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RESUMEN

Objetivo: Proponer un método basado en el algoritmo de descomposicion en modos empiricos para la correccion de los artefactos
oculares y cardiacos presentes en el electroencefalograma (EEG).

Métodos: Para la correccién de artefactos fue aplicada la reconstruccién parcial dela sefial, descartando todos los componentes que
pudieran contener informacién de los artefactos. Luego el método de correccion propuesto es evaluado usando sefiales de EEG
contaminadas artificialmente. Se calcularon los criterios de similitud y correccion entre las salidas del método y el EEG original. Finalmente
el método de correccion propuesto fue incorporado a un sistema de monitoreo de anestesia. Para evaluar la mejoria de los resultados del
sistema de monitoreo las salidas de este fueron comparadas antes y después de aplicar la correccién de artefactos.

Resultados: Las salidas del método de correccion de artefactos en el EEG conservaron una correlacion de un 89,7 % entre todas las
sefiales analizadas y un valor medio de similitud de 0,75 comparados con el EEG original. El sistema de monitoreo de anestesia mostro
una mejoria de 27,4 % después de aplicar la correccion de los artefactos. Demostrando, el superior desempefio del método de monitoreo
de profundidad anestésica propuesto después de realizar la correccion de artefactos.

Conclusiones: El EEG se ha convertido en uno de los métodos mas usados en la practica quirdrgica para cuantificar la profundidad
anestésica. Pero la exactitud del diagnoéstico realizado a partir de esta sefial puede verse comprometido por la apariciéon de artefactos en
el registro de EEG. Los artefactos oculares y cardiacos son los mas frecuentes y probleméticos.

Palabras clave. Electroencefalograma. Monitoreo de profundidad anestésica. Descomposicion en modos empiricos.

Electroencephalogram artifact correction application for anesthetic depth monitoring

ABSTRACT

Objective: To propose a method based on empirical mode decomposition (EMD) algorithm for the correction of eye and cardiac artifacts
presents in the electroencephalogram (EEG).

Methods: For the artifact correction partial reconstruction of signal were apply the discarding all those components that may contain artifact
information. After the proposed correction, method is evaluated using artificially contaminated EEG signals. Similitude and correlation
criteria were applied between the method outcomes and the original EEG. Finally, correction method was incorporated into an anesthesia
monitoring system. To evaluate the system outcomes enhancement, these were compares before and after apply the artifact correction.
Results: EEG artifact correction method outcomes preserve overall analyzed records a correlation of 89.7 % and medium similitude value
of 0.75 compared the original EEG. The anesthesia monitoring system shows an enhancement of 27.4 % after apply artifact correction.
Demonstrating, the superior performance of the anesthetic monitoring proposed methods after artifacts correction.

Conclusions: The EEG has become one of the most used method in the surgical practice for to quantify the anesthetic depth. But the
accuracy of diagnosis made from this signal can be compromised by the appearance of artifacts in the EEG record. Ocular and cardiac
artifacts are most frequent and problematic.

Key words. Electroencephalogram. Anesthetic depth assessment. Empirical modes decomposition.
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INTRODUCCION

Los anestesitlogos en su practica diaria necesitan
asegurar el estado hipnoético y de bloqueo nervioso
de su paciente para protegerlo del estrés causado
por la intervencibn  quirdrgica (). El
electroencefalograma (EEG) es sensible a los
efectos farmacolégicos. Con la aplicacion de
analisis matematico y estadistico en la sefial es
posible en la actualidad cuantificar el efecto de la
mayoria de farmacos hipnéticos empleados en las
actividades quirargicas.

Debido al bajo potencial eléctrico del EEG, la sefal
es muy propensa a ser afectada por otras sefales.
Aun cuando los equipos de registro cuentan con
hardware para el filtrado y adecuacion de la sefal,
muchas veces, esta, se ve afectada por otras
sefiales propias del paciente como la producida por
el movimiento de los o0jos. Los movimientos
oculares, en la mayoria de los registros de EEG,
aparecen durante algunos minutos; distorsionando
el espectro y llevando a la deteccion de
trascendentes no estacionarias que son dificiles de
distinguir de eventos epileptiformes (2).

De los artefactos cardiacos, el mas frecuente y
problematico es el artefacto resultante del complejo
QRS. Esta onda del electrocardiograma (ECG)
puede aparecer en el EEG como picos agudos. El
ritmo caracteristico de la sefial de ECG, es
constante en cada paciente, si este no sufre
afecciones cardiacas de ningun tipo. Pero esta
caracteristica del ECG no es suficiente para la
deteccion de este tipo artefacto, ya que la aparicién
de picos R en el EEG con frecuencia es
intermitente, incluso en un ECG perfectamente
regular. Esta intermitencia complica la distincion
entre artefactos de ECG y espigas epilépticas que
pudieran aparecer en el trazado (2).

Para la eliminacion de ambos artefactos se han
propuesto métodos basados en la sustraccion de
los registros de las sefiales de electroculograma
(EOG) y del ECG a la sefial de EEG contaminada
(3-4). Sin embargo, con la aplicacion de esta técnica
se corre el riesgo de distorsionar la sefial de EEG.
Lo anterior se justifica en dos razones
principalmente. Primero, entre la sefial de EEG y
EOG puede existir contaminacion mutua. En
segundo lugar, como se habia planteado
anteriormente, la aparicion de los artefactos
cardiacos dentro del EEG no responde a la
periodicidad de la sefial de ECG registrada de
forma independiente. Existe el inconveniente
adicional de que para la aplicacion de ambos
métodos es necesario registrar los canales de EOG
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y ECG, imposibilitando su aplicacion si estos no
estan disponibles.

Para evitar la contaminacion de las caracteristicas
relevantes del EEG con ruido, esta area del andlisis
de la sefial de EEG ha estado, por décadas, en
constante evolucién. En consecuencia se han
propuesto varias aproximaciones basadas en
disimiles métodos de analisis de datos (5-6). Entre
los métodos de correccion de artefactos citados en
la bibliografia se destacan: los filtros lineales, el
analisis de componentes independientes (ICA) (7) y
los modelos autoregresivos. Cada uno de los
métodos propuestos han demostrado ser eficientes
en la correccion de alguan tipo de artefacto
fisiologico, pero hasta el momento ninguno se ha
podido aplicar para eliminarlos todos o por lo
Mmenos un grupo importante de estos.

El procedimiento de correccién de artefactos
disefiado se basa en la descomposicién en modos
empiricos (EMD) del EEG. Para ello, se aplica la
EMD y se eliminan los artefactos mediante la
reconstruccion parcial de la sefial descompuesta.

METODOS
Método de monitoreo de profundidad anestésica

Se disefi6 un sistema para la deteccién del nivel de
profundidad de la anestesia consistente en tres fases
(omitiéndola fase de adquisicion de la sefal) fundamentales:
1) Pre—procesamiento dela sefial, 2) Célculo de pardmetros,
3) Andlisis. En la fase de pre—procesamiento la sefial es
filtrada y se eliminan los artefactos de la misma teniendo en
cuenta indicadores como la amplitud y la varianza. Una vez
eliminados los artefactos se procede a calcular parametros
tanto temporales como del espectro de frecuencia de la
sefial, estos parametros constituyen la entrada para la fase
de andlisis. En esta Ultima fase se utiliza una maquina de
vectores de soporte (SVM, support vector machine) para
realizar la clasificacién de los niveles de anestesia. Se
definieron tres niveles de sedacién en una escala de cien a
cero, donde cien corresponde al paciente despierto y cero
indica muerte cerebral. Los valores tomados para el
entrenamiento del clasificador fueron: sedacion ligera (de
100-70), sedacion media (de 60-40) y sedacion profunda
(de 30-10).

Los resultados obtenidos por el clasificador a partir del
disefio anterior no superaban el 45 % de efectividad en la
clasificacién, lo que provocd se realizara una revision del
disefio. La revision arroj6 que el método de rechazo de
artefactos, a pesar de efectivo, en muchos casos rechazaba
gran cantidad de datos no dejando suficiente informacion del
EEG como para lograr una clasificacion efectiva de cada uno
de los niveles de anestesia definidos. Con el objetivo de
resarcir este efecto, se realizd la propuesta del método que
se describe en este trabajo. Como se dijo anteriormente, el
mismo es basado en la descomposicién en modos empiricos
y en lugar de desechar informacién, trata de recuperar la
informacion subyacente de las zonas contaminadas con
artefactos. El método consta de dos bloques EMD_EOG vy
EMD_ECG para corregir artefactos oculares y cardiacos
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respectivamente. Los blogue se aplican a la sefial de forma
secuencial realizandose primero la correccién de los
artefactos oculares y luego los cardiacos.

Descomposicion en métodos empiricos

El objetivo principal de la descomposicion en modos
empiricos (EMD: empirical mode descomposition) es
descomponer una serie temporal en un numero finito de
funciones de modales intrinsecas (IMF) mas un residuo que
es definido convencionalmente como la tendencia temporal
de la serie (8).

Con el propésito de definir una base casi ortogonal de
descomposicién, estas IMF deben satisfacer dos
condiciones: (i) para todo el conjunto de datos el nimero de
méximos y el niumero de cruces por cero deben ser igual o
por lo menos ser diferentes por uno; y (ii) en cualquier punto
el valor medio del contorno definido por la interpolacion de
los méaximos locales y el contorno definido por la
interpolaciéon de los minimos locales debe ser cero. La
definicion de estas sefiales permite la extraccion de los
comportamientos oscilatorios caracteristicos de la sefial.

Cada una de estas funciones IMF es capaz de contener una
sefial modulada en amplitud y frecuencia, permitiendo el
andlisis de sefiales no estacionarias. El procedimiento para
el calculo de las funciones IMF puede ser descrito con los
siguientes pasos (9).

Primero se identifican los extremos de la sefial x(t), y formar
los contornos superior e inferior definidos por los puntos
méaximos locales y minimos locales respectivamente,
mediante una interpolacion polinomial de orden 4 (cubic
spline).

1. Calcular el valor medio mi(t) mediante el promedio
aritmético de los contornos superior e inferior, y realizar
la resta entre la sefial original y la media para obtener el
primer componente ha(t) = x(t)—ma(t).

2. Si el primer componente no es una IMF, sea ha(t) la
nueva sefial a analizar. Repetir los pasos (a) y (b) hasta
gue el primer componente sea una IMF.

3. El primer componente que ademas es una IMF es
llamado ci(t). Sea ri(t)=x (t)—ca (t).

4. Continuar con los pasos (1) al (3) hasta que r(t) sea mas
pequefio que un valor predeterminado o se convierta en
una sefial mondtona decreciente de donde no pueda ser
extraida ninguna IMF.

Siguiendo el algoritmo anterior la sefial original puede ser
expresada mediante la suma de componentes IMF y el
residuo final.

X(0)=3¢, 0+ 1,0

€y
Donde n es el nimero de IMFs, r(t) es el residuo final que
puede ser una constante o la moda de la serie (10).
Correccion de artefactos oculares con EMD (EMD-EOG)

Dada la complejidad de aplicar EMD a un registro de EEG en
su totalidad y que no se contard con toda la informacién del
registro si se hace un andlisis online de este, se decidi6
trabajar con segmentos de la sefial de 2000 muestras. Para
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aplicar la EMD a una sefial es preciso establecer un grupo
de parametros, a fin de lograr la correcta descomposicion de
la sefial analizada. Entre los parametros fundamentales a
definir se encuentran: el nUmero de IMFs a calcular, valor
umbral del error calculado y la tolerancia en la medicion del
error.

El primer pardmetro en establecerse es la cantidad de
modos (n) en los que se descompondria la sefial, ya que,
debido a la naturaleza adaptativa de la EMD, en cada
descomposicién el nimero de modos tiende a cambiar. Un
pre—requisito para la extracciébn de modos por bloques es
aplicar el mismo numero de iteraciones en sifting a todos los
bloques con el fin de evitar posibles discontinuidades ya que
esto requeriria el conocimiento de toda la sefial (11). Para el
establecimiento de este parametro, se realiz6 la
descomposicién de 15 bloques de sefial de EEG
contaminada con EOG, estableciéndose como valor de n, el
minimo ndmero de modos calculados para una ventana de la
sefial, llegandose a la conclusiéon de que se obtendria la
separacion mas recomendable para n=7.

Una vez establecido el nimero de IMFs a calcular, para
determinar los valores para los pardmetros de la
descomposicion. En el proceso de seleccion se tuvo en
cuenta la eficiencia de la separacion de las sefiales de EEG
y EOG para el numero de IMFs definidas, mediante el error
arrojado en la correccion. En el caso de la medida del error,
se utiliz6 como criterio de calidad, la reduccion del MSE,
adoptando los valores para los cuéles el MSE fue menor
(Figura 1).

18

16

14

12

MSE

1

08

06

04
1

IMF

Figura 1. Comportamiento de MSE durante la
recuperacion de la sefial de EEG contaminada con EOG.

Como se mencion6 antes, la recuperacion de la sefial de
EEG original se lleva a cabo mediante la reconstruccion
parcial de la sefial descompuesta, es decir, en vez de
realizar la reconstruccion segin (1) para n=7, solo se
tomaran aquellas IMFs para las cuales el MSE sea minimo.
En la figura 1 se muestra el comportamiento del MSE para
n= 1...8, como puede observarse, el MSE de la
reconstruccién aumenta a medida que aumenta n. Teniendo
en cuenta este aspecto se determindé que el nimero de
modos optimo para la reconstrucciéon del EEG, sin EOG, es
aquel para el que n toma su valor minimo de MSE, en este
caso para n=4, con un umbral de error de 0.005 y tolerancia
0.001.

Correccion de artefactos cardiacos con EMD (EMD-EOG)

Se realizaron varios ensayos para separar los artefactos de
ECG de la sefial de interés utlizando el mismo
procedimiento desarrollado para le eliminacion del EOG, mas
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no fue posible. Las componentes de frecuencia
correspondientes al ECG aparecen muy ligadas a las de
EEG en todos los modos (Figura 2). Lo planteado
anteriormente imposibilito la eliminacion de este tipo de
artefacto mediante la reconstruccion parcial de la sefial en
ventanas de mas de un segundo de duracion.

En la implementacion clasica EMD, las iteraciones sifting se
aplican a la sefial entera, y se siguen realizando, siempre y
cuando exista una zona local, donde no se considere la
media de las envolventes como lo suficientemente pequefa.
Sin embargo, como ya se ha mencionado, resulta que iterar
en exceso sobre toda la sefial para mejorar una
aproximacion local, tiene como inconveniente la posibilidad
de contaminar otras partes de la sefial. En particular, en
busca de hacer uniforme la amplitud, se dispersan los
componentes de frecuencia de la sefial de interés sobre los
modos adyacentes (11). Como alternativa, en lugar de
descomponer toda a sefial, se plantea descomponer solo

aquellos segmentos afectados por el artefacto cardiaco.

Como solo se volvera a descomponer, aquellas partes de la
sefial que aun se encuentren contaminadas por ECG. Es
preciso, en primera instancia, la deteccion de los picos R
presentes en la sefial. Para llevar a cabo la deteccién de los
picos de R (Figura 3) se aplica el método propuesto por
Serrano (2002) en su tesis doctoral (12). basado en cruces
por cero, obteniéndose una matriz Syxz), que contiene los
indices de inicio y fin de cada segmento contaminado con
ECG, donde k es el nimero de segmentos.

Una vez descompuestos los picos detectados, se procede a
determinar aquellos modos que contengan la mayor cantidad
de informacion de la sefial de EEG por su contenido
frecuencia y morfologia. Aplicando el mismo procedimiento
utilizado para optimizacion del nimero de IMFs a utilizar en
la reconstruccion. En este caso se obtuvo que la
reconstruccion parcial optima se obtendria para n=2, y se
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Figura 2. A. Sefial de EEG contaminada por artefactos cardiacos. B. IMFs calculadas para la sefial (A). Notar los componentes
de la frecuencia correspondientes a los artefactos cardiacos en las IMFs de la 1 ala 4.
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Figura 3. A. Segmento de EEG contaminado con ECG. B.
descomposicion.
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muestran los valores de MSE obtenidos (Figura 4).
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Figura 4. Calculo del error para diferentes nimeros de
iteraciones para la descomposicién de los segmentos

con ECG.

La reconstruccion de la sefial se lleva a cabo sustituyendo la
informacion en los indices donde fue detectado el artefacto
de ECG por la sumatoria de las IMFs obtenidas en el paso
anterior. Este procedimiento es aplicado a cada pico
detectado en la sefial analizada. La sustitucion se lleva a
cabo solo en las muestras que fueron seleccionas por el
algoritmo de deteccion, sin tener en cuenta las utilizadas
para la extension del segmento, para afectar el menor
ndmero de muestras de la sefial en la reconstruccion. De
donde el EEG corregido de ambos tipos de artefactos se
expresan mediante la ecuacion 2.

EEGecor (Sk1: Sk2) = EEGeoneec (Sk1: Sk2)
2

Donde Sw1 y Ske representan el inicio y el fin respectivamente
del segmento de k de ECG detectado.

Evaluacion de los bloques de correccion de artefactos

Cuando se eliminan los artefactos de las sefiales de EEG, no
se tiene certeza de cuanto queda de estos todavia en el
trazado. Para resolver este problema, se simuld la
contaminacion de las sefiales de EEG, mediante la mezcla
de artefactos oculares con sefiales de EEG y EOG “limpias”
(sin artefactos notables a simple vista). Los registros fueron
escogidos de un grupo realizado en el Centro de
Rehabilitacién Neurologica (CIREN).Cada registro realizado
cuenta con 29 canales de EEG, con una frecuencia de
muestreo de 200Hz, de estos se tomaron solo los 19 canales
correspondientes con el estandar de montaje 10-20, los dos
canales de registro del EOG y el canal correspondiente al
registro del ECG. Para la construccion de las sefiales se
asumio que la mezcla de la sefial de EEG con los artefactos
sigue un modelo lineal, dado por:

X (1) = X, (1) +w; *N; (1)
©)

Donde Xc(t) se refiere a la sefial de EEG contaminada, Xp(t)
es la sefial de EEG pura, Ni(t) es el iésimo tipo de artefacto y
wi es el coeficiente de propagacion de Ni(t).

Se aplicaron EMD_EOG y EMD_ECG, para la correccion de
estas sefiales, los resultados obtenidos en esta correccion
pueden apreciarse (Figura 5). Para la evaluacion se
calcularon los valores de correlacion y similitud entre las
salidas de cada uno de los bloques de correccién y el EEG
limpio (antes de contaminar) utilizado para la construccion de
las sefiales.

Para el bloque EMD_EOQOG se obtuvo una correlaciéon de sus
salidas con el EEG limpio de un 96 %. Ademas de lograr un

Rev Cubana Neurol Neurocir. 2015;5(Supl. 1):S9-S14

valor medio de similitud de 0.91 (muy cercano 1, valor
maximo del indicador similitud). Por su parte las salidas
blogue EMD_ECG, mostraron guardar una correlacion del 84
% con la sefial de EEG original (n6tese que las entradas a
este blogue ya han sido modificadas por el método de
correccion de artefactos oculares. En cuanto a la similitud,
para este blogue, se obtuvo un valor medio de 0.65.

SR e
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A N Wﬁﬁ => o o
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M

Figura 5. Resultados de la correccion de un segmento de
EEG contaminado con EOG y ECG. A. Segmento de EEG
contaminado con EOG y ECG. B. Segmento (A) con
artefactos corregidos una vez aplicados EMD_EOG vy
EMD_ECG.

RESULTADOS

Se utilizaron 22 registros realizados en el Hospital
Clinico Quirargico “Juan Bruno Zayas” (Santiago de
Cuba). Cada registro tiene una duracion de 40 a
300 minutos y frecuencia de muestreo de 200 Hz.
Se llevaron a cabo por un técnico acreditado en
neurofisiologia clinica, con experiencia en el
registto EEG de méas de 10 afios y con
entrenamiento especial en el trabajo en la unidad
quirdrgica y unidades de cuidados intensivos.

Los electrodos fueron colocados de acuerdo con el
montaje internacional 10-20, registrandose 19
canales. El registro también incluye registro
simultaneo de ECG con dos electrodos ubicados en
el punto medio del borde inferior de la clavicula. Se
anotaron los momentos de aplicacion de farmacos
anestésicos, proporcion y tipo de los mismos. Los
registros se correlacionaron en tiempo con las
marcas Y las variables fisiolégicas que afectan el
EEG durante la cirugia. Se marcaron niveles de
profundidad anestésica durante el trazado de EEG,
segun el protocolo disefiado para estos registros,
basados en la escala de profundidad anestésica
(100-0) y el criterio experto del anestesiblogo.

Se realizo la clasificacion de cada una de las clases
presentes en los registros (10 clases), antes y
después de realizar la correcciéon con el método
propuesto. La clasificacion se llevo a cabo con una
SVM con kernel MLP y algoritmo de optimizacién
least square (Tabla 1).

En la clasificacion se identificaron solamente 8
clases de las 10 definidas, faltando los datos
correspondientes a los niveles 100 y 90. La
principal causa de esto es que los registros se
realzaron solo dentro del salén de operaciones, y
los pacientes ya llegan sedados a este aunque no
completamente  dormidos. De las clases
identificadas, se logré un valor de efectividad en la
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Tabla 1. Resultado de la clasificacion de los niveles de
anestesia en los registros de EEG.

% de efectividad de la clase

Clase Antes de la Después de la
correccion correccion
10 49,8 63,5
20 27,12 58,33
30 51,15 76,61
40 53,75 81,9
50 55,62 86,41
60 52,33 82,37
70 54,21 85,15
80 45,28 74,39

clasificacion de las mismas de un 48,7 % antes de
la correccion y de un 76,1 % después de la misma.

Por los resultados alcanzados concluimos que el
disefio para el monitoreo de profundidad anestésica
propuesto debe ser modificado con la inclusion del
método de correccion de artefactos desarrollado en
este trabajo, ya que mejora el desempefio de la
clasificacién en un 27,4 %. Recomendamos incluir
otras modificaciones al disefio como probar otros
kernels y algoritmos de entrenamiento para lograr
mejores resultados que los obtenidos hasta el
momento.
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