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Resumen

El sistema nervioso autonomo regula el comportamiento de los
sistemas cardiaco y respiratorio. Su evaluacion durante la
retirada de la ventilacion mecdnica puede proporcionar
informacion sobre el comportamiento cardiorespiratorio de los
pacientes. Este trabajo propone el andlisis de la variabilidad
del ritmo cardiaco (HRV) y la duracion del ciclo respiratorio
(Try) aplicando la técnica TRecurrence Plot (RP)’ y su
interaccion ‘Joint Recurrence Plot (JRP)’. Se han analizado 131
pacientes, asistidos mediante ventilacion mecanica, en proceso
de extubacion: 92 pacientes con éxito en la extubacion (grupo
E) y 39 pacientes que no pudieron mantener la respiracion
espontanea y fracasaron en la extubacion (grupo F). Obtenida
la matriz de recurrencia para cada senal, se calcularon
pardametros que permitian cuantificar la recurrencia de éstas.
Los resultados muestran que parametros como el determinismo
(DET), la duracion media de la linea diagonal (L), y la entropia
(ENTR), presentaron diferencias estadisticamente significativas
aplicando RP en las series Tr,,, pero no en HRV. Al comparar
la interaccion entre los grupos con JRP, todos los pardmetros
han sido relevantes. En todos los casos, valores medios del
andlisis de la cuantificacion de recurrencia es mayor en el
grupo E que en el grupo F. Las principales diferencias entre los
grupos se encuentran en las estructuras diagonales y verticales
de la recurrencia conjunta.

1. Introduccion

La ventilacion mecanica es el tratamiento principal en
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, y la técnica
de soporte vital mas frecuente en las unidades de cuidados
intensivos [1]. Un prolongado uso de la ventilacion
mecanica aumenta la morbi-mortalidad de pacientes en
unidades de cuidados intensivos. El momento 6ptimo de
extubacion de un paciente sigue siendo fundamental en la
practica clinica. Varios estudios estan orientados al
analisis de protocolos de extubacion, a obtener indices
que ayuden en la desconexion del paciente del ventilador
mecanico, en definitiva a un mayor conocimiento del
proceso de desconexion de los pacientes [2]-[6].

La técnica Recurrence Plot (RP) es una herramienta
cualitativa que permite la visualizacion de la dinamica no-
lineal en series temporales, mientras que Recurrence
Quantification Analysis (RQA) permite realizar un
analisis cuantitativo de las estructuras verticales y

diagonales presentes en las matrices de recurrencia [7].
RP muestra cuando un valor de la serie temporal ubicado
en el espacio de fase esta cerca a otro valor de la misma
serie en otro instante temporal [8], [9]. La recurrencia es
una propiedad fundamental de los sistemas dindmicos,
que puede ser usado para la caracterizacion del
comportamiento de un sistema en el espacio de fase. Es
una técnica utilizada en varios campos de investigacion
como el estudio de estructuras de las proteinas, regimenes
ecologicos, dindmica de la economia, reacciones
quimicas, comportamiento de los dafios en estructuras,
prediccion climatoldgica, sefiales biomédicas, entre otros
[10]-[12].

Joint recurrence plot (JRP) es una extension de RP que
permite comparar diferentes sistemas considerando la
recurrencia de las trayectorias en sus propios espacios de
fase y determinar los instantes de tiempo cuando se
producen recurrencias simultaneas [8].

Las técnicas tradicionales en el dominio del tiempo no
son suficientes para la completa caracterizacion del
comportamiento del sistema cardiorespiratorio durante un
proceso de extubacion. En este estudio se proponen
técnicas como RP y JRP aplicadas al analisis de la
duracion del ciclo respiratorio (Try), la variabilidad del
ritmo cardiaco (HRV), y su interaccion, para obtener
parametros que permitan diferenciar entre pacientes que
superaron el proceso de extubacion de pacientes que
fracasaron en la prueba.

2. Datos Analizados

Se analizaron las sefiales electrocardiograficas (ECQG) y
de flujo respiratorio (FWL) de 131 pacientes en proceso
de extubacion (base de datos WEANDB). Las senales
fueron registradas en los Departamentos de Cuidados
Intensivos del Hospital de Santa Creu i Sant Pau
(Barcelona) y del Hospital de Getafe (Getafe), de acuerdo
con los protocolos aprobado por los correspondientes
comités éticos.

Para la desconexién de la ventilacion mecénica, los
pacientes fueron sometidos a la prueba de tubo en T,
manteniendo la respiracion espontanea a través del tubo
endotraqueal durante 30 minutos. Teniendo en cuenta los
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criterios clinicos y de acuerdo con los resultados de la
prueba, 92 pacientes pudieron mantener la respiracion y
fueron extubados (grupo E: 60 hombres, 32 mujeres, edad
65+17 afios), y 39 pacientes fracasaron en la prueba
(grupo F: 24 hombres, 15 mujeres, edad 67£15 afios).

La sefnal de ECG (una derivacion) fue registrada
utilizando un monitor SpaceLab Medical. La sefial FWL
se obtuvo mediante un pneumotacégrafo (monitor Datex—
Ohmeda transductor de reluctancia variable) conectado al
tubo endotraqueal. Las dos sefiales fueron registradas a
una frecuencia de muestreo de 250 Hz, durante 30
minutos. Las series temporales RR — duracion del ciclo
cardiaco, fueron extraidas de la sefiales ECG usando un
algoritmo basado en wavelets [13]. Las series temporales
Troe — duracion del ciclo respiratorio, se obtuvieron
usando un algoritmo basado en cruce por cero de las
sefales de flujo respiratorio.

3. Metodologia

3.1. Pre-procesado de las sefales

Para cuantificar la variabilidad del ritmo cardiaco (HRV)
se selecciond un parametro, en el dominio del tiempo, que
representa la desviacion estdndar (SDNN) de las series
RR, considerando una ventana movil de 10 latidos [14].
HRV y Ty, fueron remuestreadas a 1 Hz mediante una
funcién spline cubica. Finalmente, ambas series
temporales fueron sincronizadas y normalizadas.

3.2.  Recurrence plot 'y Joint recurrence plot

Recurrence Plot, técnica no-lineal, permite estudiar series
temporales mediante el analisis de las recurrencias que se
forman en su espacio de fase. Se considera una sefial
discreta en el tiempo, definida por u; = u(i At), donde
i=1,..,N,yAt es el periodo de muestreo. El espacio de
fase es reconstruido aplicando un tiempo de retardo
definido como:

X; = X7 Ur(-1)0) & D
donde es m es el embedding dimension, T es el tiempo de

retardo, y €; es el vector unitario y ortogonal del sistema
[15].

La matriz de recurrencia (RM) esta definida por valores
de cero y uno en funcion de la proximidad de los
elementos del espacio de fase,

N 0: fi % 55)]

siendo N = (N —17(m-— 1)) el nimero de estados a
considerar. Se define la maxima distancia entre muestras
(RAD) como criterio de proximidad para X; ~ X; [16],
[16]. Por tanto, la matriz de recurrencia queda definida
por la funcién Heaviside ©(-) y por la norma ||-||, de
acuerdo con

RM;; = @ (RAD — ||%; — %|)

i,j=1,.., Ng ()

i,j=1,..,N, (3
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Joind recurrence plot (JRP) es una extension de RP que
permite el estudio de la relacion entre dos sefiales
diferentes. JRP considera la recurrencia en la trayectoria
de cada serie temporal en sus propios espacios de fase,
para determinar los instantes de tiempo donde se produce
una recurrencia simultanea [15], y esta definida por:

XY

JRM, ") = 6(RAD* — ||%; — %||)@ (RADY — ||3; — ]|

i,j=1,..,Ng 4)

3.3. Maxima distancia y embedding dimension

La maxima distancia (RAD) se calcula seleccionando el
valor maximo de entre las distancias entre las diferentes
muestras de la sefial. Se selecciona un porcentaje de esta
distancia como el valor 6ptimo de RAD. El valor de RAD
debe ser pequefio para reconocer la recurrencia de las
sefiales. Valores altos de RAD puede incluir puntos por
vecindad mas que por similitud de la sefial reconstruida
en su espacio de fase [11].

Una manera de seleccionar el valor 6ptimo de RAD es
calcular el porcentaje de recurrencia de la RM (%REC)
para diferentes porcentajes del valor maximo de RAD.
Este valor optimo debe estar dentro de la zona lineal de su
representacion logaritmica, sin exceder el 10% del
maximo valor de RAD. Adicionalmente, el %REC debe
ser inferior al 2% de su valor total [17]. La Figura 1
representa la relacion entre RAD y %REC para cada
grupo de pacientes (GE y GF), considerando la RM de
HRV y Tty y la JRM entre estas series temporales.

Para la seleccion de embedding dimension (m), se debe
considerar un valor suficientemente grande para que
contenga la dinamica del sefial, y que minimice el efecto
del ruido (Figura 2).
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Figura 1. %RAD versus %REC (a) RP de HRV, (b) RP de
T, series, y (¢) JRP entre HRV-Tr,,.
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Figura 2. Embedding dimension versus %REC (a) RP de
HRYV, (b) RP de Ty, series, y (¢) JRP entre HRV-Ty,,.

3.4. Cuantificacion de la recurrencia

Para el analisis de la cuantificacion de recurrencia (RQA),
se caracterizan las estructuras diagonales y verticales de la
matriz de recurrencia, con los siguientes parametros [15]:

—  Determinismo (DET) es la tasa de recurrencia de los
puntos que forman una estructura diagonal, donde
P(l) es el histograma de la longitud de las lineas
diagonales (/,,;, = 3)

SR 1P

DET = “5min___ 5
SR 1PQ) ®)

— Longitud de la linea diagonal media (L)

SR 1P ©

- Z;V:Iimin PO

— Entropia de Shannon (ENTR) referida a la

probabilidad p(l) = P(l)/N, de encontrar una linca
diagonal de longitud [, siendo N; = };5; . P(1)

ENTR = — ¥,

I=bnin

p) Wn(p®) . @
—  Valor de la maxima linea diagonal de la matriz (L,,4).

— Laminaridad (LAM), andloga a DET, aplicado a las
estructuras verticales (v,,;, = 3)

NR
LAM:M . (8)
Yot v P(v)

v=1

CASEIB
2011
—  Longitud de la linea vertical media (77).
SR, vP®)
TT = —pmin 9
ZoR, in P ®)

— Valor de la maxima linea vertical de la matriz (V,,,4,).

Los parametros fueron analizados mediante el test U
Mann-Whitney, para determinar si existian diferencias
entre ellos.

4. Resultados

Para el calculo de las matrices de recurrencia se
selecciond un valor optimo de RAD = 6% de la maxima
distancia en el espacio de fase, y un embedding dimension
entre 3 <m < 5.

Al analizar la HRV con los pardmetros obtenidos del
RQA, no se presentaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de éxito y fracaso en la
extubacion.

La Tabla 1 presenta el valor medio, desviacion estandar y
p-valor de los parametros mas relevantes obtenidos de la
RM para las series Tt,. Se observa que los valores
medios del grupo éxito tienden a ser mayores que los del
grupo fracaso.

m Gr1'4p ok Gn.lp ok p-valor
Media £ SD Media £ SD

3 0,53 +0,19 0,42 +0,24 *
E 4 0,54 +0,19 0,42 +0,25 *

5 0,56 0,19 0,43 + 0,26 *

3 9,24 £4.24 8,25 £2,99 n.s.
~ 4 9,47 +3,94 8,03 £ 3,65 *

5 9,79 £ 3,76 7,94 +£4,14 *
o 3 2,16 +0,46 1,85+0,72 *
S| 4 2,12+0,52 1,75 + 0,81 *
= 5 2,02 0,62 1,63 £ 0,89 *

* p—valor <0.05
Tabla 1. Parametros RQOA de las Series Tr,,

La Tabla 2 presenta el valor medio, desviacion estandar y
p-valor de los parametros mas relevantes obtenidos de la
JRM entre las matrices de recurrencia de HRV y de las
series temporales Try. Todos los parametros calculados
son estadisticamente significativos entre los dos grupos,
obteniéndose las mayores diferencias en los parametros
DETy L para el valor de m = 3.

5. Conclusiones

Se han determinado las maximas recurrencias entre HRV
y las series Tty Se seleccionaron los valores optimos
para RAD y m. Cuando RAD decrece, la desviacion
estandar se reduce, pero el %REC también decrece,
especialmente en JRP. De igual manera, con el aumento
del RAD también aumenta el %REC y la desviacion
estandar.
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m G”.lp ok G”.lp ok p-valor
Media = SD Media + SD
3 0,24+ 0,17 0,17+0,18 ok
% 4 0,26+ 0,19 0,18+0,19 *
5 0,27 +0,20 0,19+ 0,21 *
3 6,34 + 2,46 4,86 £2,85 o
< | 4 581 +3,14 425 +3.43 *
5 5,58 +3,74 4,05+3,74 *
« |3 1,16+ 0,69 0,84+ 0,72 *
% 4 0,97 + 0,71 0,71 £0,73 *
5 0,83 + 0,71 0,57 +0,74 *
L |3 18771401 14,41 £ 13,90 *
2|4 1696+14,04 12,60 + 13,64 *
s 152121372 10,76 + 12, 87 *
3 0,19 0,18 0,14+0,19 *
§ 4 0,15+0,17 0,11+0,17 *
5 0,12+0,16 0,09+0,16 *
3 5,62 +2,83 433 +£2,78 *
i 4,49 + 3,09 3,28 £3,02 *
5 3,70 + 3,30 2,56 + 3,06 *
.3 11,91 + 8,62 922 +733 *
;§ 4 9,79 £7.91 7,15 £ 6,09 *
5 8,12+ 7,30 5,76+ 5,30 *

**  p—valor <0.01 *  p—valor<0.05

Tabla 2. Parametros RQOA del JRP entre HRV-Ty,,.

Las principales diferencias estadisticas entre los dos
grupos estan asociadas con las estructuras diagonales de
las matrices de recurrencia. Las series Tty del grupo éxito
presentan un mayor valor en determinismo al compararlo
con los pacientes del grupo fracaso. El mayor nimero de
parametros con diferencias estadisticamente significativas
fueron extraidos del estudio de las relaciones entre HRV y
Tro analizadas por medio del JRP.

Estos resultados permiten considerar recurrence plot y en
especial a joint recurrence plot como una prometedora
herramienta para la caracterizacion de pacientes en
proceso de extubacion. Siguientes aplicaciones deberian
centrarse en la seleccion de parametros de cuantificacion
de recurrencia y su aplicacion para la clasificacion de los
pacientes.
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