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Aportacion Chnica

APLICACION DE LA COMPUTADORA AL ANALISIS DE SENALES
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.
I. ELECTROENCEFALOGRAMA COMPACTADO:
DESARROLLO DE UN ALGORITMO

*JOSE DE JESUS JARAMILLO-MAGANA
**¥LUIS SANCHEZ SANDOVAL
¥RELUIS IGARTUA-GARCIA

RESUMEN

Se describe el desarrollo de un algoritmo para el procesamiento de sefiales electroencefalograficas con el uso de una microcomputado-
ra de 64 K, basada en el microprocesador 6502, una unidad de disco flexible, un convertidor analégico digital de 8 canales y un amplifica-
dor de EEG. El lenguaje utilizado fue Pascal V1.0, por las ventajas de una programacién estructurada y las posibilidades de compil::lci(')n.
Se discute el procedimiento, las aplicaciones v los inconvenientes del sistema, y se compara con versiones en Basic V2.0. El presente algorit-

mo ofrece la posibilidad de procesar la sefial electroencefalogrifica y presentarla como EEG compactado.
Palabras clave: EEG, transformada de Fourier, transformada de Hartley, EEG compactado.

SUMMARY

The aplication of an algorithm for processing electroencephalographic signal is described. The system is based in a microcomputer
64 K read/writte memory, a floppy disk drive an digital/analogical converter and an EEG amplifier (poligraph). We use Pascal V1.0 for
its development and implementation for the possibilities of a good compilation and the advantages of a estructured programming.
A comparasion of the procedure, implementation, characteristics and compatibilities of the system against the same version in Basic

is presented.
The algorithm process the EEG signal and displies it in a compressed spectral array format.

Kev words: EEG. Fast Fourier Transform, Fast Hardey Transform, compressed spectral array.

EEG, proporciona un registro objetivo y permanente de
lo adecuado de la conduccion de la anestesia y propor-
ciona informacién acerca de los incidentes y/o compli-
caciones. Sin embargo, la interpretacion del EEG tradi-

I os avances en la tecnologia electronica han elimi-
nado muchas de las dificultades previamente en-

contradas en el registro e interpretacion del electroence-

falograma (EEG). Esto ha motivado un interés creciente
en el monitoreo del EEG fuera de los confines del labo-
ratorio diagnostico. Anestesia, cirugia. trauma y Unida-
des de Cuidados Intensivos. son sitios importantes para
la aplicacion del monitoreo del EEG. El monitoreo del
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cional requiere la experiencia de un observador entre-
nado y la revision de largos trozos de papel para valo-
rarlo. Las técnicas de procesamiento de sefiales por me-
dio de sistemas computarizados hacen posible que Ia se-
nal proveniente del amplificador o poligrafo sean “arre-
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gladas” de manera que su observacion e interpretacion
sean rnas rapidas y mucho mas eficientes. Estas técnicas
permiten mapear una funcién continua sobre el tiempo
a una funcién compleja de frecuencias.

El presente trabajo describe el desarrollo de un algo-
ritmo para el procesamiento de la senal electroencefalo-
grafica en un arreglo tradicionalmente llamado electro-
encefalograma compactado (EEGC) o, compressed spec-
tral array (CSA), de la literatura anglosajona.’

Existen varios métodos de procesamiento del EEG,
pero el mas ampliamente utilizado es el analisis de fre-
cuencia. Un EEG puede ser pensado como la suma de
varias ondas simples semejantes a ondas sinusoidales de
diferente frecuencia que producen o forman una onda
compleja uinica (fig. 1). El analisis matematico de la

SUMA DE ONDAS PARA PRODUCIR UNA ONDA COMPLEJA

N

+

Figura 1. La suma de diferentes ondas sinusoidales con diferente am-

plitud v frecuencia forman o producen una onda compleja. Las

Transformadas de Fourier y de Hartley. descomponen esta onda com-
pleja en sus componentes originales.

frecuencia descompone la onda compleja del EEG en
sus componentes mas simples. El resultado del anilisis
de frecuencia es una lista de frecuencias y amplitudes
de ondas que representan aquellas frecuencias que
cuando se suman producen la senal original. Esta lista
de frecuencias y amplitudes pueden ser representadas en
una grafica donde la frecuencia se grafica contra la
amplitud (o potencia), denominada espectro de fre-
cuencia o espectro de potencia. El algoritmo mas popu-
lar para realizar este computo es la Transformadora
Rapida de Fourier (TRF).*

Una vez que la sefial del EEG ha sido procesada por
la TRF, se grafica la frecuencia vs la distribucion de la
potencia donde el espectro
calculado secuencialmente es colocado inmediatamente
por arriba del previamente calculado y asi sucesivamen-

respecto al tiempo,
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te (Fig. 2). Para evitar el cruzamiento de las lineas de la
curva superior con la inferior, es necesario un algoritmo
de graficacion para que no dibuje las hneas que se cru-
zan, para de esta manera producir una grafica pseudo
tridimensional (Fig. 2). El rango de frecuencias analiza-
do de esta manera, estara dentro del orden de frecuen-
cias conocidas del EEG.
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Figura 2. La parte superior de la figura muestra el trazo original de
EEG con frecuencias en el orden normal y patologico. La segunda fila
muestra los resultados del analisis del espectro que separa las ondas de
frecuencias anormales de las de frecuencia normal. Este espectro de
poder es “alisado en preparacion para la graficacion (ver texto).

DESCRIPCION DEL SISTEMA

Hardware:

El sistema esta basado en una microcomputadora de
64 K de memoria de lectura escritura con 32768 bytes
de BASIC RAM disponibles, basada en el microprocesa-
dor 6502, e intérprete BASIC V2.0, con procesador
6510, 1.2 MHz (reloj) una unidad de disco flexible ba-
sada en el microprocesador 6502 con 170 KB de alma-
cenamiento, un monitor a color o TV casera y un con-
vertidor analogico digital (CAD) de 8 canales con reso-
lucion de 8 bits 0 a 5 volts de entrada, conectado al
puerto de expansion de la computadora. El sistema
consta ademas de un poligrafo de 8 canales y una gra-
badora FM stereo de 8 canales donde es almacenada la
senal que luego se digitalizard y almacenada en disco
flexible hasta su procesamiento.

Una vez digitalizada, la senal puede graficarse en
pantalla como EEG digitalizado (Fig. 3).

El CAD es conectado al puerto de expansion de la
computadora y direccionado en el drea reservada a ex-
pansiones futuras para entradas salidas. para cada uno
de los canales que se quieran utilizar (canal 0 a 7).

Como la senal del EEG provenente de la grabadora
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Figura 3. Requerimientos del sistema utilizado.

y pohgrafo es analogica, tiene que ser digitalizada para
que pueda ser procesada por la computadora. Este
proceso de digitalizacion o captura de la senal queda li-
mitada por la velocidad del reloj dentro de la computa-
dora. de esta manera la velocidad de captura se puede
implementar mediante programacion (software).

Software:

El programa fue disenado inicialmente en BASIC y
se computo la senal con la transformada rapida de Fou-
rier (TRE). La velocidad de calculo del sisterna utiliza-
do (hardware), sin embargo, no fue la adecuada para el
manejo de la informacion ni al minimo de la senal cap-
turada. Ademis de que las caracteristicas de la TRF en
su computo requieren mucha memoria, de tal manera
que las variables utilizadas por el algoritmo la saturan;
por lo que debe de trabajarse al minimo de puntos re-
queridos para evitar un cilculo inadecuado de la senal.

Recientemente,* se publicé un algoritmo que utiliza
menos memoria que la TRF y que ademas tiene la ven-
taja de ser mucho mas rapida. Dicho procedimiento se
conoce como Transformada Rapida de Hartley (TRH),
y la velocidad de procesam ento es significativamente
mayor que la TRF. Por otro lado, debido a que el BA-
SIC V2.0 de la computadora no ofrece las ventajas de
una programacién estructurada, y la compilacion del
programa en BASIC no reduce el tiempo de procesa-
miento, decidimos utilizar una version de Pascal ya que
ofrece las ventajas de una compilacién avanzada.
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Tanto la TRH como la TRF, mapean una senal
continua en el tiempo como una funcién de la frecuen-
cia. Sin embargo, ya que la TRH es una funcién real, so-
lo se necsitan operaciones aritméticas Gnicas para
computarla.* Ademas de que el arreglo real de datos re-
quiere s0lo la mitad de la memoria que la TRF para el
almacenamiento de los arreglos de datos complejos.
Esto significa que la transformada de Hartley requiere
menos memoria para un grupo de datos que la transfor-
mada de Fourter. De esta manera, la TRH es mucho
mas rapida y usa mucho menos memoria que la conven-
cional TRF, en aquellas aplicaciones donde tengan que
manejarse grandes cantic ~des de datos. Sin embargo, la
descomposicion de la fori..ala de la TRH difiere de la
TRF en un aspecto importante: los elementos multipli-
cados por los términos trigonométricos no son simétri-
cos. Esta asimetria se hace aparente cuando se expresan
las transformadas discretas en forma de operaciones de
matrices (ver apéndice).

Como con el algoritmo de la TRF, el algoritmo de
la TRH producird una funcion de frecuencia errénea si
el grupo de datos que van a ser transformados no se
aproximan a cero a ambos lados de su rango. Esto pue-
de reducirse al multiplicar el grupo de datos que seran
transformados por una ventana adecuada, antes de
computar la transformada.'® En este trabajo se utilizé
la ventana Hamming ya que es ficil de calcular. Estas
ventana se ha utilizado para procesar imagenes de saté-
lites antes de usar la TRH para corregir los defectos de
las imagenes en la optica de las camaras.’

El algoritmo de la TRH (Fig. 4), calcula la TRH y
su inversa llamando al procedimiento dos veces.

De acuerdo al teorema de Nyquist, la caputra de la
senal de EEG que va a ser analizada computada, debe
de ser cuando menos al doble de la frecuencia espera-
da. Como la maxima frecuencia esperada en el EEG es
de 32 Hz, el minimo de puntos digitalizados para la se-
nal caputrada sera 64. Nosotros escogimos una muestra
de 128 puntos segundo para aumentar la resolucion.
Una vez capturada la senal se llama a un procedimiento
que resta la media de cada punto capturado y se multi-
plica por la ventana para pasar al computo de la trans-
formada rapida de Hartley, calcular el espectro de po-
tencia y graficarlo en un monitor a color. La senal gra-
ficada puede ser de tres formas segun el programa a es-
coger: 1) EEG digitalizado; 2) EEG compactado un ca-
nal; 3) EEG compactado dos canales (Fig. 5). Las iti-
mas dos presentaciones en pantalla requieren el
procedimiento de la TRH.

Finalmente, para graficar la senal computada por la
TRH, se requiere un programa de graficacion de la
senal que oculte las lineas que se cruzan como se definié
anteriormente.

Para demostrar que lo graficado en pantal’a es real-
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mente el EEG procesado por la TRH, mediante un
generador electronico de senales se tomé una onda de
componentes sinusoidales conocidos y se pasé a traveés
del algoritmo de TRH vy se verifico que la frecuencia y
el nivel de energia estuvieran dentro de los rangos cono-
cidos; ademas, se capturaron senales producidas con el
mismo generador de seriales, de forma sinusoidal y vol-
taje determinado a frecuencias conocidas: 0.5; 1.0; 2.5;
10; 20 y 30 Hz.

El sistema se ejemplifica en su totalidad con el caso
de un paciente sometido a Endarderectomia Carotidea
derecha, antes, durante y después de la obliteracion de
la circulacion carotidea.
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Figura 4. Diagrama de flujo del sistema utilizade. Representa la cap-
tura para dos canales y la Transformada Rapida de Hartley.
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RESULTADOS

Como puede observarse en el Cuadro I, la diferencia
al utilizar el algoritmo en BASIC para TRF con el de
TRH en Pascal, la velocidad de computo es muy supe-
rior con el segundo algoritmo. La figura 6 muestra la
TRH de una onda de frecuencia y amplitud conocida
para 0.5; 1.0; 2.5; 10; 20 y 30 Hz, y la figura 7. una se-
nal a 20 Hz. El rango de frecuencia obtenido con este
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Figura 5. Diagrama de flujo del algoritmo implementado. Una vez

iniciado, se pregunta si lee datos del convertidor analogico digital o

lee archivo en disco flexible o de cinta magnética. Posteriormente cap-

tura 128 m seg., resta la media de cada punto y lo multiplica por la

ventana. Se computa la TRH y se calcula el espectro de potencia para

posteriormente graficarlo en un monitor a color. *EEGC: electroence-
falograma compactado.
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algoritmo va de 0 a 30 Hz. lo que abarca todo el rango
de frecuencias del EEG: alfa, beta, delta y theta, Las fi-
guras B y 9. son muestras de EEG compactado de un
paciente de 35 anos de edad, con historia de ataque

cerebra)l isquémico transitorio 2 guien se le pracaicé en-
darderectomia caroudea derecha. En Basal se presenta

CUADRO |
TIEMPO REQUERIDO PARA PROCESAR UNA SENAL DE EEG
CON BASIC V2.0 Y PASCAL'OXFORD V1.0 EN SECUNDOS

EEC COMPACTADO
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el EEG compaciado del paciente anestesiado con En-
fluorano Fentanyl - 02, al tas 0:00 al momento de la
obliteracion de las arterias carotida primitiva y carotida
interna y cada 5 minutos durante ef tiempo de oblitera-
cion. Del lado izquierdo (f301), la frecuencia dominante
esta alrededor de 8 - 10 Hz, con espectro de poder mas

No. Basic Basic  Graficacion . Total
pundos comp*® &ncomp.® sn comp. comp.
64 88 63 3 gl 68
128 176 1%0 4 179 133
P:::l‘ ::::: Gralicacion T'oal
64 . 20 3 23
t28 40 3 43
tempo de captura = 1 segundo.

*versiones compiladas.

D

pectro de |;'n'oder' de varias ondas sinusoidales de frecuencia
y amplitud conovidas.

Figura 7. Espectro de poder de varias ondas sinusoidales a una fre-
cuencia de 20 Hz.
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Figura 8: Elecuroencetalograma compactado de un pach nte anestesia-
do durante un procedimicnto de endardercctomsa carondea derecha.
Se presentan dos canales correspondientes 2 Hemisferio derecho
(F402) y Hemisferio izquierdo (F301). En ¢l eje X. se presentan las fre-
vuencias en Hz, y en el eje y el tiempo ¢n minutos. Al tiempo 0 se ini-
via ¢l pinzamiento de la carotida derecha. A los 30~ retira 12 pinza
de la carotida. Comparense las frecuencias y la potencia de ambos he-
misferios.
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Figura 9. 20 minutos después de revirar Ja pinza de la carotida. Com-

parese con la figura 8. (Las figuras 6 a 13 9. son tomadas dircctamente
del monicor).

importante para frecuencias bajas, caracterstico del fe-
némeno anestésico. Del lado derecho (F402). se
conserva practicamente igual, sin embargo al tempo
0:00 puede observarse una desviacion hacia la izquierda
en el rango de frecuencias bajas que no se mantiene y
que retorna practicamente al balor basal. La figura 9,
muestra el EEG compactado después de retirar la pinza
de las carotidas y puede observarse después del tiempo
45:00 que practicamente no existen diferencias entre las
frecuencias observadas en el hemisferio izquierdo y el
hemisferio derecho. En un anilisis mas detallado, el he-
misferio izquierdo (F30l), destaca que el rango de fre-
cuencias estd mas desviado hacia las frecuencias bajas
que el hemisferio comprometido. Esto puede ser debido
a que el hemisferio izquierdo tuvo que compartir a tra-
vés del poligono de Willis su circulacién con el derecho.
Una vez reestablecida la circulacion normal del hemisfe-
rio derecho el rango de frecuencias practicamente es
igual en ambos hemisferios, como lo demuestra la figu-
ra 9. Un trabajo posterior senalara todas las implicacio-
nes al respecto.

DISCUSION

Como ya habia sido reportado.® el algoritmo desa-
rrollado tiene las ventajas de su aplicacion al no reque-
rir equipo sofisticado, ya que basta un amplificador
preamplificador de EEG, un convertidor analégico di-
gital y una compuiadora sencilla y barata. Los dos pri-
meros pueden ser facilmente construidos a partir de di-
senos que son del dominio piblico, o bien pueden uuli-
zarse equipos de EEG disenados para trabajar en cual-
quier laboratorio.

Las principales ventajas del EEG procesado, son que
es facilmente interpretado por quienes no estan entrena-
dos en electroencefalografia, ademds de que acentia las
tendencias en frecuencia y potencia del EEG que serian
dificiles de observar en el EEG tradicional. El reconoci-
miento de las tendencias puede alertar al anestesidlogo
para reconocer alteraciones cerebrales que pueden ser
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totalmente reversibles que, de otra forma podrian ser
totalmente irreversibles.” EL uso regular de tal sistema.
puede hacer que los chnicos se hagan familiares sobre
su interpretacion y. evitar interpretaciones erroneas o
equivocadas durante la anestesia.!” De esta manera,
aunque una hnea isoelccerica de EEG prolongada no
implica irreversibilidad, la cvidencia de isquemia
implica frecuentemente un peligro real e inmediato de
dano tsular que debe ser valorado ripida y eficiente-
mente. "'

El cuadro I1 resume las aplicaciones particularmente
benificas de este procedimiento. Sin embargo esta wic-
nica. grafica el espectro de poder a manera de “ras.
treo . y debido a que la pantalla de graficacion es una
matriz bidimensional, la t¢cnica requiere la graficacion
de dos parimetros en el mismo eje vertical. Esta limita-
cion hace vircualmente imposible cuandificar apropiada-
mente la magnitud de un espectro de podey previamen-
te seleccionado cuando cste queda por detras de la gra-
ficacion anterior.

CUADRO il
APLICACIONES DEL EEG COMPACLADO

A) TIPO DE PACIENTES
I'raumansmos

Cuadros hipertensivos
Hipotension inducida.
Hipoterma.

Enfermedad cerebrovascular
Enfermedad cardiovascular,
Infzarto del miocardio
Hemorragia intraventncaolar
Coma postquirtrgico

TIPO DE PROCEDIMIENTOS
Bvpass de artenias coronarias.
Cirugia de corazon.

B

~

Neurocirugra.

Cirugla maxilofacial.
Eclampsia.

Coma barbicurico.
Angioplasuas.
Endardereciomia.
Terapia endov ascular.

C

~

PARAMETROS/INCIDENTES QUE PUEDEN
SER OBSERVADOS

Coma barbittirico.

Convulsiones.

Isquémia unilaceral.

lsquemia bilateral.

Profundidad anestésica.

Isoelecrricidad aparente.

Supresion electroencefalografica.
Titwlacion de drogas v farmacos.
Estudios experimentales farmacologicos
Estudios experimentales neurofisiologicos.
Elecirofisiologia climica.

Otros,
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Otra limitacion del presente algoritmo es el tipo de-
maquina utilizada. A pesar de que la computacién de
la sefial es relativamente rapida, 40 segundos entre una
muestra y la siguiente, significa un proceso lento, ya
que sdlo se obtiene informaciéon de cada canal cada 40
segundos, es decir dos canales en 80 segundos. Es bien
conocido que existen variaciones extraordinariamente

rapidas: en individuos reactivos el cambio de frecuen-

cias cuando abre y cierra los ojos, puede ser del orden
de un segundo o menos. ‘Desde este punto de vista, el
presente algoritmo no presenta ninguna ventaja, excep-
to para ser utilizado en tiempo diferido. Segiin el teore-
ma de Nyquist,” el minimo de puntos capturados, debe
ser al menos del doble de la frecuencia esperada, es de-
cir 64 puntos por segundo habrian de ser suficientes.
Debido a que la TRH solo utiliza la mitad de los puntos
para procesamiento de la senal a diferencia de la TRF,
es necesario aumentar el nimero de puntos que seran
computados. De ahi
puntos/seg., para aumentar la resolucién, a costa de la
velocidad de calculo de la transformada.

Sin embargo, versiones futuras de este algoritmo, in-
cluirin rutinas en ensamblador para aumentar la velo-
cidad de computo de la sefial. No obstante, la velocidad
de computo de la sefial para la miquina que utilizamos
dependeri del reloj del microproceador (1.2 MHz). Las
versiones comerciales de un algoritmo semejante, utili-
zan mdiquinas con procesadores alrededor de 10 a 20
MHz, ademas de un microprocesador de 16 o 32 bits,

que hayamos tomado 128

con una capacidad de almacenamiento hasta de 40 MB.
Obviamente el costo y sofisticacion del equipo son muy
elevados. Recientemente,” se report6 un sistema casero
que corre en una IBM PC que practicamente puede uti-
lizarse en linea, pero solo selecciona frecuencias entre 4
y 20 Hz, lo que deja fuera frecuencias abajo de 4 Hz y
arriba de 20 Hz, en un arreglo que no es el
ni mucho menos representativo. Sin embargo, tiene la
ventaja de modificar tanw el Hardware como el Soft-
ware para adaptarlo a’las necesidades de cada investi-
gador.

Desgraciadamente la maquina con la que se desarro-
116 el presente algoritmo, queda limitada ademas por su
capacidad de memoria (64 K). No obstante, abre la po-
sibilidad de una futura linea de investigaciéon en el com-
plicado proceso de senhales biologicas. Un paso adelante
en el desarrollo del presente algoritmo seri la posibili-
dad de computar TRF o TRH en una matriz bidimen--
sional que permita mapear la actividad cerebral de una
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senal proveniente de 16 canales de EEG y medir varian-
za y coherencia interhemisférica.

Por otro lado, es importante sefialar que el sistema
desarrollado e implementado por nosotros tiene un cos-
to menor de los 500 délares. Aunque esta muy lejos de
los equipos comerciales por las limitaciones ya seriala-
das, cuy“d*l costo es superior a los 50,00 dolares, ofrece
una verdadera opcién para su uso en nuestro pais y en
el qqi;éfénO‘en la practica clinica rutinaria. El sistema
desarrollado por nosotros puede ya ser actualmente

aplicado en la practica clinica como en la observacién e

investigacion experimental en animales.
APENDICE

La ecuacién (1) muestra la forma analitica de la
transformada de Hartley y la ecuacion (2) su inversa:

H(f) = ;T f x(t) cas (2nfe)dt, (1.
X(t) = f H(f) cas (2n fr)df, @.

— o<

donde: cas (2n ft) = cos (2n ft) + sin (21 ft) (12).

Las ecuaciones (3) y (4), representan la forma anali-
tica de la transformada rapida de Fourier y su inversa
respectivamente:

F(f) = ;T I x(t) e— —i2nft g, G,
X(t) = f F(f) eiznft df. (4.

donde: e2™t = cos (21 ft) + jsin (2n ft)
ye 32" ft = cos (2 ft) — jsin (2n fr)
conocidas como formulas de Euler. -
Para ¢alcular el espectro de poder directamente de
la transformada de Hartley se usa la ecuacion:
Ps(f) = (H[f]2 + H [H — f]2)/2
Ps = espectro de poder.
Ventana Hamming:
W(n) = 0.54 — 0.46 (cos «2 [n + 0.5] /N))
donde:n = 0,1. ....i, N — 1.
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