coherencia promedio muestra
valores mas pequeios que en los otros tres registros. Ademas, en estas mismas
figuras se aprecia la existencia de picos dobles alrededor del primer y segundo
armonico. Esto sugiere que los valores de coherencia en torno a estas componentes
estan variando a lo largo del tiempo, lo que produce valores de coherencia cercanos a
la componente de los armodnicos y al realizar el promediado, da como resultado este
doble pico.

0 02 04 06 08 1 12 14 16 18 2 0 02 04 06 08 1 12 14 16 18 2
Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz)

Figura 8-22. Funcion de coherencia superpuesta de 241 segmentos (sesion 1) de 1 minuto estimadas
con el método ARM, entre el registro de suBerficie abdominal y las sefiales internas. a) CARM(f)SD,

b) C"™(fsr, €) CM(Nsy1, d) C ™M (Nsv2, €) C M (Nsys, ) C*RM(N)sr y la p{C*M(} (linea blanca).

La figura 8-23, muestra el resultado del porcentaje de los coeficientes de
variacién de la coherencia (CVC*™) en cada una de las componentes de frecuencia
de la ventana de analisis de 0 Hz a 2 Hz. Obtenido entre el valor de la funcién de
coherencia estimada con ARM (C*™™(f)) y el valor de la funcién de coherencia
promedio p{C**™(f)} entre los registros de sefial del EEnG de superficie abdominal y
los registros internos de 241 minutos (sesidon 1). Puede observarse que el porcentaje
del coeficiente de variacion de coherencia tiene un valor de CVC*®Msy = 42% en torno
a la frecuencia de la onda lenta (0.308 Hz), que es donde se alcanza el valor mayor de
la funcion de coherencia promedio (Figura 8-22c) en el rango de 0.2 Hz-0.4 Hz y
corresponde a la sefal entre la superficie abdominal-yeyuno1 (Figura 8-23c). Mientras
que en superficie-ileon se produce el porcentaje de variacion mas elevado
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(CVC* Mgy = 75%) de todos los puntos de medicién, siendo el registro interno que
menos coherencia promedio exhibia con el registro de superficie.
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Figura 8-23. Porcentaje del coeficiente de variacion promedio de la funcion de coherencia estimada con
el método ARM, para cada componente de frecuencia de la ventana de analisis en 241 minutos

(SeSién 1) a) CVCARMSDy b) CVéARMSTy C) CVCARMsy1, d) CVC ARMsyz, e) CVCARMsyg, f) CVC ARMS|.

En la figura 8-24 se muestra la evolucion temporal de los valores de coherencia
maximos de 95 minutos correspondiente a la sesion 4, obtenidos de la funcion de
coherencia estimada con ARM (C*™(f)), entre la sefial del EEnG de superficie y los
registros internos. En esta sesidn, se aprecia en los distintos puntos de medicién, que
los valores de coherencia maximos se obtienen en algunos registros alrededor de la
frecuencia de la onda lenta (Figura 8-24a,b,c) y en otros en la frecuencia de la onda
lenta y el primer arménico (Figura 8-24d,e,f). Sin embargo, los valores maximos de la
funcion de coherencia entre superficie e ileon estan mas concentrados en las
frecuencias de 0.3 Hz y 0.6 Hz. Ademas, se observa que los valores de coherencia
maximos estan mas estables en torno a la frecuencia de 0.3 Hz y 0.6 Hz en la mayoria
de los puntos de registro. También se puede ver que en la mayoria de los puntos de
medida, se obtienen algunos valores de coherencia maximos en el rango de 0 Hz a
0.2 Hz.
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Figura 8-24. Evolucion temporal de los valores maximos de coherencias estimadas con el método ARM,
obtenidas de la sesion 4 (95 minutos) entre la sefial de superficie y los relgistros internos.

a) C’;\'L\Rl\/’(f)SDrnavo b) éARM(ﬂSTmaXa C) CnARM(f)SY1rnaxa d) CnARM(f)SYZmax, e) CARM(f)SY3max= f) CAR (f)SImax-

La figura 8-25 presenta los resultados solapados de la funcion de coherencia
estimada con ARM (C*"M(f)) entre la sefial de superficie abdominal y cada registro
interno de 95 minutos (sesion 4), asi como la respuesta de la funciéon de coherencia
promedio p{C**™(f)} (linea blanca). Puede visualizarse una menor dispersion que en la
sesion 1, en las respuestas de funcion de coherencia alrededor de la frecuencia de la
onda lenta y sus armonicos en todos los registros. No obstante, los valores de
coherencia promedio (W{C**™()}) son menores a 0.6 en todos los registros. El valor
maximo de la funcion de coherencia promedio en el rango de 0.2 a 0.4 Hz se produce
entre la sefial de superficie abdominal e ileon p{C**M(f)s} = 0.578 sobre la frecuencia
de 0.292 Hz. Este resultado posiblemente sugiere que la fuente de sefal captada en
registro del EEnG de superficie abdominal corresponde a la sefial de ileon. También
puede observarse que, en la funcién de coherencia promedio de todos los registros, se
muestra un pico en torno a 0.1 Hz que podria deberse a interferencia de origen
gastrico.
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Figura 8-25. Funcion de coherencia superpuesta de 95 segmentos (sesion 4) de 1 minuto estimadas
con el método ARM, entre el registro de superficie abdominal y las sefales internas. a) CARM(f)SD, b)

ERMih)st, €) EFM(Nsys, d) ERM()syz, €) ERM(sys, ) E Mg y la p{E*FM(A} (linea blanca).

La figura 8-26 presenta el porcentaje de los coeficientes de variacion de la
coherencia (CVC*™) de cada una de las componentes de frecuencia del segmento de
datos bajo analisis y se produce entre el valor de la funcion de coherencia estimada
con ARM (C*™™(f)) y el valor de la funcién de coherencia promedio u{C**M(f)} entre los
registros de sefial del EEnG de superficie abdominal y los registros internos de
95 minutos (sesion 4). Se aprecia que el porcentaje de variacion mas pequefo de los
registros se produce entre la sefial de superficie abdominal-ileon con CVC Mg = 45%
(Figura 8-26f) en la frecuencia de 0.292 Hz, que es donde se alcanza el valor mayor de
la respuesta de la funcidn de coherencia promedio (Figura 8-25f). Mientras que en
superficie-yeyuno1 se obtiene el porcentaje de variacion de mayor valor
(CVC M5y, = 65%) de todos los puntos de medida que corresponde con el menor
valor de la funcion de coherencia promedio en rango de 0.2 Hz- 0.4 Hz.

La figura 8-27 muestra la evolucion temporal de los valores de coherencia
maximos de 203 minutos correspondiente a la sesion 6, obtenidos de la funcion de
coherencia estimada con ARM (C*"™(f)) entre la sefal del EEnG de superficie y los
registros internos. Se aprecia que, en los distintos puntos de medicién, los valores de
coherencia maximos se obtienen alrededor de la frecuencia de la onda lenta y en la
mayoria de armonicos de la ventana de analisis. Sin embargo, en la respuesta de la
funcién de coherencia entre superficie-yeyuno3 (Figura 8-27e), solo se obtiene
concentracion de valores de coherencia maximos alrededor de la frecuencia de la
onda lenta y el primer arménico. En esta sesién no se presenta la variaciéon de la
frecuencia a lo largo del tiempo como se mostré en el apartado 7.5.2.
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CAPITULO 4: Resultados 8. Estimacion de la funcion de coherencia

La figura 8-28 muestra los resultados solapados de la funcién de coherencia
estimada con ARM (C**™™(f)) entre la sefial de superficie abdominal y cada registro
interno de 203 minutos (sesion 6) asi como la respuesta de la funcion de coherencia
promedio p{C**M(A)} (linea blanca). Se aprecia que, a diferencia de las sesiones
anteriores, existe menor dispersion de las respuestas de funcién de coherencia
alrededor de la frecuencia de la onda lenta y sus armonicos en todos los puntos de
medicion. Ademas, mediante la funcion de coherencia promedio (u{C**™(f)}) en todos
los registros, se aprecia que los valores maximos estan en torno a la frecuencia de la
onda lenta y su primer arménico. Sin embargo en la figura 8-28d,e,f, las armonicas
presentan valores de coherencia menores a los de la figura 8-28 a,b,c, con mayor
dispersion y en la figura 8-28d,f se ven picos dobles a partir del primer armdnico y en
la figura 8-28e, a partir del segundo armoénico. Esto podria deberse a la variabilidad en
frecuencia que presentan los valores de coherencia a lo largo del tiempo. El valor
maximo de la funcién de coherencia promedio en el rango de 0.2 a 0.4 Hz, se produce
entre la sefial de superficie abdominal-duodeno p{C**™(f)sp} = 0.633 sobre la
frecuencia de 0.308 Hz. El resultado sugiere que la fuente de sefal captada en registro
del EEnG de superficie abdominal, corresponde a la sefal de duodeno.
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Figura 8-28. Funcion de coherencia superpuesta de 203 segmentos (sesion 6) de 1 minuto estimadas
con el método ARM, entre el registro de superficie abdominal y las sefiales internas. a) CARM(f)SD,

b) C*™(Asr, €) "™ (fsvr, d) C*™(Nsva, €) ™ (Msvs, f) €™ (f)s1y 1a p{C*™(7)} (linea blanca).

La figura 8-29 muestra el resultado del porcentaje de los coeficientes de
variacién de la coherencia (CVC*™) en cada una de las componentes de frecuencia
de la ventana de analisis de 0 Hz a 2 Hz, obtenido entre el valor de la funcién de
coherencia estimada con ARM (C*™(f)) y el valor de la funcién de coherencia
promedio u{C**™(f)} entre los registros de sefial del EEnG de superficie abdominal y
los registros internos de 203 minutos (sesion 6). Puede observarse que el porcentaje
del coeficiente de variacion de coherencia entre superficie-yeyuno1, tiene un valor de
CVC "My, = 37%, en este caso no corresponde al registro donde se obtiene el
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CAPITULO 4: Resultados 8. Estimacion de la funcion de coherencia

valor de coherencia de mayor magnitud de la funcion de coherencia promedio
(Figura 8-28a). Puesto que éste se logra, entre la sefal de superficie-duodeno
(Figura 8-29a) en torno a la frecuencia de la onda lenta (0.308 Hz), pero con un valor
de CVC*Msy1=39% en el rango de 0.2 Hz- 0.4 Hz. Mientras que en superficie-
yeyuno2 se produce el porcentaje de variacién mas elevado (CVC “™Msy, = 61%) de
todos los registros y menor valor promedio.
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Figura 8-29. Porcentaje del coeficiente de variacion promedio de la funcidon de coherencia estimada con
el método ARM, para cada componente de frecuencia de la ventana de analisis en 203 minutos

(SeSién 6) a) CVCARMSDy b) CVi . RMSTy C) CVCARMsy1, d) CVC ARMsyz, e) CVCARMsyg, f) CVC ARMS|.

En la figura 8-30 se muestra la evolucion temporal de los valores de coherencia
maximos de 128 minutos correspondiente a la sesion 8, obtenidos de la funcién de
coherencia estimada con ARM (C*fM(f)), entre la sefial del EEnG de superficie y los
registros internos. Puede observarse que la concentracion de los valores de
coherencia maximos en los diferentes registros se obtiene en diferentes arménicos. En
la figura 8-30 a,b, se ve que en torno a la frecuencia de la onda lenta existen pocos
valores de coherencia maxima, lograndose la mayor agrupacién en el tercero, cuarto y
quinto armonico. Por otra parte, la figura 8-30c,d,e,f muestra concentracion de valores
de coherencia maxima alrededor de la frecuencia de la onda lenta, el primer y segundo
armonico.

Estudio espectral del ritmo eléctrico basico del intestino delgado para la monitorizacién
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Figura 8-30. Evolucion temporal de los valores de coherencias maximos estimada con el método ARM,
obtenida de la sesiéon 8 (128 minutos) entre la sefal de superficie y los reﬂgistros internos.

a) CA'L‘F\,I\/’(f)SDmaXa b) CAARM(f)STmax: C) CAARM(f)SY1maX1 d) CAARM(f)SYZmaX: e) CARM(f)SY3maX’ f) CAR (f)SImax-

La figura 8-31 exhibe los resultados solapados de la funcidén de coherencia
estimada con ARM (C*™™(f)), entre la sefial de superficie abdominal y cada registro
interno de 128 minutos (sesién 8) asi, como la respuesta de la funcidén de coherencia
promedio p{C**M(f)} (linea blanca). Puede observarse, una menor dispersion de las
respuestas de funcion de coherencia de las figura 8-31a,b,c, obteniéndose valores de
coherencia promedio (W{C**M(f)}) mas elevados, caso contrario a lo que se ve en la
figura 8-31d,e,f. Sin embargo, mediante la funcion de coherencia promedio en todos
los registros se aprecia, la existencia de un valor de coherencia en torno a la
frecuencia de la onda lenta en el rango de 0.2 a 0.4 Hz, obteniéndose el valor mayor
de coherencia promedio en este rango, entre la sefal de superficie-duodeno
u{C**M(f)sp=0.731}, sobre la frecuencia de 0.308 Hz. El resultado sugiere que la fuente
de sefal captada en el registro del EEnG de superficie abdominal, corresponde al
registro de duodeno.
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Figura 8-31. Funcion de coherencia superpuesta de 128 segmentos (sesion 8) de 1 minuto estimadas
con el método ARM, entre el registro de superficie abdominal y las sefiales internas. a) CARM(f)SD,

b) C"™(fsr, €) C"™ (v, d) C* ™ (Nsvz. €) C* ™ (Nsys, f) €™ (fs1 y la W{CT™(N} (linea blanca).

La figura 8-32 exhibe el porcentaje de los coeficientes de variaciéon de la
coherencia (CVC*™™) de cada una de las componentes de frecuencia de la ventana de
analisis; obtenido entre el valor de la funcion de coherencia estimada con ARM
(C*RM(#)) y el valor de la funcion de coherencia promedio p{C**M(f)}, entre los registros
de sefal del EEnG de superficie abdominal y los registros internos de 128 minutos
(sesion 8). Puede observarse que el porcentaje de variacion mas pequefio de los
registros se logra entre la sefial de superficie abdominal-duodeno con
CVCA™Myp=27% (Figura 8-32a) en la frecuencia de 0.308 Hz, que es donde
se alcanza el valor mayor de la respuesta de la funcidn de coherencia promedio
(Figura 8-31a). En tanto que en superficie-ileon se produce el porcentaje de variacion
mas elevado (CVC*™Mg, = 60%) de todos los registros de medicién que doénde, la
coherencia de la funciéon de coherencia promedio era de menor valor en rango de
0.2 Hz- 0.4 Hz.

En la figura 8-33 se muestra la evolucion temporal de los valores de coherencia
maximos de 178 minutos correspondiente a la sesion 10, obtenidos de la funcién de
coherencia estimada con ARM (C*fM(f)), entre la sefial del EEnG de superficie y los
registros internos. Se observa, en la figura 8-33a,b,c, que los valores de coherencia
maximos se obtienen alrededor de la frecuencia del primer y segundo armoénico. Sin
embargo en la figura 8-33d,e,f se observa que existe valores de coherencia maximos
mas dispersos, aunque se logran concentrar valores alrededor de la frecuencia de la
onda lenta (Figura 8-33d,f). Ademas, en la figura 8-33e, se muestran algunas
concentraciones de valores de coherencia maximos en la frecuencia de la onda lenta,
primero, segundo y tercer armonico. También, puede verse que en los puntos de
medida se obtienen algunos valores de coherencia maxima en el rango de 0 a 0.2 Hz.
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CAPITULO 4: Resultados 8. Estimacion de la funcion de coherencia

La figura 8-34 muestra los resultados solapados de la funcién de coherencia
estimada con ARM (C*"™™(f)), entre la sefial de superficie abdominal y cada registro
interno de 178 minutos (sesion 10) asi, como la respuesta de la funcion de coherencia
promedio p{C**™()} (linea blanca). Puede observarse, dispersion de las respuestas de
funcién de coherencia alrededor de la frecuencia de la onda lenta y sus arménicos en
todos los puntos de medicidn. Ademas, mediante el promedio de las funciones de
coherencia (U{C*™™(7)}) en los registros de la figura 8-34a,b,c, se aprecia que los
valores maximos estan en torno a la frecuencia de la onda lenta, primero, segundo y
tercer armonico. Mientras que en la figura 8-34d,e,f, los valores maximos del promedio
son préximos a la frecuencia de la onda lenta y el primer armoénico. El valor maximo de
la funcién de coherencia promedio, en el rango de 0.2 a 0.4 Hz, se produce entre la
sefial de superficie abdominal-leon P{C*™M(f)s} = 0.454 sobre la frecuencia de
0.258 Hz. Esto indicaria que la fuente de sefal captada en registro del EEnG de
superficie abdominal corresponde a la seinal de ileon.
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Figura 8-34. Funcion de coherencia superpuesta de 178 segmentos (sesion 10) de 1 minuto estimadas
con el método ARM, entre el registro de superficie abdominal y las sefales internas. a) CARM(f)SDmaX,

b) CAARM(f)STmax: C) CAARM(f)SY1maX: d) CAARM(f)SYZmaXa e) CAARM(f)SYCimam f) CARM(f)S’maX'

En la figura 8-35 se exhibe el porcentaje de los coeficientes de variacion de la
coherencia (CVC*™™) de cada una de las componentes de frecuencia de la ventana de
analisis, que se obtienen entre el valor de la funcion de coherencia estimada con ARM
(C*"M(£)) y el valor de la funcion de coherencia promedio u{C**M(f)}, entre los registros
de senal del EEnG de superficie abdominal y los registros internos de 178 minutos
(sesion 10). Puede observarse, que el porcentaje de variacion mas pequeno de los
registros se logra entre la sefial de superficie abdominal-ileon con CVC*™Mg= 56%
(Figura 8-32f) en la frecuencia de 0.258 Hz, que es donde se alcanza el valor mayor de
la respuesta de la funcion de coherencia promedio (Figura 8-34f). Mientras que en
superficie-Treitz se produce el porcentaje de variacion de mayor valor
(CVCARMg, = 75%) de todos los registros.
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Figura 8-35. Porcentaje del coeficiente de variacion promedio de la funcidon de coherencia estimada con
el método ARM, para cada componente de frecuencia de la ventana de analisis en 178 minutos

(sesion 10). a) CVC™sp, b) CVC™sr, ¢) CVE ™sy4, d) CVC ™syo, @) CVCE ™sys, f) CVEA™Ms,.

La Tabla 8-7 muestra el porcentaje de los valores de coherencia maximos
(%{C*™(for)max}) que se encuentran en el rango entre 0.2 y 0.4 Hz, para las 10
sesiones de registro correspondiente a 1537 minutos por punto de registro, obtenidos
de la funcion de coherencia estimada ARM (C*™™(f,,)) entre la sefial de superficie
abdominal y cada uno de los registros internos del EEnG (apartado 6.6.2.3). Se
observa que el mayor porcentaje de valores maximos de coherencia se presenta entre

superficie-yeyuno2 (S-Y2), con un porcentaje global de valores maximos
(%Q{CARM(fOL)max}) de 24.

Tabla 8-7. Porcentajes de coherencias maximas de cada sesién en el rango de 0.2 Hz a 0.4 Hz,
obtenidos de la CARM(f) entre el registro de superficie abdominal y los registros internos de un total de 10
sesiones de registro. Se marca con negritas los mayores valores y en la ultima fila se presenta el
porcentaje global promedio de los porcentajes de todas las sesiones.

. Porcentaje de C*™(f,, )uax

Sesiones o BT ST | SY1 | SY2 | S-Y3 | S
S1 (N=241) 9 16 9 24 26 16
S2 (N=163) 7 15 11 24 22 20
S3 (N=209) 13 | 14 13 22 19 18
S4 (N=95) 19 | 14 13 15 20 20
S5 (N=136) 7 7 14 25 21 26
S6 (N=203) 7 6 16 21 25 25
S7 (N=110) 11 8 17 24 28 12
S8 (N=128) 6 3 11 29 25 26
S9 (N=102) 16 8 10 29 21 16
S10 (N=178) 1 4 10 30 14 40
%g{C ™M (fomax} | 10 9 13 24 22 22
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En la Tabla 8-8 se presentan los parametros de los valores de coherencias
maximos de las funciones promedio en el rango de 0.2 a 0.4 Hz de 10 sesiones de
registro (1537 minutos), obtenidos con la funcién de coherencia estimada con ARM
(C*RM(f)) entre la sefal de superficie abdominal y los registros internos, asi como los
valores de porcentaje del coeficiente de variacion de la coherencia estimada con ARM
(CVE™M(£,,)) en la componente de frecuencia (fo,), donde se obtiene el valor de
coherencia de mayor valor de la funcién de coherencia promedio, en el rango de
0.2Hz a 0.4 Hz. Puede observarse en los valores resaltados en negritas, que la
coherencia maxima (C*™(f,,)) de los promedios en torno a la frecuencia de la onda
lenta, se obtienen en diferentes puntos de medicion para cada sesion. Esto podria
deberse a que las sefales son extraidas de perros diferentes que pueden presentar
una distribucion del intestino distinta y al registrarse la sefal ésta se capta en
electrodos diferentes. Ademas, donde se obtiene el valor de mayor magnitud de la
funcién de coherencia promedio de cada sesion, se produce el porcentaje del
coeficiente de variacion de coherencia (CVC*™(f,,)) de menor valor, excepto en la
sesion 6. Sin embargo, el valor global de coherencia maximo de los promedios (ug),
indica que existe una mayor similitud entre el EEnG de superficie abdominal y el
registro de yeyuno1, mostrando un valor de coherencia global de 0.585, obtenido en la
frecuencia fo, = 0.308 Hz, lo que sugeriria que yeyuno1 es la fuente de sefal que se
capta en superficie abdominal. También puede verse que la frecuencia promedio
global de todas las sesiones disminuye de manera aboral desde S-D hasta S-I.

En la Tabla 8-9 se muestran los valores promedios de las frecuencias de la
onda lenta (fo.), coherencias promedio de los valores maximos de coherencia
(H{C™()max}), desviacion estandar y el coeficiente de variacién de la funcién de
coherencia promedio de los valores de coherencia maximos en el rango de 0.2 Hz a
0.4 Hz, obtenidos con la funcion de coherencia estimada con ARM (C*™(fo,)) entre la
sefal del EEnG en superficie abdominal y los registros internos de 10 sesiones
(1537 minutos). Puede verse, que al obtener el promedio de los valores de
coherencias maximos en el rango de 0.2 Hz a 0.4Hz, se producen valores de
coherencia mas elevados que los que se presentan en la Tabla 8-8. Sin embargo los
valores de los coeficientes de variacion de coherencia (CVC*™M(fo,)) de menor valor,
se obtienen en puntos de registro diferentes a los que proporcionan el valor de
coherencia de mayor magnitud del promedio en el rango de 0.2 Hz a 0.4 Hz, incluso
para el promedio global de todas las sesiones, como en los resultados mostrados en la
Tabla 8-8, incluso para el promedio global de todas las sesiones. Aunque, la sefal de
superficie abdominal y yeyuno1, presenta un valor de coherencia promedio global de
C*™M(foL)y=0.707 en 0.301 Hz. Este resultado sugiere que existe una mejor similitud
que en los otros puntos de medicion. Por lo tanto, la fuente de sefial que, en términos
globales, se hace presente en el registro de superficie corresponde a la de yeyuno1.
Por otra parte, también se puede observar que los valores de frecuencia promedio
globales (ug) presentan una disminucion desde superficie-duodeno (S-D) hasta
superficie-ileon (S-I).
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Tabla 8-8. Valores de coherencia maximos de las funciones promedio, obtenidos de la funcion de
coherencia estimada con ARM (CARM(fOL)) y su frecuencia, entre la sefal de superficie abdominal y los
registros de medicion internos, porcentaje del coeficiente de variacion de coherencia (CVCARM(fOL)) enla
componentes de frecuencia (for) donde se produce la mayor magnitud de la funcidon de coherencia
promedio, en el rango de 0.2 Hz-0.4 Hz de 10 sesiones de registro.

Sesion S-D S-T S-Y1 S-Y2 S-Y3 S-l
g1 |fo(H2) 0.308 0.317 0.308 0.300 0.292 0.308
(N=241) ¢"™fo) 0.448 0.623 0.635 0.479 0.428 0.346
CVE ™(fa) (%) 64 48 42 54 60 75
sz |[HalH2) 0.317 0.308 0.300 0.300 0.292 0.292
(N=183) (g 0.414 0.461 0.468 0.642 0.498 0.437
CVE ™ (fa) (%) 61 59 58 M 54 57
53 |fo(H2) 0.308 0.308 0.308 0.308 0.300 0.308
(N=209) ¢ fo) 0.564 0.671 0.720 0.600 0.462 0.625
CVE™(fa) (%) 48 43 38 50 57 43
sq |2 (Hz) 0.325 0.317 0.325 0.300 0.308 0.292
(N=95) C*™(fo1) 0.487 0.375 0.398 0.487 0.502 0.578
CVE ™(fa) (%) 53 63 65 57 56 45
s5 [|fo(H2) 0.308 0.308 0.308 0.292 0.275 0.267
(N=136) ¢ fa)) 0.659 0.663 0.617 0.383 0.426 0.456
CVE ™(fal) (%) 37 36 43 65 63 55
S6 f?LR’(WHz) 0.308 0.308 0.308 0.283 0.275 0.267
(N=203) C™fo) 0.633 0.630 0.551 0.418 0.623 0.468
CVE ™(fa) (%) 39 43 49 61 37 60
57 |fo(t2) 0.300 0.300 0.300 0.300 0.283 0.258
(N=110) C*™(for) 0.677 0.678 0.664 0.530 0.473 0.362
CVE ™(fa) (%) 43 39 42 56 61 68
sg | fo(H2) 0.308 0.300 0.300 0.300 0.292 0.267
(N=128) ™ for) 0.751 0.654 0.680 0.663 0.473 0.409
CVE™(fa) (%) 27 34 32 38 56 60
sg | fo(H2) 0.308 0.308 0.308 0.308 0.308 0.308
(N=102) ™o 0.772 0.768 0.688 0.697 0.422 0.398
CVE ™(fa) (%) 30 30 38 40 65 62
s10 |[fa (H2) 0.317 0.317 0.317 0.292 0.283 0.258
(N=178) CA‘({&) 0.339 0.294 0.433 0.368 0.399 0.454
CVE™M(fo) (%) 69 75 59 62 60 56
foig (H2) 0.311+0.007 | 0.309+0.006 | 0.308+0.008 | 0.298+0.008 | 0.291+0.012 | 0.283+0.021
Hgto | E™(fa)g 0.574 +0.148| 0.582+0.152 | 0.585£0.116 | 0.527+0.119 | 0.471+0.064 | 0.453+0.088
CVE ™M(fa)y (%) | 47£14 47414 46211 52410 57+8 58+9
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Tabla 8-9. Media + desviacion tipica de las coherencias maximas y de frecuencia 3/ coeficiente de
variacion asociados obtenidas en el rango de 0.2 Hz a 0.4 Hz, estimada con ARM (CA M(fOL)), obtenida
entre la sefal de superficie abdominal y los registros internos de cada sesion de registros de un total de

10 sesiones.

Sesion S-D S-T S-Y1 S-Y2 S-Y3 S-l

fou (Hz) 0.298+0.041 | 0.305+0.028 | 0.305£0.024 | 0.290+0.039 | 0.285+0.031 | 0.282+0.046
(stzl ; M{CRM (f5)} | 0.645+0.199 | 0.761+0.220 | 0.767£0.190 | 0.709+0.191 | 0.682+0.214 | 0.576+0.205

CVE*™ (o) (%) 31 29 25 27 31 36

for (Hz) 0.285+0.050 | 0.290+0.040 | 0.293+0.037 | 0.295+0.024 | 0.286+0.033 | 0.279+0.039
(N=S1263 HEM (£,)y | 0.596+0.197 | 0.640+0.210 | 0.645+0.198 | 0.787+0.173 | 0.676x0.194 | 0.606+0.186

CVE ™ (fo) (%) 33 33 31 22 29 31

for (Hz) 0.302+0.036 | 0.307+0.022 | 0.3080.022 | 0.300+0.018 | 0.291+0.029 | 0.305+0.025
(stzi 4 HEM (£,)y | 0.753+0.181 | 0.814+0.173 | 0.877+0.128 | 0.806+0.164 | 0.669+0.201 | 0.777+0.188

CVE ™ (o) (%) 24 21 15 20 30 24

for (Hz) 0.31320.032 | 0.299+0.038 | 0.309+0.036 | 0.300+0.034 | 0.303+0.021 | 0.291£0.021
(stgS) u{é’:‘,f;; (f)} | 0.680£0.147 | 0.587+0.202 | 0.614+0.166 | 0.677+0.190 | 0.687+0.190 | 0.712£0.205

CVCE*™ (o) (%) 22 34 27 28 28 29

Fou (Hz) 0.306+0.023 | 0.306£0.016 | 0.302+0.023 | 0.287+0.026 | 0.277+0.025 | 0.266+0.028
(stg 5 M{CRM (f,)} | 0.768+0.172 | 0.769£0.181 | 0.734+0.207 | 0.587+0.199 | 0.623+0.209 | 0.613+0.206

CVE*™ (o) (%) 22 24 28 34 34 37

fou (Hz) 0.303+0.021 | 0.303+0.020 | 0.299+0.026 | 0.2830.025 | 0.274%0.015 | 0.269+0.030
(N=S§)3 HEM () | 0.715£0.187 | 0.702+0.217 | 0.6640.213 | 0.598+0.189 | 0.751£0.174 | 0.609+0.215

CVE ™ (fo) (%) 26 31 32 32 23 35

for (Hz) 0.295+0.030 | 0.298+0.024 | 0.297+0.022 | 0.285+0.032 | 0.279+0.024 | 0.268+0.032
(N=S171 0 HEARM (£,)y | 0.737£0.223 | 0.718+0.233 | 0.722+0.240 | 0.707+0.204 | 0.679+0.217 | 0.520+0.187

CVE ™ ™(foy) (%) 30 32 33 29 32 36

for (Hz) 0.304+0.013 | 0.300+0.017 | 0.298+0.020 | 0.295+0.021 | 0.291+0.017 | 0.278+0.021
(N=S1828 M{CM (f5)} | 0.7960.171 | 0.723£0.178 | 0.751£0.171 | 0.739+0.181 | 0.680+0.187 | 0.624+0.196

CVCE*™(fo) (%) 21 25 23 24 28 31

Fou (Hz) 0.310£0.016 | 0.311+0.019 | 0.307+0.011 | 0.300+0.029 | 0.288+0.038 | 0.292+0.030
(N=S1%2 M{CRM (f,)} | 0.839£0.147 | 0.811+0.175 | 0.737+0.206 | 0.765+0.207 | 0.595+0.217 | 0.584+0.188

CVCE*™(fo) (%) 18 22 28 27 36 32

fou (Hz) 0.291+0.053 | 0.292+0.046 | 0.297+0.043 | 0.281+0.031 | 0.278+0.032 | 0.257+0.021
(NSJgS H{EM (£,)y | 0.507+0.174 | 0.504+0.169 | 0.5630.204 | 0.561+0.185 | 0.560+0.203 | 0.622+0.191

CVE ™(f01) (%) 34 34 36 33 36 31

fois (H2) 0.301+0.008 | 0.301+0.007 | 0.301£0.006 | 0.292+0.007 | 0.285+0.009 | 0.279+0.014

Mgt | H{CRM (f,)5} | 0.704+£0.099 | 0.703+0.100 | 0.707+0.089 | 0.694+0.086 | 0.660+0.054 | 0.624+0.072

CVE ™ (for)g (%) 2616 2945 2846 2845 3144 32+4
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CAPITULO 4: Resultados 8. Estimacion de la funcion de coherencia
8.4.2 Estimacion de la funcién de coherencia usando la técnica MUSIC

En este apartado se observara la respuesta de la funcidn de coherencia
estimada con la técnica MUSIC (C"US(f)). En el subapartado 8.4.2.1, se muestra la
CMUS(f) aplicada a algunos segmentos de un minuto de sesiones diferentes de cada
registro de sefial del EEnG preprocesado (apartado 6.3). En el subapartado 8.4.2.2,
se aplica la C"YS() a las 10 sesiones de registros, obteniéndose la evolucién temporal
de los valores maximos de la C"YS(f) entre el registro externo y los registros internos.

También muestra la CYYS(f) solapadas de todos los minutos de cada sesion,
evaluada para las diferentes coherencias de cada punto de medicién y contrastadas
con la coherencia promedio (W{CYYS(f)}). Ademas, se muestra el coeficiente de
variacion de la coherencia (CVC"YS) para cada componente de frecuencia y entre el
registro de superficie abdominal y los registros de medicién internos.

e Ejemplo de analisis de la funciéon de coherencia estimada con el método
MUSIC

La figura 8-36 exhibe los registros de 7 sefiales del EEnG (trazos izquierda)
adquiridos simultaneamente en segmentos de 1 minuto (sesion 1) y los resultados
obtenidos (Figura 8-36h,i,j,k,I,m) al aplicar la funcion de coherencia estimada con
MUSIC (CMYS(5)), entre la sefial de superficie abdominal (Figura 8-36a) y los registros
internos (Figura 8-36b,c,d,e,f,g). En cada una de las respuestas de la funcion de
coherencia se obtiene un valor de coherencia maximo (CYYS(f)nax) entre superficie
abdominal y los registros internos, asi como su correspondiente frecuencia del pico
maximo (frmax). Puede observarse, que las respuestas de la funcién de coherencia
captan la morfologia de la sefal del EEnG, mostrando valores de coherencia en la
componente de frecuencia fundamental y sus armonicos de menor valor que los
obtenidos con la funcion de coherencia estimada con ARM. Los valores maximos de
coherencia se obtienen alrededor del primero, segundo y tercer arménico, esto indica
que el valor de coherencia maximo no siempre se obtiene en torno a la frecuencia de
la onda lenta. En este segmento de sefal, el valor de coherencia mas elevado se
obtiene en el segundo arménico entre superfie-yeyuno1 (CMYS(fmaxsy1= 0.933) en
0.633Hz. También pueden apreciarse, que entre 0 y 0.2 Hz se muestran menos picos.
La respuesta de CMYS(f) es mas suavizada y los picos tienen un ancho de banda mas
angosto, a diferencia del resultado que muestra la funciéon de coherencia estimada con
ARM, para este mismo minuto (Figura 8-17).

En la figura 8-37, se presenta otro segmento de minuto de la sesion 1, con los 7
registros del EEnG simultaneos (trazo izquierda) y su respuesta (trazos derecha)
obtenida de la funcién de coherencia estimada con MUSIC (CMY3(f)) entre el
registro de la senal externa (Figura 8-37a) y cada una de las sefales del EEnG interno
(Figura 8-37b,c,d,e,f,g), asi como su correspondiente frecuencia del pico maximo
(femax)- Se puede ver que la respuesta de la funcion de coherencia en todos los puntos
de medicion ha detectado la frecuencia de la onda lenta y los arménicos de la sefal
del EEnG, aunque los picos tienen una valor de coherencia mas pequefio que el
obtenido en la figura 8-18. Puede observarse, que los valores de coherencia maximos
(CMYS(f)max) estan alrededor de la frecuencia de la onda lenta, primero, segundo y
tercer armonico. Para esta ventana de analisis, el valor de coherencia maximo
alrededor de la frecuencia de la onda lenta, se produce entre superficie-yeyuno3
(CMYS(Fmaxsys= 0.866) en fpmax= 0.308 Hz.

Por lo tanto, el registro de yeyuno3 (a 135 cm con respecto al angulo de Treitz)
es quien tiene una mejor similitud con el registro captado en superficie abdominal.
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Figura 8-37. Analisis de un minuto de seinal (sesién 1), a-g) EEnG obtenido de 6 registros internos y
uno externo h-m) Funcidon de coherencia estimada con MUSIC entre el registro de superficie y:
b) duodeno (C*™(f)sp), c) Treitz, (C*™(fAs7), d) yeyunol (C*™(Asy:), e)yeyuno 2 (C*™(Nsy2),
f) yeyuno3 (C*™(fsya), g) ileon (C*™(N)s).

La figura 8-38 muestra un ejemplo de un segmento de sefial del EEnG de 1
minuto (trazos izquierda), obtenidos simultdneamente de la sesion 6. También, se
exhibe el resultado (trazos derecha) de las funciones de coherencia estimada
con MUSIC (CMYS(f)), entre la sefial del punto de registro de superficie abdominal
(Figura 8-38a) y cada uno de los registros de sefal interna (Figura 8-38 b,c,d,e,f,g).
Puede observarse que los valores de coherencia maximo, se presentan en torno a la
frecuencia de la onda lenta, primero y quinto arménico. Sin embargo, en el registro
entre superficie-yeyuno2 se obtienen valores de coherencia pequefos. Este resultado
sugiere, que existe poca similitud entre ambas sefiales. De los tres registros que tienen
el valor de coherencia maximo alrededor de la frecuencia de la onda lenta, el que
muestra mas similitud con el registro del EEnG en superficie abdominal es el de
yeyunol (CMYS(f) (Hmaxsv1= 0.728) en fpmax= 0.3 Hz. También se pueden apreciar
menos picos entre 0 Hz - 0.2 Hz. Ademas, la respuesta de CMUS(f) €S mas suavizada a
la obtenida con la funcién de coherencia estimada con ARM, para el mismo minuto
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(Figura 8-19). Esto podria deberse a que la técnica MUSIC es un pseudo espectro que
no representa verdadera energia, por lo que es menos sensible a las interferencias.
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Figura 8-38. Analisis de un minuto de sefial (sesion 6), a-g) EEnG obtenido de 6 registros internos y
uno externo h-m) Funcion de coherencia estimada con MUSIC entre el registro de superficie y:
b) duodeno (C"™(f)sp), ¢) Treitz (C*™(fs1), d) yeyunot (C*™(Nsyy), e) yeyuno 2 (C*™(Nsy2), ) yeyuno3
(C*™(Nsvs), @) fleon (C**(fs).

La figura 8-39 presenta otro minuto de sefnal del EEnG de la sesion 6, obtenido
simultdneamente de 7 puntos de medicion (trazos izquierda). También se muestra el
resultado de la funcion de coherencia (Figura 8-39h,i,j,k,l,m) estimada con MUSIC
(CMYS(f)) realizada entre el registro de superficie abdominal (Figura 8-39a) y cada uno
de los registros de senal interna (Figura 8-39 b,c,d,e,f,g). Puede apreciarse que la
respuesta de la funcién de coherencia, en algunos puntos de medicidn, presenta picos
que no corresponden a las armonicas, esto podria deberse que para este minuto de
analisis el orden del método esta sobreestimado o a la existencia del efecto de
alimentacion cruzada que se produce en el propio método. También se observa que
los valores de coherencia maximo se producen en torno a la frecuencia de la onda
lenta, primero, segundo y tercer armonico. Pero alrededor de la frecuencia de la onda
lenta, el registro que obtiene el valor mas elevado de coherencia es el registro de
yeyuno2 (C"YS(Amax = 0.808) en 0.233 Hz, mostrando mayor similitud con el registro de
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superficie abdominal. También puede observarse que en el rango de 0 Hz a 0.2 Hz,
solo se muestra un pico en los registros de las figura 8-39h,i,j esto podria deberse a la
poca influencia de las interferencias en el registro del EEnG de superficie abdominal.
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Figura 8-39. Analisis de un minuto de sefial (sesién 6), a-g) EEnG obtenido de 6 registros internos y
uno externo h-m) Funcion de coherencia estimada con MUSIC entre el registro de superficie y:
b) duodeno (C"™(f)sp), ¢) Treitz (C*™(f)s7). d) yeyuno1 (C*™(fsvi), ) yeyuno 2 (C*™(f)sv2), f) yeyuno3
(C*™(svs), @) fleon (C**(fs).

e Analisis de la respuesta de la funcion de coherencia estimada con el
método MUSIC

En este subapartado, se exhibe la evolucion temporal de los valores de
coherencia maximos obtenidos de la funcién de coherencia estimada con la técnica
MUSIC (CMYS(f)), para observar en qué componentes de frecuencia se produce la
concentracion de valores maximos de coherencias en cada uno de los puntos de
registro medidos. También se presenta la respuesta superpuestas de cada una de las
funciones de coherencia estimadas y el promedio de cada uno de los registros
evaluados, entre la sefal de superficie abdominal y los registros internos. Ademas, a
través del promedio de la funcion de coherencia se determinara el porcentaje de
variacion de la coherencia (CVCMYS), observando la variacién de amplitud que se
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presenta en cada componente de frecuencia de la ventana de andlisis y la variacion de
la respuesta de la funcidon de coherencia con respecto a la funcion de coherencia
promedio.

La figura 8-40 muestra la evolucion temporal de los valores de coherencia
maximos de 241 minutos correspondiente a la sesion 1, obtenidos de la funcion de
coherencia estimada con MUSIC (CYYS(f)), entre la sefial del EEnG de superficie y los
registros internos. Se observa que en los distintos puntos de medicién, los valores de
coherencia maximos se obtienen alrededor de la frecuencia de la onda lenta, del
primero y segundo armonico, mostrando una menor concentracion de valores que los
obtenidos con la funcion de coherencia estimada con ARM. Aunque los registros de
superficie-duodeno y superficie-yeyuno1, presentan menor concentracion de valores
de coherencia maximos en torno a la frecuencia de la onda lenta, como se muestra en
las figura 8-40a,c. Asimismo, en la mayoria de los registros de medida se obtienen
algunos valores de coherencia maximos en el rango de 0 a 0.2 Hz. También puede
verse que los valores de coherencia maximos presentan una variacion a lo largo del
tiempo como fue mostrado en el apartado 7.5.2.
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Figura 8-40. Evolucion temporal de los valores maximos de coherencias estimadas con el método
MUSIC, obtenidas de la sesion 1 (241 minutos) entre la sefal de susperficie y los registros internos.
(

a) C"“*(Nspmax B) C"*(Dstmaxs €) C"“*(Nsytman d) C""*(Nsyzmers €) C""*(Nsysmaxs F) C""*(Nsimen-

La figura 8-41 muestra los resultados solapados de la funcion de coherencia
estimada con MUSIC (C"Y5(f)), entre la sefial de superficie abdominal y cada registro
interno de 241 minutos (sesion1) asi, como la respuesta de la funcion de coherencia
promedio p{C"YS(f)} (linea blanca). Puede observarse que las respuestas de la funcién
de coherencia estimadas alrededor de la frecuencia de la onda lenta y sus armonicos
en todos los puntos de medicion son menores a las obtenidas con la funcion de
coherencia estimada con ARM. Ademas, mediante la funcion de coherencia promedio
(L{CMUS(f)}) en los registros de la figura 8-41a,b,c se aprecia que los valores maximos
estan en torno a la frecuencia de la onda lenta, primero, segundo y tercer arménico.
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Mientras que en la figura 8-41d,e,f, los valores promedios son muy pequefios debido a
la dispersién que muestran la respuestas de CYUS(f). El valor maximo de la funcién de
coherencia promedio en el rango de 0.2 a 0.4 Hz, se produce entre la senal de
superficie abdominal-yeyuno1 p{C"“S(f)sys} = 0.418 sobre la frecuencia de 0.317 Hz.
Esto sugiere que la fuente de sefal captada en registro de superficie abdominal,
corresponde a la sefial de yeyuno 1. Sin embargo, la variacion de los valores de
coherencia estimados alrededor de las componentes de |la onda lenta y los armoénicos,
evita que se alcance un valor de coherencia promedio mayor a 0.5, lo que podria
deberse a la desalineacién de los autos espectros al evaluar la funcién de coherencia.
Ademas, en las figura 8-41d,e, se alcanza a visualizar la existencia de picos dobles
alrededor del primero, segundo y tercer armonico, esto podria ser debido a que los
valores de coherencia en torno a éstas componentes estan variando a lo largo del
tiempo lo que produce valores de coherencia cercanos a la componente de los
armonicos y al realizar el promediado, da como resultado este doble pico.

0O 02 04 06 08 1 12 14 16 18 2 0O 02 04 06 08 1 12 14 16 18 2
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Figura 8-41. Funcion de coherencia superpuesta de 241 segmentos (sesion 1) de 1 minuto estimadas
con el método MUSIC entre el registro de superficie abdominal y las sefiales internas. a) CMUS(f)SD,
b) C"*(fsr, €) C"*(Nsyr, d) C"**(Nsv2, @) C"**(Nsya, ) C" (N5 y la W{C"*(} (linea blanca).

La figura 8-42 muestra el resultado del porcentaje de los coeficientes de
variacion de la coherencia (CVC"YS) en cada una de las componentes de frecuencia
de la ventana de analisis de 0 Hz a 2 Hz. El cual se obtiene entre el valor de la funcion
de coherencia estimada con MUSIC (C"Y3(f)) y el valor de la funcién de coherencia
promedio u{C"Y3(f)} entre los registros de sefial del EEnG de superficie abdominal y
los registros internos de 241 minutos (sesion 1). Puede observarse que el porcentaje
del coeficiente de variacion de coherencia tiene un valor de CVC M Ssy; = 50% en torno
a la frecuencia de la onda lenta (0.317 Hz), que es donde se alcanza la magnitud de
coherencia de mayor valor de la funcién de coherencia promedio (Figura 8-41c) en el
rango de 0.2 Hz- 0.4 Hz y corresponde a la sefal entre la superficie abdominal-
yeyuno1 (Figura 8-42c). Asimismo en la sefial de superficie-yeyuno3, se produce el
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porcentaje de variacion mas elevado (CVC MYSqy; = 76%) de todos los puntos de
medicion.
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Figura 8-42. Porcentaje del coeficiente de variacién promedio de la funcién de coherencia estimada con
el método MUSIC, para cada componente de frecuencia de la ventana de analisis en 241 minutos
(sesion 1). a) CVC"Psp, b) CVEM 1, €) CVE"4y1, d) CVEM 5y, €) CVE Py, ) CVEM™Ss,.

En la figura 8-43 se muestra la evolucion temporal de los valores de coherencia
maximos de 95 minutos correspondiente a la sesion 4, obtenidos de la funcion de
coherencia estimada con MUSIC (C"Y5(f)), entre la sefial del EEnG de superficie y los
registros internos. En esta sesidn, se aprecia mayor dispersion de los valores maximos
logrados que con la funcion de coherencia estimada con ARM. Sin embargo, en los
distintos puntos de medicién, los valores de coherencia maximos en algunos registros
se obtienen alrededor de la frecuencia de la onda lenta (Figura 8-43a,b,c) y en otros en
la frecuencia de la onda lenta y el primer arménico (Figura 8-43d,e,f). No obstante, los
valores maximos de la funcion de coherencia estan mas concentrados entre la sefal
de superficie abdominal e ileon. Ademas, en la mayoria de los puntos de medida, se
obtienen algunos valores de coherencia maximos en el rango de 0 a 0.2 Hz. Al igual
que en la sesion 1, también se observa, que los valores de coherencia maximos
muestran una variacion a lo largo del tiempo de manera diferente, como fue mostrado
en el apartado 7.5.2.
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Figura 8-43. Evoluciéon temporal de los valores maximos de coherencia estimados con eI metodo
MUSIC obtenidos de Ia sesion 4 entre la sefial de suEerﬁme y los regstros internos, a) e (f)SDmax,

b) CM (f)STmaXa C) C (f)SY1maX1 d) C (f)SYZmax= e) C (f)SY3maXa f) C (f)SImax

La figura 8-44 presenta los resultados solapados de la funcion de coherencia
estimada con MUSIC (C"Y5(f)), entre la sefial de superficie abdominal y cada registro
interno de 95 minutos (sesion 4), asi como la respuesta de la funciéon de coherencia
promedio u{C"YS(f)} (linea blanca). Puede observarse una mayor dispersién que la
sesion anterior (Figura 8-41) en las respuestas de funcién de coherencia estimada en
torno a la frecuencia de la onda lenta y sus armonicos en todos los registros. En la
figura 8-44a,b,c se alcanza a visualizar mediante el valor de coherencia promedio un
pico en torno a la frecuencia de la onda lenta. Mientras que en la figura 8-44d.e,f, se
puede ver picos en la frecuencia de la onda lenta, primero y segundo armonico. Sin
embargo, los valores de u{C"“>(f)} son menores a 0.4. No obstante, el valor maximo
de la funcién de coherencia promedio en el rango de 0.2 a 0.4 Hz, se produce entre la
sefial de superficie abdominal e ileon p{C"Y>(f)s} = 0.346 sobre la frecuencia de
0.3 Hz. Este resultado, podria sugerir que la fuente de senal en el registro de superficie
abdominal, corresponde a la sefial de ileon.
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Figura 8-44. Funcion de coherencia superpuesta de 95 segmentos (sesion 4) de 1 minuto estimadas
con el metodo MUSIC entre el registro de superficie abdominal y las sefiales internas. a) CMUS(f)SD,
b) C""(Nsr, €) C"5(Asyr, d) C"S(H)svz, €) C"*(Nsys, ) C"(Nsr y la p{C"V°(H} (linea blanca).

La figura 8-45 presenta el porcentaje de los coeficientes de variacion de la
coherencia (CVCMYS) de cada una de las componentes de frecuencia del segmento de
datos bajo analisis y son obtenidos entre el valor de la funcion de coherencia estimada
con MUSIC (C"US(f)) y el valor de la funcion de coherencia promedio u{C"Y3(f)} entre
los registros de sefal del EEnG de superficie abdominal y los registros internos de
95 minutos (sesion 4). Se aprecia que el porcentaje de variacion mas pequefo de los
registros se produce entre la sefal de superficie abdominal-ileon con CVCMYS4, = 59%
(Figura 8-45f) en la frecuencia de 0.3 Hz, que es donde se alcanza el valor mayor de la
respuesta de la funcion de coherencia promedio (Figura 8-44f). En tanto que, en la
sefal de superficie-duodeno (Figura 8-45a), se obtiene el porcentaje de variacion de
mayor valor (CVCMYSgp = 66%) de todos los puntos de medida; mientras la coherencia
de menor magnitud de la funcién de coherencia se obtiene entre la sefial de superficie-
Treitz.

Estudio espectral del ritmo eléctrico basico del intestino delgado para la monitorizacién
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Figura 8-45. Porcentaje del coeficiente de variacion promedio de la funcion de coherencia estimada con
el método MUSIC, para cada componente de frecuencia de la ventana de analisis en 95 minutos

(sesion 4). a) CVC"Psp, b) CVEM 51, €) CVE"P4y1, d) CVEM 5y, €) CVE P4y, ) CVEM™Ss,.

La figura 8-46 muestra la evolucion temporal de los valores de coherencia
maximos (CMYS(f)max) de 203 minutos correspondiente a la sesién 6, obtenidos de la
funcion de coherencia estimada con MUSIC (CMYS(f)), entre la sefial del EEnG de
superficie y los registros internos. Se aprecia que en la figura 8-46a,b,c, los valores de
coherencia maximos se obtienen alrededor de la frecuencia de la onda lenta y en la
mayoria de armonicos de la ventana de analisis. Sin embargo, en la figura 8-46d, se
muestra mayor dispersion que los otros registros, mientras que en la figura 8-46e, se
agrupan los valores CY"YS(f)nax en torno a la frecuencia de la onda lenta y el primer
armoénico. En la figura 8-46f, solo se concentra los valores de C"YS(f)nax alrededor de
la frecuencia de la onda lenta. En esta sesidon no se presenta la variacion de la
frecuencia a lo largo del tiempo como se mostré en el apartado 7.5.2.

Estudio espectral del ritmo eléctrico basico del intestino delgado para la monitorizacién
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Figura 8-46. Evolucién temporal de los valores maximos de coherencias estimadas con el método
MUSIC, obtenidas de la sesién 6 (203 minutos) entre la sefial de superficie y los registros internos,
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En la figura 8-47 se exhibe los resultados superpuestos de la funcion de
coherencia estimada con MUSIC (C"U5(f)), entre la sefial de superficie abdominal y
cada registro interno de 203 minutos (sesion 6) asi, como la respuesta de la funcion
de coherencia promedio u{C"YS(f)} (linea blanca). Se aprecia, que en los registros de
la figura 8-47a,b,c, existe menor dispersion de las respuestas de funcion de coherencia
alrededor de la frecuencia de la onda lenta y sus armonicos. Mediante la funcion de
coherencia promedio (u{C"YS(f)}), se aprecia que los valores de coherencia de cada
pico estan en torno a la frecuencia de la onda lenta y sus arménicos. Mientras que en

la figura 8-47e,f, existe mayor dispersién y a través de u{

CMUS

(A}, se observa que los

valores de coherencia estan proximos a la frecuencia de la onda lenta y su primer
armonico. Pero en la figura 8-47d, los valores de coherencia promedio son muy
pequefos; no obstante, se logra visualizar picos en la frecuencia de la onda lenta y
dobles picos en el primero y segundo armonico. Esto podria deberse a la variabilidad
en frecuencia que presentan los valores de coherencia a lo largo del tiempo. El valor
maximo de la funcién de coherencia promedio en el rango de 0.2 a 0.4 Hz, se produce
entre la sefal de superficie abdominal-yeyuno3 p{C"“S(f)sys = 0.372 sobre la
frecuencia de 0.267 Hz. El resultado sugiere que la fuente de sefal captada en registro
del EEnG de superficie abdominal, corresponde a la senal de yeyuno3.

Estudio espectral del ritmo eléctrico basico del intestino delgado para la monitorizacién

8-48

no invasiva del marcapasos intestinal



CAPITULO 4: Resultados 8. Estimacion de la funcion de coherencia

02 04 06 08 1 12 14 16 18 2
Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz)

0 02 04 06 08 1 12 14 16 18 2

Figura 8-47. Funcion de coherencia superpuesta de 203 segmentos (sesion 6) de 1 minuto estimadas
con el método MUSIC entre el registro de superficie abdominal y las sefiales internas. a) C"S(fsp,
b) "t €) C*(Nsvr, d) C**(Nsvzs €) C**(Msvs, ) € (Ns1y la W{C*(1)} (linea blanca).

La figura 8-48 exhibe el porcentaje de los coeficientes de variacion de la
coherencia (CVC"Y®) de cada una de las componentes de frecuencia de la ventana de
analisis; obtenido entre el valor de la funcién de coherencia estimada con MUSIC
(CMYS(f)) y el valor de la funcion de coherencia promedio p{C"YS()}, entre los registros
de senal del EEnG de superficie abdominal y los registros internos de 203 minutos
(sesion 6). Puede observarse que el porcentaje de variacion mas pequefio de los
registros se logra entre la sefial de superficie abdominal-yeyuno3 con
CVCM%S4y3=54% (Figura 8-48e) en la frecuencia de 0.267 Hz, que es donde
se alcanza el valor mayor de la respuesta de la funcidn de coherencia promedio
(Figura 8-47e). Mientras que en superficie-ileon se produce el porcentaje de variacion
de mayor valor (CVCMYSg, = 71%), pero no se tiene el valor de coherencia de menor
valor en este registro, si no entre la sefial de superficie-yeyuno?2.

Estudio espectral del ritmo eléctrico basico del intestino delgado para la monitorizacién
no invasiva del marcapasos intestinal 8-49



CAPITULO 4: Resultados 8. Estimacion de la funcion de coherencia

a) 150 T T T n T T b) 150 T T u T
| | | | | | | | | |
| | | | | | | | | |
| | | | | | | | | |
| | | | | | | | | |

100~ ~r -7~ ~"9- "7~~~

[0 e T i B

CV(":MUSSD
(%)
CVEMUS,

(%)

o é

| | | | | | | | | |

| | | | | | | | | |

| | | | | | | | | |

| | | | | | | | | |

0 | | | | | | | | | |

—— T T T 1 T T T T T —— T T T

c) 150 | | | | | | d) 150 | | | |
| | | | | | | | | |

| | | | | | | | | |

| | | | | | | | | |

00 e e

CVCEMYSy,
(%)
CVC"%%sy,
(%)

|
|
|
|
|
1
50’”T”T"T”7”’\”’:”’\”’?”?’” 10 R
| | | | | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | | | | |
O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O 1 1 1 1 1 1 1 1
el o0 T T T T T T T T £y %O T T T L
| | | | | | | | | | | | | | | | |
o R S R A IR I L RN
L7 1010 e e e e T e e wﬁ L0 0] i e A e A [ e T
g ? | | | | | | | | | =1 — | | | | | | | |
| | | | | | | | | = | L | | | | | |
v M oS W
R T
| | | | | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | | | | |
O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O 1 1 1 1 1 1 1 1
0O 02 04 06 08 1 12 14 16 18 2 0 02 04 06 08 1 12 14 16 18 2
Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz)

Figura 8-48. Porcentaje del coeficiente de variacién promedio de la funcién de coherencia estimada con
el método MUSIC, para cada componente de frecuencia de la ventana de analisis en 203 minutos

(sesion 6). a) CVC"Psp, b) CVEM 51, €) CVE"4y1, d) CVEM 5y, €) CVE Py, ) CVEM™Ss.

En la figura 8-49 se presenta la evolucion temporal de los valores de coherencia
maximos de 128 minutos correspondiente a la sesion 8, obtenidos de la funcién de
coherencia estimada con MUSIC (CYYS(f)), entre la sefial del EEnG de superficie y los
registros internos. Puede observarse que la concentracion de los valores de
coherencia maximos en los diferentes canales se obtiene en diferentes arménicos. En
la figura 8-49 a,b,c, se observa que alrededor de la frecuencia de la onda lenta existen
pocos valores de coherencia maxima, lograndose la mayor concentracion desde el
primero hasta el quinto armoénico. Por otra parte, la figura 8-49d,e,f, muestra
concentracion de valores de coherencia maxima alrededor de la frecuencia de la onda
lenta y el primer armonico.

En la figura 8-50 se observan los resultados solapados de la funcién de
coherencia estimada con MUSIC (C"3(f)), entre la sefial de superficie abdominal y
cada registro interno de 128 minutos (sesion 8) asi, como la respuesta de la funcion
de coherencia promedio p{C"YS(f)} (linea blanca). Puede observarse, una menor
dispersiéon de las respuestas de funcién de coherencia de las figura 8-50a,b,c, dando
como resultado valores de coherencia promedio (u{C"Y3(f)}) elevados, caso contrario a
lo que se ve en la figura 8-50d,e,f. Sin embargo, mediante la funcion de coherencia
promedio en todos los registros, se aprecia la existencia de un valor de coherencia en
torno a la frecuencia de la onda lenta en el rango de 0.2 a 0.4 Hz, lograndose el valor
mayor de coherencia promedio entre la sefal de superficie-duodeno
u{CM"YS(f)sp=0.464}, sobre la frecuencia de 0.308 Hz. El resultado sugiere que la fuente
de senal captada en el registro de superficie abdominal, corresponde al registro de
duodeno.

Estudio espectral del ritmo eléctrico basico del intestino delgado para la monitorizacién
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La figura 8-51 exhibe el porcentaje de los coeficientes de variaciéon de la
coherencia (CVCYY®) de cada una de las componentes de frecuencia de la ventana de
analisis, obtenido entre el valor de la funcién de coherencia estimada con MUSIC
(CMYS(f)) y el valor de la funcién de coherencia promedio p{C"YS(f)}, entre los registros
de sefal del EEnG de superficie abdominal y los registros internos de 128 minutos
(sesion 8). Puede observarse que el porcentaje de variacion mas pequefio de los
registros se logra entre la sefial de superficie abdominal-duodeno con
CVCMYSp = 44% (Figura 8-51a) en la frecuencia de 0.308 Hz, que es donde
se alcanza el valor mayor de la respuesta de la funcidn de coherencia promedio
(Figura 8-50a). Asimismo, en la senal entre superficie-ileon se produce el porcentaje
de variacion de mayor valor (CVC"YSg, = 71%) de todos los puntos de medida y la
coherencia de la funcién de coherencia promedio sera de menor valor en rango de
0.2 Hz- 0.4 Hz.
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Figura 8-51. Porcentaje del coeficiente de variacién promedio de la funcidon de coherencia estimada con
el método MUSIC, para cada componente de frecuencia de la ventana de analisis en 128 minutos

(sesion 8). a) CVE"gp, b) CVE" 51, €) CVEM sy, d) CVE"Ssyz, €) CVEM Psys, ) CVES,.

La figura 8-52 muestra la evolucion temporal de los valores de coherencia
maximos de 178 minutos correspondiente a la sesion 10, obtenidos de la funcién de
coherencia estimada con MUSIC (CYYS(f)), entre la sefial del EEnG de superficie y los
registros internos. Se aprecia en la figura 8-52a,b,c, que los valores de coherencia
maximos se obtienen alrededor de la frecuencia del primer armoénico y muy poco
agrupados sobre el segundo armonico. Sin embargo en la figura 8-52d,e,f, se observa
que existe valores de coherencia maximos mas dispersos, aunque se
logran concentrar valores alrededor de la onda lenta (Figura 8-52d,f). Ademas, en la
figura 8-52e, se muestran algunas concentraciones de valores de coherencia maximos
en la frecuencia del primero y segundo armonico. También, puede verse que en los
puntos de medida se obtienen algunos valores de coherencia maxima en el rango de
0Hza0.2 Hz.

Estudio espectral del ritmo eléctrico basico del intestino delgado para la monitorizacién
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En la figura 8-53 se muestran los resultados superpuestos de la funciéon de
coherencia estimada con MUSIC (C"U3(f)), entre la sefial de superficie abdominal y
cada registro interno de 178 minutos (sesion 10) asi, como la respuesta de la funcién
de coherencia promedio p{C"YS(f)} (linea blanca). Puede verse, dispersion de las
respuestas de funcién de coherencia alrededor de la frecuencia de la onda lenta y sus
armonicos en todos los puntos de medicion. Ademas, mediante el promedio de la
funcion de coherencia (W{CYYS(f)}) en los registros de la figura 8-53a,b,c,e, se aprecia
que los valores de coherencia estan en torno a la frecuencia de la onda lenta, primero,
segundo y tercer armonico. Aunque el valor de coherencia promedio alrededor de la
frecuencia de la onda lenta es muy pequefio. Mientras que en la figura 8-53d,f, los
valores del promedio son proximos a la frecuencia de la onda lenta. El valor maximo
de la funcién de coherencia promedio en el rango de 0.2 a 0.4 Hz, se logra entre la
sefial de superficie abdominal-yeyuno3 p{C"“>(f)sys} = 0.262 sobre la frecuencia de
0.275 Hz. Esto indicaria, que la fuente de sefal captada en registro del EEnG de
superficie abdominal corresponde a la sefal de yeyuno3.
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Figura 8-52. Evolucion temporal de los valores maximos de coherencia estimados con el metodo
MUSIC, obtenidos de la sesion 10 entre la sefal de superficie y los registros internos, a) CMUS(f)SDmaX,
b) C"(Dstmaxs €) C"**(Nsyimarx d) C"**(Nsvomar €) C"**(Nsyamax ) C"**(Nsimax.

La figura 8-54 muestra el porcentaje de los coeficientes de variacién de la
coherencia (CVC"Y®) de cada una de las componentes de frecuencia de la ventana de
analisis; obtenido entre el valor de la funcién de coherencia estimada con MUSIC
(CMYS () y el valor de la funcién de coherencia promedio u{C"YS(f)}, entre los registros
de senal del EEnG de superficie abdominal y los registros internos de 178 minutos
(sesion 10). Puede observarse que el porcentaje de variacion mas pequefio de los
registros se logra entre la sefial de superficie abdominal-yeyuno3 con
CVCM%S4y3=64% (Figura 8-54e) en la frecuencia de 0.262 Hz, que es donde
se alcanza el valor mayor de la respuesta de la funcidn de coherencia promedio
(Figura 8-53e). Mientras que en superficie-yeyuno2 y superficie-ileon se produce el

Estudio espectral del ritmo eléctrico basico del intestino delgado para la monitorizacién
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porcentaje de variacion de mayor valor en ambos casos con CVCMYS = 74% de todos
los puntos de medicion. Sin embargo, valor mas pequefo de la funcién de coherencia
promedio se obtiene entre la sefal de superficie-treitz en el rango de 0.2 Hz - 0.4 Hz.
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Figura 8-53. Funcion de coherencia superpuesta de 178 segmentos (sesion 10) de 1 minuto estimadas
con el método MUSIC entre el registro de superficie abdominal y las sefiales internas. a) CMUS(f)SD,
b) C"*(fsr, €) C"*(Nsy, d) C"**(Nsv2, @) C"**(Nsya, ) C" (N5 y la W{C"*(} (linea blanca).
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Figura 8-54. Porcentaje del coeficiente de variacién promedio de la funcion de coherencia estimada con

el método MUSIC, para cada componente de frecuencia de la ventana de analisis en 178 minutos

(sesion 10). a) CVC"gp, b) CVE 4t ) CVE"Psyy, d) CVEM Py, €) CVEPgys, F) CVEMS,.
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La Tabla 8-10 recoge los porcentajes de los valores de coherencia maximos
(%g{C"">(f)max}) en el rango de 0.2 Hz a 0.4 Hz de 10 sesiones de registro, obtenidos
de la funcién de coherencia estimada MUSIC (CYYS(f,,)) entre la sefial de superficie
abdominal y cada uno de los registros internos del EEnG. Se observa que los valores
mas elevados de los porcentajes de valores maximos de coherencia se encuentran
entre superficie y dos puntos de registro de yeyuno. Obteniéndose el porcentaje global
de valores maximos de las 10 sesiones entre superficie-yeyuno3
(%Q{CMUS(fOL)max} = 23).

Tabla 8-10. Porcentaje de coherencias maximas de cada sesion en el rango de 0.2 Hz a 0.4 Hz,
obtenidos de la CMUS(f) entre el registro de superficie abdominal y los registros internos de un total de 10
sesiones de registro. Se marca con negritas los mayores valores y en la ultima fila se presenta el
porcentaje global promedio de los porcentajes de todas las sesiones.

Sesiones Porcentaje de ¢"5(fo)max

S-D S-T S-Y1 S-Y2 S-Y3 Sl
S1 (N=241) 6 17 13 24 25 16
S2 (N=163) 9 14 12 23 25 17
S3 (N=209) 16 14 13 16 20 21
S4 (N=95) 15 15 15 13 21 21
S5 (N=136) 8 10 16 19 25 22
S6 (N=203) 8 8 17 17 25 25
S7 (N=110) 13 15 15 22 23 1
S8 (N=128) 9 3 6 32 29 21
S9 (N=102) 12 11 11 29 19 19
S10 (N=178) 4 2 15 30 18 32
%e{C" (fo)mat | 10 11 13 22 23 21

La Tabla 8-11 exhibe los valores de coherencias maximas de las funciones
promedio en el rango de 0.2 a 0.4 Hz, obtenidos con la funcion de coherencia
estimada con MUSIC (CMYS(f)), entre la sefial de superficie abdominal y los registros
internos, asi como los valores de porcentaje del coeficiente de variacién de la
coherencia (CVCMS(f,,)) en la componente de frecuencia (f.) donde se obtiene el
valor de coherencia de mayor valor de la funcidon de coherencia promedio, en el rango
de 0.2 Hz - 0.4 Hz de 10 sesiones de registros correspondiente a 1537 minutos por
punto de media. Puede observarse en los valores resaltado con negritas, que la
coherencia maxima (CY5(f,)) de los promedios de cada sesién, se obtienen en
diferentes puntos de medicién. Ademas, donde existe el valor mas elevado de la
funcidn de coherencia promedio de cada sesion, se produce el porcentaje del
coeficiente de variacion de coherencia (CVC"YS(f,,)) de menor valor, excepto en la
sesion 7. Sin embargo, el valor global de coherencia maximo de los promedios (ug),
indica que existe una mayor similitud entre la superficie abdominal y el registro de
yeyuno1, mostrando un valor de coherencia global de 0.362, obtenido en la frecuencia
for = 0.310 Hz. El resultado sugiere que, en términos globales, yeyuno1 es la sefial que
se capta en la superficie abdominal. Ademas, puede verse que la frecuencia global
promedio de la onda lenta de todas las sesiones presenta una disminucién aboral
desde S-D hasta S-I.
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Tabla 8-11. Valores de coherencia maximos de las funciones promedio, obtenidos de la funcion de
coherencia estimada con MUSIC (C‘MUS(f)) y su frecuencia, entre la sefial de superficie abdominal y los
registros de medicion internos, porcentaje del coeficiente de variacion de coherencia (CVC"Y(fo,)) en la
componentes de frecuencia (fo.) donde se produce la mayor magnitud de la funcion de coherencia
promedio, en el rango de 0.2 Hz-0.4 Hz de 10 sesiones de registro.

Sesién S-D S-T S-Y1 S-Y2 S-Y3 S-l
S1 for (Hz) 0.325 0.308 0.317 0.292 0.308 0.308
(N=241) " (fo) 0.268 0.393 0.418 0.291 0.272 0.239
CVE"5(for) (%) 62 58 50 61 76 69
2 for (Hz) 0.317 0.308 0.300 0.300 0.300 0.300
(N=163) " (for) 0.256 0.295 0.304 0.427 0.318 0.263
CVE"S(f,,) (%) 72 65 59 52 58 65
s3 fou (Hz) 0.308 0.308 0.308 0.308 0.308 0.308
(N=200) " (fo) 0.349 0.390 0.472 0.372 0.299 0.404
CVEM"S(£,) (%) 56 57 51 63 68 52
sS4 for (Hz) 0.317 0.317 0.317 0.300 0.308 0.300
(N=95) " (fou) 0.253 0.243 0.266 0.293 0.320 0.346
CVE"S(fo) (%) 66 64 63 61 65 59
S5 for (Hz) 0.308 0.308 0.308 0.308 0.275 0.267
= €"%(for) 0.358 0.385 0.369 0.229 0.283 0.267
(N=136) AT
CVEMYS(5,) (%) 52 49 54 74 65 63
S6 fou (Hz) 0.308 0.308 0.308 0.275 0.267 0.267
(N=203) " (fo) 0.334 0.351 0.329 0.248 0.372 0.281
CVE"3(for) (%) 57 58 56 70 54 71
S7 for (Hz) 0.300 0.300 0.300 0.300 0.292 0.258
(N=110) " (for) 0.361 0.363 0.348 0.345 0.313 0.210
CVE"5(for) (%) 66 66 68 66 61 72
S8 for (Hz) 0.308 0.308 0.308 0.308 0.292 0.292
(N=128) " (fo) 0.464 0.397 0.414 0.390 0.307 0.244
CVEM"S(£,) (%) 44 51 51 51 66 71
S9 fou (Hz) 0.308 0.317 0.308 0.308 0.308 0.300
(N=102) " (fou) 0.248 0.487 0.451 0.429 0.284 0.457
CVE"3(for) (%) 49 44 47 57 66 59
S10 for (Hz) 0.325 0.292 0.325 0.275 0.275 0.267
Ne178 "™ (f00) 0.225 0.202 0.252 0.216 0.262 0.223
(N=178) ["cvems %) 65 66 64 74 64 74
forg (HZ) 0.313+0.008 | 0.308+0.007 | 0.310%0.008 | 0.298+0.013 | 0.293+0.016 | 0.287+0.020
Heto | E™(fo)s 0.332+0.083 | 0.351+0.083 | 0.362%0.076 | 0.324+0.080 | 0.303+0.031 | 0.272+0.060
CVE"™S(£0)g (%) 59149 58+8 567 6318 6416 6617

En la Tabla 8-12 se muestran los valores promedios de las frecuencias de la
onda lenta (fo.), coherencias promedio de los valores maximos de coherencia
({CMYS()max}), desviaciones estandar vy el coeficiente de variacidn de la funcién de
coherencia promedio de los valores de coherencia maximos en el rango de 0.2 Hz a
0.4 Hz, obtenidos con la funcidon de coherencia estimada con MUSIC entre la senal del
EENG en superficie abdominal y los registros internos de 10 sesiones (1537 minutos).

Puede verse que al promediar los valores de coherencias maximos en el rango
de 0.2 a 0.4Hz, se logran valores de coherencia mas elevados que los mostrados en la
Tabla 8-11. También se observa que los coeficientes de variacion de coherencia
(CVCMYS(f5,)) de menor valor, se obtienen en puntos de registro donde no se produce
la magnitud de coherencia de mayor valor del promedio en el rango de 0.2 Hz-0.4 Hz,
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incluso para el promedio global de todas las sesiones, como en los resultados
mostrados en la Tabla 8-11. No obstante, la sefal del EEnG de superficie abdominal y
yeyuno1, presenta un valor de coherencia promedio global de C"“5(f,,),=0.486 en Ia
frecuencia de 0.301 Hz, indicando no solo una mejor similitud, sino que, la sefial
registrada en superficie abdominal corresponde a yeyuno1. Por otra parte, también se
puede observar que los valores de frecuencia promedio globales (ug) presentan una
disminucién desde superficie-duodeno (S-D) hasta superficie-ileon (S-I).

Tabla 8-12. Media + desviacién tipica de las coherencias maximas y de frecuencia y coeficiente de variacién
asociados obtenidas en el rango de 0.2 Hz a 0.4 Hz, estimada con MUSIC (C"Y3(f,,)), obtenida entre la sefial de

superficie abdominal y los registros internos de cada sesién de registros de un total de 10 sesiones.

Sesion S-D S-T S-Y1 S-Y2 S-Y3 S-l

fou (Hz) 0.304:0.046 | 0.309+0.033 | 0.307£0.034 | 0.297+0.045 | 0.294+0.039 | 0.2900.056
(N=82141 B{C"YS (fo)} | 0.380+0.160 | 0.548+0.205 | 0.554+0.187 | 0.472+0.190 | 0.460+0.204 | 0.379+0.172

CVC"(fo) (%) 42 37 34 40 44 45

fou (Hz) 0.2920.052 | 0.292+0.048 | 0.294+0.047 | 0.298+0.033 | 0.296+0.040 | 0.289+0.048
st;‘;& u{éi,‘flfj,{(faL)} 0.3760.181 | 0.451+0.168 | 0.447+0.171 | 0.550£0.195 | 0.454+0.185 | 0.390+0.169

CVE"(fo,) (%) 48 37 38 35 41 43

fou (Hz) 0.302+0.043 | 0.304+0.037 | 0.308£0.029 | 0.298+0.035 | 0.300+0.040 | 0.305+0.032
(N=SZ?E)9 H{C"S (fa)} | 0.516+0.178 | 0.546+0.200 | 0.641%0.192 | 0.530£0.205 | 0.452+0.197 | 0.548+0.182

CVE" (o) (%) 35 37 30 39 44 33

fou (Hz) 0.317+0.042 | 0.310+0.044 | 0.301+0.046 | 0.306+0.039 | 0.301+0.036 | 0.294+0.032
(Nigs) p{él",{;’,f(fm)} 0.422+0.197 | 0.382+0.164 | 0.399+0.152 | 0.44320.159 | 0.460£0.201 | 0.498+0.193

CVE"(fo,) (%) 47 43 38 36 44 38

fou (Hz) 0.309+0.035 | 0.308+0.028 | 0.304+0.030 | 0.291+0.048 | 0.285+0.042 | 0.267+0.044
N§1536 B{CYYS (£,)} | 0.490£0.169 | 0.505+0.185 | 0.501+0.186 | 0.401+0.166 | 0.446+0.164 | 0.399+0.166

CVE"™S(f0) (%) 34 37 37 41 37 42

fou (Hz) 0.301£0.041 | 0.297+0.044 | 0.298+0.042 | 0.282+0.048 | 0.270+0.024 | 0.276+0.044
N=32603 u{ég',j,f(faL)} 0.459+0.170 | 0.480+0.193 | 0.446+0.178 | 0.409+0.184 | 0.500+0.186 | 0.395+0.188

CVCE"(fo) (%) 37 40 40 45 37 48

fou (Hz) 0.291%0.037 | 0.297+0.034 | 0.295+0.034 | 0.288+0.041 | 0.2830.038 | 0.276+0.055
N=S1710 B{C"YS (f)} | 0.523+0.226 | 0.523+0.221 | 0.471+0.212 | 0.495+0.215 | 0.452+0.190 | 0.332+0.149

CVC"(fo,) (%) 43 42 45 43 42 45

fou (Hz) 0.308+0.018 | 0.305:0.030 | 0.299+0.031 | 0.301+0.030 | 0.294+0.030 | 0.285+0.048
(N=S1828. | HCMYS (fo)} | 0.54920.182 | 0.492+0.179 | 0.503+0.186 | 0.499+0.174 | 0.462+0.197 | 0.400£0.179

CVC"(fo) (%) 33 36 37 35 43 45

fou (Hz) 0.311+0.022 | 0.309+0.028 | 0.307+0.029 | 0.305+0.034 | 0.294+0.042 | 0.289+0.041
(Nf%z p{él",{;’,f(fm)} 0.561+0.189 | 0.574£0.179 | 0.538+0.199 | 0.542+0.204 | 0.409+0.167 | 0.384+0.151

CVC) " (fo) (% 34 31 37 38 41 39

fou (Hz) 0.294+0.058 | 0.288+0.054 | 0.301+0.051 | 0.280+0.047 | 0.283+0.044 | 0.266+0.045
stlgs F{éz’lgi(fm)} 0.342+0.149 | 0.339+0.141 | 0.365+0.169 | 0.352+0.169 | 0.386£0.167 | 0.350+0.194

CVC"(fo,) (%) 44 42 46 48 43 55

fous (H2) 0.303+0.008 | 0.302+0.008 | 0.301£0.005 | 0.295+0.009 | 0.290+0.009 | 0.284+0.012
Moo | i{C""S (f)}s | 0.462+0.078 | 0.484+0.075 | 0.486+0.080 | 0.469+0.067 | 0.448+0.031 | 0.408+0.066

CVC"(for); (%) 406 384 3815 404 4243 4316

Estudio espectral del ritmo eléctrico basico del intestino delgado para la monitorizacién
no invasiva del marcapasos intestinal

8-57



CAPITULO 4: Resultados 8. Estimacion de la funcion de coherencia

8.4.3 Comparacion de resultados de las funciones de coherencia estimada

Las sesiones de registro analizadas con las funciones de coherencia estimadas
con ARM y MUSIC en el apartado 8.4, mostraron que el analisis individual de algunos
minutos en ocasiones puede resultar en una coherencia elevada; pero en otros casos
pueden obtenerse coherencias muy bajas en torno a la frecuencia fundamental de la
onda lenta. Sin embargo, también se pueden tener coherencias elevadas en los
armonicos superiores. Al evaluarse los porcentajes de valores maximos de coherencia
obtenidos entre los registros de superficie abdominal y cada uno de los registros
internos de las 10 sesiones de registro, se observaron elevados porcentajes de valores
concentrados alrededor de la frecuencia de la onda lenta y sus arménicos. Por otra
parte, el solapamiento de los espectros de coherencia de cada una de las
combinaciones, entre el registro externo e internos, permitié observar el espectro de
coherencia promedio contrastado de cada una de las sesiones evaluadas. Asimismo,
se evalud la variabilidad entre el espectro de coherencia estimado con cada una de las
técnicas y el espectro de coherencia promedio. En este apartado se muestra la
comparacion de resultados promedios globales obtenidos en los apartados 8.4.1 y
8.4.2.

En la Tabla 8-13 se muestran los porcentajes globales de valores de coherencia
maximos de las funciones de coherencia estimadas con ARM y MUSIC de10 sesiones
de registro correspondiente a 1537 minutos por punto de registro, obtenidos entre la
sefal de superficie abdominal y los registros internos, en el rango de 0.2 Hz a 0.4 Hz.
Se observa que los resultados obtenidos por ambos métodos son muy similares entre
si. Ademas, el mayor porcentaje de valores maximos de coherencia en torno a la
frecuencia de la onda lenta esta en la zona de yeyuno. El mayor porcentaje global de
valores maximos de coherencia, es obtenido con ARM, entre la superficie abdominal y
el registro de yeyuno 2; (%g{C**™(fo.)max}= 24); mientras que con MUSIC se obtiene
entre superficie abdominal y el registro yeyuno 3 (%g{C"“*(fo.)max}= 23).

Tabla 8-13. Porcentaje global de valores maximos de coherencia de 10 sesiones de registro en el rango
de 0.2Hz a 0.4 Hz.

Porcentaje global de C(fo)max
N=10 S-D|S-T|S-Y1|S-Y2|S-Y3 | SA
%e{ ™ (fo)ma} | 10 | 9 13 24 22 | 22

%g{C" (fodma} | 10 | 11 | 13 | 22 | 23 | 21

La Tabla 8-14 recoge los valores promedio globales (ug) de los valores de
coherencia maximos en el rango de 0.2 Hz -0.4 Hz de las funciones de coherencia
promedio estimada con ARM (C*™M(fo,)) y MUSIC (C"YS(foL)), asi como el valor del
coeficiente de variacidén en la frecuencia asociada a dichos maximos de 10 sesiones
de registro. Puede observarse, %ue los promedios globales de las funciones de
coherencia estimada con ARM (C**") y MUSIC (CMYS), presenta mas similitud entre el
registro de la sefial de superficie abdominal y el registro de yeyuno 1 (a 45 cm del
angulo de Treitz) obteniéndose para C*™M(fo,)=0.585 y CMYS(f5,)=0.362 con frecuencia
de 0.308 y 0.310 Hz respectivamente. Aunque los valores de coherencia que produce
la C"YS son menores a los conseguidos por C*™™. Ademas, puede apreciarse que
donde se obtiene el valor de coherencia de mayor magnitud del promedio es alrededor
de la frecuencia de la onda lenta, produciendo el menor porcentaje del coeficiente de
variacién de la funcion de coherencia estimada con ARM (CVC*™M(fy) = 46%) y
MUSIC (CVCEMYS(fo,) =56%). También puede verse que la frecuencia promedio global
de la onda lenta (for) en ambos métodos tiende a disminuir aboralmente desde
superficie-duodeno (S-D) hasta superficie-ileon (S-I).
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Tabla 8-14. Media y desviacion tipica global (ugto) de los valores de coherencia maximos en el rango de
0.2 a 0.4 Hz de las funciones de coherencia promedio, estimada con ARM (C*™(f,.)) y MUSIC
(CMUS(fOL)) y valor del coeficiente de variacién del promedio en la frecuencia (fo ) donde se produce la
mayor magnitud de la funcién de coherencia promedio en el rango de 0.2 Hz- 0.4 Hz.

N=10 S-D S-T S-Y1 S-Y2 S-Y3 Sl

for (Hz) | 0.311£0.007 | 0.309+0.006 | 0.308£0.008 | 0.298+0.008 | 0.291+0.012 | 0.283+0.021
pRM o | ER(f,) 0.574 +0.148] 0.582+0.152 | 0.585+0.116 | 0.527+0.119 | 0.471+0.064 | 0.453+0.088

CVE*™(f0) (%) 47+14 47+14 46111 52+10 57+8 5849

for (Hz) | 0.313+0.008 | 0.308+0.007 | 0.310£0.008 | 0.298+0.013 | 0.293+0.016 | 0.287+0.020
"y 2o 651, 0.332+0.083 | 0.351+0.083 | 0.362£0.076 | 0.324+0.080 | 0.303+0.031 | 0.272+0.060

CVE"™S(f,) (%) 5919 58+8 5617 6318 6416 6617

En la Tabla 8-15 se presentan los valores de coherencia del promedio de los
valores maximos de coherencia, desviacion tipica y su frecuencia globales (ug) de los
valores de la funcién de coherencia estimada con ARM (C**(f,,)) y MUSIC (CMY3(7,,))
en el rango de 0.2 Hz a 0.4 Hz, asi como los valores de los coeficientes de variacion
de las funciones de coherencia promedio, entre la sefial de superficie abdominal y los
registros internos de 10 sesiones de registro. Puede verse que al realizar el promedio
de los valores que estan en el rango de 0.2 Hz a 0.4Hz en todas las sesiones, el valor
de coherencia global aumenta obteniéndose valores de C*M(f,) = 0.707 vy
C"S(f,.)= 0.486 en la frecuencia global promedio de 0.301 Hz. Estos valores de
coherencia son mayores a los obtenidos en la Tabla 8-14. Sin embargo, nuevamente,
el mayor grado de similitud se alcanza en ambas técnicas, entre el registro de
superficie abdominal y el registro de yeyuno 1. También puede observarse que el
menor valor global de los coeficientes de variacién, se produce entre superficie-
duodeno para la C**™(f,,) y no donde se obtiene el valor de coherencia mayor;
mientras que en superficie-Treitz y superficie-yeyuno1 para la CMY3(f,,) en éste ltimo
sique se obtiene donde se produce el mayor valor de coherencia. Por otra parte, se
puede apreciar que los valores de frecuencia de C**™(f,,) tienden a disminuir a partir
de S-Y1 a S-I, mientras que los valores de CMYS(f,,), empiezan a disminuir desde S-D
a S-l.

Tabla 8-15. Valores globales de la funcién de coherencia promedio de las coherencias maximas,
frecuencia y desviacion tipica obtenidas en el rango de 0.2 Hz a 0.4 Hz,, coeficiente de variacion de la
funcion de coherencia promedio estimada con ARM (C*™(f)) y MUSIC (C"“%(f)), obtenida entre la sefial
de superficie abdominal y los registros internos de cada sesion de registros de un total de 10 sesiones.

N=10 S-D S-T S-Y1 S-Y2 S-Y3 S-l
Fo (Hz)| 0.30120.008 | 0.301+0.007 | 0.3010.006 | 0.292+0.007 | 0.285:0.009 | 0.279+0.014
pARMxo| p{CIRM (£,) ) 0.704 +0.099| 0.703+0.100 | 0.707£0.089 | 0.694+0.086 | 0.660+0.054 | 0.624+0.072
CVE™(fo)g (%) 266 2945 2816 2845 31x4 32+4
For (Hz)| 0.303+0.008 | 0.302+0.008 | 0.30120.005 | 0.295+0.009 | 0.290+0.009 | 0.284+0.012
u"Sq 2o 1{CMYS (fo)} 0.462+0.078 | 0.484+0.075 | 0.486£0.080 | 0.469+0.067 | 0.448+0.031 | 0.408+0.066
CVE"™™(fo)s (%) 406 384 385 40+4 42+3 436

En la figura 8-55 y figura 8-56, se muestra el promedio solapado de las
funciones de coherencia estimada con ARM y MUSIC, correspondiente a 1537 minutos
registrados simultaneamente en 6 puntos de medicion, obteniéndose la funcion de
coherencia entre la sefal del EEnG de superficie abdominal y los registros internos de
las 10 sesiones. Puede observarse que ambas técnicas presentan resultados similares
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CAPITULO 4: Resultados

en la respuesta de la funcion de coherencia ubicando la frecuencia de la onda lenta y

, excepto que las magnitudes de los valores de coherencia son

7

sSus armonicos

diferentes, siendo menores las coherencias estimadas con el método MUSIC. También

puede observarse que por debajo de 0.2 Hz en ambos casos se presentan valores de
coherencia, siendo mas notorios en la respuestas de la p{C**™(f)} al presentar valores

de magnitudes de coherencia mas elevados.

1
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1 12 14 16 18 2
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)

Frecuencia (Hz

S-Y3

Frecuencia (Hz)

S-l

s §-Y 2

S-T = S-Y1

S-D

Yeyuno 1 (Y1), Yeyuno 2 (Y2), Yeyuno 3 (Y3) a 45 cm, 90 cm y 135 cm con respecto al angulo de treitz
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Figura 8-55. Funciones de coherencia promedio de 10 sesiones de registro, estimada con el método
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CAPITULO 5: Discusién 9. Analisis espectral del ritmo eléctrico basico del EEnG

9. Analisis espectral del ritmo
eléctrico basico del EEnG

9.1 Introduccion

El movimiento del tracto gastrointestinal es acompafiado por contraccion y
relajacion del musculo liso, que al igual que el miocardio puede producir
bioelectricidad. Desde hace tiempo se observd que el contenido en frecuencia de la
sefal del EEnG es de vital importancia en su evaluacion.

En un inicio, el EEnG se obtenia mediante el registro directo con electrodos
colocados en la serosa del intestino de perros [BAss PAUL ET. AL, 1961; MARTINEZ-DE-JUAN J. L.
ET. AL, 2000; SzZURSZEWSKI J. H. 1969], 0 en humanos [WILMER ALEXANDER ET. AL, 1997], lo cual
resulta en una técnica invasiva y muy poco comun para su uso clinico. La manometria
ha sido mas empleada para medir el peristaltismo intestinal, pero introduce
controversia debido a los problemas técnicos vy fisioldgicos [MEARIN F., MALAGELADA JUAN R.
N. 1993; QuicLEYy E. M. 1992]. No obstante, la actividad mecanica intestinal tiene una
correlacion directa con la actividad mioeléctrica interna [MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2000].
La sefial mioeléctrica intestinal estda compuesta por el ritmo eléctrico basico (BER) y
potenciales rapidos de accion (SB). El BER, también conocido como onda lenta (OL o
SW), siempre esta presente controlando la frecuencia y distribucién de la actividad
eléctrica intestinal, conduciendo la actividad eléctrica al extremo distal para formar la
base de las contracciones mecanicas intestinales, las cuales son representadas por
los SB. Estas senales contienen informacion sobre el estado de salud del intestino y
podrian ser utilizados por los médicos como un medio de diagnostico. Entonces,
cualquier cambio en estas sefales podria deberse a desoérdenes que involucran
variaciones mioeléctricas del intestino delgado que podrian ser problemas médicos
significativos. Estos cambios se pueden presentar en frecuencia, amplitud y ritmo.

La actividad ritmica correspondiente a la frecuencia marcapaso esta alrededor
de 0.3 Hz. La aparicion de esta OL depende de la localizacion en el intestino, y del
estado de los sujetos entre otros factores.
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Asi, los registros de la actividad mioeléctrica son otra alternativa para registrar la
senal intestinal. Varios autores, han realizado estudios de manera simultanea entre

registros internos y externos, para determinar la presencia de BER [BRADSHAW L. A. ET. AL,
1997; CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993; MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2001; MINTCHEV M. P. ET. AL, 1997;

SmouT A. J. ET. AL, 1980] Yy los SB sobre la superficie abdominal de manera no invasiva
[GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005]. Algunos autores refieren que la sefal registrada
internamente se presenta en los registros de superficie abdominal en condiciones
fisiolégicas normales [CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993; GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005] Yy en
condiciones patologicas [BRADSHAW L. A. ET. AL, 1997; SEIDEL S. A. ET. AL, 1999].Por lo tanto, la
actividad eléctrica espontanea del intestino puede medirse mediante el uso de
electrodos sobre la piel del abdomen, registrandose el ritmo eléctrico del intestino y
obteniéndose el electroenterograma de manera no invasiva (EEnG) [CHEN J. D. Z. ET. AL,
1993; GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005; MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2002].

EL EEnG puede ser una herramienta util para estudiar la funcién motora del
intestino y también para el diagndstico de desoérdenes funcionales del intestino de
forma no invasiva. La deteccion de la frecuencia de la OL esta bien establecida por
varios autores, determinandose que la energia de la onda lenta esta por debajo de los
2 Hz y por arriba de esta frecuencia se encuentra la energia de los SB [GARCIA-CASADO J.
ET. AL, 2005]. Desafortunadamente, el avance del EEnG en la medicina clinica ha sido
lento en comparacioén con la evolucion que ha alcanzado la electrocardiografia. Por
ello, el empleo del EEnG todavia presenta algunos problemas para su aplicaciéon
clinica. Puesto que la cavidad abdominal es un area amplia, la sefial mioeléctrica
intestinal puede verse influenciada por la actividad bioeléctricas de otros érganos que
presentan frecuencias cercanas a la OL intestinal [CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993]. Ademas, la
interferencia respiratoria y componentes de muy baja frecuencia en el registro de
superficie del EEnG afecta seriamente la estabilidad de la sefal [AMARIS MANUEL ET. AL,
2002]. La presencia de interferencia respiratoria depende en gran medida de las
condiciones de registro: la manera de ajustar los electrodos de contacto, la posicion
tanto de los electrodos como la del cuerpo del sujeto en estudio [Y.Ye-LIN 2009]. Debido
a que el movimiento mecanico causado por la respiracion puede cambiar el
biopotencial de contacto de electrodo y la piel [Ramos J. ET. AL, 1993], causando cambios
de la linea base de los registros de sefales, lo que puede causar una confusion entre
la sefial respiratoria y la sefal intestinal al tener valores de frecuencia cercanos [CHEN J.
ET. AL, 1993;LINZ. Y., CHEN J. D. 1994; PRATS-BOLUDA G. ET. AL, 2007].

Por otra parte, la atenuacion que presenta la sefial mioeléctrica al atravesar las
capas abdominales debido a la baja conductividad del tejido, afecta mas a los
componentes de alta frecuencia (2 a 35 Hz) del EEnG que a las componentes de baja
frecuencia (0.05 a 2 Hz) [GARciA-CAsADO J. ET. AL, 2003]. Los estudios de la sefial
mioeléctrica se han enfocado en la posibilidad de detectar la actividad de la OL en
superficie abdominal que se corresponde con el registro interno [BRADSHAW L. A. ET. AL,
1997; CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993]. Sin embargo, son pocos los autores que han tratado de
identificar el segmento de intestino delgado al que corresponde la sefal captada en
superficie abdominal, pero no se ha logrado [GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005; Y.YE-LIN 2009].

Trabajos realizados sobre sefales de caracteristicas similares (EGG, EMG,
EHG, ECG), han demostrado la utilidad de la caracterizacion de estas sefales en el
dominio espectral [AKIN A., SUN H. H. 1999; MANSOUR S. ET. AL, 1996]. Por lo tanto, se requieren
de técnicas de analisis espectral que proporcionen alta resolucién para tratar de
identificar las componentes de la frecuencia del BER de las posibles interferencias,
principalmente de la componente de respiracion, cuando ésta esté cercana a la
frecuencia de interés.
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Los modelos clasicos basados en la FFT, presentan buena resolucion cuando
se tienen una gran cantidad de datos, pero debido al uso de ventanas causa un
suavizado o dispersion espectral [KAY S. M., MARPLE S. L., JR. 1981; SToICA PETRE, MOSES L. R.
1997]. Por otra parte, presentan una resolucidon espectral pobre, especialmente cuando
son utilizados segmentos de datos de corta duracidn [Kay S. M., MARPLE S. L., JR. 1981].

Por lo anterior, en este trabajo de tesis doctoral, se utilizaron técnicas
paramétricas, debido a que tiene mejor resolucidon espectral con registros de datos de
corta duracion [HAsAN M. K. ET. AL, 2005; KAY S. M., MARPLE S. L., JR. 1981; MARPLE L. 1979; MARPLE
S. L., JrR. 1989; TAKALO R. ET. AL, 2005]. El estudio de la senal del EEnG (Figura 9-1) de los
puntos de medicidon internos y en la superficie abdominal se evaluaron
simultdneamente con técnicas de analisis espectral, al igual que lo han hecho otros
autores [BRADSHAW L. A. ET. AL, 1997; CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993; GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005;
MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2001; SMoUT A. J. ET. AL, 1980].

Las respuestas espectrales de cada punto de registro interno, sirven de
referencia para determinar la captacion no invasiva de alguna de las fuentes internas
sobre la superficie abdominal. El contraste de las respuestas espectrales, también
permitira observar la posible influencia que tienen otras fuentes de sefial como son los
artefactos de movimiento en el caso interno y los respiratorios en el caso externo.

a)
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Figura 9-1. Registro simultaneo de 7 puntos de medicion en: a) Superficie abdominal, y en la serosa
intestinal, b) Duodeno, c) Ligamento de Treitz, d), e), f) Yeyuno (45 cm, 90 cm y 135 cm con respecto al
ligamento de Treitz), g) ileon.
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9.2 Estimacion espectral paramétrica de senales simulada

Los resultados de las estimaciones de la densidad espectral de potencia
obtenida con los métodos autoregresivo (AR), autoregresivo de media mévil (ARMA),
Prony y clasificacion de sefiales multiples (MUSIC) en sefiales simuladas (apartado
7.2), mostraron que pueden detectar las componentes de frecuencia de interés en la
mayoria de los casos cuando se presenta una SNR alta; puesto que los estimadores
ensayados definen mejor los picos espectrales proporcionando una estimacién de
frecuencia insesgada [TurTs D. W., KUMARESAN R. 1982], como se mostrd en los apartados
7.21 a 7.2.4. Al tener una SNR = 50 dB, los métodos AR y Prony requieren de un
orden p>10 para lograr una resolucion Af'= 0.1 Hz. Ademas, la respuesta espectral no
presenta picos no deseados obteniéndose componentes de frecuencia solo en torno a
0.3 Hzy 0.6 Hz.

Para una sefial simulada que tiene una SNR baja, el resultado de la estimacion
es deficiente [Kay S. 1979]. Cuando se tienen las componentes de frecuencia en la sefal
simulada con una separaciéon de frecuencia 4f= 0.1 Hz (6 com) con una SNR=0 dB.
Los métodos AR y Prony requieren de un orden p > 20, mientras que la técnica ARMA
y MUSIC con un orden p > 10 es suficiente. Los cuatro métodos con un orden p mayor
a 20, puede lograr detectar una Af en torno a 0.06 Hz (3.6 cpm); pero la respuesta de
los estimadores muestra un efecto de fase inicial que provoca que los picos
espectrales sean afectados por desplazamiento lo que se ve reflejado en las
frecuencias asociadas a estos picos [PrRoAKIs G. J., MANOLAKIS G. G. 1996]. Los métodos AR,
Prony y ARMA, son los que mas presentan el efecto alrededor de las frecuencias de
0.3 Hz y 0.6 Hz, mostrando una mejor respuesta la técnica MUSIC.

Para solucionar parcialmente el problema de una SNR baja, los 6rdenes en los
meétodos paramétricos pueden ser incrementados para tener un efecto de disminucion
del error de estimacion. Aunque esto conllevara al incremento de la varianza que
causara un aumento de picos espectrales no deseados asociados a componentes de
frecuencia por arriba de 0.4 Hz con los métodos ARMA y MUSIC, donde dichos picos

no estan contempladas en la sefial simulada (Figuras de 7-1 a 7-4) [BIRcH G. E. ET. AL,
1988).

Al simular las componentes de frecuencia (0.29 Hz y 0.3 Hz) con una
separacion 4f=0.01 Hz (0.6 cpm), el modelo AR, ARMA y Prony con una SNR entre
0 dB - 50 dB y los 6rdenes p entre 5 -30, no resuelven los picos espectrales para las
componentes de frecuencia simuladas mostrando un espectro sesgado. Por supuesto,
que incrementando el numero de datos y el orden, estos métodos eventualmente
seran capaces de resolver los picos espectrales [MorAES EDER R. ET. AL, 2003]. Ademas,
los métodos AR, Prony y ARMA, exhiben un efecto de fase inicial, el cual produce un
desplazamiento en frecuencia de los picos espectrales, cuando la SNR esta entre 0 dB
- 50 dB y los 6rdenes son bajos (p < 10). El orden p obtenido para una SNR entre
0 dB — 5 dB para una AR y Prony deben estar comprendidos entre 20 y 30 para tener
una separacion de las componentes de frecuencia de 4f=0.06 Hz, mientras que para
un ARMA y MUSIC con 6rdenes mayores a 10 es suficiente. El método MUSIC resulté
ser el mejor para segmentos de registros de corta duracion con sefales simuladas. El
método MUSIC presenta poca sensibilidad a la fase inicial y produce una mejor
separacién de los picos espectrales en 4f=0.01 Hz, cuando la SNR =0 dB y el orden
es de 20 (Tablas 7-1, 7-2).
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9.3 Determinacion del orden en los métodos de estimacidén espectral
sobre la seial del EEnG

El ajuste de los estimadores evaluados en la sefial del EEnG es en base a un
orden, que es un problema importante en el analisis espectral. La eleccion éptima del
orden del modelo, que generalmente es desconocido, es critica debido a que éste
influye en la resolucidn y el ancho de banda del espectro [Jung Y. W., PARK S. O. 2001].
Normalmente, en la practica, se postulan varios érdenes para el modelo a evaluar; es
decir, el orden para el estimador que mejor representara los datos del EEnG debe ser
estimado antes del analisis espectral.

En un trabajo previo [Moreno-VAzauez J. J. ET. AL, 2003], se llevd a cabo la
evaluacion de los tres criterios: AIC, FPE, y MDL [BURSHTEIN D., WEINSTEIN E. 1985; KAY S. M.,
MARPLE S. L., JR. 1981; SToICA P., SELEN Y. 2004], para la obtencidén del orden optimo del
modelo paramétrico. Los resultados de la evaluacion de las sesiones de registros de
datos con los tres criterios proporcionan resultados diferentes. El criterio MDL
proporciona 6rdenes mas bajos, por lo que fue descartado para su uso, debido a que
produciria un suavizado en la respuesta espectral y por ende, baja resolucion; pero los
criterios AIC y FPE estiman valores de orden similares [JoNES R. 1974; MORENO-VAZQUEZ J.
J. ET. AL, 2003]. Asi, cualquiera de los dos criterios que se empleen seria adecuado para
estimar el espectro [BURSHTEIN D., WEINSTEIN E. 1985; PALANIAPPAN R. ET. AL, 2000]. La misma
opinién tiene otros autores que estudian sefales cardiacas [ANITA BOARD 2002].

En este trabajo, se eligié el criterio de AIC para obtener los o6rdenes de las
técnicas paramétricas. En el caso de la técnica MUSIC, los criterios AIC y MDL son de
los mas conocidos para determinar la dimension del subespacio de ruido [wWax M.,
KAILATH T. 1985; ZHANG Q. T. ET. AL, 1989]. Estudios en el uso de estos dos criterios han
determinado también que ambos presentan resultados similares [SEKMEN A. S., BINGUL Z.
1999]. Con la finalidad de realizar una evaluacion homogénea de los criterios también
se eligid AIC para evaluar la técnica MUSIC.

Actualmente, ninguno de los criterios habitualmente propuestos funciona
correctamente para todo tipo de senales. La mayoria de las veces el orden indicado
por cada uno de esos criterios como el 6ptimo varia considerablemente de uno a otro
[KALUZYNSKI K. 1989; SCHLINDWEIN FERNANDO S., EvANs DAviD H. 1990]. Estos criterios
proporcionan un buen punto de partida para la obtencion del orden de la sefal del
EENG, aunado a la experiencia y el conocimiento de la sefial del EEnG se eligieron los
ordenes mas apropiados, como quedd demostrado en el apartado 7.3.5.

Los érdenes obtenidos en este trabajo presentan variacion a lo largo del tiempo
para cada uno de los minutos evaluados en las técnicas AR, ARMA y PRONY. El
resultado en el modelo MUSIC presenta menor variacion en el orden obtenido
(apartado 7.3). Esto podria deberse a que el criterio de AIC se evalua diferente y no
hace uso de la varianza estimada del error de prediccion lineal, sino la razén de la
media geométrica de los valores propios que se asumen en el espacio de ruido [WaAx M.,
KAILATH T. 1985].

Por otra parte, algunos autores sugieren que otra regla para la seleccion del
orden en el modelo paramétrico para segmento de datos cortos, puede realizarse
tomando en cuenta que una selecciéon de orden entre N/3 a N/2 puede producir
resultados satisfactorios, donde N es el numero de muestras [ULRYcH T. J., OOE M 1983].
Sin embargo, los 6rdenes obtenidos en este estudio estan por debajo de esta
sugerencia que implicaria usar 6rdenes de 80, puesto que la longitud de la sefal del
EEnG es de N=240 muestras. El uso de 6rdenes tan elevados introduciria picos no
deseados asociados a frecuencias que no existen en la senal original y que en un
dado momento podrian esconder componentes de frecuencias que tal vez pudieran
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ser de interés; ademas que la respuesta de la densidad espectral de potencia en cada
uno de los métodos de estimacion contendra mas varianza. Algo similar sucede en el
analisis de otras senales bioeléctricas como el EEG, donde los autores comentan
gue una mala respuesta de los métodos paramétricos puede deberse a los efectos de
sesgo importantes al elegir un orden inapropiado 6 un rango de frecuencias
inadecuado, al tener un sobremuestreo [STEINBERG H. W. ET. AL, 1985]. Los ordenes
obtenidos en la presente tesis, estan en torno a los 6rdenes que han determinado
otros autores que han estudiado la sefial gastrointestinal, determinando que los

ordenes para los estimadores ARy ARMA estaentre =10y 20 y p=10y 50 [AKINA,,
SUN H. H. 1999; CHEN J. ET. AL, 1990; MORENO-VAZQUEZ J. J. ET. AL, 2003; SMALLWOOD R. H. ET. AL,

1980]. Incluso algunos autores sugieren que se emplee un orden de tamano igual al
nuamero de muestras cuando el segmento de muestras es corto [MoRAES EDER R. ET. AL,
2003]. En la busqueda bibliografica realizada, no se encontraron estimaciones del orden
para el método Prony aplicado a las sefales gastrointestinales, generalmente es mas
utilizado en el analisis de sefales cardiacas donde algunos autores han utilizado
ordenes entre p =24y q =10 para discriminar arritmias cardiacas [Szi-WEN CHEN 2000].
Asimismo, en la estimacién del orden de la técnica MUSIC, se han encontrado un par
de trabajos en donde se determina el vacio gastrico y la isquemia intestinal utilizando
un orden minimo (p = 2 y 3) para visualizar la componte frecuencia que esta presente
en la senal, sin considerar las posibles interferencia o artefactos que pudieran
presentarse [BRADSHAW L. A., Wikswo J. P., JR. 1995; CAPONIGRO R. ET. AL, 1988]. Cabe sefalar
que en la mayoria de los trabajos encontrados, se observa que utilizan un orden
concreto y comentan que es adecuado para la sefial bajo analisis, sin comentar bajo
qué criterio lo obtuvieron.

En este trabajo realizado, la evaluacién de cada segmento de datos de un
minuto del EEnG interno y externo proporcion6 ordenes diferentes para cada minuto
de sefal analizada, como se mostré en la seccién 7.3., esto implica que la morfologia
de la sefal influye en la determinacion del orden elegido. Los o6rdenes promedio
obtenidos con el criterio de AIC en la evaluacion de los métodos paramétricos sobre la
sefial del EEnG, fueron AR (14), ARMA (12,8) y Prony (14,1). Estos 6rdenes no se
emplearon porque el analisis del apartado 7.2, para sefiales simuladas refleja que no
resuelve los picos espectrales cuando la SNR es baja y los érdenes estan por debajo
de p =20 produciéndose un espectro suavizado y de baja resolucion, obteniéndose
mejores resultados con ordenes entre 20 y 30 (Tabla 7-1). Considerando que existe un
orden Optimo para la PSD, si el orden seleccionado es inferior al orden 6ptimo, el
espectro resultante estara suavizado, es decir, los picos espectrales seran mas anchos
y se perderia informacion de posibles fuentes de sefales. Si el orden seleccionado es
superior al orden éptimo, aparecen picos no deseados que pueden causar una mala
interpretacion de la componente de interés [BircH G. E. ET. AL, 1988]. La baja estimacion
del orden de los modelos obtenido de la seial del EEnG produce efectos mas
indeseables en la densidad espectral de la senal, que los 6rdenes que presentan una
estimacion mas alta. Se eligieron 6érdenes que permitieran mostrar la mayor cantidad
de las armoénicas de la senal para asegurar que lo que se observaba realmente era la
frecuencia del BER del EEnG y no una componente que no fuera parte del EEnG y
coincidiera en la misma frecuencia. Por consiguiente, en la evaluacion de los
estimadores espectrales se eligié el orden global maximo de AR (27), ARMA (25,8) y
Prony (29,1), excepto para el modelo MUSIC, el cual se evalué con el orden medio
(p=14) de todas las sesiones de registro proporcionado por AIC, puesto que
normalmente el criterio tiende a sobrestimar el orden [Wax M., KAILATH T. 1985]. Si se
subestima el orden, al incluirse un vector del espacio de sefial y no tener éste ceros en
la posicion de las lineas espectrales pierde resolucion, lo que llevaria a la perdida de
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picos espectrales que estan presente en la sefial. En el caso de sobre estimar el
orden, como los autovectores seleccionados tiene todos ceros en las lineas
espectrales el estimador no pierde resolucion, si bien incrementa su varianza o
introduce picos falsos no deseados. Por lo tanto, es preferible sobre estimar el orden
del espacio de sefial, ya que esto garantiza que la resolucién es la adecuada pero esto
incrementaria la varianza del estimador.

Los resultados mostraron que los 6rdenes obtenidos en la superficie abdominal
son pequefos en comparacion con los internos, como consecuencia de la presencia
de otras fuentes de sefal que provocan el aumento del ancho del espectro y por ende
la disminucion en el orden obtenido.

9.4 Analisis espectral del EEnG

La necesidad de comprender una sefal tan compleja como la sefal del EEnG ha
llevado a varios autores casi desde un inicio, a buscar métodos para extraer y hacer
analisis de la parte significativa de EEnG. Se ha observado que el contenido espectral
de la actividad de la OL y las caracteristicas de los potenciales rapidos representan
adecuadamente el registro EEnG. Por tanto, el procesamiento que normalmente se
realiza se refiere a la extraccidn de las caracteristicas de estos dos aspectos. La
representacion en el dominio de la frecuencia proporciona un conocimiento de las
componentes de frecuencia que mas influyen en las sefales del EEnG, por lo que en
la mayoria de los estudios experimentales realizados en la identificacion de la
componente del BER de la sefal del EEnG en animales y humanos, se han empleado
técnicas de analisis espectral [CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993; GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005; YE Y. ET.
AL, 2007]. Estudios similares se han realizado en el electromiograma uterino (EMG)
[KHALIL M., DUCHENE J. 2000] 0 el electrogastrograma (EGG) [AKIN A., SUN H. H. 1999; MINTCHEV
M. P. ET. AL, 2000].

En este trabajo, se llevo a cabo el analisis del registro del EEnG, enfocandose el
estudio en el dominio espectral de la componente de frecuencia del ritmo eléctrico
basico (BER) sobre la superficie abdominal y en los registros internos, estos ultimos
solamente necesarios para tenerlos de referencia para determinar que segmento del
intestino genera la sefial que se observa sobre el abdomen.

Algunos autores han realizado el estudio de la frecuencia del BER del registro
de la senal externa del EEnG, mediante el uso de técnicas de estimacion no
parameétrica [CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993; GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005], identificando la
actividad del marcapasos intestinal sobre la superficie abdominal. La técnica no
paramétrica proporciona un espectro de energia real de la sefial analizada. Algunos
autores han determinado que la energia asociada con la onda lenta esta concentrada
entre 0.15 Hz y 2 Hz en perros [GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005]. Sin embargo, esta técnica
presenta el inconveniente que al utilizar ventanas causa dispersidon espectral, y para
proporcionar una resolucion alta requiere de una gran cantidad de datos que puede
afectar la estacionariedad de la sefal. Al utilizar segmento de datos de corta duracién
la resolucion espectral seria baja [Kay S. M., MARPLE S. L., JrR. 1981], 0 que evitaria poder
detectar algun tipo de trastorno intestinal [BRADSHAW L. A. ET. AL, 1997; CHEN J. D. Z. 1998].

Las técnicas paramétricas [BRADSHAW L. A. ET. AL, 1997; BRADSHAW L. A., Wikswo J. P., JR.
1995; CHEN J. ET. AL, 1990; SEIDEL S. A. ET. AL, 1999], pueden proporcionan una solucidn
parcial a la problematica de las técnicas no paramétricas, puesto que estas técnicas
pueden determinar la frecuencia del BER con mejor resolucion y con ventana de datos
pequenas, pero la energia del espectro obtenido no es verdadera, lo que no permitiria
realizar un correcto estudio de la distribucion de energia. En este trabajo, los
estimadores espectrales son elegidos porque solo se requiere identificar la
componente de frecuencia del BER asociada al pico espectral obtenido de cada
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estimador. Por ello, se usaron las técnicas de estimacion espectral AR, ARMA, Prony y
MUSIC en todos los registros de senal del EEnG de perros sanos en ayuno
(apartado 7.4). Las respuestas espectrales promedio de la densidad espectral de
potencia (PSD) superpuesta de las sesiones, en cada una de las técnicas, mostraron
componentes de frecuencia en torno a 0.3 Hz (18 cpm), este valor de frecuencia
corresponde a la onda lenta que ha sido reportado por otros autores en registros
internos [LINKENS D. A., CANNELL A. E. 1974; SzurszEwsKI J. H. 1969] y externamente [BRADSHAW L.
A. ET. AL, 1997; GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005; MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2001]. La frecuencia
del BER, estaba acompafada de sus armdnicos superiores que tienden a disminuir la
amplitud de los picos conforme se acerca a la frecuencia mas alta de la ventana de
analisis. Ademas, los resultados mostraron que los cuatro métodos empleados
detectaron la mayor cantidad de energia en torno a la frecuencia de la onda lenta
(0.3 Hz) y el primer arménico (0.6 Hz), el cual también podria ser empleado para
indicar la presencia del BER, sobre todo en la superficie abdominal, teniendo la ventaja
de estar mas alejado de componentes de frecuencia que pudieran causar interferencia.

Los resultados obtenidos apoyan la opinibn de otros autores que han
encontrado la componente de frecuencia de la onda lenta mediante el uso de las
técnicas AR y ARMA en diferentes especies [BRADSHAW L. A. ET. AL, 1997; BRADSHAW L. A,
WIkswo J. P., JR. 1995; CHEN J. ET. AL, 1990; CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993].

Las densidades de potencia obtenidas tanto para el EEnG interno como el de
superficie, mostraron que aparte de los armoénicos de la frecuencia de la OL, existian
picos espectrales por debajo de la frecuencia de 0.15 Hz. En este rango de frecuencia
las componentes existentes se puede deber a modulaciones de la amplitud de la OL
[SmMALLWOOD R. H. ET. AL, 1980], asi como, posibles frecuencias residuales remanentes a
causa del filtrado paso alto (fc=0.05 Hz). Incluso podria tratarse de contracciones
antrales [vAN DER ScHEE E. J., GRAsHuIs J. L. 1983]. Para disminuir el efecto de esta baja
frecuencia se determind, que el rango de estudio estuviera por encima de 0.15 Hz.
Este valor es similar al utilizado por otros autores que han empleado 0.12 Hz [PrisTER C.
J.ET. AL, 1988], 0.13 Hz [LIN Z. Y., CHEN J. D. 1994], 6 0.16 Hz [BRADSHAW L. A. ET. AL, 1997;
GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005; GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2006; SEIDEL S. A. ET. AL, 1999].

Asimismo, al comparar la respuesta espectral de los cuatro estimadores en los
puntos de medicion internos y externo, se aprecia que el espectro de la sefial de
superficie en la mayoria de las sesiones presenta mas atenuacién a mayor frecuencia,
mostrando un espectro mas ancho sin afectar la componente de frecuencia del BER
que esta asociada a un pico espectral maximo. Esto se debe a que existe una
influencia significativa de las capas abdominales, provocando una atenuacion a la

sefal original debido a la baja conductividad que presentan dichas capas [BRADSHAW L.
A.ET. AL, 1997; CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993; GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2003].

La deteccidn no invasiva de la frecuencia de la onda lenta, ya se ha logrado
en condiciones normales en los seres humanos [CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993; PRATS-BOLUDA G.
ET. AL, 2007]y en condiciones normales y patologicas en animales [BRADSHAW L. A. ET. AL,
1997; ERICKSON J. C. ET. AL, 2009; SEIDEL ScoTT A. ET. AL, 1999]. Esto podria tener un valor
diagnostico muy importante. La mayoria de los autores ha determinado que la onda
lenta de alguna parte del intestino esta presente en la superficie abdominal, pero no se
ha determinado de qué punto interno del intestino proviene la sefial. Los resultados
estadisticos del presente trabajo, indican que el segmento de intestino registrado en
superficie abdominal corresponde a yeyuno 2 (a 90 cm con respecto al angulo de
Treitz), siendo el que no presentd estadisticamente diferencias significativas con el
registro de superficie abdominal en la mayoria de las sesiones con los cuatro
estimadores espectrales.

Entonces, el EEnG podria ser una solucion no invasiva para la evaluacion de la
actividad mioeléctrica intestinal y podria utilizarse para poder determinar las posibles
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alteraciones que puede tener el BER y asociarlo a una posible enfermedad o desorden
intestinal, tales como una distension duodenal que puede causar arritmia intestinal y
una disminucion en la amplitud del BER, puede provocar trastornos motores como
vOmito [MAsAKI ABO ET. AL, 2000].

Otros autores han evaluado los coeficientes de inestabilidad para especificar
la estabilidad de la frecuencia de la onda lenta gastrica [CHEN J. D. Z. 1998]. Comentando
que el coeficiente de inestabilidad de la onda lenta en pacientes con trastornos
gastricos es a menudo mas alta que en sujetos sanos.

El coeficiente de inestabilidad global de la frecuencia de la onda lenta (CIGgoL),
obtenido del EEnG de perros sanos con cada una de las técnicas espectrales, muestra
que los coeficientes de inestabilidad en los 6 puntos de medida internos estan entre
7% a 11 % en la respuesta de la técnica AR, de 8 % a 9 % en la respuesta de la
técnica ARMA, de 4 % a 6 % en la respuesta de la técnica Prony y de 7 % a 10 % en
la respuesta de la técnica MUSIC. Mientras que en el registro de superficie abdominal
el CIGroL obtenido mediante el método AR es del 9%, con ARMA es de 10%, con
Prony es de 7% y de MUSIC es de 9%. Dependiendo del método de estimacion
espectral elegido dependera los valores de coeficientes de inestabilidad limites a
emplear, si la frecuencia de la onda lenta se mantiene dentro del rango de los
coeficientes determinados segun el método, podria decirse que la frecuencia de la
onda lenta no esta afectada por algun tipo de trastorno [CHEN J. D. Z. 1998]. Algunos
autores mencionan que los armoénicos que aparecen en el rango de frecuencias altas
pueden causar un diagndstico erroneo en alguna disritmia, tal como en la actividad
gastrica [VERHAGEN MARC A. M. T. ET. AL, 1999]. Asimismo, en las respuestas promedios de
las densidades espectrales de potencia superpuestas de los registros en superficie en
algunas sesiones, se podria interpretar errbneamente si no se toma en cuenta que la
variabilidad de los picos espectrales en el promedio puede parecerse a una
interferencia u artefacto, consecuencia de la inestabilidad de los picos espectrales
(Figura 7-27 y 7-49). Incluso, en los espectros de los registros internos puede
apreciarse este efecto, solo que internamente se tiene la confianza de que los registros
no estén afectados por interferencia, puesto que estan tomados directamente de la
serosa del intestino (Figura 7-26 y 7-48).

El electroenterograma obtenido en este estudio a través de electrodos
colocados en distintas partes a lo largo del intestino delgado, ha mostrado mediante el
analisis con técnicas paramétricas, que la frecuencia del ritmo eléctrico basico en
perros en ayuno presenta un decremento gradual en sentido aboral, estando de
acuerdo con otros autores que han encontrado que la frecuencia de la onda lenta en el
intestino delgado en perros decrementa aboralmente, creando un gradiente en la
frecuencia de la onda lenta. Este gradiente existe tanto en vitro como en vivo
[CAENEPEEL P. ET. AL, 1991]. También en conejos se presenta el gradiente de frecuencia
[ALVAREZ WALTER C. 1914]. Ademas, estudios en voluntarios humanos han demostrado la
capacidad para detectar el gradiente de la frecuencia normal del BER del intestino
delgado [RicHARDS W. O. ET. AL, 1996]. Los valores de frecuencia de la onda lenta obtenida
en este trabajo con los cuatro métodos de estimacion espectral paramétricos son
similares y disminuyen entre 18 cpm a 16 cpm (ver apartado 7.4.5). Otros autores han
determinado que el rango normal de la onda lenta en perros esta entre 18 y 15 cpm
[MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2001], 22 y 17 cpm [MASAKI ABO ET. AL, 2000]. Sin embargo, en el
analisis desarrollado la disminucion de frecuencia no comienza desde duodeno como
lo ha reportado otros autores [CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993; DIAMANT N. E., BORTOFF A. 1969;
LAMMERS W. J. ET. AL, 2005; SMALLWOOD R. H. ET. AL, 1980]. Esto puede deberse a que el punto
de medicion esta mas influenciado por la sefial del estbmago o que el electrodo esté
colocado mas cerca de dicho 6rgano, lo que provoca que la sefial en este punto sea
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menor al obtenido en el ligamento de Treitz, puesto que las frecuencia en el estbmago
son mas bajas [vaN DER ScHEE E. J., GRAsHuIs J. L. 1983]. Por lo tanto, el coeficiente de
inestabilidad asociados a la frecuencia de la onda lenta y el rango de frecuencia del
gradiente obtenido en cada uno de los métodos, podria ser de importancia ya que
podria indicar la existencia de disritmias [CHEN J. D. Z. 1998], que pueden ser asociadas
con desérdenes intestinales [HENEYKE S. ET. AL, 1999]. Ademas, un cambio en el
decremento de la frecuencia de la onda lenta a lo largo del intestino también implica la
disminucioén de la velocidad, lo que puede ser utilizado para diagnosticar problemas de
transito intestinal [Szurszewski J. H. 1998; WINGATE DAVID. ET. AL, 2002].

Por otra parte, algunos autores refieren que hay que tomar en cuenta a la
componente de frecuencia de la respiracion en la superficie abdominal que puede
aparecer en el rango de 9 a 36 cpm, permaneciendo por arriba de 3 cpm cuando el
animal esta despierto [Y.YE-LIN 2009]. Su aparicion puede depender de las condiciones
de cémo fueron tomados los registros del EEnG, de la posicion y forma de colocar los
electrodos de contacto, asi como la posicion del cuerpo del sujeto en estudio. Sin
embargo, en las densidades espectrales de potencia proporcionadas por los cuatro
métodos de estimacion espectral paramétricos no se observd la interferencia
respiratoria en la ventana de analisis de 0 a 2 Hz que es el rango normal donde la
componente respiratoria podria afectar a la frecuencia del BER [CHEN J. ET. AL, 1993; LIN Z.
Y., CHEN J. D. 1994].

9.5 Comparativa de las técnicas de estimacion paramétricas

La sefal del EEnG puede procesarse para obtener la energia y el espectro de
potencia que podrian proporcionar informacién util para el analisis clinico. La variacion
en el pico espectral maximo puede proporcionar informacion mediante las frecuencias
asociadas al espectro de situaciones anormales del marcapasos intestinal. Algunos
autores han utilizado técnicas que estan basadas en la FFT para determinar las
caracteristicas de la onda lenta [GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005; PRATS-BOLUDA G. ET. AL, 2001;
PRATS-BOLUDA G. ET. AL, 2006; YIYAO YE ET. AL, 2006], este método exhibe varianza elevada lo
que obliga a reducir la resolucion en frecuencia para disminuir la varianza en el
espectro estimado. Asi, el efecto principal de ventanado con la FFT es el de suavizar
el espectro estimado, evitando que no puedan resolver detalles que se pudieran
presentar en el espectro. Ademas, este método sufre los efectos de dispersion
espectral, debido al ventanado, que son inherentes a los registros de datos de longitud
finita. A menudo, la dispersién espectral enmascara sefiales débiles que estan
presentes en los datos. La limitacion basica del método del periodograma es la
suposicion inherente de que la estimacion de autocorrelacion es cero fuera de la
ventana. Esta suposicién limita severamente la resolucion en frecuencia y la calidad de
la estimacion del espectro de potencia obtenido. Desde otro punto de vista, la
suposicidon inherente en la estimacion del método del periodograma es que los datos
son periodicos. Ninguna de estas suposiciones es real [Kay S. M., MARPLE S. L., JR. 1981;
PROAKIS G. J., MANOLAKIS G. G 1996; STOICA PETRE, MOSES L. RANDOLPH 1997]. Los métodos
parameétricos no requieren tal suposicidn. Puede construirse un modelo para la
generacion de la sefial con un numero de parametros que pueden estimarse a partir de
los datos observados. Entonces a partir del modelo y los parametros estimados, se
puede calcular la PSD. El enfoque de los métodos paramétricos elimina la necesidad
de las funciones ventana y la suposicién de que la secuencia de autocorrelacion es
cero fuera de la ventana. Otras técnicas de estimacidn espectral que podrian
utilizarse sobre la senal del EEnG, son las transformadas de wavelets que han sido
usadas sobre sefales del electrogastrograma [pe SOBRALCINTRA R. J. ET. AL, 2004; HUALOU
LIANG, ZHIYUE LIN 2002; TokMAKCI MAHMUT 2007] . Algunos autores comentan que se presenta
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un problema, al tratar de encontrar una wavelet que mejor combine con la forma de
onda de las senales de ECG en estado basal [pE SoBRAL CINTRA R. J. ET. AL, 2004; RiouL O.,
VETTERLI M. 1991]. Aunque existen numerosos temas sobre la eleccién de wavelet para el
analisis de la sefal [CHAPA J. O., RAO R. M. 2000], por lo general, una wavelet puede ser
considerada como la mas adecuada a un tipo de senal, si puede ser representada por
pocos coeficientes de wavelet como sea posible [MALLAT STEPHANE G. 1999; VETTERLI M.
2001]. Ademas, algunas clases de wavelets presenta los mismos inconvenientes del
periodograma al necesitar segmentos de las sefales para realizar la estimacion y en
otras la constante de tiempo-ancho de banda caracteristica del producto de la
transformada wavelet, impide un analisis de banda angosta en la frecuencia de la
sefal presentando las mismas limitaciones en la SNR que presenta la FFT [AkaY M.
2006; MEREDITH ROGER W., NAGLE SAMUEL M. 1999].

En este trabajo de tesis, se compararon los métodos de analisis espectral
paramétrico. La densidad espectral de potencia (PSD) fue obtenida mediante la
aplicacién de los modelos AR, ARMA, Prony y MUSIC a sefiales simuladas y sefales
reales del EEnG que se adquirieron de perros en ayuno. La PSD de la senal
mioeléctrica intestinal describe la distribucion de energia en las componentes de
frecuencia asociadas. Dado que el marcapasos intestinal es proporcional a los
cambios de frecuencia en el intestino, la estimacion de la PSD del EEnG proporciona
la componente de frecuencia del ritmo eléctrico basico (BER) del intestino delgado de
perros sanos en ayuno (apartado 7.4). Cabe sefalar, que en la busqueda bibliografica
realizada no se encontraron aplicaciones del método Prony en las sehales gastricas o
intestinales teniendo mas aplicacion en el area cardiaca [BANI-HASAN M. A. ET. AL, 2009;
BEEX A. A., PEJUN SHAN 1999; OzCAN GULCUR H., BAHADIRLAR Y. 1998; SzI-WEN CHEN 2000] y la
técnica MUSIC se ha encontrado aplicada en algunos trabajos sobre la sefial gastrica
y el intestino pero en la determinacion del vaciado gastrico e isquemia intestinal
[BRADSHAW L. A., WIikswo J. P., JR. 1995; CAPONIGRO R. ET. AL, 1988]. En ambos trabajos los datos
a evaluar no fueron adquiridos mediante el uso de electrodos de contacto.

Los resultados de la sefial simulada con o&rdenes y SNR diferentes
proporcionaron un punto de partida para conocer qué orden podrian tener los modelos
de acuerdo a la SNR. A través de La Tabla 7-1 y 7-2, se puedo observar que los
métodos que proporcionan una mejor separacion de las componentes de frecuencia
simuladas son la técnica ARMA y MUSIC, pero MUSIC es el método que mejor se
desempefa cuando la SNR=0 dB, obteniéndose una resolucién 41= 0.01 Hz (0.6 cpm)
aunque la sefial intestinal no suele presentar una SNR tan baja, algunos autores han
determinado que en promedio la SNR en animales esta en torno a 4.3 dB y 16.7dB en
los registros de superficie abdominal [GARCIA-CASADO JAVIER ET. AL, 2006; MARTINEZ-DE-JUAN J.
L. ET. AL, 2006]. Pero comentan que al utilizar técnicas de filtrado adaptativo se puede
aumentar la SNR hasta 31.9 dB.

Las técnicas de analisis paramétrico son de las mas preferidas por tener una
mejor eficiencia computacional, resolucion y por proporcionar una respuesta espectral
mas suave, logrando que la energia asociada a la componente de frecuencia se
distinga mas facilmente. La desventaja es que no son estimadores espectrales
verdaderos, es decir, en los estimadores espectrales tipicos para una senoide, el area
bajo la curva del espectro es linealmente proporcional a la potencia de la sefal,
mientras que en los paramétricos son proporcionales al cuadrado de la potencia de la
sefal [BRADSHAW L. A. ET. AL, 1997].

La respuesta de la densidad espectral de potencia que proporcionan los
meétodos paramétricos depende de la adecuada seleccion del orden y de la longitud del
segmento de datos a evaluar para que no se obtenga una atenuacién o componentes
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de frecuencias que no pertenecen a la senal del EEnG y que podrian ser de una
amplitud mas elevada que la componente de la onda lenta.

El método AR es adecuado para representar espectros con picos definidos de
ancho de banda angostos [MakHouL J. 1975]. Esta caracteristica es importante, ya que
los espectros de banda estrecha son muy comunes en la practica. Por ello, la
estimacion de parametros de sefiales con el método AR es de los mas empleados.
Puede decirse que el método AR presenta la ventaja de que solo requiere de un orden,
si el orden no es adecuado el espectro se atenua o introduce picos espectrales no
deseados, pero la respuesta espectral se mantiene mas estable y el pico espectral
asociado a la frecuencia del BER normalmente se presenta como de mayor amplitud
(apartado 7.4.1). Sin embargo, para las sefiales sinusoidales inmersas en ruido, el
método es sensible a la fase inicial de una sinusoide, especialmente en los registros
cortos de datos. Esta sensibilidad se aprecia como un desplazamiento en frecuencia
de la verdadera frecuencia, dando lugar a un sesgo dependiente de la fase [Kay S. M.,
MARPLE S. L., JrR. 1981; PROAKIS G. J., MANOLAKIS G. G 1996; SToICA PETRE, MOSES L. RANDOLPH 1997].
En las figuras del apartado 7.4.1, puede observarse la existencia de los
desplazamientos que presentan los picos de la PSD asociados a la frecuencia
fundamental y sus arménicos de la sefiales del EEnG interno y externo. El coeficiente
de inestabilidad global indica que se tiene mas estabilidad en el registro de yeyuno 2
(CIGroL = 6.63 %), mientras que en superficie abdominal es de 9.15%. El método AR
determiné que la frecuencia del BER global en la superficie abdominal es de 0.289 Hz,
en Duodeno de 0.288 Hz, en Treitz de 0.301 Hz, en yeyuno 1 de 0.297 Hz, en yeyuno
2 de 0.289 Hz, en yeyuno 3 de 0.280 Hz y por ultimo en ileon de 0.263 Hz. La
respuesta indica que no existe entre la superficie abdominal y yeyuno 2
estadisticamente diferencia significativa (Tabla 7-18). La PSD obtenida de la técnica
AR, muestra la amplitud del espectro de potencia mas constante a diferencia de las
otras tres técnicas (apartado 7.4.1). Esto indicaria que la SNR afecta menos al
método. Pero la baja resolucién esconde las componentes de baja frecuencia, aunque
la frecuencia fundamental y los armonicos de la onda lenta estan bien identificados.

Cuando el espectro contiene tanto picos como valles, no puede ser modelado
por el método de AR. En estos casos, la estimacion espectral del método ARMA es
una opcion para mejorar la estimacion espectral AR. Mediante la combinacién de polos
y ceros, el método ARMA proporciona una representacion mas eficiente, desde el
punto de vista del numero de parametros del modelo del espectro de un proceso
aleatorio [KAY S. M., MARPLE S. L., JR. 1981; SToIcA PETRE, MosEs L. RanpoLPH 1997]. En la
estimacion de los 6rdenes la técnica ARMA, se tiene la desventaja que al utilizar dos
ordenes, conlleva que al hacer una mala eleccion en uno de ellos, hara que la varianza
en la respuesta de la densidad espectral de potencia sea mas dificil de ajustar
provocando con ello, que se tenga una mayor inestabilidad del espectro debido a los
picos y valles que resultan de la PSD al evaluar el EEnG con el método ARMA, como
se mostro en el apartado 7.4.2. Ademas, varios autores hacen énfasis de las
desventajas computacionales que ofrece el modelo ARMA al requerir de dos 6rdenes
[AKIN M., KiyMIK M. K. 2000; BRADSHAW L. A., Wikswo J. P., JrR. 1995]. Sin embargo, el método
ARMA identifica el pico de la PSD que esta asociado a la frecuencia del marcapasos
intestinal, obteniendo en la superficie abdominal una frecuencia global del BER de
0.292 Hz, en duodeno de 0.297 Hz, en Treitz de 0.301 Hz, en yeyuno 1 de 0.297 Hz,
en yeyuno 2 de 0.286 Hz, en yeyuno 3 de 0.279 Hz e ileon de 0.265 Hz. La respuesta
de frecuencia promedio en la mayoria de las sesiones muestra que no existe
estadisticamente diferencia significativa entre la superficie abdominal y yeyuno 2,
obteniéndose un coeficiente de inestabilidad global de 9.70% y 9.20 %
respectivamente (Tabla 7-19). El método ARMA presenta una mayor resolucion
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identificando componentes en baja frecuencia (apartado 7.4.2), pero muestra mayor
variacion en la amplitud del espectro de potencia que el método AR. Asimismo,
presenta menor estabilidad que las otras tres técnicas de estimacion en la
componente de frecuencia del BER del EEnG intestinal, sobre todo en la superficie
abdominal. Esto podria deberse a que el método es mas afectado por la SNR, y a no
trabajar con la pareja de 6rdenes 6ptimos para cada segmento de analisis.

El método Prony no es una técnica de estimacion espectral, pero puede
modelar secuencias de datos como una combinacién lineal de exponenciales
complejas, tratando de adaptar un modelo exponencial deterministico a una secuencia
de datos, en contraste a los métodos ARMA y AR que buscan adaptar un modelo
aleatorio a los datos estadisticos de segundo orden [MarPLE S. L 1987]. Cada exponente
complejo describe a una componente sinusoidal especifica que se caracteriza por su
frecuencia, amplitud y fase. Ademas, este método puede aplicarse en sefales que
estan constituidas por un numero de oscilaciones sinusoidales mezcladas con ruido
[KAY S. M., MARPLE S. L., JrR. 1981]. El método Prony en este trabajo se aplicé a la senal del
EENnG para extraer la componente de frecuencia del BER intestinal. Los resultados de
la PSD del método de Prony obtenidas de la sefial del EEnG en los registros interno y
externo presentan mayor variacion o pérdida de energia. EIl método Prony detecta el
pico de la PSD que esta asociado a la frecuencia del BER intestinal, con un valor de
frecuencia global de la onda lenta en la superficie abdominal de 0.296 Hz, en duodeno
de 0.302 Hz, en Treitz de 0.305 Hz, en yeyuno 1 de 0.304 Hz, en yeyuno 2 de 0.294
Hz, en yeyuno 3 de 0.284 Hz e ileon de 0.273 Hz. La respuesta de frecuencia
promedio en la mayoria de la sesiones de registro muestra que no existe
estadisticamente diferencia significativa entre la superficie abdominal y yeyuno 2,
obteniéndose un coeficiente de inestabilidad global de 685% y 522 %
respectivamente (Tabla 7-20). EI método de Prony muestra mas variaciéon en la
potencia del espectro al tener mayor pérdida en la energia en cada segmento de senal
analizado (apartado 7.4.3). Sin embargo, presenta mayor estabilidad en la componente
de frecuencia del BER que en los otros tres métodos de estimacion.

Los métodos de vectores propios estan basados en una descomposicion propia
de la matriz de la sefal corrupta por ruido. EI método de vectores propios produce un
espectro de frecuencia de alta resolucion, incluso cuando la SNR es baja
proporcionando una estimacion asintéticamente insesgada de un conjunto general de
parametros de la sefial. Estos métodos proporcionan suficiente resolucion para estimar
las sinusoides de los datos [KAVEH M., BARABELL A. 1986; KAY S. M. 1988; KAY S. M., MARPLE S. L.,
JR. 1981; PORAT B., FRIEDLANDER B. 1988; SToICA PETRE, MOSES L. RANDOLPH 1997]. El método
MUSIC al evaluar la sefal del EEnG tanto interna como en superficie abdominal
mostrd picos mas estrechos que en las otras tres técnicas de estimacion espectral, aun
cuando la SNR es baja. Asimismo, tanto la PSD asociada a la frecuencia de la onda
lenta como la de sus armédnicos estan mejor definidos y con una mejor separacién de
las componentes de frecuencia. No obstante, a pesar de que logra mejor identificacion
de los picos espectrales en bandas mas angostas, en algunas ocasiones el mismo
método produce picos no deseados, debido a la morfologia de la sefial del segmento
de datos bajo analisis, causando que el orden elegido se sobre estime para ese
segmento de datos. En términos de la evaluacion del método MUSIC,

computacionalmente es mas simple [FRIEDLANDER B. 1990; FRIEDLANDER B., WEISS A. J. 1994;
SWINDLEHURST A. L., KAILATH T. 1992; SWINDLEHURST A. L., KAILATH T. 1993].

Por otra parte, el método MUSIC tiene la ventaja que en lugar de buscar las
frecuencias de las senales en todo el espacio de muestreo, se puede confinar la
busqueda solamente en el subespacio de la sefial que usualmente tiene una
dimensidon mucho mas baja, consecuentemente se reduce significativamente el efecto
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de ruido y mejora la capacidad de resolucion. Este método esta mejor preparado para
los espectros de sefiales sinusoidales siendo bastante eficaz en la deteccién cuando
estan inmersas en el ruido. El método MUSIC realiza un promedio de los todos los
espectros de los vectores propios correspondientes al subespacio de ruido para
eliminar los ceros no deseados, aprovechando este hecho para estimar las frecuencias
de las sinusoides como aquellos lugares en donde existe mayor concentracion de
PiCOS [MONSON H.HAYES 1996; SWINDLEHURST A. L., KAILATH T. 1992; SWINDLEHURST A. L., KAILATH T.
1993].

En nuestro analisis lo que interesa es la localizacion de los picos, por indicar
elevadas concentraciones de potencia en estrechos margenes de frecuencia en torno
a 0.3 Hz. Pero su altura es de poca importancia porque lo que se pretende es conocer
con precision la localizacion de la frecuencia de la onda lenta asociada a este pico
espectral. Entonces el método MUSIC funciona simplemente como un detector de
frecuencias, bajo estas condiciones su magnitud de energia no es una estimacion
fiable de la densidad espectral de potencia, por lo que algunas veces a la PSD se le
conoce como pseudoespectro [MANOLAKIS D. G. ET. AL, 2005]. Los resultados obtenidos del
pico maximo de la PSD asociado a la frecuencia del BER global en la superficie
abdominal es de 0.290 Hz, en Duodeno de 0.289 Hz, en Treitz de 0.298 Hz, en yeyuno
1 de 0.295 Hz, en yeyuno 2 de 0.288 Hz, en yeyuno 3 de 0.280 Hz y por ultimo en
ileon de 0.262 Hz. La respuesta indica que no existe entre la superficie abdominal y
yeyuno 2 estadisticamente diferencia significativa, mostrando un coeficiente de
inestabilidad global es de 9.41 % y 7.37 % (Tabla 7-21). El método MUSIC exhibe una
mayor amplitud y definicion de los picos espectrales con un ancho de pico mas
angosto que en las otras tres técnicas de estimacion espectral (apartado 7.4.4). Los
valores de coeficiente de estabilidad y valores de frecuencia de la onda lenta son
similares a los obtenidos en la técnica AR.

Las respuestas obtenidas de los métodos de estimacion espectral evaluados en
este trabajo de tesis son similares (apartado 7.4), indican que la frecuencia del BER
intestinal tanto interna como externa puede ser determinada por los cuatro métodos.
Por lo tanto, de acuerdo a las caracteristicas fisica y técnicas que se presentan en la
superficie abdominal en el registro de la sefial de EEnG, se requiere que los métodos
de estimacion espectral tenga robustez y sean capaces de identificar las componentes
de frecuencia de la senal del EEnG intestinal en superficie a través de la PSD, y no
solo la identificar la frecuencia del BER, sino que indique de qué segmento del
intestino es la frecuencia del BER que se registra externamente. Consecuentemente
los métodos de estimacién espectral elegidos para identificar la frecuencia del BER del
EEnG serian, el método MUSIC al proporcionar una respuesta espectral con
componentes de frecuencia mejor definida y de mayor amplitud y el método AR al
mantener la energia del espectro mas constante. Ademas, en un momento dado
mediante el teorema de descomposicion de Wold, un modelo ARMA puede ser
representado exactamente como un unico modelo AR de orden infinito [MARPLE L. 1977].
Esto es importante ya que si se elige el modelo erréneo de entre los dos, se puede
obtener aun una aproximacién razonable usando un orden para el modelo
suficientemente grande. Otra caracteristica que los hace menos complejos es que
ambas técnicas requieren de un solo orden, puesto que la parte del modelo que
interesa mas es la que proporciona los picos. Esto permite que la evaluacién requiera
menor procesamiento para su calculo.
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9.6 Patrones de la frecuencia de la onda lenta

La sefal mioeléctrica registrada en la serosa del intestino delgado en perros en
ayuno fue utilizada para estudiar la evolucion temporal de la frecuencia de la onda
lenta y para evaluar la relacion de posibles variaciones con el grado de actividad
contractil intestinal. Desde las primeras observaciones que realizé Alvarez y Mahoney
ha sido conocido que la onda lenta no esta directamente asociada con las
contracciones ritmicas [ALvAREZ WALTER C. 1922]. Opinidon que comparte miembros de
nuestro grupo de investigacion indicando que la onda lenta no representa actividad
intestinal [MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2000].

En muchas regiones del tracto gastrointestinal, la actividad contractil fasica es
temporizada por ondas lentas. La actividad eléctrica del intestino delgado consiste de
ondas lentas y “spikes burst”, estos ultimos son asociadas con las contracciones
ritmicas del intestino [BorToFF A. 1976; BUENO L. ET. AL, 1981; CoDE C. F. ET. AL, 1968]. La tarea
principal de la onda lenta en el intestino delgado es inducir los movimientos mecanicos
de la pared intestinal. Asi, para observar la actividad contractil se obtuvo el indice de
motilidad intestinal (IMI) (apartado 7.5.2). El IMI es similar a la energia por arriba de
2 Hz [GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005; MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2000]. Se observo que la
evolucion temporal del indice de motilidad sigue al patrén de actividad motora
interdigestiva descrito por otros autores [GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005; HUSEBYE E. 1999;
Szurszewskl J. H. 1969]. Este patron de actividad mecanica en estado de ayuno es
también conocido como el complejo mioeléctrico interdigestivo (CMMI) y es un patrén
ciclico con varias fases que se propagan en toda la longitud del intestino delgado
divididas en: reposo (fase |), actividad contractil irregular (fase Il) y actividad contractil
maxima intestinal (fase Ill) [GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005; HUSEBYE E. 1999; SZURSZEWSKI J. H.
1969]. Este patron motor es iniciado y coordinado por el sistema nervioso entérico y
modulado por factores extrinsecos [THoMAs E. A. ET. AL, 2004].

La necesidad de conocer otros parametros o complejos que puedan ayudar a
visualizar la actividad motora del intestino ha llevado a otros autores a estudiar la
relacion de la frecuencia de la onda lenta con dicha actividad. Pousse et al. describe
un complejo de la frecuencia de onda lenta en duodeno y yeyuno proximal de perros
en ayuno [Poussk A. ET. AL, 1987]. Este complejo de la frecuencia de onda lenta consistié
de un incremento de la frecuencia de onda lenta unos minutos después del inicio de la
fase Ill con un pico de la frecuencia de la onda lenta minutos después de terminar la
actividad de la fase Ill. Un subsecuente decremento de la frecuencia de la onda lenta
se observo durante la fase |. Ademas, el complejo de la frecuencia de la onda lenta no
ocurre durante la actividad ectopica de la fase lll. Otros autores han estudiado la
relacién entre la onda lenta y los potenciales rapidos en yeyuno de perros en vivo
[MEDEL C. ET. AL, 1984]. De acuerdo a estos antecedentes en la presente tesis doctoral, se
realizd una comparacion de la evolucion del complejo motor migratorio interdigestivo
(CMMI) con la evolucion que presenta la frecuencia del ritmo eléctrico basico a lo largo
de la duracién de los registros internos para obtener los datos correspondientes a cada
una de las tres fases del CMMI, y determinar la variacion existente y el
comportamiento de la frecuencia de la onda lenta en cada fase del complejo motor en
ayunas.

El analisis de la trayectoria o evolucion que siguen los picos de las densidades
espectrales de potencia a lo largo del tiempo proporcionan informacién de las
componentes de frecuencias asociadas a estos picos y que corresponden al
marcapasos intestinal (apartado 7.5). Las respuestas de los métodos de estimacion
espectral AR(27) y MUSIC(14) fueron representadas en graficas pseudo-tridimensional
como las que se muestran en la figura 9-2. En estas figuras se pudo observar la
evolucion temporal de las respuestas de la densidad espectral de energia y la
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frecuencia de repeticion en ambos métodos de estimacién espectral. La amplitud de
los espectros no fue analizada debido a que el interés se centré solo en la frecuencia
de la onda lenta intestinal.

La figura 9-2 muestra ejemplos de la evolucién que sigue cada una de
las densidades espectrales resultantes (apartado 7.5). Puede observarse que la
figura 9-2a presentan un patrén que muestra variaciones en los picos espectrales y por
ende en la frecuencia en cierto tiempo, mientras que en la Figura 9-2b no se aprecian
variaciones significativas en la evolucién temporal. Aunque muchos autores no
consideran la variacion de la frecuencia de la onda lenta (VroL) [CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993;
GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005; WEIsSBRODT N.W. 1987]. Los resultados obtenidos en esta tesis
(apartado 7.5.2) muestran que si se tiene variacion de la frecuencia de la onda lenta
presentando diferentes patrones y apoyan la opinion de otros autores que han

observado estas variaciones en la frecuencia [JANSSENS W. ET. AL, 1992; POUSSE A. ET. AL,
1987].
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Figura 9-2. Grafica pseudo-tridimensional de la trayectoria de los picos espectrales de la frecuencia de
repeticion de la onda lenta, a) con cambios en la trayectoria, b) sin cambios en la trayectoria.

En algunas sesiones, los armoénicos superiores en los diferentes puntos de
medida, mostraron un cambio en su trayectoria con respecto a la frecuencia
fundamental de la onda lenta (Figura 9-3) y no son considerados dentro de la
clasificacion de los tipos de patrones. Esto puede deberse a que los armoénicos son
multiplos de la fundamental y un pequefio cambio en la frecuencia fundamental se
hace mas notorio en los armonicos. Ademas, los armonicos muestran una pérdida de
energia a medida que la frecuencia del arménico aumenta.
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Figura 9-3. Grafica pseudo-tridimensional de la trayectoria de los picos espectrales de la frecuencia de
repeticion de la onda lenta y variaciones en sus arménicos.

La influencia en la frecuencia de la onda lenta fue determinada por Szurszewski,
que midid la frecuencia de la onda lenta 3 minutos antes, 3 minutos durante y
3 minutos después de pasar el complejo mioeléctrico en cada lugar de registro, para
determinar si el complejo mioeléctrico afectaba a la onda lenta [Szurszewski J. H. 1969].
Encontré que durante la propagacion del complejo mioeléctrico, la frecuencia de onda
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lenta en todos los niveles del intestino fue mayor después de pasar el complejo que al
inicio. Este resultado indicd que el complejo interfiere con la influencia del marcapasos
oral sobre segmentos intestinales distales a éste. Aunque no estan seguros de como
se lleva a cabo la interferencia, comunmente es relacionada al efecto de la actividad
intensiva del potencial de accién del complejo o de la habilidad de las células del
musculo liso para generar o conducir la onda lenta.

En esta tesis se midi6 20 minutos antes y 20 minutos después, como se
muestra en el apartado 7.5.2. Se determinaron tres tipos de patrones de la frecuencia
del ritmo eléctrico basico (BER) en estado de ayuno. En el tipo | de variacion de
frecuencia del BER no existen cambios significativos, manteniendo un patréon normal
(PN) con una evolucién temporal de manera uniforme. Este resultado concuerda con
muchos de los autores que no consideran la existencia de la VoL en condiciones
normales [CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993; GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005; WEISBRODT N.W. 1987]. Segun
algunos estudios, éste es el patron que se obtiene cuando el CMMI es de origen
ectopico [Pousse A. ET. AL, 1987].

Sin embargo, en muchos casos estas variaciones de frecuencia del BER
pueden ser mayores al 10% hasta un 20% como se muestré en la figura 7-55. En
estos casos, la frecuencia del BER sigue un patron similar al patron de la actividad
motora intestinal. Este patron también ha sido previamente descrito por algunos
autores [JANSSENS W. ET. AL, 1992; Pousse A. ET. AL, 1987]. Estos escasos trabajos previos
reportan que la fase Ill empezaba pocos minutos antes del inicio del patron de
frecuencia del BER y terminaba pocos minutos antes de que la frecuencia del BER
alcance el su maximo valor [PoussE A. ET. AL, 1987]. Los resultados coinciden con el tipo
Il del patron de frecuencia del BER observado en el presente trabajo y que fue
clasificado como un patrén con retardo (PCR) de la frecuencia del BER. La figura 9-4
presenta un ejemplo del patron tipo Il (ver apartado 7.5.2).
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Figura 9-4. Patrén con retardo de la frecuencia del BER a) IMI, b) Frecuencia del BER.

Sin embargo, un tercer tipo de complejo de frecuencia del BER ha sido
identificado. Este patron tipo Ill de la frecuencia del BER esta sincronizado con el
CMMI y fue clasificado como patron con sincronizacion (PCS) (Figura 7-72 'y 7-73).
Este tipo de patron podria emplearse para detectar el complejo mioeléctrico
interdigestivo.

Los cambios de frecuencia del BER en condiciones normales en estado de
ayuno tienen que ser tomados en cuenta para no ser mal interpretados con
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decrementos de frecuencia de la OL como consecuencia de condiciones patologicas
tales como isquemia intestinal [BRADSHAW L. A. ET. AL, 1997; SEIDEL S. A. ET. AL, 1999; SEIDEL
ScoTT A.ET. AL, 1999] 0 el gradiente de frecuencia [ALVAREZ WALTER C. 1922; CAENEPEEL P. ET. AL,
1991]. Asimismo el coeficiente de inestabilidad de la onda lenta podria mal interpretarse
como un trastorno intestinal si alguno de los patrones descritos aparece ya que la
variacion de frecuencia se presenta a lo largo del tiempo.

9.7 Ventajas de la deteccion no invasiva del EEnG

La deteccion no invasiva de la frecuencia de la onda lenta puede evitar
trastornos de indole fisioldgicos y problemas técnicos que aparecen usando métodos
intraluminales [QuIGLEY E. M. ET. AL, 1992]. El solo uso de simples electrodos sobre la piel
del abdomen en superficie, puede lograr que el EEnG se convierta en otra herramienta
alternativa para el estudio de la fisiologia y el diagndstico clinico del intestino delgado,
puesto que las disritmias tienen una influencia directa en la frecuencia de la onda
lenta, como son la isquemia intestinal o arritmias [Masaki Ao ET. AL, 2000]. El contenido
de la frecuencia del marcapasos intestinal puede proporcionar informacién importante
sobre el estado de salud del intestino delgado. Tradicionalmente, el cirujano debe
realizar una laparotomia exploratoria solo para confirmar la sospecha de una isquemia
mesentérica u obstruccién por estrangulamiento. Otros desérdenes que presentan una
actividad contractil anormal del intestino delgado son la pseudo-obstruccién intestinal,
dismotilidad entérica y transito acelerado [WINGATE DAviD. ET. AL, 2002]. Por lo tanto, un
sistema no invasivo para la monitorizacion de la actividad eléctrica del tracto digestivo
y la deteccion de los primeros signos de isquemia es muy deseable en un entorno
clinico.

Varios autores han llevado a cabo la medicion de condiciones patologicas
también de manera no invasiva en otras especies mediante el empleo de registros de

campo biomagnético, usando un magnetometro como magnetoenterograma [BRADSHAW
L. A.ET. AL, 1997; ERICKSON J. C. ET. AL, 2009; SEIDEL S. A. ET. AL, 1999; SEIDEL SCOTT A. ET. AL, 1999];

dicho equipo que adquiere los registros tiene un coste muy elevado y actualmente esta
disponible para un numero pequeno de investigadores y la magnetogastrografia
continua siendo una técnica experimental [CHENG LEO K. ET. AL, 2010]. No obstante, el
registro de la actividad intestinal obtenida a través del campo magnético, no se ve
afectado por la atenuacién que provocan las capas de grasa de la pared intestinal
[BRADSHAW L. A. ET. AL, 1997; GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2003]. Sin embargo, al utilizarse
electrodos los sujetos bajo andlisis deben tener un indice de masa corporal bajo,
puesto que la baja conductividad de las capas de grasa abdominal atenuan y
distorsionan significativamente las mediciones de los potenciales eléctricos generados
por la actividad eléctrica gastrointestinal [BRabsHAW L. A. ET. AL, 2001]. Ademas, la relacién
sefial-ruido es baja, consecuencia de las sefales de interferencia tales como cardiacas
y respiratorias [Woo S., CHo J. 2010].

En un estudio, los autores reportan que pueden llevar a cabo la identificacion de
la frecuencia de la onda lenta de la actividad eléctrica intestinal en cerdos de manera
no invasiva utilizando el magnetémetro, pero ellos requieren que los animales estén
anestesiados y con la respiracion controlada, empleando segmento de datos con una
longitud minima de 120 s y frecuencia de datos de 30 Hz que son procesados
mediante la transformada de Fourier [ERICksON J. C. ET. AL, 2009)].

En este trabajo de tesis, el analisis de los animales se lleva en condiciones de
despierto utilizando segmentos de datos de 60 s con una frecuencia de muestreo de
4 Hz y la respiracion no esta controlada, los resultados obtenidos indican que
estadisticamente con los cuatro estimadores espectrales paramétricos utilizados es
posible detectar en la superficie abdominal la frecuencia del ritmo eléctrico basico
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intestinal que corresponde al segmento de yeyuno a 145 cm del angulo de Treitz
estando en torno a 17 cpm.

El uso de un sistema de adquisicion basado en electrodos podria permitir
obtener informacién de manera ambulatoria, puesto que podria usarse un holter para
almacenar los datos y luego procesarla o incluso transmitir la sefiales biomédicas de
un paciente al hospital para monitorearlo o diagnosticar. Haciendo uso de la
tecnologia de hoy en dia se podria comunicar a un teléfono mévil con un sistema de
adquisicion de datos via bluetooth y transferir la informacion a almacenar en el mismo
teléfono y posteriormente transmitir sefiales digitales a un servidor del hospital a través
de la red de telefonia celular movil de servicio general de paquetes via radio (GPRS)
[RAsID M. F. A., WooDWARD B. 2005]. Lo anterior no podria realizarse con un equipo de
deteccion del campo biomagnético, puesto que el tamafio es considerable y debe estar
fijo en un area especifica; ademas de ser afectado por el ruido ambiental [woo S., CHo J.
2010].

El trabajo realizado muestra que el empleo de estimadores paramétricos para
identificar la frecuencia del BER, hacen que el registro de la sefal del EEnG mediante
electrodos de contacto en la superficie abdominal sea una excelente alternativa para la
aplicacion clinica; ademas de presentar un coste mas bajo y las condiciones de
registro son menos exigentes en la aplicacion clinica y no requiere que el paciente
ingiera ningun tipo de dispositivo que pudiera incomodarlo. Aunado a esto nuestro
grupo de investigacion esta trabajando en el desarrollo de electrodos laplacianos
[GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2009; PRATS-BOLUDA GEMA ET. AL, 2011] Y técnicas de separacion de
interferencias y artefactos [YE-LIN Y. ET. AL, 2010], lo que podria en un futuro ofrecer la
primera técnica confiable de deteccidén no invasiva de la actividad eléctrica intestinal en
humanos ya que la mayoria de las técnicas empleadas para uso clinico son del tipo
invasivo o semi-invasivo [DINNING P. G. ET. AL, 2010].
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10. Similitud entre registros del EEnG
internos y externos

10.1 Introduccion

A lo largo del tiempo, las sefiales intestinales se han analizado visual y
experimentalmente de manera invasiva, tratandose de desarrollar procedimientos para
obtener mediciones de manera estandarizada. La técnica mas directa y ampliamente
utilizada, ha sido el registro de presion en el intestino, fundamentalmente basado en el
uso de sondas intraluminales, ya que esta técnica no requiere cirugia, pero es invasiva
[Samsom M. ET. AL, 1998]. Ademas, existe una considerable controversia sobre este
enfoque, debido a los problemas técnicos vy fisioldgicos inherentes [MEARIN F., MALAGELADA
JUAN R. N. 1993; QUIGLEY E. M. ET. AL, 1992]. Otra opcidn que ha sido utilizada y validada
para monitorizar la motilidad intestinal es la actividad mioeléctrica, que esta asociada
con la contraccibn mecanica. Aunque la actividad mioeléctrica del ritmo eléctrico
basico (BER) presenta una energia entre 0.15 Hz y 2 Hz y no es una representacion
directa de la contraccion intestinal [GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005; MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL,
2000A]. Mientras que con la energia por arriba de 2 Hz en el registro interno del
electroenterograma (EEnG), puede determinarse la motilidad intestinal al existir una
alta correlacion con la presion intestinal. La relacion entre la actividad intestinal
mecanica y bioeléctrica ha sido ampliamente demostrada por varios autores [MARTINEZ-
DE-JUAN J. L. ET. AL, 2000A; WEISBRODT N.W. 1987].

Por otra parte, se ha comprobado que la frecuencia de la onda lenta intestinal
que se han adquirido del EEnG de superficie abdominal, concuerdan con la onda lenta
registrada internamente sobre el intestino delgado [BRADSHAW L. A. ET. AL, 1997; CHEN J. D. Z.
ET. AL, 1993]. También se ha demostrado que la actividad mioeléctrica de los potenciales
rapidos (SB) del intestino delgado, estan relacionados con la contraccion mecanica,
que puede registrarse en la superficie abdominal [GARcIA-CAsADO J. ET. AL, 2005]. Por lo
tanto, la actividad mioeléctrica del electroenterograma en el registro de superficie
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abdominal, podria considerarse como una técnica alternativa no invasiva. No obstante,
las sefales bioeléctricas como el EEnG, transportan informacién que no puede
apreciarse rapidamente por estar embebidas en la propia sefal; por lo que resulta
necesario extraer dicha informaciéon que podria proporcionar alguna interpretacion util
de posibles condiciones que produzcan algun trastorno motor del intestino, tales como:
el sindrome del intestino irritado [DrRossMAN DouGLAs A. 2005; PARK H. 2006], obstruccion
intestinal [PRIHODA M. ET. AL, 1984; SUMMERS R. W. ET. AL, 1983], ileo paralitico [MADL CHRISTIAN,
DrRuML WILFRED 2003], crecimiento bacteriano [LIN HENRY C. 2004], 0 la isquemia intestinal
[UDASSIN RAPHAEL ET. AL, 1994]. Algunos autores, opinan que la frecuencia de la onda lenta
puede aumentar o disminuir a lo largo del tiempo [CHeN J. D. Z. 1998]. Estas variaciones
de frecuencia pueden estar asociadas con algunas patologias, por ejemplo, la
isquemia intestinal esta relacionada con el BER, causando una disminucion en la
frecuencia y en la amplitud [BRADSHAW L. A. ET. AL, 1997; HEGDE SANJAY S. ET. AL, 1998; SEIDEL S.
A.ET. AL, 1999].

La importancia de identificar la parte exacta del segmento de intestino que esta
siendo afectado por alguna de las patologias mencionadas, ayudaria a que las
pruebas exploratorias realizadas a los pacientes duraran menos tiempo y el
diagndstico médico seria mas exacto y menos subjetivo. Por lo que el procesamiento
de la sefal del EEnG podria ayudar a cuantificar objetivamente diferentes
caracteristicas de la sefal mejorando la calidad de las mediciones. Asi, el EEnG no
invasivo, podria ser de gran importancia para proporcionar un valor auxiliar clinico,
haciendo que el proceso de exploracion fuera menos molesto para el paciente. Sin
embargo, conocer el punto exacto del intestino cuya actividad esta siendo registrada
en la superficie abdominal, es precisamente una de las dificultades del registro no
invasivo [CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993]. Este problema también lo presentan otras técnicas no
invasivas del registro de la actividad intestinal, tales como el registro de sonidos
intestinales [Tomomasa T. ET. AL, 1999] y el registro magnético en superficie [SEIDEL S. A. ET.
AL, 1999; SEIDEL SCOTT A. ET. AL, 1999].

Por otra parte, la sefal del EEnG presenta problemas debido a que las sefales
mioeléctricas registradas en superficie abdominal son muy débiles [BRADSHAW L. A. ET. AL,
1997; CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993] y especialmente en el rango de los SB [GARCIA-CASADO J. ET.
AL, 2005]. Ademas, las capas abdominales causan un efecto de filtrado espacial y
efecto de aislamiento [BRAaDSHAW L. A. ET. AL, 1997; GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2003]. Aunado a
esto, el registro en superficie abdominal es corrupto por diferentes tipos de
interferencias fisioldgicas tales como la actividad cardiaca, respiracion, componentes
de baja frecuencia y artefactos de movimiento [PRATS-BOLUDA G. ET. AL, 2007; Y.YE-LIN 2009].
La actividad cardiaca principalmente afecta a los componentes de alta frecuencia del
EENnG en superficie abdominal al presentar un valor de amplitud muy bajo y que es
donde esta la actividad de los SB en la banda de 2 Hz a 20 Hz [GARCIA-CASADO J. ET. AL,
2005]. Mientras que la respiracion afecta a los componentes de baja frecuencia del
electroenterograma [CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993; LINZ. Y., CHEN J. D. 1994].

De acuerdo a lo anterior, varios autores han realizado analisis para determinar
si la fuente de sefal mioeléctrica del EEnG en superficie abdominal se corresponde
con alguno de los registro del EEnG de la sefal interna, mediante el analisis de
coeficientes de correlacion, descomposicidon de la senal y mediante el uso electrodos
laplacianos en lugar de bipolares para capturar los potenciales bioeléctricos [GARcIA-
CASADO J. ET. AL, 2005; PRATS-BOLUDA G. ET. AL, 2007; Y.YE-LIN 2009]. Pero solo se ha logrado
identificar y confirmar que lo que se capta en la superficie abdominal es el ritmo
eléctrico basico, sin identificarse cual es el punto de registro interno que lo produce. En
esta tesis, mediante la estimacién espectral paramétrica de la senal del EEnG se ha
logrado determinar estadisticamente qué punto de registro interno del intestino
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delgado proporciona la frecuencia que se obtiene sobre la superficie abdominal
(apartado 7.4.5); no obstante es necesario asegurar este hecho, para ello, también se
ha utilizado la funcion de coherencia que proporciona un valor de magnitud indicando
cuanto se parece la componente de frecuencia de la onda lenta del registro de
superficie con la componente de frecuencia de la onda lenta de cada uno de los
registros internos. En la estimacién de la funcion de coherencia se emplearon los
métodos ARM y MUSIC, obteniéndose otra alternativa para evaluar la funcion de
coherencia, asi como parametros de identificacion de las sefales intestinales que
normalmente se han obtenido mediante la funcién de coherencia estimada con el
periodograma [MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2006; MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2001].

10.2 Valores de los estimadores de la funcidon de coherencia

En la presente tesis, se han ensayado diferentes técnicas de estimacion
espectral para realizar la funcion de coherencia. Inicialmente se desarrollé una funcion
de coherencia tedrica (C'(f)), la cual presenta una distribucién en frecuencia no
uniforme con tres crestas de diferente amplitud (Figura 6-11). La respuesta de la
funcidn de coherencia tedrica se utilizé para contrastar los resultados obtenidos con
las funciones de coherencia estimadas con los métodos del periodograma (CF(f)),
autoregresivo multivariante ARM (C**™(f)) y clasificacion de sefiales muiltiples MUSIC
(CMYS()) (apartado 8.2), para determinar qué técnica presenta la mejor similitud
(Sesgo) y variabilidad (mediante la raiz cuadratica media RECM) de las respuestas de
las funciones de coherencia estimadas con respecto a C'(f).

10.2.1 Importancia de la funciéon de coherencia

El término "coherencia" en la comunidad de procesamiento de sefales se ha
definido desde hace casi 50 afos [MARPLE S. L., JR., MARINO C. 2004]. Es un método que
mediante el analisis de sefales, proporciona informacion acerca del comportamiento
de las componentes de frecuencias del area o sistema en el que se estan captando los
registros de datos, permitiendo interpretar el grado de similitud que puede existir entre
dos sefales que se adquieren simultaneamente [BENDAT JuLius S., PIERSOL ALLAN G. 1993;
CARTER G. C. 1987]. Por lo tanto, la magnitud de coherencia de la funcién, se obtiene a
partir de la aplicacion de la transformada de Fourier, como resultado de esto, se
obtiene la matriz de densidad espectral cruzada que contiene la informacion
cuantitativa sobre la relacion existente entre los diferentes componentes de frecuencia
de las sefial registradas simultaneamente en diferentes puntos, a partir de los
elementos de la matriz se pueden obtener los valores de coherencia para cada par de
sefales analizadas.

Esta funcion de coherencia en el area de bioingenieria se empled sobre la sefal
del electroencefalograma (EEG) hace mas de 40 anos. Asi, el estudio de la relacién
funcional entre dos regiones del cerebro ha sido uno de los puntos clave desde el
desarrollo del EEG, usando la funcion de coherencia para medir la correlacion entre un
par de senales en funcion de la frecuencia, proporcionando un medio para identificar y
aislar las bandas de frecuencia a la cual el EEG muestra la sincronizacién entre
canales [RucHKIN DANIEL 2005]. A pesar de que la funcion de coherencia es capaz de
detectar las interacciones solamente lineales, puede considerarse como una
alternativa para el estudio en la identificacion de fuentes de sefales en sistemas
biolégicos [CHALLIS R., KITNEY R. 1991]. La funcién de coherencia se ha utilizado en un
gran numero de publicaciones como herramienta para cuantificar la similitud de
senales del EEG [RucHKIN DANIEL 2005; SHAW J. C. 1981; WEISS SABINE, MUELLER HORST M. 2003;
YAO BING ET. AL, 2007]. También, ha sido empleada en otras areas de procesamiento de
sefales biomédicas, usada para realizar estudios de coherencia entre Ila
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electromiografia y la EEG o la MEG (magnetoencefalografia) durante la fuerza ejercida
por un dedo en humanos [SADY ANTONIO SANTOS F. ET. AL, 2009; YAO BING ET. AL, 2007].
Ademas, en la diferenciacién del ritmo fibrilatorio y no fibrilatorio de sefiales cardiacas
[ROPELLA K. M. ET. AL, 1989], en la variabilidad de la frecuencia cardiaca y la actividad
mioeléctrica gastrica [CHEN C. L. ET. AL, 2004] y en la evaluacion de la sincronizacion entre
contracciones en diferentes regiones topograficas del utero [KiTLAS AGNIESZKA ET. AL, 2009].

Hasta la fecha, aunque la sefial del EEnG presenta caracteristicas bioeléctricas
para realizar analisis similares, no se ha realizado un estudio de las sefnales del EEnG
para determinar la sefial del segmento de intestino interno captado en la superficie
abdominal mediante el uso de la funcién de coherencia estimada con técnicas
parameétricas. Por lo tanto, en el desarrollo de esta tesis se hizo uso de la funcién de
coherencia entre los registros simultdneos del EEnG de superficie abdominal y los
registros internos, para cuantificar la similitud de algun registro interno con el de
superficie abdominal; ademas de poder diferenciar entre el ritmo eléctrico basico e
interferencias y componentes de baja frecuencia. En el presente trabajo doctoral, los
registros internos son empleados como referencia para caracterizar la respuesta de la
funcidn de coherencia en superficie abdominal y saber qué fuente de sefial intestinal
es la que se capta en la superficie, puesto que esto seria de gran interés en el area de
gastroenterologia.

Algunos autores, con la finalidad de obtener parametros que relacionaran las
sefales del EEnG interno con las externas, han empleado la correlacion en el dominio
temporal en registros intestinales entre sefales de serosa Yy registros
magnetoenterograficos en superficie [BRADsHAW L. A. ET. AL, 1997], con parametros
eléctricos y amplitudes de presion [MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2000A] y entre sefales
mioeléctricas captadas en superficie con indices de motilidad intestinal [GARCIA-CAsADO J.
ET. AL, 2005]. También en otro érgano de caracteristicas eléctricas similares, se ha
empleado la correlacidon para determinar la relaciéon del vaciado gastrico con la
actividad mioeléctrica gastrica [Xu XIaoHONG ET. AL, 2002]. Sin embargo, los coeficientes de
correlacion solo proporcionan una medida global en la cuantificacion, permitiendo
valorar el desplazamiento necesario para obtener una correlacidon maxima entre dos
series de datos [BENDAT JuLius S., PIERsOL ALLAN G. 1993]. Entonces, cuando el principal
interés se centra en la forma de la onda y del acoplamiento en el tiempo entre dos
puntos de registro, la correlacion podria ser la mejor opcidn [GUEVARA MIGUEL A., CORSI-
CABRERA MARIA 1996]. Por lo tanto, la correlacidn proporciona informacion sobre el
acoplamiento en el tiempo y la similitud entre dos sefales independientemente de las
amplitudes, mientras que la coherencia proporciona informacion cuantitativa sobre la
similitud y no depende de la morfologia de las sefiales [RoPELLA K. M. ET. AL, 1989].

La funcién de coherencia proporciona informacién similar a la correlacién y
puede ser indicada como un coeficiente de correlacion en el dominio de la frecuencia
[FAEs L. ET. AL, 2001]. Puesto que, tiene la ventaja de mostrar la relacion existente entre
dos magnitudes de manera que todo aumento o disminucion de una de ellas se
traduce en un aumento o disminucion de la otra. No obstante, debe suponerse, que los
registros de las sefales deben ser ampliamente estacionarios. Pero, normalmente los
datos en la mayoria de sistemas biolégicos en situaciones practicas, por lo regular
nunca son estacionarios [MuLLER T. ET. AL, 2003], bajo estas situaciones la suposicion
puede no ser valida. Por lo tanto, para tratar de que las sehales se comporten como
débilmente estacionarias, se puede realizar el promediado de los auto espectros y
espectro cruzado de las sefales, necesarios para llevar a cabo la evaluacion de
funcién de coherencia [BRusHE GARY D., WALLER JEREMY R. 2001]. No obstante, habra que
tomar en cuenta que el analisis del espectro cruzado puede ser aplicado en dichos
sistemas, siempre y cuando la relacion esencial de entrada-salida sea invariante en el
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tiempo, que suele ser el caso, incluso fuera del estado estacionario de un sistema.
Puesto que, los métodos de espectro cruzado se basan en la hipétesis de una relacion
de entrada-salida lineal [MULLER T. ET. AL, 2003].

El método de estimacion espectral mas empleado para estimar la funcién de
coherencia en la mayoria de las aplicaciones de bioingenieria, es el método del
periodograma de Welch [WELcH P. 1967]. Tan solo en nuestro grupo de investigacion, se
han realizado algunos trabajos que hacen uso de la funcion de coherencia estimada
con ésta técnica aplicada sobre el registro del EEnG. Con ella se ha determinado la
correlacion en el dominio de la frecuencia entre el registro interno y de superficie
abdominal [MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2001], asi como la relaciéon sefial-ruido existente
[MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2006]. De acuerdo a lo anterior, la funciéon de coherencia ha
sido y sigue siendo empleada en una variedad de aplicaciones biomédicas para
cuantificar la similitud, diferenciacion y sincronizacion de sefiales de un area
determinada.

10.2.2 Técnicas de estimacion de la funcion de coherencia

La densidad espectral de potencia obtenida con técnicas de analisis espectral
no paramétricas y parameétricas [Kay S. M., MARPLE S. L., JrR. 1981], han sido ampliamente
utilizada en distintas areas de ingenieria, tratando siempre de mejorar la exactitud de
la respuesta al estimar el espectro [MARPLE S. L. 1987; PROAKIS G. J., MANOLAKIS G. G. 1996;
SToIcA PETRE, Moses L. R. 1997]. Aunque la estimacion espectral de una senal en el
dominio de la frecuencia ha sido de gran importancia para conocer las caracteristicas
de energia y frecuencia de la onda lenta, las técnicas de estimacion por si solas a
veces no son suficientemente capaces de discernir entre una componente de
frecuencia y una de interferencia, requiriéndose de la combinacion de técnicas de
analisis espectrales. No obstante, en el apartado 7, se demostré que la respuesta
espectral de los estimadores paramétricos, pueden ser de gran ayuda en la
identificacion de la frecuencia de la onda lenta, en los registros de superficie abdominal
y en el estudio de su comportamiento a lo largo del tiempo. Por lo tanto, el método
autoregresivo multivariante (ARM) y el de clasificacion de sefiales multiples (MUSIC)
se utilizaron para estimar la funcion de coherencia, sobre la senal mioeléctrica del
EENnG, debido a que la funcién de coherencia ha recibido menos atencion, para

ensayar otras técnicas de estimacion espectral [BENESTY J. ET. AL, 2005; BENESTY J. ET. AL,
2006; CARTER G. C. 1987; CHAN Y., Miskowicz R. 1984; NARASIMHAN S. V. ET. AL, 1995; SANTAMARIA .,

VIA J. 2007]. También es utilizado el método del periodograma para estimar la funcién de
coherencia, cuyo resultado fue usado como referencia para contrastar las respuestas
obtenidas con las técnicas ARM y MUSIC, puesto que es comunmente uno de los
métodos mas empleados y ensayados para estimar los autoespectros y espectro
cruzado de la funcién de coherencia en senales bioldgicas [KITLAS AGNIESZKA ET. AL, 2009;
MANSOUR S. ET. AL, 1996; RICHARD H. C. A. A. 1999; ROPELLA K. M. ET. AL, 1989; YAO BING ET. AL, 2007;
ZAMARRON C ET. AL, 2005], proporcionando una alta eficiencia computacional debido al uso
de la transformada rapida de Fourier, siendo un método facil de entender y de
implementar [Kay S. M., MARPLE S. L., JR. 1981; MARPLE S. L 1987; WELcH P. 1967]. Ahora bien,
para que el método sea eficiente, se requiere de segmentos de analisis que deben ser
lo suficientemente largos. Debido a que el método del periodograma de Welch tiene a
producir una estimacion espectral sesgada. Esta consideracion sugiere, que el
estimador de la funcién de coherencia basado en el periodograma de Welch, no es
deseable para procesar registros de corta duracion [BoRTEL RADOSLAV, SOVKA PAVEL 2007;
MARPLE S. L 1987]. Pero, el uso del solapado y estimacién promedio de la FFT, ayudan a
disminuir el sesgo y varianza, proporcionando una respuesta espectral de coherencia
mas suavizada en funcién del numero de segmentos, pero con menor resolucion,
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obteniéndose una relacion entre resolucion espectral y exactitud de la funcién de
coherencia estimada [CARTER G. ET. AL, 1973].

Los problemas de varianza que presenta el periodograma al evaluar la funcion
de coherencia con registros de corta duracion, fueron parcialmente solucionados con
los estimadores paramétricos aplicados, haciendo que la funcidn de coherencia
presente una respuesta mas suavizada y con mejor resolucién [BoRTEL RADOSLAV, SOVKA
PAVEL 2007]. Aunque el analisis espectral paramétrico es preferible a los métodos no
paramétricos [GATH I. ET. AL, 1992; ISAKSSON A. ET. AL, 1981], muchos autores, siguen
adoptando el periodograma como método no paramétrico tradicional para realizar
comparaciones [WAHLBERG PATRIK, LANTZ G. 2002], debido en gran medida al problema
tipico que se enfrentan al tratar de obtener el orden del estimador paramétrico antes
de evaluar la funcién de coherencia [WAHLBERG PATRIK, LANTZ G. 2002], como pudo
observarse en el capitulo 7.

Por otra parte, existen nuevas propuestas de técnicas no paramétricas que
pueden emplearse en la estimaciéon de la funcion de coherencia, tales como la
respuesta sin distorsion de varianza minima (MVDR) [BENESTY J. ET. AL, 2006; CAPON J.
1969]. Algunos autores la ha utilizado en el area de biomédica, para determinar los
cambios que pueden experimentarse en la respuesta de la electroencefalografia,
cuando se realiza una estimulacién visual [CveTkovic D., Cosic I. 2007; CVETKovIC DEAN, CosIc
IRENA 2009]. También mediante el método de analisis de correlacién canonica (CCA)
[SANTAMARIA |., VIA J. 2007], se han realizado pruebas en sefales simuladas, como
estimador de la funcién de coherencia mostrando mejores resultados que la funcion de
coherencia estimada con periodograma. Sin embargo, al ser técnicas no paramétricas
se tienen los mismos inconvenientes que presenta el método el periodograma [ZHENG
CHENGsHI ET. AL, 2008]. No obstante, las funciones de coherencia con estas técnicas
muestran mejores caracteristicas en resolucion que las que se obtienen con la funcion
de coherencia estimada con el periodograma, pero todavia no estan ampliamente
aplicadas en el area de biomédicas, por lo que en un futuro podrian ser
recomendables.

Otras técnicas ampliamente usadas en sefales bioldégicas son las
transformadas de wavelets que también se han empleado para estimar la funcion de
coherencia por ejemplo, en la monitorizacion de cambios dependientes del tiempo en
la coherencia entre los canales del EEG [KLEIN A. ET. AL, 2006]. Asi como, en la deteccion
de la sincronizacion entre dos rafagas de actividad eléctrica uterina, registrada en dos
posiciones separadas sobre el abdomen embarazado durante las contracciones
[HASSAN M. ET. AL, 2010], en la evaluaciéon de la sincronizacién entre contracciones en
diferentes regiones topograficas del utero, en estado no embarazado durante el ciclo
menstrual [KITLAS AGNIESZKA ET. AL, 2009]. Pero, al utilizar las transformadas de wavelets,
se debe saber cual de los métodos es el éptimo para utilizarse en una aplicacion
particular [RiouL O., VETTERLI M. 1991]. Por ejemplo, el uso de wavelet Morlet para estimar
la funcion de coherencia, esta sujeta a las mismas limitaciones del periodograma,
porque requiere de la segmentacién de las sefiales. Ademas, al ser las sefiales finitas,
tiende a producir artefactos al inicio y al final de la respuesta de la funcion de
coherencia [Akay M. 2006]. En el caso de utilizar la transformada de wavelets
ortogonales, ésta es susceptible a las fluctuaciones de fase aleatoria, cuando se
emplea sobre sefiales de banda angosta [MeRepITH ROGER W., NAGLE SAMUEL M. 1999].
También, existen otros métodos que estiman la funciéon de coherencia, por medio del
filtrado adaptativo. Este método usa la funcion de transferencia de un conjunto de
filtros adaptativos, analizado el sesgo y la varianza de la estimacién obtenida, a través
de datos simulados, rastreando los cambios en las sefales estadisticas. Sin embargo,
se debe tener cuidado al elegir el parametro que suaviza el resultado de la funcion de
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coherencia, debido a que un valor grande puede causar que la varianza aumente [DAE
YouN ET. AL, 1983]. De hecho, la técnica de filtrado adaptativo por si sola, se ha
empleado para eliminar interferencias en sefiales bioldgicas [CHEN JIAN D., LIN ZHIYUE 1993;
LIN Z. Y., CHEN J. D. 1994; WiDROW B. ET. AL, 1975]. Pero también se requiere de un parametro
de referencia que esté fuertemente correlacionada con la fuentes de interferencia a
eliminar, es decir, esta técnica siempre necesita un conocimiento previo de la sefal a
identificar o de la sefal a eliminar. En resumen, todas las técnicas presentan sus
ventajas y desventajas pero la mayor parte de ellas forman parte de las técnicas no
parameétricas, por lo que siempre presentaran problemas similares a los que exhibe el
método del periodograma, como se mostré en el apartado 8.2.4. Puesto que se
requieren de segmentos de datos de larga duracién o del manejo de segmento de
ventanas para que proporcionen respuestas satisfactorias para disminuir el sesgo y
variabilidad.

Por lo tanto, en este trabajo de tesis, al utilizar técnicas paramétricas se
contribuye a otra nueva forma de obtener la funcion de coherencia de la sefial
mioeléctrica del electroenterograma intestinal y ayudando a identificar la fuente de
sefal interna que se capta en los registros de superficie abdominal.

e Meétodo AR

Inicialmente en el desarrollo del trabajo, se decidié usar la técnica AR para
estimar la funcion de coherencia entre la senal del EEnG de superficie abdominal y los
registros internos por las excelentes caracteristicas de esta técnica y que fueron de
utilidad en el apartado 7. Sin embargo, al utilizar la estimacion espectral AR para
evaluar la funcion de coherencia, de acuerdo a la opinién de algunos autores en
sefales de sonar [MEReDITH ROGER W., NAGLE SAMUEL M. 1999], al obtener las densidades
espectrales de potencia del auto espectro y espectro cruzado de los segmentos de
datos bajo analisis con un orden sobre estimado, la evaluacién de la funcién de
coherencia presenta un problema en el acondicionamiento de la matriz de correlacion.
Esto como consecuencia del posible rango dinamico en ciertos periodos de la sefial
analizada que podria alterarse al aparecer algun artefacto o interferencia e incluso que
la suposicidon de estacionariedad no se cumpliera, o que causaria que los érdenes en
ciertos intervalos de tiempo fueran incorrectos para la sefal mioeléctrica intestinal,
aunado a esto, el posible limite de las muestras disponibles para generar la matriz de
correlacion necesaria para obtener los coeficientes del modelo paramétrico. Estas
limitaciones pueden causan errores en las magnitudes absolutas de la densidad
espectral estimada usada en los célculos de coherencia. Entonces, la respuesta de la
funcién de coherencia empleada proporcionara valores de coherencia mayores a la
unidad. Esto haria dificil la interpretacion del resultado de la funcion y en
consecuencia, podria o no, ser de utilidad como una medida real de la coherencia o
podria ser utilizada en un sentido limitado, como medida relativa de la 'similitud' entre
dos sefiales [MEREDITH ROGER W., NAGLE SAMUEL M. 1999].

e Método ARMA

Otros autores, también indican que al aplicar la funcion de coherencia basada
en la técnicas ARMA entre el flujo de la sangre renal y datos de presion, en ciertos
momentos los valores de coherencia podrian ser mayores a la unidad; sin embargo, en
el uso de la técnica ARMA, la estabilidad solamente pone restricciones en los polos y
no en los ceros. Debido a que cuando los polos se encuentran en la periferia del
circulo unitario, o que los polos experimenten transiciones de estabilidad a
inestabilidad (o viceversa), causara que los polos entren y salgan del circulo unitario
permaneciendo durante un instante de tiempo, lo que origina que la funcién de
coherencia proporcione valores superiores a la unidad [ZHAo HE ET. AL, 2005]. Si esta
situacion se extrapola a la sefnal del EEnG, es evidente, que los problemas
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anteriormente mencionados se puedan sucintar también en el analisis de la sehal del
EENG.
e Método ARM

Para evitar los problemas mencionados anteriormente y los posibles valores de
coherencia mayores a la unidad al estimar la funciéon de coherencia, se decide usar el
método autoregresivo multivariante (ARM) con el mismo orden determinado en el
apartado 7.3.1., para estimar la funcién de coherencia sobre los registros del EEnG.
Ademas, esta técnica no solo contiene un modelo de cada serie temporal, sino
también un modelo de la relacién entre las variables incluidas [KamiNski M. ET. AL, 2005],
situacién que el modelo AR no realiza, puesto que solo predice los valores actuales de
una serie temporal de valores previos de la misma serie, causando resultados
erroneos al evaluar de manera independiente los registros de medicion [BLinowska, 2004
313 /in]. Uno de los posibles inconvenientes de la técnica ARM, es que requiere de
mayor tiempo de procesamiento que el modelo convencional AR [GREWAL M. ET. AL, 1988]
y también presenta el problema de la estimacion del orden [WAHLBERG PATRIK, LANTZ G.
2002].

No obstante, el uso de método multivariante es ampliamente usado en
neurofisiologia para determinar la actividad eléctrica en distintas estructuras del
cerebro [GREwWAL M. ET. AL, 1988], en el analisis de la frecuencia cardiaca y presion arterial
[DI VIRGILIO V. ET. AL, 1997], en la evaluacion de la interaccion entre la variabilidad de
sefales cardiopulmonares [KORHONEN I. ET. AL, 1996].

Por lo tanto, la utilizacion del método ARM sobre los registros simultaneos de
las sefial del EEnG (apartado 8.4.1), mejoraria la relacion existe entre la sefal de
superficie abdominal y los registros de medicion internos, puesto que al evaluarse en
forma conjunta se pueden obtenerse los coeficientes del modelo y con ello reducir el
error de prediccidon; ademas, se tiene la posibilidad de descomponer la matriz espectral
del método ARM, que contiene el autoespectro de cada variable y espectro cruzado de
cada par de variables, que son usados para determinar la funcién de coherencia
[VAATAJA H. ET. AL, 1994]. De acuerdo a la busqueda bibliografica, el método ARM no se
ha empleado para determinar la funcién de coherencia entre registros internos y de
superficie abdominal de la sefal del EEnG para detectar la fuente de sefial captada en
superficie abdominal proveniente de alguno de los registros internos. Los resultados de
la funcion de coherencia estimada con ARM (0.585+0.116) de todas las sesiones,
mostraron estadisticamente una posibilidad de ubicar el registro interno que se hace
presente en la superficie abdominal (ver Tabla 8-8 y 8-9).

e Método MUSIC
La técnica MUSIC [ScHmiDT R. 1986] proporciona buena resolucion cuando se

estima el espectro de potencia, como se ha demostrado en algunas aplicaciones
[AHMAD R. NAGHSH-NILCHI, A.RAHIM KADKHODAMOHAMMADI 2008; AKAY M. ET. AL, 1990; KOLES ZOLTAN J.,

SOONG ANTHONY C. K. 1998; UBEYLI ELIF D. 2009] y como se mostro en el apartado 7.4.4.

Los métodos espectrales de analisis propio, proporcionan una mejor resolucion
y mejores caracteristicas de estimacion de frecuencia, especialmente en niveles de
ruido elevado. La técnica MUSIC como estimador de la funcion de coherencia se ha
empleado escasamente en el area biomédica. Algunos autores [TETSUO IWATA ET. AL, 2001;
UsevLl ELIF D. 2008], refieren que presenta excelentes caracteristicas de resolucion
cuando la SNR es baja. Ademas, estos métodos son particularmente efectivos en la
identificacion de senoidales exponenciales y sefiales de banda angosta en ruido
blanco, ya que estos métodos pueden eliminar mucha de la contribucién del ruido,
adaptandose mejor a las sefales que pueden suponer componentes de varias
sinusoides que estan inmersas en el ruido [AKAY M. ET. AL, 1990].
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Sin embargo, otros autores [JIN WANG ET. AL, 2008; KRIM H., VIBERG M. 1996] indican,
que aunque proporciona estimaciones estadisticamente consistentes, presenta
problemas para resolver la separacion de sefiales en espacios muy cercanos cuando
las condiciones de SNR son bajas, mostrando una disminucién en la resolucion y
precision cuando el ruido no es blanco, pero contiene algunas caracteristicas
espectrales como ruido coloreado.

Otro problema que se presenta es la selecciéon del orden o de la dimensién
apropiada de subespacio (de sefal o ruido). Puede tenerse la ventaja, si en la sefal se
conoce el numero de componentes de banda angosta que intervienen, porque la
eleccion del orden o subespacio podria dimensionarse en base a esto, dado que el
método supone que los datos consisten de algunas senoidales reales, por lo que las
componentes de frecuencias pueden estimarse. Pero para los datos con una SNR
baja seria dificil determinar el numero de vectores propios principales.

La utilizacion del método MUSIC como estimador de la funcion de coherencia se
reporta en un trabajo, que refiere a la sincronizacion del EEG, entre el hemisferio
derecho y el izquierdo en ratas [AvpiNn SERAP 2009]. Sin embargo, la funcion de
coherencia estimada con MUSIC, no se ha utilizado sobre las sefiales intestinales.

En este trabajo de tesis, el método MUSIC fue utilizado para evaluar la funcion
de coherencia (apartado 8.4.2). Debido a las propiedades del método MUSIC la
funcién de coherencia proporciona una respuesta espectral de energia con picos de
ancho de banda angosto, que no afectarian al analisis de la sefial del EEnG, puesto
que en este estudio no interesa la energia del espectro, sino la deteccion de la
componente de frecuencia de la onda lenta sobre la superficie abdominal y conocer de
que punto de medicién interno proviene la sefal. Sin embargo, los resultados
mostrados de la funcién de coherencia estimada con MUSIC (0.362+0.076), hacen ver
que los espectros de ancho de banda muy angostos producen coherencias con valores
pequerios (ver Tabla 8-11y 8-12).

10.2.3 Evaluacion de la funciéon de coherencia sobre seiales simuladas

En este estudio se realizaron ensayos de las funciones de coherencia estimada
con los métodos del periodograma, autoregresivo multivariante (ARM) y clasificacion
de sefales multiples (MUSIC). Los ordenes empleados en los estimadores para
evaluar la funcién de coherencia, fueron los utilizados en el apartado 7.3.5. En donde
para estimar el espectro del método AR, se utilizé un orden p=27, que sera el mismo
que se usara para ARM por los inconvenientes comentados en el apartado 10.1.2 y en
MUSIC se empled un orden p=14.

Antes de estimar la funcidon de coherencia sobre los registros del EEnG, se
realizé una funcién de coherencia tedrica (C'(f)) que de acuerdo a otros autores, miden
la capacidad de seguimiento que presentan las funciones de coherencia contrastadas
con la coherencia tedrica [Cabzow J., SoLomoN O., JrR. 1987]. Sin embargo, teniendo en
cuenta que el ritmo eléctrico basico normalmente presenta una frecuencia fundamental
y sus armonicos [GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005; MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2001], se decide
cambiar la forma de la respuesta de la funcion de coherencia tedrica, agregandole una
cresta de frecuencia principal y dos mas que simularan sus armoénicos (ver apartado
8.2). Esta funcion tedrica difiere de la empleada en otros estudios [CHAN Y., Miskowicz R.
1984; NARASIMHAN S. V. ET. AL, 1995], en donde el espectro de coherencia muestra una sola
cresta. Con esta modificacién al espectro de coherencia teérico, se pretende asegurar
que la frecuencia fundamental y sus armédnicas de la onda lenta sean identificadas
adecuadamente cuando las funciones de coherencia se apliquen a los registros del
EENG.
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Ademas, las funciones de coherencia estimadas con los métodos del
periodograma gCP(f)), autoregresivo multivariante (C*"™(f)) y clasificaciéon de sefiales
multiples (CMYS(f)), fueron también ensayadas en sefales simuladas. También se
emplearon sefales simuladas con componentes de frecuencia conocidos, que
simularan la frecuencia del ritmo eléctrico basico (BER) y un armonico, asi como una
componente de frecuencia que simulara a la posible interferencia de respiracion con
distintas SNR. Lo anterior se realiz6 con la finalidad de apreciar los posibles cambios
de la respuesta de la funcién de coherencia a través de la similitud mediante el sesgo y
la variabilidad con la raiz del error cuadratico medio (RECM).

Otros autores, también han hecho uso de senales simuladas para ensayar los
meétodos de estimacion espectral sobre la funcidn de coherencia [BENESTY J. ET. AL, 2005;
MATHEW R., DUTT D. N. 1991; ROPELLA K. M. ET. AL, 1989].

. Funcién de coherencia tedrica frente a las funciones estimadas con el
método del periodograma, ARM y MUSIC.

La valoracion fue necesaria para determinar si la respuesta de la funcion de
coherencia sigue la forma de una sefial patron o tedrica determinando que tan
sesgada es una técnica respecto a otra. Asimismo, la respuesta de la funcién de
coherencia puede tener sesgo y variabilidad o estar sesgada y no presentar
variabilidad. Asi, al evaluar la funciéon de coherencia estimada con el periodograma
(CP(f)) y compararla con la respuesta tedrica (C'(f)), el resultado de la coherencia
mostré mayor sesgo y variabilidad cuando solo se tiene una evaluaciéon (Figura 8-1).
Este resultado apoya la opinidn de otros autores que han realizado similares estudios
de comparacion entre la C7(f) y C(f) [Cabzow J., SoLomMON O., JR. 1987; CHAN Y., Miskowicz R.
1984; NARASIMHAN S. V. ET. AL, 1995]. Cuando se realiza una evaluacion, la C°(f) no sigue a
la respuesta de C'(f) e incluso, las componentes de frecuencia alrededor de las
crestas muestran confusion para determinar qué cresta es la de mayor valor de
coherencia, bajo esta condicidn la respuesta de C°(f) no seria de mucha utilidad en
condiciones reales, puesto que no lograria identificar las componentes de frecuencia
de interés. Ademas, si la cantidad de datos del segmento a evaluar se ve limitada por
tratar de mantener la condicion de estacionariedad, se producira una inexactitud en la
respuesta de la funcién de coherencia estimada con el periodograma, debido a que su
resolucién en frecuencia se ve limitada de acuerdo al principio de incertidumbre,
causando un sesgo y varianza elevada en la respuesta de C7(f) [BorTEL RabOSLAY, Sovka
PAVEL 2007; KAY S. M., MARPLE S. L., JR. 1981; WHITING S. ET. AL, 1989]. Esto quedd demostrado
en la Tabla 8-1 (0.219+0.184).

Sin embargo, al utilizar la funcién de coherencia estimada con ARM (C*"V(f))
y comparada con la funcién de coherencia tedrica (C'(f)), en la figura 8-2, se mostrd
que la respuesta de C*"M(f) para una evaluacién, presenta menor sesgo que la C°(f)
(0.179+0.148), lo que nos indicaria una mayor similitud con la C'(f); por consiguiente,
visualmente muestra menos oscilaciones a lo largo de la frecuencia y logra ubicar
componentes de frecuencia en las tres crestas de la C'(f). Esto se logra por la propia
metodologia de la técnica ARM, que permite obtener una descripcion de como estan
compuestas las sefales entre si, antes de obtener la matriz espectral que proporciona
la C*RM(f) [Tyoa M. P.ET. AL, 2001]. En condiciones reales este método podria proporcionar
mejores resultados en la identificacion de las componentes involucradas en las
sefales. Ademas, la estacionariedad estaria garantizada en caso de que los
segmentos de datos fueran de corta duracion, puesto que la resolucion y suavizado de
la respuesta espectral es una de las ventajas que presentan los método paramétricos
al tener pocos datos [BoRTEL RADOSLAV, SOVKA PAVEL 2007].
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La funcién de coherencia estimada con MUSIC (C"YS(f)), es la funcién de
coherencia que produjo el mejor resultado para una evaluacion frente a C°(f) y C*FM(f)
(ver Tabla 8 1), ya que muestra una mayor similitud con la funcion de coherencia
teorlca ), proporcionando un menor sesgo (0.153+0.124). Asimismo la respuesta
de CW f) es mas suave sin tanta oscilaciéon a lo largo de la frecuencia, logrando
identificar mejor las crestas que simulan a la onda lenta y sus arménicos (Figura 8-3).
Ademas, tampoco se tendrian problemas si se limitaran los datos para suponer la
estacionariedad de la sefal, puesto que el método MUSIC tiene la caracteristica de
proporcionar una resolucion elevada aun con pocos datos. Por lo cual, en condiciones
reales podria proporcionar mejor respuesta que C°(f) y C**(f), al evaluar un minuto de
sefal del EEnG, que es una de las caracteristicas deseadas en la evaluacion clinica, al
necesitarse respuestas de la medicién en tiempo real.

e Evaluacién de funcion de coherencia promedio

Por otra parte, al aumentar el numero de evaluaciones a 10 y 100, en las tres
funciones de coherencia estimadas se presentaron diferencias significativas con
respecto a una sola evaluacién Q/er Tablas 8-2 y 8-3). Mejorado la identificacion de la
funcién de coherencia tedrica ( ) cuando se compara con la funcién de coherencia
promedio de 100 evaluaciones obtenlda de las tres técnicas empleadas.

Al analizar la funcién de coherencia promedio estimada con el periodograma
(CF(f)), la similitud de la respuesta de C7(f) se hace mas evidente (Figura 8-1e), debido
a la reduccion en el sesgo (ver Tabla 8-3: 0.124+0.104). Aunque el sesgo siempre
estara presente y no se va poder evitar [Tsoa M. P.ET. AL, 2001]. No obstante, se utilizaron
3 segmentos de datos solapados para estimar la funcidn de coherencia. Puesto que,
algunos autores sugieren que se lleve a cabo un solapado de 62.5%, para que
disminuya el sesgo y la varianza [CARTER G. ET. AL, 1973]. Sin embargo, el periodograma
no es un estimador consistente en el espectro, lo que indica que la varianza (ver Tabla
8-3: 0.223+0.016) no disminuira aunque se incrementen los datos, esto solo causara
que la resolucion de frecuencia se vuelva mas fina [MULLER T. ET. AL, 2003; PRIESTLEY M.B.
1981]. Es claro que, el promediado de un mayor numero de evaluaciones de datos y un
aumento en el solapado de segmentos de la misma evaluacidon en la propia técnica,
harian que la respuesta de la C°(f) mejore considerablemente. Pero, se requeriria
siempre de una gran cantidad de datos, que en condiciones reales, por ejemplo, en el
procesamiento del EEnG, a veces no es posible obtener y mucho menos cuando se
requiera un posible analisis de condiciones patologicas.

Por otro lado, la respuesta de la funcién de coherencia promedio estimada con
el método autoregresivo multivariante (C*"M(f)), nuevamente produce mejor
respuesta que la C7(f) (Figura 8-2), al presentar un menor sesgo, haciendo que tenga
mayor similitud (ver Tabla 8-3: 0.080£0.062) y menor variabilidad (0.182+0.022). El
menor sesgo en senales reales, tales como el EEnG es deseable; ya que, la
identificacion de las comgonentes de frecuencia de interés podrian ser determinadas
por la respuesta de la CA™M(f), S|gwendo mejor la morfologia de la sefial. Asimismo, se
tendria una respuesta de la ¢**"(f) mas suavizada, sin realizar algun solapado en un
minuto de sefial, contrarrestando en cierta medida el tiempo de procesamiento que
requiere esta técnica [GREWAL M. ET. AL, 1988].

La funcién de coherencia estimada con MUSIC (CMYS(f)) para una evaluacién
fue mejor, al aumentar el nimero de evaluaciones la respuesta de C"YS(f) promedio
produce mayor sesgo (ver Tabla 8-3: 0.173+0.104) que C°(f) y C**™(f), mostrando
ahora una menor similitud, tendiendo a alejarse de la funcion de coherencia tedrica,
aunque preserva la forma de las crestas FA(Z;ura 8-3e) y presenta menor variabilidad
(Tabla 8-3: 0.115+0.032) que C°(f) y (. Entonces en condiciones reales la
CMUS(f), podria ser capaz de identificar las componentes de frecuencia involucradas en
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la senal, aunque los valores de coherencia en las componentes podrian estar
sesgados, pero se asegura el suavizado en la respuesta de la funcién de coherencia.
e Estimacion de las funciones de coherencia con sefales simuladas

Por otra parte, se determind qué técnica de estimacion era la mas apta para
evaluar a la funcion de coherencia, mediante la evaluacion de funciones senoidales
mas sefales aleatorias independientes de ruido blanco Gausiano de media cero, se
utilizaron para simular a la senal de superficie abdominal y a los registros internos.

El resultado promedio de 100 evaluaciones de la funcidn de coherencia
estimada con los métodos del periodograma (C(f)), autoregresivo multivariante ARM
(CARM(f)) y clasificacion de sefiales multiples MUSIC (CMYS(f)), muestran que para
distintos valores de relacién senal-ruido (SNR), las componentes de frecuencia que
simulan a la frecuencia de la onda lenta (0.3 Hz) y un armoénico (0.6 Hz), presentan
variacion en sus magnitudes de coherencia (ver Tabla 8-4). Ademas, a través de la
funcidon de coherencia promedio se identifican las componentes de frecuencia
(Figura 8-8), lo que en condiciones reales podria facilitar las componentes de
frecuencia de interés. Bajo estas condiciones las tres funciones de coherencia son
adecuadas para evaluar la sefal del EEnG y no deberia tenerse dificultad en obtener
los valores de coherencia de las componentes involucradas, puesto que la SNR en la
sefal intestinal esta alrededor de 8.8 dB [MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2006], y esta dentro
de los valores en los que se estan ensayando las técnicas. Sin embargo, en
condiciones reales las amplitudes de las componentes de la sefal estaran afectadas
por el efecto de atenuacion que puede sufrir la senal, al captarse en la superficie
abdominal [BRaDSHAW L. A. ET. AL, 1997; BRADSHAW L. A. ET. AL, 2001][GARCIA-CASADO J. ET. AL,
2003] y al realizar la funcion de coherencia la respuesta podria verse modificada. Por lo
tanto, esta condicidn es simulada al cambiar el valor de amplitud en una de las senales
senoidales que representa a la sefal de superficie con una relacion senal-ruido
externa SNRe = 5 dB.

La respuesta de las funciones de coherencia promedio de 100 evaluaciones,
muestran variacion en el valor de coherencia de la frecuencia de interés, de acuerdo al
valor que tenga la amplitud relativa de sus componentes (Figura 8-9). En funcion del
aumento o disminucion de la amplitud de seinal, la respuesta en las funciones de
coherencia también manifiesta este cambio (ver Tabla 8-5). Aunque tedricamente,
ambas componentes de frecuencia deberian estar cercanas a la unidad, pero debido al
registro finito, la componente que representa a la frecuencia de la onda lenta y al
armonico son afectadas [CHAN Y., PARks D. 1982], como también se aprecia en la
figura 8 -10. En ambas situaciones, la C"”US(f) produce un ancho de banda estrecho en
las componentes de frecuencia identificadas, o que en condiciones reales puede
ayudar a discernir entre una componente de frecuencia de interés y una posible
interferencia. Para evaluar la posible alteracion que puede causar la interferencia, se
adiciond a la senal que simula las condiciones de superficie, una sefial senoidal con
una frecuencia de 0.45 Hz que fue usada para representar a la componente de
respiracion (Figura 8-15), llevando a cabo una variacion de la amplitud de la sefal de
respiracion (ver Tabla 8-6). Aunque tedricamente [BENDAT JuLlus S., PIERSOL ALLAN G. 1993;
BENESTY J. ET. AL, 2005; ROPELLA K. M. ET. AL, 1989], nO deberia aparecer esta componente de
respiracion. En las tres respuestas de las funciones de coherencia se hizo presente
esta componente de frecuencia con diferente valor de coherencia (Figura 8-16).
Entonces, lo unico que tienen en comun las sefiales internas con la externa es la
componente de frecuencia de 0.3 Hz y 0.6 Hz, por ende, solo deberia haber
acoplamiento funcional entre la dos sefales. Idealmente, se deberia tener valores de
coherencia cercanos a la unidad en 0.3 Hz y 0.6 Hz y cero en las demas componentes
de frecuencia especificamente en 0.45 Hz. Sin embargo, la respuesta de la funcion de
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coherencia presenta valores que no son cero en las componentes de frecuencias de la
ventana de analisis que no son de interés. Esto es debido, a la componente aleatoria
independiente de ruido blanco Gausiano (media cero) de la sefal, que proporciona
potencia en todas las componentes de frecuencias y como la funcion se coherencia es
la relacion de la densidad espectral de potencia del espectro y espectro cruzado, esto
va a producir una alta varianza en la respuesta de la funcién de coherencia.
e Comparacion entre los métodos de estimacion de la funciéon de coherencia
en senales simuladas

El analisis de la evaluacion al utilizar sefiales que simulan el registro externo e
internos de la senal del EEnG con una sefal que representa a la respiracion en la
sefal de superficie (Figura 8-13 y 8-15), se observd que la funcién de coherencia
estimada con ARM es mas sensible a la componente de respiracion (Figura 8-13 y
Figura 8-15), lo cual en condiciones reales no es deseable. Pero la aparicién de esta
componente no afecta, en tanto el valor de coherencia no sea mayor a valor de
coherencia en la frecuencia de la onda lenta y esté cercana a ella o a sus armonicos,
de tal manera que pudiera causar alguna confusion a la hora de identificar a la
frecuencia de la onda lenta, puesto que la respiracion puede aparecer en alguna
frecuencia por debajo de 2 Hz [GARcIA-CAsADO J. ET. AL, 2005]. Por otro lado, la respuesta
de la funcién de coherencia estimada con el periodograma y MUSIC, son menos
afectadas por la componente de respiracion y serian adecuados en la aplicacion de las
sefales del EEnG. Sin embargo, si se quisiera interpretar un segmento de datos de un
minuto, lo cual seria deseable, habria que tomar en cuenta las condiciones que se
presentan en la ventana de analisis, debido a la existencia de magnitudes de
coherencia que se presentarian en las diferentes componentes de frecuencias
involucradas en la sefal, consecuencia de la potencia de ruido implicada en cada
componente de frecuencia y resultado de las operaciones que se realizan en la
obtencion de la funcion de coherencia (Figura 8-7). Por consiguiente, el resultado que
proporciona la C7(f) tendria el inconveniente de confundirse con las componentes de
frecuencia que se presenten en toda la ventana de analisis, debido a que se
presentarian valores de coherencia similares a los de la frecuencia de la onda lenta y
sus armoénicos (Figura 8-7a) [MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2001], ¥ solo a través de un
promedio de varios segmentos de datos podrian identificarse (Figura 8-16). Por esta
razon, la C(f) no seria adecuada evaluar la sefial del EEnG. Sin embargo, el resultado
que proporciona la C*™(f) y CYYS(f), si que marcan una diferencia entre los valores de
coherencia de las componentes de la frecuencia de la onda lenta y su armdnico, y las
componentes de frecuencia del segmento de datos que aparecen como una sefial
oscilatoria en toda la ventana de analisis (Figura 8-7b,c), permitiendo que las
componentes de frecuencia en 0.3 Hz y 0.6 Hz pueden ser identificadas aun con la
componente de respiraciéon, ya que su valor de coherencia se mantiene por debajo de
los valores de coherencia de las frecuencias de interés. Por esta razon, la C**Y(f) y
C"US(f), son idoneas para analizar la sefial del EEnG.

10.3 Coherencia espectral en los registros del EEnG

El analisis de las funciones de coherencia con un modelo tedrico y senales
simuladas (apartados 8.2 y 8.3), mostréo que las senales que proporcionan mejores
resultados y que pueden ser empleadas en la sefial mioeléctrica intestinal, son las
funciones de coherencia estimadas con los métodos autoregresivo multivariante
ARM(27) y clasificacion de senales multiples MUSIC(14). Estos estimadores de la
funcidn de coherencia se aplicaron sobre registros adquiridos simultaneamente de la
sefal mioeléctrica del EEnG, entre las sefiales internas y la de superficie abdominal. El
registro simultdaneo normalmente se hace para tener valores de referencia, al tratar de
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realizar la identificacion de manera no invasiva, como lo han realizado en otros
estudios como en el electrogastrograma [AkIN ATA, SUN HUN H. 2002], electromiograma o
electrohistograma [Mansour S. ET. AL, 1996] y en los realizados por este grupo de
investigacion [GARcIA CASADO J. 2005].

10.3.1 Empleo de la funcion de coherencia en el EEnG

Solo emplear electrodos para la medicion de la sefial mioeléctrica intestinal y
hasta la identificacion de una anormalidad, podria ser atractivo para cualquier
gastroenterdlogo, puesto que seria una técnica de bajo costo, y mas aun, que se
pudiera diagnosticar en un corto periodo de tiempo enfermedades como: ileo paralitico,
obstruccion intestinal, isquemia intestinal, sindrome de intestino irritable, y crecimiento
bacteriano [LIN HENRY C. 2004; QuUIGLEY E. M. 1996]. Sin embargo, muchos de los registros de
las sefial mioeléctrica intestinal que se llevan a cabo con electrodos son de caracter
invasivo [MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2000A; SZURSZEWSKI J. H. 1969; WILMER ALEXANDER ET. AL,
1997], lo cual restringe su uso clinico. Se han realizado registros intestinales de manera
no invasiva, utilizando electrodos internos solo como referencia, para llevar a cabo
analisis comparativos entre registros de superficie abdominal y sefiales internas,
tratando de mostrar alguna relacion existente entre las sefiales internas y sefales de
superficie abdominal [BRADSHAW L. A. ET. AL, 1997; GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005; MARTINEZ-DE-
JUAN J. L. ET. AL, 2001; Y.YE-LIN 2009]. En ambas formas de registrar, ha sido posible
detectar la frecuencia del ritmo eléctrico basico (BER), tanto en los registros internos
como en los registros de la superficie abdominal [GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005; MARTINEZ-
DE-JUAN J. L. ET. AL, 20008]. Los resultados de este trabajo en el apartado 7.4, apoyan este
hecho. También se han realizado algunos trabajos que evaluan la relacién del
contenido espectral de dos sefiales mediante la funcién de coherencia, donde una es
registrada en la superficie abdominal y la otra es medida internamente a nivel de
yeyuno, a 70 cm del angulo duodeno-yeyunal [MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2001]. Aunque,
los resultados muestran la existencia de una alta correlacion en el dominio de la
frecuencia en torno a la frecuencia onda lenta, tan solo se compara con un punto de
registro interno, que podria no ser el origen de la actividad mioeléctrica intestinal
captada en superficie.

Ademas, en ese trabajo el método de estimacion espectral utilizado en la
funcién de coherencia es el periodograma de Welch [WeLcH P. 1967]. Este método ha
sido el mas usado en la gran mayoria de aplicaciones biomédicas, pero cuando se
utiliza un numero pequefio de ventanas independientes el resultado del espectro de
coherencia produce muchos picos en la ventana de analisis, indicando que existen
varias componentes que tienen una elevada coherencia. Esto es similar a lo ocurrido
en la Figura 8-7a. Por lo tanto, para satisfacer los resultados se requiere de registros
larga duracion y de ventanas solapadas al 50% [CARTER G. ET. AL, 1973] que produzcan un
mayor promediado y una estimacion consistente, para obtener un espectro de
coherencia mas suavizado con menor varianza, sesgo y con menos oscilaciones que
mejore los resultados. Para ello, los métodos autoregresivo multivariante y clasificacion
de sefales multiples en gran medida pueden resolver de manera eficiente algunos de
los inconvenientes del periodograma. También se han realizado trabajos [MARTINEZ-DE-
JUAN J. L. ET. AL, 2006] que refieren al estudio de la relacion de sefal ruido que existe
entre la sefal de superficie abdominal del EEnG y el registro interno, utilizando para
ello la funcién de coherencia estimada con el periodograma vy limitando el analisis a la
fase Il del complejo motor migratorio [Szurszewski J. H. 1969], donde el registro interno
consiste de OL y algunos potenciales rapidos.

Entonces resulta necesario, que la funcion de coherencia pueda relacionar la
sefal de superficie abdominal, con varios registros de medicion de sefiales internas del
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intestino en el dominio de la frecuencia, con la finalidad, por un lado confirmar la
relacion existente entre las componentes de la sefial captada en superficie y a nivel
intestinal interno, y por otro saber de donde proviene la fuente de la sefial del EEnG
que se capta en la superficie abdominal.

10.3.2 Comparativa de resultados de las técnicas de estimacion

En el presente estudio, se han ensayado dos métodos de estimacion espectral
para evaluar la funcion de coherencia e identificar, cual de las sefales mioeléctricas
intestinales internas se hace presente en el registro del EEnG de superficie abdominal
y con ello saber qué segmento es quien la produce. La funcion de coherencia estimada
con el método ARM (C**M(f)) permite obtener mejores valores de coherencia que la
estimada con el método MUSIC (CMYS(f)).

El analisis con la funcidén de coherencia se realizé en el rango de la frecuencia
del BER, especificamente en el rango de 0.2 Hz a 0.4 Hz para comparar
cuantitativamente en el dominio de la frecuencia el registro de la sefal mioeléctrica del
EEnG en superficie abdominal con cada uno de los registros internos. Un valor de
coherencia elevado entre las sefales del EEnG registrado sugeriria una interaccion
entre los puntos de registro, indicando qué registro de medicion interno del intestino es
la fuente de sefial que esta presente en el registro de superficie abdominal,
determinandose con esto el segmento de intestino que la genera.

La interferencia respiratoria es un problema comun en los registros
mioeléctricos de superficie; pero no se observo en los resultados obtenidos con la
funcién de coherencia de los registros del EEnG estimada con ARM (C*"(f)) y MUSIC
(CMYS(f)). Algunos autores, establecen que la respiracidén aparece en el rango de 9 a
36 cpm [Y.YE-LIN 2009], permaneciendo por arriba de 3 cpm cuando el animal esta
despierto. En el caso de la C**(f), cuando se realizaron las simulaciones con la
funcion de coherencia sobre la sefales senoidales en la que se asocié una senal
senoidal a la componente de respiracion, mostré que la respuestas de CARM(f) era la
mas afectada. Por lo que en caso de estar presente la respiracion en el registro del
EEnG se mostraria en alguna componente de frecuencia con sus respectivos
armonicos, debido a que la ventana de analisis es de 0 a 2 Hz que es el rango donde
la respiracion normalmente afectaria a la banda del BER produciendo frecuencias
similares [CHEN J. ET. AL, 1993; LIN Z. Y., CHEN J. D. 1994]. La presencia de interferencia
respiratoria, depende en gran medida de las condiciones de registro del EEnG, la
manera de ajustar los electrodos de contacto y de la posicion tanto de los electrodos
como la del cuerpo del sujeto en estudio [Y.YE-LIN 2009]. Pese a todo, ni en el analisis
espectral, ni en las funciones de coherencia obtenidas, se ha identificado ninguna
componente significativa asociada a la respiracion.

La interferencias en el rango de baja frecuencia de 0 a 12 cpm en las
respuestas de las funciones de coherencia estimadas C*fM(f) y CYS(f), presenta
valores de coherencia pequefios en la mayoria de los minutos analizados
(ver Figuras 8-17 - 8-20 y Figuras 8-36 - 8-39). Esto podria deberse a la modulacion
que sufre la amplitud del BER o a potenciales gastricos o de colon que interfieren en la
sefal se superficie del EEnG [CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993]. Las interferencias tales como la
actividad mioeléctrica de otros 6rganos internos con actividad mas lenta, también
pueden influir en la respuesta de coherencia. Asi, como los problemas asociado con el
electrodo de superficie abdominal, debidos a la variacion en la impedancia de contacto
con la piel [Ramos J. ET. AL, 1993], como consecuencia del movimiento mecanico que se
produce en la respiracion, causando con ello una variacion en la linea base de la sefial
bajo registro. Ademas, si el sistema de acondicionamiento es inapropiado puede llevar
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a una mala digitalizacién que introduciria artefactos parasitos [MINTCHEV MARTIN P. ET. AL,
2000].

Por otra parte, debe considerarse algunos aspectos técnicos en la estimacion
de la funcién de coherencia. Al evaluarse la funcién de coherencia estimada con las
técnicas ARM y MUSIC, tedricamente las componentes de frecuencia donde no existe
correlacion deberian ser cero y solo donde existiese una relacién lineal se tendria un
valor de coherencia [BENDAT JuLius S., PIERSOL ALLAN G. 1993; ROPELLA K. M. ET. AL, 1989]; pero
la presencia de ruido de fondo en la sefal mioeléctrica de superficie abdominal, hacen
que la coherencia sea distinta de cero en otras componentes de frecuencias en la
ventana de analisis con un ancho de banda de 2 Hz. Asi, la relacion del espectro
cruzado y los autoespectros de la sefial mioeléctrica evidencian mas la aparicion de
componentes de baja frecuencia con un valor de coherencia.

Ademas, en el caso de la técnica de estimacion ARM presenta un artefacto de
alimentacion cruzada, este efecto causa picos no deseados en la funcion de
coherencia, debido a la influencia que tiene un registro de datos con el otro cuando se
evaluan en forma conjunta. Al existir un acoplamiento de componentes de frecuencia
en los autoespectro de los segmentos de datos evaluados, se exhiben picos en los
lugares en que este acoplamiento se produce, causando sesgo en la funciéon de
coherencia entre los diferentes puntos de registros analizados [MarpLE S. L 1987]. Este
artefacto de alimentacion cruzada se produce, cuando la sefal analizada es de corta
duracion y/o el orden del modelo ARM es alto. Para mantener la caracteristica de alta
resolucién en ARM y reducir al minimo el problema de artefacto de alimentacién
cruzada; algunos autores sugieren dividir la sefial analizada en el dominio de la
frecuencia, utilizando un banco de filtros para restringir el rango dinamico de la sefal y
estimar el modelo con un orden bajo [HAGHIGHI-MooD A., TORRY J. N. 1996]. A diferencia de
la C*"M(f), en la evaluacion de la CMYS(f) no se produce el artefacto de alimentacion
cruzada, porque los espectros se evaluan de manera independiente.

Por lo tanto, habra que tomar en cuenta que las interferencias y artefactos
pueden aparecer de manera impredecible en una o ambas sefales del registro
mioeléctrico que se esta evaluando afectando el rango dinamico de la sefal, asi, el
ruido proveniente de varias fuentes pueden causar espectros de frecuencias
distorsionados con una potencia significativa en el rango de baja y alta frecuencia, o
incluso haciendo que la sehal mioeléctrica no pueda ser interpretada [VERHAGEN MARC A.
M. T.ET. AL, 1999]. Por lo tanto, la morfologia del BER podria cambiar, siendo posible que
nuevas componentes de frecuencia se adicionen a las sefiales, por lo que se
modificaria la magnitud de coherencia en las componentes del minuto de senal
analizado.

. Analisis de la funciéon de coherencia en un segmento de un minuto de la
seial del EEnG

Las funciones de coherencia estimada con C*fM(f) (Figuras 8-17 - 8-20) y CMYS(f)
(Figuras 8-37 - 8-39) detectan las componentes de frecuencias de la sefial del EEnG
registrada entre los registros internos y de superficie abdominal. Esto garantiza que lo
que se esta captando en la superficie abdominal son las componentes de frecuencias
del BER. Los valores de coherencia obtenidos con C**¥(f) alrededor de la frecuencia
del ritmo eléctrico basico, son cercanos a la unidad, lo que indicaria que existe una alta
similitud entre la sefal de superficie y los registros internos. En cambio la CY5(f),
produce valores de coherencia por arriba de 0.5 pero menores a la unidad. A pesar de
que estos valores son menores a los logrados por C**™(f), algunos autores, indican
que al estimar la funcion de coherencia con el método del periodograma, un valor de
coherencia aceptable debe estar por encima de 0.5 [BENDAT JuLius S., PIERSOL ALLAN G.
1993]. Por otro lado, no siempre se tendran valores de coherencia elevados y tampoco
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se detectara completamente la morfologia de la sefial del EEnG, debido a que la sefial
mioeléctrica en superficie puede verse afectada por factores externos tales como, el
indice de masa del cuerpo, distancia entre los electrodos y superficie activa del
electrodo, que afectan a la energia de la sefal, distorsionando los autoespectros
calculados ocasionando que los valores de coherencia sean menores e incluso que no
permita mostrar algunos de sus armonicos (en C**(f): Figuras 8-19, 8-20 y en CMYS(f):
Figuras 8-38, 8-39 ) [AMARIS MANUEL ET. AL, 2002].

Sin embargo, en algunos minutos es posible detectar qué parte del intestino es
la que produce la fuente de sehal de la frecuencia del BER que es captada en
superficie abdominal. Por ejemplo, utilizando la C*?M(f) (Figura 8-18) y CMYS(f)
(Figura 8-37) se identifica que corresponde al segmento de yeyuno 3 (a 135 cm del
angulo de treitz), mostrando un valor de coherencia de 0.866 en 18.48 com y 0.994 en
18.48 cpm respectivamente. Este tipo de respuesta, seria la ideal para que a simple
vista se pudiera determinar la parte del tubo digestivo que estuviera afectada por algun
trastorno intestinal y sirviera en el auxilio clinico.

En cierto modo, los valores de coherencia mas elevados obtenidos con ambas
funciones de coherencia, sugieren que la energia obtenida entre la sefial de superficie
abdominal y los registros internos generalmente es proporcionada por las frecuencias
en torno a la frecuencia del BER (0.2 Hz - 0.4 Hz), primero y segundo armonico.
Existen algunos minutos donde el valor maximo de coherencia son obtenidos en el
tercer y cuarto arménico con ambas técnicas, e Incluso con la CYYS(f) se obtuvieron el
quinto arménico (Figura 8-38). Los valores de coherencia por arriba de 1 Hz, podrian
deberse al hecho de que internamente los registros del EEnG en el dominio de la
frecuencia muestran todos los armoénicos en el ancho de banda de 0 a 2 Hz. Aunque
después de 1 Hz, la energia tienden a disminuir como consecuencia de la pérdida de
energia a medida que la frecuencia del arménico aumenta y debido a la frecuencia de
corte del filtro paso bajo que se aplica a las sefales mioeléctricas del EEnG. Sin
embargo, al evaluar la funcién de coherencia, si en el registro de superficie al obtener
la densidad espectral de potencia existe un pequefo valor de energia que esté
alineado con la componente interna, la respuesta de la funcidon de coherencia
producira un valor de coherencia en esa componente, debido a que posiblemente la
amplitud de las componentes de la senal de las onda lenta y de sus armonicos son
mas pequefias que las amplitudes de las componentes del ruido de fondo de la sefial,
mostrando un pico de banda angosta con un valor elevado de coherencia. No obstante
en algunos minutos, tanto C**™(f) como CMYS(f), producen valores de coherencia
pequefos en todo el ancho de banda de la ventana de analisis y que no corresponden
a la fuente de la sefial [Jornson D., DEGRaAAF S. 1982]. En este caso, CMYS(f) presenta
menor cantidad de estos valores de coherencia que C**™(f) pero en ambas funciones
de coherencia, pude deberse a que el orden usado para la evaluaciéon de algunos
minutos, no es el adecuado en algunas ocasiones, o que causa valores de coherencia
falsos a consecuencia de una sobre estimacion del orden en los autoespectros de
potencia [BircH G. E. ET. AL, 1988]. Este problema se presentara en varias sesiones de
registro, porque para el analisis se utilizd el mismo orden en todos los minutos y para
los diferentes sujetos. Asi, en el caso de C**™(f) la resolucion espectral y la estabilidad
estadistica se ve reflejada directamente en la matriz de espectral, puesto que la
funcion de coherencia es controlada por el orden del modelo [HAGHIGHI-MooD A., TORRY J.
N. 1996]. Mientras que en la CMUS(f) se depende del orden de los autoespectros
individualmente para evaluar la funcién de coherencia.
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) Analisis de la funciéon de coherencia por sesion de registros

El analisis de la evolucion temporal de los valores maximos obtenidos con
CRMf) y CMUS(f), ha mostrado que realmente los valores de coherencia maximo estan
alrededor de las frecuencias del BER y sus armonicos, proporcionando valores
similares al determinar el porcentaje global (Tabla 8-13). Los valores de coherencia
maximos de la respuesta de la funcion de coherencia a lo largo del tiempo, van
cambiando como resultado del numero de ondas lentas que aparecen en el periodo de
tiempo analizado causando que la densidad espectral de potencia de la sefal presente
pequefos desplazamientos en frecuencia (ver apartado 7.4). Entonces al evaluar la
funcion de coherencia, estos desplazamientos de frecuencia se manifestaran
directamente en variaciones de frecuencia causando que en la evolucion temporal, el
valor de coherencia maximo se esté obteniendo en torno a la frecuencia de la onda
lenta y sus armonicos (ejemplo para C*"™(f): Figura 8-21 y CMYS(f): Figura 8-40). El
analisis temporal de la evolucion de los valores maximos de coherencia, también
describe |la forma de patrones de variacion en la frecuencia del BER [JANSSENS W. ET. AL,
1992; Poussk A. ET. AL, 1987] con retardo de tiempo (C**™(f): Figura 8-21y CYYS(f): Figura
8-40) y sin variaciones significativas (C**™(f): Figura 8-27 y C"YS(f): Figura 8-46),
similares a las que se obtuvieron solamente con las densidades espectrales de
potencia en el apartado 7.5, estando en funcién del registro del EEnG y el sujeto bajo
analisis.

El promedio de las funciones de coherencia al s é:)erponer todos los
minutos en cada sesion para la C*™"(f) (apartado 8.4.1.2) y CMY*(f) (apartado 8.4.2.2),
mostraron que los resultados promedios por ambas funC|ones de coherencia sugieren
que los valores de coherencia promedio en los diferentes puntos de medicién estan en
la frecuencia del BER, primer y segundo armonico.

Con la funcién de coherencia promedio, muchos de los valores de coherencia
que no pertenecen a la sefial, se ven reducidos mostrandose la magnitud de
coherencia que predomina en cada una de las sesiones. Pero también el resultado de
la coherencia en la frecuencia del BER y sus arménicos disminuyen, proporcionando
coherencias promedio por arriba de 0.5 para la C*fM(f) (Figura 8-55) y por debajo de
0.5 para la CMYS(f) (Figura 8-56). Los valores de magnitud de coherencia cambian en
funcién de la sesidon y el sujeto bajo andlisis. Ademas, en el caso de C**™(f) el
promediado podria disminuir el artefacto de alimentacion cruzada [MaRrPLE S. L 1987].

Por otra parte, tanto en la C*®™(f) como en la CMYS(f), el valor de la funcion de
coherencia disminuye, debido a la variabilidad que se va produciendo en las
densidades espectrales que se requieren para la evaluacion de la funcién de
coherencia para cada punto de medicién en cada minuto analizado de cada sesion de
datos. Especificamente en torno a la frecuencia de la onda lenta y sus armonicos no
se mantienen en una sola componentes de frecuencia, haciendo que las respuestas de
las funciones de coherencia se muestren dispersas en un rango de valores alrededor
de la frecuencia del BER (ejemplo para C**™(f): Figura 8-22 y C"YS(f): Figura 8-41), por
el posible desalineado que presentan los autoespectros y espectros cruzados al
evaluar la funcion de coherencia [HoLm S., OTTESEN G. 1986].

El resultado obtenido con el estudio de la variabilidad, indica que en donde se
obtienen los valores maximos de la respuesta de la funcidén de coherencia promedio, el
porcentaje de los coeficientes de variabilidad de la funcién de coherencia en ambos
métodos (CVC*™M y CVCEMYS) es menor (ver Tablas 8-8 y 8-11) al concentran mas los
valores de coherencia. Sin embargo, la CYYS(f) muestra mayor porcentaje de variacion
(ver apartado 8.4.2.2, Figuras de CVCMYS ). Idealmente si se produjeran todos los
valores en la misma componente de frecuencia se obtendrian valores de coherencia
cercanos a la unidad. La variabilidad en C*™™(f), también podria deberse al posible
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efecto de fase que se puede producir en los autoespectros, [PrRoAkis G. J., MANOLAKIS G. G
1996]. Asimismo, en la CMUS(f) los picos de banda angosta que se obtienen en los
autoespectros, podria causar que sea mas dificil que se mantengan alineados [Howv S.,
OTTESEN G. 1986].

La dispersion de los valores de coherencia podria causar confusion al
interpretarse el promedio de la funciéon de coherencia de una sesion de registro,
debido a la variabilidad de los valores de coherencia de cada minuto analizado, puesto
que el promedio proporciona un valor de coherencia asociado a cada componente en
la ventana de analisis, se produce un efecto de doble picos alrededor de las
frecuencias de los armonicos (ver ejemplo Figuras 8-28d - 8-28f) y podria interpretarse
como una interferencia de otra sefal, siendo mas notorio en la respuesta promedio de
C*RM(f) que en CMYUS(f). También podria estar influyendo la variacién del BER a lo largo
del tiempo, debido a la presentacién de algun patrén como se mostré en el apartado
7.7 [JANSSENS W.ET. AL, 1992; POUSSE A. ET. AL, 1987].

Una manera de evitar la confusion debido a la dispersién de los valores de
coherencia a lo largo del tiempo, es realizando un promedio de los valores maximos de
coherencias en el rango en torno a la frecuencia del BER, es decir entre 0.2 y 0.4 Hz.
Al obtener este valor promedio se obtienen valores de coherencia mas elevados en las
dos funciones de coherencia estimadas (ver Tablas 8-9 y 8-12), pero los obtenidos con
C*"M(f) son mayores que los de CYUS(f). Esto confirma el hecho que la disminucion o
aumento de los valores de coherencia son afectados por la dispersion.

Se ha determinado estadisticamente la frecuencia del BER y el segmento
de registro interno que se hace presente en superficie abdominal, a través de la
funcién de coherencia estimada con ARM (C*fM(f)) y MUSIC (CMYS(f)).

- La frecuencia del BER promedio obtenida con C**™(f) (Tabla 8-8) en perros esta
entre 0.311 Hz (18.6 cpm) en duodeno y 0.283 Hz (16.8 cpm) en ileon. Mientras que
los obtenidos con CMYS(f) (Tabla 8-11) esta entre 0.313 Hz (18.7 cpm) en duodeno y
0.287 Hz (17.2 cpm) en ileon, dichos valores en ambos casos son similares a los
obtenidos por otros autores [Bass PAauL, WiLEY JAMES 1965]. También esto confirma la
opinidon de otros autores que refieren, que la actividad mioeléctrica puede ser
registrada en superficie abdominal [CHEN J. D. Z. ET. AL, 1993; GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2005;
MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2001; RICHARDS W. O. ET. AL, 1996] y esta debajo de 2 Hz donde
se encuentra la energia del BER [GARcCIA-CASADO J. ET. AL, 2005].

- En términos globales, la fuente de sefal mioeléctrica interna que presenta un alto
grado de similitud con el registro del EEnG de superficie abdominal corresponde al
segmento de yeyuno 1 del intestino delgado, posicion que se encuentra a 45 cm con
respecto al angulo de Treitz. El valor de coherencia del promedio global, de los valores
maximos de la funcién de coherencia promedio, obtenido en este estudio con C**™(f)
es de 0.585 en 0.308 Hz (18.48 cpm), en tanto que el logrado por CYY5(f) es de 0.362
en 0.310 Hz (18.6 cpm), esta ultima magnitud de coherencia es menor a la que hacen
referencia algunos autores para que sea un valor confiable usando el periodograma
[BENDAT JuLius S., PIERSOL ALLAN G. 1993]. Sin embargo, existen estudios en senales del
EEG, donde obtienen valores de coherencia del orden de 0.014, pero estos valores
indican la existencia de un grado de asociacion en las sefales bajo analisis [YAo BING ET.
AL, 2007], a pesar de los valores de coherencia pequefios se utilizan para proporcionar
una medida de semejanza. Aunque, los resultados obtenidos son similares en cuanto a
la ubicacion de segmento de intestino identificado por otros autores [MARTINEZ-DE-JUAN J.
L. ET. AL, 2001], en este estudio determinaron que la maxima similitud se mantiene en el
registro interno a nivel yeyunal (70 cm del angulo duodeno-yeyunal), pero no muestran
otros registros con quien comparar, para determinar si realmente es el que presenta la
mejor correlacion o si existe alguna variacion en los valores de coherencia. Ademas, la
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cantidad de minutos empleados para la evaluacion es mucho menor, lo cual tendria la
particularidad de presentar menor variabilidad en los valores de coherencia. Aunado a
eso el promediado de la propia técnica al solapar segmentos [CARTER G. ET. AL, 1973],
mas el promediado total de los minutos, contribuyen a la obtencion de un valor de
coherencia promedio mas elevado. Aunque se coincide en el hecho de que la mayor
cantidad de energia de la sefial se encuentra en la frecuencia de la onda lenta y en el
primer y segundo armonico. Por lo tanto el estimador espectral MUSIC puede
considerarse como un método apropiado para el analisis espectral de senales
biomédicas [GULER INAN, UBEYLI ELIF D. 2007], puesto que este método se adapta mejor a
las sefales que se suponen estan compuestas de varias senoides especificas
inmersas en el ruido [AKAY M. ET. AL, 1990; COHEN A. 1986].

10.3.3 Monitorizacion no invasiva del BER mediante la funcion de coherencia

Los parametros de la sefial mioeléctrica del EEnG al dividirse principalmente en
frecuencia y potencia, pueden proporcionar informacién de variaciones en el ritmo
eléctrico basico por lo que ritmos anormales podrian ser importantes para uso clinico.
Sin embargo, no se sabe de manera no invasiva mediante el uso de electrodos en la
superficie abdominal, de donde provienen las sefales que presentan el trastorno.
Cabe sefialar que el EEnG no diagnostica directamente una enfermedad especifica, o
disfuncion motora del intestino. Puede mostrar el comportamiento de la senal
mioeléctrica en tiempo y frecuencia; principalmente el ritmo, la amplitud y potencia de
la sefial mioeléctrica del intestino delgado que pueden tener informacion de caracter
diagndstico. Algunas de las técnicas que podrian emplearse para extraer informacion
intestinal y que no requieren del uso de electrodos, podrian ser ultrasonido [CHol M. ET.
AL, 2002; CHOl SUNGHOON, KIM YANG H. 2002; VALETTE ET. AL, 2001], sonidos intestinales
[TOMOMASA T. ET. AL, 1999; YAMAGUCHI K. ET. AL, 2006], y Sistemas biomagnéticos [BRADSHAW L. A.
ET. AL, 2003; BRADSHAW L. A. ET. AL, 2001]. Pero estos métodos estan en via de desarrollo
experimental, por lo que no pueden ser aplicados en el diagndstico clinico. Ademas,
que el equipo empleado en alguno de ellos es muy costoso. La resonancia magnética
ha sido empleada para visualizar anomalias del intestino y el peristaltismo [BERROCAL
TERESA ET. AL, 1999; EVANs D. F. ET. AL, 1993; ScHwizER W. ET. AL, 2003]. Sin embargo, este
método es subjetivo y depende de la calidad de la imagen, asi como del especialista.
Ademas, requiere de la ingestién de agentes orales y es un equipo de costo elevado
[LAUENSTEIN THOMAS C. ET. AL, 2003; PATAK MICHAEL A. ET. AL, 2001].

La funcién de coherencia ha sido empleada en una gran variedad de
aplicaciones biomédicas para automatizar diagndsticos y en la identificacion de
sistemas, pero siempre utilizando el periodograma que una de su limitaciones
principales es la dependencia de una gran cantidad de datos. En la actualidad, se
estan desarrollando funciones de coherencia utilizando otro tipo de estimadores
similares al periodograma para mejorar las caracteristicas de sincronizacion vy
asociacion entre dos senales, pero estan en via de desarrollo.

En la presente tesis se evaluaron estimadores espectrales paramétricos en la
funcidbn de coherencia como una alternativa diferente al uso cotidiano del
periodograma, para detectar la sefal del segmento de intestino interno que se
presenta en la sefial del electroenterograma (EEnG) de superficie abdominal. Con la
finalidad de estudiar la relacion existente entre los espectros de la sefal recogida en
superficie abdominal y de sefales mioeléctricas intestinales internas, y de saber de
manera no invasiva al colocar los electrodos en la superficie abdominal de que parte
del intestino provienen las sefiales, pero utilizando como elemento primario de
medicion electrodos. Sin embargo, las mediciones de biopotenciales se realizan con
diferentes tipos de electrodos. La funcion de estos electrodos es la de acoplar los
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potenciales que se generan en el cuerpo a un equipo electronico y si no se realiza
adecuadamente se presentaran problemas de alteracién de los registros [MINTCHEV
MARTIN P. ET. AL, 2000]. Por lo tanto, la forma y medida de las sefales registradas del
EENnG dependen de las propiedades eléctricas de estos electrodos y de su localizacion
para el registro.

Hoy en dia, se sigue estudiando la posicion 6ptima de los electrodos para la
captacion mas eficiente del EEnG en superficie abdominal, por lo que no existe una
recomendaciéon estandar para colocarlos, ni cual es el tipo o numero de electrodos
necesarios para realizar la medicion, de tal manera que se tuviera un procedimiento
estandarizado como el usado para la medicion de las sefales bioeléctricas del corazén
[RAUTAHARJU PENTTI M. ET. AL, 1998]. Asi, se podria identificar y reducir en gran medida
muchas de las interferencias y artefactos [VERHAGEN MARC A. M. T. ET. AL, 1999]. También
hay que tomar en cuenta que la sefal mioeléctrica en superficie es débil [BRADSHAW L. A.
ET. AL, 1997], a causa del efecto de las capas abdominales al comportarse como un
filtrado espacial [BRADSHAW L. A. ET. AL, 2001; GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2003; GARCIA-CASADO J. ET.
AL, 2005; MINTCHEV MARTIN P., BOwES KENNETH L. 1998]. La ventaja de la funcion de coherencia
es que la atenuacion de los espectros no altera la magnitud de coherencia, debido a
que la técnica lo que rastrea es la forma de los espectros para buscar la sincronizacion
espacial y con ello la similitud entre ambas sefiales analizadas. Sin embargo, la
adicién de interferencias fisiologicas a la sefial de superficie distorsiona al espectro de
coherencia [CHEN J. D., LIN Z. 1993; LIN Z. Y., CHEN J. D. 1994]. Puesto que cambia tanto a la
energia del autoespectro del registro de superficie, como la energia del espectro
cruzado. Aunado a esto, el artefacto de alimentacion cruzado que produce la propia
técnica para el caso de la funcidon de coherencia estimada con AR, puede causar una
interpretacion errénea del valor de coherencia [MARPLE S. L 1987]. Este problema podria
disminuirse aumentando el niumero de datos, pero podria perderse la estacionariedad
de la sefial [GARCIA-CASADO J. ET. AL, 2004], y se presentarian problemas con el orden
[HAGHIGHI-MooD A., TORRY J. N. 1996].

La Tabla 8-14, muestra el promedio global de los valores de coherencia
maximos de los promedios en cada componente de frecuencia de la ventana de
analisis de 10 sesiones de registro (1537 minutos). Se observa mediante la frecuencia
promedio global que la frecuencia promedio global del BER obtenida con la C*fM(f),
muestra un gradiente descendente desde duodeno (0.311 Hz) a ileon (0.283 Hz);
mientras que los resultados del promedio global de la funcién de coherencia estimada
con MUSIC (ug{C"“5(f)}) exhiben el gradiente de duodeno (0.313 Hz) a ileon (0.287
HZ), pero se rompe la secuencia en la p{C"*(f}s.T con 0.308 Hz (18.48 cpm). Sin
embargo, se presenta en ambos casos una disminucion en la frecuencia del BER (ver
apartado 7.4.5 ), estando de acuerdo con el gradiente que ha sido presentado en otros
estudios [Szurszewski J. H. 1969].

Al analizar los valores globales de la funciéon de coherencia promedio de los
valores de coherencia maximos en el rango de 0.2 a 0.4 Hz, en torno a la frecuencia
del BER (Tabla 8-15). Ambas técnicas identifican que el segmento de yeyuno1 es el
que presenta mejor correlacion con la sefial externa; pero la C**™(f) proporciona un
mejor valor promedio global de coherencia de 0.707 en 0.301 Hz (18.06 cpm) siendo
superior que el resultado obtenido con la CMYS(f). En otros estudios, también indican
que la funcién de coherencia estimada con el método autoregresivo proporciona mejor
resultados que los basados en MUSIC [AvbiN SERAP 2009]. Pero no descartan los
problemas de separacion de linea que se puedan tener en caso de una SNR alta y
sensibilidad a la fase inicial [ProAkis G. J., MANOLAKIS G. G 1996]. Sin embargo, la SNR en la
sefales mioeléctricas del EEnG en perros son bajas [MARTINEZ-DE-JUAN J. L. ET. AL, 2006].
En cuanto a los resultados en la identificacion de la componente de frecuencia del

Estudio espectral del ritmo eléctrico basico del intestino delgado para la monitorizacién
no invasiva del marcapasos intestinal 10-21



CAPITULO 5: Discusién 10. Similitud entre registros del EEnG interno y externo

BER obtenidos con la C*™(f) y CMUS(f), son similares estadisticamente (Tablas 8-14 y
8-15).

Los resultados han mostrado que la C*"M(f) seria la mas adecuada para evaluar
los registros de sefial del EEnG. Aunque la fuente de la sefal identificada en la
superficie abdominal se hace estadisticamente.

Los resultados en la identificacion de la sefal del EEnG son prometedores en
aplicaciones futuras, puesto que al aplicar las funciones de coherencia estimada con
ARM y MUSIC a la senal del EEnG, se puede identificar del registro de superficie
abdominal a que segmento de intestino corresponde el BER, aunque para ello son
necesarios registros simultaneos del EEnG interno. Sin embargo, el proceso realizado
para la obtencion de la funcién de coherencia podria mejorarse, ya que al utilizar un
filtrado paso bajos puede causar distorsion a la forma del BER, al afectarse las
armoénicas de la frecuencia fundamental [Liang H. ET. AL, 2000]. Aunado a esto, la
respiracion también causa distorsion en el rango de frecuencia del ritmo eléctrico
basico [CHEN J. D., LIN Z. 1993; LIN Z. Y., CHEN J. D. 1994]. Por lo tanto al usar el filtro pasa
bajos para eliminar la sefal de respiracion del EEnG en superficie abdominal, también
se eliminara parte de la sefal intestinal [NoLTE G., Curio G. 1999], puesto que en
ocasiones el BER y la sefial de respiracion estaran solapados en el dominio de la
frecuencia. Pero, el filtrado pasa bajos puede ayudar a eliminar la interferencia del
ECG al presentarse principalmente en componentes de alta frecuencia en la superficie
del abdominal en el rango de 2 a 20 Hz (banda de los SB) [GARcIA-CASADO J. ET. AL, 2005].
El uso de filtrado adaptativo podria ser una opcidén para cancelar la interferencia
respiratoria [CHEN JIAN DE, LIN ZHIYUE 1993; LIN Z. Y., CHEN J. D. 1994; PRATS-BOLUDA G. ET. AL, 2007],
pero presentan el inconveniente de requerir de una senal de referencia que debe estar
correlacionada con la fuente de interferencia a eliminar [Wiorow B. ET. AL, 1975]. Algunos
autores refieren que al captar los registros mediante electrodos laplacianos y el uso de
técnicas de descomposiciéon de modo empirico (EMD) han dado buenos resultados en
la eliminacion de las interferencias en la sefial EEnG [PRaTs-BoLUDA G. ET. AL, 2007; YE Y.
ET. AL, 2007]. Por lo tanto, para reducir las deficiencias técnicas de los registros podrian
emplearse ambas técnicas mencionadas, y posteriormente estimar la funcién de
coherencia sobre los registros libres de interferencias. Esto podria mejorar los
resultados obtenidos en la presente tesis.
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11. Conclusiones

11.1 Conclusiones

En base a los objetivos especificos planteados en el apartado 4, se comentaran
las distintas conclusiones alcanzadas, asi como si constituyen una aportaciéon nueva.

® Determinar, entre distintas técnicas y érdenes, el estimador mas adecuado para
obtener la distribucion espectral de potencia del EEnG en el rango de la onda
lenta.

O La distribucion espectral de la onda lenta es obtenida con los estimadores
espectrales AR, ARMA, Prony y MUSIC. Se observan picos en una frecuencia
fundamental y en sus armonicos a lo largo de la distribucion espectrales. Se ha
encontrado un orden 6ptimo para cada estimador. Sin embargo, el orden varia en
funcién de la morfologia de la sefal analizada, del punto de registro y del sujeto. Si
se desea trabajar con un orden fijo para cada estimador, se recomienda los
siguientes valores: AR(27), ARMA(25,8), Prony(29,1) y MUSIC(14).

e El analisis para evaluar la sefal EEnG interno y externo con los métodos AR y
ARMA no es una contribucion de la presente tesis doctoral. si que lo es, la
determinacion de sus ordenes optimos y la aplicacion de los métodos Prony y
MUSIC a las sefales del EEnG interno y externo.

@ Definir parametros que caractericen el ritmo basico intestinal en base a la senal del
EEnG tanto interna como externa y comparar los resultados derivados de las
diferentes técnicas de estimacion espectral.

® Se ha caracterizado el ritmo eléctrico basal tanto interno como externo. La
frecuencia dominante de la densidad espectral de potencia en el rango de 0.2 Hz a
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0.4 Hz permite determinar el ritmo eléctrico basico intestinal. Se observa el
gradiente descendente de la frecuencia de la onda lenta en el sentido aboral del
intestino. También se ha obtenido la frecuencia de la onda lenta en el registro
externo, determinandose que coincide con la del tramo de intestino de yeyuno
medio. No existe diferencia significativa en la frecuencia dominante de los cuatro
meétodos.

e La observacion del gradiente en el intestino no es una aportacion. Si que lo es el
uso de los métodos espectrales paramétricos para su determinacion.

® Buscar patrones de la evolucion temporal del ritmo basico intestinal y estudiar su
relacion con la actividad contractil.

© Las técnicas de estimacion AR y MUSIC permiten detectar tres patrones en la
evolucion temporal del ritmo basico en el registro interno de yeyuno. Al comparar
esta evoluciéon de la frecuencia de la onda lenta con el IMI en periodo de ayunas
se observa que puede existir una variaciéon sincronizada con el IMI, retrasada con
respecto al IMI o un tercer patron constante e independiente del IMI.

e La identificacion del patron en el que la frecuencia de la onda lenta es constante e
independiente con la actividad contractii no es una aportacion de esta Tesis
Doctoral. ElI patron normal es mas ampliamente asumido por la comunidad
cientifica. El patron con retraso ha sido observado por unos pocos autores,
mientras que la identificacidn del patron sincronizado es una aportacion novedosa
de la presente Tesis Doctoral. También es una aportacion novedosa el método de
caracterizacion de dichos patrones.

@ Desarrollar estimadores paramétricos de la funcion de coherencia y valorarlos
sobre sistemas deterministas y sobre sefales simuladas.

® Se han desarrollado los estimadores de la funcién de coherencia basados en ARM
y MUSIC. La aplicacion de estos estimadores sobre sistemas deterministas
permite concluir que ARM tienen mejor respuesta al compararla con una funcion
tedrica. El desarrollo de sefales pseudoaleatorio que simulan la actividad eléctrica
intestinal permiten determinar que los métodos paramétricos detectan la frecuencia
de interés. Siendo ARM el que proporciona un buen resultado.

e El uso del estimador ARM no es una contribucion de la presente tesis doctoral. Sin
embargo, el desarrollo del método MUSIC para estimar la coherencia si que es
una aportacion de la presente tesis doctoral.

® Definir y comparar indicadores que caractericen el comportamiento de los
estimadores de la funcién de coherencia obtenidos mediante técnicas paramétricas
frente a las técnicas no paramétricas.

© Se definieron los indicadores sesgo, RECM y frecuencia del pico que permitieron
comparar las caracteristicas de las funciones de coherencia. Se realiz6 una
comparacion entre los valores de coherencia obtenida con los estimadores
espectrales paramétricos y no paramétrico. Los métodos parameétricos presentan
menor variabilidad que los no paramétricos; siendo el método ARM el que menor
sesgo presenta y MUSIC el que muestra menor variabilidad al utilizar sefiales
simuladas.
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La definicién de los parametros para la caracterizacion del comportamiento de los
estimadores de la funcidon de coherencia es una aportacion novedosa de la
presente tesis doctoral. Evidentemente, el uso de estos indicadores para comparar
las funciones de coherencia desarrolladas, también es una aportacion de la
presente tesis.

Evaluar la funcién de coherencia entre sefales reales del EEnG de superficie y del
EENG interno y estimar el tramo de intestino que se registra en superficie externa
abdominal.

Las funciones de coherencia obtenidas presentan sus valores maximos en las
frecuencias correspondientes al ritmo eléctrico basico intestinal. Estos valores
maximos son superiores a 0.5 en la mayoria de los casos indicando que el pico de
energia entre 0.2 Hz y 0.4 Hz del registro de superficie es de origen intestinal.
Ademas, el método ARM identifica el patrén espectral de la senal del EEnG. Se
identifica el tramo de yeyuno medio como segmento origen de la actividad
registrada en superficie abdominal.

Evaluar la funcion de coherencia entre el EEnG de superficie y el EEnG interno
mediante técnicas paramétricas, asi como la identificacion del tramo de intestino
cuya actividad se capta en superficie abdominal son aportaciones originales de la
presente tesis doctoral.

11.2 Lineas futuras de investigacion

La presente tesis doctoral constituye una contribucion en el procesado de las

sefales del EEnG interno y de superficie abdominal con el uso de los métodos AR,
ARMA, Prony y MUSIC para estimar la frecuencia de la onda lenta de manera no
invasiva y detectar la sefal intestinal de yeyuno medio. Este avance puede ser
utilizado para analizar patologias del tracto digestivo de manera no invasiva tales como
disritmia o isquemia intestinal y poderlas diagnosticar.

Algunas de las lineas de actuacion a seguir podrian ser las siguientes:

Aplicar las técnicas de estimacién de orden y de estimacion espectral paramétricas
al estudio del EEnG registrado en superficie abdominal de humanos para la
monitorizacion de la frecuencia del marcapasos intestinal.

Realizar registros multicanal en superficie y emplear las técnicas de identificacion
del segmento intestinal origen de la sefal para el mapeo de la superficie
abdominal.

Aplicar las técnicas desarrolladas en esta tesis sobre registros en condiciones
patolégicas como la isquemia intestinal y proponer parametros caracteristicos de
ayuda al diagnostico.

Analizar mediante técnicas de estimacidén espectral paramétrica el contenido del
EENG en el rango de frecuencia de los SB (> 2Hz).

Profundizar en el estudio de los patrones de variacion de la frecuencia del BER.
Investigar sus posibles origenes y la prevalencia de los distintos tipos.
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