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Resumen: La forma tradicional de evaluar el estado de conciencia de un
individuo, ha sido mediante la aplicacion de estimulos y el anélisis de sus
respuestas, sin embargo, esta técnica se ve limitada cuando el individuo es incapaz
de responder evidentemente ante un estimulo, como es el caso de los pacientes en
estados derivados del coma. En estos casos, se requiere de una conexiéon directa
con el cerebro del paciente para detectar una respuesta. Por consiguiente, en este
articulo se desarrolla y analiza un modelo computacional basado en los principios
de las maquinas de soporte vectorial (MSV), para inferir el estado cognitivo de
pacientes en estados derivados del coma, mediante la utilizacion de un equipo de
electroencefalografia comercial. Los resultados obtenidos, mostraron que el
modelo logrd clasificar correctamente una tarea cognitiva en al menos cuatro de
cada cinco pruebas en pacientes de control, lo que se traduce en la obtenciéon de un
sistema de bajo costo para el anélisis del estado de conciencia y para la posible
comunicaciéon con algunos pacientes en estados derivados del coma mediante
protocolos médicos definidos. De esta manera, este sistema se presenta como un
gran aporte para las clinicas y centros hospitalarios, como herramienta potencial
de diagnostico para este tipo de pacientes.

Palabras-clave: Maquinas de soporte vectorial (MSV), Nucleo polindémico,
Nicleo gaussiano, Electroencefalografia (EEG), Interfaz cerebro computador
(ICC), Estado vegetativo.

Vector Model for the Inference of the Cognitive State in Derived State
Coma Patients

Abstract: The traditional method to evaluate the conscious state of an individual
consists in applying a stimulus and analyzing the response. However this
technique is limited when the person cannot response evidentially to that
stimulus, as are derived state coma patients. In such cases, a direct connection to
the brain is required to detect the response. Therefore, in this paper we develop
and analyze a computational model employing support vector machines (SVM) to
infer the cognitive state of derived state coma patients using an affordable
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electroencephalography neuroheadset. The results given by the proposed model
confirmed that the model can correctly classify the cognitive state in at least 4 out
of 5 tests in control patients, which can be translated in the contribution of a low
cost system for the analysis of the conscious state and the possible following
communication with some derived state coma patients by defined medical
protocols. Thus, this system is a contribution for clinics and hospitals as a
potential diagnostic tool.

Keywords: Support vector machine (SVM), Polynomial kernel, Gaussian kernel,
Electroencephalography (EEG), Brain-computer-interface (BCI), Vegetative state.

1. Introduccion

Las estrategias de identificaciéon de los niveles de conciencia en pacientes en estados
derivados del coma, son actualmente escasas y limitadas. Tradicionalmente el estado
cognitivo de un paciente, ha sido evaluado mediante la Escala de Coma de Glasgow, la
cual mide la profundidad del coma en un estado postraumético agudo, basandose en la
apertura ocular, la respuesta motora y la respuesta verbal (Carrion, Dominguez, &
Dominguez-Roldan, 2001). Sin embargo, esta escala no evalia detalladamente el nivel
de conciencia, sino que lo clasifica en un rango de gravedad que se fundamenta
Gnicamente en respuestas motrices evidentes. Es por esto que una de las grandes
limitantes de esta evaluacion, esti centrada en la incapacidad de realizar un
diagnoéstico méas preciso y profundo acerca del estado cognitivo de un paciente
postraumatico (Cruse, et al., 2011).

La diferencia entre un paciente en estado vegetativo, y un paciente en estado de
minima conciencia, radica en la capacidad de evidenciar una respuesta consciente por
parte del mismo. Es por esto que este segundo estado, se considera como una evolucion
del primero (inconsciencia), pero en muchos casos esta evolucion no se logra
diagnosticar correctamente, debido a que el paciente es incapaz de generar una
respuesta motriz. Es por esto que actualmente, se esta intentando integrar dispositivos
especializados para medir la actividad cerebral de una persona, entre los que se
cuentan las sefiales electroencefalograficas (EEG) (SSM Health Care, 2012), las
imagenes por resonancia magnética funcional (IRMf) (Psych Central, 2008), la
magnetoencefalografia (MEG) (Universidad Complutense de Madrid, 2001) y la
tomografia por emisiéon de positrones (TEP) (MedlinePlus, 2013). Estas técnicas
ademéas estan siendo utilizadas como soporte para el desarrollo de técnicas de
evaluacion de seguimiento de comandos cognitivos, es decir, tareas cerebrales que
permiten analizar el grado de conciencia en los pacientes que poseen estas limitaciones
fisico-motrices (Schiff, 2002).

Algunos de los estudios mas relevantes en esta area del conocimiento, hacen referencia
al neurocientifico Adrian M. Owen de la Universidad de Cambridge, quien mediante
imégenes de resonancia magnética funcional (IRMf) y estimulos auditivos, logro
evidenciar una respuesta cognitiva en pacientes comatosos luego de que se les indicara
que imaginaran dos actividades diferentes. Estas actividades conllevan un registro
cerebral con patrones opuestos, los cuales pueden ser equiparados a un si, o a un no,
por parte del paciente. De esta forma, Owen logro identificar un nivel de conciencia en
los pacientes evaluados (Owen, et al., 2006). Estudios posteriores realizados por este
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mismo neuroscientifico, validan los procedimientos realizados en este tipo de pacientes
a partir de la demostracion de niveles de atencion especificos en algunos pacientes
vegetativos y minimamente conscientes (Owen, et al., 2013).

Otros avances en el area, especialmente relacionados con la electroencefalografia,
hacen referencia al neuroscientifico Ryan D’Arcy, quien mediante una interfaz cerebro-
computador (ICC) de referencia ENOBIO, logr6 comunicarse con un paciente
diagnosticado como vegetativo luego de sufrir un ataque cardiaco, a partir del registro
de su actividad bioeléctrica cerebral (D’Arcy, 2012).

En consecuencia, en este articulo se desarrolla y analiza un modelo computacional
basado en los conceptos de las maquinas de soporte vectorial (MSV), para la inferencia
del estado cognitivo en pacientes comatosos, a partir de un conjunto de sefiales
cerebrales EEG obtenidas mediante una interfaz cerebro computador (ICC) comercial,
y basandose en los postulados de Owen (Adrian M Owen, 2004). Para tal efecto, en una
primera etapa se seleccion6 la ICC de acuerdo con una serie de criterios de
accesibilidad, para luego proceder con la seleccion de las tareas cognitivas maés
adecuadas que produjesen patrones de activaciéon cerebral diferenciados en los
pacientes. Luego de conocer las dos tareas cognitivas, se continué con la adquisicion de
las senales EGG a través de una serie de pruebas realizadas en pacientes de control
(voluntarios sin ningin tipo de detrimento cognitivo); para tal fin se les indic6 que
imaginaran en un primer caso situaciones relajantes, y en un segundo caso situaciones
frustrantes; finalmente se realiz6 el pre y post-procesamiento de los datos, asi como la
identificacién de los patrones de activacion mediante la utilizacién de la computacion
vectorial basada en las maquinas de soporte vectorial.

Los resultados obtenidos a través de la validacién del modelo, demuestran un alto
porcentaje de asertividad en la asociacion de las tareas cognitivas propuestas, con
relacion a los registros electroencefalograficos de cada prueba, lo que se resume como
un modelo tentativo para el trabajo con pacientes en estados derivados del coma en el
estudio del grado de conciencia y la posterior comunicacion con algunos de éstos,
mediante protocolos médicos semejantes a los seguidos por los neurocientificos
mencionados anteriormente.

2. Metodologia

La necesidad de conocer de una manera mas profunda el estado cognitivo de pacientes
en estado vegetativo, representa un gran reto para la medicina moderna, ya que esto
ayudaria en gran medida al correcto diagnostico y tratamiento de este tipo de
pacientes. Es por esto que para mejorar este diagnoéstico, se hace necesario el desarrollo
de modelos que permitan el anélisis de la respuesta cerebral de una persona ante una
serie de comandos que demandan determinados patrones de activacion.

2.1. Seleccién de 1a ICC (Brain computer interface)

Para la captura de la actividad bioeléctrica cerebral de un paciente en estado de coma,
se procedi6 en primera instancia a llevar a cabo una amplia revisién en el mercado de
diferentes tipos de ICC comerciales. Para tal efecto, se identificaron tres fabricantes
lideres de este tipo de dispositivos a nivel mundial, entre los que se consideraron el
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Emotiv (Khushaba, et al., 2012), el Neurosky (Poltavski, Biberdorf, & Petros, 2012) y el
Neuroelectrics (Neuroelectrics, 2013). Posteriormente se procedi6é con la seleccion de
uno de estos dispositivos, teniendo en cuenta para ello criterios técnicos tales como:
numero de canales, acceso a los registros puros de las sefiales EEG, asi como el precio
de mercado. Sin embargo, uno de los criterios de més peso para esta seleccion, estuvo
determinado por el precio en el mercado, ya que una ICC comercial de bajo costo,
mejoraria ostensiblemente el acceso de pacientes con bajos recursos a este tipo de
diagnostico.

2.2, Registro de la actividad cerebral en pacientes de control

Para obtener el registro de la actividad cerebral de un paciente en estado de coma, se
procedio a establecer dos patrones cognitivos, en donde cada patron estaba definido en
términos de una tarea cognitiva, la cual consiste en un estimulo auditivo que orienta al
paciente hacia un estado de relajacion para un patrén, y uno de frustraciéon para el
segundo patron.

Cada uno de estos patrones de activacion fue aplicado a un conjunto de 30 pacientes de
control. De esta forma, se le indic6 a un paciente que se relajara por un periodo de
tiempo corto, y en un segundo caso se le dijo que imaginara una situacion frustrante. A
partir de estos estimulos, se procedié a la recolecciéon de la actividad cerebral del
paciente, teniendo en cuenta para ello la ICC identificada en la etapa anterior, para lo
cual se dispuso de un conjunto de 14 electrodos ubicados en el cuero cabelludo del
paciente, en donde cada uno arroja como resultado una senal electroencefalografica
(EEG). Es de anotar que cada ICC en particular, utiliza una distribucion especifica de
los electrodos en la cabeza de una persona, entre estas distribuciones se destacan la
distribucién Illinois, Montreal, Aird, Cohn, Lennox, Merlis, Oastaut, Schwab, Marshall,
pero el mas comun es el sistema internacional “Diez-Veinte” (Hippe, Kulikowski, &
Mroczek, 2012).

Para lograr la diferenciacion entre estas tareas en términos de los registros cerebrales
obtenidos, se procedié con un anélisis estadistico ANOVA, que para el caso particular
de este trabajo, permiti6é determinar la diferencia o la semejanza entre los dos patrones
establecidos. Estas dos tareas, permitieron ademés identificar por lo menos dos tipos
de respuesta en un paciente de control, y con esto posibilitar una posterior
comunicacién basica con un paciente cualquiera a partir de un protocolo predefinido.

2.3. Procesamiento de las sefiales EEG

Con los registros EEG obtenidos de los pacientes de control, se procedi6 a realizar un
preprocesamiento de los datos mediante la utilizacion de filtros pasa alto y pasa bajo,
esto con el fin de atenuar los ruidos de baja frecuencia en las sefales, como los que se
presentan por debajo de 1 Hz, y los de alta frecuencia, como los que se presentan por
encima de los 50 Hz. Asi mismo se procedi6 con la eliminacion de la linea base de las
sefiales (offset), con el fin de eliminar tendencias ascendentes o descendentes. Por
altimo se realiz6 un andlisis de componentes independientes (ICA), con el objetivo de
identificar y eliminar los artefactos bioldgicos presentes en los registros. Este
preprocesamiento se llevé a cabo mediante la utilizacién de la herramienta de software
EEGLab de MATLAB, el cual fue desarrollado por el Centro Swartz para la
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Neurociencia Computacional (SCCN, por sus siglas en inglés) (Neuroscience, 2014).
Esta herramienta ademas de permitir la aplicacion de los filtros mencionados
anteriormente, permitié llevar a cabo diferentes tareas de visualizacion, ediciéon y
tratamiento de los registros EEG.

Luego del preprocesamiento, se procedié con la determinaciéon de las potencias
relativas de cada banda de frecuencia para cada una de las 14 sefiales EEG de
activacion cerebral de la siguiente forma: primero se realiz6 un periodograma
modificado mediante una funcién de ventaneo de Hann, esto con el fin de evitar las
discontinuidades al inicio y al final de la serie de datos obtenida en cada prueba
(Jokinen, Ollila, & Aumala, 2000). Con la nueva serie de datos obtenida (frecuencia vs
potencia) se procedi6 a convertir las potencias en decibelios, logrando determinar la
potencia en cada banda de frecuencia para las sefiales EEG (delta, teta, alfa, beta y
gama).

En la figura 1, se muestra el espectro de potencia de las sefiales EEG obtenidas luego de
realizar el procesamiento previo sobre los registros obtenidos en cada una de las
pruebas. Es de anotar que para cada espectro de potencia, se determinaron las
potencias relativas para cada banda de frecuencia e igualmente se realiz6 un promedio
de las potencias para cada rango especifico teniendo en cuenta una frecuencia de
muestreo especifica.
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Figura 1 —Espectro de potencia de las senales EEG.

2.4. Desarrollo del modelo de clasificacion.

De acuerdo con los patrones establecidos anteriormente, se desarrollaron dos
maquinas de soporte vectorial (MSV) (Rojas, 1996), una primera definida por un
ndcleo polinémico, mientras que una segunda MSV estuvo determinada por un nicleo
gaussiano. Cada una de estas MSV tom6 como entradas las potencias en cada banda de
frecuencia para el registro de una actividad cerebral, mientras que la salida estuvo
determinada por las tareas cognitivas a identificar (frustracion o relajacién). Para el
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entrenamiento y la validaciéon de los modelos propuestos, se llevo a cabo un estudio
sobre 60 pacientes de control, el cual tiene en cuenta la siguiente estructura (figura 2).

Pruebas totales:
60

[ Pruebas para ] [ Pruebas para ]

aprendizaje: 30 validacién: 30

Pruebas de Pruebas de Pruebas de Pruebas de
relajacién: 15 frustracién: 15 relajacién: 15 frustracién: 15

Figura 2 — Disposicion de las pruebas para la identificacion y validacion de las MSV.

El entrenamiento de las MSV, se realiz6 mediante la utilizacién de la Regla Delta
Generalizada (Isasi, 2004), esto con el fin de modificar las ponderaciones sinapticas
(pesos) en funcion de la clasificacion de los estados cognitivos utilizados como
referencia. El modelo computacional de clasificacion propuesto, fue desarrollado
mediante la utilizacién de la programacion orientada por objetos basada en tecnologias
.NET, y su interoperabilidad de operaciones con MATLAB.

Modelo vectorial con niicleo polinémico.

La arquitectura de la MSV de tipo polinomio, estuvo determinada por un total de cinco
neuronas en la capa de entrada, las cuales corresponden con cada una de las potencias
promedio normalizadas (0 a 1) en cada banda de frecuencia. Esta MSV posee una capa
oculta definida por una serie de nodos, los cuales realizan una suma ponderada de las
entradas, asi como un nodo en la capa de salida definido por la funcién limitador duro,
la cual determina los estados cognitivos definidos como referencia para cada registro
de entrada.

De esta manera, una maquina de vector soporte de tipo polinémico se denota y define:
s() = () - wi GO (D)
yri = fler () - s ()) (2)

Donde:

i: Indica el subindice para las entradas.

J: Indica el subindice para los nodos internos.
k: Indica el namero de registros utilizados para el aprendizaje.
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x;: Indica el vector k de las potencias promedio en cada banda de frecuencia.
wy (j, 1): Indica las conexiones entre la capa de entrada y la capa oculta.

S, (j): Indica los valores de salida de los nodos ocultos del modelo.
¢ (j): Indica las ponderaciones sindpticas entre los nodos del nticleo y la capa de salida.

fO: Indica la funcién limitador duro de la salida, el cual puede tomar el valor de 1 o0 0,
dependiendo de la positividad del argumento de la funciéon (o=relajacion,
1=frustracion).

yry: Indica el valor de salida de la MSV.

d: Indica la potencia que define el niicleo polinémico.

La actualizacion de los pesos de la MSV, se hace en términos de la regla delta
generalizada, para lo cual el error y la actualizaciéon de los pesos se denota y define
(Isasi, 2004):

ex = Ydr — Yrk 3
Donde:

ydy.: Representa el estado de referencia de acuerdo con un estado cognitivo asociado a
los registros de entrada.

yri: Representa el valor de salida generado por la MSV para un estado cognitivo.

La actualizacién de las conexiones de la MSV mediante la aplicacién de la regla delta
generalizada:

() = e+ 5.(7) 4)
Wk(]: ) =oc e - d - c(j) - (xk,i : Wk,j,i)d_l " Xp,i (5)

Dénde:

o: Denota la velocidad en la actualizacion de las conexiones en la MSV.

Modelo vectorial con niucleo gaussiano:

La arquitectura de la MSV con nicleo gaussiano, estd determinada igualmente como en
el caso anterior, por cinco nodos de entrada que corresponden con cada una de las
potencias promedio normalizadas (0 a 1) en cada banda de frecuencia. El nticleo posee
una capa oculta compuesta por una serie de nodos, los cuales estan definidos por una
funcién de pertenencia gaussiana, e igualmente que en el caso anterior, esta MSV posee
un nodo de salida definido por una funcién de activacion limitador duro que
corresponde con los dos estados cognitivos definidos para un paciente. De acuerdo con
lo anterior, la MSV con nticleo gaussiano se denota y define:
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) D=XCr(j,i 2
Sk(]) — ((Xk(l) X k(] l)) ) (6)

d2
H, () = e 750 %)
Vi = () - He(j) (8)

Donde:

XCx(j,1): Indica el valor de las componentes de los centroides que definen los nodos del
nucleo gaussiano.

d;: Indica el tamafo de la base de cada uno de las funciones que determinan el nicleo
gaussiano.

Al igual que en el caso anterior, la actualizaciéon de los pesos se realiza mediante la
utilizacion de la regla delta generalizada, arrojando como resultado las siguientes
ecuaciones:

Ce()) = ey - He () €))
Wi (D) = 2 ¢ ey - G () Hie () - Xie () (10)

3. Analisis de resultados

Para la seleccion de una ICC comercial identificadas en el mercado, se procedi6 a
analizar una serie de caracteristicas que son comunes entre diferentes ICC (Khushaba,
et al., 2012), (Poltavski, Biberdorf, & Petros, 2012), (Neuroelectrics, 2013), entre estas
caracteristicas se encuentran: nimero de canales, acceso a los registros de las senales
EEG y Precio de Mercado. Para cada caracteristica se estableci6 un puntaje de o a 10,
en donde “0” representa la puntuaciébn mas baja, mientras que 10 representa la
puntuaciéon mas alta. Los criterios para la asignacion de dichos puntajes fueron los
siguientes:

e Puntuacion para Canales: 0 canales -> 0 puntos / 20 canales -> 10 puntos
e Puntuacion para Acceso Registros Puros: No -> 0 puntos / Si -> 10 puntos
e Puntuacion para Precio: USD>= 2000 -> 0O puntos,

USD =0 -> 10 puntos.

Tabla 1 — Especificaciones de las ICC por fabricante.

Fabricante
(‘?‘ Emotiv Systems
Referencia Canales Acceso registros puros Precio Puntuacion
EPOC 14 (7 puntos) No (0 puntos) 299USD (8.5 puntos) 15.5
EEG 14 (7 puntos) Si (10 puntos) 750USD (6.25 puntos) 23.25
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Fabricante
NeuroSky
Referencia Canales Acceso registros puros Precio Puntuacion
Mindwave 1 (0.5 puntos) No (0 puntos) 79.99USD (9.6 puntos) 10.1
Mindset 1 (0.5 puntos) Si (10 puntos) 199.99USD (9 puntos) 19.5
Neurok I
Referencia Canales Acceso registros puros Precio Puntuacion
ENOBIO 8 (4 puntos) Si (10 puntos) 5510USD (0 puntos) 14
ENOBIO 20 (10 puntos) Si (10 puntos) 17233USD (0 puntos) 20

De acuerdo con la tabla 1, y de acuerdo con la necesidad de obtener las senales EEG con
la mejor resoluciéon posible, se logré evidenciar que la ICC comercial méis apropiada
para el desarrollo de este sistema es la Emotiv EEG, la cual alcanz6 un puntaje de 23.25
sobre 30 puntos posibles. Esta ICC, ademas de ser de facil consecucion en el mercado,
posee un precio que es bastante aceptable con respecto a sus especificaciones técnicas.
Es importante aclarar que las dos altimas ICC desarrollados por NE (Neuroelectrics®),
poseen especificaciones técnicas superiores a las otras ICC de la misma casa, sin
embargo su elevado precio de mercado es una limitante, ya que ademéas de la
funcionalidad, se pretende que este sistema sea de bajo costo.

Luego de la seleccion de la ICC, se procedioé con la obtencion de los registros cerebrales
en los pacientes de control de acuerdo con la estructura propuesta en la figura 2. Estos
registros se adquirieron a partir del protocolo de comunicacién inalambrico USB que el
Emotiv EEG emplea, el cual es guiado por un software de la misma compafia que
permite decidir cuando y por cuanto tiempo se desea realizar la grabacion EEG, para
posteriormente visualizar y tratar los datos en el ordenador. De esta manera, en la
figura 3 se puede observar la actividad bioeléctrica cerebral de un paciente, registrada
en cada uno de los 14 electrodos definidos para el Emotiv EEG. Es de anotar que los
electrodos frontales, centrales, temporales, parietales y occipitales, se nombran con las
letras F, C, T, P y O respectivamente, mientras que el subindice numérico, indica si €l
electrodo esti situado en el hemisferio derecho (pares) o izquierdo (impares) de la
cabeza del paciente.
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Figura 3 —Electroencefalograma.

Para cada una de las sefiales, se obtuvo un total de 600 instantes de tiempo, que
corresponden a un periodo de tiempo de 5 segundos. Conforme con la estructura de las
senales, estas conformaron una matriz de 600%*14 datos. Las matrices en total de
acuerdo con la estructura de pruebas fue de 60, en donde 30 matrices correspondieron
a relajacion, mientras que las 30 matrices restantes, correspondieron al estado de
frustracion. En la figura 4, se pueden observar los patrones de frustracion y relajacion
en términos de las sehales EEG, en el dominio de la frecuencia, que registran la
actividad cerebral de una persona.
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Figura 4 — Espectro de potencia en (a) patron de relajacion (b) patréon de frustracion.

En la figura 4, se puede observar a priori, que la actividad bioeléctrica cerebral de una
persona, es imposible de diferenciar a simple vista, por lo que se requiere de sistemas
que permitan esta diferenciacion. En las senales EEG obtenidas, se logr6 ademas
evidenciar que algunas requieren de un tratamiento o preprocesamiento previo, con el
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fin de eliminar artefactos biologicos, ruido, offset y demas factores que puedan afectar
la correcta interpretacién de las sefiales. En la figura 5 (a) se puede observar un
ejemplo de un artefacto biologico, el cual esta definido por el movimiento de los ojos,
haciendo que la potencia de las senales EEG se concentren en la parte frontal del
cerebro. Este artefacto constituye uno de los principales factores de error a la hora de
tratar las sefiales EEG, por lo que para su identificaciéon y posterior eliminacién, se
recurre a un analisis de componentes independientes, que permite separar la sefial de
interés en diversos componentes y asi determinar cuales de estos son artefactos. En la
figura 5 (b) se muestra la actividad del artefacto ocular en cuestién 1ms antes, hasta 2
ms después de ocurrido el evento (Neuroscience, 2014).
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Figura 5 — Ejemplo de un artefacto biolégico ocular (Neuroscience, 2014).

Luego de realizar el preprocesamiento y posterior procesamiento de los datos, se
procedi6 a la obtencién del espectro de potencia en cada una de las bandas de
frecuencia (Delta, Teta, Alfa, Beta y Gama), arrojando como resultado una matriz de 6
(bandas) * 14 (electrodos) (ver tabla 2). Para cada matriz se procedié igualmente al
calculo de los promedios de los registros para cada banda, mostrando asi que las
potencias més altas se presentan en las bandas de frecuencia mas bajas, mientras que
en la banda Delta se presenta el valor de mayor potencia.

Tabla 2 — Potencias promedio de las sefiales EEG.

Potencia (dB W)
Banda | AF3 F7 F3 FCs5 | ... | FC6 Fq F8 | AF4 | Promedio
Delta | 17.69 | 11.30 | 14.77 | 10.15 | ... | 13.04 | 14.38 | 14.05 | 17.22 14.64
Teta | 14.27 | 9.34 | 12.73 | 5.29 | ... | 13.05 | 15.10 | 11.95 | 15.02 11.78
Alfa | 11.46 | 7.85 | 9.57 | 8.38 | ....|13.56 | 13.67 | 13.07 | 12.73 11.26
Beta | 11.47 | 10.51 | 12.07 | 12.03 | ... | 12.63 | 13.43 | 11.81 | 12.34 12.00
Gama | 5.59 | 5.80 | 6.93 | 6.04 | ... | 9.15 | 6.90 | 6.89 | 7.48 6.68
Total | 60.49 | 44.80 | 56.07 | 41.90 | ... | 61.43 | 63.48 | 57.78 | 64.79
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De acuerdo con lo anterior, y con el objetivo de conocer si las dos tareas cognitivas
presentaban una diferencia estadisticamente significativa en las potencias promedio
para cada banda de frecuencia, se realizé6 un analisis ANOVA como se muestra en la
tabla 3:

Tabla 3 — Analisis estadistico ANOVA (STATGRAPHICS, 2013).

Diferencia
Fuente St e Gl Cuadrado Razén-F | Valor-p | entre estados
cuadrados medio & "
Banda ! °
delta | Entre grupos 1.0069 1 1.0069
Intra grupos 185.267 58 3.19426 0.32 0.5767 X
Total (Corr.) 186.274 59
Diferencia
Fuente St e Gl Cuadrado Razén-F | Valor-p | entre estados
cuadrados medio & "
Banda ! °
teta | Entre grupos | 0.364344 1 0.364344
Intra grupos 121.952 58 2.10261 0.17 0.6787 X
Total (Corr.) 122.316 59
Diferencia
Fuente St e Gl Cuadrado Razén-F | Valor-p | entre estados
cuadrados medio & "
Banda ! °
alfa Entre grupos 157.046 1 157.046
Intra grupos 244.327 58 4.21253 37.28 | 0.0000 X
Total (Corr.) 401.373 59
Diferencia
Fuente St e Gl Cuadrado Razén-F | Valor-p | entre estados
cuadrados medio & "
Banda ! °
beta | Entre grupos 41.7655 1 41.7655
Intra grupos 57.4943 58 0.991282 42.13 | 0.0000 X
Total (Corr.) 99.2599 59
Diferencia
Fuente St e Gl Cuadrado Razén-F | Valor-p | entre estados
cuadrados medio & "
Banda ! °
gama | Entre grupos 33.5581 1 33.5581
Intra grupos 69.6107 58 1.20018 27.96 | 0.0000 X
Total (Corr.) 103.169 59

Este analisis mostrd, que el valor p fue menor de 0.05 para las bandas Alfa, Beta y
Gama, por lo que se puede afirmar con un 95% de confianza, que existe una diferencia
estadisticamente significativa entre las tareas cognitivas en por lo menos tres de las
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cinco bandas de frecuencia, lo que permite que las MSV sean utilizadas para la
identificacion del estado de conciencia en los pacientes de control utilizados para este
estudio (STATGRAPHICS, 2013).

De esta manera, el proceso de aprendizaje de las dos MSV se realizO mediante el
ingreso de las potencias promedio en cada banda de frecuencia para los 30 pacientes de
control. La salida asociada con cada grupo de senales, estuvo determinada por la tarea
cognitiva asociada (relajacién = 0 y frustracion = 1). En la tabla 4, se pueden observar
los resultados obtenidos por los modelos vectoriales luego del proceso de aprendizaje y
validacion.

Tabla 4 — Resultados del proceso de aprendizaje y de validaciéon para cada MSV.

Aprendizaje MSV polinémica Validacion MSV polinémica

Estado mental | Aciertos | Desaciertos | Total || Estado mental | Aciertos | Desaciertos | Total

Relajacién 13 2 15 Relajacion 12 3 15
Frustracion 12 3 15 Frustracion 11 4 15
Total 25 5 30 Total 23 7 30

Aprendizaje MSV con nucleo gaussiano | Validacion MSV con nicleo gaussiano

Estado mental | Aciertos | Desaciertos | Total | Estado mental | Aciertos | Desaciertos | Total

Relajacion 13 2 15 Relajacion 12 3 15
Frustracion 14 1 15 Frustracion 13 2 15
Total 27 3 30 Total 25 5 30

De acuerdo con lo anterior, las MSV utilizadas para la identificaciéon de los estados
cognitivos de un paciente de control, arrojaron en su proceso de entrenamiento
porcentajes de reconocimiento cercanos al 83% en promedio, lo que refleja el buen
aprendizaje de las MSV. Por su parte el modelo MSV con ntcleo gaussiano, evidencié
porcentajes de reconocimiento mucho mas altos y cercanos al 90%, lo que se evidenci6
en una disminucién pronunciada del error por parte de este modelo como se muestra
en la figura 6. Con respecto a la validacién, los modelos alcanzaron en promedio un
76% de reconocimiento, siendo la MSV con nicleo gaussiano la que obtuvo un mejor
resultado con un valor cercano al 83%. Este porcentaje de reconocimiento, se logro
gracias a la capacidad de generalizacibn del modelo, como resultado de su
comportamiento en la etapa de aprendizaje. Es de anotar que el porcentaje de
reconocimiento logrado por un modelo, se obtiene a partir de la relacion existente
entre la cantidad de aciertos totales, frente al total de las pruebas utilizadas tanto en la
etapa de aprendizaje como de validacion.
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Figura 6 — Iteraciones vs Error para cada MSV en una prueba.

4. Consideraciones y alcances

Al momento de hacer las pruebas para la adquisicion de los datos a tratar y analizar se
pueden presentar diferentes factores de error que pueden comprometer la veracidad de
los estudios y el alcance del modelo, tanto en los pacientes de control como en los
pacientes en estados derivados del coma.

Para los primeros, estos factores suelen suceder debido a causas fisiologicas que no
estan relacionadas con un detrimento cognitivo o a causas externas que afectan la
concentracién; para los pacientes de control se deben tener en cuenta los factores
enunciados a continuacion:

o Los artefactos biologicos generados por movimientos oculares, tensiones
musculares o palpitaciones, pueden alterar la sefial a tratar.

e Se debe tener en cuenta que el estimulo auditivo inicial genera una respuesta
cerebral que se evidencia en los registros EEG. Esto se conoce como P300, que
es un potencial relacionado con eventos que ocurre 300 ms después del
estimulo auditivo.

e En el momento de la prueba cabe la posibilidad de que el paciente no lleve a
cabo adecuadamente la tarea cognitiva o piense en situaciones sin relaciéon a
esta.

o El paciente podria ser distraido de la tarea cognitiva asignada por alguna causa
exterior.

Cuando se trata de pacientes en estados derivados del coma y se pretende realizar un
electroencefalograma se deben considerar, ademés de los factores mencionados
anteriormente, las siguientes consideraciones:

e La capacidad de estas personas para responder frente a un estimulo es
fluctuante.
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o Es posible que en el instante de la prueba el paciente no se encuentre
consciente, es decir, que esté en un estado de relajaciéon profundo por un
periodo de tiempo indeterminado.

e La dificultad que representa identificar los reflejos voluntarios de los
involuntarios en la actividad cerebral del paciente.

e Presencia de déficits sensitivos, motores y cognitivos que imposibilitan una
respuesta cerebral adecuada por parte del paciente frente a un estimulo.

o Se debe revisar si al paciente se le estdn suministrando medicamentos que
puedan llegar a producir un estado de coma inducido farmacolégicamente.

A partir de estas consideraciones, se debe tener presente que los resultados arrojados
por el modelo no deben ser tomados como definitivos ya que hay una gran cantidad de
factores subjetivos que se pueden presentar en el momento de las valoraciones, que
influyen desde la posibilidad que existe de que el paciente olvide como realizar una
determinada tarea cognitiva, que no sea capaz de llevarla a cabo, o que simplemente la
prueba realizada para una tarea tenga el efecto contrario, como podria presentarse en
el caso del estado de relajacion, en donde existe el riesgo de que el paciente genere
patrones de activacién opuestos de forma involuntaria.

5. Conclusiones

Los modelos vectoriales propuestos, mostraron gran efectividad en la identificacion de
dos tareas cognitivas en pacientes de control. Sin embargo, el modelo MSV gaussiano
se comportd de una mejor manera frente a la clasificacion, ya que este modelo realiza
una particiéon finita del espacio de solucién del problema, a diferencia del modelo
polinémico, el cual realiza la clasificacién sobre un espacio infinito.

Existen diferentes factores de error que se pueden presentar durante las pruebas que
influyen en forma determinante en la calidad de los registros ingresados al modelo,
tanto para los pacientes de control como para los pacientes en estados derivados del
coma. Esto supone la necesidad de tomar medidas de precaucién de modo que se
asegure la adquisicion correcta de los registros electroencefalograficos y no se sesguen
los resultados arrojados por el modelo.

La integraciébn del modelo vectorial con las interfaces cerebro-computador de
adquisicion de senales EEG, permite generar un sistema de bajo costo que puede ser
extendido de forma general a pacientes en estados derivados del coma a través del
continuo perfeccionamiento del modelo con estudios posteriores en estos pacientes. De
esta forma se posibilita la inferencia del estado cognitivo y la posterior comunicacién
con éstos a través de protocolos médicos definidos; sirviendo como herramienta de
diagnostico para las clinicas y centros hospitalarios.
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