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RESUMEN

Actualmente las técnicas de imagenologia médica que permiten la visualizacién de la
funcién pulmonar, como la tomografia por emisién de positrones (PET) y la centelleografia
pulmonar implican el uso de tecnologia de tipo invasiva y costosa, ademas de generar una cierta
incomodidad para el paciente. Por esta razon, la imagen acustica toracica respiratoria, propuesta
en 2004 por Charleston et al.,, generada a partir de la adquisicion simultdnea de sonidos
respiratorios sobre la superficie posterior del térax representa una técnica prometedora para el
estudio del origen, distribucién y contenido en frecuencia de los sonidos pulmonares, asi como
para el andlisis de la relacidon entre sus intensidades y el grado de ventilacion pulmonar. Ademas,
la simetria o asimetria en la distribucién espacial de la intensidad del sonido respiratorio puede ser
estudiado en términos de normalidad o anormalidad pulmonar.

El presente trabajo de investigacion se enfoca a realizar la validacion de las imagenes
acusticas inspiratorias en sujetos sanos respirando de acuerdo a un patréon de flujo establecido.
Con este propdsito, en una primera instancia, se realizd un estudio de concordancia entre la
informacién reflejada en las imagenes acusticas y la reportada por dos médicos tras la
auscultacién de los sujetos utilizando el mismo estetoscopio. Posteriormente, se evalud la
variabilidad intra sujeto de las imdagenes acusticas utilizando la informacién mutua cuadratica
basada en la desigualdad de Cauchy-Schwartz, aplicada tanto de forma global, es decir
comparando las imagenes completas, como en forma local; aplicando la medida de similitud a las
imagenes divididas en secciones, con el fin de localizar en que zonas las imdgenes intra sujeto
presentan mayor variabilidad a cada flujo estudiado (1.0, 1.5 y 2.0 L/s). Ademas, se efectud una
comparaciéon entre imagenes promedio intra sujeto con el fin de evaluar las posibles alteraciones o
cambios en la distribucién de la informacidn acustica con respecto al flujo.

Para evaluar la variabilidad inter sujetos fue necesario realizar el registro de las imagenes
acusticas inspiratorias promedio a partir del registro de las radiografias toracicas de los sujetos
para subsecuentemente, obtener una imagen acustica respiratoria promedio inter sujeto por cada
flujo y su correspondiente imagen de varianza. Finalmente, a partir de la transformada wavelet
discreta se obtuvo la fusién entre la imagen acustica inspiratoria y la imagen de radiologia toracica

con el fin de localizar las zonas de actividad acustica sobre las regiones anatémicas del térax y
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presentar al médico usuario una posible herramienta de diagndstico y seguimiento de la salud
pulmonar.

Esta tesis aborda en primer lugar, la evolucién en el estudio del estado pulmonar desde el
surgimiento de la auscultacion y la definicién de los sonidos respiratorios, hasta las técnicas que
actualmente permiten evaluar el sistema respiratorio tanto funcional como estructuralmente.
Posteriormente, se explica el concepto de imagenologia acustica de superficie y las posibles
aplicaciones que podria tener en el campo de la clinica, se presentan la hipdtesis y los objetivos
generales y particulares de este trabajo de investigacidn. Se continua con la descripcién de todos
los elementos tedricos requeridos para generar la imagen acustica a partir de los sonidos
respiratorios, los conceptos para evaluar la variabilidad intra e inter sujetos y para realizar
finalmente la fusidn entre la imagen acustica y la imagen de rayos x. Se explica la metodologia
seguida en la adquisicidon de los sonidos respiratorios y en el analisis de las imdgenes acusticas
para continuar con la presentacién de las imagenes acusticas y los resultados obtenidos al evaluar
las semejanzas entre la informacién acustica y la obtenida mediante la auscultacion de los sujetos,
asi como los resultados del estudio de variabilidad intra e inter sujeto, presentando finalmente, la

fusidn de la imagen de rayos X y la imagen acustica inter-sujeto promedio.
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CAPITULO1 INTRODUCCION

CAPITULO I
INTRODUCCION

1.1 AUSCULTACION Y SONIDOS RESPIRATORIOS
1.1.1 BREVE HISTORIA DE LOS SONIDOS RESPIRATORIOS

La palabra auscultacidn tiene su raiz en el verbo latino auscultare que significa escuchar y
consiste en escuchar los sonidos internos del cuerpo como los cardiacos, respiratorios y
gastrointestinales. Existen dos métodos: el directo y el indirecto.

La auscultacién pulmonar de tipo directo o inmediato (sin el uso del estetoscopio) era
conocida ya antes de nuestra era. Referencias a los sonidos respiratorios estan en el papiro de
Ebers (1500 afios a.n.e.), en los Vedas Hindues (1400-1200 afios a.n.e.) y en los escritos de
Hipdcrates [1]. La auscultacidn toracica fue ensefiada y practicada por Hipdcrates, que aconsejaba
a los médicos a colocar el oido directamente sobre el térax del paciente para poder percibir los
sonidos diagndsticos, asi, en el Corpus Hipocrdticum refiere: “.. Todo lo que causa en el cuerpo
viento y cdlicos flatulentos, se produce naturalmente en partes huecas y anchas, como son el
abdomen y torax, ruidos y grufidos....” [2].

En 1816 el médico francés René Théophile Hyacinthe Laénnec descubre el método
indirecto al inventar el estetoscopio, que etimoldgicamente significa instrumento para ver el
pecho. Al revisar una paciente obesa y no poder auscultarla poniendo directamente el oido, tomo
un cuaderno lo enrollé para formar un cilindro, aplicé un extremo sobre el pecho de la paciente y
puso su oido en el otro. A través de ese instrumento improvisado pudo escuchar los sonidos de la
funcién cardiaca con mayor claridad que lo habia sido hasta entonces. Luego sustituyé el rollo de
papel por un cilindro de madera de unos treinta centimetros de largo y cuatro de didmetro, que
podia desmontarse en dos partes para transportarlo con mayor facilidad, figura 1.1. A lo largo de
su eje longitudinal, el cilindro tenia un estrecho conducto que favorecia la transmision del sonido.
La transmision de algunos sonidos como los respiratorios fue posteriormente facilitada por una
cavidad en forma de embudo que se apoyaba en el pecho del enfermo. Si habia que explorar otros

sonidos, como los cardiacos, se colocaba en la cavidad un pequefio obturador de madera [3].
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CAPITULO1 INTRODUCCION

Fig. 1.1 a) Laénnec realizando la auscultacion con el instrumento propuesto
por él. b) Estetoscopio o pectoriloquio.

Laénnec al comprobar que el estetoscopio le permitia oir los sonidos producidos por las
funciones de todos los drganos toracicos, desarrolld técnicas de diagndstico basada en la
exploraciéon con este instrumento. El estetoscopio se convirtid6 en el primer instrumento
ampliamente utilizado por los médicos para diagnosticar enfermedades.

La descripciéon de los sonidos respiratorios hecha por Laénnec fue paulatinamente
aceptada y modificada por clinicos de todo el mundo. En 1957 Robertson y Coope [4] proponen
agrupar a los sonidos respiratorios adventicios de acuerdo a sus caracteristicas acusticas en dos
tipos; los sonidos continuos como las sibilancias de alto y bajo tono, y los sonidos discontinuos
como los estertores crepitantes finos, medianos y gruesos.

En 1977, la Sociedad Americana del Térax [5] toma la idea bdsica de Robertson y Coope vy,
mientras que las sibilancias y los ronquidos se agrupan dentro de los sonidos continuos, las
crepitaciones finas y las gruesas se identifican como sonidos discontinuos. Un hecho fundamental
fue la publicacidn en 1978 de Lung sounds de Paul Forgacs [6]. Para obtener de forma sistematica
las sefales procedentes de los sonidos respiratorios usé micréfonos, amplificadores, osciloscopios
y magnetofonos [7], la publicacién de Forgacs sigue siendo la base de la nomenclatura actual en
sonidos respiratorios. En 1980 el término Sonidos Respiratorios fue introducido en el Index
Médicus.

Actualmente la técnica de auscultacion pulmonar permite al médico, en una primera fase

en la clinica, escuchar los sonidos producidos en regiones pulmonares especificas bajo ciertas
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CAPITULO1 INTRODUCCION

maniobras respiratorias para el diagndéstico de trastornos del sistema respiratorio [4]. Este
procedimiento de diagndstico clinico ha demostrado tener grandes ventajas, ya que al ser un
método no invasivo y seguro, se aplica facilmente en cualquier paciente independientemente de
su edad y estado de salud. Sin embargo, la interpretacién de los sonidos durante la auscultacion
presenta un caracter subjetivo, puesto que se encuentra sujeta a la experiencia y a las aptitudes
de cada médico.

El andlisis cuantitativo de los sonidos respiratorios nace a partir de diferentes esfuerzos
enfocados a la eliminacién o disminucién del cardcter subjetivo de la auscultaciéon. Los primeros
registros graficos de sonidos respiratorios se refieren a Martini y Miller quienes en 1923
estudiaron los componentes de sonidos bronquiales al analizar sefiales impresas sobre un tambor
fotografico, mediante una cdpsula déptica [8]. En la referencia [9] Mikami et al. mencionan que en
1955 Ebina desarrolldé un método de despliegue del espectro acustico de los sonidos de la
respiracion sobre un tubo de rayos catédicos.

En las ultimas décadas, el desarrollo en la tecnologia ha permitido desarrollar sistemas
computacionales enfocados a mejorar las técnicas de adquisicidn, representacion visual y analisis
de los sonidos respiratorios. Los primeros esfuerzos de visualizacién computarizada de la actividad
respiratoria fueron realizados por Bass al desplegar en un osciloscopio sonidos pulmonares
normales y anormales registrados con micréfonos [10]. Tiempo después surge la fononeumografia
[11] que consiste en el despliegue de sonido pulmonar y flujo o volumen de aire de manera
simultdnea, lo que permite realizar un andlisis de la correlacién temporal de las sefales.
Posteriormente, se desarrollaron trabajos encauzados al andlisis en tiempo, frecuencia, amplitud y

fase de los sonidos respiratorios a partir de su adquisicién electrénica [12], figura 1.2.

®

Estetoscopi

o]
Analisis mono canal tiempo- Andlisis de 25 canales simultdneos

frecuencia de un sonido respiratorio de sonidos respiratorios
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Fig. 1.2. Evolucion en los sistemas de andlisis de los sonidos respiratorios

1.1.2 CLASIFICACION Y NOMENCLATURA DE LOS SONIDOS RESPIRATORIOS

La nomenclatura de los sonidos respiratorios fue establecida en 1985 por la Asociacidon
Internacional de Sonidos Respiratorios y se deriva de la utilizada por Laénnec, con la diferencia
que describe acusticamente a los sonidos respiratorios y no asume mecanismos de generacién o
localizacion. Asi se definen los sonidos pulmonares normales o sonidos vesiculares y los sonidos
adventicios o agregados que incluyen crepitancias finas y gruesas, sibilancias, estertores vy

ronquidos, entre otros.

1.1.3 SONIDOS RESPIRATORIOS NORMALES

Se consideran dos tipos basicos de sonidos respiratorios, los sonidos traqueo-bronquiales,
escuchados sobre la pared tordcica en la proyeccion de dichas estructuras y los sonidos vesiculares
(sonido pulmonar) que se perciben sobre la pared toracica en sitios periféricos a las vias aéreas
primarias, principalmente sobre las bases pulmonares. El rango en frecuencias de los sonidos
respiratorios se encuentra entre 0 a 2000 Hz y el mayor contenido espectral se encuentra por
debajo de los 1000 Hz, en el caso de los sonidos traqueo-bronquiales, y menor a 500 Hz, para los
sonidos vesiculares.

El espectro del sonido pulmonar normal no presenta picos discretos y no es musical. El
componente inspiratorio se genera principalmente dentro de las vias aéreas lobulares y
segmentarias, mientras que el componente espiratorio se origina en posiciones mas proximales a
vias aéreas superiores. Se presume que el flujo turbulento genera el sonido pulmonar normal, sin
embargo, los mecanismos que producen sonido a frecuencias bajas no han sido establecidos [13].

El sonido respiratorio registrado en la superficie toracica presenta una fase inspiratoria
mas prolongada en tiempo que la fase espiratoria, con un cociente inspiracion / espiracion
alrededor de 2/1, durante la respiracion corriente. Los sonidos respiratorios no presentan
caracteristicas uniformes a lo largo de la superficie pulmonar. En el apice pulmonar, el sonido es

menos intenso durante una inspiracion realizada a partir del volumen residual. En la base
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pulmonar, el sonido es menos intenso al inicio de la fase inspiratoria y, gradualmente se
incrementa hasta alcanzar su maximo alrededor del 50% de la capacidad vital [14].

La amplitud de los sonidos respiratorios varia de persona a persona y depende de la zona
escuchada sobre la superficie del torax, pero principalmente varia con el flujo en una relaciéon
cuadratica. Ploysongsang et al. [15] a través de técnicas de escaneo con radionuclidos encontraron
que existe una relacién positiva entre la ventilacién y la amplitud del sonido respiratorio y
concluyen que los sonidos son mads intensos en las regiones mejor ventiladas.f

El indice de masa corporal afecta a los sonidos respiratorios normales, los nifios tienen una
calidad distinta de sonido pulmonar, esto generalmente se atribuye a una transmisién acustica
diferente a través de pulmones pequeiios y paredes toracicas delgadas. Estudios realizados por
Pasterkamp han mostrado que existe un mayor contenido de frecuencias medias en infantes que
en nifios mds grandes y en adultos, y sugieren que esto es debido al comportamiento de
resonancia de los térax pequefios o a una menor contribucién de ruido muscular a baja frecuencia
[16]. En la figura 1.3 se muestra el sonido pulmonar de un sujeto sano respirando a un flujo de 1.5

L/s.

Fase inspiratoria

Fig.1.3 Sonido pulmonar de un sujeto sano respirando a 1.5 L/s y su curva de flujo asociada.

1.2 TECNICAS PARA EVALUAR EL ESTADO PULMONAR
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Actualmente, las pruebas para evaluar al sistema respiratorio comprenden ademas de la
auscultacién vy el historial del paciente, pruebas funcionales y varios estudios de imagenologia

pulmonar, hasta pruebas invasivas como la broncoscopia y la biopsia a pulmdn abierto.

1.2.1 TECNICAS DE DIAGNOSTICO FUNCIONAL

Las técnicas de diagndstico funcional se enfocan a estudiar el comportamiento de los
pulmones y comprenden a las pruebas de diagndstico funcional como la espirometria y la
pletismografia corporal, y a las técnicas de visualizacion de la funcién pulmonar como la

centelleografia, entre otras.

1.2.1.1 PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS

Las pruebas funcionales respiratorias (PFR) son pruebas que valoran cémo se moviliza el aire
hacia adentro y hacia afuera de los pulmones y la oxigenacidon del organismo. El objetivo
fundamental de las pruebas funcionales respiratorias es cuantificar el grado de alteracion y
determinar el patrén funcional que cataloga el tipo de patologia respiratoria. Actualmente se
aconseja realizar sélo de forma rutinaria dichas pruebas a aquellos pacientes que van a ser
sometidos a reseccién pulmonar, y en aquellos pacientes en los que la historia y la exploracién
fisica sugieran una importante disminucién de la reserva pulmonar [17]. Estas pruebas
comprenden la espirometria, la pletismografia corporal y los estudios de difusién de mondxido de

carbono y helio.

1.2.1.2 ESPIROMETRIA

La espirometria es la técnica que mide los flujos y volumenes respiratorios Utiles para el
diagndstico y seguimiento de patologias respiratorias. Esta es una prueba sencilla que consiste en
soplar para medir el tamafio de los pulmones y determinar si los bronquios estan o no obstruidos.

Esta puede ser simple o forzada.

1.2.1.2.1 ESPIROMETRIA SIMPLE

VALIDACION DE IMAGENES ACUSTICAS TORACICAS
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La espirometria simple consiste en que el paciente, tras una inspiracién mdaxima, expulse
todo el aire de los pulmones a través de la boquilla de un espirémetro, que consta de un sistema
de captura de aire (fuelle o campana) y de un sistema de graficacion montado sobre un soporte
que se desplaza a la velocidad deseada. Con esta prueba se obtienen, ver figura 1.4, los siguientes

volumenes y capacidades pulmonares [18]:

Volumen de ] .
Capacidad Capacidad
reserva vital pulmonar
inspiratorio total
Volumen
normal
Volumen de
reserva
espiratorio
Volumen
residual

Fig. 1.4 Curva de la espirometria simple: volimenes y capacidades asociadas.

1. Volumen normal o corriente V.- Corresponde al aire que se utiliza en cada respiracién.

2.  Volumen de reserva inspiratoria, VRI. - Corresponde al maximo volumen inspirado a partir del
volumen corriente.

3. Volumen de reserva espiratoria, VRE. - Corresponde al maximo volumen espiratorio a partir
del volumen corriente.

4. Capacidad vital, CV. - Es el volumen total que movilizan los pulmones, es decir, es la suma de
los tres voliumenes anteriores.

5. Volumen residual, VR. - Es el volumen de aire que queda tras una espiracion maxima. Para
determinarlo hay que utilizar la técnica de dilucion de gases o la pletismografia corporal.

6. Capacidad pulmonar total, TLC. - Es la suma de la capacidad vital y el volumen residual.

1.2.1.2.2 ESPIROMETRIA FORZADA

La espirometria forzada es aquella en que, tras una inspiracion maxima, se realiza una
espiracion de todo el aire en el menor tiempo posible. Es mas util que la espirometria simple, ya
gue permite establecer diagndsticos de la patologia respiratoria. Los valores de flujos y volimenes

que se pueden estudiar son:
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1. Capacidad vital forzada (FVC) en ml.- Volumen total que expulsa el paciente desde la inspiracion
maxima hasta la espiracion maxima. Su valor normal es mayor del 80% del valor tedrico
predicho para edad, género y talla.

2. Volumen maximo espirado en el primer segundo de una espiracion forzada (FEV1) en ml.- Es el
volumen que se expulsa en el primer segundo de una espiracién forzada. Su valor normal es
mayor del 80% del valor tedrico predicho.

3. Relacién FEV1/FVC.- Indica el porcentaje del volumen total espirado en el primer segundo. Su
valor normal es mayor del 70-75%.

4. Flujo espiratorio maximo entre el 25y el 75% (FEF25-75%).- Expresa la relacidn entre el volumen
espirado entre el 25 y el 75% de la FVC y el tiempo que se tarda en hacerlo. Su alteracién suele
expresar patologia de las vias aéreas pequefias. Sin embargo su interpretacidon se deja al

especialista ya que el rango de variabilidad intra e inter sujetos es muy amplio.

Su representacion gréfica es la siguiente:

1. Curvas volumen-tiempo: Aporta los valores del FEV1y FVC. Permite controlar si fue
correcta la prolongacidn del esfuerzo para el célculo de la capacidad vital, figura 1.5.

Volumen (L)
M

3.5¢ FVC

? FEV1

s Tiempo (s)

Fig.1.5 Curva Volumen — Tiempo.

2. Curvas flujo-volumen: Aporta los valores de FVC y de flujo espiratorio maximo (FEM o
Peak-Flow). Permite evaluar el esfuerzo inicial de la espiracion maxima, figura 1.6.
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Flujo (L/s)
Flujo
6T espiratorio
maximo
0 ;
Volumen (L)

64 < SN
Capacidad vital
forzada

Fig.1.6. Curva Flujo-Volumen.

1.2.1.3 PLETISMOGRAFiA CORPORAL

La pletismografia corporal permite determinar el volumen residual (volumen de aire en los
pulmones tras una espiracion maxima) y la resistencia de las vias aéreas. El paciente es colocado
en una cabina de vidrio hermético, se le coloca una pinza nasal y respira a través de una boquilla.

Antes de realizar la prueba, el sujeto debe adaptarse correctamente a la boquilla del
pletismdgrafo, realizando una maniobra de “jadeo” tranquilo con un frecuencia de uno o dos
ciclos respiratorios por segundo, una vez que los ciclos respiratorios son homogéneos durante tres
ciclos seguidos, se procede a cerrar la valvula o “shutter”, durante este periodo el sujeto continua
realizando la maniobra de jadeo aunque no haya flujo ni cambio de volumen en los pulmones
dado que la vélvula se encuentra cerrada. Posteriormente, la valvula se reabre y el sujeto realiza
inmediatamente un espiracion forzada hasta volumen residual, luego una maniobra de inspiracion
forzada hasta capacidad pulmonar total, de nuevo una maniobra espiratoria forzada hasta

volumen residual para después respirar tranquilamente y asi terminar la prueba [19].

1.2.1.4 PRUEBAS DE DIFUSION DE CO
Es una prueba que se utiliza para determinar la eficiencia en la transferencia del

oxigeno desde los sacos de aire de los pulmones hasta los capilares alveolares que contienen
sangre. El examen mide la "capacidad de difusion del pulmén para el monodxido de
carbono" (DLCO, por sus siglas en inglés). La persona inspira gas con una pequefia cantidad de
monodxido de carbono, contiene la respiracion durante 10 segundos y luego exhala

rapidamente. Se analiza Unicamente el gas exhalado para determinar la cantidad de mondxido de
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carbono que se absorbid durante la respiracidn. Los resultados anormales generalmente reflejan
que los gases no difunden normalmente a través de los tejidos pulmonares. Esta situacién puede
significar la presencia de ciertas enfermedades pulmonares, tales como la fibrosis intersticial, la

sarcoidosis [20].

1.2.1.5 CENTELLEOGRAFiA PULMONAR

La centelleografia o gammagrafia es una prueba diagndstica que se basa en la imagen que
producen las radiaciones generadas tras la inyeccidén o inhalacion de sustancias en el organismo
gue contienen isétopos radiactivos. La emisidn radiactiva es captada por un aparato detector
Ilamado gammacamara el cual procesa los datos recibidos que posteriormente, y mediante
procesamiento digital sirven para formar una imagen. La captacién diferencial de dichas sustancias
por las distintas células o tejidos permite distinguir zonas de diferente captacién. En patologia

respiratoria se utilizan dos tipos de gammagrafias [21]:

1. Gammagrafia perfusoria: utiliza sustancias inyectadas por via intravenosa (generalmente
la albimina) marcadas con radioisétopos como el 1131 o el Tc99, procediéndose después
al registro del lecho vascular pulmonar mediante una gammacamara.

2. Gammagrafia ventilatoria: se realiza haciendo inhalar al paciente aire marcado con
radioisdtopos como el Xel131 o el G67. Inmediatamente después, se registra mediante una
gammacamara la imagen de la distribucidon pulmonar del radioisétopo inhalado, figura 1.7.

Fig.1.7 Imagen de centelleografia ventilatoria

1.2.1.6 TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES

VALIDACION DE IMAGENES ACUSTICAS TORACICAS
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La tomografia por emisién de positrones (PET) es una técnica de diagndstico por imagen que
permite estudiar la distribucién en el cuerpo de diversas moléculas marcadas con isdtopos
emisores de positrones, de vida media corta y producida en un ciclotrén, figura 1.8. La
fluordesoxiglucosa marcada con 18 F (FDG) es la molécula mas utilizada en la PET y la Unica cuyo
uso estd aprobado por diversos sistemas sanitarios publicos y privados. La deteccion tumoral con

FDG se basa en el hipermetabolismo tumoral.

Fig.1.8 Imagen de PET pulmonar

En el campo de la neumologia la PET puede aplicarse en diversas situaciones: el estudio de
la benignidad o la malignidad de nédulos pulmonares solitarios, la estadificacion preterapéutica
del cédncer de pulmén, la reestadificacién a lo largo del tratamiento, la evaluacién prondstica, la
planificacion de la radioterapia, la valoracién de la respuesta a la terapia y la deteccion de

recurrencias [22].

1.2.2 TECNICAS DE DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

Las técnicas de diagndstico estructural pulmonar se orientan al estudio de la anatomia de
las vias respiratorias y son en general técnicas de imagenologia basada en rayos X, como la
radiologia toracica y la tomografia axial computada, aunque también se emplea la resonancia

magnética nuclear para obtener imagenes de los pulmones.

1.2.2.1 RADIOGRAFIA SIMPLE DE TORAX

El concepto de radiografia simple de tdrax se refiere a una prueba diagndstica de caracter
visual bidimensional obtenida a partir de la emisidn de rayos X sobre las estructuras del térax vy la
imagen consecuente de las diferentes radiaciones captadas una vez que han traspasado dichas

estructuras, figura 1.9.
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La radiografia de térax es una de las pruebas de diagndstico mas importantes en patologia
respiratoria y, por tanto, mas ampliamente usada. Probablemente, junto con la historia clinica y la
exploracidn fisica, sea la base sobre la que se fundamenta el diagndstico de la mayor parte de las

enfermedades respiratorias [24].

Fig.1.9 Imdgenes de radiologia pulmonar.

1.2.2.2 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE TORAX (TAC)

Es una técnica de obtencién de imagenes a través de un haz de rayos X colimado que
atraviesa al paciente mientras todo el sistema realiza un movimiento circular, se mide el haz
atenuado remanente y los valores se envian a una computadora para su procesamiento digital.
Esta reconstruye la imagen y la muestra en un monitor, figura 1.10. La imagen reconstruida puede
ser almacenada y visualizada. Las imdagenes o cortes tomograficos son una "rebanada" transversal
del tdrax, que permiten el estudio espacial de las estructuras pulmonares, mediastinicas y de la
pared toracica [23]. La TAC de alta resolucidn consigue aumentar la resolucidn espacial realizando
cortes de espesor muy finos. Esto permite el estudio de patologias pulmonares con mucho mayor

rendimiento, especialmente en las enfermedades intersticiales difusas.

Fig.1.10 Imagenes de TAC pulmonar.
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1.2.2.3 RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DEL TORAX

Es un estudio que utiliza imanes, antenas y ondas de radio potentes para construir
imagenes del cuerpo. Los estudios de imagenes por resonancia magnética (IRM) se basan en las
propiedades magnéticas de los dtomos. Para este procedimiento, un imdn genera un campo
magnético con una potencia aproximadamente 10 000 veces superior al de la tierra. Sélo un
pequeiio porcentaje de atomos de hidrégeno en el cuerpo se alinean con este campo. Se emiten
pulsos de ondas de radio hacia los 4tomos de hidrégeno alineados en los tejidos objeto de estudio
y éstos envian de regreso una seial. Las caracteristicas sutiles de diferenciaciéon de dicha seial
proveniente de tejidos diferentes permiten a una IRM distinguir entre varios érganos y brindar un
contraste entre tejidos benignos y malignos [25]. Cualquier plano de imagen o "corte" se puede

proyectar y luego almacenar en una computadora o imprimirse en una pelicula, figura 1.12.

Fig.1.12 Imagenes de IRM pulmonar.
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CAPITULO I

IMAGENOLOGIA ACUSTICA TORACICA DE SUPERFICIE

2.1 INTRODUCCION

En la medicina moderna, las técnicas basadas en imagenes han ido adquiriendo cada dia
un mayor protagonismo. En patologia respiratoria, las técnicas de diagndstico por imagen
(radiologia convencional, T.A.C.y resonancia magnética) buscan la obtencion de imagenes con
detalle anatémico, mientras que en las técnicas de medicina nuclear (gammagrafia, SPECT, PET o
espectroscopia por RM) el énfasis se centra en aspectos funcionales. A finales de la década de los
90s se desarrolld la técnica de TAC multidetector que con tiempos de rotacidon del escaner
menores a 0.5 segundos y en conjunto con el uso de materiales de contraste intravenosos o
bronquiales, se ha podido derivar informaciéon funcional pulmonar [1]. Es decir, esta técnica
permite combinar informaciéon anatémica-funcional. Sin embargo, a pesar de que la técnica de
TAC-Xendén es relevante en los estudios de ventilacion pulmonar, todavia enfrenta dos
limitaciones importantes: 1) la dosis de radiacion y 2) la necesidad de seguir el lavado del gas de
entrada y salida a un cierto nivel del térax, lo que limita la posibilidad de obtener una imagen
completa del pulmén.

La visualizacién del estado pulmonar utilizando las técnicas mencionadas, implica, en la
mayoria de los casos, el uso de métodos invasivos y de tecnologia costosa que en ocasiones no
resulta comoda y accesible para el paciente. Es mas, en nuestros hospitales de tercer nivel, como
el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), no se cuenta con todas las formas de
imagenologia pulmonar y de aquellas con que si se cuenta, como la gammagrafia, no todos los
pacientes se someten al estudio. Existen criterios de exclusion médicos que producen que un
porcentaje reducido de pacientes que tienen acceso al INER, sean diagnosticados utilizando las
bondades de esta tecnologia.

Con el fin de ofrecer una nueva herramienta de diagndstico que permita evaluar el estado
pulmonar de un sujeto, de una manera no invasiva, Charleston et al. [2] desarrollaron el concepto
de imagenologia acustica tordcica de superficie. La idea es obtener una imagen asociada con la
funcién pulmonar a partir de la interpolacion de las intensidades de los sonidos respiratorios (SR)
adquiridos de manera simultanea, utilizando un arreglo matricial de 25 micréfonos colocados

sobre la espalda de un sujeto respirando a un flujo establecido. Los autores, justifican el uso de la
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intensidad del sonido respiratorio para la formacién de la imagen acustica con base en
investigaciones que han analizado y establecido la relacidon entre la intensidad del SR y la
ventilaciéon pulmonar. Inicialmente, Leblanc et al. estudiaron la distribucién espacial de Ia
intensidad del SR con cinco micréfonos, a flujos y volimenes controlados, y la influencia de
diferentes posiciones del sujeto. Sus resultados indican que si el sujeto se encuentra en la
posicion vertical, respirando a un flujo constante entre 2 y 2.5 L/s, la intensidad del SR se
incrementa conforme se incrementa el volumen pulmonar en las bases pulmonares.
Posteriormente, Leblanc generd las siguientes preguntas: écual es la relacidén entre la intensidad
regional del SR y la distribucién regional de la ventilacidon?, ées correcto que el médico
correlacione la intensidad del SR con entrada de aire al pulmdén? Los resultados de su
investigacion con gases radiactivos indican que la intensidad regional del SR varia de la misma
forma que la distribucion de la ventilacion regional y que la intensidad del SR es un buen signo
fisico de ventilacidn regional [3].

Ploysongsang et al. [4] utilizando técnicas con radionuclidos e inspeccionando cuatro
regiones, entre apices y bases pulmonares, encontraron que existe una buena relacién entre la
ventilaciéon regional y un indice que ellos propusieron en sujetos sanos en posicion vertical. El
indice se obtuvo dividiendo la intensidad del SR entre la intensidad del sonido transmitido al
introducir ruido blanco en la boca del sujeto. Sin embargo, la relacidn se deteriora si el sujeto se
encuentra en posicién supina. Hay que hacer notar que los estudios mencionados anteriormente
sufren de limitaciones técnicas al no poder explorar varias zonas pulmonares de forma
simultanea, sin embargo, sus resultados son alentadores en cuanto a la relacién de la intensidad
del SR con la ventilacion regional pulmonar. Actualmente, el grupo de investigacién de la UAM
Ileva a cabo su propio estudio de correlacion de imagenes centellogréaficas con imagenes acusticas
toracicas en sujetos sanos y enfermos, utilizando un sistema multicanal de adquisicion de 25
sensores acusticos.

En la practica clinica, existe el consenso de que SR intensos corresponden a zonas
pulmonares bien ventiladas y se considera que el sonido es producido por turbulencias a lo largo
del arbol bronquial. En consecuencia, una zona pulmonar con sonidos atenuados o en silencio
implica que el flujo de aire no llega a la regidn auscultada. El origen de los sonidos pulmonares en
un sujeto sano, sonidos que se pueden escuchar sobre la superficie toracica y anteriormente
denominados vesiculares, ha sido motivo de estudio desde hace algunas décadas. Kraman indica

gue sus estudios refuerzan la idea que la fuente del sonido pulmonar inspiratorio es multicéntrica
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y esta confinada a las grandes vias aéreas, con la posible exclusiéon del arbol bronquial principal y
de la traquea, donde se conoce que existe turbulencia. Por lo que concierne a la componente
espiratoria, también se acepta que tiene un origen multicéntrico y que incluye al arbol bronquial
principal y a la traquea [5]. Integrando los resultados experimentales de varias investigaciones [6],
Kraman propone que al menos la componente inspiratoria del sonido pulmonar es producida
regionalmente, esto es, en cada pulmdn y probablemente dentro de cada Iébulo.

Por otro lado, el uso de sistemas multicanales en la adquisicion de informacidn acustica es
reciente en el campo de los sonidos respiratorios, dado que inicialmente se utilizaban dos o tres
micréfonos [7, 8]. El propdsito de la adquisicion multicanal es emular el procedimiento de
auscultacién clinica que se realiza en distintos puntos sobre la pared tordcica. Mediante un
arreglo de estetoscopios electrénicos se adquiere informacidn acustica desde los dpices hasta las
bases pulmonares para incluir el comportamiento espacio-temporal de los sonidos denominados

bronquiales, bronquio-vesiculares y vesiculares.

2.2 ANTECEDENTES

La imagenologia basada en la intensidad sonora es un campo relativamente nuevo en el
estudio cuantitativo de los sonidos respiratorios. Los primeros intentos realizados en este campo
se enfocaron sobre todo a la obtencién de mapas de contorno de la intensidad del sonido
pulmonar, como una forma novedosa de visualizacién [9]. O’Donnell y Kraman en 1982 se
enfocaron a estudiar la homogeneidad en la distribucion espacial de la intensidad de los sonidos
respiratorios a flujo controlado. El promedio de la intensidad del SR se determind en una ventana
de tiempo de 0.1 segundos, una vez que los sujetos alcanzaron un flujo respiratorio de 1.3 L/s.
Con la intensidad promedio se formaron mapas inspiratorios en una cuadricula con una
separacion de 3 cm en direccion vertical y 2 cm en direccién horizontal [9]. Para formar la
superficie o mapa, las intensidades promedio se unieron mediante una funcién lineal, es decir, no
se realizé la interpolacion de los datos. Ademas, es importante sefialar que los registros del SR no
fueron adquiridos en forma simultanea. Los resultados arrojaron que la intensidad de los sonidos
respiratorios aumenta hacia las bases y se mantiene estable en un plano horizontal. Ademas
encontraron diferencias significativas entre el lado derecho y el lado izquierdo, es decir,

asimetrias en la distribucion del SR y variaciones dependientes de cada sujeto.
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Dosani y Kraman en 1983, realizaron el analisis de la variabilidad en la intensidad del
sonido pulmonar en sujetos normales basandose en la suposicién de que la intensidad del sonido
pulmonar es relativamente uniforme sobre dreas pulmonares equivalentes [11]. En este esfuerzo
los autores utilizaron mapas bidimensionales para visualizar la informacién acustica. Los valores
de los mapas se obtuvieron mediante la técnica de correccidn por flujo de la intensidad promedio
del SR. El procedimiento incluyé el calculo de la intensidad promedio del SR en una ventana de 25
ms., cuando el flujo respiratorio fue mayor a los 1.3 L/s, dividido por el flujo maximo alcanzado.
Un resultado importante es el relacionado con el establecimiento de asimetrias en un sujeto sano;
uno de los conceptos que se ensefia a los estudiantes de medicina al utilizar la auscultacién
pulmonar de acuerdo con la referencia [10] es: “una asimetria en la intensidad del sonido entre

hemitérax pulmonares debe asociarse con enfermedad pulmonar”.
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Figura 2.1. Mapas de contorno de la amplitud del sonido respiratorio en la fase

inspiratoria obtenido por Dosani y Kraman en 1983, figura tomada de [11].
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Figura 2.2. Mapas de contorno de la amplitud del sonido respiratorio en las fases
inspiratoria y espiratoria (Dosani y Kraman, tomada de [11]).

Ademas, Dosani y Kraman en [11] generaron mapas bidimensionales de la informacidn
acustica en una rejilla de 18 por 18 cm, considerando puntos de auscultacién en 10 renglones por
10 columnas, con una separacién de 2 cm. Es importante sefalar que los SR se adquirieron en
forma simultdnea empleando dos micréfonos en 18 posiciones simétricas sobre la pared toracica
posterior-lateral a nivel de las bases pulmonares. En la figura 2.1 se muestran los mapas
obtenidos, para el lado izquierdo y derecho de la parte posterior del térax, para dos inspiraciones
diferentes. Con el propdsito de evitar la posible diferencia de la respuesta en frecuencia de los
micréfonos, en un segundo intento se invirtid la posicién de los 2 micréfonos. En la figura es
evidente, a pesar de la baja resolucién espacial del mapa que existen diferencias en los patrones
acusticos generados en el hemitérax izquierdo y derecho. En la figura 2.2 se presentan los mapas
obtenidos para la fase inspiratoria y la espiratoria de un sujeto sano. Se puede observar que los
patrones de sonido durante la espiracién son diferentes a los obtenidos durante la inspiracion,

implicando diferencias en los mecanismos de produccion y transmision del sonido.
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En 2004 Charleston et al. propusieron el concepto de imagenologia acustica utilizando una
mayor resolucion espacial y temporal de la informaciéon asociado con los SRs [7]... Los autores
evaluaron diferentes técnicas de interpolacién del tipo determinista que permitieran generar
imagenes acusticas respiratorias basadas en un arreglo de multiples sensores colocados en las
superficies anterior y posterior del térax [2]. Estudiaron el desempefio de las funciones de
interpolacion linear, cubica, spline, Hermite, Lagrange y vecinos mds cercanos, con el fin de
producir imagenes de intensidad de los sonidos respiratorios durante las dos fases respiratorias, a
flujos de 0.5 y 1.0 L/s. Para seleccionar el interpolador dptimo los indices de desempefio
incluyeron la varianza residual normalizada, la covarianza de prediccion, la covarianza residual y el
maximo error cuadrado residual. Los indices utilizados se determinaron con base a la informacién
acustica estimada por el interpolador y la adquirida por micréfonos adicionales al arreglo de
adquisicidn. Los resultados mostraron que la funcidn interpolante Hermite es la mas confiable
para mapas acusticos de superficie.

La figura 2.3 muestra esquematicamente el arreglo de sensores propuesto por Charleston
et al. [2] para la superficie toracica anterior y posterior asi como el arreglo de sensores sobre la
superficie posterior de un sujeto. La figura 2.4 ilustra un ejemplo de las imagenes acusticas
generadas con las diferentes funciones interpolantes, una de las ventajas de las imagenes en la
figura 2.4 c y d es la transicion suave entre las diferentes zonas acusticamente activas lo cual
puede redundar en una mas facil asociacién entre las zonas acusticas y las zonas anatdmicas que

permiten un mejor entendimiento de la actividad pulmonar, tanto espacial como temporalmente.

posterior antarior

Figura 2.3. Posiciones del arreglo de sensores utilizados por [2].
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Las posiciones seleccionadas para colocar los micréfonos se basaron en consideraciones
anatémicas que permitieran adquirir un espectro amplio de los sonidos pulmonares, desde los
apices hasta las bases pulmonares. El arreglo de micréfonos incluyd cinco filas y cinco columnas
separadas 5 cm de acuerdo con lo escrito por otros autores como Ploysongsang [4], quienes
indicaron que para extraer informacion espacial usando un arreglo fijo de micréfonos, es
necesario que las sefiales adyacentes conserven cierta correlacion pero que no sean
completamente redundantes.; obteniendo que una adecuada distribucién espacial de los
micréfonos se encuentra entre 5-7 cm.

Sin embargo, hasta el momento de esta tesis no se han realizado estudios de repetibilidad

de las imagenes obtenidas por la técnica propuesta por Charleston en la referencia [2].

inspiratory expialory
a b

Inepiratory explratory
y o

Figura 2.4. Imagenes acusticas obtenidas por [2] en fase inspiratoria y espiratoria usando una
funcién de interpolacidn de vecinos mas cercanos (a, b) y Hermite (c, d).
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En 2006 Cinel et al. [12] propusieron la imagenologia de respuesta vibratoria (VRI), la cual
es una técnica que mide la energia de vibracién de los sonidos pulmonares generados durante la
respiracion y la ventilacién mecanica. Cuando el aire entra y sale de los pulmones, las vibraciones
se propagan a través del tejido pulmonar y son registradas con sensores de superficie. El
dispositivo que emplean usa 36 sensores organizados en 6 columnas, que son espacialmente
distribuidas sobre la espalda del paciente. La energia de vibracidn es transmitida al dispositivo del
VRI donde es procesada y se crea una imagen dinamica digital. En la imagen, los pulmones son
representados lado a lado, y la imagen simula el tamafio y estructura de la espina. La figura 2.5
muestra el arreglo de sensores utilizado y una de las imdagenes obtenidas durante un ciclo

respiratorio completo en un sujeto sano no fumador de 30 afios.

Figura 2.5. Imagenes tomadas de [12] donde se muestran las columnas de sensores

utilizadas y la imagen VRI obtenida en un ciclo respiratorio completo.

2.3 PROPUESTA

Las investigaciones enfocadas a entender la distribucion espacial del SR asi como la posible
ubicacién de las fuentes sonoras que lo producen, hacen evidente la necesidad de usar arreglos
matriciales de micréfonos para adquirir sefiales de la actividad respiratoria en forma simultanea.
En consecuencia, el analisis multicanal de los SRs ha implicado la creacién o propuesta de nuevas
herramientas que ayuden a incrementar el conocimiento del comportamiento pulmonar [2,7].

La obtencion de imagenes de intensidad de la actividad respiratoria representa un gran
apoyo en el estudio de la actividad pulmonar si consideramos que la intensidad del sonido
respiratorio es uno de los parametros que se evalian en la clinica y que generalmente, se

relaciona con el grado de ventilacién regional. En este sentido, la simetria o asimetria en la
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distribucién de la intensidad de los sonidos respiratorios, representada en las imagenes acusticas
propuestas, pudiera reinterpretarse en términos de normalidad o anormalidad pulmonar.

Dado que existe la necesidad de visualizar el estado pulmonar utilizando un mapeo no
invasivo del térax que implique el uso de tecnologia no costosa, que Charleston et al [2]
encontraron que la funcidon de interpolacion Hermite permite generar imagenes acusticas
tordcicas confiables y basdndose en la hipdtesis de que esta imagen acustica, obtenida por mapeo
bidimensional de los sonidos respiratorios, proporciona informacién coincidente con la obtenida

por auscultaciéon médica y con la imagen de radiologia, se plantea entonces lo siguiente:.

La premisa fundamental para la presente investigacion radica en la
posibilidad de generar una imagen acustica representativa en sujetos sanos
estableciendo su variabilidad intra e inter sujetos. En consecuencia, es necesario
realizar una validacion de la misma, argumentacion que define el objetivo
general de la presente tesis. Ademds, se investiga dentro de los objetivos
particulares tanto el grado de coincidencia que existe entre la informacion de la
auscultacion y la proporcionada por la imagen acustica tordcica, como la
variabilidad intra e intersujeto, realizando como ultimo paso una fusion entre la
imagen representativa obtenida y una imagen de radiologia tordcica con el fin
de localizar las zonas de actividad respiratoria reflejada en los mapas acusticos

sobre las estructuras anatémicas pulmonares.

Con la finalidad de realizar la validacién de las imagenes acusticas tordcicas inspiratorias en
una primera etapa se realizé la adquisicion de una base de datos de sonidos respiratorios y placas
radiograficas de sujetos clinicamente sanos. Enseguida se obtuvieron las imagenes inspiratorias a
partir de la interpolacién Hermite. Para validar las imagenes fue necesario evaluar la variabilidad
de las mismas tanto intra como inter sujetos. Para el primer caso se implementé el calculo de la
informacién mutua cuadratica de Cauchy-Schwartz empleando el método de la ventana de
Parzen, mientras que para el segundo caso fue necesario realizar una alineacién de las imagenes
acusticas a partir de la alineacién de las imagenes de rayos X con el fin de llevar todas las
imagenes a un mismo plano coordenado y poder obtener imagenes acusticas promedio inter
sujetos e imagenes de varianza para finalmente realizar a partir de la transformada discreta

wavelet la fusién entre la informacién de la imagen de radiologia y la de la imagen acustica.
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CAPITULO III
MARCO TEORICO

3.1 CONCEPTOS PARA LA GENERACION DE LA IMAGEN ACUSTICA

3.1.1 INTERPOLACION

En numerosos fendmenos de la naturaleza es posible observar cierta regularidad en la
forma de producirse, esto permite sacar conclusiones de su evolucidn en situaciones en que no
existen medidas directamente. El método de interpolacién consiste en suponer que el curso de los
acontecimientos continuard en el futuro, convirtiéndose en las reglas que utilizamos para llegar a
una nueva conclusion.

En el campo del analisis numérico, se denomina interpolacién a la obtencion de valores
intermedios a partir del conocimiento de un conjunto discreto de puntos de una curva, una
superficie o una funcidn. La interpolacién se puede definir como global o local, en el primer caso
una unica funcion se aplica a través de todo el intervalo de interés, mientras que en el segundo,
se aplica un algoritmo repetitivo a un conjunto de puntos dentro del intervalo de interés [1].

Existen diversas funciones interpolantes y algunas de ellas han sido probadas en diferentes
areas del conocimiento, como la representacion de la informacion cerebral [2]. En lo que respecta
a la interpolacidn de informaciéon multicanal de sonidos respiratorios la funcién de interpolacién
determinista, local o segmentaria, de Hermite fue considerada la mas apropiada para generar
imagenes acusticas bajo ciertos criterios de desempefio segln el estudio realizado en [3], por lo

tanto es la funcién utilizada en este trabajo.

3.1.1.1 INTERPOLACION DETERMINISTA

En la interpolacién determinista la curva o superficie de interés pasa por todos los puntos
cuyos valores son conocidos o fueron medidos. Como se menciond la interpolacion puede ser
global o local. En el primer caso se encuentran la interpolacion polinémica global, en términos por
ejemplo de los polinomios de Lagrange, mientras que en el segundo, se encuentran los polinomios

segmentarios, como la funcion de interpolacién Hermite o los splines.
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3.1.1.2 INTERPOLACION POLINOMICA

Dada una funcién f de la cual se conocen sus valores en un nimero finito de abscisas
Xor X3 X5, X, s€ llama interpolacion polindmica global al proceso de hallar un polinomio

p,(X) de grado n que satisface la siguiente relacion [4]:
P, (%)= T(X) vk =0,1,...,m. (3.1.1)

La interpolacién polinédmica global se utiliza para conocer de un modo aproximado los
valores de una funcién de la cual sélo se conoce su comportamiento en un numero finito de
abscisas. A menudo no se cuenta con la expresién de la funcidn y el objetivo es encontrar un
polinomio que permita calcular otros valores desconocidos para la funcidn con una precisidn
deseable establecida; mediante el error de interpolacion.

Uno de los interpoladores polinémicos globales mas conocidos es el polinomio de

Lagrange. Sea f la funcién a interpolar y sean Xy, X, X,,...,X,, las abscisas conocidas con

m

fo, T, f,,.., T, los valores que toma la funcién f en las abscisas definidas anteriormente,

entonces el polinomio de grado n interpolador de Lagrange es de la forma:
n n
p() = f,L,, (0= fL(x), n<m, (3.1.2)
=0 =0

donde los polinomios L (X)= L;(X) de grado n se calculan del modo siguiente:

= [[X  CR) o G Joony) e Gx)
i*] Xj =X (Xj _XO)(Xj _X1) (Xj _Xj—l)(xj _Xj+1) (Xj _Xn)

El problema con la funcion polinédmica global es la naturaleza oscilatoria de los polinomios

de grado mayor, que puede producir fluctuaciones en el comportamiento global del polinomio. La
alternativa es dividir el intervalo de interés en una coleccién de sub intervalos y construir un

polinomio interpolante diferente en cada uno de ellos, generando lo que se conoce como
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interpolacion local o segmentaria. En este caso, debe de existir una continuidad de la informacion
entre los diferentes intervalos, es decir, la funcion debe ser continuamente diferenciable. El
polinomio interpolador Hermite es una de las posibles opciones, en este caso el polinomio toma

los mismos valores que la funcién a la que interpola en las abscisas conocidas y en los puntos de su

derivada. Si se conocen los valores de fy f* en cada uno de los puntos X, <X <, ...X se puede

ajustar un polinomio Hermite de grado 3 en cada uno de los sub intervalos [O,Xl 4 X

YRRy

[M,Xn para obtener una funcién que sea continuamente diferenciable en el intervalo [0 X, - El

polinomio interpolador Hermite de grado 2m+1 de la funcién f eC! es de la forma:

P (0= Fh (04D () 3.1.4)
Con

$ (%) = (121, (%) (x = X)L (%)

7 =(X=X)L7(¥), i=0.,m (3.1.5)

Donde L son los polinomios de Lagrange de grado 1 definidos anteriormente.

3.1.1.3 FUNCION INTERPOLANTE HERMITE

Un conjunto de datos en 2D a ser interpolado define la funcién de intensidad f (P,n) de
variables independientes P, n a diferentes valores de niveles de gris o de una paleta de colores. P

es un conjunto finito de pixeles con coordenadas (P,, P,) y n es el tiempo discreto en el cual el

conjunto de datos en 2D fue adquirido. Estos elementos definen a laimagen S(P, f (P,n)) [5]. La

interpolacién transforma la imagen S(P,f) en otra imagen S'(P',f') con el fin de

incrementar el nivel de discretizacidn de S.

En el presente trabajo se presenta la formulacidon de la funcién interpolante Hermite en
1D, la extensién a 2D se lleva a cabo asumiendo que la interpolacién es separable. Es decir, la
interpolacion de la imagen en 2D es obtenida a partir de la interpolacién 1D consecutiva, primero

filas y posteriormente columnas.
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En la funcién interpolante Hermite la salida f'(p,,n) en S'(P', f') se obtiene a partir

de la posicion de los pixeles P, y P,,; por:

f(pkl n)( pkl - pk+1)2 2 pk‘ - pk + pk+1 - pk f(pk+11 n)( pkl - pk)2 2 pk+1 - pkl + pk+1 - pk
+
P = Py ’ P = Py ’

t'(p.n)=

2 2
N F(Pe M = Pe) P — Py N F (P (P = Pit) P — P

2 : (3.1.6)
P — Py Prsa — B

como f' (P, ,N) es continua, entonces se cumple que f "(pe,n) = f'(p,,n) [3.

3.2 CONCEPTOS PARA EVALUAR LA SIMILITUD DE LAS IMAGENES ACUSTICAS
INTRA SUJETO

3.2.1 INFORMACION MUTUA

La informacion mutua (MI) entre dos variables aleatorias es un concepto enraizado en la
teoria de la informacion y esencialmente mide la cantidad de informaciéon que una variable
contiene acerca de otra. Es decir, Ml puede ser considerada como la reduccién de incertidumbre
de una variable dado que la otra variable es conocida [6]. El concepto de informacidon mutua fue
introducido simultdneamente por Viola et al. [7] y Maes et al. [8] como una medida de similitud
entre imagenes 2D y 3D.

La informacién mutua de dos imagenes es una combinacidn de los valores de entropia de
ambas imdagenes tanto marginal como conjuntamente. La entropia de Shannon puede
interpretarse como una medida de la dispersion de una funcién de densidad de probabilidad. Una
distribucién con pocos valores altos de probabilidad tiene una entropia baja mientras que el
maximo valor de entropia se obtiene cuando la densidad de probabilidad es de tipo uniforme. La
entropia de una imagen puede ser calculada estimando la funcién de densidad de probabilidad

(pdf) de las intensidades de la imagen de la forma:

H(X):_Z Px (X)log, py (X) , (3.2.1)

xeX
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donde Py (X) es la funcién de densidad de probabilidad de los pixeles de la imagen X. La

definicién de informacién mutua de dos imagenes, representadas por Xy por Y, es:
I(X,Y)=H(X)+H(Y)-H(X)Y), (3.2.2)

Donde H(X) y H(Y) denotan las entropias marginales de X'y Y respectivamente, mientras que
H(X,Y) es la entropia de la funciéon de densidad conjunta de las intensidades de las imagenes

definida como:

H(XaY):_ZZ va(xl Y)IOQZ pXY(X’ Y) : (3.2.3)

xeX yeY

Sustituyendo (3.2.2) y (3.2.3) en (3.2.1) y simplificando la notacién la informacién mutua

se puede expresar en su forma discreta como:

D (X,Y)
1(X,Y) = W (y)log, PxrXY) 2
(XYV)= 2.2, P )08 S ) 324)

La expresion de la informacidon mutua en forma continua es:

Pxy (X, Y)
L(X,Y) = [ [pyy (X, y)log, X227 dxdy . 2.
(X,Y) = [ [Py (x,¥)log > oop- gy (3.2.5)

Si la informacidn mutua, /(X,Y), presenta un valor grande se puede implicar que las
imagenes se encuentran altamente relacionadas.

La informacién mutua también puede ser considerada como la divergencia de Kullback-

Leibler, conocida como entropia cruzada [9], entre la pdf conjunta Pyy (X, y) y el producto de las

densidades marginales Py (X)Py (V). La divergencia de Kullback-Leibler entre dos pdfs f(X) y

g(x) se define como:
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_ f(x)
D, (f,g)= j f(x)log, e dx . (3.2.6)

Esta divergencia al ser positiva se puede considerar como una medida de distancia entre

las pdfs f(X) y g(X), por lo tanto la informacién mutua puede ser concebida como una medida

de distancia entre la pdf conjunta Pyy (X, Y) y el producto de las marginales, Py (X)py (Y):

1(X,Y) =Dy (Pxy (X, ¥), Px (X) Py (Y)) - (3.2.7)

Sin embargo, Renyi [10] demostré que esta medida de divergencia es complicada de
implementar, debido a las integrales implicadas en la férmula. Por lo tanto existe una necesidad

de medidas alternativas faciles de implementar como es el caso de la entropia cuadratica.

3.2.2 INFORMACION MUTUA CUADRATICA

No hay razén para restringirse a la entropia de Shannon o a la entropia cruzada de la
divergencia de Kullback-Leibler. En esta seccién se definira la informacidn mutua calculada a través
de las formas cuadraticas de las pdfs, utilizando medidas que cumplan con la condicidn de
independencia estadistica y que la informacién mutua resultante sea no negativa.

La independencia estadistica es una relacién fundamental entre dos variables aleatorias y
se define como la igualdad entre la funcién densidad de probabilidad conjunta y el producto de las

pdfs marginales. Por ejemplo dos variables X y Y sonindependientes una de la otra si:

Pyy (X, ¥) = px (X) Py (Y) - (3.2.8)

Considerando a la informacién mutua como una medida de distancia entre estas dos pdfs,
la distancia es nula cuando las variables son independientes. Cuando la distancia es maxima las
dos variables se encontraran lejos del estado de independencia y su dependencia sera alta.

Una posible medida de distancia que cumple el criterio de independencia es la basada en

™~ >
la desigualdad de Cauchy-Schwartz [11]: qf(X)deIg(X)de} qf(x)g(x)dx/ donde la
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igualdad se obtiene siy sélosi f(X)=~&g(x), donde & es un escalar constante. Si f(X) y g(x)
son pdfs, entonces If (x)dx=1vy Ig(x)dx:l, por lo tanto f (x) =&g(x) implica que &£=1.
Entonces para dos pdfs f(Xx) y g(x) la igualdad se sostienen siy sélo si f(x)=g(x). Por lo
que la distancia Cauchy-Schwartz entre dos pdfs se define como:

(02 dx o00?dx_

Des (f,9) =log =
q F(x)g(x)dx

(3.2.9)

Obviamente D¢ (f,Q) >0, con igualdad, siy sélo si f(x)=g(x), implicando que las
integrales involucradas son todas formas cuadraticas de las pdfs. Basandose en D (f,Q) se

define la Informacién Mutua Cuadratica Cauchy-Schwartz entre dos variables aleatorias X y Y

como:
les (X,Y) = Des @y (X, ¥), Px (X) Py (Y): (3.2.10)

Sustituyendo Pyy (X, y)y Py (x) Py (Y) en(3.2.9):

(TP Gy x| € fCp, 00O, () oy

I (X,Y)=log S (3.2.11)
by (% y) Py () py (y)ixdly
A partir de (3.2.11) se pueden definir los siguientes tres términos:
2
Vy = [ [y (%) dxdy
Vi = [ [(px () p (¥))* dxdy
Ve = [ [Py (% Y)Px (X) By (y)dxdly . (3.2.12)
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Donde V; es la entropia norma-2 de la pdf conjunta, V,\,I es la entropia norma-2 de la pdf
marginal factorizada y V. es la correlacién cruzada o producto interno entre la pdf conjunta y la

pdf marginal factorizada [9]. Con estos tres términos la Informacién Mutua Cuadrdtica Cauchy-

Schwartz puede ser expresada de la siguiente forma:

I =logV, —2logV. +logV,, . (3.2.13)

Tal como se ha visto a lo largo de esta seccidn, el calculo de la entropia y de la informacion
mutua, simple o cuadratica, depende de la funcion de densidad de probabilidad (pdf) de las
variables y siendo ésta la primera a estimarse. Para variables continuas existen integrales
inevitables dentro de las definiciones de entropia e informaciéon mutua, por lo tanto la estimacion
de la pdf debe de ser apropiadamente seleccionada con el fin de que las integrales puedan ser
simplificadas.

Si existe un conocimiento a priori acerca de la distribucién del conjunto de datos o se
asume un modelo, entonces se pueden utilizar los métodos paramétricos para estimar el modelo
de la funcién de densidad de probabilidad y posteriormente calcular la entropia y la informacién
mutua. Sin embargo, en la mayoria de los problemas la Unica informacién disponible acerca del
dominio se encuentra contenida dentro de los datos colectados y no existe informacion a priori
acerca de éstos, tal es el caso de los datos de las imagenes manejadas en este trabajo y, por lo
tanto, se emplea la técnica de estimacién no paramétrica de la ventana de Parzen para evaluar las
funciones de densidad de probabilidad necesarias para el cdlculo de la entropia y de la

informacidn mutua cuadratica.

3.2.3 METODO DE LA VENTANA DE PARZEN

El método de la ventana o kernel de Parzen aparecid en los afios 60 y es considerado el
mas popular. De acuerdo a este método uno debe primero determinar una funcién kernel, por
simplicidad en esta investigacion se considerd a una funcién gaussiana simétrica (3.2.14) como

kernel [12] de |a forma:
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1 X' X
G(X,6)=——~ - ) 3.2.14
(X,0°) ef%&em(ZfJ ( )

A

donde o controla el tamafio del kernel y X puede ser un conjunto de variables de dimensién n-
D,. Para un conjunto de variables como lo es el caso de los pixeles de una imagen, la funcidn de

N i=1 :

Donde N es el nimero de pixeles en la imagen y los parametros a(i) representan los
valores de los pixeles y X los valores donde se centra la estimacion. La ecuaciéon 3.2.15 significa que
cada valor a(i) dentro del conjunto de datos es incluido por una funcion kernel y que la densidad f
en su totalidad es el promedio de las funciones kernel, ver figura 3.1. Sin embargo, un pardmetro
relevante en la estimacién de la pdf es G y existen diferentes procedimientos reportados en la
literatura [12]. En este trabajo, el valor éptimo de ¢ se determind mediante la relacién:

=D, | Tmex ~Yrin (3.2.16)
N

Donde D es la dimensidn de la base de datos, mientras que Ynin ¥ Ymax representan los valores

maximos y minimos de los datos.

Figura 3.1. Estimacion de una funcién de densidad continua mediante
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La teoria de la estimacion no paramétrica de Parzen fue desarrollada en los afios 70 y se
demuestra que el estimador es consistente para estimar funciones de densidad con una velocidad

de convergencia éptima para densidades con morfologias suaves.

3.24 INTEGRACION DEL PRODUCTO DE VENTANAS GAUSSIANAS PARA EL CALCULO DE LA
INFORMACION MUTUA CUDRATICA

Xu menciona que resulta dificil la integracién de la entropia de Shannon con el estimador
de kernel gaussiano (Parzen) para el calculo computacional de la pdf. Sin embargo, establece que
si se utiliza como alternativa la entropia cuadratica, la integracion del producto de dos funciones
gaussianas puede ser evaluada por otra funcién gaussiana y se genera un método simple para el

calculo de la Ics [9]. En [9] se demuestra que:
[6 y-2.2,6 y-a;,3, dy=G a-a , 5+3, (3.2.17)

En consecuencia, para un conjunto de datos similar a las imagenes acusticas manejadas en
esta tesis, se puede utilizar el método de integracién de kernel gaussiano representada por la

ecuacion 3.2.16 para estimar la entropia norma-2 de la manera siguiente:

V:oj[fx(x)zdx
IR s 2 L 2
__O[(NHG X—ai,o j[NJZ:;‘G Xx-a j ,o de
N
2

=1 _

8

NE G x-ai,o” G x—a j,o”dx . (3.2.18)

1N
=1

8 C—y

1 LY . i
WZZG ai-aj,2o0?

i1 j=1

La combinacion de las entropias cuadrdticas con el método de la ventana de Parzen lleva a un

estimador de entropia que involucra pares de muestras.
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Ahora bien, dado el conjunto de datos a i = a i ,a, i T|i:l,...,N de una

T
variable aleatoria X = X,X, y siguiendo el mismo procedimiento que en 3.2.18. los términos

gue conforman la informacidon mutua cuadratica lcs en la ecuacion 3.2.13 se expresan como:

N i=1l j=1
1 N N
:WZZGail—aij 20°G a, i —-a, j,20°
i=1 =
1 NN
Vu :(WZZG a i -a,(j),20" j( ZZZG a, i —a,(j),20° )
i=1 j=1 i=1l j=1

v o113 . e (18 . N2
= WZ WZG a i -a(j) 20 WJZ_;‘G a, i —a,(j),20 (3.2.19)

j=1

Con relacion a un par de imagenes, a(i) y a(j) representan los valores de los pixeles de
cada una de ellas. En la figura 3.2 se muestra un ejemplo de los valores de Ics para imagenes
ecocardiograficas generadas a partir de la imagen que se encuentra en la esquina superior
izquierda, imagen de referencia, mediante su rotacién a diferentes angulos, la informacién fue
normalizada con el valor mds alto. Nétese que a angulos menores a 30 grados, el valor de I¢cs es

alto mientras que conforme se incrementa el dngulo, el valor de lcs disminuye.

30°

08}
06}
3
210 2
04
02}
300°
0 1

] 50 100 150 200 250 300

Angulo de rotacion (°)

Figura 3.2 Variacion del valor de ICS entre imagenes ecocardiograficas rotadas.
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3.3 CONCEPTOS PARA EVALUAR LA SIMILITUD DE LAS IMAGENES ACUSTICAS
INTER SUJETO

Las imagenes médicas son comunmente utilizadas, dentro del cuidado de la salud, para
diagnéstico, planeacién y guia de tratamientos y para el monitoreo de enfermedades progresivas.
Dentro de la investigacién médica, la informacion de dos o mds imdgenes de modalidades distintas
constituye comunmente informacidon complementaria y la integracidn correcta de éstas constituye
una gran ayuda clinica. El primer paso en este proceso de integracién de la informacién consiste
en llevar las modalidades involucradas a una alineacién espacial en un proceso conocido como
registro. Aun y cuando las imdagenes sean de la misma modalidad pero de sujetos diferentes, como
lo es el caso de la informacidn en esta tesis, se necesita de un proceso de registro. Posteriormente,

se requiere de un paso de fusién para un despliegue integrado de los datos involucrados. [13].

3.3.1 REGISTRO DE IMAGENES

Se utiliza el término de registro para definir la alineacién espacial entre imagenes del
mismo sujeto o de sujetos diferentes, adquiridas con la misma o diferente modalidad. La palabra
registro puede hacer alusion a dos definiciones. La primera consiste en determinar una
transformacion T que pueda relacionar la posicidn de ciertas caracteristicas dentro de una imagen
0 espacio coordenado con la posicién de las caracteristicas correspondientes en otra imagen o
sistema coordenado. La segunda definicién se basa en determinar la transformacidon T que
relacione tanto las caracteristicas correspondientes entre imagenes, como los valores de
intensidad en dichas posiciones. La transformaciéon 7 involucra los procesos de remuestreo e
interpolacion [14]. Utilizando un lenguaje geométrico, la transformacidn involucrada en el registro
puede ser considerada como un mapeo. Sea el mapeo que transforma una posicién X de una

imagen A aotraimagen B, entonces:
. ™~
T XabXg T € =X; . (3.3.1)

donde T representa un mapeo espacial. Por otro lado, si se considera el mapeo de intensidades
ademas del de posiciones, T representa un mapeo mas completo ya que mapea una imagen a otra

imagen mientras que T genera un mapeo entre coordenadas.
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Asumiendo que las dos imagenes A y B consisten en mapeos de los puntos del paciente,

dentro de sus respectivos campos de visién o dominios €2 a valores de intensidad, las imdgenes se

pueden representar matemdticamente de la forma:

A:x,eQ, > AX,)

_ (3.3.2)
B:Xs €Qg - B(Xg)

donde A(X,) representa el valor de la intensidad en la posicién X, y en forma similar B(Xg)

para la imagen B. En general, las imagenes probablemente tienen diferentes campos de visidn, y

por lo tanto los dominios €2, y (g son diferentes. En consecuencia, para comparar las imagenes

A y B seria necesario que ambas estuvieran definidas en Xa para poder obtener B(Xa). Sin

embargo, B no esta definida en la posicion X, y es necesario efectuar una transformacion,

denominada B7, para que A(Xa) y B7(Xa) representen la misma posicién, con un cierto error.
Ademas, considerando que las imagenes A y B representan al mismo objeto X , ya sea

en la misma o en diferente modalidad, existe una relacién entre las posiciones espaciales en Ay

B. La modalidad A es tal que la posicién X € X se mapea a X, y la modalidad B mapea X a

Xg . El proceso de registro consistiria en encontrar la transformacion espacial que mapea X, a Xg
.. T T -1 ) .o ps .y

sobre el traslape de los dominios Q ,; tal que Q,; = AA EQA‘T €, £Q; . Laclasificacion

de los métodos para el registro de imagenes médicas se basa en los nueve criterios que enlista

Maintz [11] y que se proporcionan a continuacion:

I. Dimensionalidad de los datos

II. Naturaleza de la base del registro
a. Extrinseca
b. Intrinseca
c. No basada en laimagen

Il. Naturaleza de la transformacion

a. Rigida

b. Afin

c. Proyectiva
d. Curva
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IV. Dominio de la transformacion

V. Interaccion
a. Automatico
b. Semiautomatico
c. Interactivo

VI. Procedimiento de optimizacion
a. Calculo de parametros
b. Busqueda de parametros

VII. Modalidades involucradas
a. Monomodal
b. Multimodal

VIII.Sujeto
a. Intrasujeto
b. Inter sujeto
c. Atlas

IX. Objeto

Un procedimiento de registro puede siempre descomponerse en tres pilares
fundamentales: el planteamiento del problema, el paradigma del registro y el procedimiento de
optimizacidn. Estos elementos proveen una clasificaciéon Unica de acuerdo a los nueve criterios

mencionados anteriormente.

3.3.1.1 DIMENSIONALIDAD DE LOS DATOS

El interés de esta categoria radica en saber si todas las dimensiones son espaciales
o si el tiempo es considerado como una dimensidn adicional. Generalmente el registro de
dos imagenes 2D/2D o 3D/3D no involucra al tiempo y pueden realizarse fuera de linea,
sin embargo la mayoria de las aplicaciones 2D/3D, por ejemplo una imagen CT previa a la
cirugia con una de RX durante la cirugia, involucran procedimientos de registro dentro de

quiréfano y se encuentran sujetas al tiempo.
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3.3.1.2 NATURALEZA DE LA BASE DEL REGISTRO

La naturaleza de la base del registro se divide en extrinseca, basada en objetos extrafios
introducidos dentro del espacio de la imagen e intrinseca basada en la informacion generada por
el paciente. Los métodos extrinsecos se basan en objetos sujetados al paciente de forma invasiva o
no invasiva, éstos estan disefiados para ser visibles y detectables con precisién en todas las
modalidades, por lo que el registro es relativamente facil y no requiere métodos complejos de
optimizacidn.

Los métodos de registro intrinseco se basan solamente en el contenido de la imagen del
paciente. El registro puede estar basado en un conjunto de puntos identificados generalmente de
forma interactiva por el usuario denominados landmarks, en la alineacion de estructuras binarias
segmentadas generalmente superficies y bordes (basada en segmentacion) o basada directamente
en medidas calculadas a partir de los valores de intensidad de la imagen (basada en las
propiedades de los voxeles).

Ademads existe el registro no basado en la imagen donde se emplea un sistema
coordenado calibrado entre las dos imagenes. En éste las imagenes deben de ser de la misma zona
anatomica y el paciente debe de permanecer sin moverse entre la obtencién de la imagen de una

modalidad y la imagen de la otra modalidad.

3.3.1.3 NATURALEZA Y DOMINIO DEL REGISTRO

Se dice que una transformacidn del sistema coordenado de la imagen es rigida solamente
cuando se permiten rotaciones y traslaciones. Si la transformacidon mapea lineas paralelas a lineas
paralelas es llamada afin, si mapea lineas a lineas es llamada proyectiva y si mapea lineas a curvas
es llamada eldstica.

Una transformacion rigida o afin puede ser descrita usando una ecuacién matricial simple

de la forma Y, =@;X; donde X y Yy son los vectores de coordenadas anterior y actualizado,

respectivamente. En el caso de la transformacidn rigida en 3D, la ecuacidn se restringe a la forma:

Y1 X
Y, | r t | x, (3.3.3)
Y3 X3
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donde t es un vector de translacion arbitrario y r es una matriz de rotacién de 3 x 3 definida por:
1 0 0
il —r O ¢ O o _ i
ril =", o, r’/=0 coseg —Sing
0 sing COSe

(3.3.4)
cose, 0 sing, cose, —Sing, O
r= 0 1 0 r®=|sing, cosa; O
—-sine, 0 cosq, 0 0 1

donde r"” rotaala imagen alrededor del eje i un angulo ;. En el caso de la transformacién afin,

I no tiene restricciones.
Una transformacion se dice que tiene dominio global si se aplica a la imagen completa, y
local si las secciones dentro de la imagen tienen cada una su propia transformacion. En la siguiente

figura se ilustra el concepto de naturaleza y dominio de la transformacion.

OB |G meue
g | O[T [OEL] o
== Tol] [elg] e

(eI0)] |(ol)| st

Fig. 3.3 Dominio y naturaleza de la transformacidn.

3.3.1.4 INTERACCION Y PROCEDIMIENTO DE OPTIMIZACION
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Esta categoria se refiere al grado de interaccion que se requiere con el usuario. El
algoritmo de registro puede ser automatico, semiautomatico o interactivo. La optimizacién del
procedimiento puede estar basada en el calculo de los pardmetros involucrados en Ia
transformacién y determinados directamente del conjunto de datos disponibles o puede estar
determinada por la localizacion del minimo de alguna funcidn de costo en el espacio de

parametros.

3.3.1.5 MODALIDADES INVOLUCRADAS, SUJETO Y OBJETO

Dentro del campo de la imagenologia médica la modalidad hace referencia a la técnica de
imagenologia utilizada, el sujeto se refiere a si todas las imagenes fueron adquiridas en uno o en
varios sujetos o se utiliza un atlas, mientras que el objeto indica la zona anatémica a la cual

pertenece el registro de imagenes.

3.3.2 FUSION DE IMAGENES

La fusion de imagenes es el proceso de combinar dos o mas imagenes o algunas de sus
caracteristicas para formar una nueva imagen. La idea es que la nueva imagen sea mas adecuada
ya sea para la interpretacidn por parte de un usuario o para un procesamiento posterior, como su
segmentacion [15]. Generalmente, la fusién de imdagenes es requerida en medicina con el fin de
obtener informacidn mas completa acerca del paciente, por ejemplo combinando tomografia
computada con resonancia magnética nuclear y tomografia por emision de positrones. La fusion es
util para el monitoreo del crecimiento de tumores, verificacion de tratamientos y comparacion de
datos del paciente con atlas anatdomicos, entre otras aplicaciones [16].

Las técnicas de fusion de imagenes se desarrollan en tres niveles de procesamiento
distintos de acuerdo al paso en el que la fusion se lleve a cabo, es decir a nivel de pixeles, a nivel
de caracteristicas o a nivel de reglas de decision. La fusion a nivel de pixeles consiste en combinar
informacién de diferentes imagenes en una base pixel a pixel para mejorar el desempefio de una
tarea de procesamiento de imagenes como la segmentacion o la extraccion de caracteristicas. La
fusidn a nivel de caracteristicas permite la deteccién de caracteristicas utiles con mayor grado de
confianza. Finalmente, la fusién a nivel de reglas de decision permite que la informacion de

multiples fuentes sea usada efectivamente al nivel mas alto de abstraccion [17,18].
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En resumen, el problema que la fusién de imagenes trata de solucionar, es el de combinar
informacién de varias imdgenes de la misma escena, con el fin de obtener una imagen que
contenga la mejor informacién de las imdagenes originales. Por lo tanto, la imagen fusionada tiene
una mejor calidad que cualquiera de las originales.

Existen varios métodos para efectuar la fusién entres imagenes, en esta tesis se utiliza la

fusién basada en wavelets debido a las siguientes razones:

1. Esun método multiescala (andlisis multiresolucién) apropiado para manejar imagenes de
diferentes resoluciones. En afios recientes, algunos investigadores han estudiado la
representacidn multiescala o descomposicion piramidal de una sefial y han establecido
gue la informacion multiescala puede ser Util en algunas aplicaciones de procesamiento de
imagenes incluyendo la fusién [15].

2. latransformada discreta wavelet (DWT) permite la descomposicién de imagenes en
diferentes tipos de coeficientes, preservando la informacion de la imagen.

3. Los coeficientes de diferentes imdgenes pueden ser combinados para obtener nuevos
coeficientes, tal que la informacién de las imdgenes originales sea incorporada
apropiadamente.

4. Una vez que los coeficientes se combinan, la imagen fusionada final se obtiene a través de
la transformada discreta wavelet inversa (IDWT), donde la informacion requerida se
conserva en los coeficientes fusionados.

La figura 3.4 muestra dos diagramas de descomposicién multiescala genérica. En 3.4(a) las
imagenes fuente deben de tener la misma resolucidn espacial, si sus resoluciones son diferentes
se requiere un remuestreo (RS) seguido de un proceso de registro entre las imagenes (IR). La DWT
se aplica a ambas imagenes y se realiza una descomposicion de cada una de las imdagenes
originales. Esto es representado en la ilustracion multiescala con diferentes estilos de barras
(horizontales, diagonales, verticales y ningunas). Hay dos niveles de descomposicion tal como se
muestra en la subimagen superior izquierda, donde los diferentes cuadros negros asociados a cada
nivel de descomposicion son coeficientes correspondientes a la misma representacion espacial de
la imagen, en cada imagen original, es decir, la misma posicidon de los pixeles en las imagenes
originales. Solamente coeficientes del mismo nivel y de la misma representacién deben fusionarse,
permitiendo que los coeficientes multiescala puedan obtenerse. Esto es indicado en la figura
mediante la representacion de los detalles diagonales donde las flechas curvas indican que ambos
coeficientes son combinados para obtener el nuevo coeficiente multiescala. Una vez que la
representacién multiescala fusionada se genera, la imagen fusionada final se obtiene a través de la

IDWT.
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En la figura 3.4 (b) hay dos imagenes fuente con diferentes niveles de resolucién, la DWT
se aplica solamente sobre la de mayor resolucién espacial y se obtiene una representacion
multiescala. La imagen mads pequena no es transformada, si aun la imagen 2 y la subimagen 1
tienen diferente resolucion espacial, se requiere realizar un remuestreo (RS) seguido de un
registro (IR). Posteriormente, un solo tipo de coeficientes de la imagen multiescala serd fusionado
con los pixeles originales de la imagen mas pequena, obteniéndose una representacion
multiescala fusionada y a través de la IDWT se genera la imagen final.

A continuacidon se establecen los fundamentos tedricos bdsicos de la técnica de fusidn
seleccionada en esta tesis; es conveniente revisar brevemente la técnica de descomposicion de

sefiales e imagenes por wavelets.

Ilrg:u_genes Multiescala I""I“lf'“-"s““h Im;jgen
originales fusionada fusionada
[ ]
W
e =
I
! L] 3
: W
1| RS + IR = >
I !E%\%
! s
] - i
i DW
>
(i)
Ill'fi‘l genes Multiescala Mul?‘msm]:u Im:.. gen
originales fusionada fusionada
-
[
DWT,
]
, IDWT
RS & IR =
1
|
]
>
L4
(b)

Figura 3.4. Fusion de imagenes por descomposicién wavelets de las

imagenes involucradas. Figuras tomadas de referencia [15].
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3.3.2.1 INTRODUCCION A WAVELETS

Las ondillas o wavelets son funciones matematicas que representan a los datos en
diferentes componentes de frecuencia, permitiendo posteriormente analizar cada uno de los
componentes en una resolucion ajustada a su escala. Las funciones wavelets presentan ventajas
sobre el método de Fourier al analizar situaciones fisicas donde la sefial contiene discontinuidades
y espigas. El concepto se desarrollé independientemente como una herramienta matematica para
la descomposicidn jerarquica de funciones, en los campos de las matematicas, fisica cudntica,
ingenieria eléctrica y geologia sismica. El intercambio de ideas entre estas disciplinas durante los
ultimos afios ha llevado a aplicaciones de los wavelets en compresion de imagenes, turbulencia,
visidon humana, radar y prediccién de terremotos [19].

La idea fundamental de los wavelets es analizar una sefal o imagen de acuerdo a una
escala dada. Las wavelets son funciones que satisfacen ciertos requerimientos matematicos y son
utilizados para representar datos u otras funciones. La idea de aproximar una funcién a partir de la
superposicidn de otras se inicid en la primera mitad del siglo XIX cuando Joseph Fourier descubrié
que podia superponer senos y cosenos para representar otras funciones. En el analisis por
wavelets, la escala utilizada para representar a un conjunto de datos juega un papel especial, ya
gue éstas procesan datos a diferentes escalas y resoluciones, asi, si una sefial se analiza con una
“ventana” grande se aprecian las caracteristicas gruesas, mientras que si se utiliza una “ventana”
pequefia se resaltan las caracteristicas finas.

Las wavelets, funciones bases de la Transformada Wavelet, son generadas a partir de una
funcién wavelet basica, denominada wavelet madre, mediante traslaciones y dilataciones.

Las funciones matematicas incluyendo dilatacidn y traslacion forman un conjunto de
“ventanas” de analisis. Estas funciones permiten reconstruir la sefial original a través de la
Transformada wavelet inversa.

La transformada wavelet es eficiente para el andlisis local de sefiales no estacionarias y
con transiciones rapidas, mapeando a la seial en una representacion tiempo-escala. El aspecto
temporal de las sefiales es preservado y provee un andlisis de multiresolucién con “ventanas”
dilatadas. La Transformada wavelet no es solamente local en tiempo, sino también en frecuencia.

Para establecer los conceptos tedricos de la transformada wavelet, a continuacion se
revisa el concepto de andlisis multiresolucidn, los subespacios de representacién de funciones en

1D que se crean y las correspondientes funciones base que originan las funciones base escala y
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wavelets. Ademds, considerando que en la presente tesis la fusién de imagenes se efectla

utilizando la wavelet Haar, en esta seccidn se describen sus caracteristicas.

3.3.2.2 ANALISIS MULTIRESOLUCION

El andlisis multiresolucion permite descomponer funciones o sefales en multiples
subespacios o escalas. Posteriormente, esas escalas pueden ser asociadas a diferentes bandas de

frecuencia. La multiresolucién se describe por una secuencia de subespacios cerrados V, en

L> R tal que se cumple que:

cV,cV,cV,cV,cV,c..cl®? R, (3.3.5)

Donde R indica el conjunto de los nimeros reales y 2@ indica las funciones que son
absolutamente integrables al cuadrado en R. La ecuacidon 3.3.5 se puede interpretar en el sentido
gue cada subespacio de funciones se encuentra contenido en otro mds completo. Cuando la

resolucion se incrementa con i tendiendo a —oo, la funcién aproximada deberia converger a la

funcién original que se esta descomponiendo, tal que UV| =L* R . Mientras que cuando la
i

resolucion se decrementa a cero con i tendiendo a +00, las aproximaciones contienen cada vez

menos informacién de la funcién original y convergen a cero: ﬂVi =0 conieZ.
[

Un segundo conjunto de subespacios son los subespacios W; que contienen informacion

de la diferencia entre las funciones de aproximacién entre dos subespacios \/I , es decir, los
“detalles” de una funcidn. Por lo tanto, existen elementos de un funcién dada en los diferentes

subespacios V, y W; de forma que la suma directa de subespacios V, ®W, =V, |, es decir, las
funciones aproximadas van adquiriendo mayor cantidad de detalles hasta llegar a la funcidon
original. Una ecuacién equivalente a la 3.3.5 también genera las funciones en L>@ pero

considerando subespacios W; de la forma:

V,®3W, =L*(R), (3.3.6)
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Donde cada uno de los subespacios V, y W; tienen sus funciones base de representacion; las

funciones escala y wavelets.

3.3.2.3 FUNCION DE ESCALA

Las funciones de escala, en el andlisis de multiresolucion, juegan el papel de funciones

promedio. La correlacién entre la funciéon de escala y una funcidn continua arbitraria produce la

aproximacion promediada de la Ultima, y en consecuencia las funciones en los espacios V,

aparecen cada vez mds suaves o con menores transiciones. Las funciones base de representacion

de los diferentes subespacios V; se forman por escalamientos y traslaciones de la funcién de

escala bésica ¢(t) de la forma:
fit =279 2tk , (3.3.7)

Donde 2 representa el factor de escala y k el término de traslacion.

Las funciones de escala basica ¢@(t)que se emplean satisfacen la condicién de

ortogonalidad, tal que las traslaciones discretas ¢ t—k con I_E—_I forman un conjunto
ortonormal [19]. La proyeccién de una funcion f t e L2 R en la base ortonormal ¢ t—k

es una correlacién entre la funcién f t original y la funcién de escala @(t) muestreada a
intervalos enteros. Al proyectar f t en la base de la funcién de escala, se obtiene una
aproximacion menos detallada de aquella. Todas las aproximaciones de f t  forman un
subespacio V0 cl?’ R . & espacio vectorial V, puede ser interpretado como el conjunto de
todas las posibles aproximaciones de la funcion en > R generado por el conjunto ortonormal

btk

Las funciones de escala para todas las escalas S=2' con | € Z generadas a partir de la

misma ¢(t), son todas de forma similar. Debido a que la funcién de escala bésica ¢(t) genera la
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base ortonormal ¢ t—k de Vo, con un paso de traslacion entero, la funcién de escala dilatada

¢ t/2 generara la base ortonormal ¢ 27—k de V, con un paso de traslacion igual a 2, y

¢ t/4 generara la base ortonormal ¢ 22t—k de V, con un paso de traslacion igual a 4, y
asi sucesivamente. Entonces, existe un conjunto de bases ortogonales de las funciones de escala.

Cada base de la funcidn de escala es ortonormal en el espacio de la misma escala, es decir

<ﬂ,k’¢.,n> =0y, paratodo k,neZ.

Las aproximaciones de una funcién f t en diferentes resoluciones deben ser similares,
ya que son todas generadas por la misma funcién de escala con escalas diferentes. Los espacios de

aproximacion V; pueden ser, entonces, deducidos unos de otros por simple dilatacidn:

fteVof 2t eV, (3.3.8)

Toda la informacién til para calcular la funcién de aproximacion en el nivel de menor

resolucién i, esta contenida en la funcién de aproximacion en el nivel de mayor resolucién 1-1 .

Entonces, V, es un subespacio de V,_,.[20]

3.3.2.4 BASES WAVELET

Como la proyeccién de una funcién sobre la base de la funcién de escala ortonormal es
una aproximacion menos detallada en un nivel de resolucidn particular, se pierde algo de
informacién en el proceso. Para resolver el problema anterior, se usan las proyecciones sobre

otras funciones, denominadas wavelet ortonormales (o simplemente wavelets), para obtener esta
informacién complementaria. Las wavelets son generadas a partir de la wavelet madre 7 t por

translaciones y dilataciones discretas de la forma:

l//i'k(t):Z%ly 27t—k . (3.3.9)
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La proyeccion de f t sobre las bases wavelet ortonormales es una correlacién entre
, . . . . 2
éstay i/ t muestreada a intervalos discretos. Las proyecciones de las funcionesen L° R sobre

la base wavelet ortonormal 7 27't—k  forman un subespacio W,. Como la base wavelet es

ortogonal a la base de la funcién de escala ¢ 27t—k el subespacio W, es el complemento

ortogonal del subespacio V; .

3.3.2.5 TRANSFORMADA WAVELET

La transformada wavelet de una funcién f t es la descomposicién de ésta en un

conjunto de funciones wavelets i/ { generadas a partir de la translacién y cambio de escala de

la misma wavelet madre y se definen como:
t—1
v — (3.3.10)

La transformada waveletde f t se expresa entonces de la siguiente forma:
W, s,z = [ty tadt (3.3.11)

Se utilizan siempre factores de escala S >0 . Las wavelets son dilatadas cuando la escala s
> 1y son contraidas cuando s < 1. Asi, cambiando el valor de s se cubren rangos diferentes de
frecuencias, valores grandes corresponden a frecuencias de menor rango mientras que valores

pequefios corresponden a frecuencias de mayor rango [21].

VALIDACION DE IMAGENES ACUSTICAS TORACICAS



CAPITULO 111 MARCO TEORICO

3.3.2.6 TRANSFORMADA WAVELET EN DOS DIMENSIONES

La transformada wavelet descrita en el inciso anterior puede ser extendida a dos

dimensiones para aplicaciones de procesamiento de imagenes. La transformada wavelet de una

imagen bidimensional f X, Y es:

W, s,,s;u,v = 1 ”f X,y @ %;u dxdy (3.3.12)

o /55, s

y

La cual es una funcién en cuatro dimensiones, pero puede ser reducida a un conjunto de
funciones bidimensionales de U,V con diferentes escalas cuando los factores de escala son tales
que S, =S, =S§.

La transformada wavelet ortogonal multiresolucién en dos dimensiones se calcula por

proyecciones recursivas sobre las bases de la funcion de escala y las bases wavelet. Sea

@ X,¥Y =¢ X ¢ Y el modelo wavelet basado en una funcién de escala separable, donde
@ X y ¢ Y son funciones de escala unidimensionales. Las traslaciones discretas de @ X vy

¢ Y dilatadas generan los subespacios de aproximacién multiresolucién separables V. La

proyeccién ortogonal de una imagen f X, Y sobre el conjunto de la funcién de escala en un

nivel de resolucién i es, por lo tanto, el producto interno C; X, Y =<f X,y ,Q X ﬁ y >, la
cual es una aproximacion de la imagen en un nivel de menor resolucion.
A partir de las funciones de escala se generan las wavelets (¥ X y (v Y tal que el

conjunto de translaciones discretas de las mismas es ortogonal al conjunto de translaciones

discretas de las funciones de escala, definiéndose tres wavelets bidimensionales:

Xy =¢ Xy y
we XY =y XYy (3.3.13)
w XYy =y Xwy
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Las diferencias de informacion entre las aproximaciones C; X,Y vy G, X,y¥ en dos

i+1

niveles adyacentes de resolucién son iguales a las proyecciones ortogonales de f X, Y sobre las

tres bases wavelets, resultando tres imagenes detalles [19]:

d' x,y =<f,wl>
d’ xy =(f.p*) (3.3.14)
d® x,y =<f,z//3>

La versidn discreta de la transformada wavelet se realiza via el filtrado en sub-bandas,
mediante el uso de filtros digitales deterministas. Cada sub-banda de frecuencia puede conectarse
con el concepto matemadtico de sub espacios como el proporcionado por la ecuacién 3.3.6 y los

filtros digitales se pueden conectar con las funciones base de escalamiento y wavelets [15].

3.3.2.7 WAVELET DE HAAR

La wavelet de Haar es la primera funcidn que se desarrolld y la mas sencilla. Es discontinua

y se asemeja a la funcion escaldn. La funcion base de escala de Haar ¢: R — R se define a partir

de:
~ |1 te [,1\
F <. 3.3.15
1O {0 te p1° (3313
Definiendoa ¢ : R — R como:
¢ C= \/ZT¢¢jt—i: , j=04...ei=01..2/-1., (3.3.16)

Donde el indice j se refiere a la dilacién e i representa la translacién en el subespacio V'!. La

1
constante /2’ es elegida tal que < Ij ,qﬁ,j > = J.W (jdt =1. Si el intervalo de la funcion de escala
0

es distinto a [,1_ la constante de normalizacion cambia. La funcion wavelet de Haar v : R — R

se define como:
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1 te I,O.S:
p(C={-1 te p51 . (3.3.17)
0 tefi>

Asi 1//ij : R — R define al subespacio W y se expresa de la siguiente forma:

vl C= @g/("t—i:, j=01..ei=01..2/ -1. (3.3.18)

La constante ~/2' es elegida de manera similar a la descrita para la base de escala.
Cuando se consideran sefiales bidimensionales (imagenes) se emplea la transformada

unidimensional en cada fila de la imagen y posteriormente se aplica a cada columna.
3.3.2.8 FUSION DE IMAGENES ViA LA TRANSFORMADA WAVELET

Como se menciond en la seccidén 3.3.2.1, es necesario combinar la informacion en cada
nivel de descomposicidn, es decir, los coeficientes wavelets y de aproximacion, de las imdgenes
qgue se quieren fusionar. En este trabajo la metodologia de fusidn que proporciond mejores
resultados fue la propuesta por Burt y col [22]. Una vez que las imagenes se descomponen
mediante la transformada wavelet, el paso siguiente es definir como combinar la informaciéon en
los diferentes niveles de descomposicidn o sub-bandas de informacion.

La combinacién de informacion en [22] considera dos medidas, la medida de similitud y la
medida de relevancia o importancia; dependiendo de sus valores se toma una estrategia de
combinacion de los coeficientes en la descomposicién. La medida de similitud se estima a partir de
la correlacion entre los coeficientes wavelets de las imagenes que se desean fusionar en uno de los
niveles de descomposicién o escala dada. Si la similitud es grande entonces los coeficientes de la
imagen fusionada en ese nivel de descomposicidn corresponderan al promedio de los coeficientes
de ambas imdgenes. En contraste, la medida de relevancia puede basarse en la comparacién de la
energia de los coeficientes wavelets de cada imagen; entre mas importante sea una caracteristica
en una imagen, ésta poseera una mayor amplitud o energia. Otra posibilidad, es la del contraste

de un pixel con su entorno en una ventana dada; cuando la energia o el contraste son relevantes,
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los coeficientes de la imagen original seran copiados al nivel de descomposicidn correspondiente

para generar la imagen fusionada.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 ADQUISICION DE LA BASE DE DATOS

La base de datos se conformé de los registros de los sonidos respiratorios de 12 sujetos
sanos respirando a 1.0, 1.5 y 2.0 L/s adquiridos en una cdmara subamortiguada en la Universidad
Autéonoma Metropolitana lztapalapa, de las anotaciones y comparaciones en intensidad acustica
hechas por los médicos tras la auscultacién de los sujetos en posiciones especificas que se
detallan en este capitulo y de las placas radiograficas con marcadores externos tomadas en el

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER).

4.1.1 ADQUISICION DE LOS SONIDOS RESPIRATORIOS

4.1.1.1 ARREGLO DE MICROFONOS

En este trabajo se propuso utilizar veinticinco micréfonos distribuidos en un arreglo
matricial de 5 x 5, tal como se hizo en [1]. Sin embargo, con la finalidad de cubrir completamente
el drea pulmonar, la distancia horizontal (d,) entre los micréfonos se adaptd a las caracteristicas
antropomeétricas de cada paciente y se fijo a partir de la distancia entre la linea media y la
proyeccion de la linea clavicular media, tal como se muestra en la figura 4.1. (a). Mientras que la
distancia vertical fue de 6 cm para todos los sujetos. Ambas distancias se encontraron dentro de
los limites de 5 a 7 cm establecidos por Kompis y Wodicka [2].

La primera fila de micréfonos fue colocada 6 cm por debajo de la apodfisis espinosa de la
séptima vértebra cervical, y con el fin de obtener un arreglo regular, se colocé una linea de
micréfonos sobre la columna vertebral. La nomenclatura de los micréfonos fue la misma que la
utilizada en [1], la cual incluye tres letras correspondientes a la cara (Anterior o Posterior), lado (L
para izquierdo y R para derecho) y linea vertical (Media, Clavicular o aXilar) y un nimero

indicando la fila. El arreglo colocado y la nomenclatura asociada se muestran en la figura 4.1 (b).
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1 PRC1 PRX1

PRC2" PRX2

Figura.4.1. (a) Distancias entre micréfonos, y (b) Arreglo de micréfonos y nomenclatura utilizada

Se utilizaron micréfonos subminiatura tipo electret BT-1834 Knowles® con una respuesta en
frecuencia plana de 0.05 a 3.0 KHz. Estos fueron acoplados por una campana de aire, colocados

con un disco de doble adhesivo.

4.1.1.2 PROTOCOLO DE AQUISICION

La adquisicion de los sonidos respiratorios se realizé en una cdmara subamortiguada en la
Universidad Autonoma Metropolitana lztapalapa bajo la presencia de médicos expertos en
auscultacién pulmonar. Estos fueron los encargados de tomar las medidas anatémicas de cada
sujeto a partir de las cuales se definieron las distancias inter micréfonos y de colocar el arreglo de
los mismos sobre la espalda del sujeto en estudio.

El protocolo consistio en hacer que los sujetos respiraran a través de una boquilla
siguiendo un patrén de flujo a 1.0, 1.5 y 2.0 L/s desplegado en la pantalla de un osciloscopio y
siguiendo las indicaciones del médico presente. Durante la maniobra los sujetos permanecieron
de pie con las manos en la nuca y los codos ligeramente hacia adelante con el fin de disminuir la
interferencia de las escédpulas y respiraron a través de un pneumotacdgrafo Fleish, acoplado a un
transductor de presion Validyne® que registré la sefial de flujo respiratorio. El equipo para
adquirir el flujo fue calibrado antes de realizar los registros con un rotametro.

Se registraron 25 canales de sonido respiratorio y una sefal de flujo utilizando una

computadora personal estandar con procesador AMD Duron de 1GHz de velocidad y 250 MB de
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memoria RAM. La digitalizacidn se realizé con una tarjeta de conversion A/D National Instruments
PCI-6071E de 12 bits de resolucién y se fijé una frecuencia de muestreo de 10 kHz.

Para la adquisicion de las senales se utilizé el programa ACQANARS diseifiado en ambiente
Labview® y desarrollado con anterioridad en el Laboratorio de Procesamiento de Sefiales e
Imagenes Biomédicas de la UAM-I, figura 4.2 (a). Para visualizar y transformar las sefales de
formato binario a formato texto se empled el programa Lec_bin también realizado en Labview ® e
ilustrado en la figura 4.2 (b).

La maniobra tomd alrededor de 15 s por flujo estudiado y consistié en aproximadamente
5 segundos de apnea inspiratoria seguidos de 5 segundos de respiracion siguiendo el patrén de
flujo y finalmente 5 segundos de apnea espiratoria. Ademas se adquirié una sefial de calibracién
para los micréfonos a campo abierto para cada sujeto. Para este estudio se realizaron dos
registros por flujo por sujeto, por lo que se obtuvieron 6 archivos de sonido respiratorio por cada

paciente.

4.1.1.3 SUJETOS

En este estudio participaron 12 varones sanos y no fumadores con edad promedio de 24.6 +
1.5 afios, peso promedio de 77.3 + 11.0 kg, altura de 174.4 + 7.8 cm y un indice de masa corporal
promedio de 25.8 + 2.7 kg/cm’. Todos los sujetos incluidos en la base de datos otorgaron su
consentimiento por escrito, de acuerdo a la declaracién de Helsinki, para participar en el

protocolo de adquisicidn tras haber sido informados de los detalles del mismo.

4.1.2 AUSCULTACION

Los dos médicos realizaron la auscultacién de los 12 sujetos empleando el mismo
estetoscopio. Las 25 posiciones donde tenian que ser colocados los micréfonos fueron
auscultadas y se realizaron anotaciones siguiendo una escala establecida de acuerdo a la
intensidad del sonido sobre la zona pulmonar escuchada. Durante esta fase del estudio los sujetos
mantuvieron la misma posicién que en la adquisicidon de los sonidos respiratorios y respiraron a
un flujo de 1.5 L/s siguiendo el patron respiratorio desplegado sobre el monitor del osciloscopio.

El estudio consistid en que los médicos indicaran si el sonido en la posicidn auscultada era

aumentado, normal, disminuido o abolido (no existente).
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Fig 4.2 a) Programa ACQANARS empleado para la adquisicion de los sonidos respiratorios y el flujo. b)

Programa LEC_BIN usado para visualizar las sefiales y transformarlas a formato de texto

VALIDACION DE IMAGENES ACUSTICAS TORACICAS



CAPITULO IV METODOLOGIA

Ademas se escogieron cuatro puntos especificos: PLC1, PLC4, PRC1 y PRC4, para evaluar las
similitudes entre apices (PLC1 vs. PRC1), bases (PLC4 vs.PRC4), hemitdrax izquierdo (PLC1 vs.
PLC4) y hemitdrax derecho (PRC1 vs. PRC4). Al estudiar estas posiciones los médicos indicaron si
la intensidad del sonido de una con respecto a otra era igual, mayor o menor. En la figura 4.3 se
muestran las 25 posiciones auscultadas resaltando PLC1, PLC4, PRC1 y PRC4. En la figura 4.4 se

muestran el proceso de auscultacion (a) la hoja de anotaciones correspondientes (b).

=

PLCL PM1 PRCI PRX1L '
o 0 0 0

Fig.4.3 Posiciones auscultadas y puntos de comparacidn entre bases, apices y ambos hemitérax.

b) LABORATORIO DE ACUSTICA RESPIRATORIA

Reporte de auscutacidn dinca del paciente

PLX PLC m PRC PRX

1 2 4 H
HPAN VAN WAN AN VAN
5 b 7 0 9 10
s [INIIN I[N | N
“;; 1 2 n " 15
a
e [ INIAIN| /NN
% 16 17 1" % P
SLAN AN NN N

1 23 24 25

IN|IN N | AN | IN

R 2471 4 <19 24 4 1719
- INSPIRACION DE INTENSIDAD AUMENTADA, NORMAL. DXSMINUIOA ¥ ASOLIDA
BN ESPIRACION DE INTENSIDAD AUNENTADA. NORMAL. DISMINUDA Y ABOLIDA

Figura 4.4. (a) Auscultacién pulmonar y (b) Hoja de anotaciones donde se sefiala si el sonido escuchado es normal,

disminuido, aumentado o abolido. Ademas se muestran las comparaciones hechas entre las posiciones 2(PLC1), 17(PLC4),

4(PRC1) y 19(PRCA).
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4.1.3 PLACAS RADIOGRAFICAS

El estudio de la variabilidad intersujeto requirié de la utilizacidn de placas radiograficas del
térax para realizar el registro entre imagenes acusticas de sujetos diferentes. Las placas
radiograficas fueron adquiridas en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) con
ayuda de un médico experto y se colocaron cuatro monedas como marcadores externos con la
finalidad de tener una idea de las proporciones de los sujetos al visualizar la radiografia.

El primer marcador se colocd a 6 cm de la apdfisis espinosa de la séptima vértebra cervical
y 10 cm hacia la derecha, los otros tres fueron colocados en una fila a 10 cm hacia abajo,
guedando un marcador sobre la columna vertebral y los otros dos a 10 cm de sus extremos, tal
como se muestra en la figura 4.5. Durante la toma de la placa los sujetos mantuvieron las manos
detras de la nuca y los codos hacia a delante en una posicién similar a la adoptada durante la

adquisicidn y se les pidié que mantuvieran una apnea inspiratoria.

Imagen de rayos X con

Puntoa 6 cm de marcadores externos

la séptima
vertebra cervical

Figura 4.5. Marcadores externos colocados y radiografia obtenida.

4.2 GENERACION DE LAS IMAGENES ACUSTICAS

Una vez que se obtuvieron los registros de sonidos respiratorios de los doce sujetos sanos
con el programa ACQANARS éstos fueron transformados a formato texto con el programa
LEC_BIN. Para generar las imagenes acusticas se empled una interfaz grafica de usuario en el
paquete MATLAB® 6.5.0 instalado en una computadora personal DELL® con procesador Intel®
PENTIUM® 4 a 3.4 GHz y memoria RAM de 2 GB.

4.2.1 PROCESAMIENTO DE LAS SENALES ADQUIRIDAS
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Una vez que se obtuvieron los registros de sonidos respiratorios éstos fueron calibrados
con la seial adquirida a campo abierto para cada sujeto y pre procesados para eliminar el nivel de
DC. Posteriormente se aplicd un filtro FIR de orden 201 pasa banda de 75 a 800 Hz con el fin de
disminuir la interferencia del corazén y minimizar el ruido de alta frecuencia y finalmente se
obtuvieron las envolventes de las sefiales a partir del valor absoluto de la transformada de
Hilbert.

La sefal de flujo fue calibrada a partir de las caracteristicas de la tarjeta de adquisicién y del
nivel de DC agregado por el pneumotacégrafo y enseguida fue filtrada con un FIR orden 201 a 1
Hz para eliminar el ruido. Posteriormente se segmentd la curva en inspiraciones y espiraciones y
se implementdé un algoritmo que localizara de manera automdtica el valor absoluto maximo
dentro del segundo tercio de cada fase. La figura 4.6 muestra un ejemplo de las 25 sefiales
respiratorias registradas y la curva de flujo correspondiente y en la figura 4.7 se observan las
envolventes de las sefiales calibradas y pre procesadas ademas de que las lineas verticales indican
los valores absolutos maximos encontrados para cada fase inspiratoria o espiratoria dentro del

segundo tercio de su curva de flujo.

A — P
— PLCY
PM1
. PRC1
R E— - PRX1

— PLC2
— PM2
— PRC2
PRQ
PLG
— PLC3

— PRC3

— PLC4

PRC4
PRX4

— PLCS
PMS

o - b ! RTINS e PRCS

PRS

Fig.4.6 a) Ejemplo de las 25 sefiales de sonido respiratorio y de la curva de flujo a 1.5 L/s.
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Fig. 4.7 Envolventes de las sefiales calibradas y pre procesadas, las lineas verticales indican

4.2.2 INTERPOLACION HERMITE

Para cada fase, una vez que se obtuvo el valor maximo dentro del segundo tercio de la
curva de flujo, se centrd en éste una ventana de 1000 muestras considerando una seial de flujo
relativamente constante y para cada micréfono se obtuvo un valor acustico promedio. Se formé

una matriz de estos 25 valores y utilizando la funcién interpolante Hermite se generd la imagen

maximos absolutos dentro del segundo tercio de cada fase respiratoria.

os

acustica de la fase respiratoria estudiada. En la figura 4.8 se ilustra este procedimiento.

La funcién de interpolacion fue programada de tal manera que el usuario pudiera escoger
los tamafos horizontal y vertical de la imagen, por lo que el nimero de puntos interpolados entre
dos puntos consecutivos varid de acuerdo al tamafio del sujeto estudiado y del tamafio de las

placas de rayos X. En promedio se interpolaron 125 puntos en forma horizontal y 90 puntos en

forma vertical entre dos puntos consecutivos y las imagenes en promedio fueron de 1445 x 1988

pixeles.
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Ventana de 1000 muestras 136 | 1.80 | 2.48 | 1.46 | 0.80
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Fig. 4.8 Procedimiento para obtener la imagen acustica.

4.3 GENERACION DE IMAGENES ACUSTICAS PROMEDIO

Para cada flujo y sujeto se obtuvieron dos imdagenes acusticas promedio inspiratorias a
partir de cuatro imdagenes acusticas seleccionadas dentro de cada registro tal que tuvieran un
valor de flujo cercano y no existiera una varianza de flujo muy elevada. La figura 4.9 ilustra la
generacién de una imagen promedio.

Las imagenes acusticas promedio fueron generadas para estudiar las variaciones en la
distribucién de la informacion acustica al variar el flujo respiratorio. Ademas las imdgenes a 1.5
L/s fueron utilizadas para estudiar la relacidn entre la informacion de la imagen acustica y la

reportada por los médicos tras la auscultacion explicada en el inciso 4.1.2.
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Fig. 4.9 Generacion de la imagen acustica promedio inspiratoria.

4.4 COMPARACION IMAGEN ACUSTICA - AUSCULTACION

La informacién proporcionada por los médicos tras la auscultaciéon de los sujetos y la
generada por la imagen acustica se cotejo a partir de la comparacién de las intensidades acusticas
entre posiciones especificas correspondientes a los apices izquierdo vs derecho (PLC1 vs. PRC1),
bases izquierda vs derecha (PLC4 vs. PRC4), dpice izquierdo vs base izquierda (PLC1 vs. PLC4) y
apice derecho vs base derecha (PRC1 vs. PRC4).

Para evaluar la informacidn sobre las imagenes acusticas inspiratorias promedio a 1.5 L/s se
calculé un valor acustico promedio sobre las posiciones estudiadas, considerando un area
equivalente a la del estetoscopio empleado para la auscultacidn. Se realizd una comparacién
similar a la efectuada por los especialistas fijando una tolerancia de 5 % del valor maximo de la

intensidad acustica entre dos posiciones comparadas, como igualdad. La figura 4.10 muestra las
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areas equivalentes a la campana del estetoscopio sobre las posiciones estudiadas en la imagen
acustica para obtener los valores de intensidad promedio y realizar las comparaciones descritas

anteriormente.

1

0.9
ng
07
06
05
04
03
0.z
0.1

0
Fig.4.10. Areas del estetoscopio sobre las posiciones empleadas

para comparar la informacidn acustica promedio y la auscultacién.

4.5 EVALUACION DE LA VARIABILIDAD INTRASUJETO

La variabilidad inter sujeto se evalud en las imagenes acusticas inspiratorias a los tres flujos
estudiados. Se utilizd la informacién mutua cuadratica basada en la desigualdad de Cauchy-
Schwartz como medida de similitud ya que ésta permite la cuantificacion de informacion en
imagenes de bajo contenido estructural y permite un calculo computacional menos costoso al
simplificar el calculo de la funcién de densidad de probabilidad conjunta. Ademas se implementd
la ecuacidn 3.2.16 para el cdlculo del tamafio éptimo del kernel de Parzen.

En esta investigacion se estudié la similitud o repetitividad de las imagenes acusticas intra
sujeto de forma global, por hemitérax y en sub imagenes, tal como se observa en la figura 4.11.
Para los tres casos se emplearon cuatro imagenes acusticas por cada registro y se considerd a la
imagen de la primera fase inspiratoria como la imagen base contra la cual se evaluaron las otras

tres ya fuera completas, por mitades o en 16 sub imagenes. Los valores obtenidos para cada
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comparacion fueron normalizados a partir del valor maximo de Ics, correspondiente a comparar la

imagen de referencia con ella misma.
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Fig.4.11 Formas en que se evalud la similitud intra sujeto con la informaciéon mutua

cuadratica de Cauchy-Schwartz.

4.6 EVALUACION DE LA VARIABILIDAD INTERSUJETOS

La variabilidad inter sujetos se evalué a través del calculo de una imagen promedio inter
sujeto y una imagen de la varianza asociada. Para obtener estas imagenes fue necesario llevar a
todas las imdgenes acusticas promedio de los sujetos a un mismo plano coordenado y esto fue
realizado a partir de la alineacién o registro de las imagenes de rayos X con marcadores externos.

El primer paso dentro de la metodologia seguida consistié en seleccionar una placa de
rayos X tordcica patron con ayuda del médico experto y en realizar el registro de ésta con el resto
de las placas radiograficas empleando una interfaz grafica de usuario en Matlab ® 6.5.0 que
permite seleccionar de forma manual los puntos entre las dos imagenes a alinear.

Con el fin de facilitar el proceso de registro entre las imagenes se crearon marcadores sobre

éstas tomando en cuenta las distancias medidas con los marcadores externos, de tal forma que se
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lograra localizar sobre las placas de rayos X las posiciones del arreglo de micréfonos tomando a la
apofisis espinosa de la séptima cervical como punto base a partir del cual se midié la equivalencia
de 6 cm para colocar el arreglo matricial, figura 4.12. Las alineaciones se hicieron empleando la
transformacion afin sobre las imagenes globales y en total se tomaron 20 puntos de referencia: 16
marcadores extrinsecos y 4 puntos anatdmicos correspondientes a las bases y apices pulmonares

(figura 4.13.)

Fig. 4.12 Placa de rayos X toracica con los marcadores

agregados por procesamiento de la imagen.

Input Overview: jef_malla ]14% Llil' Lock ratio |15% LI Base Overview: har_malla2

| 4]

>

L«

e 1 v ‘.: i R > ]
q > 4 >

Fig. 4.13 Puntos de referencia utilizados para realizar el registro afin entre la imagen elegida como

base (derecha) y una de las imagenes a alinear (izquierda).
Una vez que fueron obtenidas las transformaciones que alinean cada imagen de rayos X con

la imagen base se aplicaron sobre las imagenes acusticas inspiratorias promedio del sujeto
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correspondiente, con la finalidad de llevarlas a todas al mismo sistema de coordenadas y obtener
posteriormente las imagenes acusticas promedio intersujeto inspiratorias por flujo y su imagen de

varianza. La figura 4.14 ilustra este procedimiento.

Imagen Base
Sujeto 2

Sujeto 2
Sujeto 2
Imagen
Promedio
Inter- Sujetos

Fig.4.14 Esquematizacién del procedimiento para evaluar la similitud inter sujetos.

Sujeto 1

Sujeto 1

Sujeto 1

Imagen de
‘ Varianza

4.7 FUSION ENTRE LA IMAGEN ACUSTICA Y LA IMAGEN DE RAYOS X
La fusidon entre la imagen acustica y la imagen de rayos x fue implementada a través de la

transformada wavelet Haar discreta con una descomposicidon a cinco niveles y se empled el

criterio de Burt como regla de fusion.
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CAPITULOV

RESULTADOS

5.1 IMAGENES ACUSTICAS INSPIRATORIAS

Para cada sujeto sano se adquirieron dos registros a tres flujos respiratorios, incluyendo en
promedio cuatro fases respiratorias por registro. Por lo tanto, se obtuvieron cuatro imdagenes
acusticas inspiratorias y una imagen acustica promedio por registro por sujeto y por flujo, ademas
se calcularon las imdgenes promedio inter sujetos a los tres flujos estudiados y se generaron las
imagenes de varianza correspondientes. En total se trabajé con veinticuatro imagenes acusticas
sencillas y seis imagenes acusticas promedio por cada sujeto y con tres imdgenes acusticas
promedio intersujeto con dimensiones promedio de 1445 x 1988 pixeles.

En relacidon a la visualizacién de las imagenes acusticas, las imagenes fueron desplegadas
empleando una paleta normalizada de color rojo con 256 niveles de intensidad. El valor mas bajo,
cero asociado al color negro, corresponde a la zona de la imagen que presenta un silencio
acustico mientras que el valor mds alto, uno asociado al rojo mas brillante, indica el sonido
respiratorio mas intenso. Ademas, es conveniente puntualizar que las imdagenes incluidas en el
presente escrito se forman con base a la informacién acustica adquirida durante la inspiracion y

en la zona posterior del térax.

5.1.1 DISTRIBUCION DE LA INFORMACION RESPIRATORIA EN LAS IMAGENES ACUSTICAS

En la figura 5.1 se muestra como ejemplo las imagenes generadas durante las fases inspiratorias
de un sujeto respirando a un flujo de 1.5 L/s y su imagen promedio correspondiente.

La distribucidn espacial de la informacién respiratoria presenta en general dos |6bulos o manchas
rojas con informacion acustica relevante, que corresponderia a las zonas pulmonares. Ademas, se
observan zonas obscuras o con menor contenido de informacion a lo largo de la region que atafie
a la columna vertebral y hacia los lados del sujeto sobre todo en las regiones basales, ver figura

5.2.
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1.50 + 0.028
1.52 + 0.046 1.45 + 0.017 1.53 + 0.014 1.48 + 0.030

Fig.5.1.- (a), (b), (c) y (d) corresponden a imagenes acusticas inspiratorias a 1.5 L/s mientras que (e)
corresponde a la imagen promedio.

e)
N

Lébulos con informacion
acustica relevante

1
Lineade la
columna
vertebral
0

\/

Obscurecimiento hacialas
regiones laterales basales

Fig.5.2 Distribucién espacial general de la informacién respiratoria
en las imagenes acusticas de sujetos sanos.

5.1.2 EFECTO DEL FLUJO RESPIRATORIO EN LA VARIACION DE LA INFORMACION ACUSTICA

Al estudiar el impacto del flujo respiratorio sobre la distribucién acustica y la magnitud de la
informacidn respiratoria se observé que la distribucién de la informacion se mantiene de manera
global, sin embargo, un incremento en el flujo respiratorio implicé un aumento en la amplitud de
los sonidos respiratorios en todos los sensores del arreglo matricial y por lo tanto, la intensidad
reflejada sobre la imagen acustica se incrementd. Al comparar las intensidades de las imagenes
acusticas promedio del mismo sujeto se observé que el color rojo llega a ser mas intenso en las

imagenes a 2.0 L/s que en las imagenes a 1.0 L/s, resultado que es repetible para los doce sujetos
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sanos incluidos en el protocolo. Para comprobar el hallazgo anterior se calculé la norma de cada
una de las imdgenes promedio y se corroboré que ésta aumenta conforme se eleva el flujo al cual
fue generada la imagen. Los valores de las normas de las imagenes promedio a 1.0 L/s se
encontraron en el rango de 91 y las de 2.0 L/s tuvieron una norma promedio de 112, lo cual
refleja un incremento en la magnitud conforme aumenta el flujo inspiratorio.

En lo referente a la distribucidon de la informacidn, aunque ésta se mantiene tal como se describié
en el inciso anterior, se puede observar un incremento en el drea e intensidad de los |ébulos rojos
esto asociado sobre todo al aumento en la intensidad del sonido respiratorio en conjunto con una
mayor participacion de estructuras pulmonares en el desarrollo de la ventilacién. La figura 5.3

ilustra estos resultados con el ejemplo de un sujeto respirando a los tres flujos estudiados.

1
a) b) <) I Y

Fig. 5.3 Imagenes acusticas promedio a) 1.0 L/s, b) 1.5 L/sy c) 2.0 L/s sobre las cuales se aprecia la variacion
en intensidad y distribucion de la informacidn acustica con respecto al flujo.

5.1.3 IMAGENES ACUSTICAS INSPIRATORIAS A LOS TRES FLUJOS ESTUDIADOS

En esta seccidn se presentan solamente algunos ejemplos de las imagenes acusticas obtenidas

por fase y por promedio. Las imagenes promedio de los doce sujetos se presentan en el anexo 1.

5.1.3.1 IMAGENES ACUSTICAS POR FASE

Se realizaron dos registros por flujo por sujeto y para generar las imagenes acusticas se tomaron
cuatro fases inspiratorias por registro. La figura 5.4 presenta las imdagenes de un sujeto
respirando a los tres flujos estudiados. Las imdgenes presentadas se despliegan en la paleta de
256 niveles de rojo y se encuentran normalizadas con el valor mas alto de sonido inspiratorio a

cada flujo estudiado.
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Flujoal.0L/s Registro1

1.06 + 0.021 1.01+ 0.018 1.05+ 0.024 1.09+ 0.019

1.03+ 0.016 0.99+ 0.008 0.99+ 0.019 1.07 + 0.018

1.53+ 0.034 1.58+ 0.018 1.59 + 0.019 1.54+ 0.018

Flujoal.5L/s Registro2

1.48 + 0.023 1.54+ 0.044 1.58 + 0.015 1.49+ 0.017

VALIDACION DE IMAGENES ACUSTICAS TORACICAS

Flujoal.0L/s Registro2

Flujoal.5L/s Registro1

74



CAPITULOV RESULTADOS

Flujoa2.0L/s Registro1

1.93 + 0.027 1.80+ 0.025 1.78+ 0.023 1.88 + 0.029

Flujpoa2.0L/s Registro2
1.93+ 0.046 1.96 + 0.032 1.86 + 0.074 1.89+ 0.056

Fig. 5.4 Imagenes acusticas inspiratorias de un sujeto respirando a razén de 1.0 L/s, 1.5 L/sy 2.0 L/s.

En este ejemplo se observa que las imagenes de un mismo sujeto presentan la misma
distribucién de la informaciéon acustica y que su magnitud va aumentando conforme se
incrementa el flujo respiratorio. En total se generaron veinticuatro imdagenes acusticas
inspiratorias por cada sujeto. El tamafio de las imagenes fue en promedio de 1445 x 1988 pixeles
con una desviacion estdndar de 151 x 82 pixeles dependiendo de las caracteristicas

antropométricas de los sujetos estudiados.

5.1.3.2 IMAGENES ACUSTICAS PROMEDIO

Se obtuvo una imagen acustica promedio por cada cuatro fases inspiratorias en cada registro, es
decir que se manejaron dos imagenes acusticas promedio por sujeto por flujo. En la figura 5.5 se

muestran las imagenes promedio de las imagenes anteriores.
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Imagenes acusticas promedio
1.05 + 0.021 1.02 + 0.016

1.56 + 0.023 1.53 + 0.025

l 1.91 + 0.052 1.85 + 0.026

c)

Fig. 5.5 Imagenes acusticas promedio.- a) 1.0 L/s, b) 1.5 L/s y c) 2.0 L/s.

5.2 COMPARACION IMAGEN ACUSTICA PROMEDIO - AUSCULTACION

El cotejo entre la informacion de las imagenes acusticas promedio a 1.5 L/s y la informacién
obtenida tras la auscultacidn, por dos médicos expertos, de los doce sujetos se realizé a partir de
las comparaciones entre las intensidades acusticas de cuatro posiciones especificas dentro del
arreglo de micréfonos (PLC1, PLC4, PRC1, PRC4), tal como se describié en el capitulo anterior en la
seccion 4.1.2.

En el apéndice 1 se presentan los reportes elaborados por los médicos al auscultar las posiciones
sobre las cuales se colocaron los veinticinco micréfonos con el fin de cerciorase de que los doce
sujetos presentaban sonidos respiratorios normales a un flujo de 1.5 L/s. La tabla 5.1 contiene las
comparaciones realizadas sobre las cuatro posiciones estudiadas por los médicos y los valores de
las intensidades acusticas promedio encontradas en las imagenes. Los resultados dados por los

médicos fueron reportados como comparaciones subjetivas, mientras que los calculados sobre la
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imagen se presentan como diferencias entre las intensidades acusticas de las dos posiciones
comparadas ademas, se proporciona el porcentaje de la intensidad menor sobre la mas alta de
entre ambas.

Se encontrd un 85 % de concordancia entre lo reportado por ambos médicos tras la auscultacion
de los pacientes y la comparacién de las intensidades en las cuatro posiciones especificas.

En general, en la informacién respiratoria multicanal adquirida de todos los sujetos se presentan
diferencias verticales en las intensidades del SR con valores mayores a la tolerancia del 5%
establecida para la igualdad, con una variacién promedio del 48 % sobre el hemitdrax izquierdo y
una variacién promedio del 35 % en informacion acustica sobre el hemitérax derecho, mientras
qgue las diferencias horizontales presentaron un promedio de 18 % al comparar las regiones
apicales y de 28 % al comparar las regiones basales. En las regiones apicales 10 sujetos alcanzaron
valores por arriba del 5 % de tolerancia y en las regiones basales 11 lo hicieron. Solamente en la
comparacion vertical izquierda todos los sujetos presentaron diferencias por arriba de la

tolerancia establecida para la igualdad.
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TABLA 5.1 RESULTADOS DE LA COMPARACION DE LA INFORMACION DE LAS IMAGENES ACUSTICAS CON LA OBTENIDA POR AUSCULTACION

Sujeto 1

Auscultacion

Imagen Registro 1

Imagen Registro 2

Comparacion Médico 1 Médico 2 IAP % Diferencia IAP % Diferencia
PLC1 vs. PLC4 PLC1< PLC4 PLC1< PLC4 | 0.29 -0.80 | 64 % (PLC1 < PLC4) | 0.31 -0.75 | 59 % (PLC1 < PLC4)
PRC1 vs. PRC4 PRC1 = PRC4 PRC1 = PRC4 | 0.36 -0.34 | 5% (PRC1 = PRC4) | 0.37 -0.35 | 5% (PRC1 = PRC4)
PLC1 vs. PRC1 PLC1 <PRC1 PLC1 =PRC1 | 0.29 -0.36 | 19 % (PLC1 < PRC1) | 0.31 -0.37 | 16 % (PLC1 < PRC1)
PLC4 vs. PRC4 PLC4 > PRC4 PLC4 > PRC4 | 0.80-0.34 | 58 % (PLC4 > PRC4) | 0.75-0.35 | 53 % (PLC4 > PRC4)
Sujeto 2
Auscultacion Imagen Registro 1 Imagen Registro 2
Comparacion Médico 1 Médico 2 IAP % Diferencia IAP % Diferencia
PLC1 vs. PLC4 PLC1< PLC4 | 0.24 -0.51 | 53 % (PLC1 < PLC4) | 0.24 -0.52 | 54 % (PLC1 < PLC4)
PRC1 vs. PRC4 PRC1 < PRC4 | 0.34 -0.50 | 32 % (PRC1 < PRC4) | 0.38 -0.51 | 25 % (PRC1 < PRC4)
PLC1 vs. PRC1 PLC1 < PRC1 | 0.24 -0.34 | 29 % (PLC1 < PRC1) | 0.24 -0.38 | 37 % (PLC1 < PRC1)
PLC4 vs. PRC4 PLC4 < PRC4 | 0.51-0.50 | 2 % (PLC4 = PRC4) | 0.52-0.51 | 2 % (PLC4 = PRC4)
Sujeto 3
Auscultacion Imagen Registro 1 Imagen Registro 2
Comparacion Médico 1 Médico 2 IAP % Diferencia IAP % Diferencia
PLC1 vs. PLC4 PLC1< PLC4 PLC1< PLC4 | 0.41 -0.72 | 43% (PLC1 < PLC4) | 0.43 -0.90 | 52 % (PLC1 < PLC4)
PRC1 vs. PRC4 PRC1 = PRC4 PRC1 > PRC4 | 0.25 -0.51] 51 % (PRC1 < PRC4) | 0.30 -0.47 | 36 % (PRC1 < PRC4)
PLC1 vs. PRC1 PLC1 < PRC1 PLC1 < PRC1 | 0.41 -0.25 | 39 % (PLC1 > PRC1) | 0.43 -0.30 | 30 % (PLC1 > PRC1)
LC4 vs. PRC4 PLC4 < PRC4 PLC4 = PRC4 | 0.72-0.51 | 29 % (PLC4 > PRC4) | 0.90-0.47 | 48 % (PLC4 > PRC4)
Sujeto 4
Auscultacion Imagen Registro 1 Imagen Registro 2
Comparacion Médico 1 Médico 2 IAP % Diferencia IAP % Diferencia
PLC1 vs. PLC4 PLC1 < PLC4 | 0.41 -0.85 | 52% (PLC1 < PLC4) | 0.31 -0.79 | 61 % (PLC1 < PLC4)
PRC1 vs. PRC4 PRC1 < PRC4 | 0.41 -0.71] 42 % (PRC1 < PRC4) | 0.33 -0.63 | 48 % (PRC1 < PRC4)
PLC1 vs. PRC1 PLC1 < PRC1 | 0.41 -0.41 | 0% (PLC1 = PRC1) | 0.31 -0.33 | 6 % (PLC1 < PRC1)
PLC4 vs. PRC4 PLC4 = PRC4 | 0.85-0.71 | 16 % (PLC4 > PRC4) | 0.79-0.63 | 20 % (PLC4 > PRC4)
Sujeto 5

Auscultacion
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Comparacion Médico 1 Médico 2 IAP % Diferencia IAP % Diferencia
PLC1 vs. PLC4 PLC1 < PLC4 | 0.42 -0.73 | 42% (PLC1 < PLC4) | 0.39 -0.79 | 51 % (PLC1 < PLC4)
PRC1 vs. PRC4 PRC1 < PRC4 | 0.39 -0.81] 52 % (PRC1 < PRC4) | 0.36 -0.77 | 53 % (PRC1 < PRC4)
PLC1 vs. PRC1 PLC1 <PRC1 | 0.42-0.39 | 7 % (PLC1 > PRC1) | 0.39 -0.36 | 8 % (PLC1 > PRC1)
PLC4 vs. PRC4 PLC4 =PRC4 | 0.73-0.81 | 10 % (PLC4 < PRC4) | 0.79-0.77 | 3% (PLC4 = PRC4)
Sujeto 6
Auscultacion Imagen Registro 1 Imagen Registro 2
Comparacion Médico 1 Médico 2 IAP % Diferencia IAP % Diferencia
PLC1 vs. PLC4 PLC1< PLC4 PLC1< PLC4 | 0.49 -0.86 | 43% (PLC1 < PLC4) | 0.60 -0.78 | 23 % (PLC1 < PLC4)
PRC1 vs. PRC4 PRC1 > PRC4 PRC1 > PRC4 | 0.83 -0.37] 55 % (PRC1 >PRC4) | 0.77 -0.45 | 42 % (PRC1 > PRC4)
PLC1 vs. PRC1 PLC1 <PRC1 PLC1 < PRC1 | 0.49-0.83 | 41 % (PLC1 <PRC1) | 0.60 -0.77 | 22 % (PLC1 < PRC1)
PLC4 vs. PRC4 PLC4 > PRC4 PLC4 > PRC4 | 0.86-0.37 | 57 % (PLC4 > PRC4) | 0.78-0.45 | 42 % (PLC4 > PRC4)
Sujeto 7
Auscultacion Imagen Registro 1 Imagen Registro 2
Comparacion Médico 1 Médico 2 IAP % Diferencia IAP % Diferencia
PLC1 vs. PLC4 PLC1< PLC4 PLC1< PLC4 | 0.49 -0.69 | 29% (PLC1 < PLC4) | 0.45 -0.82 | 45 % (PLC1 < PLC4)
PRC1 vs. PRC4 PRC1 < PRC4 PRC1 = PRC4 | 0.38-0.54| 30% (PRC1 < PRC4) | 0.41-0.53 | 23 % (PRC1 < PRC4)
PLC1 vs. PRC1 PLC1 < PRC1 PLC1=PRC1 | 0.49-0.38 | 22% (PLC1 >PRC1) | 0.45 -0.41| 9 % (PLC1 > PRC1)
PLC4 vs. PRC4 PLC4 <PRC4 PLC4 < PRC4 | 0.69-0.54 | 22 % (PLC4 > PRC4) | 0.82-0.53] 35 % (PLC4 > PRC4)
Sujeto 8
Auscultacion Imagen Registro 1 Imagen Registro 2
Comparacion Médico 1 Médico 2 IAP % Diferencia IAP % Diferencia
PLC1 vs. PLC4 PLC1< PLC4 |0.46 -0.65 | 29% (PLC1 < PLC4) | 0.36 -0.54 | 33 % (PLC1 < PLC4)
PRC1 vs. PRC4 PRC1 = PRC4 | 0.57-0.58| 2% (PRC1 = PRC4) | 0.46 - 0.56 | 18 % (PRC1 < PRC4)
PLC1 vs. PRC1 PLC1 < PRC1 | 0.46- 0.57 | 19% (PLC1 <PRC1) | 0.36 -0.46| 22 % (PLC1 < PRC1)
PLC4 vs. PRC4 PLC4 =PRC4 | 0.65-0.58 | 11 % (PLC4 > PRC4) | 0.54-0.56| 4 % (PLC4 = PRC4)
Sujeto 9
Auscultacion Imagen Registro 1 Imagen Registro 2
Comparacion Médico 1 Médico 2 IAP % Diferencia IAP % Diferencia
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PLC1 vs. PLC4 PLC1< PLC4 PLC1< PLC5 | 0.41 -0.81 | 49% (PLC1 < PLC4) | 0.48 -0.87 | 45 % (PLC1 < PLC4)

PRC1 vs. PRC4 PRC1 = PRC4 PRC1 = PRC5 | 0.30-0.53| 43% (PRC1 < PRC4) | 0.32-0.61 | 48 % (PRC1 < PRC4)

PLC1 vs. PRC1 PLC1 < PRC1 PLC1 < PRC2 | 0.41-0.30 | 27% (PLC1 > PRC1) | 0.48 -0.32] 33 % (PLC1 > PRC1)

PLC4 vs. PRC4 PLC4 >PRC4 PLC4 > PRC5 | 0.81-0.53 | 35 % (PLC4 > PRC4) | 0.87-0.61] 30 % (PLC4 > PRC4)
Sujeto 10

Auscultacion

Imagen Registro 1

Imagen Registro 2

Comparacion Médico 1 Médico 2 IAP % Diferencia IAP % Diferencia
PLC1 vs. PLC4 PLC1< PLC4 PLC1 < PLC4 | 0.28 -0.83 | 66% (PLC1 < PLC4) | 0.30 -0.78 | 62 % (PLC1 < PLC4)
PRC1 vs. PRC4 PRC1 =PRC4 PRC1 =PRC4 | 0.24 - 0.53] 55% (PRC1 < PRC4) | 0.26 - 0.53 | 51% (PRC1 < PRC4)
PLC1 vs. PRC1 PLC1 < PRC1 PLC1 < PRC1 | 0.28-0.24 | 14% (PLC1 > PRC1) | 0.30-0.26 | 13 % (PLC1 > PRC1)
PLC4 vs. PRC4 PLC4 = PRC4 PLC4 = PRC4 | 0.83-0.53 | 36 % (PLC4 > PRC4) | 0.78 -0.53] 32% (PLC4 > PRC4)
Sujeto 11
Auscultacion Imagen Registro 1 Imagen Registro 2
Comparacion Médico 1 Médico 2 IAP % Diferencia IAP % Diferencia
PLC1 vs. PLC4 PLC1 < PLC4 PLC1< PLC4 | 0.28 -0.77 | 64% (PLC1 < PLC4) | 0.23 -0.84 | 73 % (PLC1 < PLC4)
PRC1 vs. PRC4 PRC1 = PRC4 PRC1 = PRC4 | 0.28-0.28] 0% (PRC1 = PRC4) | 0.23-0.41 | 44% (PRC1 < PRC4)
PLC1 vs. PRC1 PLC1 < PRC1 PLC1 < PRC1 | 0.28-0.28 | 0% (PLC1 = PRC1) | 0.23-0.23 | 0% (PLC1 = PRC1)
PLC4 vs. PRC4 PLC4 = PRC4 PLC4 = PRC4 | 0.77-0.28 | 64% (PLC4 > PRC4) |0.84 -0.41 | 51% (PLC4 > PRC4)
Sujeto 12
Auscultacion Imagen Registro 1 Imagen Registro 2
Comparacion Médico 1 Médico 2 IAP % Diferencia IAP % Diferencia
PLC1 vs. PLC4 PLC1< PLC4 PLC1< PLC4 | 0.43 -0.74 | 42% (PLC1 < PLC4) | 0.53-0.77 | 31 % (PLC1 < PLC4)
PRC1 vs. PRC4 PRC1 =PRC4 PRC1 =PRC4 | 0.40-0.61 | 34% (PRC1 < PRC4) | 0.44-0.70 | 37% (PRC1 < PRC4)
PLC1 vs. PRC1 PLC1 < PRC1 PLC1 < PRC1 | 0.43-0.40 | 7% (PLC1 > PRC1) | 0.53-0.44 | 17 % (PLC1 > PRC1)
PLC4 vs. PRC4 PLC4 =PRC4 PLC4 =PRC4 | 0.74-0.61 | 18% (PLC4 > PRC4) |0.77 -0.70 | 9% (PLC4 > PRC4)
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Se emplearon 2 imdgenes acusticas promedio por sujeto para realizar la comparacion con la
informacién de la auscultaciéon. En la tabla 5.2 se presenta un resumen de cémo se distribuyd la
informacidn acustica dentro de las 24 imagenes. Se observa que en el pico inspiratorio de 1.5 L/s
la intensidad acustica en el apice izquierdo es menor que la de la base izquierda en todos los
casos. Sin embargo en lado derecho, la intensidad del sonido es menor en el 75% de los casos e
igual en un 16.7 %. Al comparar ambos dapices las imagenes reflejan que en el 50 % de los casos la
intensidad en el izquierdo es superior a la del derecho y en 37.5 % es mayor, mientras que al
cotejar las intensidades en las bases se obtiene que la de la base izquierda es 79.2% mas fuerte
gue la de la derecha. Es decir que se obtiene una mayor intensidad del sonido respiratorio en las

bases y al comparar entre ambos hemitdérax, el izquierdo presenta una mayor intensidad.

TABLA 5.2 DISTRIBUCION DE LA INFORMACION ACUSTICA EN LAS IMAGENES A 1.5 L/s

Comparacion entre regiones Porcentaje de imagenes (no. imagenes)
Mayor Menor Igual
PLC1 vs. PRC1 (Apice izquierdo vs. Apice derecho) 50% (12) 37.5% (9) 12.5% (3)
PLC4 vs. PRC4 (Base izquierda vs. Base derecha) 79.2% (19) 4.1% (1) 16.7% (4)
PLC1 vs. PLC4 (Apice izquierdo vs. Base izquierda) 0% (0) 100% (24) 0% (0)
PRC1 vs. PRC4 (Apice derecho vs. Base derecha) 8.3% (2) 75% (18) 16.7% (4)

La tabla 5.3 muestra el porcentaje de coincidencia entre la informacidn de la imagen acustica y la
de la auscultacidn, el porcentaje de concordancia al comparar la base izquierda contra la base
derecha fue de 40 %, al cotejar el apice izquierdo con el apice derecho se obtuvo un 50% de
coincidencia, existié un 82.5 % de similitud entre lo reportado por los médicos y lo encontrado en
la imagen al comparar la regién apical derecha contra la regién basal derecha y finalmente, se
obtuvo un 100 % de coincidencia al cotejar la intensidad acustica del apice izquierdo con la de la

base izquierda.

TABLA 5.3 COINCIDENCIA AUSCULTACION — IMAGEN ACUSTICA

Comparacion % de Coincidencia
PLC1 vs. PRC1 (Apice izquierdo vs. Apice derecho) 50
PLC4 vs. PRC4 (Base izquierda vs. Base derecha) 40
PLC1 vs. PLC4 (Apice izquierdo vs. Base izquierda) 100
PRC1 vs. PRC4 (Apice derecho vs. Base derecha) 82.5

5.3 EVALUACION DE LA VARIABILIDAD INTRA-SUJETO
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La variabilidad intra-sujeto fue evaluada a partir de la informacién mutua cuadratica basada en la
desigualdad de Cauchy-Schwartz tal como se describié en los capitulos de marco tedrico y
metodologia. Los resultados obtenidos al comparar las imagenes completas se presentan en el
inciso siguiente, posteriormente se muestran los valores encontrados al aplicar la medida de
similitud a los hemitdrax derechos e izquierdos y finalmente, las comparaciones al dividir las

imagenes en 16 segmentos.

5.3.1 COMPARACION POR IMAGENES COMPLETAS

Se presentan como ejemplo las imagenes acusticas de un sujeto respirando a 1.0,1.5y 2.0 L/sy
la informacion mutua cuadrdtica encontrada al comparar la imagen generada con la primera fase
inspiratoria de cada flujo con las imagenes correspondientes a las siguientes tres fases.
Posteriormente en las tablas 5.4, 5.5, 5.6 y 5.7 se muestran los resultados obtenidos para cada

sujeto a cada flujo respiratorio estudiado.

Flujoal.0L/s Registro1

1.06 + 0.021 1.01+ 0.018 1.05+ 0.024 1.09+ 0.019 Imagenes Ics
lvs. 1 1.00
1vs.2 0.85
1vs.3 0.85
lvs. 4 0.87
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Flujoal.0L/s Registro2

1.03+ 0.016 0.99+ 0.008 | 0.99+ 0.019 1.07+ 0.018 Imigenes _ Ics
1vs.1 1.00
lvs.2 0.85
1lvs.3 0.85
lvs. 4 0.88

Flujoal.5L/s Registro1
1.53+ 0.034 1.58+ 0.018 1.59 + 0.019 1.54+ 0.018 Imdgenes _ lcs
1vs.1 1.00
1lvs.2 0.89
1vs.3 0.87
1vs.4 0.87

Flujoal.5L/s Registro2
1.48 + 0.023 1.54+ 0.044 1.58+ 0.015 1.49+ 0.017 Imagenes  Ics
1vs. 1 1.00
1vs.2 0.87
1vs.3 0.89
1lvs. 4 0.90

Flujoa2.0L/s Registro 1

1.93+ 0.027 1.80+ 0.025 1.78+ 0.023 1.88+ 0.029 Imagenes  lcs
lvs. 1 1.00
1vs.2 0.86
1vs.3 0.89
lvs. 4 0.88

Flujoa2.0L/s Registro2
1.93+ 0.046 1.96+ 0.032 1.86 + 0.074 1.89+ 0.056 Imigenes  lcs
lvs. 1 1.00
lvs.2 0.89
lvs.3 0.87
lvs. 4 0.88

Fig. 5.6 Ics de las imagenes acusticas de un sujeto respirando a los tres flujos estudiados.
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TABLA 5.4 MEDIDA DE SIMILITUD INTRA SUJETOA 1.0 L/s TABLA 5.5 MEDIDA DE SIMILITUD INTRA SUJETOA 1.5 L/s
Informacién Mutua Cuadratica de Cauchy-Schwartz (Ics) Intrasujeto a 1.0 L/s Informacién Mutua Cuadratica de Cauchy-Schwartz (Ics) Intrasujeto a 1.5 L/s
Ics normalizada entre Imagenes Ics Ics normalizada entre Imagenes Ics
Sujeto  Registro 1vsl 1vs.2 1vs.3 1vs.4 prom o Optima Sujeto Registro 1vs1l 1vs.2 1vs.3 lvs.4 prom © 6ptima

1 1.00 0.86 0.86 0.87 0.90 0.0041 1 1.00 0.91 0.90 0.91 0.93 0.005

1 2 1.00 0.86 0.87 0.88 0.90 0.0045 1 2 1.00 0.88 0.89 0.88 0.91 0.0043

1 1.00 0.87 0.85 0.86 0.90 0.0045 1 1.00 0.87 0.84 0.85 0.89 0.0049

2 2 1.00 0.87 0.85 0.86 0.90 0.0049 2 2 1.00 0.88 0.85 0.87 0.90 0.0046

1 1.00 0.86 0.87 0.86 0.90 0.0048 1 1.00 0.84 0.85 0.85 0.89 0.004

3 2 1.00 0.89 0.89 0.86 0.91 0.0047 3 2 1.00 0.85 0.87 0.87 0.90 0.0049

1 1.00 0.85 0.88 0.86 0.90 0.0047 1 1.00 0.86 0.85 0.87 0.90 0.0043

4 2 1.00 0.85 0.82 0.83 0.88 0.004 4 2 1.00 0.86 0.85 0.86 0.89 0.0035

1 1.00 0.85 0.84 0.84 0.88 0.0051 1 1.00 0.86 0.82 0.87 0.89 0.0052

5 2 1.00 0.87 0.85 0.86 0.89 0.0043 5 2 1.00 0.85 0.88 0.87 0.90 0.0045

1 1.00 0.83 0.84 0.84 0.88 0.0048 1 1.00 0.84 0.85 0.85 0.88 0.0045

6 2 1.00 0.88 0.87 0.90 0.91 0.0043 6 2 1.00 0.83 0.84 0.83 0.88 0.0043

1 1.00 0.88 0.87 0.87 0.90 0.0046 1 1.00 0.87 0.83 0.86 0.89 0.0042

7 2 1.00 0.88 0.86 0.85 0.90 0.0049 7 2 1.00 0.87 0.86 0.85 0.90 0.0047

1 1.00 0.84 0.84 0.83 0.88 0.0045 1 1.00 0.84 0.83 0.84 0.88 0.0046

8 2 1.00 0.85 0.85 0.86 0.89 0.0052 8 2 1.00 0.85 0.83 0.83 0.88 0.0048

1 1.00 0.85 0.90 0.89 0.91 0.0040 1 1.00 0.89 0.89 0.90 0.92 0.0040

9 2 1.00 0.84 0.84 0.85 0.88 0.0049 9 2 1.00 0.86 0.86 0.85 0.89 0.0049

1 1.00 0.87 0.86 0.85 0.90 0.0034 1 1.00 0.85 0.87 0.87 0.90 0.0041

10 2 1.00 0.86 0.88 0.89 0.91 0.0044 10 2 1.00 0.89 0.92 0.90 0.93 0.0043

1 1.00 0.85 0.85 0.87 0.89 0.0042 1 1.00 0.89 0.87 0.87 0.91 0.0042

11 2 1.00 0.85 0.85 0.88 0.89 0.0038 11 2 1.00 0.87 0.89 0.90 0.91 0.0042

1 1.00 0.83 0.85 0.85 0.88 0.0047 1 1.00 0.87 0.86 0.84 0.89 0.0048

12 2 1.00 0.83 0.85 0.86 0.89 0.0044 12 2 1.00 0.85 0.82 0.82 0.87 0.0046
Promedio 1.00 0.86 0.86 0.86 0.89 0.0045 Promedio 1.00 0.86 0.86 0.86 0.90 0.0045
Desvest* 0.00 0.02 0.02 0.02 0.01 0.0004 Desvest* 0.00 0.02 0.02 0.02 0.02 0.0004
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TABLA 5.6 MEDIDA DE SIMILITUD INTRA SUJETOA 2.0 L/s

Informacién Mutua Cuadratica de Cauchy-Schwartz (Ics) Intrasujeto a 2.0 L/s

Sujeto Registro Ics normalizada entre Imagenes Ics c

lvs1 1vs.2 1vs.3 1vs4 prom 6ptima

1 1 1.00 0.86 0.89 0.87 0.91 0.0045

2 1.00 0.87 0.89 0.87 0.91 0.0042

2 1 1.00 0.86 0.86 0.85 0.89 0.0047

2 1.00 0.84 0.85 0.84 0.88 0.0052

3 1 1.00 0.88 0.86 0.88 0.91 0.0039

2 1.00 0.87 0.90 0.86 0.91 0.0043

4 1 1.00 0.88 0.89 0.91 0.92 0.0039

2 1.00 0.84 0.89 0.86 0.90 0.004

5 1 1.00 0.89 0.88 0.89 0.91 0.0047

2 1.00 0.85 0.84 0.84 0.88 0.0051

6 1 1.00 0.88 0.86 0.86 0.90 0.0041

2 1.00 0.87 0.86 0.85 0.89 0.0042

7 1 1.00 0.83 0.86 0.84 0.88 0.0042

2 1.00 0.87 0.86 0.87 0.90 0.0048

8 1 1.00 0.87 0.85 0.88 0.90 0.0052

2 1.00 0.86 0.87 0.84 0.89 0.0039

9 1 1.00 0.89 0.87 0.87 0.91 0.0044

2 1.00 0.88 0.88 0.86 0.90 0.0038

10 1 1.00 0.87 0.87 0.88 0.90 0.0045

2 1.00 0.86 0.86 0.88 0.90 0.0049

11 1 1.00 0.86 0.89 0.88 0.91 0.0039

2 1.00 0.89 0.87 0.88 0.91 0.0038

12 1 1.00 0.83 0.86 0.86 0.89 0.0042

2 1.00 0.84 0.85 0.88 0.89 0.0045

Promedio 1.00 0.86 0.87 0.87 0.90 0.0044
Desvest* 0.00 0.02 0.02 0.02 0.01 0.0004

Ics hormalizada entre |égees pre
Sujeto 1.0L/s vs. 1.5L/svs. 2.0L/s vs. 1.0 L/s vs. 1.5 L/s vs.
1.0L/s 15L/s 2.0L/s 15L/s 2.0L/s
1 0.88 0.90 0.91 0.88 0.88
2 1.00 0.90 0.88 0.86 0.88
3 0.89 0.89 0.85 0.86 0.87
4 0.85 0.93 0.88 0.86 0.88
5 0.86 0.85 0.84 0.87 0.85
6 0.92 0.86 0.84 0.90 0.84
7 0.88 0.85 0.85 0.87 0.88
8 0.90 0.93 0.90 0.91 0.89
9 0.84 0.87 0.88 0.85 0.88
10 0.88 0.90 0.90 0.88 0.89
11 0.85 0.87 0.83 0.86 0.86
12 0.87 0.88 0.84 0.87 0.88
Promedio 0.89 0.89 0.87 0.87 0.87
Desvest* 0.04 0.03 0.03 0.02 0.02

Desvest* = Desviacién estandar
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Se compard la imagen de la primera fase respiratoria con ella misma con el fin de obtener un
valor de referencia a partir del cual se normalizaron los valores de informacién mutua cuadratica
de las siguientes tres fases y se obtuvo, por lo tanto, un porcentaje de similitud entre la imagen de
la primera fase inspiratoria con las imagenes de las siguientes tres fases, tal como se ilustra en la
figura 5.6.

Las tablas 5.4, 5.5 y 5.6 muestran la Ics obtenida al comparar las imagenes intra sujeto a 1.0 L/s,
1.5L/sy 2.0 L/s respectivamente, ademas se despliegan los valores del ancho de ventana 6ptimo
(o éptima) calculado con el fin de evaluar idealmente las funciones de densidad de probabilidad al
utilizar el método de Parzen. Adicionalmente se presenta el promedio global de la medida de
similitud intra sujeto encontrada para cada flujo respiratorio. En general la evaluacion de la
repetibilidad intra-sujeto de las imagenes acusticas inspiratorias arrojé como resultados que
existe un 89 % de similitud entre las imagenes a un flujo respiratorio de 1.0 L/s, las imagenes
generadas a 1.5 L/s presentan un 90 % de similitud y las obtenidas a un flujo de 2.0 L/s son
repetibles en un 90 %. Mientras que los datos desplegados en la tabla 5.7 muestran que las
imagenes promedio intra-sujeto a 1.0 L/s son similares en un 89 %, las imagenes a 1.5 L/s también
se asemejan un 89 % vy las imagenes a 2.0 L/s un 87 %. Al cotejar las imagenes promedio intra-
sujeto a distintos flujos se obtuvo que el patrén de distribucién de la informacion acustica para el
mismo sujeto es 87 % repetible tanto al comparar las imagenes a 1.0 L/s con las de 1.5 L/s, como
al cotejar las imagenes de 1.5 L/s con las generadas a 2.0 L/s.

Los valores dptimos promedio para el tamafio de la ventana de Parzen fueron de 0.0045 para las

imagenesa 1.0y 1.5 L/s y de 0.0044 para las imagenesa 2.0 L/s.

5.3.2 COMPARACION POR IMAGENES SEGMENTADAS EN HEMI TORAX

Se estudid la variabilidad intra-sujeto dividiendo las imagenes en hemitérax izquierdo y hemitérax
derecho empleando nuevamente la informacién mutua cuadratica de Cauchy Schwartz. Se
compararon los hemitérax de cuatro imagenes consecutivas y tal como se hizo en la comparacion
de imagenes completas, se tomd la imagen de la primera fase inspiratoria como patrén y a partir
de ésta se normalizaron los valores de Ics de las siguientes tres imagenes. En la figura 5.7 se
muestra el ejemplo del estudio de similitud entre imagenes divididas en hemitdrax de un sujeto

respirando a un flujo de 1.0 L/s y posteriormente en las tablas 5.8 a 5.13 se presentan los
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resultados de los doce sujetos y los valores éptimos del tamano de ventana con el que se calculd

la ventana de Parzen para cada caso.

Comparacion de imagenes intrasujeto por hemitérax

Imagenesa 1.0 L/s (registro 1)

Ics entre hemitdrax izquierdo
1.10+0.019 0.94+0.010 1.02+0.012 1.02+0.006

3)

Ics entre hemitorax derecho
1.09+0.019 0.94+0.010 1.02+0.012 1.02 +0.006

2) 3) 4)

Ics de las imagenes divididas en hemi térax (4 imagenes)

Hemitérax Ics Promedio
Derecho 1.00 0.87 0.86 0.88 0.90
Izquierdo 1.00 0.86 0.89 0.89 0.91

Fig. 5.7 Ics de las imagenes divididas en hemitdrax de un sujeto respirando a 1.0 L/s

En general se obtuvo que las imagenes tanto del hemitdrax derecho como del izquierdo
presentan un 91 % de repetibilidad a los tres flujos estudiados, el valor mas bajo se obtuvo a 1.5
L/s en las imagenes del hemitdrax derecho y el mas alto fue de 95 % en imagenes de 2.0 L/s en

ambos hemitorax.
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TABLA 5.8 MEDIDA DE SIMILITUD INTRA SUJETO TABLA 5.9 MEDIDA DE SIMILITUD INTRA SUJETO
EN HEMITORAX DERECHO A 1.0 L/s EN HEMITORAX IZQUIERDO A 1.0 L/s
Ics intrasujeto a 1.0 L/s en Hemitérax Derecho (4 imagenes) Ics intrasujeto a 1.0 L/s en Hemitérax lzquierdo (4 imagenes)
Ics hemitérax Derecho Ics c Ics hemitoérax lzquierdo Ics o

Sujeto Registro 1vs1l 1vs.2 1vs.3 1vs4 prom O6ptima Sujeto Registro 1vsl 1vs.2 1vs.3 1vsd prom Optima
1 1.00 0.87 0.86 0.88 0.90 0.0044 1 1.00 0.86 0.89 0.89 0.91 0.0055

1 2 1.00 0.86 0.87 0.87 0.90 0.0034 1 2 1.00 0.84 0.85 0.85 0.88 0.0061
1 1.00 0.89 0.86 0.87 0.91 0.0054 1 1.00 0.87 0.89 0.88 0.91 0.0054

3 2 1.00 0.87 0.89 0.88 0.91 0.0060 2 2 1.00 0.89 0.86 0.87 0.91 0.0060
1 1.00 0.88 0.90 0.87 0.91 0.0049 1 1.00 0.85 0.85 0.86 0.89 0.0064

4 2 1.00 0.89 0.88 0.85 0.91 0.0043 3 2 1.00 0.91 0.89 0.88 0.92 0.0061
1 1.00 0.88 0.92 0.89 0.92 0.0060 1 1.00 0.83 0.86 0.85 0.88 0.0063

5 2 1.00 0.88 0.85 0.86 0.90 0.0054 4 2 1.00 0.87 0.84 0.87 0.90 0.0053
1 1.00 0.86 0.84 0.89 0.90 0.0067 1 1.00 0.87 0.88 0.86 0.90 0.0070

6 2 1.00 0.91 0.88 0.89 0.92 0.0061 5 2 1.00 0.88 0.87 0.88 0.91 0.0054
1 1.00 0.86 0.85 0.86 0.89 0.0067 1 1.00 0.87 0.87 0.87 0.90 0.0048

7 2 1.00 0.93 0.94 0.97 0.96 0.0057 6 2 1.00 0.89 0.86 0.88 0.91 0.0059
1 1.00 0.90 0.88 0.90 0.92 0.0044 1 1.00 0.88 0.85 0.88 0.90 0.0062

8 2 1.00 0.88 0.87 0.86 0.90 0.0050 7 2 1.00 0.90 0.88 0.87 0.91 0.0065
1 1.00 0.86 0.88 0.88 0.90 0.0063 1 1.00 0.87 0.86 0.86 0.90 0.0055

9 2 1.00 0.88 0.88 0.91 0.92 0.0073 8 2 1.00 0.85 0.86 0.85 0.89 0.0045
1 1.00 0.90 0.94 0.92 0.94 0.0045 1 1.00 0.84 0.89 0.89 0.90 0.0056

10 2 1.00 0.87 0.87 0.86 0.90 0.0052 9 2 1.00 0.83 0.84 0.87 0.88 0.0066
1 1.00 0.88 0.87 0.85 0.90 0.0038 1 1.00 0.88 0.89 0.91 0.92 0.0045

11 2 1.00 0.87 0.88 0.90 0.91 0.0046 10 2 1.00 0.90 0.93 0.92 0.94 0.0061
1 1.00 0.85 0.89 0.91 0.91 0.0050 1 1.00 0.93 0.91 0.91 0.94 0.0057

12 2 1.00 0.88 0.85 0.91 0.91 0.0043 11 2 1.00 0.88 0.91 0.89 0.92 0.0054
1 1.00 0.84 0.87 0.87 0.90 0.0060 1 1.00 0.87 0.89 0.88 0.91 0.0066

2 1.00 0.85 0.86 0.87 0.89 0.0049 12 p 1.00 0.87 0.88 0.88 0.91 0.0059

Promedio 1.00 0.88 0.88 0.88 0.91 0.0053 Promedio 1.00 0.87 0.87 0.88 0.91 0.0058
Desvest 0.00 0.02 0.02 0.03 0.02 0.0010 Desvest 0.00 0.02 0.02 0.02 0.01 0.0006
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TABLA 5.10 MEDIDA DE SIMILITUD INTRA SUJETO TABLA 5.11 MEDIDA DE SIMILITUD INTRA SUJETO
EN HEMITORAX DERECHO A 1.5 L/s EN HEMITORAX IZQUIERDO A 1.5 L/s
Ics intrasujeto a 1.5 L/s en Hemitérax Derecho (4 imagenes) Ics intrasujeto a 1.5 L/s en Hemitérax lzquierdo (4 imagenes)
Ics hemitérax Derecho Ics o Ics hemitdérax lzquierdo Ics )

Sujeto Registro 1vs1 1vs.2 1vs.3 1vs.4 prom o6ptima Sujeto Registro 1vs1 1vs.2 1vs.3 lvs.4 prom optima
1 1.00 0.91 0.90 0.91 0.93 0.0040 1 1.00 0.91 0.89 0.90 0.93 0.0065

1 2 1.00 0.88 0.90 0.90 0.92 0.0044 1 2 1.00 0.89 0.90 0.86 0.92 0.0057
1 1.00 0.89 0.85 0.87 0.90 0.0059 1 1.00 0.91 0.87 0.87 0.91 0.0067

2 2 1.00 0.90 0.88 0.90 0.92 0.0052 2 2 1.00 0.87 0.85 0.85 0.89 0.0060
1 1.00 0.84 0.85 0.87 0.89 0.0048 1 1.00 0.88 0.89 0.87 0.91 0.0054

3 2 1.00 0.86 0.89 0.88 0.91 0.0048 3 2 1.00 0.86 0.85 0.86 0.89 0.0066
1 1.00 0.93 0.90 0.91 0.93 0.0058 1 1.00 0.83 0.88 0.89 0.90 0.0058

4 2 1.00 0.90 0.86 0.89 0.91 0.0047 4 2 1.00 0.88 0.88 0.90 0.92 0.0047
1 1.00 0.89 0.84 0.91 0.91 0.0073 1 1.00 0.88 0.85 0.87 0.90 0.0055

5 2 1.00 0.90 0.90 0.91 0.92 0.0062 5 2 1.00 0.86 0.91 0.89 0.91 0.0058
1 1.00 0.87 0.86 0.87 0.90 0.0059 1 1.00 0.86 0.89 0.90 0.91 0.0063

6 2 1.00 0.82 0.83 0.84 0.87 0.0061 6 2 1.00 0.87 0.89 0.88 0.91 0.0058
1 1.00 0.91 0.88 0.90 0.92 0.0058 1 1.00 0.88 0.87 0.87 0.91 0.0053

7 2 1.00 0.89 0.89 0.88 0.92 0.0052 7 2 1.00 0.86 0.87 0.86 0.90 0.0060
1 1.00 0.85 0.86 0.83 0.88 0.0058 1 1.00 0.88 0.86 0.89 0.91 0.0062

8 2 1.00 0.87 0.84 0.85 0.89 0.0063 8 2 1.00 0.85 0.86 0.85 0.89 0.0053
1 1.00 0.92 0.94 0.94 0.95 0.0044 1 1.00 0.93 0.91 0.91 0.94 0.0056

9 2 1.00 0.89 0.89 0.88 0.92 0.0051 9 2 1.00 0.89 0.84 0.88 0.90 0.0069
1 1.00 0.88 0.90 0.89 0.92 0.0056 1 1.00 0.89 0.91 0.92 0.93 0.0057

10 2 1.00 0.89 0.92 0.90 0.92 0.0046 10 p 1.00 0.92 0.93 0.92 0.95 0.0059
1 1.00 0.91 0.89 0.90 0.92 0.0056 1 1.00 0.92 0.91 0.89 0.93 0.0058

11 2 1.00 0.89 0.88 0.90 0.92 0.0039 11 p 1.00 0.90 0.91 0.91 0.93 0.0060
1 1.00 0.89 0.88 0.85 0.91 0.0056 1 1.00 0.88 0.90 0.86 0.91 0.0059

12 2 1.00 0.88 0.85 0.86 0.90 0.0060 12 2 1.00 0.86 0.85 0.84 0.89 0.0063
Promedio 1.00 0.88 0.88 0.89 0.91 0.0054 Promedio 1.00 0.88 0.88 0.88 0.91 0.0059
Desvest 0.00 0.03 0.03 0.03 0.02 0.0008 Desvest 0.00 0.02 0.03 0.02 0.02 0.0005
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TABLA 5.12 MEDIDA DE SIMILITUD INTRA SUJETO TABLA 5.13 MEDIDA DE SIMILITUD INTRA SUJETO
EN HEMITORAX DERECHO A 2.0 L/s EN HEMITORAX IZQUIERDO A 2.0 L/s
Ics intrasujeto a 2.0 L/s en Hemitérax Derecho (4 imagenes) Ics intrasujeto a 2.0 L/s en Hemitérax lzquierdo (4 imagenes)
Ics hemitérax Derecho Ics o Ics hemitérax lzquierdo Ics o

Sujeto Registro 1vsl 1vs.2 1vs.3 1vs.4d prom optima Sujeto Registro 1vs1l 1vs.2 1vs.3 1vsd prom Optima
1 1.00 0.87 0.90 0.87 0.91 0.0043 1 1.00 0.91 0.90 0.88 0.92 0.0062

1 2 1.00 0.86 0.88 0.87 0.90 0.0035 1 2 1.00 0.92 0.93 0.91 0.94 0.0058
1 1.00 0.87 0.87 0.88 0.90 0.0069 1 1.00 0.86 0.87 0.90 0.91 0.0071

2 2 1.00 0.92 0.89 0.89 0.92 0.0065 2 2 1.00 0.87 0.88 0.86 0.90 0.0065
1 1.00 0.90 0.87 0.88 0.91 0.0044 1 1.00 0.92 0.89 0.92 0.93 0.0054

3 2 1.00 0.88 0.92 0.87 0.92 0.0039 3 2 1.00 0.94 0.93 0.87 0.94 0.0059
1 1.00 0.92 0.94 0.94 0.95 0.0046 1 1.00 0.90 0.88 0.91 0.92 0.0053

4 2 1.00 0.88 0.92 0.91 0.93 0.0050 4 2 1.00 0.85 0.90 0.85 0.90 0.0056
1 1.00 0.91 0.90 0.91 0.93 0.0066 1 1.00 0.92 0.92 0.93 0.94 0.0062

5 2 1.00 0.88 0.88 0.87 0.91 0.0056 5 2 1.00 0.84 0.84 0.86 0.88 0.0071
1 1.00 0.89 0.86 0.89 0.91 0.0041 1 1.00 0.89 0.90 0.86 0.91 0.0053

6 2 1.00 0.88 0.85 0.84 0.89 0.0036 6 2 1.00 0.88 0.86 0.86 0.90 0.0056
1 1.00 0.85 0.90 0.87 0.91 0.0054 1 1.00 0.87 0.86 0.84 0.89 0.0052

7 2 1.00 0.89 0.88 0.88 0.91 0.0048 7 2 1.00 0.88 0.85 0.86 0.90 0.0061
1 1.00 0.87 0.85 0.86 0.90 0.0069 1 1.00 0.88 0.87 0.91 0.92 0.0054

8 2 1.00 0.86 0.86 0.85 0.89 0.0054 8 2 1.00 0.88 0.89 0.86 0.91 0.0041
1 1.00 0.91 0.92 0.90 0.93 0.0042 1 1.00 0.90 0.91 0.87 0.92 0.0054

9 2 1.00 0.90 0.91 0.89 0.92 0.0045 9 2 1.00 0.89 0.86 0.87 0.91 0.0061
1 1.00 0.88 0.89 0.89 0.91 0.0044 1 1.00 0.91 0.87 0.89 0.92 0.0061

10 2 1.00 0.86 0.88 0.87 0.90 0.0050 10 p 1.00 0.91 0.88 0.91 0.93 0.0067
1 1.00 0.90 0.90 0.90 0.93 0.0042 1 1.00 0.88 0.94 0.92 0.93 0.0056

11 2 1.00 0.91 0.88 0.90 0.92 0.0035 11 p 1.00 0.89 0.91 0.89 0.92 0.0054
1 1.00 0.86 0.91 0.91 0.92 0.0053 1 1.00 0.86 0.88 0.87 0.90 0.0054

12 2 1.00 0.85 0.86 0.89 0.90 0.0049 12 p 1.00 0.87 0.87 0.90 0.91 0.0060
Promedio 1.00 0.88 0.89 0.88 0.91 0.0049 Promedio 1.00 0.89 0.89 0.88 0.91 0.0058
Desvest 0.00 0.02 0.02 0.02 0.01 0.0010 Desvest 0.00 0.02 0.03 0.03 0.02 0.0007
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5.3.3 COMPARACION POR IMAGENES DIVIDIDAS EN 16 SUB-IMAGENES

Finalmente se realizd el estudio de similitud intra-sujeto dividiendo las imdgenes acusticas en 16
sub-imagenes, tal como se muestra en la figura 5.8. Las tablas 5.14, 5.15 y 5.16 muestran los
valores promedio encontrados para cada sub imagen a 1.0, 1.5 y 2.0 L/s respectivamente. En el
apéndice 2 se anexan los valores de informacién mutua cuadratica encontrados para cada sujeto.

Los valores en las tablas muestran que se tienen valores de similitud altos, ya que éstos se
encuentran en un rango del 94 al 97 % de semejanza. Sin embargo se aprecia que los valores mas
bajos de similitud en los tres flujos corresponden a la regidn basal derecha en la sub-imagen 12
que presenta un 94 % de similitud a 1.0 L/s, y se va acrecentando ya que a 1.5 L/s las regiones en
las sub-Imagenes 11 y 12 presentan la Ics mas baja con 94 % de similitud, mientras que a 2.0 L/s

las sub-imagenes 8,11y 12 presentan los valores mads bajos con 95 % de similitud.
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Ics de lasimagenes de un sujeto respirando a 1.0 L/s segmentadas en 16 sub imagenes

1.06 + 0.021 1.01+ 0.018 1.05+ 0.024 1.09+ 0.019

HEEEE EEEE EEEE EEEE
FAEE FUEE F7EE FAEs
EEFET FAEN F'En FEEm
) A HEH :EIEENE :;EEENE . EEEE

Se calculé la Ics entre las sub imagenes correspondientes a la
misma regién , es decir que se cotejaron las 4 sub imdgenes 1, las
4 sub imagenes 2 y asi hasta las 4 sub imagenes 16.

[y

1.06 + 0.021 1.01+ 0.018 1.05+ 0.024 .09+ 0.019
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Ics de las imagenes divididas en 16 segmentos (4 imagenes)

Sub imagen Ics Promedio
1 1.00 0.92 0.92 0.87 0.93
2 1.00 0.89 0.86 0.89 0.91
3 1.00 0.86 0.92 0.91 0.93
4 1.00 0.96 0.97 0.98 0.98
5 1.00 1.00 1.01 0.97 1.00
6 1.00 0.96 0.98 0.98 0.98
7 1.00 0.97 1.01 0.98 0.99
8 1.00 0.98 0.95 0.89 0.96
9 1.00 0.96 0.90 0.95 0.95
10 1.00 0.93 0.90 0.90 0.93
11 1.00 1.00 0.93 0.95 0.97
12 1.00 0.95 0.91 0.94 0.95
13 1.00 0.95 0.97 0.99 0.98
14 1.00 0.97 0.90 0.91 0.95
15 1.00 0.95 0.89 0.94 0.95
16 1.00 0.94 0.99 0.98 0.98

Fig. 5. 8 Estudio de similitud intra sujeto al dividir las imagenes acusticas en 16 sub- imagenes. En este

caso se presentan las imagenes de un sujeto respirando a 1.0 L/s

VALIDACION DE IMAGENES ACUSTICAS TORACICAS



CAPITULOV RESULTADOS

TABLA 5.14 MEDIDA DE SIMILITUD INTRA SUJETO DE LAS 16 SUB IMAGENES A 1.0 L/s

Ics promedio por sujeto de las 16 subimagenes al.0 L/s Promedio
Sub imagen| Sujeto 1 Sujeto 2 | Sujeto 3 | Sujeto4 | Sujeto5 | Sujeto 6 | Sujeto 7 | Sujeto 8 | Sujeto9 |Sujeto 10 | Sujeto 11 | Sujeto 12 total
1 0.95 0.97 0.95 0.98 0.95 0.93 0.95 0.93 0.96 0.97 0.96 0.94 0.96
2 0.96 0.99 0.96 0.95 0.93 0.95 0.97 0.92 0.96 0.95 0.96 098 [ 0.96
3 0.96 0.99 0.96 0.94 0.95 0.94 0.94 0.97 0.96 0.96 0.96 098 [ o0.97
4 0.93 0.97 0.97 0.97 0.97 0.94 0.96 0.97 0.97 0.98 0.94 094 [ o095
5 0.93 0.97 0.96 0.94 0.98 0.95 0.97 0.96 0.96 0.97 0.98 095 [ o0.97
6 0.96 0.96 0.97 0.95 0.98 0.94 0.96 0.95 0.95 0.97 0.97 096 [ 096
7 0.96 0.95 0.97 0.95 0.97 0.96 0.96 0.97 0.96 0.99 0.95 093 [ 0.6
8 0.97 0.96 0.96 0.97 0.96 0.93 0.96 0.92 0.96 0.93 0.99 098 [ 096
9 0.94 0.95 0.94 0.95 0.95 0.96 0.97 0.97 0.97 0.97 0.99 095 [ o0.97
10 0.96 0.95 0.97 0.93 0.93 0.96 0.96 0.95 0.95 0.97 0.96 095 [ 096
11 0.95 0.95 0.96 0.96 0.95 0.96 0.98 0.94 0.97 0.93 0.97 094 [ 0.5
12 0.97 0.99 0.95 0.96 0.94 0.95 0.96 0.94 0.96 0.95 0.95 093 [ o0.94
13 0.97 0.96 0.98 0.97 0.97 0.98 0.99 0.98 0.99 0.97 0.95 097 [ o0.96
14 0.98 0.97 0.99 0.96 0.95 0.96 0.99 0.97 0.98 0.98 0.97 097 [ o097
15 0.96 0.98 0.98 0.93 0.97 0.97 0.97 0.96 0.96 0.97 0.94 096 [ 096
16 0.95 0.97 0.96 0.99 0.95 0.95 0.97 0.97 0.96 0.96 0.93 0.98 0.96
TABLA 5.15 MEDIDA DE SIMILITUD INTRA SUJETO DE LAS 16 SUB IMAGENES A 1.5 L/s
Ics promedio por sujeto de las 16 subimagenes al.5 L/s Promedio
Sub imagen| Sujeto 1 Sujeto 2 | Sujeto 3 | Sujeto4 | Sujeto5 | Sujeto 6 | Sujeto 7 | Sujeto 8 | Sujeto 9 |Sujeto 10 | Sujeto 11 | Sujeto 12 total
1 0.97 0.98 0.99 0.98 0.97 0.92 0.97 0.96 0.98 0.97 0.99 0.91 0.96
2 0.99 0.97 0.97 0.99 0.96 0.97 0.97 0.92 0.97 0.96 0.95 095 [ o095
3 0.96 0.97 0.96 0.94 0.95 0.93 0.92 0.92 0.98 0.97 0.95 095 [ 0.96
4 0.97 0.97 0.98 0.98 0.95 0.96 0.98 0.94 0.97 0.97 0.98 096 [ 0.97
5 0.96 0.94 0.96 0.96 0.97 0.97 0.97 0.97 0.98 0.96 0.99 094 [ 096
6 0.98 0.95 0.95 0.95 0.97 0.95 0.97 0.95 0.95 0.95 0.99 093 [ 096
7 0.98 0.96 0.93 0.93 0.93 0.94 0.95 0.96 0.97 0.96 0.97 095 [ 0.96
8 0.98 0.95 0.96 0.97 0.98 0.90 0.97 0.96 0.98 0.98 0.95 097 [ 096
9 0.96 0.95 0.96 0.97 0.94 0.96 0.97 0.97 0.97 0.95 0.97 097 [ 0.6
10 0.99 0.95 0.98 0.97 0.94 0.96 0.97 0.93 0.97 0.95 0.96 095 [ 095
11 0.98 0.95 0.98 0.94 0.96 0.92 0.97 0.94 0.97 0.93 0.97 094 [ 094
12 0.98 0.93 0.95 0.99 0.96 0.97 0.97 0.92 0.97 0.92 0.96 095 [ 0.94
13 0.96 0.97 0.97 0.93 0.94 0.98 0.96 0.93 0.96 0.98 0.96 097 [ o0.97
14 0.98 0.98 0.99 0.96 0.92 0.96 0.98 0.96 0.97 0.97 0.97 097 [ o097
15 0.98 0.97 0.98 0.95 0.94 0.96 0.98 0.94 0.95 0.93 0.95 097 [ 0.5
16 0.98 0.97 0.97 0.97 0.98 0.92 0.96 0.96 0.96 0.96 0.96 0.97 0.96
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TABLA 5.16 MEDIDA DE SIMILITUD INTRA SUJETO DE LAS 16 SUB IMAGENES A 2.0 L/s

Ics promedio por sujeto de las 16 subimagenesa 2.0 L/s Promedio
Sub imagen| Sujeto 1 | Sujeto2 | Sujeto3 | Sujeto4 | Sujeto5 | Sujeto6 | Sujeto7 | Sujeto 8 | Sujeto9 | Sujeto 10 | Sujeto 11 | Sujeto 12 total
1 0.97 0.98 0.98 0.97 0.98 0.94 0.99 0.97 0.98 0.98 0.98 0.95 0.97
2 0.98 0.98 0.98 0.96 0.96 0.97 0.97 0.96 0.96 0.95 0.94 097 [ 096
3 0.95 0.98 0.96 0.97 0.93 0.95 0.96 0.96 0.97 0.94 0.95 098 [ 096
4 0.95 0.98 0.98 0.96 0.98 0.97 0.95 0.97 0.95 0.96 0.96 097 [ 096
5 0.98 0.96 0.98 0.96 0.97 0.94 0.97 0.98 0.98 0.97 0.96 095 [ 096
6 0.97 0.96 0.98 0.94 0.93 0.93 0.95 0.97 0.94 0.97 0.97 095 [ 096
7 0.97 0.96 0.97 0.97 0.98 0.95 0.96 0.95 0.98 0.96 0.97 095 [ 096
8 0.98 0.96 0.97 0.96 0.97 0.98 0.95 0.92 0.97 0.96 0.95 095 [ 095
9 0.95 0.96 0.98 0.95 0.97 0.91 0.95 0.97 0.95 0.94 0.96 097 [ 096
10 0.98 0.96 0.98 0.95 0.93 0.92 0.95 0.96 0.95 0.96 0.97 0.96 i 0.96
11 0.95 0.96 0.96 0.96 0.92 0.97 0.97 0.94 0.97 0.94 0.98 0.93 i 0.95
12 0.97 0.92 0.97 0.97 0.94 0.96 0.96 0.95 0.96 0.95 0.92 097 [ 095
13 0.96 0.97 0.98 0.96 0.97 0.96 0.94 0.95 0.94 0.95 0.97 096 | 096
14 0.97 0.99 0.99 0.95 0.96 0.95 0.96 0.97 0.97 0.97 0.98 096 | 097
15 0.96 0.96 0.97 0.98 0.97 0.97 0.97 0.94 0.98 0.97 0.97 094 [ 096
16 0.98 0.94 0.98 0.97 0.98 0.97 0.98 0.97 0.97 0.97 0.96 0.98 0.97
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5.4 EVALUACION DE LA VARIABILIDAD INTER-SUJETO

Tal como se describié en el capitulo anterior en el inciso 4.6, la variabilidad inter-sujetos se evalto
a partir del registro de las imagenes de rayos X para una posterior alineacién de las imdagenes
acusticas promedio de los doce sujetos, con el fin de obtener una imagen promedio y una imagen

de varianzaa 1.0,1.5y 2.0 L/s.

54.1 REGISTRO DE IMAGENES DE RAYOS X TORACICAS

Se eligié una de las placas radiograficas como base o referencia y se realizdé una transformacion
afin global con 20 puntos de referencia: 16 marcadores extrinsecos y 4 puntos anatdmicos
correspondientes a las bases y dpices pulmonares para alinear las otras 11 placas de rayos X. En la
figura 5.9 se muestra un ejemplo de los puntos empleados para realizar el registro entre dos
imagenes y el resultado de esta alineacidén desplegando una imagen sobre otra. Los circulos en las
imagenes de rayos X son marcadores fisicos que fueron colocados antes de la toma de la placa
mientras que los pequefios cuadrados representan las posiciones de los micréfonos en el arreglo
de 5x5 para cada sujeto.

Sobre el despliegue de las imagenes alineadas es posible observar que coinciden las zonas
pulmonares de ambas imagenes y la mayoria de los marcadores agregados por procesamiento de
la imagen, sin embargo, se distingue que los marcadores metdlicos colocados sobre ambos
sujetos no se encuentran del todo alineados, a pesar de que se asumen colocados en las mismas
posiciones anatémicas en los sujetos. En general se logré una coincidencia similar al alinear las
otras diez imdgenes de rayos X. Las transformaciones obtenidas para realizar cada registro fueron
posteriormente aplicadas a las imagenes acusticas promedio de cada sujeto para alinearlas con la

imagen que fue tomada como referencia o base.

5.4.2 IMAGENES ACUSTICAS PROMEDIO INTER-SUJETO E IMAGENES DE VARIANZA

Una vez alineadas las imdagenes acusticas promedio, se generd una imagen acustica promedio
inter-sujeto por flujo respiratorio estudiado y una imagen de varianza con la finalidad de observar

las regiones pulmonares que presenten una mayor variacion entre imagenes de diferentes

sujetos.

VALIDACION DE IMAGENES ACUSTICAS TORACICAS



CAPITULOV RESULTADOS

Imagen Base

Imagen a alinear

Fig. 5.9 Ejemplo de la alineacion de dos imagenes de rayos X a partir de la transformacién afin en 2
dimensiones empleando 20 puntos de referencia.
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Con el fin de observar las variabilidad bajo una intensidad estandar se normalizaron las imagenes
promedio con los valores maximo y minimo de cada flujo y se obtuvieron las imagenes promedio
inter-sujeto con sus respectivas imagenes de varianza. Posteriormente se generaron las imagenes
promedio inter-sujeto con las imagenes sin normalizar con la finalidad de estudiar la variacidn en
la distribucion de la informacion con respecto al flujo respiratorio.

Las imagenes promedio inter-sujeto normalizadas (figura 5.10) muestran una distribucion similar
de la informacidn acustica a los tres flujos respiratorios y siguen el patron de distribucién descrito
con anterioridad en el que las zonas correspondientes a los pulmones presentan mayor intensidad
acustica que las zonas que corresponden a la columna vertebral y a los bordes laterales del térax.
La varianza de las imdagenes a los tres flujos es pequefia ya que se encuentra en un rango de 0.01 a
0.04. En las imagenes a 1.0 L/s la varianza es mayor en las partes externas superiores
correspondientes a la zona de las escdpulas, se observa un foco o punto de varianza en el apice
izquierdo (micréfono PLC2) y sobre todo en la region basal del pulmén derecho registrada por los
micréfonos PRC4 y PRCS. La varianza a 1.5 L/s es mas homogénea con una variacién un poco mas
alta solamente en las regiones externas superiores tal como en la imagen de varianza de las
imagenes a 1.0 L/s. Finalmente, la varianza del promedio de las imagenes a 2.0 L/s presenta un
foco de variabilidad mas intenso en la zona del apice izquierdo, se comienza a vislumbrar un foco
en el dpice derecho y una franja con una varianza de alrededor de 0.025 en las regiones basales.
La figura 5.11 despliega las imagenes acusticas promedio inter-sujetos no normalizadas, al
observar las barras de color de cada una de ellas corroboramos que la intensidad de la
informacién acustica aumenta conforma se incrementa el flujo, es posible apreciar que las tres
imagenes conservan la distribucién de la informacidon que se describié en el inciso 5.1.1. y que al
aumentar el flujo no solamente se incrementa la intensidad sino que también crece el drea de los
I6bulos rojos que representan a los pulmones. En general se percibe que en las tres imagenes la
zona basal izquierda presenta una mayor intensidad acustica que se va incrementando al
aumentar el flujo. La varianza de las imagenes promedio es mas elevada que en las imagenes
normalizadas, el valor mas bajo y homogéneo dentro de éstas es de 0.5 pero existen zonas que
llevan la varianza a valores de 4.5. Las tres imagenes de varianza muestran que las zonas con
mayor variabilidad corresponden a las zonas basales y que al incrementarse el flujo ésta se va

acrecentando y se va extendiendo hacia la regidn apical sobre todo en el hemitérax izquierdo.
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Imagenes promedio inter sujetos normalizadas

Imagen promedio a 1.0 L/s Imagen de varianza a 1.0 L/s

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 001 002 003 004 005
Imagen promedio a 1.5 L/s Imagen de varianzaa 1.5 L/s

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05 0.06 0.07 0.08

Imagen promedio a 2.0L/s Imagen de varianza a 2.0L/s

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Fig. 5.10 Imagenes promedio inter sujeto normalizadas y sus imagenes de varianza.
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0.01 0.02 0.03 0.04 0.05 0.06
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Imagenes promedio inter sujetos no normalizadas

Imagen promedio a 1.0 L/s Imagen de varianza a 1.0 L/s
[ EE 2 e
1 1.5 2 2.5 3 3.5 0.5 1 1.5 2 25

Imagen promedio a 1.5 L/s Imagen de varianza a 1.5 L/s

1.5 2 25 3 35 4 05 1 15 2 25 3

Imagen promedio a 2.0L/s Imagen de varianzaa 2.0 L/s

1 15 2 2.5 3 3.5 4 45 0.5 1 15 2 25 3 35 4 45

Fig. 5. 11 Imagenes promedio inter sujeto no normalizadas y sus imagenes de varianza.
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5.5 FUSION ENTRE LA IMAGEN ACUSTICA Y LA IMAGEN DE RAYOS X

Una vez que se obtuvieron las imagenes acusticas promedio inter-sujetos se realizé la fusién entre
cada una de éstas con la imagen de rayos X toracica en base a la cual fueron alineadas las otras
once imagenes de radiologia. La fusion fue realizada utilizando la transformada discreta wavelet
de Haar invariante al corrimiento con 5 niveles de descomposicidn.

Se obtuvieron las imagenes fusionadas de las imagenes acusticas ecualizadas y no ecualizadas, en
las no ecualizadas se aprecia que al irse incrementando el flujo respiratorio la intensidad del
sonido se incrementa, mientras que las ecualizadas permiten estudiar la distribucion y localizacion
del sonido dentro de la imagen anatémica.

En general se observa que la informacidn de la imagen acustica que se reconocid como
perteneciente a los pulmones concuerda con las zonas pulmonares dentro de la imagen
anatdomica y que la zona de la columna vertebral no presenta una intensidad de sonido
importante, ademds, las zonas externas superiores donde la informacidn acustica disminuye
corresponde a la regién de las escapulas dentro de la radiografia. Nuevamente se aprecia que el
plumdn izquierdo presenta o genera mayor intensidad acustica que el pulmdén derecho aunque

debe de tomarse en consideracion la presencia el corazén.
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Fusion entre la imagen de rayos X y la imagen acustica promedio intersujetos

Imagen a 1.0 L/s sin ecualizar Imagen a 1.0 L/s ecualizada
. N —

60 80 100 120 140 160 180 200 220 O 50 100 150 200 250

Imagen a 1.5 L/s sin ecualizar Imagen a 1.5 L/s ecualizada

60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 O 50 100 150 200 250

Imagen a 2.0 L/s sin ecualizar

60 80 100 120 140 160 180 200 220 240

Fig. 5.12 Imagenes fusionadas ecualizadas y sin ecualizar.
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CAPITULO VI

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La presente tesis se dedicd a la validacidon de las imagenes acusticas inspiratorias, para
este fin durante la investigacion se determiné el patrén de distribucidén espacial de la informacidn
acustica de las imagenes inspiratorias sobre la superficie toracica posterior y se analizd la
variacién del mismo al incrementarse el flujo respiratorio de 1.0 a 2.0 L/s. Con el propdsito de
validar la informacion proporcionada por la imagen acustica con relacién a la informacién que
ocurre a nivel pulmonar se estudié la concordancia entre lo que refleja la imagen acustica y lo
reportado por dos médicos tras haber realizado el procedimiento de auscultacion médica.
Ademas, se realizé el estudio de similitud intra-sujeto en cada flujo registrado con la finalidad de
analizar la repetibilidad del patréon de la imagen de cada sujeto asi mismo, se evalud la
variabilidad inter-sujetos a partir de la obtencidn de imagenes acusticas inspiratorias promedio
inter-sujeto e imagenes de varianza. Finalmente se efectud la fusidn entre las imagenes promedio
inter-sujeto y la imagen de rayos X para verificar que la distribucién del sonido respiratorio
reflejada sobre la imagen acustica correspondiera a las regiones pulmonares delimitadas por la
imagen anatdmica. Asi las conclusiones y discusiones derivadas de esta investigacidon se presentan
en seguida.

A partir de este estudio podemos establecer que el patrén de distribucién de informacidn
en la imagen acustica de varones sanos en general presenta dos |ébulos o zonas de color rojo
intenso correspondiente a las zonas pulmonares basales con informacién acustica relevante y
zonas obscuras con menor contenido de informacién a lo largo de la regién que atafie a la
columna vertebral y hacia los lados del sujeto. Al estudiar el efecto del flujo respiratorio sobre las
imagenes se observé que su morfologia o distribucion de informacidn se conserva pero que la
intensidad varia en proporcién al flujo tal como lo refleja el aumento en la norma de la imagen. El
origen del incremento en el drea de los I6bulos de color rojo intenso posiblemente encuentre
explicacidn al considerar una mayor participacion de estructuras pulmonares en el desarrollo de la
ventilacion.

Comunmente se asume en la practica clinica que la existencia de asimetrias con relacion a
la intensidad de los sonidos respiratorios del hemitérax derecho e izquierdo implican una

anormalidad pulmonar, sin embargo, el estudio de la comparacién entre la informacion de las
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imagenes acusticas y la escuchada por los médicos durante la auscultacién proporcioné como
resultado que las primeras reflejan la existencia de asimetrias entre las regiones izquierda y
derecha del tdrax, en sujetos sanos. Esto podria deberse a que la aseveracion clinica depende de
las caracteristicas técnicas del estetoscopio, el cual actia como un filtro pasa banda con una
atenuacion importante sobre los 200 Hz, y a las limitaciones de la funcion auditiva humana la cual
sigue una escala logaritmica, consecuentemente es necesario que ocurran cambios drdsticos en
las caracteristicas del sonido para que el oido los perciba. En este estudio se observd que los
médicos necesitaron un cambio de alrededor del 20 % en la amplitud del sonido para poder
registrar una asimetria entre las regiones izquierda y derecha del térax.

No obstante las diferencias mencionadas en el pdrrafo anterior, el médico experto
representa el patrén de oro contra el cual deben de ser cotejados los nuevos métodos de
visualizaciéon de la informacién de los sonidos respiratorios. En ese sentido, los resultados
obtenidos en esta evaluacién, muestran un alto porcentaje de concordancia entre la imagen
acustica y lo que el médico escucha cuando se compara las regiones apicales contra las basales, es
decir, regiones con diferencia de intensidad acustica importante. Sin embargo, las comparaciones
entre hemitdrax derecho e izquierdo tuvieron una afinidad menor, puesto que las imagenes
reflejaron diferencias acusticas que los médicos no alcanzaron a establecer, en este caso, quiza las
imagenes acusticas representarian una buena opcién para proveer informacién relacionada con
asimetrias en la distribucion acustica pulmonar.

Para la comparacion imagen acustica vs. experto médico se utilizaron las posiciones PLC1
y PRC1 como representativas de las regiones apicales puesto que los médicos las definieron como
regiones tipicas de auscultacién apical, mientras que las posiciones PLC4 Y PRC4 fueron definidas
como regiones de auscultacién basal en lugar de las posiciones PLC5 Y PRC5 ya que éstas se
encuentran muy cercanas a la cavidad abdominal reduciendo la proporcidon de parénquima
pulmonar.

Aparte de la evaluacion de la concordancia por intensidades acusticas realizada en esta
tesis, la correspondencia entre las imagenes acusticas y la auscultacién pulmonar puede ser
estimada en términos de otras caracteristicas como los contenidos en frecuencia donde el sistema
oido humano — estetoscopio podria interpretar de una mejor manera los cambios en los sonidos
respiratorios. Cabe senalar que la afinidad entre las imagenes acusticas y la auscultacién
pulmonar dependié en gran medida de los expertos y que solamente fueron consultados dos, por

lo que nuestros expertos podrian ser no representativos dada la variabilidad inter-observador
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reportada para la interpretacion de sefales respiratorias [1], por lo que incrementar el nUmero de
observadores podria resultar conveniente aunque se observé un grado aceptable de concordancia
entre ambos médicos.

Acerca de la evaluacion de la afinidad entre la informacién acustica y la reportada por la
auscultacién médica es posible concluir que las imagenes acusticas respiratorias proveen
informacién detallada y medible sobre los sonidos respiratorios que los médicos no alcanzan a
percibir debido a las limitaciones de la funcidn auditiva humana. Por lo tanto, la coincidencia
entre imagenes acusticas y auscultacion fue aceptable cuando se cotejaron las regiones apicales
contra las basales, mientras que al realizar la comparacién horizontal entre dpices y entre bases
no existié un buen nivel de coincidencia entre ambos métodos.

Al estudiar la similitud, via la informacion mutua de Cauchy-Schwartz, en imagenes intra-
sujeto completas se obtuvo un 89 % de similitud entre las imdagenes a un flujo respiratorio de 1.0
L/s, mientras que las imagenes generadas a 1.5 L/s y 2.0 L/s son repetibles en un 90 %. Ademas al
compararse las imagenes promedio del mismo sujeto a diferentes flujos se observé que existe una
repetibilidad en la distribucion de la informacién dentro de la imagen y que ésta disminuye al
variarse el flujo respiratorio pero no demasiado ya que disminuyé de 89 6 90 %, al compararse
imagenes a un mismo flujo, a 87 % al evaluar imagenes a flujos distintos. La similitud entre la
informacién acustica de los hemitdrax fue de 91 % a los tres flujos estudiados y al dividir las
imagenes en 16 sub imdgenes se obtuvieron también valores altos que van del 94 al 97 % de
semejanza.

Por lo tanto, el estudio de similitud entre imagenes acusticas intrasujeto utilizando la
informacién mutua cuadratica Cauchy-Schwartz arrojé como resultados generales que existe una
repetibilidad entre las imagenes acusticas del mismo sujeto tanto al compararlas en forma
completa, como al hacerlo en hemitérax o en 16 sub imagenes y que existe una repetibilidad
incluso al variar el flujo siempre y cuando esta variacidon sea tomada en consideracién.

El estudio de la variabilidad inter-sujeto mostré que la distribucién de la informacion
sobre las imagenes acusticas promedio inter-sujetos normalizada sigue el mismo patrén que el
descrito al inicio de este capitulo. La varianza de las imagenes normalizadas es pequefia ya que
se encuentra en un rango de 0.01 a 0.04 sin embargo, el patrdn de variacion no es similar ya que,
aunque las tres presentan un foco de variabilidad mas intenso en la zona del apice izquierdo la

variabilidad en las regiones basales cambia dependiendo del flujo respiratorio.
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Las imagenes acusticas promedio inter-sujetos no normalizadas conservan la distribucién
de la informacidn descrita con anterioridad e incrementan la intensidad y area de los Iébulos rojos
que representan a los pulmones al aumentarse el flujo. En general se percibe que la intensidad
acustica sobre la zona basal izquierda se va incrementando al aumentar el flujo. La varianza de las
imagenes promedio es mas elevada que en las imagenes normalizadas, el valor mas bajo y
homogéneo dentro de éstas es de 0.5 pero existen zonas que llevan la varianza a valores de 4.5.
Las tres imagenes de varianza siguen un patrén que muestra que las zonas con mayor variabilidad
corresponden a las zonas basales y que al incrementarse el flujo ésta se va acrecentando y se va
extendiendo hacia la regidn apical sobre todo en el hemitdrax izquierdo.

Por lo tanto, se puede concluir que las imagenes acusticas promedio inter-sujetos
presentan en general el patrén de distribucién del sonido respiratorio descrito con anterioridad,
sin embargo las imagenes de varianza muestran que existe un valor importante de ésta en la zona
basal izquierda que se incrementa en forma proporcional al flujo respiratorio. Una posible
explicacidn radicaria en la distribucién irregular de las vias respiratorias y en la presencia del
corazon en esta zona, ya que, aunque se filtraron las frecuencias correspondientes a éste, tal vez
su presencia influya en la transmisién de sonido hacia la espalda. Ademds se sabe que a flujos
respiratorios altos existe una mayor ventilacién en el lado izquierdo.

Finalmente las fusiones entre la imagen de rayos X tordcica y las imdgenes acusticas
promedio inter-sujetos muestra que las zonas rojas que fueron relacionadas con las estructuras
pulmonares en las imagenes acusticas realmente concuerdan con las regiones pulmonares
anatdomicas, asi mismo las regiones oscuras de la columna vertebral y de las esquinas superiores
gue corresponden a las escapulas.

A partir de lo escrito en este capitulo podemos establecer que las imagenes acusticas
respiratorios durante la inspiracion presentan un patron de distribucién de la informacién
coherente con las estructuras dentro del térax, que tal como se asume en la clinica, la amplitud
del sonido pulmonar aumenta en relacion proporcional al flujo respiratorio y esto se ve reflejado
en la intensidad de la imagen acustica. Ademas existe concordancia entre la imagen acustica y la
auscultacién pulmonar siempre y cuando se tome en cuenta la capacidad discriminativa del
sistema oido humano — estetoscopio y se logre ampliar el estudio incluyendo un nimero mayor de
médicos. Asimismo se encontré que las imdgenes acusticas tienen alrededor de un 90 % de
repetibilidad intra sujeto tanto al compararse completas, como por hemitdrax o por sub-imagenes

a los tres flujos respiratorios estudiados (1.0, 1.5 y 2.0 L/s) ademas de que la variabilidad inter-
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sujetos se encuentra sobre todo en la regidn basal izquierda y que esta se incrementa con el flujo
respiratorio. También se establecié a partir de la fusion anatédmica-funcional que la distribucién
acustica en las imdgenes corresponde con la distribucidn anatdmica tordcica.

Por lo tanto, la imagenologia acustica respiratoria durante la inspiracion representa una
herramienta util prometedora para el estudio de diferentes aspectos de los sonidos respiratorios
tales como su origen, distribucién espacial y su asociacion con la funcién de ventilacién pulmonar.
Las imagenes acusticas podrian ser utilizadas como apoyo en el diagndstico y seguimiento de

pacientes con enfermedades pulmonares sin un costo elevado y de manera no invasiva.
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APENDICE 1 HOJAS DE AUSCULTACION E IMAGENES PROMEDIO

APENDICE 1

RESULTADOS DE LA AUSCULTACION PULMONAR E IMAGENES PROMEDIO
INSPIRATORIAS DE LOS 12 SUJETOS
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APENDICE 1

sujetos respirando a un flujo de 1.5 L/s. El estudio consistié en que los médicos indicaran si el
sonido en la posicion auscultada era aumentado, normal, disminuido o abolido (no existente).
Ademas se evaluaron las similitudes entre apices (2 vs 4), bases (17 vs. 19), hemitérax izquierdo (2

vs.17) y hemitérax derecho (4 vs.19). Adicionalmente se presentan las imagenes acusticas

HOJAS DE AUSCULTACION E IMAGENES PROMEDIO

inspiratorias promedio a los tres flujos (1.0, 1.5 y 2).
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HOJAS DE AUSCULTACION E IMAGENES PROMEDIO

LABORATORIO DE ACUSTICA RESPIRATORIA
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Reporte de auscultacion clinica del paciente:

HOJAS DE AUSCULTACION E IMAGENES PROMEDIO
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APENDICE 2

ICS INTRASUJETO DE LAS 16 SUB IMAGENES

MEDIDA DE SIMILITUD INTRA SUJETO (Ics) AL DIVIDIR LAS IMAGENES ACUSTICAS EN 16 SUB IMAGENES

TABLAS POR SUJETO A UN FLUJO RESPIRATORIO DE 1.0 L/s

1.
Sub Sujeto1al.0l/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub iméagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.97 0.96 0.99 0.98 0.95
2 1.00 0.89 0.90 0.91 0.93 )

2 1 1.00 0.98 0.97 0.97 0.98 0.96
2 1.00 0.92 0.92 0.95 0.95

3 1 1.00 0.95 0.92 0.95 0.95 0.96
2 1.00 0.95 0.94 0.97 0.97

4 1 1.00 0.88 0.89 0.89 0.92 0.93
2 1.00 091 0.99 0.91 0.95

5 1 1.00 0.88 0.94 0.97 0.95 0.93
2 1.00 0.91 0.87 0.91 0.92

6 1 1.00 0.94 0.99 0.98 0.98 0.96
2 1.00 0.92 0.91 0.93 0.94

7 1 1.00 0.92 0.94 0.97 0.96 0.96
2 1.00 0.96 0.95 0.96 0.97

3 1 1.00 0.96 0.96 0.97 0.97 0.97
2 1.00 0.93 0.97 0.98 0.97

9 1 1.00 091 0.91 0.90 0.93 0.94
2 1.00 0.97 0.91 0.94 0.95

10 1 1.00 1.00 0.99 0.99 1.00 0.96
2 1.00 0.89 0.93 0.88 0.93

11 1 1.00 0.92 0.93 0.93 0.95 0.95
2 1.00 0.93 0.95 0.97 0.96

12 1 1.00 0.95 0.96 0.97 0.97 0.97
2 1.00 0.89 1.01 0.98 0.97

13 1 1.00 0.95 0.98 0.95 0.97 0.97
2 1.00 0.96 0.91 1.00 0.97

14 1 1.00 1.00 0.97 0.97 0.99 0.98
2 1.00 0.97 0.98 0.96 0.98

15 1 1.00 0.97 0.94 0.95 0.97 0.96
2 1.00 0.99 0.93 0.93 0.96

16 1 1.00 0.93 0.91 0.94 0.95 0.95
2 1.00 0.92 0.95 0.92 0.95

Sub Sujeto2al1l.0Ll/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.99 0.98 0.99 0.99 0.97
2 1.00 0.97 0.93 0.93 0.95 ’

2 1 1.00 0.98 1.00 0.99 1.00 0.99
2 1.00 0.97 0.98 0.97 0.98

3 1 1.00 0.98 0.98 0.99 0.99 0.99
2 1.00 1.00 1.01 0.98 1.00

4 1 1.00 0.97 0.93 0.93 0.95 0.97
2 1.00 0.99 0.99 0.99 0.99

5 1 1.00 0.92 0.95 0.95 0.96 0.97
2 1.00 0.95 0.98 0.97 0.98

6 1 1.00 0.93 0.97 0.92 0.96 0.96
2 1.00 0.98 0.93 0.93 0.96

7 1 1.00 091 091 0.89 0.93 0.95
2 1.00 0.90 0.98 0.99 0.97

3 1 1.00 0.96 0.95 0.97 0.97 0.96
2 1.00 091 0.94 0.91 0.94

9 1 1.00 0.89 0.89 0.95 0.93 0.95
2 1.00 0.96 0.95 0.97 0.97

10 1 1.00 0.90 0.98 0.99 0.97 0.95
2 1.00 0.89 0.89 0.95 0.93

11 1 1.00 091 0.94 0.91 0.94 0.95
2 1.00 0.93 0.97 0.92 0.96

12 1 1.00 0.97 0.98 0.97 0.98 0.99
2 1.00 0.98 1.01 0.99 1.00

13 1 1.00 1.00 1.01 0.98 1.00 0.96
2 1.00 091 091 0.89 0.93

14 1 1.00 0.99 0.99 0.99 0.99 0.97
2 1.00 0.92 0.95 0.95 0.96

15 1 1.00 0.95 0.98 0.97 0.98 0.98
2 1.00 0.98 0.98 0.99 0.99

16 1 1.00 0.98 0.93 0.93 0.96 0.97
2 1.00 0.99 0.98 0.99 0.99




APENDICE 2

ICS INTRASUJETO DE LAS 16 SUB IMAGENES

Sub Sujeto3al1l.0l/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.92 0.93 0.96 0.95 0.95
2 1.00 0.92 0.97 0.93 0.96
) 1 1.00 0.92 0.91 0.93 0.94 0.96
2 1.00 0.98 0.99 0.97 0.99
3 1 1.00 0.94 0.95 0.92 0.95 0.96
2 1.00 0.95 0.95 0.98 0.97
a 1 1.00 0.94 0.98 0.94 0.97 0.97
2 1.00 0.98 0.94 0.99 0.98
5 1 1.00 0.98 0.92 091 0.95 0.96
2 1.00 0.98 0.99 0.92 0.97
6 1 1.00 0.98 0.91 0.96 0.96 0.97
2 1.00 0.99 0.97 0.92 0.97
7 1 1.00 1.00 0.97 0.98 0.99 0.97
2 1.00 0.94 0.94 0.92 0.95
3 1 1.00 0.93 0.97 0.92 0.95 0.96
2 1.00 0.95 0.97 0.96 0.97
9 1 1.00 0.92 0.90 0.89 0.93 0.94
2 1.00 0.93 0.93 0.98 0.96
10 1 1.00 0.96 0.91 0.95 0.95 0.97
2 1.00 0.99 0.98 0.96 0.98
11 1 1.00 0.98 0.98 0.94 0.97 0.96
2 1.00 0.92 0.97 0.91 0.95
12 1 1.00 0.89 0.93 0.90 0.93 0.95
2 1.00 0.98 0.96 0.96 0.98
13 1 1.00 0.98 0.98 0.98 0.99 0.98
2 1.00 0.97 0.97 0.94 0.97
14 1 1.00 0.98 1.00 1.00 0.99 0.99
2 1.00 1.00 0.96 1.00 0.99
15 1 1.00 0.98 0.98 0.96 0.98 0.98
2 1.00 0.99 0.95 0.95 0.97
16 1 1.00 0.92 0.98 0.92 0.95 0.96
2 1.00 0.96 0.99 0.92 0.97

Sub Sujeto4al1.0L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.97 0.98 0.98 0.98 0.98
2 1.00 0.96 0.95 0.96 0.97
2 1 1.00 0.96 0.92 0.94 0.95 0.95
2 1.00 0.95 0.91 0.93 0.95 ’

3 1 1.00 0.96 0.93 0.88 0.94 0.94
2 1.00 0.93 0.90 0.92 0.94

a 1 1.00 0.97 0.98 0.95 0.98 0.97
2 1.00 0.94 0.96 0.96 0.97

5 1 1.00 091 0.98 0.92 0.95 0.94
2 1.00 0.94 0.85 0.90 0.92

6 1 1.00 091 0.95 0.95 0.95 0.95
2 1.00 0.93 0.90 0.96 0.95

7 1 1.00 0.93 0.95 0.98 0.97 0.95
2 1.00 0.95 0.91 0.88 0.94 )

3 1 1.00 0.98 0.97 0.95 0.97 0.97
2 1.00 0.94 0.96 0.95 0.96

9 1 1.00 0.84 0.92 0.95 0.93 0.95
2 1.00 0.95 0.96 0.96 0.97

10 1 1.00 0.86 0.90 0.92 0.92 0.93
2 1.00 091 0.91 0.95 0.94

11 1 1.00 0.97 0.95 0.98 0.98 0.96
2 1.00 0.92 0.95 091 0.95

12 1 1.00 0.93 0.99 0.91 0.96 0.96
2 1.00 0.95 0.95 0.92 0.96

13 1 1.00 0.89 0.95 0.95 0.95 0.97
2 1.00 0.97 0.99 0.98 0.98

14 1 1.00 0.90 0.97 0.96 0.96 0.96
2 1.00 0.96 0.95 0.96 0.97

15 1 1.00 0.93 0.88 0.88 0.92 0.93
2 1.00 091 0.94 0.90 0.94

16 1 1.00 0.96 0.99 0.97 0.98 0.99
2 1.00 0.99 1.00 0.98 0.99




APENDICE 2

ICS INTRASUJETO DE LAS 16 SUB IMAGENES

Sub Sujeto5a1.0L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.95 0.93 0.96 0.96 0.95
2 1.00 0.92 0.92 0.87 0.93
2 1 1.00 0.91 0.97 0.91 0.95 0.93
2 1.00 0.89 0.86 0.89 091
3 1 1.00 0.99 0.94 0.95 0.97 0.95
2 1.00 0.86 0.92 0.91 0.93
a 1 1.00 0.96 0.96 0.94 0.97 0.97
2 1.00 0.96 0.97 0.98 0.98
5 1 1.00 0.95 1.00 0.95 0.97 0.98
2 1.00 0.99 0.99 0.96 0.99
6 1 1.00 0.97 0.99 0.97 0.98 0.98
2 1.00 0.96 0.98 0.98 0.98
7 1 1.00 0.99 0.90 0.94 0.96 0.97
2 1.00 0.96 0.99 0.98 0.98
3 1 1.00 0.93 0.95 0.98 0.97 0.96
2 1.00 0.98 0.95 0.89 0.96
9 1 1.00 0.94 0.94 0.92 0.95 0.95
2 1.00 0.96 0.90 0.95 0.95
10 1 1.00 0.91 0.89 0.89 0.92 0.93
2 1.00 0.93 0.90 0.90 0.93
11 1 1.00 0.94 0.86 0.94 0.94 0.95
2 1.00 1.00 0.93 0.95 0.97
12 1 1.00 0.92 0.91 0.92 0.94 0.94
2 1.00 0.95 0.91 0.94 0.95
13 1 1.00 0.99 0.95 0.95 0.97 0.97
2 1.00 0.95 0.97 0.99 0.98
14 1 1.00 0.97 0.92 0.92 0.95 0.95
2 1.00 0.97 0.90 0.91 0.95
15 1 1.00 0.97 0.98 1.00 0.98 0.97
2 1.00 0.95 0.89 0.94 0.95
16 1 1.00 0.91 0.90 0.91 0.93 0.95
2 1.00 0.94 0.99 0.98 0.98

Sub Sujeto6al.0L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub iméagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.92 0.91 0.94 0.94 0.93
2 1.00 0.90 0.86 0.88 0.91
2 1 1.00 0.90 0.88 0.92 0.92 0.95
2 1.00 0.97 0.96 0.98 0.98
3 1 1.00 0.93 0.89 0.91 0.93 0.94
2 1.00 0.93 0.92 0.93 0.94
4 1 1.00 0.84 0.88 0.86 0.90 0.94
2 1.00 0.98 0.97 0.98 0.98
5 1 1.00 091 0.90 0.93 0.94 0.95
2 1.00 0.96 0.98 0.95 0.97
6 1 1.00 0.89 0.96 0.95 0.95 0.94
2 1.00 0.88 0.86 0.94 0.92
7 1 1.00 0.96 0.96 0.95 0.97 0.96
2 1.00 0.90 0.92 0.97 0.95
3 1 1.00 0.87 0.86 0.87 0.90 0.93
2 1.00 0.97 0.96 0.93 0.96
9 1 1.00 0.96 0.95 1.00 0.98 0.96
2 1.00 0.94 0.90 0.90 0.94
10 1 1.00 0.99 0.99 1.00 1.00 0.96
2 1.00 0.93 0.87 0.93 0.93
11 1 1.00 0.93 0.93 0.91 0.94 0.96
2 1.00 0.95 0.98 0.97 0.98
12 1 1.00 0.93 0.92 0.93 0.95 0.95
2 1.00 0.93 0.90 0.96 0.95
13 1 1.00 0.98 0.95 0.93 0.97 0.98
2 1.00 0.99 0.99 0.99 0.99
14 1 1.00 0.93 0.94 0.94 0.95 0.96
2 1.00 0.98 0.97 0.94 0.97
15 1 1.00 0.95 0.93 0.95 0.96 0.97
2 1.00 0.97 0.99 0.98 0.98
16 1 1.00 0.88 0.87 0.89 0.91 0.95
2 1.00 0.99 0.99 0.99 0.99




APENDICE 2

ICS INTRASUJETO DE LAS 16 SUB IMAGENES

Sub Sujeto7al1.0L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.94 0.96 0.96 0.96 0.95
2 1.00 0.88 0.96 0.94 0.95 ’

2 1 1.00 0.95 0.93 0.95 0.96 0.97
2 1.00 0.98 0.96 0.98 0.98

3 1 1.00 0.95 0.92 0.92 0.95 0.94
2 1.00 0.91 0.95 0.89 0.94

4 1 1.00 0.94 0.94 0.93 0.95 0.96
2 1.00 0.93 1.00 0.99 0.98

5 1 1.00 0.99 0.98 0.99 0.99 0.97
2 1.00 0.90 0.95 0.91 0.94

6 1 1.00 0.97 0.98 0.99 0.99 0.96
2 1.00 0.95 0.89 0.93 0.94

7 1 1.00 0.93 0.94 0.96 0.96 0.96
2 1.00 0.94 0.95 0.92 0.95

3 1 1.00 0.95 0.92 0.95 0.95 0.96
2 1.00 0.90 0.96 0.96 0.96

9 1 1.00 1.00 091 0.95 0.96 0.97
2 1.00 0.98 0.98 0.96 0.98

10 1 1.00 0.94 0.92 0.97 0.96 0.96
2 1.00 0.97 0.96 0.94 0.97

11 1 1.00 0.98 0.99 0.99 0.99 0.98
2 1.00 0.98 0.96 0.96 0.98

12 1 1.00 0.94 0.94 0.95 0.96 0.96
2 1.00 0.97 0.95 0.92 0.96

13 1 1.00 1.00 0.98 0.98 0.99 0.99
2 1.00 0.97 0.98 0.99 0.99

14 1 1.00 1.00 0.99 0.99 0.99 0.99
2 1.00 0.95 0.99 0.99 0.98

15 1 1.00 0.97 0.96 0.95 0.97 0.97
2 1.00 0.96 0.94 0.97 0.97

16 1 1.00 0.95 0.99 0.95 0.97 0.97
2 1.00 0.99 0.99 0.92 0.98

Sub Sujeto8a1.0L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.84 0.84 0.84 0.88 0.93
2 1.00 0.95 0.97 0.99 0.98 ’

2 1 1.00 0.92 0.89 0.88 0.92 0.92
2 1.00 0.87 0.92 0.92 0.93 ’

3 1 1.00 0.93 0.97 1.00 0.98 0.97
2 1.00 0.95 0.90 0.97 0.96

4 1 1.00 0.96 0.96 1.00 0.98 0.97
2 1.00 0.96 0.94 091 0.95

5 1 1.00 0.96 0.97 0.96 0.97 0.96
2 1.00 0.86 0.93 0.98 0.94

6 1 1.00 0.95 0.94 0.94 0.96 0.95
2 1.00 0.89 0.91 0.93 0.93

7 1 1.00 0.93 0.96 0.98 0.97 0.97
2 1.00 0.97 0.97 0.99 0.98

3 1 1.00 0.89 0.92 0.95 0.94 0.92
2 1.00 0.87 0.84 0.87 0.90

9 1 1.00 1.00 1.00 0.97 0.99 0.97
2 1.00 091 0.92 0.92 0.94

10 1 1.00 0.96 0.95 0.94 0.96 0.95
2 1.00 0.95 0.92 0.93 0.95

11 1 1.00 0.89 0.89 0.85 0.91 0.94
2 1.00 0.97 0.94 1.00 0.98

12 1 1.00 0.97 0.98 0.93 0.97 0.94
2 1.00 0.88 0.86 0.95 0.92

13 1 1.00 0.96 0.93 0.99 0.97 0.98
2 1.00 0.97 0.99 1.00 0.99

14 1 1.00 0.98 0.97 0.97 0.98 0.97
2 1.00 0.94 0.95 0.96 0.96

15 1 1.00 0.97 0.98 091 0.97 0.96
2 1.00 0.96 0.96 0.93 0.96

16 1 1.00 0.98 0.98 0.96 0.98 0.97
2 1.00 0.96 0.94 0.97 0.97




APENDICE 2

ICS INTRASUJETO DE LAS 16 SUB IMAGENES

Sub Sujeto9al1.0L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imdagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.97 0.99 0.95 0.98 0.96
2 1.00 0.88 0.92 0.94 0.93
2 1 1.00 0.86 0.97 0.99 0.96 0.96
2 1.00 0.95 0.93 1.00 0.97
3 1 1.00 0.94 0.99 0.94 0.97 0.96
2 1.00 0.95 0.92 0.91 0.94
4 1 1.00 0.98 0.99 0.99 0.99 0.97
2 1.00 0.96 0.92 0.92 0.95
5 1 1.00 0.98 0.98 0.99 0.99 0.96
2 1.00 0.91 0.94 0.91 0.94
6 1 1.00 0.90 1.00 0.96 0.97 0.95
2 1.00 0.89 0.89 0.91 0.93
7 1 1.00 0.89 0.97 0.97 0.96 0.96
2 1.00 0.99 0.90 0.95 0.96
3 1 1.00 0.92 0.92 0.99 0.96 0.96
2 1.00 0.95 0.92 0.96 0.96
9 1 1.00 0.92 0.96 0.99 0.97 0.97
2 1.00 0.93 0.95 1.00 0.97
10 1 1.00 0.91 0.95 0.97 0.96 0.95
2 1.00 0.91 0.90 0.96 0.94
11 1 1.00 0.99 0.97 0.98 0.98 0.97
2 1.00 0.91 0.97 0.94 0.95
12 1 1.00 0.98 0.98 0.98 0.99 0.96
2 1.00 0.89 0.96 0.91 0.94
13 1 1.00 0.98 0.99 0.99 0.99 0.99
2 1.00 0.98 0.96 1.00 0.98
14 1 1.00 0.97 0.98 0.98 0.98 0.98
2 1.00 0.98 0.91 0.99 0.97
15 1 1.00 0.94 0.96 0.93 0.96 0.96
2 1.00 0.95 0.96 0.95 0.97
16 1 1.00 0.94 0.96 0.97 0.97 0.96
2 1.00 0.92 0.97 0.95 0.96

Sub Sujeto10a1.0L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.95 0.95 0.94 0.96 0.97
2 1.00 0.97 0.98 0.98 0.98
2 1 1.00 0.98 0.98 0.90 0.97 0.95
2 1.00 091 0.91 0.95 0.94
3 1 1.00 0.93 0.97 0.93 0.96 0.96
2 1.00 0.98 0.93 0.95 0.96
4 1 1.00 1.00 0.96 0.97 0.98 0.98
2 1.00 0.98 0.98 0.98 0.99
5 1 1.00 0.96 0.98 0.99 0.98 0.97
2 1.00 0.94 0.98 0.94 0.96
6 1 1.00 0.97 0.91 0.98 0.97 0.97
2 1.00 0.95 0.97 0.97 0.97
7 1 1.00 1.00 0.99 1.00 1.00 0.99
2 1.00 0.96 0.99 0.98 0.98
3 1 1.00 0.88 0.89 0.87 0.91 0.93
2 1.00 0.93 0.91 0.96 0.95
9 1 1.00 0.93 0.94 0.93 0.95 0.97
2 1.00 0.99 0.98 1.00 0.99
10 1 1.00 0.95 0.96 0.99 0.97 0.97
2 1.00 0.94 0.99 0.92 0.96
11 1 1.00 0.96 0.90 0.89 0.94 0.93
2 1.00 0.90 0.91 0.90 0.93
12 1 1.00 091 0.99 091 0.95 0.95
2 1.00 0.92 0.92 0.96 0.95
13 1 1.00 0.92 0.94 0.98 0.96 0.97
2 1.00 0.95 0.99 0.95 0.97
14 1 1.00 0.95 0.99 0.99 0.98 0.98
2 1.00 0.96 0.99 0.98 0.98
15 1 1.00 1.00 0.96 0.96 0.98 0.97
2 1.00 0.97 0.94 0.93 0.96
16 1 1.00 0.92 0.93 0.98 0.96 0.96
2 1.00 0.99 0.97 0.92 0.97




APENDICE 2

ICS INTRASUJETO DE LAS 16 SUB IMAGENES

Sub Sujeto11al1l.0L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.91 0.93 0.98 0.96 0.96
2 1.00 0.96 0.94 0.92 0.96
2 1 1.00 0.95 0.96 0.96 0.97 0.96
2 1.00 0.95 0.96 0.94 0.96
3 1 1.00 0.92 0.93 0.93 0.94 0.96
2 1.00 0.98 0.96 0.99 0.98
4 1 1.00 0.89 0.88 0.90 0.92 0.94
2 1.00 0.97 0.94 0.98 0.97
5 1 1.00 0.99 1.00 0.95 0.98 0.98
2 1.00 0.97 0.97 0.96 0.97
6 1 1.00 0.98 0.94 0.92 0.96 0.97
2 1.00 0.94 0.96 0.99 0.97
7 1 1.00 0.88 0.97 0.96 0.95 0.95
2 1.00 0.93 0.89 0.95 0.94
3 1 1.00 0.94 0.99 0.98 0.98 0.99
2 1.00 1.00 1.00 0.97 0.99
9 1 1.00 0.97 1.00 0.94 0.98 0.99
2 1.00 1.00 0.99 0.98 0.99
10 1 1.00 0.98 0.92 0.99 0.97 0.96
2 1.00 0.93 0.94 0.91 0.95
11 1 1.00 0.91 0.94 0.96 0.95 0.97
2 1.00 0.95 0.98 0.99 0.98
12 1 1.00 091 0.94 0.92 0.94 0.95
2 1.00 0.91 0.93 0.99 0.96
13 1 1.00 0.97 0.96 0.97 0.98 0.95
2 1.00 0.90 0.90 0.92 0.93
14 1 1.00 0.94 0.99 0.99 0.98 0.97
2 1.00 0.97 0.97 0.92 0.97
15 1 1.00 0.92 0.87 0.95 0.94 0.94
2 1.00 0.91 0.95 0.92 0.95
16 1 1.00 0.95 0.89 0.95 0.95 0.93
2 1.00 0.84 0.94 0.88 0.92

Sub Sujeto12a1.0L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.90 1.00 0.91 0.95 0.94
2 1.00 0.96 0.86 0.88 0.93
2 1 1.00 0.96 0.94 0.99 0.97 0.98
2 1.00 0.94 0.99 0.98 0.98
3 1 1.00 0.98 0.95 0.97 0.97 0.98
2 1.00 0.97 1.00 0.98 0.99
4 1 1.00 0.95 0.91 0.92 0.95 0.94
2 1.00 0.90 0.94 0.88 0.93
5 1 1.00 0.95 0.96 0.90 0.95 0.95
2 1.00 0.93 0.93 0.92 0.94
6 1 1.00 0.93 0.96 0.94 0.96 0.96
2 1.00 0.94 0.94 0.96 0.96
7 1 1.00 0.88 0.88 091 0.92 0.93
2 1.00 0.88 0.94 0.99 0.95
3 1 1.00 0.96 0.94 0.99 0.98 0.98
2 1.00 0.95 0.99 0.98 0.98
9 1 1.00 0.96 0.96 0.92 0.96 0.95
2 1.00 091 0.96 0.92 0.95
10 1 1.00 0.96 0.92 0.94 0.95 0.95
2 1.00 0.95 0.93 0.92 0.95
11 1 1.00 091 0.95 0.96 0.95 0.94
2 1.00 0.93 0.89 0.89 0.93
12 1 1.00 0.88 0.93 0.99 0.95 0.93
2 1.00 0.89 0.88 0.86 0.91
13 1 1.00 0.96 0.97 0.99 0.98 0.97
2 1.00 0.96 0.95 0.92 0.96
14 1 1.00 0.95 0.94 0.97 0.96 0.97
2 1.00 0.97 0.97 0.96 0.97
15 1 1.00 0.98 0.94 0.94 0.97 0.96
2 1.00 0.93 0.95 0.96 0.96
16 1 1.00 0.96 0.99 0.98 0.98 0.98
2 1.00 0.96 0.97 0.97 0.98




APENDICE 2

ICS INTRASUJETO DE LAS 16 SUB IMAGENES

2. TABLAS POR SUJETO A UN FLUJO RESPIRATORIO DE 1.5 L/s

Sub Sujetolal.5L/s promedio Sub Sujeto2al.51L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imdagenes promedio | subimagen imagen | Registro Ics de las 16 sub imdagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.99 0.98 0.92 0.97 0.97 1 1 1.00 0.99 0.97 0.99 0.99 0.98
2 1.00 0.97 0.99 091 0.97 ) 2 1.00 0.99 0.94 0.95 0.97 )

2 1 1.00 0.97 0.97 0.98 0.98 0.99 2 1 1.00 0.99 0.93 0.97 0.97 0.97
2 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 ’ 2 1.00 0.99 0.93 0.94 0.97 ’

3 1 1.00 0.98 0.97 0.98 0.98 0.96 3 1 1.00 0.96 0.96 0.98 0.98 0.97
2 1.00 0.92 0.89 0.94 0.94 2 1.00 0.96 0.93 0.93 0.95

4 1 1.00 0.95 0.93 0.99 0.97 0.97 4 1 1.00 0.94 0.92 0.93 0.95 0.97
2 1.00 0.99 0.98 0.92 0.97 2 1.00 1.00 0.97 1.00 0.99

5 1 1.00 0.93 0.97 0.94 0.96 0.96 5 1 1.00 0.92 0.93 0.96 0.95 0.94
2 1.00 1.00 0.92 0.89 0.95 2 1.00 0.93 0.91 0.92 0.94

6 1 1.00 0.97 0.99 0.99 0.99 0.98 6 1 1.00 0.97 0.95 0.92 0.96 0.95
2 1.00 0.98 0.97 0.98 0.98 2 1.00 0.94 0.91 0.92 0.94

7 1 1.00 0.98 0.97 0.98 0.98 0.98 7 1 1.00 0.97 0.91 0.92 0.95 0.96
2 1.00 0.95 0.94 1.00 0.97 2 1.00 0.95 0.95 0.96 0.96

3 1 1.00 0.98 0.96 0.97 0.98 0.98 3 1 1.00 0.92 0.88 091 0.93 0.95
2 1.00 0.97 0.94 0.98 0.97 2 1.00 0.98 0.92 0.97 0.97

9 1 1.00 0.96 0.98 0.94 0.97 0.96 9 1 1.00 0.96 0.97 0.95 0.97 0.95
2 1.00 0.99 0.91 0.90 0.95 2 1.00 0.96 0.88 091 0.94

10 1 1.00 1.01 0.94 1.00 0.99 0.99 10 1 1.00 1.00 0.93 0.90 0.96 0.95
2 1.00 0.94 0.99 1.02 0.99 2 1.00 0.95 0.93 0.89 0.94

11 1 1.00 0.98 0.97 0.97 0.98 0.98 11 1 1.00 0.92 0.92 0.89 0.93 0.95
2 1.00 0.94 0.96 0.98 0.97 2 1.00 0.98 0.97 0.95 0.97

12 1 1.00 0.96 0.97 0.97 0.97 0.98 12 1 1.00 0.89 0.88 0.89 0.91 0.93
2 1.00 0.96 0.98 0.99 0.98 2 1.00 0.96 0.85 1.00 0.95

13 1 1.00 0.97 0.97 0.97 0.98 0.96 13 1 1.00 0.94 1.00 0.96 0.97 0.97
2 1.00 091 0.96 0.93 0.95 2 1.00 0.96 0.95 0.98 0.97

14 1 1.00 0.98 0.98 0.93 0.97 0.98 14 1 1.00 0.99 0.99 0.99 0.99 0.98
2 1.00 1.00 1.00 0.96 1.00 2 1.00 0.95 0.97 0.97 0.97

15 1 1.00 0.97 0.98 0.96 0.98 0.98 15 1 1.00 0.99 0.94 0.98 0.98 0.97
2 1.00 0.96 0.98 0.95 0.97 2 1.00 0.97 0.96 0.93 0.96

16 1 1.00 0.98 0.99 0.95 0.98 0.98 16 1 1.00 1.00 0.95 0.99 0.98 0.97
2 1.00 0.97 0.95 1.00 0.98 2 1.00 0.92 0.93 1.00 0.96




APENDICE 2

ICS INTRASUJETO DE LAS 16 SUB IMAGENES

Sub Sujeto3als5L/s promedio Sub Sujeto4al.5L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.99 0.99 0.98 0.99 0.99 1 1 1.00 0.94 0.96 0.96 0.97 0.98
2 1.00 0.99 0.98 0.96 0.98 ’ 2 1.00 0.98 1.00 0.98 0.99 ’

) 1 1.00 0.98 0.98 0.98 0.98 0.97 2 1 1.00 1.00 0.98 0.99 0.99 0.99
2 1.00 0.97 0.94 0.94 0.96 2 1.00 1.00 0.94 0.97 0.98

3 1 1.00 0.91 0.93 0.94 0.94 0.96 3 1 1.00 0.94 0.87 0.91 0.93 0.94
2 1.00 0.95 0.97 0.98 0.98 2 1.00 0.96 0.86 0.95 0.94

a 1 1.00 0.96 0.97 0.98 0.98 0.98 4 1 1.00 0.99 0.96 0.96 0.98 0.98
2 1.00 0.99 0.93 0.99 0.97 2 1.00 1.00 0.94 0.99 0.98

5 1 1.00 0.97 0.98 0.99 0.98 0.96 5 1 1.00 0.92 0.94 0.98 0.96 0.96
2 1.00 0.95 0.91 0.91 0.94 2 1.00 0.93 1.00 091 0.96

6 1 1.00 0.95 0.98 0.96 0.97 0.95 6 1 1.00 0.92 0.98 0.98 0.97 0.95
2 1.00 0.92 0.90 0.92 0.94 2 1.00 0.91 0.92 0.88 0.93

7 1 1.00 0.87 0.89 0.91 0.92 0.93 7 1 1.00 0.94 0.93 091 0.94 0.93
2 1.00 0.90 0.95 0.90 0.94 2 1.00 091 0.89 0.89 0.92

3 1 1.00 0.92 0.91 0.93 0.94 0.96 3 1 1.00 0.98 0.99 1.00 0.99 0.97
2 1.00 0.96 0.97 1.00 0.98 2 1.00 0.93 0.97 0.92 0.96

9 1 1.00 0.96 0.98 0.93 0.97 0.96 9 1 1.00 091 0.99 0.89 0.95 0.97
2 1.00 0.92 0.91 0.99 0.96 2 1.00 0.98 0.99 0.99 0.99

10 1 1.00 0.97 0.99 0.96 0.98 0.98 10 1 1.00 0.90 0.94 0.98 0.96 0.97
2 1.00 0.99 0.99 0.95 0.98 2 1.00 1.00 0.99 0.99 0.99

11 1 1.00 1.00 0.99 0.97 0.99 0.98 11 1 1.00 0.90 0.95 0.88 0.93 0.94
2 1.00 0.93 0.98 0.97 0.97 2 1.00 0.96 0.90 0.96 0.96

12 1 1.00 0.90 0.91 0.90 0.93 0.95 12 1 1.00 0.98 0.96 1.00 0.99 0.99
2 1.00 0.93 0.97 0.96 0.96 2 1.00 1.00 0.97 1.00 0.99

13 1 1.00 0.97 0.99 0.97 0.98 0.97 13 1 1.00 0.84 0.88 0.88 0.90 0.93
2 1.00 0.96 0.94 0.97 0.97 2 1.00 0.95 0.94 0.94 0.96

14 1 1.00 0.98 1.00 0.99 0.99 0.99 14 1 1.00 0.92 0.97 0.99 0.97 0.96
2 1.00 0.99 0.99 0.99 0.99 2 1.00 0.96 0.94 0.93 0.96

15 1 1.00 0.98 0.98 0.97 0.98 0.98 15 1 1.00 0.91 0.93 0.91 0.94 0.95
2 1.00 0.93 0.97 0.99 0.97 2 1.00 0.93 0.96 0.94 0.96

16 1 1.00 0.93 0.96 0.99 0.97 0.97 16 1 1.00 0.96 0.94 0.98 0.97 0.97
2 1.00 0.93 0.97 1.00 0.97 2 1.00 0.97 0.97 0.97 0.98




APENDICE 2

ICS INTRASUJETO DE LAS 16 SUB IMAGENES

Sub Sujeto5al5L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.92 0.94 0.99 0.96 0.97
2 1.00 0.98 0.98 0.99 0.99
2 1 1.00 0.96 0.90 0.97 0.96 0.96
2 1.00 0.95 0.94 0.98 0.97
3 1 1.00 0.90 0.93 0.98 0.95 0.95
2 1.00 0.97 0.89 0.95 0.95
a 1 1.00 0.94 0.91 0.90 0.94 0.95
2 1.00 0.93 0.95 0.99 0.97
5 1 1.00 0.90 0.92 1.00 0.96 0.97
2 1.00 0.96 0.99 1.00 0.99
6 1 1.00 0.98 0.99 0.94 0.97 0.97
2 1.00 0.98 0.93 0.98 0.97
7 1 1.00 0.91 0.85 0.87 091 0.93
2 1.00 0.94 0.97 0.94 0.96
3 1 1.00 1.00 0.95 0.97 0.98 0.98
2 1.00 0.98 1.00 0.99 0.99
9 1 1.00 0.90 0.94 0.95 0.95 0.94
2 1.00 0.91 0.91 0.95 0.94
10 1 1.00 0.93 0.90 0.96 0.95 0.94
2 1.00 0.87 0.93 0.91 0.93
11 1 1.00 0.90 0.91 0.96 0.94 0.96
2 1.00 0.97 0.91 0.99 0.97
12 1 1.00 0.94 0.88 0.98 0.95 0.96
2 1.00 0.93 0.97 0.97 0.97
13 1 1.00 0.89 0.91 0.91 0.93 0.94
2 1.00 0.93 0.93 0.92 0.94
14 1 1.00 0.88 0.87 0.88 091 0.92
2 1.00 0.86 0.98 0.87 0.93
15 1 1.00 0.92 0.84 0.96 0.93 0.94
2 1.00 0.91 0.98 0.89 0.95
16 1 1.00 0.96 0.96 0.98 0.97 0.98
2 1.00 0.95 0.98 0.98 0.98

Sub Sujeto6 al.5L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.87 0.91 0.89 0.92 0.92
2 1.00 0.88 091 0.87 0.92 ’

2 1 1.00 0.98 0.98 0.90 0.97 0.97
2 1.00 0.96 0.92 0.99 0.97

3 1 1.00 0.93 0.94 0.92 0.94 0.93
2 1.00 0.83 0.88 0.93 0.91

4 1 1.00 0.96 0.95 0.95 0.97 0.96
2 1.00 0.92 0.98 0.94 0.96

5 1 1.00 0.96 0.97 0.94 0.97 0.97
2 1.00 0.97 0.98 0.98 0.98

6 1 1.00 0.98 0.94 0.92 0.96 0.95
2 1.00 0.87 0.92 0.97 0.94

7 1 1.00 0.94 0.99 0.98 0.98 0.94
2 1.00 0.85 0.87 0.87 0.90

3 1 1.00 0.88 0.84 0.85 0.89 0.90
2 1.00 0.87 091 0.87 0.91

9 1 1.00 0.90 0.96 0.96 0.95 0.96
2 1.00 0.95 0.96 0.92 0.96

10 1 1.00 0.93 0.94 0.99 0.96 0.96
2 1.00 091 0.99 0.89 0.95

11 1 1.00 091 091 0.90 0.93 0.92
2 1.00 0.87 0.91 0.88 0.91

12 1 1.00 0.99 0.98 0.98 0.99 0.97
2 1.00 0.98 0.91 0.97 0.96

13 1 1.00 0.97 0.95 1.00 0.98 0.98
2 1.00 0.96 0.99 0.97 0.98

14 1 1.00 0.94 0.93 0.98 0.96 0.96
2 1.00 0.93 0.90 0.97 0.95

15 1 1.00 0.97 0.95 0.94 0.97 0.96
2 1.00 0.94 0.93 0.96 0.96

16 1 1.00 0.87 0.88 0.88 0.91 0.92
2 1.00 0.92 0.91 0.94 0.94




APENDICE 2

ICS INTRASUJETO DE LAS 16 SUB IMAGENES

Sub Sujeto7 al.51L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.93 0.96 0.98 0.97 0.97
2 1.00 0.91 0.98 1.00 0.97
2 1 1.00 0.97 0.93 0.98 0.97 0.97
2 1.00 0.96 0.96 0.95 0.97
3 1 1.00 0.91 0.90 0.91 0.93 0.92
2 1.00 0.91 0.88 0.86 0.91
4 1 1.00 0.96 0.99 0.98 0.99 0.98
2 1.00 0.95 0.98 1.00 0.98
5 1 1.00 0.98 0.95 0.97 0.98 0.97
2 1.00 0.96 0.93 0.95 0.96
6 1 1.00 0.98 0.98 1.00 0.99 0.97
2 1.00 0.92 0.95 0.93 0.95
7 1 1.00 0.92 0.89 0.88 0.92 0.95
2 1.00 0.98 0.99 0.96 0.98
3 1 1.00 0.93 0.93 1.00 0.96 0.97
2 1.00 0.97 0.98 0.96 0.98
9 1 1.00 0.98 0.94 0.91 0.96 0.97
2 1.00 0.96 0.99 0.96 0.98
10 1 1.00 0.96 0.94 0.99 0.97 0.97
2 1.00 0.98 0.98 0.92 0.97
11 1 1.00 1.00 0.95 0.95 0.97 0.97
2 1.00 0.97 1.00 0.93 0.97
12 1 1.00 0.95 0.96 0.93 0.96 0.97
2 1.00 0.95 0.99 0.96 0.98
13 1 1.00 0.98 0.93 1.00 0.98 0.96
2 1.00 0.90 0.96 0.92 0.94
14 1 1.00 0.98 0.97 0.95 0.97 0.98
2 1.00 0.98 0.98 0.98 0.98
15 1 1.00 0.97 0.96 0.99 0.98 0.98
2 1.00 0.98 0.93 0.99 0.97
16 1 1.00 0.99 0.96 0.91 0.96 0.96
2 1.00 0.96 0.95 0.93 0.96

Sub Sujeto8al.5L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.90 0.97 0.94 0.95 0.96
2 1.00 0.97 0.94 0.93 0.96
2 1 1.00 0.86 0.88 0.93 0.92 0.92
2 1.00 0.89 0.89 0.93 0.93 )

3 1 1.00 0.86 0.89 0.87 0.90 0.92
2 1.00 0.93 0.90 091 0.93 ’

4 1 1.00 0.96 0.88 0.87 0.93 0.94
2 1.00 0.95 0.88 0.94 0.94

5 1 1.00 0.97 0.96 0.99 0.98 0.97
2 1.00 0.94 0.97 0.90 0.95

6 1 1.00 0.89 0.88 0.93 0.93 0.95
2 1.00 0.95 0.96 0.96 0.97

7 1 1.00 0.98 0.99 0.99 0.99 0.96
2 1.00 0.90 0.87 0.92 0.92

3 1 1.00 0.98 0.98 0.99 0.99 0.96
2 1.00 0.88 0.90 0.96 0.93

9 1 1.00 0.96 0.99 1.00 0.99 0.97
2 1.00 0.91 0.99 0.89 0.95

10 1 1.00 0.92 0.90 0.94 0.94 0.93
2 1.00 0.88 0.91 091 0.93

11 1 1.00 0.87 0.96 0.94 0.94 0.94
2 1.00 0.89 0.93 0.93 0.94

12 1 1.00 0.86 0.88 0.88 0.91 0.92
2 1.00 0.90 0.93 0.94 0.94

13 1 1.00 0.96 0.96 0.97 0.97 0.93
2 1.00 0.86 0.87 0.86 0.90

14 1 1.00 0.97 0.95 0.95 0.97 0.96
2 1.00 0.95 0.93 0.92 0.95

15 1 1.00 0.92 0.91 0.93 0.94 0.94
2 1.00 0.99 0.93 0.88 0.95

16 1 1.00 0.96 0.95 0.94 0.96 0.96
2 1.00 0.94 0.94 0.91 0.95




APENDICE 2

ICS INTRASUJETO DE LAS 16 SUB IMAGENES

Sub Sujeto9al.5L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.98 0.97 0.97 0.98 0.98
2 1.00 0.94 0.99 0.97 0.98
2 1 1.00 1.00 0.92 0.99 0.98 0.97
2 1.00 0.98 0.99 0.92 0.97
3 1 1.00 0.96 0.98 1.00 0.99 0.98
2 1.00 0.96 0.95 0.95 0.97
4 1 1.00 0.96 0.96 0.97 0.97 0.97
2 1.00 0.92 1.00 0.97 0.97
5 1 1.00 0.98 0.99 1.00 0.99 0.98
2 1.00 0.99 0.88 1.00 0.97
6 1 1.00 0.99 0.97 0.97 0.98 0.95
2 1.00 0.90 091 0.90 0.93
7 1 1.00 0.96 0.96 0.99 0.98 0.97
2 1.00 0.99 0.94 0.94 0.97
3 1 1.00 0.99 0.99 0.99 0.99 0.98
2 1.00 0.98 0.92 0.94 0.96
9 1 1.00 0.99 0.98 0.98 0.99 0.97
2 1.00 0.99 0.88 0.93 0.95
10 1 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.97
2 1.00 0.97 0.93 0.90 0.95
11 1 1.00 0.98 0.96 0.95 0.97 0.97
2 1.00 0.93 0.96 0.95 0.96
12 1 1.00 0.98 0.98 0.96 0.98 0.97
2 1.00 0.93 0.97 0.91 0.95
13 1 1.00 0.99 0.94 0.97 0.97 0.96
2 1.00 0.95 0.88 0.93 0.94
14 1 1.00 0.97 0.98 0.98 0.98 0.97
2 1.00 0.97 0.93 0.95 0.96
15 1 1.00 0.95 0.96 0.96 0.97 0.95
2 1.00 0.92 0.93 0.91 0.94
16 1 1.00 0.96 0.95 0.96 0.97 0.96
2 1.00 0.91 0.96 0.91 0.95

Sub Sujeto10al1.5L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.95 0.95 0.95 0.96 0.97
2 1.00 0.97 0.95 0.98 0.98
2 1 1.00 0.88 0.91 0.96 0.94 0.96
2 1.00 0.96 0.98 0.96 0.98
3 1 1.00 0.99 0.95 0.96 0.98 0.97
2 1.00 0.92 0.97 0.98 0.97
4 1 1.00 0.94 0.94 0.96 0.96 0.97
2 1.00 0.96 0.95 0.97 0.97
5 1 1.00 0.93 0.90 0.92 0.94 0.96
2 1.00 0.97 0.97 0.97 0.98
6 1 1.00 0.93 0.94 0.99 0.96 0.95
2 1.00 0.86 0.98 0.92 0.94 '

7 1 1.00 0.96 0.98 0.97 0.98 0.96
2 1.00 0.90 0.93 0.93 0.94

3 1 1.00 0.97 0.96 0.96 0.97 0.98
2 1.00 0.97 0.98 0.97 0.98

9 1 1.00 0.92 0.97 0.99 0.97 0.95
2 1.00 0.97 0.88 0.87 0.93

10 1 1.00 0.96 0.99 0.92 0.97 0.95
2 1.00 0.93 0.87 0.92 0.93

11 1 1.00 0.84 0.88 0.86 0.90 0.93
2 1.00 0.93 0.96 0.93 0.95

12 1 1.00 0.90 0.94 0.94 0.94 0.92
2 1.00 0.84 0.87 0.91 0.90

13 1 1.00 0.93 0.96 0.98 0.97 0.98
2 1.00 0.97 0.99 0.98 0.99

14 1 1.00 0.97 0.99 0.92 0.97 0.97
2 1.00 0.96 0.95 0.98 0.97

15 1 1.00 0.89 0.95 0.91 0.94 0.93
2 1.00 0.92 0.87 0.93 0.93

16 1 1.00 0.86 0.95 0.92 0.93 0.96
2 1.00 0.94 0.99 0.99 0.98




APENDICE 2

ICS INTRASUJETO DE LAS 16 SUB IMAGENES

Sub Sujetol1lal.51L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.99 0.99 0.96 0.99 0.99
2 1.00 0.99 0.99 0.98 0.99
2 1 1.00 0.95 0.95 0.94 0.96 0.95
2 1.00 0.94 0.92 0.94 0.95
3 1 1.00 0.96 0.95 0.96 0.97 0.95
2 1.00 0.93 091 0.92 0.94
4 1 1.00 0.97 0.97 0.99 0.98 0.98
2 1.00 0.99 0.96 0.98 0.98
5 1 1.00 1.00 0.99 0.99 0.99 0.99
2 1.00 1.00 0.96 0.99 0.99
6 1 1.00 1.01 0.99 0.96 0.99 0.99
2 1.00 1.00 0.98 0.98 0.99
7 1 1.00 0.95 0.95 0.93 0.96 0.97
2 1.00 0.97 0.98 0.98 0.98
3 1 1.00 0.93 0.93 0.99 0.96 0.95
2 1.00 0.92 0.88 0.96 0.94
9 1 1.00 0.99 0.95 0.97 0.98 0.97
2 1.00 0.90 0.97 0.97 0.96
10 1 1.00 0.94 0.95 0.93 0.95 0.96
2 1.00 0.93 0.98 0.99 0.97
11 1 1.00 0.96 0.98 1.00 0.99 0.97
2 1.00 0.94 0.92 0.95 0.95
12 1 1.00 0.96 0.94 0.95 0.96 0.96
2 1.00 0.91 0.95 0.95 0.95
13 1 1.00 0.95 0.93 0.93 0.95 0.96
2 1.00 0.93 0.97 0.93 0.96
14 1 1.00 0.99 0.98 1.00 0.99 0.97
2 1.00 0.87 0.98 0.93 0.94
15 1 1.00 0.95 0.88 0.95 0.95 0.95
2 1.00 0.94 0.93 0.92 0.95
16 1 1.00 0.99 0.89 0.87 0.94 0.96
2 1.00 0.97 0.98 0.99 0.99

Sub Sujeto12al1.51L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.88 0.88 0.87 0.91 0.91
2 1.00 0.87 0.91 0.88 0.92 ’

2 1 1.00 0.95 0.96 0.95 0.97 0.95
2 1.00 0.92 0.91 0.90 0.93

3 1 1.00 0.98 0.97 0.96 0.98 0.95
2 1.00 0.90 0.91 091 0.93

4 1 1.00 0.97 0.95 091 0.96 0.96
2 1.00 0.94 0.99 0.94 0.97

5 1 1.00 0.96 0.96 0.94 0.96 0.94
2 1.00 0.94 0.89 0.88 0.93

6 1 1.00 0.97 0.98 0.90 0.96 0.93
2 1.00 0.88 0.85 0.85 0.90 '

7 1 1.00 0.90 0.86 0.86 0.91 0.95
2 1.00 0.99 0.99 0.97 0.99

3 1 1.00 0.97 0.95 1.00 0.98 0.97
2 1.00 0.94 0.93 0.93 0.95

9 1 1.00 0.97 1.00 0.93 0.98 0.97
2 1.00 0.94 0.95 0.95 0.96

10 1 1.00 0.95 0.96 0.84 0.94 0.95
2 1.00 0.94 0.94 0.94 0.96

11 1 1.00 0.92 0.92 0.88 0.93 0.94
2 1.00 0.97 0.92 0.88 0.94

12 1 1.00 0.93 0.98 0.98 0.97 0.95
2 1.00 0.92 0.89 0.91 0.93

13 1 1.00 0.98 0.98 0.99 0.99 0.97
2 1.00 0.92 0.96 091 0.95

14 1 1.00 0.95 0.94 0.94 0.96 0.97
2 1.00 0.97 0.94 0.98 0.97

15 1 1.00 0.98 0.97 0.99 0.98 0.97
2 1.00 0.92 0.96 0.93 0.95

16 1 1.00 0.95 1.00 0.92 0.97 0.97
2 1.00 0.97 0.97 0.98 0.98




APENDICE 2

ICS INTRASUJETO DE LAS 16 SUB IMAGENES

3. TABLAS POR SUJETO A UN FLUJO RESPIRATORIO DE 2.0 L/s

Sub Sujeto1a2.0L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.93 1.00 0.88 0.95 0.97
2 1.00 0.98 0.98 0.98 0.99
2 1 1.00 1.00 0.97 0.96 0.98 0.98
2 1.00 0.94 1.00 0.96 0.97
3 1 1.00 0.95 0.90 0.90 0.94 0.95
2 1.00 0.94 0.94 0.96 0.96
4 1 1.00 0.95 0.99 0.97 0.98 0.95
2 1.00 0.91 0.90 0.89 0.92
5 1 1.00 0.95 0.98 0.97 0.98 0.98
2 1.00 0.99 0.97 0.98 0.99
6 1 1.00 1.00 0.96 0.95 0.98 0.97
2 1.00 0.95 0.99 0.94 0.97
7 1 1.00 0.93 0.94 0.94 0.95 0.97
2 1.00 0.96 0.98 0.99 0.98
3 1 1.00 0.94 0.97 0.98 0.97 0.98
2 1.00 0.97 0.98 0.99 0.99
9 1 1.00 0.94 0.87 0.90 0.93 0.95
2 1.00 0.98 0.93 0.97 0.97
10 1 1.00 0.99 0.96 0.98 0.98 0.98
2 1.00 1.00 0.94 0.99 0.98
11 1 1.00 0.95 0.97 0.96 0.97 0.95
2 1.00 0.88 0.94 0.94 0.94
12 1 1.00 0.96 0.98 0.97 0.98 0.97
2 1.00 0.93 0.97 0.99 0.97
13 1 1.00 0.95 0.93 0.85 0.93 0.96
2 1.00 0.98 0.97 0.96 0.98
14 1 1.00 0.98 0.96 0.95 0.97 0.97
2 1.00 0.96 0.94 0.93 0.96
15 1 1.00 0.92 0.95 0.88 0.94 0.96
2 1.00 0.96 0.98 0.97 0.98
16 1 1.00 1.00 0.99 0.95 0.98 0.98
2 1.00 0.97 0.97 0.99 0.98

Sub Sujeto2a2.0L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.96 0.99 0.97 0.98 0.98
2 1.00 0.99 0.99 0.99 0.99 )

2 1 1.00 0.94 0.99 0.99 0.98 0.98
2 1.00 0.94 0.97 0.98 0.97

3 1 1.00 1.00 0.99 0.98 0.99 0.98
2 1.00 0.93 0.96 0.95 0.96

4 1 1.00 0.95 0.99 0.93 0.97 0.98
2 1.00 0.98 0.99 0.99 0.99

5 1 1.00 091 0.97 0.94 0.96 0.96
2 1.00 0.95 0.99 0.93 0.97

6 1 1.00 0.95 0.96 0.95 0.97 0.96
2 1.00 0.97 0.93 0.90 0.95

7 1 1.00 0.99 0.94 0.95 0.97 0.96
2 1.00 0.94 0.94 0.94 0.96

3 1 1.00 0.95 0.92 0.91 0.95 0.96
2 1.00 0.97 0.94 0.96 0.97

9 1 1.00 1.00 0.95 0.98 0.98 0.96
2 1.00 0.95 0.91 0.91 0.94

10 1 1.00 1.00 0.95 0.98 0.98 0.96
2 1.00 0.93 091 0.94 0.95

11 1 1.00 0.99 0.98 0.98 0.99 0.96
2 1.00 0.89 0.94 0.90 0.93

12 1 1.00 0.92 0.88 0.89 0.92 0.92
2 1.00 0.84 0.96 0.88 0.92

13 1 1.00 0.97 0.97 0.95 0.97 0.97
2 1.00 0.89 0.99 0.98 0.96

14 1 1.00 0.99 0.98 0.99 0.99 0.99
2 1.00 0.98 1.00 1.00 0.99

15 1 1.00 0.99 0.99 0.96 0.99 0.96
2 1.00 0.94 0.94 0.87 0.94

16 1 1.00 0.95 0.93 0.92 0.95 0.94
2 1.00 0.88 0.96 0.90 0.93




APENDICE 2

ICS INTRASUJETO DE LAS 16 SUB IMAGENES

Sub Sujeto3a2.0Ll/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.96 0.94 0.98 0.97 0.98
2 1.00 0.99 1.00 0.99 1.00
2 1 1.00 0.97 0.97 0.97 0.98 0.98
2 1.00 0.99 0.94 0.96 0.97
3 1 1.00 0.96 0.94 0.96 0.96 0.96
2 1.00 0.96 0.95 0.95 0.96
a 1 1.00 0.96 0.96 0.98 0.97 0.98
2 1.00 0.98 0.97 0.96 0.98
5 1 1.00 1.00 0.94 1.00 0.98 0.98
2 1.00 1.00 0.98 0.93 0.98
6 1 1.00 0.99 0.98 0.97 0.99 0.98
2 1.00 1.00 0.99 0.92 0.98
7 1 1.00 0.99 0.94 0.97 0.97 0.97
2 1.00 0.94 0.99 0.95 0.97
3 1 1.00 1.00 0.95 0.96 0.98 0.97
2 1.00 0.94 0.99 0.94 0.97
9 1 1.00 0.99 0.98 0.98 0.99 0.98
2 1.00 1.00 0.99 0.92 0.98
10 1 1.00 0.99 0.98 0.98 0.99 0.98
2 1.00 1.00 0.98 0.92 0.97
11 1 1.00 0.97 0.92 0.96 0.96 0.96
2 1.00 0.95 0.97 0.91 0.96
12 1 1.00 0.96 0.99 0.98 0.98 0.97
2 1.00 0.97 0.98 0.91 0.96
13 1 1.00 0.97 0.95 0.99 0.98 0.98
2 1.00 0.99 0.99 0.96 0.99
14 1 1.00 0.98 0.98 0.99 0.99 0.99
2 1.00 1.00 0.99 0.99 1.00
15 1 1.00 0.99 0.99 0.97 0.99 0.97
2 1.00 0.93 0.94 0.90 0.94
16 1 1.00 0.96 0.94 0.97 0.97 0.98
2 1.00 0.99 0.99 1.00 0.99

Sub Sujeto4a20L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.99 0.94 0.93 0.97 0.97
2 1.00 0.95 0.99 0.97 0.98 ’

2 1 1.00 0.95 0.90 0.89 0.94 0.96
2 1.00 0.98 0.97 1.00 0.99

3 1 1.00 0.98 0.98 0.98 0.98 0.97
2 1.00 0.95 0.95 0.94 0.96

a 1 1.00 1.00 091 0.93 0.96 0.96
2 1.00 0.93 0.99 0.93 0.96

5 1 1.00 0.97 0.96 0.90 0.96 0.96
2 1.00 0.96 0.94 0.94 0.96 ’

6 1 1.00 0.95 0.94 0.91 0.95 0.94
2 1.00 0.90 0.95 0.89 0.93

7 1 1.00 0.95 0.98 0.94 0.97 0.97
2 1.00 0.96 0.96 0.98 0.98

3 1 1.00 0.94 0.91 0.89 0.94 0.96
2 1.00 0.99 0.98 0.94 0.98

9 1 1.00 0.94 0.93 0.97 0.96 0.95
2 1.00 0.89 0.99 0.89 0.94 ’

10 1 1.00 0.94 0.93 0.97 0.96 0.95
2 1.00 0.89 0.92 0.92 0.93

11 1 1.00 0.96 0.93 0.96 0.96 0.96
2 1.00 0.88 0.96 0.96 0.95

12 1 1.00 0.91 0.96 0.96 0.96 0.97
2 1.00 0.97 0.98 0.97 0.98

13 1 1.00 0.93 0.95 0.99 0.97 0.96
2 1.00 0.89 0.95 0.99 0.96

14 1 1.00 0.95 0.89 0.99 0.96 0.95
2 1.00 0.90 0.97 0.90 0.94

15 1 1.00 0.99 0.99 0.99 0.99 0.98
2 1.00 0.94 0.97 0.97 0.97

16 1 1.00 0.90 0.97 1.00 0.97 0.97
2 1.00 0.94 0.97 0.98 0.97




APENDICE 2

ICS INTRASUJETO DE LAS 16 SUB IMAGENES

Sub Sujeto5a2.0L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.96 0.96 0.95 0.97 0.98
2 1.00 0.99 0.97 0.98 0.99
2 1 1.00 0.93 0.96 0.95 0.96 0.96
2 1.00 0.87 0.94 0.99 0.95
3 1 1.00 091 0.93 0.89 0.93 0.93
2 1.00 0.95 0.86 0.92 0.93
a 1 1.00 0.94 0.99 0.99 0.98 0.98
2 1.00 1.00 0.93 0.96 0.97
5 1 1.00 0.99 0.96 0.99 0.99 0.97
2 1.00 091 0.96 0.93 0.95
6 1 1.00 0.92 0.93 0.90 0.94 0.93
2 1.00 0.90 0.89 0.90 0.92
7 1 1.00 1.00 0.96 0.99 0.99 0.98
2 1.00 0.95 0.97 0.96 0.97
3 1 1.00 0.99 0.95 0.95 0.97 0.97
2 1.00 0.98 0.96 0.96 0.97
9 1 1.00 0.98 0.91 0.98 0.97 0.97
2 1.00 1.00 0.92 0.94 0.97
10 1 1.00 0.94 0.91 0.96 0.95 0.93
2 1.00 0.87 0.85 0.87 0.90
11 1 1.00 091 0.86 0.90 0.92 0.92
2 1.00 0.89 0.89 0.87 0.91
12 1 1.00 0.93 0.98 1.00 0.98 0.94
2 1.00 0.90 0.86 0.84 0.90
13 1 1.00 0.98 0.94 1.00 0.98 0.97
2 1.00 0.95 0.95 0.97 0.97
14 1 1.00 0.96 0.99 0.93 0.97 0.96
2 1.00 0.97 0.89 0.94 0.95
15 1 1.00 0.94 0.93 1.00 0.97 0.97
2 1.00 0.97 0.97 0.97 0.98
16 1 1.00 0.93 0.94 1.00 0.97 0.98
2 1.00 0.99 0.99 0.99 0.99

Sub Sujeto6a2.0L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.91 0.92 0.88 0.93 0.94
2 1.00 0.95 0.95 0.94 0.96
2 1 1.00 0.98 0.97 0.98 0.98 0.97
2 1.00 0.92 0.96 0.94 0.95
3 1 1.00 0.97 1.01 0.99 0.99 0.95
2 1.00 0.85 0.90 0.88 091
4 1 1.00 0.97 0.94 0.94 0.96 0.97
2 1.00 0.97 0.96 0.99 0.98
5 1 1.00 0.96 0.93 0.96 0.96 0.94
2 1.00 0.94 0.85 0.86 091
6 1 1.00 0.93 0.91 0.92 0.94 0.93
2 1.00 0.91 0.90 091 0.93
7 1 1.00 0.96 0.96 0.95 0.97 0.95
2 1.00 0.91 0.86 0.92 0.92
3 1 1.00 0.95 0.98 0.93 0.97 0.98
2 1.00 0.97 0.99 0.99 0.98
9 1 1.00 0.87 0.94 0.89 0.92 0.91
2 1.00 0.87 0.88 0.86 0.90 ’

10 1 1.00 0.87 0.93 0.86 0.91 0.92
2 1.00 0.94 0.90 0.84 0.92

11 1 1.00 0.98 0.95 1.00 0.98 0.97
2 1.00 0.98 0.96 091 0.96

12 1 1.00 0.99 0.88 0.94 0.95 0.96
2 1.00 0.97 0.95 0.95 0.97

13 1 1.00 0.89 0.90 0.90 0.92 0.96
2 1.00 1.00 0.97 1.00 0.99

14 1 1.00 0.90 0.94 0.92 0.94 0.95
2 1.00 1.00 0.94 0.94 0.97

15 1 1.00 0.99 0.89 0.99 0.97 0.97
2 1.00 1.00 0.95 0.96 0.98

16 1 1.00 0.99 0.99 0.98 0.99 0.97
2 1.00 0.96 0.92 0.92 0.95




APENDICE 2

ICS INTRASUJETO DE LAS 16 SUB IMAGENES

Sub Sujeto7 a2.0 L/s promedio Sub Sujeto8a2.0L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.98 0.98 0.93 0.98 0.99 1 1 1.00 0.95 0.95 0.96 0.96 0.97
2 1.00 0.99 1.00 0.99 1.00 ’ 2 1.00 0.94 0.99 0.97 0.97 ’

2 1 1.00 0.93 0.94 0.98 0.96 0.97 2 1 1.00 0.91 0.97 0.99 0.97 0.96
2 1.00 0.97 0.95 0.99 0.98 2 1.00 0.93 0.93 0.95 0.95

3 1 1.00 1.00 0.87 0.88 0.94 0.96 3 1 1.00 0.92 0.90 0.98 0.95 0.96
2 1.00 0.97 0.98 0.97 0.98 2 1.00 0.94 1.00 0.94 0.97

4 1 1.00 0.92 0.94 0.90 0.94 0.95 4 1 1.00 0.94 0.99 0.98 0.98 0.97
2 1.00 0.96 0.96 0.90 0.96 2 1.00 0.94 0.95 0.96 0.96

5 1 1.00 0.95 0.99 0.94 0.97 0.97 5 1 1.00 0.99 0.95 0.94 0.97 0.98
2 1.00 0.97 0.97 0.97 0.98 2 1.00 0.98 0.99 0.97 0.98

6 1 1.00 0.90 0.95 0.90 0.94 0.95 6 1 1.00 0.97 0.99 0.99 0.99 0.97
2 1.00 0.91 0.99 0.98 0.97 2 1.00 0.93 0.91 0.96 0.95

7 1 1.00 0.93 0.95 0.93 0.95 0.96 7 1 1.00 0.94 0.96 0.96 0.96 0.95
2 1.00 0.95 0.99 0.94 0.97 2 1.00 0.96 0.92 0.86 0.94

3 1 1.00 1.00 0.96 0.95 0.98 0.95 3 1 1.00 0.87 0.90 0.93 0.93 0.92
2 1.00 0.88 091 0.93 0.93 2 1.00 091 0.90 0.88 0.92

9 1 1.00 0.93 0.94 0.89 0.94 0.95 9 1 1.00 0.96 0.98 0.96 0.98 0.97
2 1.00 0.97 0.94 0.97 0.97 2 1.00 0.92 1.00 0.97 0.97

10 1 1.00 0.92 0.92 0.91 0.94 0.95 10 1 1.00 0.95 0.99 0.95 0.97 0.96
2 1.00 0.98 0.93 0.92 0.96 2 1.00 0.96 0.90 0.93 0.95

11 1 1.00 0.95 0.95 0.97 0.97 0.97 11 1 1.00 0.93 0.94 0.98 0.96 0.94
2 1.00 0.97 0.96 0.95 0.97 2 1.00 091 0.90 0.88 0.92

12 1 1.00 0.88 0.97 0.96 0.95 0.96 12 1 1.00 0.94 0.92 0.92 0.95 0.95
2 1.00 0.95 0.91 1.00 0.96 2 1.00 0.95 0.95 0.94 0.96

13 1 1.00 0.94 0.96 0.93 0.96 0.94 13 1 1.00 091 0.94 0.98 0.96 0.95
2 1.00 0.94 0.86 0.92 0.93 2 1.00 0.92 0.93 091 0.94

14 1 1.00 0.94 0.92 0.95 0.95 0.96 14 1 1.00 0.94 0.93 0.98 0.96 0.97
2 1.00 1.00 0.92 0.97 0.97 2 1.00 0.99 0.98 0.97 0.98

15 1 1.00 0.95 0.97 0.93 0.96 0.97 15 1 1.00 0.93 0.96 0.89 0.94 0.94
2 1.00 0.98 0.95 0.95 0.97 2 1.00 091 0.94 0.90 0.94

16 1 1.00 0.93 0.99 0.98 0.98 0.98 16 1 1.00 0.92 0.94 0.94 0.95 0.97
2 1.00 0.99 0.98 0.96 0.98 2 1.00 0.99 1.00 0.98 0.99




APENDICE 2

ICS INTRASUJETO DE LAS 16 SUB IMAGENES

Sub Sujeto9a2.0L/s promedio Sub Sujeto 10a2.0L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.98 0.95 0.94 0.97 0.98 1 1 1.00 0.96 0.99 0.97 0.98 0.98
2 1.00 0.97 0.99 0.97 0.98 2 1.00 0.99 0.98 0.97 0.98
2 1 1.00 0.99 0.94 0.94 0.97 0.96 2 1 1.00 0.95 0.92 0.94 0.95 0.95
2 1.00 0.94 0.96 0.93 0.96 2 1.00 0.96 0.96 0.92 0.96
3 1 1.00 0.93 0.95 0.98 0.97 0.97 3 1 1.00 0.92 0.93 091 0.94 0.94
2 1.00 0.99 0.96 0.93 0.97 2 1.00 0.88 0.95 0.97 0.95
4 1 1.00 0.95 0.94 0.97 0.96 0.95 4 1 1.00 0.95 0.95 0.94 0.96 0.96
2 1.00 0.98 0.90 0.91 0.95 2 1.00 0.93 0.95 0.97 0.96
5 1 1.00 0.98 0.95 0.95 0.97 0.98 5 1 1.00 0.97 0.88 0.97 0.96 0.97
2 1.00 0.98 1.00 0.99 0.99 2 1.00 0.99 0.97 0.98 0.99
6 1 1.00 0.99 0.87 0.89 0.94 0.94 6 1 1.00 0.94 0.94 0.93 0.95 0.97
2 1.00 0.95 0.97 0.89 0.95 2 1.00 0.99 0.94 0.99 0.98
7 1 1.00 0.95 0.96 0.95 0.97 0.98 7 1 1.00 0.88 0.97 0.93 0.95 0.96
2 1.00 0.98 0.98 0.99 0.99 2 1.00 0.97 0.97 0.97 0.98
3 1 1.00 0.99 0.94 0.97 0.97 0.97 3 1 1.00 0.96 1.01 0.93 0.98 0.96
2 1.00 0.97 0.98 0.89 0.96 2 1.00 0.95 0.91 0.93 0.95
9 1 1.00 0.92 0.89 0.98 0.95 0.95 9 1 1.00 0.95 0.92 091 0.95 0.94
2 1.00 0.94 0.95 0.92 0.95 2 1.00 0.88 0.89 0.95 0.93
10 1 1.00 0.93 091 0.96 0.95 0.95 10 1 1.00 0.95 0.92 091 0.95 0.96
2 1.00 0.94 0.98 0.88 0.95 2 1.00 0.99 0.96 0.95 0.97
11 1 1.00 0.97 0.94 0.91 0.96 0.97 11 1 1.00 0.92 0.99 0.92 0.96 0.94
2 1.00 0.99 0.97 0.97 0.98 2 1.00 0.94 0.89 0.88 0.93
12 1 1.00 0.94 0.93 0.94 0.95 0.96 12 1 1.00 0.90 0.96 0.90 0.94 0.95
2 1.00 0.97 0.94 0.97 0.97 2 1.00 0.95 0.97 0.92 0.96
13 1 1.00 0.87 0.86 0.94 0.92 0.94 13 1 1.00 0.96 0.97 0.86 0.95 0.95
2 1.00 0.84 0.98 1.00 0.95 2 1.00 0.92 0.97 0.94 0.96
14 1 1.00 0.92 091 0.99 0.96 0.97 14 1 1.00 0.98 0.99 0.96 0.98 0.97
2 1.00 0.93 0.99 0.98 0.98 2 1.00 0.92 0.95 0.94 0.95
15 1 1.00 0.95 0.99 0.96 0.98 0.98 15 1 1.00 0.97 0.98 0.97 0.98 0.97
2 1.00 0.96 1.00 0.97 0.98 2 1.00 0.94 0.97 0.95 0.96
16 1 1.00 0.97 0.99 0.96 0.98 0.97 16 1 1.00 0.98 0.90 0.94 0.96 0.97
2 1.00 0.98 0.94 0.96 0.97 2 1.00 0.96 1.00 1.00 0.99




APENDICE 2

ICS INTRASUJETO DE LAS 16 SUB IMAGENES

Sub Sujeto 11a2.0 L/s promedio Sub Sujeto12a2.0L/s promedio
imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen imagen | Registro Ics de las 16 sub imagenes promedio | subimagen
1 1 1.00 0.98 0.98 0.94 0.97 0.98 1 1 1.00 091 0.95 0.93 0.95 0.95
2 1.00 0.99 0.95 0.99 0.98 2 1.00 091 0.94 0.93 0.94
2 1 1.00 0.98 0.95 0.97 0.97 0.94 2 1 1.00 0.96 0.97 0.99 0.98 0.97
2 1.00 0.89 0.89 0.88 0.92 2 1.00 0.93 0.95 0.99 0.97
3 1 1.00 0.95 0.97 0.95 0.97 0.95 3 1 1.00 0.99 0.97 0.99 0.99 0.98
2 1.00 0.93 091 0.92 0.94 2 1.00 0.98 0.99 0.95 0.98
4 1 1.00 0.94 091 0.96 0.95 0.96 4 1 1.00 0.92 0.96 0.95 0.96 0.97
2 1.00 0.95 0.98 0.98 0.98 2 1.00 0.96 0.93 0.99 0.97
5 1 1.00 0.89 0.95 0.99 0.96 0.96 5 1 1.00 0.93 0.92 0.88 0.93 0.95
2 1.00 0.95 1.00 0.92 0.97 2 1.00 0.95 0.92 0.96 0.96
6 1 1.00 0.88 0.97 0.98 0.96 0.97 6 1 1.00 0.84 0.99 091 0.94 0.95
2 1.00 0.99 0.99 0.97 0.99 2 1.00 0.96 0.90 0.99 0.96
7 1 1.00 0.95 0.95 0.92 0.95 0.97 7 1 1.00 0.91 0.99 0.94 0.96 0.95
2 1.00 0.99 0.98 0.99 0.99 2 1.00 0.95 0.91 0.93 0.95
3 1 1.00 0.96 0.89 0.90 0.94 0.95 3 1 1.00 0.96 0.93 0.99 0.97 0.95
2 1.00 0.99 0.90 0.97 0.97 2 1.00 0.88 0.89 0.95 0.93
9 1 1.00 0.95 0.98 0.98 0.98 0.96 9 1 1.00 0.97 0.99 0.96 0.98 0.97
2 1.00 0.94 0.94 0.92 0.95 2 1.00 0.90 0.99 0.91 0.95
10 1 1.00 0.95 0.98 0.98 0.98 0.97 10 1 1.00 0.93 0.95 091 0.95 0.96
2 1.00 0.95 0.97 0.92 0.96 2 1.00 0.96 0.98 0.92 0.97
11 1 1.00 0.97 0.93 0.99 0.97 0.98 11 1 1.00 0.88 0.91 0.88 0.92 0.93
2 1.00 0.98 0.96 0.98 0.98 2 1.00 0.89 0.96 0.94 0.95
12 1 1.00 0.94 0.89 0.89 0.93 0.92 12 1 1.00 0.95 0.99 0.99 0.98 0.97
2 1.00 0.87 0.92 0.87 0.92 2 1.00 0.95 0.91 1.00 0.97
13 1 1.00 0.94 1.00 0.91 0.96 0.97 13 1 1.00 0.96 0.91 091 0.94 0.96
2 1.00 0.94 0.97 0.98 0.97 2 1.00 0.96 0.97 0.96 0.97
14 1 1.00 1.00 0.99 0.94 0.98 0.98 14 1 1.00 0.92 0.93 0.96 0.95 0.96
2 1.00 0.99 0.97 0.98 0.98 2 1.00 0.98 0.95 0.97 0.97
15 1 1.00 0.98 0.99 1.00 0.99 0.97 15 1 1.00 0.90 0.94 0.90 0.94 0.94
2 1.00 0.93 0.94 0.92 0.95 2 1.00 091 0.93 0.94 0.94
16 1 1.00 0.92 0.96 0.92 0.95 0.96 16 1 1.00 1.00 0.98 0.98 0.99 0.98
2 1.00 0.97 0.97 0.98 0.98 2 1.00 0.94 0.94 0.99 0.97




