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RESUMEN

Se presenta un panorama de los diferentes

artefactos que se presentan en el registro
del electroencefalcgrama. Se propene un -
algoritme computacional, para detectar al-
gunos de estos de manera automatizada, que
actfia conjuntamente con un sistema de ad--

quisicidén y procesamiento de sefiales elec-
troencefalogrificas,

INTRODUCCI ON.

Los principios de 1la electrecencefalografia se remontan h

acia el -
afic de 1875,

cuando Richard Caton aplich electrodos directamente al -

cerebro de animales de experimentgcifn. De esta manera se detectd por

primera vez la serie de corrientes eléctricas que fluyen dentro de
las masas encefilicas.

Hacia el afio de 1913 Prawdwicz Neninski hize
los primeros registros grificos en lugar de utilizar

galvanbmetros so
lamente,

pero aln con el inconveniente de tener que realizar una tre
panacitn para llegar directamente al cerebro.

En 1929 el psiquiatra Hans Berger Logré tomar los primeros tra--
tos con el crdneo intacto, comunicando que existian ondas ritmicas -
correspondientes a la actividad eléctrica intracraneana,

Aunque los trabajos de Berger no serfan reconocides sino hasta -

1934 por el neurblogo inglés Lord Adrian, Berper continué sus estudios

y dio a los ritmos "Berger™, como se conccieron, una clasificacifin -

-




REY. MEY., IR EMMED = 7 (1 1L9BS

61

en forma automftica, y de esta manera lograr que el sistema actle de

mancra paralela e independiente con el mBdico clectroencefalografis-
ta.

CLASIFICACION DE LOS ARTEFACTOS.

1Y
Existe una gran variedad de clasificaciones de artefactos, de
las cuales se pueden mencicnar principaimente las siguientes:

La que comprende les originades por electrodos, interferencia
fisiolfgica, interferencia externa y malfuncidn mecfnica (9}.

La que incluye los provocados por corriente alterna, artefactos
por moyimientos de electrodes, los de origen biolégico y los provoca-
dos por el instrumento de medici6n [1ay.

La mayorfa de las clasificaciones yan diripidas a los técnicos -
electroencefalografistas, dando importancia unicamente

artefactos que, para nuestros fines, son irrelevantes. De esta mane-
Td, se propone una clasificacidn de artefactos que nos pueda hacer -

mis f4cil plantear las estrategias de deteccifn y eliminacitn de los
mismos.

a determinados

ESTRATEGIAS DE SOLUCION.

Para poder estructurar la estrategia que se plantea, se divide a
los artefactos, en primer término de acuerdo a otras caracteristicas,
diferentes de los fendmenos que les dan origen, clasificdndolos de --

acuerdo a las caracterfsticas comunes que mis probablemente podrfin ha
cerlos reconocibles como sefiales espurias.

La clasificacibn que se propone es la sipuiente:
1) Artefactos que pueden ser reconocidos por tener una frecuencia -
diferente a la esperada para una sefial electroencefalogrifica -
(0.3 - 30 Hz); por ejemplo, movimientos musculares y sudoracibn.
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W PATRON ESPACIAL. Este patréin dependerf del montaje electroence-
falogrdfico que estemos estudiando, y se pueden dividir en:

a) ELECTRODO COMPARTIDO. Este patrdn se presenta en los
canales diferentes que tienen un electrodo en comin
(unicamente se presenta en lo3 montajes bipolares]..

b) ARTEEACTOS POR REGIONES. Existen artefactos que se
presentan tipicamente en una regifn sin estar origi
nados por movimiento de electrodos, tal es el caso
del parpadeo, los movimientos oculares, el movimien
to de lengua, etc. :

-”:Se propone, para la localizaci6n del umbral, la adquisicifn de 512 -
puntos de un electroencefalograma, con la supervisién del electreence
£alcgrafxsta para que no exista ningun artefacto en ese trazo. Se -
prncede entonces a localizar - los puntos miximo y minimo de cada ca-
Al y flJaT de esta manera una ventana particular para cada uno da =
:;'ullns con la cual se comparan los valores ohtenidos en trazos subse--
~ cuentes, El siguiente paso es tomar un vector nuevyo y asignarle valo

res de 1 o @, dependiendo de si el valor adquirido sobrepas6 el umbral.

Posterformente se compara el patroén del sector obtenido con una
 serie de patrones establecidos con anterioridad, y en caso de coinci-
dir con alguno se procede a contar cufntas yeces se repite el mismo -
. patron. Si el contador cxcede un valor elegido por el usuario, el -
 trazo se considera como contaminade por un artefacto.

La ventaja que tiene esta estrategia es que se puede decidir so-
bre la n;turaleia de un trazo antes de grabarle en disco, con 1la posi

~ bilidad de trabajar cercanamente al tiempo real.

~ CONCLUSIONES,
El desarrollo de un algoritmo como el aqul presentado, tiene las

siguientes ventajas:
: .-

factos
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una perdida auditiva profunda en la que s presenta una dis-
mITUCidn creciente de los umbrales auditiveos al aumentar la
frecuencia, que se conoce comd de extremo izquierds, ests
asociada a wuna lesisn de-las celulas ciliadass de la parte
externa de la cdeclea, 2n 2l oido interno,

Otro tipo de perdida auditiva es el de extremo derecho
que consiste en una casi nula respuesta auditiva a les soni-
dos graves gque va mejorando gradualmente con los sonideos
agudos, Un caso extremo de este tipo de pérdidz auditiva lo
constituyen las personas que no responden a los estinulaos
auditivos en la regidn del habla (199-3800 Hz), perc curva
audicidn es muy buena a frecuencias més altas, A estas per—
sonas se les llama ulbrasdnicos vy se han diseMado instrumen—
tos especiales (p.2j., EBerlin, 1331) para trasladar la in-
formacién del habla a la regién de alta frecuencia en la gue
rreden oir. Ademds de las pérdidas planas, de extremo iz-
quierdo y derecho, pueden encontrarse toda una serie de com-
binaciones de estcs tres tipos,

Caracteristicas v controles inlernos de los auxiliares
auditivos. '

Generalmente s= piensa en la amplificacién como la
principal funcidn de un auxiliar auditive, perc ALMGUE  Com—
Farten algunmas caracteristicas con los amplificaderes de
audia, su funcidn va wés alléd de siwplemente proporcicnar
una clertz ganancia. En primer lugar, ls respussta en fre—
tuencia de los auxiliares no es plana, como erm un busn am=-
rlificador de audic, sino que es una curva gque frecuente=
mente tiens un pico a 1 kHz y otro entre 2.5 v 4 kHz, dis-—
minuyendo a frecuencias en ambos extremos de ese intervalo
hasta llegar a una amplificacién nula gensralmente a fre-
tuencias de maés de = kHz vy de menos de 106 Hzr. La razén de
que operen en esta banda es gus en ella se ubican las compo-
nentes mas importantes de los sonidos del habla! fundamental
¥ primeros formantes., El control de tono de los auriliares
auditivos permite alterar la forma de la curva de respuesta
en la frecusncia parva reforzar o disminuis la anplificacidn
relativa de los sonidos graves y agudss (Byala ¥y col, 198&),

Otra caractervistica inmportante s su potencia méaxima de
salida. Aungue el auxiliar auditivo tenga una potencia méwi-
ma correspondiente = 137 dB o adn mayor, es convenienbe a—
justar este control de mansra gue se tensa un margen de se=
guridad v se evite dalar Iz audiciédn residual del usuario.
For lo general se recomienda gue este conteol se fije de ma-
ners que Ne s excedan salidas de 139 dE, regidn en la que
5e encuentra el unbral &l deler en la marcrias de las FErso—
nas .

Fara favorecer gus
0

JETa Nadan e Jor o uso de

85 FETSONas Con o alaun tipo de sor-
. - 1o
= ,

Jnc G e

a awdicidnm residual]
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que es vdlida hasta nuestros dfas, que depende del nfmero de ciclos -
que cada onda inscribe por segundo. Asi, desde entonces se conocen -
como ondas alfa las que tienen de 8 a 13 Hz; gn&as h?ta, que corres--
ponden a frecuencias mayores de 13 Hz: ondigqfheta, que fluctdan en--

tre los 4 y 8 Hz; y actividad delta, que estd por debajo de los 4 Hz
(1,2). :

Actualmente, en ld préctica neurolégica el electroencefalograma
ha sido uno de los métodos diagnésticos mis socorridos ¥ que ha ﬂﬁur-
tado una mayor comprensién de los fenBmenos neurofisioldgicos. Exis-
ten dos modalidades para la toma de datos: 1la primera y mis antigua,
en la que el paciente reposa en lo que se toma el estudio, y la SEEU
da, que contiene algunas pruebas de estimulacién: hiperventilacitn,
fotoestimulacidn, sedacibn, estimulacifn especial con metrazol o ins
lina, y finalmente las respuestas evocadas.

El electruencefalﬁgrama se utiljza principalmente para el ?iag+
néstico y la valoracién de diversos estados patolégicos, por ejemplo
epilepsia, tumores cerebrales, abscesos cerebrales, hematomas subdur
les, enfermedad cerehrnvas:ula;, dafio traumdtico cerebral, enfermeda
des que provocan coma y estados alterados de la conciencia de alguno
otros estados como delirium tremens, enfermedad de Wernicke-Korsakof
Y alteraciones debidas a drogas alucindgenas (3,4,5].

]

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, aunque se han resuelto muchos de los problemas téc
nicos que presentaba la toma de datos electroencefalogrdficos sipue
existiendo une, que aunque no es grave en la prictica mfdica diaria,
si se presenta en cualquier intento do automatizar el procedimiento
diagnéstico actual: 1a presencia de artefactos durante la toma del
gistro. Se conoce con este nombre gz todo aquel trazo que aparece d
rante la toma de un electreoencefalograma ¥ que no es de origen cere
bral. .

Se desea construir un sistema para la adquisicidn y anfilisis e
pectral del electroencefalogranma (6, 7, 8). [©n este trabajo se pre-

senta un panorama de los artefactos wis comunes ¥ 5@ propone una cl
sificacidn y un algoritmo, para detectar 1la presencia de artefactos
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2} Artefactos que aparecen por el empleo de una mala técnica duran-
te }a toma de datos, por ejemplo, cuando se coloca alguno de los
electrodos sobre una arteria, o cuando la ubicacién del mismo d€ 
tecta el electrocardiograma del paciente.

3) Los que aparecen en grupos simétricos, y que son detectables por
la distribucifn espacial de los mismos.

Algunos de estos artefactos pueden ser resueltos con relativa fi
cilidad., Asf, los artefactos cuya frecuencia es diferente a la

del electroencefalograma pueden ser eliminados mediante filtrado
de cualquier tipo ¥ los que aparecen por defectos en la técnica

de toma de datos, no se presentan mediante el empleo de una téc-
nica correcta durante el procedimiento. Los artefactos que real
mente son objeto del presente trabajo son los que pueden detec--
tarse por su localizacifn espacial,

PLANTEAMIENTO DEL ALGORITMO SR

1. VOLTAJE. Dado que uno de los parimetros mis importantes para de
ﬁectartu artefacto es que exista un aumento de #ultaje en la ‘se- !

: ﬁﬁl, se observa si la sefial se encuentra dentro de un intervalo
prefijado. ‘Para fijar el umbral se escoge untrazo arbitrariamen

te ¥ se localizan los miximos y minimos de este durante un tiem-
po establecido con anterioridad.

2. TIEMPO DE OCURRENCIA. Este es un parfmetro del que depende la -
precisifn del algoritmeo. 5i se quieré que se eliminen el 100% -
de los trazos contaminados, a pesar de eliminar algunas inscrip-
ciones sin artefactos, este tiempo se deberd reducir hasta donde
sea posible (considerando por ejemplo el tiempo de conversibn -
A/D). De lo contrario este tiempo podri alargarse teniendo el -
costo de aceptar cada vez mis lrazos con artefactos.
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5

1) Interactta con el usuario dande varias posibilidades
de precisién, de’ manera que puede adaptarse- facilmen
te a varios casos. i

2) Trabaja a una velocidad cercana al tiempo real.

3) Puede adaptarse a todos los montajes electroencefalo

grificos,




