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Resumen

Se describe el desarrollo de un Sistema de Informacién basado en
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anestesiolédgicos, contextualizarlas con los datos del paciente y de la cirugia,
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que utiliza algoritmos del Control Estadistico de Procesos Multivariados,
Validador que contiene modelado con Redes Bayesianas y el Generador de
Alarmas. Para su disefo se utilizo la metodologia Gaia, con los modelos de
Roles, Actividades y Agentes. Se trabajo sobre casos de pacientes con
Hemorragia Aguda de 100, 300, 500, 700 y 900 ml/min, obteniéndose
resultados satisfactorios.
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Abstract

The development of an Information System is described. Its aim is to analyze
the monitorized signals during the anesthesiological processes, considering the
patient and surgery data in order to minimize the false alarms and improve the
quality of the information used by the anesthesiologists. The System Architecture
is based on Intelligent Agents: Diagnosticator composed by Neural Networks
models, Guardian which uses algorithms from the Multivariate Statistic
Processes Control, Validator which contains Bayesian Networks models and
the Alarm Generator Agent. The Gaia methodology was used for the System
design, considering the Roles, Activities and Agents Models. As reference cases,
patients with different level of Acute Hemorrhage (100, 300, 500, 700 and 900
ml/min) were considered.
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l. Introduccioén

En virtud de las permanentes investigaciones, la calidad de los
proceso en el ambito médico ha tenido constantes avances en pos de
una mejor y mas confiable atencién de los pacientes. Especificamente
en anestesiologia, estas mejoras involucran tres aspectos: conocimiento
mas profundo respecto de la fisiologia humana, surgimiento de nuevas
drogas y equipos de anestesia, y finalmente, la aparicién de nuevos
dispositivo de monitoreo, que permiten una mejor evaluacién sobre el
estado del paciente. Como resultado de estos avances, se ha aumentado
la confiabilidad del proceso anestesiologico.

Sin embargo, existen otros aspectos que pueden incrementar estas
mejoras. Estudios de incidentes durante los procesos anestesiolégicos,
muestran que un porcentaje de los mismos involucran factores humanos
(Block et al., 1996), lo que indica que es posible mejorar la confiabilidad
del proceso, disminuyendo la probabilidad de incidencia de los mismos.

En sistemas complejos como lo son los procesos anestesiologicos,
uno de estos factores humanos se relaciona con situaciones donde, por
sobrecarga de informacién o exigente requerimiento en el tiempo de
respuesta, resulta dificil para el profesional evaluar el estado de los
mismos, especialmente si existe cierto grado de incertidumbre en sus
comportamientos. En consecuencia, la probabilidad de ocurrencia del
error humano aumenta cuando los @mbitos donde los profesionales deben
desempenar sus funciones son complejos, tanto por la variabilidad de las
situaciones como por la criticidad de las decisiones. Por otro lado, esta
demostrado que el mayor porcentaje de errores humanos no se debe a
problemas intrinsecos de las personas sino a falencias del contexto donde
la misma debe desempenarse, siendo la baja calidad de la informacién
sobre el proceso uno de estos aspectos. Una forma de incrementar la
confiabilidad humana es el empleo de Sistemas Informaticos, que brinden
soporte a las tareas del anestesiélogo.

Teniendo en cuenta esta problematica, se fundamenté el objetivo del
proyecto Sistema de Informacién para el Tratamiento Inteligente de Alarmas
en Anestesiologia, desarrollado por el Grupo de Inteligencia Artificial de
la Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional de Entre Rios. El
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propésito de este articulo es la descripcion del desarrollo de ese Sistema
de Informacién.

Algunos estudios indican que generalmente del 40 a 50% de todas
las alarmas son falsas (Block et al., 1996; Wiklund et al., 1994; Cook et
al., 1996; Koski et al., 1992). Este es un claro ejemplo de que la
informacion, si no es bien presentada, muchas veces no agrega beneficios
sino, por el contrario, trae complicaciones. En un informe de la US Food
and Drug Administration (FDA) (Graham et al., 1998) se hace referencia a
la importancia del problema de alarmas durante el monitoreo. Las alarmas
sin sentido, para las situaciones especificas en consideracién, son
indeseables y solo llevan a la desconexién de las mismas, como modo
normal de operacion.

En el disefio de equipamiento para anestesia existe una tendencia
hacia la integraciéon de dispositivos y centralizaciéon de controles y
presentacion de la informacion. La integracion de alarmas, sin embargo,
no es sencilla debido a la falta de estandarizacién, falta de consenso en
relacion a su funcién, etc.

La implementacién de alarmas puede ser mejorada empleando
técnicas de Inteligencia Artificial (Orr et al., 1994; Rau et al., 1995; Oshita
etal., 1994; DeGraaf et al., 1997; Mylrea et al., 1993; Schecke et al., 1994;
Wolf et al., 1996), diseno ergonémico y desarrollo de nuevas
metodologias para la medicion de variables fisiologicas. Este trabajo
considera la primera de estas alternativas, para lo cual en una primera
etapa fue necesario establecer cuales son los datos necesarios, de dénde
se obtienen y en qué forma deben estar expresados, para poder brindar
informacion concisa y precisa al Sistema Inteligente.

Para esto se desarroll6 una interfaz (hardware / software) capaz de
adquirir los datos provenientes del exterior (paciente, anestesiologo, etc.)
y expresarlo en un formato acorde a lo requerido por el Sistema
Inteligente. A partir de los datos del paciente bajo anestesia y de aquellos
especificos del estado particular en el que se encuentra, se generan
advertencias y alarmas para cada estado critico, informando al
anestesidlogo las causas mas probables de ese estado y en algunos
casos las posibles acciones recomendadas.

Ademas, se pueden diferenciar dos aspectos respecto de la
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problematica a considerar en el &mbito anestesiolégico: por un lado las
alarmas relacionadas con fallas del equipamiento utilizado en los procesos
anestesioldgicos, y por el otro las alarmas relacionadas con las
desviaciones de los parametros vitales de los pacientes que, bajo muy
variadas circunstancias, son sometidos a procesos anestesiolégicos
especificos.

Por todo lo anteriormente indicado resulta importante el disefio de
un Sistema de Informacién que permita al profesional interpretar mejor
cada una de las situaciones que se van desarrollando a lo largo de un
proceso anestesiolégico. De tal forma se podran mejorar las decisiones
y consecuentemente disminuir la ocurrencia de errores humanos. Para ello
resulta muy importante contar con una arquitectura modular, flexible y
adaptable a las diferentes situaciones, que ademas sea capaz de seguir
la evolucién del proceso y almacenar los datos y eventos del mismo, para
el posterior analisis de los diversos casos procesados.

En consecuencia, los principales resultados obtenidos se relacionan
con el desarrollo, formalizacién e implementacion de la arquitectura del
Sistema, el cual quedd conformado como un Sistema Multiagente,
compuesto por Agentes especificos para desarrollar las diferentes
funciones requeridas para el procesamiento de la informacion, relacionado
con los procesos anestesiol6gicos.

I.1. Descripcion del ambito de aplicacion

La complejidad de las cirugias actuales es posible, en parte, gracias
al desarrollo realizado en el area de anestesiologia. Sin embargo, la
monitorizacion de pacientes criticos plantea un problema de elevada
complejidad y alto estrés al profesional que la esta llevando adelante.

En los ultimos anos, la Bioingenieria ha desarrollado un gran nimero
de dispositivos capaces de medir diferentes pardmetros vitales de los
pacientes. Estas mediciones mejoran la seguridad de los mismos y brindan
informacion al médico acerca de sus diferentes parametros fisiolégicos.
Dado que las técnicas clasicas de monitorizacién consisten en la
adquisicion masiva de datos y presentacién directa de toda la
informacion, pueden producir una sobrecarga sobre el anestesidlogo.

Los profesionales médicos deben ser notificados de los cambios
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sustanciales en el estado del paciente y fundamentalmente en aquellos
casos donde exista una alta probabilidad de riesgo para la vida del
mismo. Sin embargo el monitoreo de pacientes produce, en muchas
ocasiones, una gran cantidad de alarmas innecesarias para la situacion
especifica del paciente bajo atencién, o alarmas falsas provocadas por
eventos ajenos al estado real del mismo, que terminan siendo la principal
fuente de molestia y confusion para el personal encargado de su cuidado.

Béasicamente, las alarmas de los sistemas de monitoreo de pacientes
se configuran para producir un alerta en caso que la variable a la cual
estan atendiendo se encuentre fuera de cierto rango. Sin embargo, estas
alarmas no son capaces de considerar la intervariabilidad de los diferentes
parametros, ya que no tienen en cuenta las caracteristicas particulares
del paciente ni las acciones que se puedan estar realizando sobre él. En
otras palabras, estos sistemas no incluyen inteligencia, aspecto éste de
mucha importancia ya que, en pacientes criticos, ciertos parametros
necesitan ser evaluados considerando las caracteristicas particulares de
los mismos, esto es, edad, sexo, patologias anteriores, etc. Ademas, los
monitores no estan en condiciones de interpretar los valores de las
variables, contextualizandolas con los casos especificos en tratamiento,
por ejemplo, en ciertas ocasiones, una frecuencia cardiaca de 125 latidos
por minuto podria no ser considerada taquicardia, cuando generalmente
lo es, o una presion sanguinea sistélica de 120 mmHg podria ser
considerada elevada, siendo normal para la mayoria de los casos.

En consecuencia, el ambito general de la anestesiologia constituye
un sistema complejo con mdultiples condicionantes y una muy amplia
variabilidad de las situaciones, por lo cual conforman un contexto
apropiado para la incorporacién de Sistemas Informaticos Inteligentes,
que permitan aumentar la calidad de la informacién en la cual se deben
basar los profesionales para tomar sus decisiones.

1.1.1. Ambito Anestesiolégico
El Proceso Anestesiologico

Si bien no existen procedimientos fijos que los anestesiélogos deban
seguir paso a paso para cada situacion que se les presente, es posible
caracterizar un conjunto de similitudes entre los diferentes casos
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anestésicos y, en base a ellos, definir un procedimiento general,
entendiendo que estos procedimientos pueden tener variantes de acuerdo
a los diferentes contextos de aplicacién. En la intervencién del
anestesidlogo dentro de una cirugia se pueden distinguir las siguientes
fases: preparacion prequirdrgica, induccién, mantenimiento, despertar de
la anestesia y/o control posquirlrgico (Graham et al., 1998).

Preparacion Prequirdrgica: En esta etapa, el anestesiélogo analiza
las caracteristicas del paciente, realiza un plan anestésico y completa un
chequeo del funcionamiento del equipamiento y disponibilidad de los
insuMos necesarios.

Induccioén: El objetivo de esta etapa es llevar al paciente, tan rapido
como sea necesario, a un estado de anestesia adecuado para que la
cirugia pueda dar comienzo. Involucra ademas la conexién del paciente
a los equipos de monitoreo y/o soporte. Durante esta etapa, el estado
fisiolégico del paciente se modifica dramaticamente en breves lapsos de
tiempo. Ademas esos cambios se reflejan en distintas sefales fisioldgicas
y con modalidades diferentes.

Mantenimiento: Una vez que el paciente ha sido anestesiado, la tarea
del anestesiélogo consiste en mantener su estado, realizando un balance
entre sus diferentes subsistemas y modificando el estado del paciente de
acuerdo a las demandas del cirujano (nivel de relajacién, presién arterial,
temperatura corporal, etc.). Estas tareas se logran a través de constantes
suministros de drogas, ajustes en los parametros ventilatorios y del
vaporizador, etc. En esta etapa, el anestesidlogo dedica la mayor parte
del tiempo a monitorear el estado del paciente y la cirugia. El progreso
quirdrgico tiene particular importancia para el anestesiélogo, debido a
que le permite planificar las dosis anestésicas, de acuerdo al tiempo que
resta para su finalizacion

Despertar de la anestesia y/o control posquirtrgico: Hacia el final
de la cirugia, el paciente emerge de la anestesia profunda, regresando al
estado de conciencia y despertar. En esta fase, al igual que durante la
induccién, el estado fisiolégico del paciente se modifica de manera
considerable en breves lapsos y el anestesidlogo debe establecer
parametros de referencia para interpretar los signos clinicos y la
informacion de los monitores. Generalmente al finalizar el proceso, el
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anestesiélogo suele registrar las principales observaciones respecto a la
cirugia y aquellos eventos que afectaron al paciente.

1.1.2.- Caso de Referencia: Hemorragias Agudas

Los ambitos profesionales con los que se interactué fueron el
Departamento de Anestesiologia del Hospital "San Martin" de Parana y la
Asociacién de Anestesiologia de Buenos Aires (AABA).

Tomando en consideracién la opinién de anestesidlogos de la AABA
y con el total acuerdo del grupo de anestesidlogos del Hospital "San
Martin", se consideré como caso de referencia especifico, para el
desarrollo del Sistema Inteligente, a situaciones de pacientes con
Hemorragias Agudas (HA), por la criticidad de las consecuencias y la
complejidad y cantidad de diferentes tipos de HA. Si bien se trabajé con
datos asociados a estas situaciones especificas, los desarrollos del
Sistema Inteligente son totalmente generales, pues se consideraron los
aspectos relevantes de la problematica en general, relacionada con el
diagnostico, validacién y supervisién de situaciones criticas, como asi
también porque el conjunto de variables medidas que determinan el
estado del paciente es comun para todas las situaciones que pueden
generarse durante los procesos quirdrgicos.

Los pacientes con Hemorragias Agudas plantean multiples problemas
a todo el equipo médico; a menudo necesitan métodos quirdrgicos
urgentes para el diagndstico y el tratamiento, y en ellos interviene
directamente el anestesidlogo. Incluso el mas experto puede afrontar
situaciones muy dificiles, en estas circunstancias extremas y ocasionales.

Esto muestra la complejidad del caso analizado, mas aln si se tiene
en cuenta la fisiologia de manifestacién del mismo: Dependiendo de la
velocidad de pérdida sanguinea, variara la presién tanto sistélica como
diastélica, para poder mantener la oxigenacién de los tejidos, o visto de
otra manera, disminuira el anhidrido carbénico acumulado en el fluido.
Por otra parte, a fin de facilitar el intercambio gaseoso en los pulmones
se aumenta la frecuencia cardiaca, lo que hace variar el gasto cardiaco,
entrando el paciente en deterioro continuo de su estado. Desde el punto
de vista anestesiolégico, el fluido sanguineo es el medio de transporte
de las drogas o gases anestésicos, lo cual deja en claro la importancia
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de este evento.

Se debe discriminar entre dos grupos de pacientes con HA. En primer
lugar, aquéllos que ingresan a los servicios de urgencia y a los que se
diagnostica una posible HA y luego se interviene quirdrgicamente, con lo
cual el anestesidlogo actiia con conocimiento de causa, aunque con no
menos inconvenientes. En segundo lugar, aquellos pacientes que, durante
su intervencién quirrgica, por alguna circunstancia, sufren una HA. Este
fue el grupo de pacientes considerado para el Sistema desarrollado en
este proyecto, pues resulta de mayor importancia por sus caracteristicas
y porque es donde se debe evaluar con mayor detalle las condiciones
de alarma.

Il. Metodologias

Il.1. Sistema Multiagente

Teniendo en cuenta la necesidad de contar con una estructura general
del Sistema de Informacion Inteligente (Sll), modular, flexible y adaptativa,
que permita considerar las diferentes situaciones que se generan en un
ambito complejo, como lo son los procesos anestesiolégicos, y después
de un analisis de las arquitecturas mas apropiadas para este tipo de
desarrollo, como son las estructuras de Blackboard y Sistema Multi-
agente, se considero a esta Ultima arquitectura como la mas apropiada.
Esta arquitectura permite una implementacién mucho mas distribuida del
Sll, aspecto que puede resultar importante cuando se tengan que
considerar las restricciones y requerimientos que impone el Dominio de
Aplicacion.

Cuando se va a desarrollar un sistema software complejo como suelen
ser los sistemas Multi-agentes (SMA), es conveniente utilizar metodologias
validadas que estructuren tal desarrollo. Para el analisis y disefo del SMA
se consideraron dos metodologias especificas: Gaia y MaSE (Multi-agent
Systems Engineering). Ambas aplican el concepto de rol para guiar el
descubrimiento de funciones del sistema. El objetivo en la fase de analisis
es desarrollar una comprensién del sistema y su estructura, sin hacer
referencia a detalles de implementacion. Mientras que el objetivo de la
fase de diseno, es transformar los modelos abstractos derivados durante
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el estado de andlisis, en modelos de suficientemente bajo nivel de
abstraccién, para que ellos puedan ser implementados facilmente. Por
las caracteristicas del dominio en consideracién, el Sll deberé actuar en
un ambiente cerrado y acotado, y tendra un conjunto limitado de Agentes
(no mas de diez) cuyas habilidades, servicios y relaciones interagentes
no cambiaran en tiempo de ejecucion. Tales caracteristicas coinciden con
los principales requerimientos de los dominios exigidos por la
metodologia Gaia, por lo tanto esta Ultima fue considerada la mas
apropiada.

La metodologia Gaia ve al sistema como una sociedad u
organizacion, con los elementos de tal sociedad definido por roles
(Wooldridge et al., 2000). Tiene el objetivo de permitir al analista ir
sistematicamente, desde el establecimiento de los requerimientos, hasta
llegar a un disefo que sea suficientemente detallado, tal que pueda
implementarse directamente. Esta metodologia tiene una fase de Analisis
y otra de Diseno (Fig. 1), que pueden ser pensadas como un proceso
de desarrollo de modelos cada vez mas detallados, del sistema a
construir.

Figura 1: Trabajo: Sistema Inteligente para el Tratamiento de
Alarmas en Anestesiologia

Establecimiento de
Requerimientos

Modelo de Roles Modelo de Andlisis
Interacciones

vy 3

Modelo de Agente Modelo de Modelo de Disefio
Servicios Relaciones
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I1.1.1. Analisis

Tiene como obijetivo definir la organizacion del sistema (sin referenciar
ningun detalle de implementacion). Los pasos en el proceso de Analisis
son: Identificacion de los roles del sistema; para cada rol, determinar y
documentar los protocolos asociados, con lo cual se construye un
modelo de interacciones vy, finalmente, con éste se elabora el modelo de
roles.

Il. 1. 2. Disefno

Tiene por finalidad transformar los modelos de la fase de andlisis en
un nivel de abstraccion suficientemente bajo, tal que puedan utilizarse las
técnicas tradicionales de disefo para implementar agentes. Se define
cémo cooperan los agentes para cumplir los objetivos del sistema y qué
requiere cada agente individual para llevarlo a cabo. Los pasos de la fase
de Diseno son: definir un modelo de agentes, desarrollar un modelo de
servicios y hacer un modelo de relaciones

11.2. Agentes Inteligentes

Para la implementacién de los diversos Agentes, se utilizaron
diferentes metodologias especificas para cada objetivo particular. De tal
forma, el Agente Guardian estd basado en metodologias del Control
Estadistico de Procesos Multivariados, el Agente Diagnosticador utiliza
Redes Neuronales, el Agente Supervisor esta basado en Redes
Bayesianas y el Agente Evaluador de Profundidad Anestésica se basa en
conceptos de Analisis Biespectral y Entropia.

11.3. Redes neuronales

El modelado del Agente Diagnosticador se basd en Redes
Neuronales. Las redes neuronales Perceptrén Multicapa son un modelo
matematico compuesto por un gran numero de elementos simples
adaptativos (nodos), interconectados masivamente en paralelo, los cuales
procesan informacién por medio de su estado dinamico, como respuesta
a entradas externas (Haykin, 1993). Estas redes son capaces de aprender
de la experiencia, generalizando casos anteriores a nuevos casos y
abstrayendo caracteristicas esenciales del dominio de trabajo, a partir de
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las entradas representativas del mismo.

Numéricamente las redes presentan un vector de entrada de
dimensién N, una matriz de pesos de interconexién entre los nodos, de
una o mas capas ocultas, que almacenan el conocimiento adquirido por
la red, y un vector de salidas. Para implementar una red neuronal, se hace
necesario contar con una serie de datos sobre los que se llevara a cabo
el andlisis, asi como un conjunto de salida deseada para cada uno de
tales datos. Estos datos se dividen en grupos de patrones: de
entrenamiento y de evaluacién, que se utilizaran durante las dos fases
homadnimas, necesarias para dicha implementacion.

La fase de entrenamiento consiste en la presentacién sucesiva de los
datos de entrenamiento y la adaptacion del valor de pesos de las
interconexiones, con el objetivo de minimizar los errores cuadraticos
medios (el error consiste en la diferencia entre la salida real tras la
presentacion de un patron especifico y la salida deseada para ese patrén).

La fase de evaluacion o verificacidon consiste en exponer la red ya
entrenada (con los pesos de interconexion fijos) a los datos de evaluacion.
Esta fase tiene el objetivo de comprobar el comportamiento de la red
ante muestras que no se habian presentado previamente durante la fase
de entrenamiento. Si este proceso arroja un error de clasificaciéon de valor
aceptable, se almacena la matriz de pesos que caracterizara
completamente la red neuronal.

Para evaluar las prestaciones del detector, se puede utilizar una
medida del nimero de falsas detecciones realizadas (falsos positivos -
FP-) y del nUmero de eventos no detectados o detecciones fallidas (falsos
negativos -FN).

11.4. Control estadistico de procesos multivariados

Esta metodologia fue utilizada en el Agente Guardian. Las
herramientas del control estadistico de procesos multivariados mas
extensamente desarrolladas en la literatura son el estadistico T2 de
Hottelling, MEWMA (Multivariate Exponentially Weighted Moving Average)
y MCUSUM (Multivariate Cumulative SUM). Para estas herramientas se
asume que vectores de p x 1 (p: nUmero de variables) X1, X2, X8,....,
son observados y monitoreados a lo largo del tiempo. Estas
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observaciones se consideran independientes y distribuidas hormalmente
con vector de medias u, i = 1,2,....p. También se asume que es conocida
la matriz de covarianza X y el proceso bajo control es denotado por el
vector de medias . En la préactica es necesario estimar la matriz de
covarianzas X y chequear las asunciones de independencia y de
distribucién normal de las observaciones multivariables.

El estadistico T? estd basado en la observacién mas reciente, siendo
insensible a cambios pequenos 0 moderados, en el vector de medias del
proceso. Los métodos MEWMA y MCUSUM tienen como ventaja que van
considerando las observaciones anteriores, por o que a priori permiten
detectar cambios pequefios o0 moderados. Sin embargo, en relacién a
T2, requieren definir parametros de disefo, que no se obtienen
directamente de los datos.

Todos estos métodos asumen que los datos utilizados para la
estimacion del vector de medias y de la matriz de varianza-covarianza se
distribuyen normalmente. Otra asuncion es que los vectores X1, X2,.....,
Xn son estadisticamente independientes, asunciéon que también suele ser
no realista. En este sentido, el grafico MEWMA puede tratar mejor el
efecto de la no independencia estadistica. Teniendo en cuenta todas estas
consideraciones para el disefio, se consideraron los métodos T? de
Hotelling y MEWMA con filtrado de outliers y transformacion.

I1.5. Redes Bayesianas

Una Red Bayesiana es un grafo aciclico dirigido, que codifica
relaciones probabilisticas entre eventos distintivos de interés, de un
problema de razonamiento bajo incertidumbre. Una red de este tipo
combina la potencia del teorema de Bayes, con la expresividad semantica
de los grafos dirigidos. Esta metodologia fue utilizada en el Agente
Supervisor.

Una Red Bayesiana tiene las siguientes caracteristicas:

e Un conjunto de nodos que representan las variables del modelo,
cada uno de los cuales es una variable aleatoria, discreta o
continua, que tiene un conjunto exhaustivo de estados y,
mutuamente excluyentes.

e Cada par de nodos se conecta entre si mediante arcos de flechas.
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Un arco representa la dependencia entre dos variables del modelo.
Una flecha que vaya del nodo X al nodo Y tienen el significado
implicito de que X, al que llamamos nodo padre, ejerce una
influencia directa sobre Y, nodo hijo.

e Para cada nodo existe una tabla de probabilidad condicional, que
cuantifica el efecto que sobre este tiene cada nodo padre. El grafo
no tiene ciclos.

Para construir una red bayesiana, en primer lugar se debe establecer
el conjunto de variables que va a describir el dominio; para cada una de
dichas variables se construye un nodo en la red, y posteriormente se debe
establecer la topologia de la red. Esto generalmente se hace con ayuda
de expertos del dominio, que indican qué relaciones de dependencia
condicional directas son validas (en la definiciéon de la estructura de la
red, queda plasmado el conocimiento experto). Podria considerarse a la
topologia de la red como una base de conocimientos abstractos, valida
en una gran variedad de escenarios diversos, al representar la estructura
general de los procesos causales del dominio, y no los detalles de la
poblacién de sus individuos. Una vez disefada la estructura de la red, se
construye una tabla de probabilidad condicional para cada nodo de la
red. En estas tablas, una fila indica la probabilidad condicional del nodo,
dado una posible combinacién de valores de los nodos padres. Si un
nodo no tiene padres, su tabla de probabilidad condicional tiene una sola
fila, con el valor de la probabilidad a priori de la variable representada
por tal nodo.

El principal objetivo de una red de inferencias probabilista, como lo
es una Red Bayesiana, consiste en calcular la distribuciéon de
probabilidades a posteriori de un conjunto de variables de consulta, con
base en determinadas variables de evidencia.

I1l. Resultados

El desarrollo del Sistema Mutiagente tuvo los siguientes resultados,
como consecuencia de la aplicacién de la metodologia Gaia.
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I1l.1. Etapa 1: Definir la meta del sistema
La meta del sistema, ya establecida desde el principio, es la siguiente:
"Reducir la posibilidad de danos en pacientes sometidos a procesos
anestesiologicos, dando soporte al anestesidlogo para mantener el
proceso de anestesia en condiciones normales durante una cirugia".

11l.2. Etapa 2: Definir los procesos y sus actividades

111.2.1. Procesos

Para esta etapa, se propuso, primero, modelar al sistema como un
conjunto de procesos definiendo, como ya se mencion6 anteriormente,
sus entradas, salidas y orden de precedencia de las actividades que los
conforman (Fig. 2). Aplicando este paso, se determiné que el sistema
estd conformado por un solo proceso: "Dar soporte al proceso
anestesiolégico".

Fig. 2. Entradas y salidas de los procesos

Sefiales biclogicas Alarma

Caracteristicas del paciente Procesos:

"| Dar soporte al Informe actualizado del paciente
proceso anestesiologico

Tipo de cirugia

Anestesidlogo

Anestesiologo

Accidn Plan de accién

Fig. 2. Entradas y salidas de los procesos.

Las Entradas que recibe son las siguientes:

Senales bioldgicas: Provienen desde los monitores del quiréfano.
Son datos muestreados periédicamente de las sefales vitales del
paciente (frecuencia cardiaca, presion arterial, etc.). Se utilizan para
que el sistema deduzca el estado actual del paciente.
Caracteristicas del paciente: Datos descriptivos del paciente tanto
estaticos (edad, sexo, peso) como asi también intermitentes (analisis
de laboratorio). Son cargados por el anestesiélogo antes de
comenzar la cirugia.

Tipo de Cirugia: Indica el tipo de cirugia que se realizara. El
anestesidlogo la selecciona a partir de una lista de cirugias conocidas
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y previamente cargadas.
Accion: Indica al Sistema la accién llevada a cabo por el
anestesiologo. Esto permite el seguimiento del plan de accion.

El Sistema tiene como Salidas informacion util para el anestesiélogo:

Alarmas: los actuales equipos de monitoreo de pacientes producen
frecuentemente alarmas innecesarias para la situacién especifica del
paciente bajo atencion o falsas alarmas provocadas por eventos
ajenos al estado real del mismo, que terminan siendo la principal
fuente de molestia y confusién para el personal encargado de su
cuidado. Por lo tanto, el sistema controlaréa las alarmas, emitiéndolas
s6lo en los casos necesarios.
Informe actualizado del paciente y plan de accién: el sistema
proveera al anestesidlogo de un informe actualizado del estado del
paciente y de un plan de accién sugerido a seguir, tanto en
condiciones normales o en condiciones anormales (emergencia).

111.3. Actividades

Teniendo en cuenta las definiciones anteriores, se conformd un
diagrama de actividades en UML, que muestra el proceso principal del
sistema, a partir del cual se definieron los roles (Fig. 3).

Fig. 3. Proceso del sistema

PedirDatos Pedir Infomacion Tipo 3 S%mcuar Plan Actividadesde Iniciar Soporte Generar PIan)
Padente Cimgia Chequeo Accién Inicial

¥

Anesesi6logo Sefiales del Paciente Patologia Patologia de Accién Alama

y I

LeerAcci6n Capturar AnahzatCondicién) Determinar Posible ( Diagnosticar upenvisar Plan ( Operar )

El proceso esta dividido en dos fases: en primer lugar la fase de
configuracion y en segundo lugar, la fase de seguimiento y soporte.

La fase de configuracion consiste en las primeras cinco actividades
del proceso. En ellas, el anestesiélogo debe configurar el Sistema para
comenzar la cirugia. Para tal fin, el Sistema es alimentado con las
caracteristicas propias del paciente y las del tipo de cirugia a realizar.
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Luego, se genera un plan de actividades de chequeo, que debe realizar
el anestesiélogo para verificar el correcto funcionamiento de todos los
equipos. Finalmente, el Sistema presenta un plan de accién inicial a
recomendar e inicia las actividades propias de la fase siguiente.

La fase de seguimiento y soporte estd conformada, como puede
apreciarse en la Fig. 3, por un conjunto de actividades que se llevaran a
cabo concurrentemente:

Leer Accion del Anestesidlogo: El Sistema es capaz de recibir como
entrada una accion del anestesiélogo y luego almacenarla. Esto le permite
analizar los posibles efectos de dicha accién, como asi también modificar
el plan de accién a sugerir.

Capturar senales: Toma periédicamente muestras de las senales
vitales provenientes desde los monitores y las guarda para su posterior
analisis.

Analizar Condicion del Paciente: Lee las senales capturadas y
determina si la condicion del paciente es normal o anormal. Si es anormal
habilita la actividad Determinar Posible Patologia.

Determinar Posible Patologia: Se encarga de leer las sefales
tomadas del paciente y analizarlas, para determinar si el paciente podria
padecer una patologia conocida. Si encuentra tal situacion, habilita la
actividad Diagnosticar Patologia.

Diagnosticar Patologia: Tiene como objetivo analizar las posibles
patologias que se encuentran en el paciente y determinar si
verdaderamente existe una. Activa la alarma pertinente si fuera necesario.

Supervisar Plan de Accion: A partir del estado del paciente y de
las acciones realizadas por el anestesidlogo, define y actualiza el plan
de accién a seguir.

Operar Alarma: Activa o desactiva la alarma correspondiente.

Cada una de estas actividades ha sido detallada con el fin de
determinar los roles que deberan desempenar los Agentes del Sistema.

111.4. Modelo de Roles

A partir de las definiciones de las actividades del sistema, los roles
que desempenaran los distintos Agentes del Sistema pueden ser
descubiertos. Los roles pueden realizar una o mas actividades. No existe
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ninguna regla que dicte cOmo asignar actividades a los roles.
Generalmente, un rol realiza un conjunto de actividades relacionadas entre
si, es decir que, por ejemplo, comparten un mismo recurso. Por otro lado,
si la actividad es demasiado compleja, es aconsejable que el rol la realice
de manera exclusiva, es decir que el rol tenga esa Unica actividad.

Ya obtenidos todos los roles del Sistema, se procede a describirlos
mediante el Modelo de Roles propuesto por Gaia. Se muestra, a modo
de ejemplo, la plantilla del rol DiagnosticadorPatologia. (Fig. 4)

Fig. 4. Plantilla del Rol DiagnosticadorPatologia

Rol: DiagnosticadorPatologia

Descripcion:

Realiza la actividad. Si determina que el paciente padece una patologia real, pone en marcha
al rol de OperadorAlarmas. Este rol permanecera activo hasta que reciba la sefial FinProceso

Protocolos y Actividades:

EsperarActivacionOsefialFinProceso, LeerSefiales, LeerPosiblePatologia, Leer
CaracteristicasPaciente, LeerTipoCirugia, DiagnosticarPatologia, GuardarPatologia,
ActivarOperadorAlarmas, ActivarSupervisorPlanAccion, DesactivarDiagnosticadorPatologia.

Este rol realiza exclusivamente una sola actividad, de todo el
proceso principal del Sistema. Esta plantilla especifica todas las
propiedades del rol DIAGNOSTICADORPATOLOGIA, estableciendo que
todo Agente que realice este rol debera ser capaz de:

e Acceder a las Bases de PosiblePatologia y Senales, a las Bases de

Conocimiento Paciente, Cirugia y Patologias.

e Comunicarse con los Agentes que implementen el rol

SupervisorPlanAccion y OperadorAlarmas.

111.5. Modelo de Agentes

Una vez que se tiene el Modelo de Roles completo, es posible realizar
el Modelo de Agentes. Un Agente puede realizar uno o mas roles. La Fig.
5 muestra los diferentes tipos Agentes del Sistema y los roles que cada
uno de ellos desempenara.
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Fig. 5. Modelo de Agentes

Agente Guardian Agemeﬁupewism
1

CapturadorSefial - AnalizadorCondicionF aciente SuperisorPlanAccion Lectordcciones
Agente Evaluador de
F'rm'undid?d Anestésica

Iniciador AnalizadorCondicionPaciante

Agente Diagnosticador Agente Yal\dadur Agente Genera1dur de Alarmas
1

t SN t

DetectorPosibleP atoiogia DiagnosticadorPatologla  ConhguradorCirugia Operadordlarmas

La Fig. 5 muestra seis arboles distintos, donde las raices representan
los distintos Agentes que conforman el Sistema y sus hojas los roles que
realizaran. El nimero que esta debajo de la raiz indica el maximo nimero
de Agentes en el Sistema, que podran existir en un momento dado.

Como puede verse, algunos Agentes realizan mas de un rol. Por
ejemplo, el Agente Supervisor debe realizar el rol SupervisarPlanAccion.
Este rol estd muy relacionado con el de LectorAcciones, puesto que el
plan de accion varia segun las acciones del anestesiologo. Por lo tanto,
se considera apropiado que estos dos roles sean realizados por el mismo
Agente.

A su vez, el rol LectorAcciones requiere que el Agente que lo
implemente esté interrelacionado con todos los Agentes del Sistema,
debido a que cuando el anestesidlogo indica la finalizacién de la cirugia,
el Agente debe enviar a todos los demas Agentes la sefal FinProceso.
Aprovechando esta circunstancia, se consideré apropiado que este
Agente también realice el rol Iniciador, puesto que también requiere de
dichas interrelaciones, para indicar el comienzo de la fase de seguimiento
y soporte de la cirugia.

La Fig. 6 muestra los Agentes del Sistema, sus relaciones interagentes
y los recursos que utilizan. Esta informacion se obtiene del Modelo de
Roles.
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Fig. 6. Arquitectura Multiagentes
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El Agente Guardian, como tiene el rol CapturadorSenales, recibe
senales desde los monitores y las almacena en la Base Sefiales. También
desempena el rol de AnalizadorCondiciénPaciente, por lo que analiza las
sefales almacenadas en la Base Sefales y guarda el resultado de ese
analisis en la Base Condicién del Paciente. Esta relacionado con el Agente
Supervisor para darle aviso cuando la condiciéon del paciente cambia.
También esta relacionado con el Agente Diagnosticador para pedirle que
detecte una posible patologia, en caso de que el paciente esté en
condiciones anormales.

El Agente Diagnosticador, una vez que recibe un pedido de ejecucion,
analiza la Base de Senales en busqueda de posibles patologias. En caso
de encontrar alguna, la almacena en la Base Posibles Patologias. Se
relaciona con el Agente Validador para requerirle que implemente una
verificacién del diagndstico, en caso de que se haya detectado una
posible patologia.

El Agente Validador, una vez que recibe un pedido de accién por
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parte del Agente Diagnosticador, realiza una validacién del diagndstico
utilizando informacién: de la Base Patologias (para leer las patologias
encontradas en la cirugia), la Base de Senales, la Base de Posibles
Patologias, la Base de Conocimientos (BC) del Paciente, la BC de la
Cirugia y escribe en la Base Patologias la patologia encontrada (en caso
de haberla). Se relaciona con el Agente Generador de Alarmas para que
active la alarma correspondiente.

Por ultimo, el Agente Supervisor define y/o actualiza el plan de accién
a sugerir al anestesiologo, leyendo las Bases: AccionesUsuario,
CondiciénPaciente, BC Paciente, BC Cirugia y BC Procedimientos. Como
tiene el rol Iniciador, debe conocer a todos los Agentes del Sistema para
iniciarlos.

Finalmente una vez confeccionados los diagramas de cada fase de
la metodologia, se utilizoé el software de modelado Enterprise Architect,
que es un programa que permite realizar el modelado grafico de sistemas
(en lenguaje UML) y brinda una aproximacion hacia la codificacién del
sistema software.

De su empleo se obtuvo la codificacion basica de la arquitectura en
lenguaje JAVA, el cual también fue aplicado para la programacién de los
procesos internos de cada Agente.

111.6. Agente Diagnosticador

111.6.1. Diseno

Tiene por funcién identificar eventos anormales, a través de los datos
provenientes del paciente, mediante un conjunto de Redes Neuronales
entrenadas para tal fin. Es habilitado por el Agente Guardian y esta
formado por el siguiente conjunto de objetos que colaboran entre si:

Temporizador: Teniendo en cuenta que la mayoria de los cambios
fisiologicos ocurren en periodos de al menos 5 segundos, tiempo superior
al periodo de muestreo de las sefales provenientes de los monitores, se
decidié adoptar una frecuencia de activacion del Detector de Posible
Patologia de alrededor de 5 segundos (0,2 Hz), conduciendo esto a un
ahorro computacional, aspecto importante en sistemas que trabajan en
tiempo real. Cada vez que transcurre un periodo de tiempo igual al
periodo de andlisis, este objeto activa al Coordinador con el mensaje
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ejecutar Redes(), indicandole que es tiempo de una nueva deteccion sobre
los datos del paciente.

Coordinador: envia el mensaje ejecutarRed() a toda Red Neuronal
de su lista de Redes, cada vez que el Temporizador se lo indica. También
es capaz de reconfigurar el temporizador alterando el periodo de andlisis.

Preprocesador: cada Red Neuronal especifica tiene un preprocesador
de datos, que permite obtener los indices derivados de las series de datos
temporales. Por otro lado realiza la normalizacién de datos para llevarlos
a un mismo rango de valores.

ConexionDB: cada una de las Redes tiene una conexién a la Base
Senales, de la cual podran obtener los datos necesarios para sus nodos
de entrada, como asi también guardar los resultados.

Redes Neuronales: el Agente posee una lista de Redes Neuronales
especializadas. El Sistema, como parte de las actividades de inicializacién,
carga aquellas Redes que el anestesidlogo considere adecuadas incluir.
Todas ellas heredan las propiedades y los métodos de una RedNeuronal
abstracta, que establece el Unico método al que responderéan:
ejecutarRed(). Todos los otros métodos son abstractos y se implementan
por cada una de las Redes Neuronales especificas. Como propiedades
principales de cada Red, se encuentran el conjunto de matrices y vectores
que modelan sus nodos. Cada vez que una Red recibe el mensaje
enviarRed(), si esta activa, realiza las siguientes actividades: Carga las
series temporales desde la Base Sefales; Preprocesa los datos de
entrada; Ejecuta la Red Neuronal, asignando los datos de entrada a cada
uno de los nodos del vector de entrada y multiplicando por la matriz de
pesos de cada Red, obteniendo el vector de salidas correspondiente y
finalmente analiza los resultados y los guarda en la Base Senales.

Todas las Redes especializadas conforman una biblioteca de Redes
Neuronales artificiales, entrenadas cada una para el reconocimiento de
casos clinicos particulares. Estas Redes permiten hacer un analisis
multivariado no lineal sobre distintos datos provenientes del paciente, y
reconocer el tipo de patologias para las cuales fueron entrenadas. Las
Redes utilizadas son del tipo Perceptron Multicapas.

La topologia del conjunto de Redes Neuronales es heterogénea,
debido a que cada una es especifica para cada patologia, buscando la
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mejor performance en el reconocimiento de patrones. Todas, no obstante
requieren como entrada valores numeéricos de datos, agrupados en
vectores de 1 x N, donde N depende de cada problema especifico y
representa el niUmero de entradas de cada red. Los datos que conforman
las entradas de cada Red pueden provenir de dispositivos diferentes. La
fuente principal de estos datos la constituyeron los monitores
multiparamétricos, que brindan por un lado indices fisiolégicos numéricos
y por el otro, series temporales que representan senales vitales. El
detector implementado utiliza "on-line" ambos tipos de datos.

Para emplear senales dadas por series temporales (ECG, EEG, etc.)
como entradas de Redes Neuronales, es conveniente implementar una
reduccién dimensional como requisito previo. La complejidad de esta
tarea depende de las caracteristicas de cada senal, por lo que se realizé
el siguiente analisis: la sefal de ECG se puede caracterizar a través de
segmentos morfolégicos caracteristicos, como intervalo R-R, duracién del
segmento S-T, altura del complejo QRS, etc., mientras que la senal de
EEG no presenta tales caracteristicas morfolégicas y se hace necesario
recurrir a técnicas como transformadas de Fourier, andlisis de caos,
transformada wavelets, etc. Especificamente, en el Sll se utilizaron los
conceptos de Entropia en sus diferentes formas y el Andlisis Espectral de
la sefal de EEG, a fin de inferir la profundidad anestésica.

En la literatura aparecen diferentes tratamientos para la reduccion
dimensional de senales fisiolégicas empleadas por Redes Neuronales; en
este caso, para la deteccién de Hemorragia Aguda, el detector
desarrollado a partir de la sefial de ECG determina la frecuencia cardiaca
y utiliza este indice como una de las entradas.

No s6lo es importante considerar una adecuada forma de
representacion de las series temporales, sino también la calidad del
proceso de adquisicion de las mismas. Entre los factores que condicionan
este proceso se encuentran: tipo de sensores o método de registro
empleados para obtener las senales vitales, sistema de adquisicién
(resoluciéon de los conversores A/D, frecuencia de muestreo, ancho de
banda de las senales, etc.), medio donde se realizan las pruebas (que
influencia la relacion sefal ruido de los registros), algoritmo de deteccion
morfoldgico, etc.
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Estas caracteristicas influyen en los resultados de las Redes
Neuronales debido al proceso de aprendizaje que éstas poseen. La red
aprende o asimila las caracteristicas del patron a detectar, a través de la
presentacién sucesiva de datos de entrada. Asi, por ejemplo, si durante
el entrenamiento de la Red todas las muestras de una subclase particular
estan contaminadas por niveles significativos de ruido de caracteristicas
similares, la red aprendera ciegamente tales caracteristicas. Al emplear
mas tarde la red, si el patrén aprendido por error no aparece junto al
patrén real, la red puede fallar y no detectarlo. Esto hace indispensable
que las caracteristicas de los datos empleados durante la fase de
entrenamiento sean similares a las que mostraran los datos presentados
durante la utilizacién de la red.

111.6.2. Aplicacion al Caso de Referencia

No existe una Unica variable que evidencie la presencia de una
Hemorragia Aguda; estas condiciones del paciente generan la desviacién
anormal de varios parametros de manera conjunta. Los monitores
convencionales no estan preparados para una deteccién directa de la
Hemorragia Aguda y generalmente producen alarmas simultaneas,
alertando acerca de las diferentes situaciones de manera independiente.
Esto, si bien determina el alerta del profesional médico, no le informa de
la causa real del problema, y le puede producir confusion. Ademas, dado
que la Hemorragia Aguda es un caso critico y ocasional, los profesionales
médicos pueden afrontar problemas muy dificiles frente a este cuadro.

A continuacién se describen los resultados obtenidos con Redes
Neuronales, sobre el caso de referencia Hemorragias Agudas.

Con los datos obtenidos para diferentes casos de HA, 100ml/min,
300 ml/min, 500 ml/min, 700ml/min y 900ml/min, se conformaron los
patrones para el entrenamiento y testeo de Redes Neuronales del tipo
Perceptron Multicapa.

Los datos que conformaron los patrones, corresponden a las
siguientes variables medidas: Frecuencia Cardiaca, Presién Sistélica,
Presion Diastélica, Volumen Eyectado, Saturacion de Oxigeno, Saturaciéon
de Didéxido Carbdnico y Temperatura.

En un primer caso, los pardmetros corresponden a un paciente en
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condiciones normales y que aproximadamente a los 18 minutos de
registro, comienza con una hemorragia de 100 ml/min.

En un segundo caso; se analizd una situacion similar, pero ahora el
paciente luego de tres minutos de registro, comienza con una Hemorragia
de 700 ml/min.

Se destaca que para el primer caso (hemorragia de 100 mil/min), la
simulacion es de méas de treinta minutos, en tanto que la segunda
(hemorragia de 700 ml/min) dura poco mas de seis minutos.

Para entrenar las Redes se utilizaron los siguientes datos: Paciente
sin Hemorragia (229 datos), Paciente con Hemorragia de 100 mi/min (106
datos), de 300 ml/min (35 datos), de 500 ml/min (25 datos), de 700 ml/
min (15 datos) y de 900 ml/min (19 datos) y sus derivadas. De tal forma
es posible tener en cuenta las tendencias de cada variable y permitir
anticipar las situaciones criticas, aspecto este de suma importancia,
teniendo en cuenta que se trata de situaciones donde el profesional
dispone de un tiempo muy reducido para tomar las decisiones.

Como consecuencia de este entrenamiento, la capa de entrada de
la Red posee 16 neuronas. La capa intermedia qued6 conformada con
12 neuronas con funcién de activacién logistica y la capa de salida con
una neurona con funcién logistica. La red se entrené mediante el método
de Backpropagation y se utilizé un valor 0.5 tanto para el parametro de
Aprendizaje, como el de Momento.

Por ultimo, en lugar de colocar la derivada entre los patrones, se
trabajé en forma mas cualitativa, incluyendo solamente su signo, un uno
si la derivada era mayor o igual que cero o un cero si la derivada era
menor que cero.

Los mejores resultados se obtuvieron para la segunda configuracién
y aparecen en la Tabla I.
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Tabla |
Porcentaje de Aciertos -Prueba-

Hemorragia Si/ No 98.57%
Clasificacion 97.83%

No hay Hemorragia 95.12%
Hemorragia de 100 mi/min 97.78%
Hemorragia de 300 ml/min 100.00%
Hemorragia de 500 mi/min 96.88%
Hemorragia de 700 ml/min 100.00%
Hemorragia de 900 ml/min 97.22%

En una nueva etapa y para evaluar el comportamiento de la Red frente
a situaciones que pudiesen confundirse con Hemorragia, se simularon
situaciones de pacientes con cuadros de Hipotensién: Hipotension leve
(HL), Hipotension media (HM); e Hipotensién severa (HS). La cantidad de
datos obtenida para cada caso son las siguientes: HL: 270 datos, HM:
360 datos; HS: 210 datos.

Se formé entonces un nuevo conjunto de entrenamiento que poseia
datos de pacientes no anestesiados, sin Hemorragia, con Hemorragias
de 100, 300, 500, 700, 900 ml/min (los mismos utilizados en los
entrenamientos anteriores) y datos de pacientes con Hipotensién leve,
media y severa. Se utilizaron 180 patrones de cada grupo.

El 80% de estos datos se utilizaron para el entrenamiento de la red,
en tanto que el 20% restante se utilizé con fines de prueba. Esta Red
quedd conformada por 8 neuronas en la capa de entrada con funcién de
activacion lineal, 12 neuronas en la capa intermedia con funcién de
activacion logistica, y una neurona en la capa de salida, también con
funcién de activacion logistica. Nuevamente la red se entrené mediante
el método de Backpropagation y tanto el parametro de aprendizaje,
como el término de momento utilizados fueron de 0.5. Los resultados
obtenidos para este caso se presentan en la Tabla Il. Se puede observar
que el porcentaje de efectividad de la red sigue siendo muy alto.

202 (177-213) Ciencia, Docencia y Tecnologia N° 36, Afio XIX, mayo de 2008



SISTEMAINTELIGENTE PARAEL TRATAMIENTO DE ALARMAS ENANESTESIOLOGIA

Tabla Il
Porcentaje de Aciertos -Prueba-

Hemorragia Si/ No 98.74%
Clasificacion 96.23%
No hay Hemorragia 92.31%
Hemorragia de 100 ml/min 100.00%
Hemorragia de 300 ml/min 92.11%
Hemorragia de 500 ml/min 98.00%
Hemorragia de 700 ml/min 97.00%
Hemorragia de 900 ml/min 97.00%
Hipotension

(Moderada,Media,Severa) 96.00%

Ya demostrada la capacidad de la red para reconocer situaciones
de Hemorragia en pacientes no anestesiados, finalmente se evalud su
capacidad para reconocer situaciones de Hemorragia en pacientes
anestesiados con fentanilo 100 mg, pancuronio 1 mg, tiopental sodico
280 mgq, y suxinilcolina 100 mg.

La simulacion se realizé para pacientes anestesiados sin Hemorragia
y para pacientes anestesiados con Hemorragias de 100 ml, 500 ml y 900
ml. La cantidad de datos para este caso se distribuyen de la siguiente
forma: Pacientes sin Hemorragia (330 datos), Pacientes con Hemorragia
de 100 mil/min (660 datos), de 500 ml/min (210 datos), de 900 mi/min
(150 datos).

Se formd para este caso un conjunto de entrenamiento que poseia
150 patrones de cada grupo.

El 80% de estos datos se utilizaron para el entrenamiento de la red,
en tanto que el 20% restante se utilizé con fines de prueba. La Red quedd
conformada por 8 neuronas en la capa de entrada, con funcion de
activacion lineal, 12 neuronas en la capa intermedia con funcién de
activacion logistica, y una neurona en la capa de salida, también con
funcion de activacion logistica.

Por ultimo se agregd al conjunto de entrenamiento, datos de
personas que sufren un cuadro de Hipotensidn, por tener sintomatologia
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similar, el 80% de estos datos se utilizaron para el entrenamiento de la
red, en tanto que el 20% restante se utilizo con fines de prueba. Los
resultados se presentan en la Tabla Ill.

Tabla Il
Porcentaje de Aciertos -Prueba-

Hemorragia Si / No 99.00%
Clasificacion 98.00%
No hay Hemorragia 97.00%
Hemorragia de 100 ml/min 100.00%
Hemorragia de 500 mi/min 99.00%
Hemorragia de 900 mi/min 98.00%
Hipotension

(Moderada,Media,Severa) 98.00%

Si bien la performance de las redes entrenadas con datos de
pacientes bajo anestesia pueden parecer sorprendentes, ya que se registra
un muy bajo error en la clasificacion, este elevado porcentaje de aciertos
de las Redes Neuronales Perceptrén Multicapa en pacientes anestesiados
se debe a la disminuciéon de la actividad de los diferentes mecanismos
fisiologicos reguladores de las variables monitoreadas. Esto puede
interpretarse como una disminucién del ruido en la sefal monitoreada, lo
que facilita la tarea de clasificacion de estados del paciente por parte de
las Redes Neuronales. En consecuencia, la fase de mantenimiento resulta
un contexto adecuado para el uso de Redes Neuronales, en la deteccion
de situaciones complejas durante una cirugia.

Los resultados obtenidos en esta primer etapa son buenos, pues las
Redes Neuronales entrenadas no solo fueron capaces de diagnosticar una
HA, sino también de clasificarlas de acuerdo a la cantidad de flujo de
sangre en pérdida, con un alto porcentaje de aciertos.

11.7. Agente Guardian
La funcion del Agente Guardian (AG) se definié como: "poner en

funcionamiento los Agentes que tienen relacidén con funciones de
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diagnostico dentro del Sistema, s6lo cuando existan indicios de un evento
no esperado o una tendencia que pueda alterar la fase de mantenimiento,
respecto del estado de referencia elegido por el anestesidlogo". La idea
motivadora para la inclusidon de un Agente de este tipo es que el sistema
opere de forma eficiente, realizando las funciones de diagnéstico sélo
ante la existencia de indicios de que el proceso tienda a irse fuera de
control durante la etapa de mantenimiento y como una forma de reducir
las falsas alarmas.

Los Agentes relacionados con la tarea de diagnéstico son el Agente
Diagnosticador, el Agente Validador y el Agente Supervisor.

Una problematica presente en diferentes ambitos la constituyen los
distintos criterios sobre lo que se considera "normal", como para poder
formalizarlo e incorporarlo a un sistema como éste. Sin embargo, es usual
en el ambito anestesiolégico tener como referencia el comienzo del
proceso o el comienzo de la etapa de mantenimiento, una vez que los
parametros sensados del paciente se encuentran estabilizados. Teniendo
en cuenta tanto la funcionalidad planteada para este Agente como las
consideraciones antes mencionadas, es que se propone construir el
modelo para el AG de forma tal que capture la referencia al comienzo de
la etapa de mantenimiento, para cada paciente y proceso en particular.
Por lo tanto, la funciéon del AG sera indicar, lo mas tempranamente
posible, algin indicio de que el paciente se aleje de dicha referencia,
dejando la funcién de especificar el motivo de dicho alejamiento a los
demas Agentes. En relacion a esto Ultimo, se considera apropiado utilizar
las herramientas disponibles del Control Estadistico de Procesos
Multivariados. Estas herramientas permiten construir un modelo estadistico
que refleje la interaccién de las variables a partir de los datos adquiridos
para el paciente y el proceso anestesioldgico monitoreado.

Un inconveniente muy frecuentemente sefalado en la literatura del tema
es la interpretacion de sefnales de fuera de control, ya que en cualquiera de
los procedimientos multivariados descriptos es bastante dificultosa. El
problema mas importante que surge es la identificacion de la(s) variable(s)
responsable(s) de esa sehal. En el caso del AG, este inconveniente no afecté
su disefno, ya que la tarea de identificar la/s senal/es responsables esta a
cargo del Agente Diagnosticador y el Agente Validador.

Ciencia, Docencia y Tecnologia N° 36, Afio XIX, mayo de 2008 (177-213) 205



DROSDOWICZ B. y col.

El estadistico T2 estd basado en la observacién mas reciente, siendo
insensible a cambios pequefnos o moderados en el vector de medias del
proceso. El principal problema practico que surge con estos graficos es
su falta de robustez, ya que son sensibles a los outliers multivariados.
Estos son observaciones (X) que tienen grandes valores de T2, aunque
ninguna componente del vector sea considerada un outlier en un test
univariado. Para resolver este problema, una vez adquiridas un nimero
de muestras N (N>30), se procedié a filtrar los outliers multivariados
utilizando la estadistica Chi-cuadrado.

Los métodos MEWMA y MCUSUM tienen como ventaja que van
considerando las observaciones anteriores, 1o que a priori permite detectar
cambios pequefios o0 moderados. Sin embargo, en relacion a T?, requieren
definir parametros de disefno, que no se obtienen directamente de los
datos. Teniendo en cuenta todas estas consideraciones para el diseno
del AG, se consideraron los métodos T2 de Hotelling y MEWMA con
filtrado de outliers y transformacién.

111.7.1. Diagrama de bloques del Agente

En funcion del andlisis del dominio del problema, de la funcionalidad
del AG y de las metodologias, se propuso el diagrama de bloques de la
Fig. 8.

111.7.1.1.- Filtro Outliers

Los datos adquiridos durante el comienzo de la etapa de
mantenimiento, pueden contener una o0 mas observaciones multivariable
inusuales o que no pertenecen al patrén de variabilidad producido por
las otras observaciones, a las que se denominan outliers.
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Fig. 7. Diagrama de Bloques del Agente Guardian
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Dentro del AG se deben detectar los outliers automaticamente, luego
de adquiridas las observaciones. En este sentido, un valor "grande" de la
distancia estadistica es un indicador de que una observacién es un outlier
multivariable, definiendo distancia estadistica "grande" mediante un
percentil apropiado de la distribucién Chi-Cuadrado, con p grados de
libertad. En nuestro caso, p es el nimero de variables y el percentil
apropiado esta determinado por el nivel de confianza alfa utilizado. En
funcién de lo antes mencionado, el filtro es aplicado iterativamente:

d* =(x;, —X)'S(x; - X) < z2(a) (o)

hasta que todas las observaciones a considerar para construir § X,
cumplen con la ecuacién FO.

Los métodos descriptos para establecer si el proceso controlado
tiende a irse fuera de control asumen que las observaciones poseen una
distribucion multivariada aproximadamente normal. En la mayor parte de
las aplicaciones son suficientes analisis unidimensionales y/o
bidimensionales. Ademas, en general, conjuntos de datos "patologicos"
se distribuyen normalmente en bajas dimensiones, pero no normalmente
en altas dimensiones.

Una alternativa para cumplir con esta condicién es aplicar una
transformacion a las observaciones, para que la distribucién de las mismas
transformadas se aproxime a la distribucién normal. Esta transformacion
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se incluye, dado que a priori no se sabe cudl serd la distribucion de los
datos para cada caso. Lo que si se sabe a priori es que durante el
proceso anestesioldégico se intenta mantener los valores de las
observaciones alrededor de algun valor y con una variabilidad propia de
cada paciente. La transformacién utiliza el comportamiento de expansion
y/o compresién de funciones matematicas, para modificar la distribucion
original de frecuencias, de manera que ésta se aproxime a la distribucion
normal, reduciendo la tasa de falsas alarmas.

111.7.2. Aplicacion sobre el Caso de Referencia

Los casos utilizados para el desarrollo del AG consisten en
secuencias temporales, en los cuales los parametros estan estables hasta
que ocurren los siguientes eventos:

= Caso 1: Hemorragia Aguda estimada en 500 ml/min.

= Caso 2: Hemorragia Aguda estimada en 500 mi/min.

simultaneamente con una Embolia

= Caso 3: Neumotorax y luego de un minuto una Hemorragia Aguda

estimada en 500 ml/min.

Las senales adquiridas corresponden a las siguientes variables:
Frecuencia cardiaca (HF en Ipm,), Saturacion parcial de Oxigeno (SP0O2%),
Dioxido de carbono (CO2%), Frecuencia respiratoria (RR en rpm),
Temperatura (T en °C) y Presion invasiva (PA mmHg), de la cual a su vez
se extrae las presiones sistélicas y diastolicas (PAS y PAD).

Los datos adquiridos, para las primeras N muestras de senal (se
tomo N = 40), en general no presentaban outliers, salvo en el Caso 3, en
el cual el filtro elimindé 2 muestras multivariables, lo que no afectd
significativamente los valores de media y desvio de las variables. En cuanto
a los resultados de la transformacién, cabe aclarar que la mayor parte
de las variables tienen una distribuciéon aproximadamente normal. Se
aplicd el esquema descrito anteriormente, con tres niveles de ARL: 200,
500 y 1000 (con & = 3), a los tres casos 1, 2 y 3. En la Tabla IV se
presentan los tiempos de deteccién para cada uno de los casos, para
los diferentes ARL
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Tabla IV. Tiempos de deteccion (en segundos)

ARLo 200 500 1000
T | MEWMA-r=04 | T2 |MEWMA-1r=0.46 | T2 | MEWMA -1 = 0.43
Caso 1 20.5 6 20.5 205 20.5 20.5
Caso 2 2 2 20 19.5 20.5 19.5
Caso3 | 215 2.5 215 195 215 195

En la Fig. 8 se observa la evolucién de las sefnales del Caso 1y las
sefales de control para el T2 y MEWMA.

En los tres casos se observa que, para la condicién de disefio de un
nivel minimo de falsas alarmas de 200 muestras (alfa = 1/200), la técnica
MEWMA se anticipa a la deteccion del T2 entre 14 y 18 seg. La deteccién
mediante el estadistico T? ocurre aproximadamente en forma simultanea
con el comienzo de signos claros de presencia de un evento critico, como
se observa en la Fig. 8, por lo que la deteccién con MEWMA permitio
ganar tiempo para analizar las causas del evento, las cuales segundos
mas adelante se van a evidenciar mas claramente.

Fig. 8. Evolucion de las senales del Caso 1 y de las sefales de control

6 seg. (MEWMA)
R

250 —
20,5 seg. (T2 Hotelling)

200 —
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111.8. Agente Validador

Para desarrollar el Agente Validador, se trabajé empleando el
concepto de analisis de los datos desde diferentes niveles de
interpretacion. Este enfoque consiste en estudiar los datos de los que se
obtiene informacién, desde diferentes puntos de vista, buscando
inconsistencias en alguno de ellos. Se parte considerando los datos de
manera aislada y se intenta determinar la validez de los mismos buscando
detectar artefactos que hayan podido ser responsables de los hallazgos
del Diagnosticador, o eliminando aquéllos que no hayan sido filtrados
previamente, para reducir la posibilidad de falsas alarmas. En el nivel de
deteccion de artefactos, se trata de establecer si los valores que se miden
son validos desde una interpretacion fisioldgica. El primer concepto que
se emplea para determinar dicha validez es el de rango fisiolégico
admisible, que representa los umbrales de los indices vitales aceptados
como compatibles con la vida. Asi, el rango fisioldgico permite inferir que
una senal es invalida, si sus valores se encuentran fuera de ese limite.

Ademas, en este nivel de interpretacién se hace un andlisis de los
datos en sus aspectos temporales, dado que aun cuando se encuentren
dentro de los rangos fisiolégicos, su dinamica puede no ser factible
fisioldgicamente. Para ello se consideran caracteristicas morfolégicas de
la senal.

Los artefactos (componentes no deseados de la senal medida)
pueden ser producto de ruido que interfiere con la senal o estar
relacionados con distorsiones introducidas por los dispositivos de
medicién. En ambos casos se debe establecer si los diagndsticos
efectuados no fueron sesgados, producto de estos componentes
indeseados.

Para realizar estas tareas de validacion, el Agente Validador dispone
de tres médulos: el médulo de Validacion de Lecturas, el médulo de
Validacién Contextual y el médulo Constructor de Alarmas y Advertencias.
El primero se encarga de constatar la validez de los resultados del
diagnéstico, analizando la calidad y posibles artefactos en las senales
empleadas por el Diagnosticador. EI segundo moédulo determina la
viabilidad del diagnéstico hallado, a la luz del contexto en el que se da
el proceso anestesioldgico (tipo de cirugia, drogas suministradas, estado
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actual del paciente, probabilidad de ocurrencia de dicho evento, etc.), o
si ello no es posible, una explicacién de los mecanismos mas probables,
que podrian haber llevado al evento alarmable, mediante el modelado
con Redes Bayesianas. Finalmente, el médulo Constructor de Alarmas y
Advertencias es el encargado de elaborar los mensajes que este agente
enviara al Agente Generador de Alarmas.

El riesgo de la presencia de ruido en las senales debido a una falla
en los sensores, cables, interferencias externas o internas y fallas del
equipo de monitoreo, se incrementa a medida que se utilizan méas sefales
simultdneamente. El objetivo de este modulo es servir de filtro que
reduzca la probabilidad de falsas alarmas, haciendo un analisis basado
en conocimiento de las sefnales para establecer su validez.

El moédulo propuesto para esta tarea consiste en una serie de
procesadores de senales fisioldgicas en paralelo, integrados a un Sistema
Experto Borroso. Los procesadores fisiologicos toman los datos que
vienen en forma de senales fisiologicas y las analizan extrayendo indices
que caracterizan dichas senales. Estos indices y los datos que
originalmente tenian la forma de indices, son representados en forma
cualitativa. Entre los procesadores de senales fisiolégicas se encuentran
el detector de intervalos RR (a partir de la senal de ECG), detectores de
presién arterial sistélica, presion arterial diastélica, presion arterial media
y frecuencia de pulso (a partir de la senal de presion arterial invasiva) y
la frecuencia de pulso (a partir del oximetro de pulso). Ademas de estas
caracteristicas se extraen parametros referentes a la dinamica de las
senales y vinculados a sus tendencias.

IV. Conclusiones

Comenzando con los aspectos informaticos del desarrollo del
Sistema de Informacion, se concluye que la eleccién de una Arquitectura
Multi Agente, fue una decision totalmente apropiada, por la modularidad
y adaptabilidad que esta estructura ha permitido.

De tal forma, durante todo el transcurso del desarrollo del Sistema
se han visto facilitados los cambios y modificaciones que necesariamente
surgen en una implementacién con tanta complejidad, como
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consecuencia de la variabilidad de las situaciones, que requirieron, en
algunos casos, de la verificacion de diferentes metodologias.

Estos cambios en las metodologias de modelado de diferentes
Agentes, se realizaron sin mayores complicaciones en la arquitectura
general del Sistema desarrollado, dada la modularidad de la misma. Se
destaca que estas modificaciones realizadas durante el avance del
desarrollo, practicamente tampoco complicaron lo desarrollado en los
restantes Agentes, ni a la Logica de Funcionamiento de los mismos, como
asi tampoco el proceso de intercomunicacion entre Agentes.

Por otro lado, la utilizacién de la metodologia Gaia permitio
estructurar el desarrollo del Sistema, aplicando el concepto de roles para
guiar el descubrimiento de funciones del Sistema, a través de la
descripcién de procesos y sus respectivas actividades, para alcanzar la
meta. Esta herramienta resulté Util, al permitir obtener buenos resultados
mediante la identificacion de detalles que hubiese sido muy dificil
determinar aplicando un modelo ad-hoc. Ademas, permite desarrollar una
comprensioén del Sistema y su estructura, sin hacer referencia a detalles
de implementacion. Por su parte, hizo posible que el desarrollo de cada
Agente resuelva una problematica independiente, con aspectos de
procesamiento de datos, metodologias y objetivos propios, siendo el
Sistema Mutiagente lo que permitié la total integraciéon vy
complementacion de los resultados de cada Agente, que resulté en una
consolidacién de las conclusiones que muestra el Sistema al usuario.

Finalmente el diseno de las interfases graficas, basadas en
necesidades del usuario, presentan y toman en cuenta la forma habitual
de trabajo de los usuarios. La interfaz apropiada considerd una eficiente
visualizacién de las conclusiones, advertencias y alarmas generadas por
el Sistema, teniendo en cuenta la variabilidad de las situaciones en
desarrollo del Sistema Informatico. Para ello se tuvieron en cuenta
aspectos relevantes de los procesos anestesioldgicos en sus diferentes
fases (induccién, mantenimiento y despertar), mas que en la resolucién
de una situacién especifica. También se analizé la eficiencia de la
ejecucion del Sistema, desde el punto de vista informatico, tratando que
la activacion de algunos de los Agentes se produzca solamente cuando
la situacion asi lo requiera. De tal forma se mantienen solamente activos,
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en forma permanente, aquéllos que realizan un seguimiento del estado
general del proceso anestesioldgico. Sin embargo se ha tratado de
anticipar, dentro de lo posible, las situaciones de emergencia, mediante
la identificacion de tendencias de desvios no deseados.

Referencias bibliograficas

BLOCK, F; SCHAAF C. (1996). Auditory alarms during anesthesia monitoring with an
integrated monitoring system, en: International Journal of Clinical Monitoring and
Computing, Vol 13, N2 2: 81-84.

COOK R., WOODS D. (1996). Adapting to new technology in the operating room, en:
Human Factors, Vol 38, N2 4:593-613.

DE GRAAF, P, VAN DEN EIJKEL G., VULLINGS H., DE MOL B. (1997). A decision-
driven design of a decision support system in anesthesia, en: Artificial Intelligence
in Medicine Vol. 11, N2 2:141-153.

GRAHAM, A. (1998). US Food and Drug Administration: adverse event reports associated
with anesthesia devices, en: CRNA Vol. 9 N2 4:39-142.

HAYKIN S.. (1999) Neural Networks. A comprehensive Foundation. New Jersey:
Macmillan College Publ.Co.:50-111.

KOSKI E., MAKIVIRTA A., SUKUVAARA T., KARI A. (1992). Frequency and reliability of
alarms in the monitoring of cardiac postoperative patients, en: International Journal
of Clinical Monitoring and Computing, Vol 7, N2 1: 129-133.

MYLREA K., ORR J., WESTENSKOW D. (1993). Integration of monitoring for intelligent
alarms in anesthesia: neural networks, can they help?, en: Journal of Clinical
Monitoring, Vol 9, N2 1:31-37.

ORR J., WESTENSKOW D. (1994). A breathing circuit alarm based on neural networks,
en: Journal of Clinical Monitoring, Vol 10, N2 2:101-109.

OSHITA S., NAKAKIMURA K., SAKABE T. (1994). Hypertension Control During
Anhesthesia, en: IEEE Engineering in Medicine and Biology, Vol. 13, N95:667-670.

RAU G., BECKER, K., KAUFMANN R., ZIMMERMMAN H. (1995). Fuzzy logic and control:
principal approach and potencial applications in medicine, en: Artificial Organs Vol.
19, N2 1:105-112.

SCHECKE T., LANGEN M., POPP H., RAU G. KASMACHER H., KALFF G. (1994).
Knowledge-based decision support for patient monitoring in cardioanesthesia, en:
International Journal of Clinical Monitoring and Computing, Vol 9, N2 1:1-11.

WIKLUND L., HOK B., STAHL K, JORDEBY J. (1994). Postanesthesis monitoring
revisited: frequency of true and false alarms from different monitoring devices, en:
Journal Clinical Anesthesia, Vol. 6, N2 3: 182-188.

WOLF M., KEEL M., BUCHER H.; GEERING K., LEHAREINNGER Y., NIEDERER F. (1996).
Improved monitoring of preterm infants by Fuzzy Logic, en: Technol. Health Care,
Vol. 4, N2 2: 193-201.

WOOLDRIDGE M., JENNINGS N.R., KINNY D. (2000). The GAIA Methodology for Agent-
Oriented Analysis and Design, en: J. of Autonomous Agents and Multi-Agents
Systems. Vol 3(3): 285-312

Ciencia, Docencia y Tecnologia N° 36, Afio XIX, mayo de 2008 (277-213) 213





