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Nota para el lector

Esta tesis es el resultado de un esfuerzo conjunto entre la Universidad Autdbnoma Metropolitana Iztapalapa
y el Instituto Nacionai de la Comunicacion Humana, ambas instituciones importantes dentro de su ramo y
que han hecho posible la presencia de trabajos interdisciplinarios como éste. La experiencia en el area
médica del Instituto, aunada a las herramientas manejadas por la Universidad permitieron culminar una
primera etapa en el desarrollo de un proyecto tan ambicioso como fascinante.; de ahi que el titulo del
trabajo lo defina como una primera etapa de la meta.

El sistema descrito en este texto ha quedado implantado en el area de Mapeo Cerebral del Instituto,
a fin de que sea de utilidad en la labor diaria que lleva a cabo el personal adscrito a ella. Todos los
detalles teéricos, de disefio y de implantacién podran encontrarse al ir recorriendo el documento. Si el
lector juzgara interesante saber mas acerca de! sistema, puede acudir a la Universidad y consultar el
disco flexible que se encuentra a resguardo en la biblioteca, o bien, puede solicitar una sesidén de prueba
en el area de Procesamiento Digital de Sefales e Imégenes Biomédicas con la Dra. Verénica Medina

Bariuelos, asesor del proyecto. En este lugar se cuenta tanto con las versiones fuente como las
compiladas.
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Antecedentes

El proyecto descrito en este documento abarca dos lineas de conocimiento, la computacion y la
neurofisiologia, en particular, la electroencefalografia. Actualmente, poder contar con una herramienta de
apoyo al diagnéstico para registros de mapeo cerebral no es dificil, ya que existen diversos equipos
capaces de realizar este tipo de estudios con enormes cualidades de desempefio. Generalmente todos
los equipos de mapeo permiten registrar la actividad eléctrica cerebral a diferentes frecuencias de
muestreo, editar las épocas adquiridas y realizar el calculo del espectro de frecuencia, si asi se solicita.
Los mapas topograficos a colores que generan van desde los correspondientes al espectro del
electroencefalograma bajo diferentes entornos clinicos, hasta los que describen la actividad eléctrica en
respuesta a estimulos sensoriales bien definidos. Las facilidades particulares de cada uno los hacen
diferentes en operacién y uso, pero esencialmente persiguen el mismo fin: dotar de un medio poderoso de
auxilio en el diagnéstico de enfermedades relacionadas con el funcionamiento del cerebro.

Algunos de estos equipos comerciales ofrecen, ademas de ciertas cualidades en la generacion de
mapas de actividad eléctrica cerebral, una ayuda en el manejo de la informacién que sustenta el registro;
ésto es facil de entender, ya que un estudio médico no tiene mayor valor si no es correctamente asociado
al paciente y a las caracteristicas de su desorden clinico. Sin embargo, la forma como se permite el
manejo de esta informacion es aigo acorde a la firma que disena el equipo, por lo que no corresponde
forzosamente a las necesidades del gabinete que lo utiliza. Casi todos los equipos permiten almacenar el
registro junto con los datos personales basicos del paciente al que pertenecen [Stel92, Neur84]., mientras
que solo en algunos hay forma de utilizar simultaneamente el registro eléctrico y los datos personales e
histéricos de los sujetos en cuestion [Nico92].

Las tendencias en cuantc al disefio de equipos de apoyo a las areas de Neurofisiologia de una
institucion de salud son diversas, y van desde ia sustitucion del papel por el monitor de una computadora
{Nico92, Neur94] hasta el despliegue de mapas de actividad eléctrica en tres dimensiones [Neur95]. En
cuanto a las interfases de usuario, los disefios tienden a ser cada vez mas graficos y menos textuales, de
manera que el médico sea capaz de acceder a los procesos que requiera mediante el manejo de un ratén
0 un lapiz optico [Neur94,Nico92].; en algunos casos ésto va junto con el uso de plataformas estandares
que le permitan al usuario comunicar su equipo con otras computadoras {Neur95]. Finalmente, por lo que
se refiere al manejo de informacién de paciente, las propuestas se dirigen a permitir, cada vez con mayor
facilidad, el almacenamiento y recuperacion de aquella informacion requerida por el médico para
interpretar el estudio; algunos equipos incluso ofrecen comparaciones estadisticas con grupos normativos
de pacientes de diferentes patologias, como guia en la interpretacién de resultados [Nico92].

Tomando en cuenta las carencias que un equipo comercial presenta en cuanto a manejo de
informacion clinica de interés para el médico, y tratando de explotar las cualidades ofrecidas por los
equipos existentes en el Departamento de Neurofisiologia del Instituto Nacional de la Comunicacién
Humana (INCH) (ver figura A.1), se propuso un proyecto que permitiera la utilizacién de ia informacion con
que se cuenta, toda vez que aportara una base sodlida para el desarrollo de una herramienta de ayuda en
la interpretacion de los estudios de mapeo cerebral que se realizan ahi. La idea fundamental fue construir
un sistema de manejo de registros neurofisiolégicos que incluyera pruebas neurofisiolgicas tales como la
Electromiografia, las pruebas de Estimulacion Repetitiva, las pruebas de Conduccion Nerviosa, los
Potenciales Evocados y el Mapeo Cerebral, haciendo especial énfasis en esta Gitima para orientar el
proyecto hacia el uso del mapeo estadistico dentro del area de Mapeo Cerebral del Instituto. Sin
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Antecedentes 2

embargo, durante {a fase de analisis fue necesario considerar todas eilas ya que el objetivo final es que el
trabajo sea facilmente extensible a las otras pruebas de interés y que son estudios de rutina de cualquier
gabinete de Neurofisiologia Clinica.

El sistema descrito en este trabajo representa una importante ayuda en el area de Mapeo
Cerebral donde diariamente se llevan a cabo estudios en personas con desérdenes neurolégicos, de
comunicacion y de aprendizaje, los cuales no pueden ser facilmente caracterizados, y que sin embargo,
clinicamente son dignos de ser estudiados. Durante los afios que leva realizando su labor esta area, se
ha hecho uso de diferentes equipos semiautomatizados de apoyo al diagnéstico; uno de ellos, el mas
antiguo, ha hecho posible fa construccién de un conjunto de registros de mas de 4000 items. La cantidad
y calidad de estos registros son sumamente valiosas para los especialistas del Departamento, por lo que
es necesario contar con un sistema que permita el adecuado manejo, procesamiento y analisis estadistico
de dicho conjunto, que aumenta dia con dia. Mas aun, con estos datos se han formado grupos de
pacientes que comparten un cierto diagnostico y que analizados en conjunto a partir de sus mapeos,
hacen posible gue los médicos cuenten con un elemento mas para tener un seguimiento clinico veraz.

La enorme cantidad de informacion generada diariamente en el departamento, asi como su
heterogeneidad e interrelacion, han hecho que se requiera de algan medio automatizado que permita el
mejor uso de ella, toda vez que se almacene de manera que se facilite su recuperacion. La concepcidn de
disefio del sistema fue permitir la adecuada utilizacion de toda la informacion al tiempo que se pudiera
estandarizar la manera como debera comunicarse a las otras areas involucradas con la de Mapeo

Cerebral, que es el area con quien se ha colaborado desde el principio del trabajo y quien es el usuario
final.

| Direccion del INCH |

T ‘

Direccion de Ensefianza | | Direccién de Administracion | | Direccion Médica |
e Investigacion

Divisién de Divisién de Auxilio al
Diagnéstico Diagnodstico

Area de Mapeo Cerebral |

‘ Area de Aprendizaje }—

Areade | | Departamento de
Area de Neurologia 1 Neurofisiologia
Otorrinolaringologia .
Area do LlArea de EEG y Potenciales Evocados l
Area de Odontologia |
Neuropsicologia

Departamento de

‘ Area de Foniatria }— Area de Rayos X
Lenguaje
Brea de Otoneurologia }_ Ko Departamento de
loai —] Psicologia
L Area de Genética I.-—J Audiologia

Figura A.1 Organigrama del Instituto Nacional de la Comunicacién Humana, SS, México.
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Introduccion

En la actualidad es comun encontrarse con sistemas automatizados o semiautomatizados de registro y
analisis de diversas variables fisiolégicas, lo cual es particularmente claro en instituciones hospitalarias
cuyos objetivos abarcan tanto la clinica como la investigacién médica. Las pruebas neurofisiologicas para
electrodiagndstico son primordiales en la valoracion de una persona con sospecha de dafio neuroldgico ya
que permiten, de una manera objetiva, medir las capacidades de respuesta del cerebro ante diversos
estimulos.

El Mapeo Cerebral, visto siempre como una extension del electroencefalograma (EEG), constituye
un acercamiento multidisciplinario utilizado para integrar informacién acerca de la estructura del cerebro y
su funcionamiento. Desde la organizacion microscopica hasta la macroscopica del cerebro, el mapeo
cerebral puede realizarse registrando, gracias al uso de dispositivos especiales para la adquisicion de
sefiales eléctricas, el comportamiento eléctrico que presenta el cerebro humano en condiciones sanas, de
enfermedad y postmortem; claramente, si se obtiene el mismo registro en animales, también se conocera
la estructura y funcionamiento de sus cerebros.

A diferencia de otros acercamientos reduccionistas utilizados en la ciencia médica, en donde la
explosion de informacion ha resultado en una creciente subespecializacion y diversificacion, el mapeo
cerebral integra muchas fuentes de conocimiento para producir una vista panoramica cuyo valor es mayor
a la suma del valor de cada parte que la conforman; requiere de una Unica combinacién de talentos y
habilidades de especialistas en neurociencia, ciencia computacional e informatica [Web88]. Esta rica
colaboracion interdisciplinaria ha creado un pilar a partir del cual el campo del mapeo cerebral ha crecido,
a tal grado que dentro de un laboratorio de Neurofisiologia o Neuroimagenologia, el mapeo cerebral ha
sido aceptado como un proyecto multidisciplinario que rompe con las barreras convencionales entre
individuos, departamentos e incluso, instituciones. Con ello, puede verse que la tendencia es la
construccién de conjuntos de datos validos y especificos que describan la parte neurolégica de manera
grafica y, por supuesto, estadistica. Una de las metas finales del mapeo cerebral es entonces,
proporcionar los medios para que los investigadores y estudiantes puedan aprender sobre el
funcionamiento del cerebro bajo diversas condiciones, a través de un conjunto integrado de datos

recolectados y almacenados adecuadamente en librerias digitalizadas que siguen la filosofia de las bases
de datos.

Usando la técnica basica de Mapeo de la Actividad Eléctrica Cerebral [DBL79] se desarrolldé un
sistema que permitiera la visualizaciéon clara y objetiva de caracteristicas clinicamente relevantes en
estudios relacionados con la comunicacion humana, tomando como sustento el resultado presentado en
mapas espectrales en las bandas de frecuencia convencionales. Permitiendo comparar los parametros
estadisticos de una persona con los de un grupo (prueba z) con el fin de conocer su grado de pertenencia
a él, y los de dos grupos distintos (prueba f), se pretende establecer su distancia en términos clinicos.

Asociado a estas pruebas se genera un calculo extra que incrementa la objetividad de los valores
obtenidos llamada prueba p.

Con la idea de conjuntar toda la informacién que es requerida por los especialistas para valorar el
mapa que observa en la pantalla de la computadora, el sistema da acceso a esa informacién de manera
bien estructurada, en tiempo y en forma. Para ello, se disefi6 exprofeso una base de datos que permite la
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comunicacion con las etapas de analisis estadistico y de despliegue, utilizando la misma plataforma de
desarrollo. Bajo esta perspectiva, el paciente es visto como la entidad central que le da coherencia a toda
la informacion que es manejada al interior del sistema. Todo lo que en él se almacena tiene que ver
necesaria y estrictamente con lo requerido para comprender, analizar y diagnosticar el estado de salud
neurolégica de la persona y que pudiera estar vinculada con la comunicacion establecida con su entorno.

Organizacion del texto

Esta tesis esta elaborada de manera que explique como surgio la necesidad de crear el proyecto descrito
en ella, incluyendo los detalles de creacion y validacion del mismo. Al revisar los antecedentes y la
introduccion el iector podra formarse una idea clara de la necesidad cubierta ademas de la forma como se
acordé hacerlo, ubicando el area con la cual se colaboré durante todo el desarrollo.

En el marco teérico se ha pretendido dar un panorama muy resumido de los conocimientos previos
a los que hubo que acceder para cristalizar la idea original. Por ello se tiene un capitulo que contiene
discusiones sobre temas de varias areas del conocimiento, tales como Neurofisiologia y Computacion,
que son los ejes que soportaron el desarrollo del proyecto.

Una vez que se comentan los objetivos del trabajo y que se conoce la necesidad a cubrirse y los
elementos teodricos que lo sustentaran, se entra propiamente a la descripcion in extenso del proyecto, la
cual se dividié en tres capitulos:

Estudio de necesidades

Aqui se profundiza en los elementos que definen la linea que se siguid en la solucién propuesta,
asi como la manera como se conocieron estos elementos,

Planteamiento de la solucién y construccidn del sistema

£n este capitulo se explica la soluciéon propuesta y se plantean las ventajas y limitantes de la
esirategia adoptada; ésto tomando en cuenta tanto las necesidades del usuario, previamente
analizadas en la primera etapa, como los enfoques seguidos por otros trabajos similares;
ademas, se comentan algunas pruebas de los procesos cruciales del sistema, siendo éste un
apartado de gran importancia para entender la problematica involucrada. Ademas, en este
capitulo puede encontrarse los detalles de la metodologia empleada para la construccion del
sistema y que permitieron que se cristalizara la primera etapa del proyecto, Mapeo Cerebral,

siguiendo un disefio que cubriera los requerimientos dejando las bases que le permitan dar
continuidad.

Discusion de resultados

Se describen la metodologia de evaluacion del sistema y las pruebas de funcionamiento

realizadas para concluir con los factores criticos relevantes que surgieron como consecuencia
del desarrollo del trabajo.

Finalmente en las conclusiones se conoceran cuales pruebas de funcionamiento se realizaron
asi como las perspectivas de continuidad que se tienen para el proyecto; asi mismo, se incluyen
algunas sugerencias que pretenden guiar el curso de dicho crecimiento. Como un apéndice, se
agregd un manual de usuario, que en unas cuantas paginas define paso a paso la manera como
debera hacerse uso del sistema. Al inicio de éste, puede encontrarse un resumen de los objetivos del
trabajo y sus alcances. asi como las tareas que es capaz de realizar.
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Marco teoxrico

En este capitulo se encontrara una descripcién resumida de las herramientas tedricas que sustentaron el
desarrollo del proyecto, asi como las lineas que orientaron la forma como se dio solucién a la
problematica encontrada.  Esta constituido por tres apartados generales: Electroencefalografia,
Computacién y el enlace entre ellas, incluido para comprender la clasificacion técnica de los trabajos
como el presentado en este texto, la cual explica por qué es un topico de interés para la Ingenieria
Biomédica.

1 Electroencefalografia
1.1 Introduccion

1.1.1 Aspectos histéricos

E! electroencefalograma (EEG) humano fue descubierto por el neuropsiquiatra Hans Berger (1873-
1941); lo que entonces implicaba la neuropsiquiatria tiene muy poco que ver con lo que hoy se
entiende por esta rama de la ciencia, ya que en esa época la neurologia y la psiquiatria constituian
una sola rama dentro de los paises europeos, por lo que los departamentos en los hospitales
universitarios tenian un solo piso para ambas especialidades, ya que se suponia que un maestro
debia dominar ambas ramas. Seria hasta unos afios después que la neurologia pura surgiria como
una disciplina independiente, comenzando en los paises de habla germana. El primer trabajo
publicado por Berger data de 1929 [NiLo93-1], donde mostro6 trazos de un EEG humano impresos
en papel fotografico y de duracién entre 1y 3 minutos. Su técnica de registro fue bipolar colocando
electrodos en regiones fronto-occipitales, con un registro simulténeo del electrocardiograma como

marcador de tiempo; fue por estos tiempos que Berger obtuvo los primeros registros claros de
ondas alfa [NiLo93-1].

Por los anos setenta [NiLo93-1], la técnica de potenciales evocados (PE) tuvo un gran auge,
justo con la introduccidon del fotoestimulador de patrones cambiantes, lo que permitié obtener
potenciales visuales muy repetibles. En cuanto a los PE auditivos, la aportacion mas importante
esta en los trabajos realizados alrededor de los potenciales de tallo cerebral; cabe mencionar

también a los potenciales somatosensoriales que durante esta época comenzaron a ser explorados
{NiLo93-1].

El desarrollo del trabajo clinico y experimental sobre el EEG alcanzé su climax alrededor de
19860, 30 afos después de un constante progreso en el tema, y a partir de entonces, dicho progreso
se veria fuertemente reducido. El interés de los especialistas dentro de las instituciones
académicas tendié hacia el andlisis automatizado de la informaciéon lo que llevé a una nueva
concepcidn de las cosas, de forma que ya por 1967 se hablaba de que la clasica lectura del EEG
en papel seria reemplazada en poco tiempo por la interpretacion totaimente automatizada. Sin
embargo, aun hoy, se sabe que el EEG es demasiado complejo como para que se logre tal
automatizacion; su interpretacion requiere necesariamente de la participacion humana, atun cuando
sea apoyado por algunos tipos de andlisis basados en computadora. De hecho, el desarrolio de la
técnica de mapeo cerebral, debida principalmente al grupo de Frank Duffy [DBL79), ha sido
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Marco teorico 6

incorporada como parte esencial en la historia de la electroencefalografia, sin olvidar que de nuevo,
al igual que el EEG clasico, sdlo puede ser entendido por un experto en la materia [NiLo93-59].

1.1.2 Bases neurofisiologicas del EEG

El especialista clinico relaciona ciertas funciones del sistema nervioso central, asi como
disfunciones y patologias, con patrones especificos del EEG de una manera experimental. Con la
finalidad de generalizar lo mas posible la interpretacion de ciertos patrones y de evitar ia mala
interpretacion de otros, es necesario que él conozca los procesos internos que dan origen al EEG.

El origen de los potenciales registrados fuera del sistema nervioso central son los flamados
potenciales de campo, a los cuales se les suele dividir en varias clases. Si el potencial es
registrado contra un punto de referencia inactivo, dentro de una frecuencia menor a 100 Hz, la clase
de potencial tiene a sus vez dos tipos, dependiendo de la constante de tiempo del dispositivo de
amplificacion: si es de 1 segundo 0 menos, los potenciales de campo corresponden al cominmente
llamado EEG, registro que sélo captura ondas de baja amplitud y alta frecuencia generadas al
interior del cerebro. Por otro lado, si la constante de tiempo es infinita, es decir se utiliza un
amplificador de corriente directa (DC), a las sefiales obtenidas se les llama potenciales de DC. La
razén de que éstos ultimos sean menos utilizados en humanos que el EEG es basicamente tecnica,
siendo mas comunes los registros de DC en experimentos con animales. Su utilidad es que
reflejan directamente el estado de actividad del sistema nervioso central, contribuyendo a explicar
los mecanismos de generacion de los potenciales de campo del cerebro.

El hecho de que se hable Unicamente de células a nivel corteza como fundamento en la
génesis del EEG es debido a la gran atenuacion que sufren otras fuentes de actividad eléctrica que
se encuentran mas profundas. Aqui, cabe recordar que el potencial medido en aigin punto de la
cabeza depende basicamente de dos propiedades: de la naturaleza, localizacion y orientacion de la
fuente generadora, y de las propiedades geométricas y eléctricas de la cabeza que determinan las
caracteristicas de conduccion de la corriente. Se considera entonces que las fuentes profundas de
actividad eléctrica cuya amplitud es moderada, sélo podran hacer contribuciones significativas al
potencial superficial si existe una ausencia de actividad cortical, como ocurre en los PE [Nun81,
NiL093-8]. Dado que los eventos que ocurren en el interior del cerebro son los responsables de las
sefiales obtenidas en el EEG, la idea de conocer la fuente generadora de esta actividad sigue
siendo un cuestionamiento vigente de muchos trabajos [LNW93, Nak94]. Para dar respuesta a las
preguntas de ¢ quién es el responsable de esta sefial? ;donde se localiza la fuente generadora de
tal respuesta?, se han planteado diversas aproximaciones, las cuales incluyen aquéilas que
obtienen informacion a partir de las RE [AKF81, PHG83, Mil94, Towd4, Towd5] hasta las que hacen
una estimacion matematica de la sefial que se obtendria si se tuviera tal o cual fuente, asumiendo
algun modelo de cabeza humana [BeSc94].

1.1.3 Ritmos presentes en el EEG normal

Un ritmo es definido como el conjunto de ondas regularmente recurrentes y de forma y duracién
similar. Aunque desde los primeros registros de EEG en humanos y animales siempre se
reconocié su existencia, el mecanismo que les da origen fue descrito hasta por los afios ochenta
[Nun81] gracias al advenimiento de equipos que permitian estudiar las propiedades eléctricas de
las células de manera individual, descubriendo las operaciones a nivel de red que se lievan a cabo
en las poblaciones neuronales.

El EEG contiene un amplio espectro de frecuencias en donde es dificil dilucidar qué significa
cada amplitud en cada una de ellas. La existencia de ritmos permite establecer cierto orden en ese
caos, clasificando un intervalo de frecuencias, con sus amplitudes, como perteneciente a un cierto
ritmo. Sin embargo, la idea de clasificar por ritmos no implica de ninguna manera que el EEG debe
tender a ser ritmico; se sabe que la ritmicidad puede ser también sefial de anormalidad [Lop91].
Acerca de la existencia de ritmos, varios aspectos no deben ser olvidados: 1) los ritmos deben
entenderse en el contexto de redes cerebrales interconectadas que permiten la sincronizacién de
las actividades de varios conjuntos de neuronas; 2) cada ritmo corresponde o se define con base
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Marco tedrico 7

en cierto estado de conducta del sujeto; y 3) el conocimiento de los mecanismos celulares que dan
origen a cada ritmo debe ser la compilacién del conocimiento general de funcionamiento del
cerebro.

El intervalo de frecuencias para el EEG no esta perfectamente definido, pero basandose en
aspectos psicofisiolégicos de interés, generalmente se define entre 0.1 y 100 Hz, pudiendo ser mas
estrecho en adultos normales (0.3 a 30 Hz). Las bandas o ritmos en que generaimente se
subdivide al EEG con fines clinicos son las siguientes, ordenadas por la banda de frecuencia que
se les asocia: delta, teta, alfa y beta [iF$74]. Sin embargo, se reconoce la existencia de otros
ritmos, como el mu, el kappa, el alfoide temporal independiente, el lambda y el “breach” [NiLo93-9].
En un EEG normal en papel, se observa una grafica de voltaje contra tiempo, en donde las
amplitudes oscilan entre 10 y 100 pV; tanto la amplitud como la rapidez de cambio de las ondas son
parametros de interés para el especialista que lo interpreta.

El ritmo delta es aquel que se encuentra conforme el suefio se hace mas profundo,
provocando que el patron de fondo del EEG disminuya en frecuencia y aumente su amplitud; el
termino delta de suedio se aplica a las etapas 3 y 4 del suefio en humanos. Su intervalo de
frecuencias se encuentra entre 1 y 4 Hz, aunque algunos especialistas opinan que el limite inferior
debe ser 0.1 0 0.5, ondas a las cuales se les conoce también como ondas lentas.

El ritmo teta denota el ritmo cuyo intervalo de frecuencias va desde 4 Hz y por debajo de 8
Hz, que fue considerado parte de ritmo deita hasta 1944 [NiLo93-9]. Este ritmo, rara vez
encontrado en adultos normales despiertos, es de gran importancia en nifios asi como en estados
de suefio y aletargamiento, debido a que esta relacionado con la maduracién fisiolégica.

El ritmo alfa es definido como un ritmo entre 8 y 13 Hz que aparece durante el estado de
vigiiia en las regiones posteriores de la cabeza, presentando su maxima amplitud en las areas
occipitales. Su amplitud es variable pero generaimente cae por debajo de los 50 pV en adultos. Es
facilmente observable si el sujeto cierra los ojos, se relaja fisicamente y entra en un estado de

inactividad mental, ya que es bloqueado o atenuado por la presencia de atencion, especialmente
visual y del esfuerzo mental.

El ritmo beta =s considerado como el intervalo de frecuencias por arriba de los 13 Hz,
llegando hasta la maxima frecuencia capturada por el equipo de registro; generalmente se le
considera hasta los 35 Hz, aproximadamente. Algunos especialistas aceptan la existencia de mas
de una banda beta, a veces llamadas beta uno, dos y tres, ordenadas segun la frecuencia que
presentan; sin embargo, las caracteristicas de cada una de ellas es la misma viéndolas como ritmo
beta. La actividad beta se encuentra principalmente en regiones frontales y centrales de la cabeza;
en particular, el ritmo central se relaciona con el ritmo p Rolandico, y es bloqueado con actividad
motora y estimulacion tactil. La amplitud del ritmo beta rara vez excede los 30 uV, pero puede ser
amplificada por la presencia de defectos craneales, o bien, la ingestion de barbituricos, sedantes y
tranquilizantes. Se le encuentra en casi todos los adultos sanos.

1.2 Valor clinico del Electroencefalograma

1.2.1 Aspectos técnicos del registro de EEG

El contacto eléctrico entre las terminales de entrada de un equipo de registro y el tejido del cual se
quiere conocer su actividad eléctrica, es establecido por medio de electrodos; en especial para el
registro de actividad cerebral, existen varios tipos cuya eleccion depende del lugar donde se vaya a
colocar (superficial o invasivo) y de la situacion particular en la que vaya a efectuarse el estudio
[NiLo93-7]. Una cualidad basica que debera cumplir el electrodo elegido es que permita un buen
pontacto entre el tejido y el equipo, lo cual generalmente se logra haciendo uso de algun tipo de
jalea o crema cuyas propiedades electroliticas mejoran la impedancia de la interfase piel-electrodo.
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Conforme fueron aumentando los trabajos de investigacion posteriores al de Berger en el
area de la electroencefalografia, se fue descubriendo que la actividad variaba dependiendo de la
localizacion de los electrodos. A partir del trabajo de Jasper en 1958, la International Federation of
Societies for Electroencephalography and Clinical Neurophysiology (IFSECN) ha recomendado el
uso de cierta cantidad y posicionamiento de electrodos para la realizacion de pruebas; dicha
especificacion ha recibido el nombre de Sistema Internacional 10-20 [Jas58]. La posicién de los
electrodos en este sistema esta basada en porcentajes de medidas especificas, tomando en cuenta
estructuras anatomicas Gnicas y normalmente consta de 21 electrodos, permitiendo afadir algunos
otros usando la misma estrategia {HaSa74]; de esta manera, un montaje es definido como una
combinacién particular de localizaciones. El sistema 10-20 ha permitido la repetibilidad y
consistencia de la informacién obtenida a lo largo de los afios, adquiriendo gran significado clinico
[Tow93,SOM91,KLZ90].

Los montajes mas frecuentemente utilizados para registrar el EEG pueden clasificarse en
dos tipos: en el primero, los electrodos localizados sobre el cuero cabelludo son referidos a un
electrodo comun por lo que se le llama montaje referencial, en el segundo, las mediciones de
interés son las diferencias entre pares de electrodos, por o que se le llama montaje bipolar. Debe
ser claro entonces, que existen muchas variedades de montajes referenciales y bipolares,
dependiendo de cudles localizaciones se estén utilizando. Més aln, la actividad registrada variara
dependiendo cua! sea la referencia usada, existiendo varias posibilidades para ello.

Normalmente un registro de EEG se ve contaminado por la presencia de artefactos, los
cuales pueden ser de varios tipos: los debidos al equipo de registro y a la impedancia de la interfase
piel-electrodo, los debidos a la presencia de frecuencias de 60 Hz por falta de tierra fisica, y los de
tipo fisiologico, tales como el electrocardiograma, el pulsar de la sangre, el movimiento de los ojos o
fa tensiébn muscular. Durante las ultimas cinco décadas los médicos clinicos y los investigadores
han aprendido a reconocer estos artefactos biofisicos, instrumentales y ambientales dentro de un
registro de sefiales de EEG en papel, e incluso, cotidianamente aplican procedimientos de
eliminacion o reduccién de algunos de ellos {Ko!91]. Hoy en dia la mayor parte de los artefactos
sistematicos se han visto reducidos en amplitud al grado de ser casi imperceptibles, y otros, han
sido tan bien caracterizados que aunque siempre se presentan, no afectan la interpretacién clinica
del estudio. Sin embargo, debe ponerse especial atencién en todas las formas de artefactos

presentes en un EEG dado que aun los artefactos mas sutiles pueden ocasionar valoraciones
erroneas [NiLo93-7].

Un punto clave en el registro de EEG es el equipo utilizado para ello, particularmente si se
trata de uno computarizado, ya que debera de cubrir ademas de las cualidades basicas (alta
impedancia de entrada, amplificacion confiable, adecuada respuesta en frecuencia, sensibilidad,
linearidad y buen nivel de seguridad eléctrica [NiLo93-6]), otras que respalden la calidad de los
registros adquiridos. Algunos de estos aspectos son: ser expansible, modularidad, confiabilidad,
capacidad de permitir la validacidn humana para el andlisis, sencillez, etc. [NiLo93-44].

1.2.2 Métodos de activacidén

Para lograr resaltar algunas anormalidades preexistentes en un sujeto, o bien, para inducir
hallazgos anormales en lo que pudiera parecer un EEG normal, se recurre a métodos como la
hiperventilacion, la fotoestimulacion intermitente y el suefio; tales métodos son conocidos en la
practica clinica como métodos de activacién [NiLo93-15].

La maniobra de hiperventilacién consiste en la respiracion profunda y regular a una
frecuencia de aproximadamente 20 respiraciones por minuto durante un lapso de 2 a 4 minutos; es
muy utilizada ya que se sabe que puede dejar ver descargas de espigas sincronas y generalizadas
en el sujeto registrado. La respuesta del EEG a este procedimiento consiste en un incremento
fluctuante de la actividad lenta sincrona bilateral del sujeto, asi como en el alentamiento de los
ritmos alfa y beta; esta respuesta es mas evidente en los nifios.
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La estimulacion fotica consiste en presentar al sujeto una luz intermitente con duracion y
frecuencia controlada, a una distancia de 20 a 30 cm, estando él con los ojos cerrados. La
respuesta que se observa en el EEG consiste en una actividad ritmica principalmente encontrada
sobre las regiones posteriores de la cabeza, aunque no Unicamente; ademas, pueden existir otras
respuestas eléctricas encontradas junto con ésta. Existen también otras maneras de estimular
visualmente a un sujeto; la simple maniobra de cerrar los ojos induce los transientes lentos en
regiones posteriores, especialmente en nifios. Cuando se compara la estimulacion auditiva con
la visual, se puede encontrar que la activacion de descargas logradas con la primera es mucho
menor, aunque ésto no pueda decirse de manera radical. En algunos casos, el escuchar paiabras
o musica, puede inducir descargas o espigas en el registro. La estimulacion tactil local puede
llegar a provocar puntas y espigas, asi como la vibracién o el estiramiento de un musculo. Otras
formas de somatoestimulacion son los olores, el gusto y el contacto con agua. Otras formas de
activar el EEG son: administracion de farmacos, movimientos de ojos, movimientos de cuerpo,
ejecutar tareas relacionadas con el lenguaje, ejecutar tareas mentales, la privacion del sueiio,
etc. [NiLo93-15].

1.2.3 Analisis de los patrones de comportamiento

Mucha de la informacion aportada por un registro de EEG depende del analisis que se realice con
él, es decir, de la extraccién de las caracteristicas relevantes de! trazo observado. Cuando se parte
de un trazo en tiempo, debe hacerse tanto un analisis de amplitudes como de intervalos y
frecuencias; sin embargo, el valor clinico del EEG esta muy limitado por la presentacion de los
resultados en su forma pura, tal como son registrados en el paciente, ya que la informacioén que
contienen estos registros es muy amplia. El andlisis de ellos, a fin de extraer alguna informacion
preliminar para el posterior diagnéstico de un paciente, no es algo sencillo, ya que implica conocer
las condiciones bajo las cuales fueron hechos, los antecedentes clinicos del paciente, asi como la
morfologia general de un registro normal adecuado al sujeto en cuestidn y contra el cual se pueda
comparar; ésto aunado a la variabilidad inherente a los registros de un mismo individuo [SOM91].
Esto es, la interpretacién clinica contempla el analisis comparativo de parametros como son la
frecuencia, la amplitud en tiempo y en frecuencia, asi como los patrones de ocurrencia de eventos
encontrados como anormales en un registro. Todos estos datos integrados son los que el
especialista requiere para emitir una cierta aseveracion, lo cual no es facil tomando en cuenta que
una limitante crucial es que la manifestacion de una cierta condicion patologica en el EEG puede
verse oculta tras la llamada actividad de fondo o por fa presencia de artefactos; de la capacidad que

se tenga para lograr su separacion dependera en mucho la exactitud de la clasificaciéon clinica
[KLZ90,Kol91].

Los dos parametros que son esenciales en la interpretacion de las sefiales de EEG son la
resolucion espacial y la resolucién temporal que se tenga de los eventos eléctricos. El primero tiene
que ver con la capacidad de explorar todas las zonas de la corteza cerebral con un minimo de
peérdidas posibles y esta fundamentaimente determinado por la distribucion y montajes de
electrodos de superficie colocados en el cuero cabeliudo. El segundo parametro, por otro lado, es
de gran trascendencia para evaluar la importancia de cada fenémeno que ocurra, ya que un mismo
evento puede considerarse como normal o anormal dependiendo entre otras cosas, de la duracién
en tiempo que presente. Algunos trabajos se han preocupado por incrementar la resolucion
espacial de un EEG utilizando métodos como los Laplacianos y la imagenologia cortical [Nun94].
No obstante y aun con la cantidad de conocimiento y experiencia que se requiere para interpretar
un registro de EEG, éste ha sido ampliamente usado para el diagnostico de lesiones no sélo de tipo
anatoémico, como tumores o abscesos, sino también para lesiones funcionales como la epilepsia. Y
aunque esta herramienta no ha resultado de utilidad en un 15% de las lesiones tumorales [Ali77],

sigug siendo la mejor e incluso la Unica prueba para determinar la existencia de ciertos desédrdenes
funcionales como la muerte cerebral y la epilepsia [EbLe83].
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1.3 Pruebas neurofisioldgicas para electrodiagnéstico

Las pruebas de conduccion nerviosa consisten en el registro y analisis de la propagacion de los
potenciales de accion que ocurren a lo largo de los nervios periféricos, con lo cual se tiene una
prueba sencilla y repetible de su funcionamiento; rutinariamente es utilizada en muchos gabinetes
de Neurofisiologia por constituir una prueba contundente para el diagnostico de lesiones a nivel
nervio, por ejemplo, en neuropatias de origen diabético. Los principales sitios donde se lievan a
cabo estas mediciones son los nervios periféricos, las uniones mioneuronales y los musculos
esqueléticos, de donde emergen potenciales como respuesta a la estimulacion dosificada, por lo
que se requiere de un electromiografo con estimulador y electrodos integrados. Generalmente, se
estimula el nervio en un cierto lugar y se registra la respuesta, ya sea en el musculo inervado por €l,
o bien, sobre el mismo nervio a cierta distancia [Lam62].

Los potenciales evocados (PE) constituyen la prueba mas clasica después del EEG en
Neurofisiologia; ambas registran la actividad eléctrica del cerebro mediante electrodos, sélo que el
primero lo hace sobre la actividad espontaneamente generada, mientras que los ltimos registran la
actividad provocada (de ahi el término de evocados) por algun tipo de estimulo repetido.
Sincronizando la respuesta con la presencia del estimulo es posible promediar, o sumar, la
actividad cortical que finalmente dara como resultado el PE. La idea de promediar surge del hecho
de que la sefal de interés es de muy baja amplitud y puede verse enmascarada por la actividad de
fondo, esencialmente aleatoria; aprovechando esta caracteristica, el promedio eleva
considerablemente la relacion sefial a ruido del PE. Por el tipo de estimulo que da origen a la
actividad, los PE pueden ser clasificados en auditivos, somatosensoriales y visuales, dentro de
estas clases generales, existen varias subdivisiones debidas primordialmente a la maxima latencia
de las sefiales analizadas [Nil.093-49,56].

La electromiografia es definida como la disciplina que se ocupa de la deteccion, analisis y
utilizacién de la actividad eléctrica generada por los musculos. Dentro de ella quedan incluidas las
pruebas de estimulacidon repetitiva que pretenden determinar la respuesta adaptativa del
musculo a un estimulo recurrente. Una de las tendencias actuales mas importantes en esta area
es descomponer la sefial electromiografica en cada una de las actividades eléctricas individuales
correspondientes a cada fibra muscular, de forma que se puedan conocer los esquemas

especificos de control de que se vale el sistema nervioso para producir una contraccion muscular
[NiLo93-46].

1.4 Mapeo de la actividad eléctrica del cerebro (BEAM)

El analisis de los registros de EEG siempre conlleva a cuestiones de cuantificacion, ya sea de los
valores precisos de frecuencias dominantes como de la similitud que existe realmente entre dos
patrones de onda. Como se dijo anteriormente, este analisis de sefiales requiere de conocimientos
tedricos y practicos que deben ponerse en juego para lograr una buena interpretacion del registro;

pero también debe ser clara la dificultad que implica lograrlo cuando se trata de registros de gran
cantidad de tiempo.

El primer paso para lograr un correcto analisis es soportar la evaluacion del especialista con
datos objetivos en forma numérica o gréfica. Esto puede lograrse mas facilmente si la presentacion
del trazo se vuelve mas clara, requiriendo de menor “buen ojo” por parte del médico. Dada esta
necesidad, se penso en como mejorar la presentacion del EEG, o parte de él, a fin de que sea mas
evidente para el médico. Con esta finalidad, se introduce la técnica de Mapeo de la Actividad

Electrica del Cerebro (BEAM por sus siglas en inglés) por el grupo de Frank H. Duffy en 1978
[DBL79].

El método de BEAM requiere el registro de la actividad eléctrica cerebral por medio de
electrodos de superficie colocados en el cuero cabelludo siguiendo la configuracién marcada por el
Sistema Internacional 10-20. Posteriormente, esta actividad eléctrica debe ser desplegada de forma
grafica en dos dimensiones utilizando un mapa de colores sobre una proyeccion de un modelo de
cabeza humana, en donde cada punto de color corresponde, ya sea a la amplitud de la actividad
registrada directamente en cada uno de los electrodos, o bien al valor estimado obtenido mediante
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algun algoritmo de interpolacion. En particular, Duffy y su grupo [DBL79] colocaron 24 electrodos
de superficie, y usando un amplificador y un registrador, obtuvieron un conjunto de datos que luego
procesaron fuera de linea. Dicho procesamiento incluia la transformacion de los datos al dominio
de la frecuencia utilizando el algoritmo de la Transformada Rapida de Fourier (FFT), el filtrado de
sefiales, la cuantificacion de la energia en cada banda de EEG, y la interpolacion de datos con un
algoritmo lineal para generar un numero suficiente de puntos para desplegar los mapas. En este
contexto, se nombran como mapas topogréficos a la representacion de la cabeza mediante un
modelo sobre el cual por medio de colores se muestra la actividad eléctrica cerebral, asociando los
tonos con la amplitud de la actividad eléctrica del cerebro en cada punto mostrado.

En la actualidad el mapeo topografico es una herramienta ampliamente utilizada en la
neuroelectrofisiologia ya que permite tener una representacion pictorica del campo
electromagnético medido a nivel de superficie craneal, ya sea esponténeo o evocado. La variable
representada en el mapa puede ser la amplitud de un cierto pico, una variable espectral o una
medida de correlacién, el proceso para mostrarlo es el mismo: extraer la variable de interés de la
sefial eléctrica presente en una muestra de tiempo en cada electrodo colocado y construir un mapa
con la distribucion de los diferentes valores para cada zona del cuero cabelliudo.

La popularidad de! mapeo topografico se debe, como ya puede suponerse, al hecho de que
resuma en una sola imagen toda una vista global de la actividad del cerebro en un cierto momento.
Sin embargo, esta representacion se ve influida por varios factores:

¢ La densidad espacial de muestreo, es decir, el nimero de electrodos que se
colocan sobre el cuero cabelludo y la forma como se distribuyen, de forma que
no se ignore la contribuciéon de cada parte de la corteza ni se permita gue la
actividad generada en un sitio contribuya en mas de un electrodo [SGM89,
HPMg4l.

+ La eleccion de la referencia, ya que ésta afecta profundamente la apariencia
que tomara el mapa construido.

e El método de interpolacion utilizado, del cual se hablara en la seccién 1.4.2.

En particular, si lo que se desea registrar es la actividad basal del cerebro sin ninguna
estimulacion sincrona repetitiva, como en el ¢aso de los potenciales evocados, deberan colocarse
los electrodos sobre la cabeza del paciente en reposo y comenzar a registrar. Algunas veces, y con
el propdsito de descubrir ciertas anormalidades, se llevan a cabo procedimientos de activacion
como los mencionados anteriormente; en cualquier caso, la actividad registrada sigue siendo el
llamado EEG basal.

Es claro entonces que la técnica de mapeo cerebral logra auxiliar al médico en la
interpretacion de los registros de EEG tomando como base las caracteristicas de normalidad
correspondientes a cada sujeto bajo ciertas condiciones de estudio. Esta interpretacion puede
llegar a apoyarse en técnicas sofisticadas de clasificacion tales coma indices estadisticos, analisis
discriminante o incluso, redes neuronales [And94]. Sin embargo, y esto debe ser muy claro para
quienes hacen uso de esta técnica, no aporta ninguna informacidon nueva y es absolutamente
dependiente,_en el caso de registrar_ magnitudes referenciales, de la eleccién de la referencia
[DCTY0, Gon90, TNOD90] v de la densidad espacial de muestreo {distribucidén de los electrodos
sobre el cuero cabelludo) [SGM89].

1.4.1 Técnicas de mapeo

Puede hablarse de tres diferentes técnicas de mapeo, a saber, mapeo_de amplitud, mapea
espectral y mapeo_probabilistico. El primero genera una representacién cartografica de las
amplitudes def registro a un cierto tiempo. El segundo se relaciona con la presentacion cartografica
de los parametros espectrales calculados a partir de la transformaciéon a la frecuencia de un
conjunto de segmentos de EEG; estos parametros pueden ser amplitud o potencia absoluta,
potencia media, potencia relativa o coherencia de una cierta banda de frecuencias. Finalmente, el
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mapeo probabilistico se basa en la representacion de la probabilidad de error de acuerdo a ciertas
pruebas estadisticas (indices t y z) que se realizan sobre los valores de un pardmetro espectral.

Para el mapeo espectral y el probabilistico es de gran importancia la frecuencia a la cual se
muestrea la sefal electroencefalografica continua, ya que este parametro puede aiterar los
resultados que se obtengan al transformar los datos en tiempo en datos de potencia. El valor
correcto de la frecuencia de muestreo depende enteramente del contenido espectral de la sefial
muestreada, en este caso EEG, de acuerdo con el criterio de Nyquist [OpSc75,Jai83). Una vez que
se ha muestreado la sefial a la frecuencia correcta, se definen bandas de interés clinico tales como
delta, teta, alfa y beta, de forma que cada una de ellas corresponde a un intervalo fijo de
frecuencias, y sobre ellas se calculan los parametros espectrales de interés [DBB81].

1.4.2 Métodos de interpolacion y mapeo tridimensional

Un algoritmo de interpolacion transforma un nimero limitado de valores correspondientes a la
amplitud registrada en cada electrodo, en una distribucidn uniforme sobre todo el cuero cabeliudo,
teniendo su exactitud gran impacto en la calidad de interpretacion de un mapa. La calidad de un
método de interpolacién se mide por la diferencia que hay entre el mapa interpolado que se
despliega en pantalla y la actividad real del cerebro. Desafortunadamente, la distribucion real de la
actividad cerebral es desconocida dado el limitado nimero de canales de registro del EEG, asi
como la no factibilidad técnica para poner un numero infinito de electrodos sobre el cuero cabeliudo.
Por ello, la exactitud es evaluada comparando un mapa interpolado a partir de N electrodos contra
uno obtenido usando M electrodos, donde M >> N [SLSK93,Sou91], o bien, usando como
referencia un mapa estimado con algoritmos para simulacion de generacién de EEG.

Hasta hace poco, el mapeo cerebral habia sido una representacién en dos dimensiones de la
proyeccién desde un punto de la actividad registrada. Sin embargo, desde hace varios afios se
cuenta ya con estudios que pueden generar mapas en tres dimensiones de la misma actividad
[Med94,Bab90, HMDL94,Soug1]. Es importante mencionar que el aumentar una dimensién tiene
repercusiones no solo en la parte grafica del sistema, sino que implica el uso de algoritmos de
interpolacién adecuados a la nueva grafica, asi como otras formas de proyectar los datos ya
interpolados, de forma que si estos elementos son correctamente seleccionados, el resultado es un
sistema con mucho mejor resolucion espacial que el mapeo plano [Sou91].

Se conocen varios algoritmos aplicables tales como el método lineal, el de los vecinos mas
cercanos, el baricéntrico, el polinomial y el de splines [Sou91), siendo los tres UGltimos de
particular importancia si se desean crear mapas en tres dimensiones (3D). Los métodos esféricos
modelan el cuero cabelludo como una semiesfera, 12 cual es una buena aproximacion anatémica,
colocando los ejes Ox, Oy, Oz de tal forma que crucen por los puntos de interés anatomico, es
decir, Cz (0,0,1), nasion (1,0,0) e inion(-1,0,0). La interpolacion de valores se llevara a cabo sobre
la semiesfera y el mapa de EEG serd obtenido después de haber proyectado radialmente los
valores resultantes sobre el modelo en 3D.

Los splines han encontrado numerosas aplicaciones en el campo de la fisica, la aeronautica
y la meteorologia, y su capacidad para estimar valores muy cercanos a la realidad ha sido
mencionada por diversos autores durante casi 30 afios [Sou81]. Los splines bictibicos permiten la
interpolacion bidimensional a partir de puntos confinados en una malla rectangular; sin embargo, la
teoria de los splines de superficie puede ser aplicada a puntos de medicidn libremente distribuidos.
Mas adan, Duchon mostrd que dicha teoria podia ser extendida a mas dimensiones,

especificamente para interpolaciones en 3D, realizando algunas modificaciones a las férmulas
matematicas basicas [Sou91].

Posteriormente en los ochenta, Wahba [Wah81] retomo la teoria de los splines de superficie
y la adaptd con el fin de evaluar splines esféricos para aplicaciones meteoroldgicas, trabajo que
sirvid a Perrin [Per87, Per89] para aplicarlas al mapeo de potenciales evocados.
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1.4.3 Tendencias

Dado el amplio uso del mapeo topografico en muchos laboratorios neurofisiologicos, la
Sociedad Americana de EEG (AEEGS, por sus siglas en inglés) formulé en 1987 un llamado para
que este proceso, junto con el de analisis cuantitativo de EEG, sean vistos como una extensién al
EEG clinico rutinario y no como un sustituto de éste [CoMo88). Debe recordarse que el motivo
principal que hizo que los especialistas clinicos pusieran sus ojos en el mapeo cerebral fue la
introduccién del mapeo estadistico; ésto aunado a la cualidad de poder cuantificar de manera mas
precisa los eventos de interés.

Cuando se trata del analisis en tiempo de un registro, un sistema que realice analisis total o
parcialmente automatico de EEG, debera tomar como parametros la media, la desviacion estandar
y la correlacion, al menos, para ser de utilidad clinica. Por otro lado, cuando se basa en mapeo
espectral, siempre se incluye la intensidad de potencia en las bandas clasicas y la frecuencia
promedio. Otras variables que un sistema puede analizar son la potencia absoluta, la potencia
relativa, las frecuencias pico y la potencia promedio en una banda.

El hecho de poder decidir cuando un registro de EEG puede considerarse normal o anormal
sigue siendo la pregunta central de {a mayoria de los trabajos en esta area [Kol91}, y sigue vigente
porque la respuesta no es sencilla; las razones, son multiples. Ademas de la variabilidad intra e
inter individual presente [SOM91], se tienen las limitaciones técnicas. Se ha observado que a pesar
de los trabajos realizados en el area no ha podido conformarse un banco de datos suficiente y
confiable que respalde las valoraciones hechas por diferentes grupos de trabajo, ésto dado que los
registros que los conforman estan almacenados en formatos propios de un cierto fabricante, de
acuerdo al equipo utilizado para obtenerlos y su composicion es practicamente ilegible. Mas aun,
para crear un banco que pueda llamarse completo, deben incluirse pacientes de todas las edades,
desde nifios hasta ancianos, con diversas patologias y registrados bajo diferentes entornos clinicos,
con el fin de facilitar la clasificacién de los nuevos trazos.
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2 Necesidad de contar con sistemas de mapeo cerebral cada vez mas
~ completos

El impacto que un sistema de mapeo pueda tener dentro de un area clinica y de investigacion
depende no Gnicamente de sus cualidades en términos estrictamente técnicos, sino también de
las facilidades de uso que proporcione a los especialistas y de otras funciones que les permitan
realizar su trabajo de manera mas eficiente. Es claro que el proceso de interpretacion del
estudio queda para el especialista en ultima instancia, pero es buena idea que el sistema en

que se apoye le ofrezca la mayor cantidad de opciones que le permitan estructurar y soportar
su decision.

Cada vez que un médico realiza un estudio de electroencefalografia de cualquier tipo, se
espera de él una opinidn bien fundamentada que oriente el tratamiento que debera darsele al
paciente. Para lograr esta opinién, el médico debera hacer uso de todos sus conocimientos y
experiencia en el area, al tiempo que analiza los resultados obtenidos durante el estudio
practicado. Dicho analisis requiere contar con todos los antecedentes clinicos del paciente,
tanto personales como familiares, tanto patolégicos como no patoldgicos; en fin, que hace uso
de una cantidad de informacién que comunmente no se tiene a mano.

Una de las necesidades mas frecuentemente encontradas en un area que se dedique a
la atencion directa de los pacientes, por un lado, y a la investigacion, por otro, es el contar
oportunamente con toda la informacion requerida por los especialistas para hacer su trabajo.
Dentro de las principales instituciones de salud ésto es aun mas importante por requerirse la
comunicacion, lo mas pronto posible, de las opiniones de los especialistas.

De gran ayuda seria contar con algun tipo de apoyo que, sin tener que reemplazar los
equipos especializados que ya se tengan, permita un fluido manejo de la informacion, tanto
textual como gréfica que se genera dia con dia en las areas clinicas. Para ello, es conveniente
seguir las propuestas hechas por trabajos en el area denominada de sistemas médicos
basados en computadora, o CBMS, por sus siglas en inglés, las cuales van orientadas a
construir una filosofia de disefio aplicable a los proyectos de orientacién médica que hacen uso
intenso de las computadoras. La meta a largo plazo de estos trabajos es permitir la
compatibilidad entre diversos sistemas que resuelvan el mismo problema.
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3 Sistemas Médicos Basados en Computadora (CBMS)

Para estructurar el almacenamiento de informacion de tipo médico puede hacerse uso de algunas
propuestas de estandares en sistemas similares, todos orientados al area medica, y que de una u otra
forma cubren muchos de los aspectos implicitos en el desarrollo de un proyecto interdisciplinario como
éste. Tomando en cuenta que las aplicaciones médicas involucran el procesamiento tanto de
descripciones simples, similares a las que se requieren en aplicaciones relacionadas con la fisica o la
quimica, como de descripciones extremadamente complejas, el area medica requiere ver a los seres
humanos como un todo, abarcando definiciones muy precisas y no ambiguas como el valor de una
temperatura, hasta descripciones sutiles y difusas como “bien”, “muy inflamado”, “fuerte dolor”, etc.
Algunos aspectos clave que afectan el desarrollo y asimilacién de aplicaciones computacionales en la
practica meédica son: 1) los desarrollos del software y del hardware gque permiten obtener una
computadora mas poderosa a menor costo, ademas de ir estandarizando las tecnologias de forma que se
facilite el compartir e integrar la informacion necesaria para llevar a cabo las funciones dentro de la
institucidn de salud; 2) un incremento gradual del niumero de profesionistas con entrenamiento en ambas
areas, lo que permite el desarrollo de sistemas utiles y sencillos por usuarios no expertos; y 3) los
cambios en la politica presupuestal de los organismos dedicados al cuidado de la salud, que se ven
reflejados en la tendencia a contar con la adecuada tecnologia para llevar a cabo sus funciones [ShPe90].

Los datos constituyen un elemento sumamente importante en el proceso de toma de decisiones en
el area médica, ya que todas las actividades realizadas implican el almacenamiento, analisis y uso de
esos datos; esos datos dan la base para ubicar a un paciente en una categoria dentro de una poblacion
de pacientes. Ademas, los datos acumulados permiten definir qué acciones deben ser tomadas para ir
definiendo, de manera iterativa, cudl es el problema del paciente y encontrar un tratamiento cada vez mas
adecuado. Se puede considerar como informacion de interés a toda la coleccion de datos u
observaciones acerca de un paciente, cada una de las cuales estara definida por cuatro elementos:

La persona a quien pertenecen (el paciente)

El pardmetro que esta siendo observado

El valor del parametro que esta siendo observado
El tiempo en que ocurre el evento

Esto lleva a pensar que es tan importante el dato como las circunstancias bajo las cuales se
verificé. Uno de los puntos cruciales en la informacion médica es la inexactitud con que muchos datos son
almacenados, y que es inherente, al menos en parte, a mucha de la informacidon manejada al interior de
una institucién de salud. Mas adn, si se piensa en cdmo son los datos de que estamos hablando, sera
facil reconocer que existe informacion textual, narrativa, numerica, de sefiales y de imagenes. Ninguna de
éstas puede ser ignorada si ha de construirse un modelo que efectivamente cubra las necesidades de

manejo de informacion, aunque si puede irse mezclando, de manera conveniente, a fin de permitir una
mejor estructura.

Es necesario considerar que los médicos son los personajes clave en el proceso de recoleccion e
interpretacion de los datos. Son ellos quienes conversan con el paciente para obtener hechos de
importancia clinica que le permitan ir perfilando la ubicacién que debera tener, decidiendo qué datos
deben almacenarse o desecharse, como interpretarlos, etc.. Sin embargo, no son los Unicos que
contribuyen a la recoleccion de datos; muchos de los trabajadores de una institucion pueden aportar

informacion que afecte el proceso de seguimiento del paciente, tales como las areas de trabajo social o
recepcion, por ejemplo.

La informacion médica es almacenada con varios propositos: para soportar el cuidado apropiado de
los pacientes (seguimiento), para retroalimentario a la sociedad para prevenirla o instruirla, para predecir
comportamientos especificos, etc.; uno de los problemas mas importantes que presenta la actual forma
de manejo de informacién es el complicar la verificacion de las tareas mencionadas. Dicho de otra
manera, el uso Optimo de la informacién depende de ta oportuna respuesta a las necesidades de los
especialistas, en tiempo y en forma, lo cual implica el evitar redundancia, tanto al guardar el dato como al

obtenerlo, enfatizar los datos relevantes y de uso continuo, y permitir eventualmente el almacenamiento
activo de informacion.
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Una funcién central del almacenamiento de informacion médica es el permitir que varios
especialistas se coordinen para dar un adecuado seguimiento a un paciente. En especial dentro de las
instituciones de salud ésto se vuelve aln mas importante, debido a que los pacientes pueden llegar a
permanecer vigentes durante afios y a que cada institucion esta subdividida en varias areas, cada una de
las cuales debe conocer las acciones que las otras hayan tomado. Los médicos estan convencidos de
que esta funcién es primordial, por lo que tratan de asegurar la calidad y continuidad del cuidado
proporcionado al paciente.

En este contexto, una base de datos (BD) es una coleccion de observaciones individuales (datos)
sin ningun tipo de analisis incluido, y un sistema de registros médicos basados en computadora puede
verse primordialmente como una BD. Cabe sefialar que la recoleccion de datos implica selectividad, es
decir, implica un proceso de toma de decisiones simultaneo a la obtencion de datos. Debe tomarse ésto
muy en cuenta al definir cudles datos deben incluirse en el modelo, y sobre todo, como deben
almacenarse.

Una vez disefado el sistema, la manera como se obtienen los datos que lo conforman puede seguir
varias modalidades, entre las cuales esta la automatica, si se habla de poder conectar un equipo
directamente a la BD, y la directa, que es la capturada por algun usuario. Una buena aproximacion a la
primera se logra con la utilizacion de programas ejecutables especialmente disefiados para “cargar” los
archivos provenientes de un instrumento ajeno a fa BD en ella.

La interfase de usuario constituye uno de los elementos decisivos en la aceptacion de una
aplicacién, debido a que sera ésta quien motive o inhiba el uso cotidiano y correcto del sistema disenado.
Gran parte de las aplicaciones utilizan la estrategia de "apuntar y seleccionar” (point-and-select) ya que
exigen menos del usuario en términos de la cantidad de “claves” que tenga que memorizar, al tiempo que
le dan respuesta a sus cuestionantes. El hecho de reducir la cantidad de datos que deberan ser
capturados, permite la mejor estructuracion de la informacién, el correcto almacenamiento y el ahorro de
tiempo; sin embargo, en las aplicaciones médicas no pueden eliminarse por completo las partes tipo
narracion.

3.1 ¢Por qué usar un Sistema Administrador de BD (DBMS)?

El uso de computadora permite la organizacion y acceso a la informacion adecuados para soportar
el proceso de interpretacion y toma de decisiones que un médico requiere hacer. Para lograrlo se
requiere de programas que aseguren que los datos estan completos y libres de errores, asi como la
confiabilidad y flexibilidad. En este sentido, la tecnologia de BD constituye una estupenda opcion
para la integracion y organizacion de la informacion, asistiendo a los usuarios en la captura de
datos y en el almacenamiento y recuperacion de la informacion.

El significado de cada elemento de informacion y sus interrelaciones son captados en la
llamada estructura de la BD, sabiendo que la BD es una coleccién de datos organizada en campos,
registros y archivos. Un campo es el elemento primitivo, el que representa la forma mas simple de
almacenamiento (ej.: fecha de nacimiento, sexo), mientras que un registro es la agrupacién de
varios campos pertenecientes a un mismo elemento mas genérico y mas abstracto, llamado
entidad. Siempre hay forma de identificar un registro especifico de entre muchos otros de su
mismo género, gracias al uso de campos flave; varios registros similares constituyen un archivo.
Graficamente la estructura de una BD puede verse en un modelo entidad-relacién o E-R [KoSig1].

Una vez construida la estructura de la BD es necesario definir como se utilizara, es decir,
como se accede para capturarla, borrarla, modificarla, etc. Esto implica conocer cual es la logica
de uso de esa informacion, quién y como la utiliza, qué registros necesitan estar juntos, cual es la
mejor forma de presentarlos, etc.. En general, ésto se delinea al modelar los procesos que son
llevados a cabo en la actualidad y que, dada la aparicién del nuevo sistema, pueden verse
modificados o aumentados. Debe conocerse claramente quiénes son los actores principales
(usuarios) de la aplicacién, cuales campos requieren conocer y como deben conjuntarse con otros,
cuando permitir s6lo su consulta y cuando su alteracion. El modelo que representa esta logistica es
lamado Diagrama de Flujo de Datos o DFD.
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Un sistema administrador de BD (DBMS, por sus siglas en inglés) es un conjunto integrado
de programas creado para ayudar a los usuarios a almacenar y manipular informacién de manera
facil y eficiente. Bajo esta perspectiva, quien disefie la BD puede ocuparse mas de la vista
conceptual de ella, especificando cudles son los resultados que deben obtenerse, que de la vista
fisica, o bien, de como lograr esos resultados, pues el DBMS sera quien se encargue de la
administracion y acceso a los datos [ShPe80]. Todo DBMS requiere de un esquema, es decir, una
definicion de los contenidos y forma de organizacion de los registros dentro de un archivo de datos;
en particular, el esquema relacional es actuaimente uno de los mas utilizados en todas las areas
donde se implantan BD gracias a su sencillez [KpSi91, McCl91-1, McCI91-2]. Un DBMS permite la
consulta de informacion en una BD a través de lenguajes estructurados estandares que le permiten
al usuario definir lo que desean sin preocuparse demasiado del como obtenerlo; qué tanto facilitan
el acceso al usuario es un punto de gran relevancia en la eleccién de un DBMS, en particular en
aplicaciones médicas.

3.2 Sistemas para manejo de informacion clinica

En términos generales, los objetivos principales de los sistemas para manejo de informacion clinica
son: la organizacion y recuperacién de datos del paciente, el apoyo en la toma de decisiones y el
analisis de experiencias médicas anteriores, por lo que se han ideado formas para organizar la
informacion relevante para lograr alcanzar esas funciones; esta informacién incluye items tales
como los datos personales del paciente, los antecedentes clinicos personaies y familiares del
mismo, fichas de reportes, archivos de medicinas, listas de cuidados, etc. Sin embargo, muchos de
los sistemas actualmente utilizados son insatisfactorios pues existe gran redundancia en la
informacién que manejan bajo el argumento de no perderla [ShPe90].

Los principales usuarios de los sistemas para manejo de informacion clinica (Computer-
Stored Medical Records, CSMR) son los medicos, las personas involucradas en urgencias y
primeros auxilios aun cuando no sean médicos, los grupos de auxilio (paramédicos, socorristas) y
los enfermeros. No obstante el impacto que un sistema de estas caracteristicas puede tener dentro
de una institucion hospitalaria puede llegar incluso a las areas administrativa y operativa basica.
Por ello, debe recordarse que todos los usuarios tendran que ser considerados para obtener el
maximo beneficio de un CSMR.

Dada la dificultad de armar pedazos de registros medicos correspondientes a Ia informacion
generada por cada unidad dentro de un hospital (radiologia, laboratorio, enfermeria), la informacion
del CSMR asociada a un paciente es eficientemente manejada si se hace uso de una estructura de
base de datos unificada con un método de automatizacion de registros consistente
[McTi88,ShPe90]. Es importante sefalar que el soporte de los registros médicos almacenados se
debe llevar a cabo mediante operaciones de revision variadas, lo que significa un constante
mantenimiento de los mismos.

Aungue los registros meédicos en computadora tienden a convertirse en una técnica muy
conveniente para los hospitales y centros médicos, se requieren estandares para el intercambio de
informacién clinica entre computadoras independientes a fin de eliminar los costos de desarrollo de
interfases y la doble entrada de los datos. No siempre es necesario remplazar los registros
manuales. Lo que cacacteriza a un sistema de registro médico es su capacidad de almacenar
informacion clinica proveniente de una gran variedad de fuentes en una estructura comun para dar
acceso a los registros de observaciones y tratamientos y conservar esta informacién en linea por

muchos afos, ademas de poder organizar esta informacion en los reportes que se requieran para
cuidados médicos, administracion e investigacion.

Una alternativa para manejar toda la informacion de interés para los médicos es la utilizacion
de un sistema compuesto de registros tanto manuales como electrénicos, de tal forma que las
computadoras se encarguen de almacenar soélo una parte de todos los registros, complementando
a los manuales sin tener que reemplazarlos. Asi, se tendria un sistema hibrido en donde los
reportes pueden ser guardados en la computadora siempre y cuando no interfieran con la
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estructura de los registros manuales. Otras alternativas de almacenamiento de informacion las
constituyen el video y el papel.

Un recurso tecnoldgico conveniente para aquellos médicos a los que se les dificulte capturar
datos en una computadora es el uso de sistemas de dictado, los cuales adquieren un mensaje
hablado y lo conservan. El médico tal vez necesite hacer ciertas observaciones y/o indicaciones y
puede hacerlo por medio de menus especiales; no obstante y a pesar de todas las facilidades, el
médico siempre tendra que editar ciertas anotaciones pues estos sistemas no “comprenden” el
mensaje hablado. Esto enfatiza la importancia de la interfase que debe tener un sistema de
aplicacion médica; en especial, debe conocerse la clase de usuario que estara en contacto con él,
para que el beneficio sea pleno.

3.3 Interfases de usuario

3.3.1 Interfase Hombre-Computadora

Una posible aproximacién al estudio de la IHC es comenzar por definir los términos mas usados
[Gru93], tales como:

e Interfase. Conjunto de técnicas y mecanismos que una persona utiliza para
interactuar con un objeto [Tac95].

e Usuario. Aquel que interactia directamente con la computadora.

s |HC. Dispositivos de entrada/salida y procesos, asi como los programas que
los controlan. La interfase de usuario hacia la computadora se centra en el
didlogo controlado por el programa, aunque incluye toda la documentacion y
entrenamiento que constituyen parte del uso de la computadora. Asi mismo
contempla la existencia de colegas, consultores, administradores del sistema,
soporte a clientes y representantes de servicio.

o Disefiador. Individuo que asume la responsabilidad de todos los aspectos del
disefio de la interfase, teniendo amplio conocimiento tanto de usuarios de
computadoras como de sistemas.

El téermino desarrollo abarca un dominio muy amplio el cual engloba: disefio y andlisis de
sistemas, anadlisis de usuario, analisis de requerimientos, analisis de necesidades, analisis de
tareas, analisis funcional, especificacion y representacién del disefio, creacién de prototipos,
evaluacion, disefio de un modelo de implantacion, programacion, manufactura (pulido y
optimizacion), liberacion, documentacion y refinamiento iterativo [Som89).

Para tener una idea mas clara del escenario, dentro de todo el contexto de desarrollo de
sistemas interactivos existe una parte que es de gran importancia: el desarrollo de la interfase de
usuario. Dicha parte no tiene gran significado como ente independiente, pero juega un papel vital
dentro del proceso completo de desarrollo de sistemas. Su desarrollo cae dentro de una area
llamada Interaccion Humano-Computadora (IHC), o bien, Interfase Hombre-Maquina, la cual es
definida como "ef conjunto de técnicas y mecanismos que una persona utiliza para interactuar con
un objeto” {Tac95]. Por otro lado, hay definiciones tradicionales y muy parciales que hablan de la
interfase de usuario como "aquello que el usuario debe aprender para operar una maquina, lo cuali
incluye a la computadora, su teclado, pantalla y ratdn, aunada a esos aspectos especificos del
programa” [StGa90]. Dichas propuestas, aunque orientadas al uso de PC y estaciones de trabajo,
pueden ser faciimente extendidas a Unidades de Despliegue en Video.

Investigaciones actuales han demostrado que aquellas definiciones similares a la
anteriormente mencionada tienden a ignorar al usuario, ya que irdnicamente, el término “interfase
de usuario” estd centrado en la parte tecnologica. Es decir, debe hacerse la distincion entre este
término el cual describe la interfase de la computadora hacia el usuario, y lo que debiera ser la
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realidad, la interfase del usuario hacia la computadora. A continuacién se presenta un estudio
completo de la representacion de la IHC propuesto por Grudin en 1993 [Gru93].

3.3.2 Metas de disefio

Existen dos aspectos fundamentales: las metas primarias, como funcionalidad y facilidad de uso, y
las metas que implican factores humanos. La funcionalidad constituye el determinante del éxito de
un sistema; de acuerdo con un diccionario de la lengua espafiola [RaMo92] algo funcional es
“aquello que se atiene exclusiva o principalmente a su utilidad y comodidad”. Ademas, se dice que
Jos usuarios prefieren aquellos sistemas que tienen las funciones que realizan sus tareas y que
poseen un buen disefo de interfase que aumenta su funcionalidad [Goo87].

Por su parte, la facilidad de uso esta muy relacionada con la funcionalidad, ya que la manera
como las funciones son implantadas tienen gran impacto en el uso del sistema [Goo87]. Un posible
criterio para determinar si un sistema es usable fue propuesto por Barnard et al en 1981[Bar81],
quienes establecieron que para que un sistema sea usable, debera ser compatible no sélo con la
accién y percepcién humanas, sino también con las aptitudes cognoscitivas del usuario en cuanto a
comunicacion, entendimiento, memoria y resolucion de problemas.

Por otra parte, los factores humanos son también de gran importancia en el disefio. Algunos
que se consideran basicos son los siguientes: velocidad de aprendizaje, que es el tiempo que
tardara un usuario novato en convertirse en experto, velocidad de uso, que es el tiempo que tardara
un usuario experto en realizar una tarea especifica con el sistema, tasa de error, que es el nimero
de errores del usuario por interaccién que pueden ser aceptados, facilidad de ser recordado y
apariencia atractiva.

3.3.3 Clasificacion de usuarios

Aunque no existe una taxonomia estandar para clasificar a los usuarios, se muestra una de las
posibles con el fin de estudiar las diferentes conductas ante el uso de una computadora, dividiendo
a los usuarios en novato, naive, intermedio y avanzado, de acuerdo con su experiencia y
competencia en programacion y ciencias computacionales [Fis91]. En particular, podemos definir
cada una de estas categorias como sigue:

e Novato. En un sentido amplio, denota una persona que es nueva o inexperta
en cierta tarea o situacion; es decir principiante o nuevo usuario.

o Naive. Generalmente se trata de una persona que carece de poder de andlisis,
razonamiento o capacidad critica para una situacion en particular. En este
caso se ejemplifica con el usuario que necesita usar la computadora para
ciertas tareas muy especificas y de manera que le reporte beneficios
significativos, pero que no necesita (o desea) aprender mas sobre la aplicacion
que usa o sobre el sistema operativo, por ejemplo.

o Experimentado. Es aquel que ha desarrollado habilidades o conocimiento a
partir de mucha experiencia (con el tiempo). Sin embargo, debe notarse que
no se habla de la calidad de esta experiencia, por lo que puede tratarse de un
usuario cuyas habilidades se ven limitadas a las demandas de las tareas que
realiza.

e Experto. Define al usuario que tiene y utiliza sus conocimientos y habilidades
en el uso del sistema operativo a niveles dinamicos, sus interacciones, etc.

3.3.4 Tipos de interfases de usuario

Existen varios tipos de interfases de usuario para computadoras [Tac95): las de lenguaje de
cqmandos, las de seleccion por menus y las graficas (Graphical User Interface, GUI). Las
primeras, de lenguaje de comandos, son encontradas en los sistemas operativos y resultan ser
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bastante comunes por su facilidad de implantacion y rapidez para usuarios expertos; su Qesventaja
principal es la gran demanda de practica y tiempo de aprendizaje que requieren del usuario.

_Los sistemas de seleccion por menis son muy populares ya que resultan muy sencillos de
manejar y aprender pues solo demandan del usuario la seleccién de opciones. El tiempo de
aprendizaje del usuario es sensiblemente reducido en comparacién a las interfases de comandos;
sin embargo, debe tenerse cuidado ya que el usuario puede aburrirse o desesperarse si los menus
presentados contienen demasiados niveles de submenus dentro de ellos.

Las interfases graficas se basan en el uso del ratdn para sefialar y seleccionar una opcién
dentro del sistema (point-and-select), ésto junto con la presencia de ventanas, iconos y menuds
desplegables (WIMP por sus siglas en inglés) que las hacen muy atractivas a ojos del usuario.
Este tipo de interfase es la mas sencilla de utilizarse, y por lo tanto, la que requiere menor tiempo
de aprendizaje; es altamente "visual" y se ha vuelto muy popular gracias a que proporciona una
piataforma agradable y sencilla para los usuarios de cualquier nivel. Mas aun, permiten la
estandarizacion de las aplicaciones que pueden ejecutarse sobre ellas de manera que e! usuario
sélo tiene que aprender una vez la forma como debera utilizarla. Su dificultad radica en la
construccion def sistema que tenga este tipo de interfase.

3.3.5 Evaluacion de la interfase

¢ Cémo podemos saber que una interfase es aceptable? Debemos hacer uso de los métodos
practicos de evaluacion de interfases de usuario en las cuales incluiremos los factores de

funcionalidad, facilidad de uso y el humano [ReOp93]. Algunos métodos de evaluacion aceptados
[WWD91] son:

e Reportes de usuario. Se basan directamente en el juicio del usuario,
viéndosele como la fuente de evaluacién y de iniciativa de cambios. El tipo de
informacién que se obtiene con este método es referida como "suave" ya que
es completamente subjetiva; por ejemplo, el sistema es comprensible, facil,
etc. Para obtener un reporte de usuario debera extraerse la informacién del
usuario siguiendo alguna de las siguientes formas:

1. Cuestionario directo

2. Verbalizacién de los pensamientos generados mientras se trabaja con
el sistemay

3. Interaccidén constructiva, consistente en describir los comentarios
hechos por dos usuarios que hagan uso simultaneo del sistema.

s Analitico. Se basa en el desemperio del sistema, por lo que se dice que
produce informacién “dura” u objetiva. El! hecho de que solamente se
observen las cualidades de funcionamiento del sistema sin tomar en cuenta el
estado del usuario mientras ésto ocurre, provoca que los resultados obtenidos
sean limitados.

* Reportes de especialista. Ei sistema es examinado por un experto siguiendo
guias muy precisas de evaluacion; el resultado es subjetivo ya que depende
del juicio del especialista. Puede llevarse a cabo rapidamente, con pocos
recursos y puede llegar a aportar una opinion global de interés para el
disefiador.

e Por observaciones. Esta principalmente representado por los benchmarks, por
lo que se tendran que definir, primeramente, las variables involucradas en el
experimento y el ambiente de prueba. Tales requerimientos, aunados a la
carencia de teoria que soporte la validez de la prueba, son las principales
desventajas de este método.

» Hibrido. Se refiere a la evaluacion automatizada Evadis Il [ReOp93] y
comprende los cuatro métodos descritos anteriormente.
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Objetivos

1. Permitir la conversion y recuperacion de los registros en tiempo y en frecuencia que
actualmente se tienen en el area de Mapeo Cerebral del INCH e integrarios al resto de
la informacidn que les da contexto.

2. Solucionar el problema de administracion de fa informacion textual y gréfica de interés
para cada prueba neurofisiolégica realizada en el departamento de Neurofisiologia del
INCH, al tiempo que se generen los documentos necesarios para comunicar el estado
actual de un paciente a las otras areas del Instituto.

3. Protocolizar tanto la forma y via de acceso a la informacion almacenada como la
elaboracion de documentos de comunicacién para otras areas del INCH relacionadas
con la de Mapeo Cerebral.

4, Soportar la creacion, el almacenamiento y la utilizacion de grupos estadisticos de
pacientes que tengan las mismas caracteristicas clinicas, a juicio del especialista,
utilizando algunos de sus registros de mapeo cerebral considerados para las bandas
clasicas en electroencefalografia.

5. Construir una estructura soélida de manejo y procesamiento de datos que permita la
sencilla adaptacion de un modulo de despliegue de mapas tridimensionales, tanto del

espectro de los registros de mapeo cerebral como de los indices estadisticos
solicitados.

6. Disenar un sistema que funcione bajo la plataforma Windows y que permita el enlace
con programas escritos en lenguaje C++.
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¥T. Estudio de necesidades

Con la finalidad de poder entender la problematica del Departamento de Neurofisiologia, es necesario
conocer a detalle la manera como una persona puede llegar a ser considerada paciente de éi, asi como
ubicar qué papel juega el INCH dentro de las instituciones de salud publica de México. Dentro de este
capitulo se ubica funcionaimente al Departamento de Neurofisiologia, modelando los diferentes procesos
ejecutados a diario por su personal.

Expuestos los requerimientos de este departamento, analogos a cualquier otro similar, sera
claro entender el impacto de un sistema como el descrito en este texto, y que constituye una ayuda en el
manejo de informacion clinica e historica de datos y registros; ademas, podra vislumbrarse el alcance que
tiene como herramienta estadistica de apoyo a la interpretacion de estudios neurofisiologicos. El primer
apartado define a detalle lo que se entiende por Paciente en este contexto y hace mencion de las demas
areas de! Instituto con las que tiene que interactuar el Departamento. En el segundo apartado se explica
la organizacion y necesidades del Departamento, compuesto por dos areas y se hace énfasis en el area
de Mapeo Cerebral, por ser ésta el sitio donde se desarrolié e implanto este trabajo.

1.1 Logistica' de manejo de un paciente del INCH

El Instituto Nacional de l2 Comunicacion Humana (INCH) surge a raiz de la unién de! Instituto Nacional de
Audiologia y Foniatria, La Escuela Nacional de Sordomudos y otros centros de rehabilitacion, hacia el afio
1969, y es considerado una institucion de salud de tercer nivel. Su misidn es prevenir, detectar,
diagnosticar, tratar, rehabilitar y hacer investigacion sobre problemas relacionados con la audicién, el
lenguaje, la voz, el habla y el aprendizaje. Para 1987, la Secretaria de Salubridad y Asistencia decide
nombrarlo Centro Regional Latinoamericano para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de los
desoérdenes auditivos, foniatricos y del cuidado de la voz.

El INCH es el primer instituto en su género a nivel mundial, aunque la importancia de esta area de la
medicina esta siendo cada vez mas reconocida por diversos paises. Sus actividades actuales cubren
aspectos como el cuidado, rehabilitacién, ensefianza e investigacion clinica, sociomédica y tecnolégica.
Sus principales temas de investigacién son los concernientes a la rehabilitacién del nifio sordo, a los
desordenes del aprendizaje y la laringe, a la ofitis, a los desérdenes auditivos y a la afasia, entre otros.

La primer caracteristica que toda persona que llega al Departamento cumple es, haber sido aceptada
como paciente del Instituto, o bien, estar en proceso de. En las figuras 1 a 7, se muestra el modelo del

proceso que debe seguir toda persona que desee ser considerada paciente del INCH mediante diagramas
de flujo de datos (DFD) [MaOd92] (ver apéndice A).

1 . . “ e " N .z . vys
Aunqug gl termmo. Logistica” se refiere a la asignacion de recursos con la finalidad de permitir el transporte y
abastecimiento continuo y eficiente de un bien, se hace uso de él para denotar toda la serie de procesos que

requiere el ade;uado manejo de una persona que ingresa al INCH como paciente. El objetivo es describir todos los
recursos materiales y humanos que se ven involucrados en esos procesos.
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La entidad Diagnéstico, se refiere al area del Instituto que se encarga de solicitar estudios de
apoyo a los demas departamentos clinicos, los cuales son: Audiologia, Lenguaje, Aprendizaje,
Neurologia, Neuropsicologia, Otoneurologia, Genética, Foniatria, Odontologia, Otorrinolaringologia,
Neurofisiologia y Psicologia. Las pruebas que cada departamento realiza y la forma como estan
organizados al interior, no esta incluido en este trabajo por no ser de interés para el problema estudiado.
Por otro lado, estos departamentos reciben no sélo personas que estan siendo valoradas para definir si
son o no aceptadas como pacientes, sino que también atienden pacientes ya aceptados a lo largo de su
tratamiento dentro del Instituto.

Todo el tiempo que un paciente esta vigente para el instituto debera hacerse responsable del buen
uso de su Carnet de Citas siendo posible obtenerlo de nuevo en caso de pérdida. Durante este mismo
periodo su Historia Clinica sera actualizada anualmente siendo responsables de este proceso las area
de Recepcitn y Archivo y de Trabajo social; la primera se encarga de hacerle llegar a la segunda los
expedientes que requieren ser actualizados. Aqui es necesario notar que el depésito establecido para los
expedientes es la zona de Archivo y que el personal de esa area es quien se encarga de su manejo en
forma correcta.

El expediente de un paciente aceptado se compone de los siguientes documentos:
Ficha socioecondémica inicial

Hoja de preconsulta

Historia clinica

Nota de evolucién (una o mas)

Control de estudios

Reportes de resultados de estudio en areas de apoyo al diagndstico

Un expediente puede ser sacado del archivo por alguna de las siguientes razones: 1) Porque el
paciente tiene cita con su médico asignado, 2) Porque necesita renovarse, o bien, 3) Porque alguien lo
solicita. En cualquiera de los tres casos el personal de archivo es el unico que puede sacarlo, sin
embargo, sélo en el tercer caso se requiere de un documento, llamado hoja de cargo, en donde el
trabajador que lo requiere firma para hacerse responsable de su manejo. Es decir, si alguno de los
médicos que laboran en cualquiera de los departamentos clinicos del Instituto quiere conocer mas datos
sobre el historial clinico del paciente tiene forzosamente que cubrir este requisito. Por el contrario, en los

dos primeros casos, la salida es automaticamente autorizada y realizada por el mismo personal de
Archivo.

En la figura 1 puede verse que toda persona que desee ser considerada Paciente para el INCH
debe cumplir con un proceso llamado Valorar ingreso del cual sélo hay dos salidas posibles: la
aceptacion, la cual implica enviar su Expediente al Aimacén de expedientes y darle en su mano un
Carnet de citas, o bien, la reubicacion en la institucion de salud publica que se considere mas
adecuada para tratar su enfermedad junto con un informe que explica las caracteristicas de dicha

patologia. Notese que solo si la persona es aceptada se considera un Paciente dentro del Instituto y para
efectos de este trabajo.

Persona

informe de diagnostico e
institucién asignada

Persona

1.Valorar
ingreso

anliritiir

expediente

| Almacén de exnedientes

Figura 1. Proceso de ingreso de un paciente al INCH (nivel 0)
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1.2 Organizacion y requerimientos del Departamento de Neurofisiologia

1.2.1 Personal involucrado

La problematica descrita en los antecedentes e introduccion hablan del Departamento de Neurofisiologia
del INCH, lugar en donde se tiene un uso intensivo de la informacion almacenada dentro de los
expedientes de pacientes asi como de la creada por ellos mismos con y sin ayuda de los equipos de
diagnostico con los que cuentan. A diario se realizan gran cantidad de pruebas en gran nimero de
pacientes, los cuales pueden o no volver, y si lo hacen, puede ser por un largo periodo de tiempo.

Puede decirse que el personal del Departamento incluye dos tipos de trabajadores:

e Especializados, que son los que dia con dia utilizan gran cantidad de datos
internos y externos para realizar su labor, de analisis e interpretacion,
generando nueva informacion y consultando la existente, y

+ Basicos, que son los que realizan su trabajo haciendo uso casi
exclusivamente de datos internos y probablemente generaran algunos datos
nuevos.

En ambos casos se habla de personal con formaciéon médica, solo que en el primer caso son
especialistas con gran experiencia clinica y de nivel experimentado en cuanto a computacion se refiere,
mientras que en el segundo, son gente con menor experiencia clinica, o bien en formacién, y con nivel
“naive” en manejo de computadoras. Estas personas se encuentran organizados dentro del
Departamento de acuerdo con el organigrama mostrado en la figura 8.

Como puede observarse en esta figura, dentro del area de Mapeo Cerebral se encuentran
unicamente usuarios especializados, mientras que en la otra area se concentran los usuarios basicos, por
lo que Ia solucién a proponerse tenia que ser sencilla, desde el punto de vista del manejo, y facil de
acceder, desde el punto de vista funcional. Las elicitaciones realizadas con el personal clave del
Departamento hicieron posible conocer la ubicacion cognitiva mostrada para decidir el enfoque que la
propuesta deberia tener al ser disefiada, asi como al plantear como deberia llevarse a cabo la validacién.
Un buen manejo por parte del usuario garantiza un correcto desempefio de las funciones que se
construyan; esto implica un correcto entendimiento por nuestra parte de sus necesidades, y por su parte,
una 6ptima comprension de las bondades y limitaciones de la solucién propuesta.

Jefe del
‘ Depto.*
Area de iapes Cepdyal Area de THG Y Potoncibes voncados
i Médico —
Neurofisoloégo* ; : { Médico | s
Medico : : ——
Neurofisolégo* : " { Médico | .
: Médico ; ; — '5
* Usuario especializado ** Usuario ba’siéé ..............

Figura 8. Organigrama del Depto. de Neurofisiologia del INCH.
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.2.2 Flujo interno de informacion

Este Departamento, segln se mostrd en el organigrama del INCH (Figura A.1) pertenece al conjunto de
areas de apoyo al diagnéstico dentro del Instituto y esta constituido por dos areas segun se vio en la figura
8. Por la importancia que tienen las pruebas neurofisiolégicas y la electroencefalografia para el
diagnéstico de los desérdenes de comunicacién, este Departamento recibe un flujo muy grande de
pacientes durante todo el afio y bajo muy diversas condiciones y diagnésticos.

Con mucha frecuencia, las personas que llegan a él presentan afecciones conductuales y algunas
veces, sintomaticas no bien definidas, por lo que corresponde al Departamento proporcionar indicios que
permitan definir cual es el tratamiento mas adecuado para su padecimiento. Si llegan por aigun tipo de
desorden mental, algunas veces traen consigo una prueba que evidencia i{a causa del mal, como
radiografia, tomografia o resonancia, pero en su mayoria s6lo se reciben con datos clinicos de la
enfermedad; dichos datos se encuentran especificados dentro del expediente, al cual no se tiene acceso
inmediatamente, como se coment6 antes. También pueden presentarse pacientes con alteraciones en el
proceso de aprendizaje o de comunicacién hablada o escrita.

Dentro de las funciones primordiales que el personal del Departamento debe llevar a cabo de
manera cotidiana, estan el emitir una opinién médica que complemente las observaciones del médico que
se encarga de cada uno de los pacientes (Médico asignado), asi como el revisar con cierta periodicidad,
los casos clinicos de interés para aportar datos a lineas de investigacion ya existentes o nuevas. Para
este uUltimo proceso, es de gran utilidad agrupar a los pacientes con patologias similares coadyuvandose
con los resultados de las pruebas neurofisiolégicas realizadas por ellos.

La cantidad y calided de informacién generada dentro del Departamento responde tanto al nimero
de personas atendidas a diario como al hecho de que con cada una de ellas se sigue un proceso mas o
menos estricto para la prueba solicitada por el médico a cargo. Dentro de las dos areas del
Departamento cada uno de los especialistas siempre hace uso de algun equipo automatizado o
semiautomatizado de registro, realizando los entornos clinicos que hayan sido especificados, o bien, que
ya estan establecidos de antemano.

1.2.2.1 Area de EEG y Potenciales evocados

Constituida por tres personas, esta area recibe a los pacientes cuyos médicos a cargo han solicitado un
estudio de electroencefalografia, ya sea basal o bajo cierto tipo de estimulo, dependiendo la via sensorial
que desea ser explorada. Las pruebas neurofisioldgicas que son a menudo realizadas en esta area, asi
como su frecuencia, se ven en la figura 9.

Prueba nearofismlon g Frecuencg de reahzacion
EEG 8-10 pacientes / dia
Potenciales evocados auditivos 8-10 pacientes / dia
Potenciales evocados somatosensoriales 1-2 pacientes / mes
Potenciales evocados visuales 2 pacientes / mes
Electromiografia 1 paciente / mes
Velocidad de conduccidn nerviosa 1 paciente / mes

Figura 9. Tabla de pruebas neurofisiolégicas realizadas dentro del Area de EEG
y Potenciales evocados del Departamento de Neurofisiologia del INCH, donde
se muestra la periodicidad con que se llevan a cabo.

Las pruebas para las cuales se tiene el equipo necesario pero que se realizan muy
esporadicamente son:

e Electrococleografia

e Potenciales evocados cognitivos
¢ Electromiografia evocada
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Los equipos con que cuenta el area son ocho en total, cinco que pueden realizar cualquiera de las
pruebas antes mencionadas, excepto EEG, y tres electroencefalografos. Como se muestra en la figura 10
todos estos equipos son de marcas diferentes y algunos no estan completamente automatizados (*). De
entre los que si lo estan, unos cuantos tienen salida a disco flexible con formato propietario (**), por lo que
s6lo pueden recuperarse las sefiales con el mismo aparato que les dio origen.

Marca del equipo Pruchas que puede redlizar
“*Neuropack Todas excepto EEG
**Neuropack Todas excepto EEG
**Neuropack Todas excepto EEG
Cadwell 5200 Todas excepto EEG
*Cadwell Freedom (20 canales) EEG
*Nihon Kohden (8 canales) EEG
*Medcraft (8 canales) EEG

Figura 10. Tabla de equipo de apoyo utilizados para realizar las pruebas
neurofisiolégicas del Area de EEG y Potenciales evocados del
Departamento de Neurofisiologia del INCH.

La informacién que esta area requiere para poder efectuar su labor de apoyo al diagnéstico, incluye
datos personales y clinicos del paciente tales como:

Numero de expediente*

Nombre completo*

Edad**

Diagnéstico inicial**

Resultados de otras pruebas realizadas (ej.. audiometria,
impedancimetria)**

¢ Antecedentes personales y familiares**

Algunos de estos datos pueden ser obtenidos directamente del carnet que el paciente debe traer
consigo (*), mientras que casi todos tendran que consultarse en el expediente (**).

1.2.2.2 Area de Mapeo Cerebral

Constituida por tres médicos con la especialidad de Medicina de la Comunicacidn Humana, esta area
adquiere Gnicamente registros de mapeo cerebral estudiados bajo diferentes entornos tales como vigilia,
ojos abiertos o cerrados y suefio. También pueden realizar estudios de potenciales evocados, igual que la
ofra area, sblo que la respuesta a ellos es visualizada en forma de mapas de actividad eléctrica cerebral.
Cabe sefalar que un estudio de mapeo generalmente es practicado cuando se tiene ya un EEG del
paciente y se encuentran formas de onda atipicas que sugieren la necesidad de un estudio que haga mas
especifico el diagnéstico. Sin embargo, no es indispensable que el paciente cuente con un EEG previo
para que se le practique un estudio de mapeo.

Esta area cuenta con dos equipos basicos para realizar pruebas de mapeo, ambos de la misma
firma comercial, Nicolet Instruments, ademas de una computadora tipo PC. Uno de ellos, el mas
recientemente adquirido (BEAM), ha generado algunos registros de interés para el personal, aunque su
uso actual atn no es tan intenso como el del otro equipo (Brainlab), el cual tiene mas tiempo dentro del
Instituto (aproximadamente 5 afios) y es con el que ha sido posible generar el conjunto de registros
mencionados en los antecedentes de este trabajo, quien tiene una cardinalidad cercana a los 5000 items.
Cada uno de esos registros corresponde a un solo paciente, aunque todo paciente tiene mas de un
registro en ese conjunto. Esto se debe a que en cada sesién o cita a la que acude un paciente, de rutina,

se le practica mas de una maniobra, generando con cada una de ellas un registro de sefiales y mapas
(ver figura 16).
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El equipo Brainlab permite recuperar, haciendo uso de su propio software, los archivos de mapas
de actividad eléctrica creados durante una sesion de estudio. Sin embargo, su manejo de informacion
presenta varias desventajas cruciales que limitan el rendimiento y usufructo que se obtenga de ella;
algunos de estos inconvenientes, entre muchos otros, son:

e Para recuperar un mapa forzosamente hay que utilizar el mismo software que
lo generd, no es posible leerlo con ningun otro paquete.

e« Cuando se almacenan los mapas y valores numéricos del estudio de un
paciente, siempre tiene que juntarse con los de otros para poder guardarlos
como “base de datos” legible para el equipo.

Los datos del registro en tiempo y en frecuencia se almacenan por separado.
Para buscar y visualizar los datos de un paciente dentro de una "base de
datos”, forzosamente se requiere el numero de control interno con que se “dio
de alta” en el equipo; es decir, este numero es la Unica llave de acceso a la
informacion.

e El nimero de control interno conocido para el equipo no tiene ninguna
correspondencia con el paciente, ya que es un numero secuencial.

« No existe ningun tipo de consulta a la informacién del paciente y del estudio
(fecha y hora del registro, nombre del paciente, edad, sexo, fecha de
nacimiento, diagnostico, maniobra) la cual fue almacenada junto con el
registro.

e Todo dato aimacenado junto con el registro debe ser capturado en su
totalidad.

¢ No existe ninguna validacion de la captura de datos.

Las caracteristicas de los estudios practicados por esta area son las siguientes:

e Se tienen minimo 2 pacientes por dia.

e Se practican de 4 a 6 registros (ojos cerrados, ojos abiertos, hiperventilacién,
recuperacion) por paciente por dia.

¢ Un paciente es estudiado por lo menos una vez.

e Un tipo de registro (bajo cierta maniobra) puede hacersele a un paciente mas
de una vez, mientras sea paciente vigente para el Instituto, es decir, que no
haya sido dado de baja. Una baja procede si el paciente tiene mas de 5 afos
de no asistir a consulta al Instituto.

¢ En un mismo dia, puede hacérsele el mismo tipo de registro mas de una vez,
al mismo paciente.

+ El'mismo tipo de registro puede practicarse a mas de un paciente.

La labor de rutina desempefiada dentro del area puede modelarse como se muestra en las figuras
11 a 18. En ellas puede verse claramente la funcién del personal del Departamento incluyendo al jefe del
mismo. Notese que para cada uno de los subprocesos implicitos se hace uso de informacién externa al
Area y/o al Departamento, lo que conlieva a un retraso casi habitual en cada uno de ellos.

Asi mismo, vale la pena observar con cuidado el proceso de elaboracién de un reporte de
resultados (figura 18), el cual constituye la Unica via formal de comunicacion, hacia el resto del Instituto y
al interior del Departamento, de resultados, interpretaciones, recomendaciones y observaciones que los
especialistas consideran pertinentes para cada paciente; esta comunicacién, realizada a diario mas de
una vez, es un problema crucial que permite valorar la problematica de gestién de informacion interna y
externa. Hoy en dia su elaboracion es completamente manual, lo que lleva a grandes inconvenientes de
tiempo, acceso a la informacion, validez, modificaciones, etc.

Por la cantidad de informacion manipulada y la dificultad que presenta en este momento acceder a

ella, los mismos especialistas han bosquejado sus necesidades de gestion de datos de la siguiente
manera:
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Relacionar los registros de un mismo paciente, de manera que con una sola
vez que sea dado de alta para el Departamento sea suficiente para acceder a
cualquier prueba que se le haya practicado.

Buscar informacién personal o clinica de un paciente a partir de su nombre o
algun otro dato relacionado con él.

Relacionar la informacién de grupos con la de los pacientes que lo forman
(*ver explicacion mas adelante).

No tener necesidad del nimero de control interno, sino hacer uso del nimero
de expediente del Instituto.

Tener acceso a la siguiente informacién global:

1. Informacion de paciente

Nimero de expediente
Nombre completo

Edad

Sexo

Fecha de nacimiento
Raza

Religién

Ocupacion

Teléfono

Historia clinica

Antecedentes personales y familiares
Padecimiento actual

Datos relevantes de exploracién
Diagnéstico probable

Diagnéstico definitivo

Estudios neurofisiolégicos practicados
Otros estudios practicados

2. Informacion de estudio

Maniobra clinica con la gue se obtuvo el registro
Fecha del registro

Hora del registro

Tipo de montaje

Condicion del paciente durante el registro

Datos y antecedentes clinicos del paciente al que
pertenece el registro

Datos del registro en tiempo
Datos del registro en frecuencia

3. Informacioén para reportar

Descripcién del estudio, la cual incluya qué
maniobras se realizaron durante la sesidn, cémo fue
la respuesta a ellas, en qué regiones del cerebro y
cémo se proyectaron, gqué amplitudes y frecuencias
tuvieron las respuestas y cémo se organizaron.

Interpretacién del estudio, donde se seriale si se

considera normal o no el estudio, Jjustificando por
qué.

Sugerencias y observaciones para el médico asignado
al paciente, segun el andlisis efectuado por el
especialista.

Quién solicitdé el estudio vy quién elabord el
reporte.

Datos del paciente y en especial, de los registros a
los cuales corresponde este reporte.
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En cuanto al punto que se refiere a la informacion de grupos de pacientes (*), se requieren varias
cosas. Primero es necesario especificar a qué se refiere un grupo en este contexto;_un grupo es el
conjunto de pacientes que comparten una misma patologia, y que bajo ciertas condiciones, presentan
registros_de mapeo _que los hacen comparables. Noétese que la definicidon de grupo tiene una fuerte
connotacién numérica y clinica; numérica porque el grupo va a quedar “creado” en cuanto se calculen sus
parametros estadisticos (media y varianza), y clinica porque para hacerio hay que seguir ciertos
lineamientos clinicos cuando se realizan los estudios.

Un grupo estadistico, como se le llama correctamente, es entonces |a_representacion estadistica
del comportamiento de un conjunto homogéneo de personas estudiadas bajo ciertas condiciones _bien
especificas. Para los especialistas del area, son de interés tanto los parametros del grupo, junto con otros
datos como nombre y detalles clinicos, como los de cada uno de los sujetos que lo componen.
Actualmente el manejo de grupos estadisticos no ha sido completamente explotado dadas las dificultades
a nivel individual que se tienen para el estudio de una persona; no obstante, se cuenta con gran
experiencia en la agrupacion, sin validez estadistica, de pacientes con mapas que evidencian desérdenes
o irregularidades similares. Cabe sefialar que estas uniones de pacientes le permiten al médico analizar
con mayor facilidad las sefiales de EEG que se le presentan en pantalla, auxiliandole en la interpretacion y
comentarios que pueda construir.

Ahora bien, Ia existencia de grupos estadisticos tiene como fin Ultimo auxiliar en el diagnéstico de
una persona, a partir de las comparaciones que con ellos se puedan establecer. Las pruebas
estadisticas clasicas que apoyan esta funcién son las pruebas t-score y z-score, las que permiten
comparar _dos grupos para conocer sus diferencias, 0 bien un mismo grupo bajo dos diferentes
condiciones clinicas, y comparar un sujeto contra un grupo, para ver qué tanto pudiera “pertenecer” a él,
respectivamente.

Como se recordara del marco teérico, a esta unién de la estadistica con la técnica de mapeo
cerebral, se le llama mapeo estadistico. El adrea de Mapeo actuaimente ya hace uso de mapeo
estadistico, pero cabe reiterar que sigue sin ser totalmente explotado dada la falta de soporte de manejo y
recuperacion de datos que se tiene actualmente. Nétese que en la descripcion de procesos de rutina no
se incluye el uso del mapeo estadistico, lo cual segun el propio personal del area, seria de gran utilidad.

La figura 11 muestra de manera global la labor de! area de Mapeo cerebral, la cual es llevar a cabo
el proceso Realizar estudios de mapeo; para lograrlo, debe esperar que éste le sea solicitado, y una vez

practicado, generara un reporte de resultados tanto para el expediente del paciente como para un
control interno del area.

reporte de resultados

- - solicitud /1. Realiza
Diagnostico f—————» ¥ _Archivo
9 Ic estudio de
mapeo
Consecutivo 4
de reportes | Expedientes

Figura 11. Proceso para efectuar estudios neurofisiolégicos de mapeo cerebral en el INCH (nivel 0)

Los pasos que conforman la realizacién de un estudio de mapeo se detallan en la figura 12. En
total son seis pasos, cada uno de los cuales es efectuado por los médicos especialistas del area, y en el
caso de la autorizacion del reporte, se requiere también de la participacion del jefe del Departamento.
Notese que el reporte de resultados creado como salida del proceso final, se genera en original y copia
tanto para el control del Instituto como para el controi interno de! Departamento.
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IX. Planteamiento de 1a
solucion

De acuerdo con la problematica descubierta por el estudio de necesidades, se planted un proyecto que
diera solucion a las principales cuestionantes descritas. Tomando en cuenta que las necesidades eran
complejas y diversas, hubo que jerarquizar las tareas a resolver, de manera que el desarrollo del proyecto
fuera factible. Para ello, los dos aspectos centrales que se tomaron en cuenta para la distribucion del
trabajo, fueron 1) mejorar el desempefio en las acciones basicas para el funcionamiento del
Departamento y 2) apoyar la realizacion de tareas complementarias, que sin ser de vital importancia, son
de gran interés para éste.

I1.1 Especificacion de recursos del Departamento

11.1.1 Humanos

El usuario directo es personal con formacion médica. Cuatro de ellos son los que se mencionaron
como de nivel especializado en el estudio de necesidades y tres de ellos de nivel basico. Todos
saben manejar el sistema operativo MS-DOS y Windows, ademas de los equipos especializados de
su area.

I1.1.2 Materiales

11.11.2.1 De hardware

+ El equipo de apoyo al diagnéstico descrito en el estudio de necesidades (ver
apartados 11.2.2.1 y 11.2.2.2).

« Una computadora tipo PC, marca AcerMate, con procesador Intel 80486 a 66
MHz, disco duro de 200 MB, 4 MB de memoria RAM, monitor Acer SVGA,
teclado y ratén estandar. Manejador de disco flexible de 3 ¥2". Dos puertos
seriales y un puerto paralelo.

e Una computadora tipo PC, marca Compaq Deskpro, con procesador Pentium
a 120 MHz, disco duro de 1.2 GB, 16 MB de memoria RAM, monitor Compaq
SVGA, teclado y raton estandar. Manejador de disco flexible de 3 %". Dos
puertos seriales y un puerto paralelo.

I1.1.2.2 De Software

¢ En las computadoras Acer y Compagq se tiene instalado el sistema operativo
MS-DOS (versiones 6.22 y 7.0), la plataforma Windows (versiones 3.11y 95) y
paqueteria Microsoft Office (procesador de palabras, hoja de calculo y
generador de presentaciones) en las versiones correspondientes.
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En la computadora Acer es posible acceder a los mapas generados por el
software de! equipo Brainlab, aunque es una computadora dedicada donde se
tiene instalado.

i1.1.2.3 De informacion

Datos de espectros en frecuencia de EEG de todos los pacientes atendidos
por el Area de Mapeo Cerebral con el equipo Brainlab, a partir de 1993, en
discos flexibles de 3 %" y en formato propietario desconocido. Se cuenta con
la posibilidad de recuperar estos datos con el software especial y guardarlos
en formato Lotus.

Datos de sefial en tiempo de EEG de todos los pacientes atendidos por el Area
de Mapeo Cerebral con el equipo Brainlab , a partir de 1993, en discos
flexibles de 3 2" y en formato propietario desconocido.

Datos de potenciales evocados de algunos de los pacientes atendidos por el
Area de EEG y Potenciales Evocados con los tres equipos Neuropack, en
discos flexibles de 3 4" y en formato propietario.

Registro en papel del EEG de todos los pacientes atendidos por el Area de
EEG y Potenciales Evocados.

Copias de los reportes generados por el area de Mapeo Cerebral a partir de
1993.

Originales de agendas de citas desde 1994,

Consecutivo de numeros de control interno con el nombre del paciente al que
pertenecen, desde que se tienen los archivos en disco flexible de los registros
de mapeo.

I1.2 Caracteristicas de la propuesta

La solucién consistid en un sistema automatizado que permitiera la adecuada utilizacién de toda la
informacién del Departamento para optimizar su analisis, estandarizando la manera como se comunica
con las otras areas del Instituto. En particular, el enfoque adoptado fue solucionar la problematica del
Area de Mapeo Cerebral tomando en cuenta desde un principio las otras entidades fuera del Area y que
también forman parte del Departamento de Neurofisiologia.

{l.2.1 Puntos esenciales a cubrir

11.2.1.1 Uso de toda la informacioén

La informacién requerida por el Departamento puede clasificarse en dos tipos, de acuerdo con la
manera como surge y la funcion que cumple, segun se ve a continuacién:

La informacion generada por cada uno de los especialistas que pertenecen al
Departamento como consecuencia del desempefio diario de su labor y de
aquéllos que, sin estar adscritos a él, complementan los datos clinicos de que
se valen los primeros para efectuar su funcidn de realizar pruebas
complementarias de diagnostico dentro del Instituto. Esto necesariamente
incluye datos personales, familiares y clinicos del paciente, datos descriptivos
del desarrollo de una prueba, sus resuitados e interpretacion, etc., y

La informacién creada por los equipos automatizados de apoyo al diagnostico
con que se cuenta dentro del Departamento y que forman el soporte de los
resultados comunicados al exterior de él; aqui debe tomarse en cuenta que los
equipos en cuestion provienen de distintos origenes y que los registros que
arrojan no siguen ningun tipo de estandar o formato. En este sentido, ia
propuesta requiere, entonces, una forma de poder acceder a esos datos de
manera que puedan ser procesados posteriormente. Sin embargo, se
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reconoce la enorme dificultad que ello implica, y que como se discutira mas
adelante, puede constituir un punto crucial de éxito para el sistema.

El lograr un adecuado manejo y vinculacién de estas dos informaciones constituye el médulo
esencial de cualquier propuesta de solucion que se vislumbre; ésto dada la importancia que tienen
para el correcto funcionamiento interno del Departamento.

I.2.1.2 Optimizacion del analisis

Se refiere a explotar los datos relevantes que utiliza el especialista diariamente. Por supuesto, para
poder cumplir con este punto se requiere de que el punto anterior esté perfectamente resuelto, ya
que el analisis se basa en todo dato anterior al momento en que se quiere realizar, para que pueda
ser vdalido. La manera natural como se puede hacer mas eficiente este proceso, es
proporcionandole al médico la informacién que necesita en tiempo y en forma propicias. Para ello,
el punto anterior debe cubrir los requerimientos de organizacion, sencillez e interrelacion dentro y
fuera del Departamento, o que habla de una correcta administracién de la informacion.

Ademas el proyecto proporciona una herramienta extra de analisis de los registros de Mapeo
Cerebral basada en la técnica de Mapeo Estadistico, con algunas opciones que puedan
complementar las observaciones hechas por los medicos sobre los registros de EEG en tiempo.
De nuevo, la finalidad es facilitar y soportar la tarea de interpretacion de resultados realizada a
diario, al tiempo que pueda darse origen a lineas de investigacién dentro del Instituto.

1.2.1.3 Comunicacion de resultados hacia otras areas del Instituto

En este topico se quiso planear el uso correcto de toda la informacidn administrada y de la
herramienta complementaria de analisis a fin de que se faciliten las vias de salida de resultados
hacia el exterior del Departamento. Actualmente toda comunicacion se hace por escrito, de forma
manual, siguiendo un formato preestablecido. La idea es entonces, hacer eficiente este proceso,
sin que el personal del Departamento tenga que modificar demasiado sus “habitos” para poder
lograrlo; es decir, se propone seguir de cerca la forma y la técnica que esta vigente.

No sélo se quiere facilitar la labor de comunicacion de resultados, sino también mejorar, por
no decir que implantar, una estructura que asegure la validez de dicha comunicacion. No permitir
gue existan datos no relacionados dentro de un documento de salida, o que se sosiayen
alteraciones que conlleven a la confusion de resultados.

1.2.2 Modulos planteados

Se requiere una interfase de usuario que logre que el usuario se percate facilmente de como puede
hacer uso de las tres funciones globales mencionadas anteriormente y que impactan cada uno de
los procesos en los que él participa de manera activa. Ademas, se debian tomar en cuenta los
recursos humanos y materiales del Departamento para definir la factibilidad del proyecto. El
diagrama a bloques del disefio de la propuesta se observa en la figura 20.

Noétese que el proyecto sigue una filosofia modular de disefio, en donde cada méduio tiene

sus especificaciones y limitantes claramente definidas y se comunica con alguno o algunos de los
otros. Una descripcién mas detallada de cada uno de ellos se comenta a continuacion:
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WINDOWS

Administracién y manejo
de informacion

Interfase Analisis
de estadistico
usuario [

Despliegue

Figura 20. Diagrama a blogues de la solucion propuesta

1.2.2.1 Moédulo de administracion y manejo de informacion

1.

2.

Realiza las funciones de almacenamiento, validacion, recuperacion vy
manipulacién de los datos relevantes para el Departamento.

Contempla la verificacion de entradas y la generacion de salidas correctas a
partir de los datos almacenados, los cuales conforman toda la informacién
permitida para hacer andlisis e interpretacion de estudios y seguimiento de
pacientes.

Permite la explotacion de los datos al hacer posible su interrelacion de forma
organizada. :

1.2.2.2 Mddulo de analisis estadistico y despliegue

1.

6.

Permite hacer uso de ciertas herramientas del mapeo estadistico (t-score, z-
score y p-score) para llevar a cabo comparaciones entre pacientes aislados y
grupos bien definidos, o bien, entre grupos.

Facilita la creacion de grupos al realizar el calculo de los parametros
estadisticos que lo definen como tal. Incluye opciones para afiadir un paciente
a un grupo a partir de un registro de mapeo bajo ciertas condiciones y entornos
clinicos.

Establece la comunicacién con un archivo en disco flexible que contenga los
datos de sefial en tiempo y en frecuencia del registro de mapeo de un
paciente.

Adecua la salida numérica para su despliegue.

Permite visualizar los resuitados numéricos obtenidos a partir del analisis
estadistico valiéndose de los meétodos de interpolacion y de graficacion
optimos.

Dibuja mapas policromaticos en pantalla adecuados a los datos obtenidos.

11.2.2.3 Modulo de interfase de usuario

1.
2.
3.

Es fa unica salida visible para el usuario de cualquiera de los otros modulos.
Controla el acceso a la informacion y a las funciones incluidas en el sistema.
Hace posible la comunicacién del sistema con nuevos modulos que no sean
desarrollados en la misma herramienta que el moédulo de manejo de
informacion, pero si en la misma plataforma Windows, los cuales posiblemente
lleguen a requerirse.

Tesis Virginia Gonzdlez Vélez




44

Planteamiento de la solucion

‘ojsendausd BWA)SIS [3p O}x0ju0d ap ewe.beiq *1Z einbld

sjuaipadx3y
OIpN}Sa |© O}OI0S soipnisa
anb ooipaw 8p ugIsas ap
[8p 2IqUION osaidw) spoday

olpnisa (e eyaidisiul anb 4N
00Ip3LW |ap eiouauadxa A SOJUSIWIIDOOUOD 'BIqUION

sjuaioed jop oolulo ojuaiwinbag

Sejoajes SejD ap jaule R , — uoloeiadoo
e1BojoisoInaN 1o919s S0 P PR 9 - sooibojoisyoinay . = S
op soonsipelsa sedey “ wobmmmok ap : SEJID 3p Jaule)
olusweyedaq olpn}sa op uoisas ap apoday .Ofouew mhma. BwelslS” sejeuosJad soje(

soonsipesa sodnib ap ofsuep

solpnjsa A sapodal ‘sajusioed ap Se}NSU0D

ajusioed

(a4a) soyeq ap ofn|4 ap sewesbeiq L'¢°Z'll

‘BaJE) BUSID BUN JENjOa)d uajiuiad anb sosed so| ueoyoadsa
oS ajuswieuy A ‘sosaecosd ap odnib epeos esed sepral0 sapepiigisod Sse| 8p Bun BpED UBUOIOUAW 3S 8puop ewelbeip un erejuoous
9 sondsep ajusWElBIPAWU| 'BWA)SIS [SP UOQICEWLOJUI 9P Seplies A sepesjua se| owod ‘(sodibojoisioinaN soipnisg A osdepy ‘suoday
‘odni9 ‘sjuaioed) SOj|d 8p OuUN BPED S |BLUSD PEPHUS B| UOD Opsanoe ap uosednibe as anb A usuodwod o] anb sosa004d $0| ojue} uejussald
anb sewelbelp sop uenuanous es oidipuud [y rejnosle ap zedeo sa ojsandosd ewalsis (9 anb sease) se| uejielep 8s opepede 8)sa uj

[euolouny sisijeuy €2l

Tesis Virginia Gonzdlez Vélez




45

Planteamiento de la solucion

oIpnisa |3 0}I01j0s
anb  ooipsw  aiquoN

sooiBojoisyoinap solsibay ap ofsueyy esed ews)siS 18p o jenlu ap ewesbeiq gz einbl

uoioeladoo)

syuaed

ipadxa ep oJswinu A ssjeuosiad sojeq : sey
8p 1pule)

sepueq tod
erouajod op osyosdsy sejeuosiad

sojeq

\ /S sSepueg
//

1od ejausiod SOJIISIpeISd
20 04323087 ¢ sosswrIed
od130]0isyjoanau —

cageiu
so1pmIsy s

sajeuosiad
s091SIpe}Sd sojeq
18p so32g sedepy
oipmss [op SOjep
SBUOIDIPUOD SO K uaed |
jEUOSIad sojeQqg

ajusipadx3y

solpnjse opn}sd
8p ugises  8p ejaidialu

osaidwi epodsy  gnb 4N ooIpBW olpnisa
aiquoy| | P uoises
PP suoday
,mmuom_mm selo
eibojoisyoinaN ap Joule)
op d sjuaioed |ap
Oluswepedsg 091U)}2 OjuBIWINGag

Tesis Virginia Gonzdlez Vélez




46

Samignto de la solucion

Epnise
Jegnsuo)
8.2'S

soabojoisyoinap soljsibay ap ofauep jo eied ewd)siS (o sod SBPISII0 S8UODUN) ap ewe.beiq €2 einbly

oIpn}sd
tebiep
1S

SOJID0T0ISId0™UNIN
solianis3a s

JAINZIOVd '

sjuajsixa
sodnib e odnub un
eouauapad e ajusioed aspoday
Jeynsuo)n un Jpeuy Jeynsuon
1584 14 €€
Joued
A esuo
soadew odnib spodal BLIO)SIY
51008-2 Igjnsuo) 1B}|NsSuo)) Juwidwy) _mu_:.mcoo
JejnoeD v'1 'y [ A4 4 [
210908-) uoISas
lenoied ¢ L'y || oonsipejse ele ap spoda. eye
SSONSIPEIEe oadepy ap Jeqg Jeisusn ap ieQ
sosjawesed 1y L¢ L'e Ll
Jejnojeoay 'Ly
oaysipeisa
odnib Jeain L' L'y
O3dvYIN ¥ OodnNyo ‘¢ A140d3y T
SO2ID0T0ISIF0UN3N

SOY1SIO3Y 20
Or3aNviN 13 vyvd VW31SIS

jeuo1suny uoidisodwoasap ap eweibeiqg z'¢°Zll

Tesis Virginia Gonzalez Vélez




Planteamiento de la solucion 47

11.2.3.2.1 Submddulo Paciente: vinculo con las demas areas y sequimiento del paciente

Dentro de los procesos englobados en Paciente estan todos aquélios que tienen que ver con la
solicitud del estudio de mapeo (figura 13), la obtenciéon de los datos personales para iniciar el
estudio (proceso 1.3.1, figura 15) y Ia captura de los datos personales para el llenado del reporte
(proceso 1.5.1, figura 18). El objetivo fue reducir dicha captura a una sola, de forma tal que, solo
se escriben los datos personales y de historia clinica de un paciente cuando acude por primera vez
al area, y sOlo se mantienen actualizados el resto del tiempo. El proceso de actualizacion de
historia clinica y del carnet de citas se puede hacer cada vez que se requiera una vez dado de alta
el paciente para el Area. Todos estos datos, simultaneamente se relacionan con el resto de los
procesos que los requieran de manera que no es necesario reescribir nada para llenar el reporte o
anexar un paciente a un grupo.

11.2.3.2.2 Submddulo Reporte: comunicacion al interior y exterior del Area de Mapeo

Los procesos referidos como Reporte se refieren a la elaboraciéon de un reporte de resultados
(figura 18) incluyendo algunas opciones de consulta e impresion que facilitan su comunicacion
hacia el exterior. Vale la pena comentar que este submédulo fue uno de los que mas trabajo
implicé ya que si bien actualmente los reportes siguen cierta metodologia para ser elaborados, no
se contaba con una forma estructurada y bien definida para organizarlos a fin de darles un mejor
uso. Hubo que hacer propuestas al respecto, propuestas que iban desde la forma de presentarios
en pantalla o en papel, hasta la manera como se almacenarian en la computadora. Puede verse
del diagrama entidad-relacion (figuras 24, 25 y 26) que cada reporte elaborado tiene relacién con
entidades como médico, médico neurofisidlogo y estudios, de manera directa, y con paciente,
historia clinica y carnet de citas, de manera indirecta.

La propuesta hecha consistid en poner gran énfasis a la descripcién de resultados, dado que
eso es lo que los médicos hacen de rutina, tratando de estructurar la forma de hacerlo. De ahi que
en el modelo de datos aparezca una entidad mas, Actividades durante el estudio, estrechamente
vinculada con el reporte, que permite reseflar con mucho detalle las formas de onda obtenidas bajo
ciertas maniobras realizadas por el paciente bajo supervision del médico.

Los campos tipo memo se limitaron al minimo quedando vigentes Unicamente para datos
como: caracteristicas especiales de una actividad durante estudio, resumen de resultados de una
cita en carnet, descripcion clinica de un grupo, antecedentes familiares, antecedentes personales,
caracteristicas del diagnéstico inicial y actual y datos de exploracion de la historia clinica, e
interpretacién y sugerencias del reporte de sesidon de estudio. Por otro lado, se especificaron listas
desplegables predefinidas para campos como diagnoéstico inicial y actual en historia clinica,
médicos neurofisiélogos y no neurofisidlogos en reporte e historia clinica, y estado civil, raza y
religion en paciente.

Se lleg6 a un formato que, por un lado sigue de cerca “la fisonomia” del reporte en papel, tal
como ellos estan habituados, y por otro, permite almacenar la gran cantidad de informacion que
contiene haciendo posible el consultarla y usarla posteriormente sin mayor problema.

11.2.3.2.3 _Submoddulos Grupa y Mapeo: comunicacién con méddulos de analisis estadistico v
despliegue

Los submoédulos de Grupo y Mapeo estan estrechamente conectados ya que se orientan hacia las
tareas que permiten el analisis estadistico de los registros de mapeo de los pacientes dados de
alta. Definitivamente son el camino de unidén al modulo de analisis estadistico y despliegue,
pensados ambos para ser programados con una herramienta diferente al DBMS, dadas las
limitantes de cualquiera de estos sistemas en el sentido de calculos estadisticos y generacion de
graficas.

Desde e! submodulo de Grupo es posible acceder a los grupos estadisticos construidos por
los médicos del Area, que permiten consultar cada uno de sus campos asi como cada uno de los
_pacientes que lo conforman. Su actualizacién se realiza sin afectar directamente los parametros
estadisticos del grupo como tal.
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E! submoddulo Mapeo engloba todas las funciones necesarias para hacer uso de una
aplicacién externa de mapeo estadistico, con lo cual se pueden realizar comparaciones grupo-
grupo y grupo-paciente, ademas de tener acceso al calculo de pardmetros estadisticos de los
grupos. Se disefid de forma que el médico pueda ver un paciente especifico y los grupos a los
cuales pertenece, y si asi lo desea, otros grupos contra los cuales quisiera compararlos. De cada
paciente se muestra una lista de los registros que se le han practicado para que el médico decida
con cuél de ellos trabajar.

11.2.3.2.4 Submoddulo Estudios neurofisioldgicos

El objetivo de este modulo es permitir la carga' de los estudios adquiridos con alguno de los
equipos para apoyo al diagnéstico del Area, y que proporcionan una salida a disco flexible.
Mediante el proceso de carga, se permite el uso de los archivos de datos generados para un
paciente para su uso posterior. Asi mismo, se permite la consulta de dichos registros mediante los
datos de paciente y/o grupo que se hayan capturado previamente.

I.2.3.3 Especificaciones de procesos?

PACIENTE
A Dar de alta

1. Obtener carnet de citas del paciente

2. Registrar nimero de expediente

3. Registrar datos personales
a) Capturar nombre
b) Capturar apellido paterno
c) Capturar apellido materno
d) Capturar fecha de nacimiento
e) Capturar ocupacion
f) Capturar teléfono
g) Seleccionar sexo
h) Seleccionar estado civil
i) Seleccionar religion
)] Seleccionar raza

4, Obtener expediente
a) Lienar hoja de cargo
b) Solicitar en Archivo
c) Recoger expediente

5. Abrir hoja de historia clinica

6. Depurar y registrar datos de interes clinico para el Departamento
a) Capturar fecha de ingreso al INCH
b) Capturar antecedentes familiares
c) Capturar antecedentes personales
d) - Capturar datos de exploraciéon
e) Capturar caracteristicas descriptivas del diagnéstico inicial
f) Capturar caracteristicas descriptivas del diagnéstico actual
g) Seleccionar diagnéstico inicial

1 o . . . ..

Se hace un abuso del término cargar por el uso comin que tiene en computacion para denotar la lectura,
recuperacion e incorporacion de un objeto a un cierto lugar dentro de la computadora vatiéndose de un software. El
uso del término se debe a que cargar es la traduccion literal de load , que es la palabra original en idioma inglés.

2En esta seccion obtener significa tener a mano antes de continuar el proceso, capturar se refiere a escribir desde el

teciado de la computadora, seleccionar es sefialar con el raton una de las opciones mostradas en pantalla, registrar
es una funciéon de mayor jerarquia que se descompone en capturas y selecciones de datos, avanzar hace alusion a
ciertas opciones del menu propio del proceso que permiten ver los registros que conforman un archivo de uno en
uno, y consultar habla de ver Ins datos en pantalla y/o modificar o borrar aquélios en que se permita la actualizacion.
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h) Seleccionar diagnéstico actuat
i) Seleccionar médico asignado al paciente
i) Seleccionar/capturar tratamiento actual
(1) Capturar descripcion del tratamiento
(2) Seleccionar medicamentos que lo componen
7. Depurar y registrar citas de estudios no neurofisiolégicos de interés para el
Departamento
a) Capturar fecha de la cita
b) Capturar hora de la cita
c) Capturar resumen de resultados
d) Seleccionar nombre de quien realizo el estudio
e) Seleccionar area de! INCH donde se realiz6 el estudio
B. Modificar datos personales
1. Buscar paciente
a) Seleccionar tipo de bisqueda
b) Capturar clave de busqueda
Activar® campo a modificar
Capturar/seleccionar dato correcto
Salir
odtﬂcar historia clinica y/o carnet de citas
Buscar paciente
a) Seleccionar tipo de busqueda
b) Capturar clave de busqueda
Activar® campo a modificar
Capturar/seleccionar dato correcto
Guardar cambios en el registro
onsultar historia clinica y carnet de citas
Buscar paciente
a) Seleccionar tipo de busqueda
b) Capturar clave de busqueda
c) Avanzar en archivo de historias clinicas y carnets de citas

~ZAEN

S OhwN

1. GRUPO
A Crear grupo’
1. Registrar datos del grupo
a) Capturar nombre
b) Capturar descripcién clinica
2. Seleccionar pacientes que lo conforman
B. Consultar grupo
1. Seieccionar tipo de consulta
2. Capturar clave de busqueda
C. Afadir (insertar) un paciente a un grupo existente®
1. Seleccionar grupo
2. Seleccionar paciente
3. Confirmar seleccion

*En este contexto, activar se refiere a poner el cursor, con ayuda del ratén o del tabulador, en una zona especifica
de la ventana en la que se esta trabajando.

En este contexto, activar se refiere a poner el cursor, con ayuda del ratén o del tabutador, en una zona especifica
de la ventana en la que se esta trabajando.

En este caso, crear un grupo significa escribir los datos que registran un grupo mas en la lista de existentes, pero
no implica el caiculo de parametros estadisticos propios del grupo. Para ello, habra que entrar a la subfuncion
;Crear grupo estadistico” de Mapeo estadistico ubicada dentro de los procesos de Mapeo.

Al igual que en la creacion de grupos, en este caso la insercion de un paciente sélo lo pone en la lista de los que lo
conforman, actualizando las consultas, pero no implica el efectuar los calculos. De nuevo, habra que entrar a la
subfuncién “Recalcular pardmetros estadisticos” de Mapeo estadistico ubicada dentro de los procesos de Mapeo.
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1. REPORTE
A Generar reporte de sesion
1. Seleccionar paciente a quien pertenece el reporte
2. Seleccionar registros que seran incluidos en el reporte
3. Seleccionar médico que solicitd el estudio
4 Describir el estudio
a) Abrir nueva hoja para descripcion de resultados
b) Capturar datos relevantes
m Capturar frecuencia de la sefial
(2) Capturar amplitud de la seial
(3) Seleccionar region donde se localiza la sefal
(4) Seleccionar proyeccion de la respuesta
(5) Seleccionar tipo de organizaciéon de la respuesta
{6) Capturar otras caracteristicas extras
c) Cerrar hoja de descripcion de resultados
5. Interpretar el estudio
a) Capturar decision de estudio anormal o normal
b) Justificar la decision
6. Hacer sugerencias
7. Seleccionar médico que avala el reporte
B. Imprimir reporte
1. Preparar impresora
2. Capturar numero de reporte a imprimirse
3. Registrar caracteristicas de impresion
a) Seleccionar continuidad en la impresion
b) Capturar nimero de copias deseadas
4. Confirmar impresion
C. Consultar reporte
1. Seleccionar tipo de consulta
2. Capturar clave de busqueda
v, MAPEO
A Mapeo estadistico
1. Crear grupo estadistico
a) Seleccionar grupo
b) Confirmar inicio de calculo de parametros estadisticos
2. Recalcular parametros estadisticos
a) Seleccionar grupo
b) Confirmar nuevos pacientes
3. Calcular t-score
a) Seleccionar dos grupos estadisticos
b) Confirmar inicio de calculo y despliegue
4, Calcular z-score
a) Seleccionar grupo estadistico
b) Seleccionar paciente
c) Seleccionar registro
d) Confirmar inicio de calculo y despliegue
5. Consuitar mapeos
a) Seleccionar paciente
b) Avanzar en archivo de registros de mapeo de ese paciente
6. Consultar pertenencia a grupos
a) Seleccionar paciente
b) Avanzar en archivo de grupos a los que pertenece el paciente
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V. ESTUDIOS NEUROFISIOLOGICOS
A Cargar estudio
Insertar disco flexible
Seleccionar paciente
Seleccionar archivo
Seleccionar tipo de archivo de datos
Registrar datos del estudio
a) Capturar condiciéon del paciente
b) Capturar entorno clinico
B. Consultar estudio
1. Seleccionar tipo de consuita
2. Capturar clave de busqueda

AL

1.2.4 Diseiio logico

Ya se presentd el analisis funcional que se lievd a cabo para conocer a fondo las actividades y
datos involucrados en el manejo diario del Departamento de Neurofisiologia. Se describieron los
procesos siguiendo una visidon que va de los procesos globales a las especificaciones detalladas
que habra que seguir para que se logren. El siguiente paso en el proceso de creacion del sistema
propuesto es lograr el disefio logico de las tareas ya conceptualizadas, involucrando todos los datos
antes especificados. Para ello, se cre6 el modelo de datos completo haciendo uso del modelo
entidad-relacion, bajo la notacién comentada en el apéndice A. Después de varios refinamientos se
Heg6 al modelo mostrado mas adelante. En él pueden observarse todas las entidades involucradas
con sus respectivos atributos; ndtese ademas que aparecen datos generados al interior y al exterior
del Departamento, segun se planted en el estudio de necesidades.

Los modelos mostrados abajo son la representacién completa de los datos necesarios para
el manejo y analisis de informacion requerido por el usuario, y aunque este modelo engloba todos
los estudios neurofisiolégicos que se practican dentro del Departamento, como una primera etapa
dentro de este proyecto, sélo se implementé la base de datos para los estudios de mapeo cerebral.
Cabe sefialar que todas las demas entidades siguen siendo iguales a como se muestran en los
diagramas, y dado que se siguié un proceso de normalizacion hasta la 3FN [KoSi91,UlI88), ias
tablas descritas mas adelante permiten la facil inclusién en su momento de las demas entidades.
Las tablas detalladas hacen uso de sus nombres reales como archivos, asi como el de cada uno de
sus atributos. Para cada uno de ellos, se particularizan las caracteristicas que los definen para
formar cada registro de la base de datos.

f1.2.4.1 Modelos Entidad-Relacion

Las figuras 24,25 y 26 muestran el modelo E-R para la BD creada y normalizada. La primer figura
contiene todas las entidades que componen el problema y que, en su mayoria, pueden obtenerse
directamente del DFD. Aquéllas que no aparecieron en diagramas anteriores son el resultado de
aplicar las reglas de normalizacion al modelo inicialmente propuesto; tal es el caso de las entidades
pac-gpo, tratamiento, trat-med, medicamento y actividades durante estudio. lLa entidad pac-gpo
responde a la necesidad de contar con grupos estadisticos compuestos por varios pacientes,
atendiendo al hecho de que un paciente, bajo criterio del médico, puede pertenecer a varios grupos
dado que su enfermedad puede mostrar caracteristicas estadisticamente diferentes. Las siguientes
tres entidades surgen de la necesidad de hablar en la historia clinica del tratamiento baijo el cual
esta el paciente, donde un tratamiento estd compuesto por uno o mas medicamentos especificos;
como lo que finalmente se desea conocer es cada uno de esos medicamentos, hubo que
descomponer una entidad en tres. Finalmente, actividades durante estudio es la entidad que
permite conocer los detalles que describen a cada una de las maniobras de interés realizadas a un
paciente durante un estudio neurofisiologico y que se incluyen en el reporte de sesion. Aqui, hubo
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que tomar en cuenta que un reporte no siempre contendra estas descripciones, y si lo hace, pueden
ser una o mas de ellas.

La figura 25 muestra todos los posibles tipos de estudios neurofisiologicos incluidos. En ella
pueden observarse tanto los atributos comunes a todos ellos, y que se ven dentro de la entidad
Estudio neurofisiolégico, como los atributos particulares de cada uno y que se escribieron dentro
de cada entidad. Cabe recordar que las tablas que se muestran mas adelante en este capitulo sélo
incluyen la entidad Mapeo cerebral con los atributos correspondientes.

Por tltimo, la figura 26 es un modelo que habla de los diversos tipos de estudios que pueden
practicarsele a un paciente dentro del INCH, excluyendo los neurofisiolégicos. Como se recordara
de la figura A.1, existe un departamento de Rayos X que no se menciona en este diagrama; ésto
debido a razones de tipo interno al Instituto. Los estudios que pueden verse en esta figura son
aquélios que pueden aparecer dentro de la entidad cita en carnet, y que le proporciona al médico
neurofisidlogo mas elementos de juicio para interpretar el estudio realizado.
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I1.3 Implantacion del disefio

En la eleccibn de un DBMS se tomaron en cuenta las necesidades de informacion que debian
satisfacerse, el nimero y clase de usuarios y el alcance del proyecto. A pesar de que en general el costo
del hardware ha ido disminuyendo, es importante determinar los recursos con los que se cuenta para su
uso. Asumiendo que, como una primera etapa y al mediano plazo, el manejo de la base de datos
disefiada sera local, se pueden establecer algunos puntos de comparacion entre varios DBMS que
pueden ayudar a tomar una decision como ésta {Pal34]. Deben considerarse aspectos tales como la
interfase de usuario, que como se explicd anteriormente es de gran importancia, los recursos que utiliza,
las capacidades de seguridad con que cuenta, su potencialidad en desarrollo de aplicaciones, y por
supuesto, su relacion costo-beneficio.

11.3.1 Criterios para eleccion del DBMS

Después de estudiar cuidadosamente tanto cuadros comparativos como especificaciones de varios
DBMS {Acc-M, dBa-WP, Par-M, Pal34, Pau-WP], se considerd conveniente elegir el software
Paradox v1.0 para Windows como el sistema para implantar este trabajo. De manera concreta se
pueden enunciar como beneficios los siguientes:

Posee una interfase amigable.

Ofrece buen nivel de seguridad.

Su desempefio local es satisfactorio.

Su relacién costo-beneficio es alta.

Maneja multiples tipos de datos y de archivos.

Maneja tablas en vez de archivos.

Realiza validacion de datos e integridad referencial.

Maneja indices primarios y secundarios.

Maneja tipos de tablas Paradox y dBase.

incluye el modelado de datos en forma visual para crear objetos de diserio.
Ofrece conectividad a servidores como Oracle, Sybase e Informix.

Ofrece comunicacion directa, a través de un paquete complementario, con
rutinas creadas en C y C++.

« Facilita el desarrollo de aplicaciones especificas con su lenguaje basado en
objetos y de alto nivel, lamado ObjectPAL. Este lenguaje presenta métodos
estandar para cada objeto incluido, permitiendo disefiar meétodos
personalizados de acuerdo a las necesidades particulares, los cuales son
compilables.

e Permite importar y exportar datos tipo texto limitado, texto de longitud fija,
archivos de Lotus, Excel, Quattro Pro y dBase.

1.3.2 Requerimientos de la aplicacion

Computadora tipo PC con procesador Intel 386 minimo.
Software Windows 3.1 minimo.

6 MB de memoria RAM minimo, 8 MB recomendados.

20 MB de espacio en disco duro para una instalacion completa.
Monitor de alta resolucion, minimo EGA.

Aqui vale la pena comentar que entre las razones mas poderosas para la decisién fueron lo atractivo de fa
interfase, la facilidad para establecer comunicacién con modulos desarrollados en otro ienguaje y su
similitud y facilidad de interconexion con tablas de dBase. Esto ultimo es relevante dado que algunos de

los usuarios poseen cierta experiencia en el manejo de este paguete, por lo que su adaptacion al sistema
en desarrolio fue éptima.
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1.3.3 Detalles de construccion

11.3.3.1 Funciones estadisticas

El acceso a las funciones estadisticas externas que permite el sistema se lleva a cabo mediante
llamadas hacia el exterior del DBMS haciendo uso del lenguaje de comunicacion estandar de
Windows (DDE y OLE)’, lo cual por supuesto, fue uno mas de los criterios de decision para elegir el
DBMS (apartado 11.3.1).

Como un primer acercamiento al uso de las funciones estadisticas se construyd un médulo
que ofrece directamente las opciones:

Calculo de espectro por bandas

Calculo de t-score

Calculo de z-score

Calculo de p-score

Calculo de la estadistica de grupo por primera vez (creacion de un grupo)
Recalculo de parametros estadisticos de medias y desviaciones estandares
cuando se agrega un paciente a un grupo existente

e Calculo del espectro por bandas

e © o & o o

Este moédulo fue realizado en el lenguaje Matlab for Windows, ya que era capaz de leer
confiablemente los datos enviados por el DBMS, realizar las operaciones necesarias sobre las
matrices de datos y sequir las especificaciones de formato requeridas para escribir los archivos de
salida adecuados ai médulo de despliegue.

El mend estadistico construido en Matlab decide, de acuerdo con los archivos enviados por la
aplicacion de Paradox, cual es la operacion solicitada segin se muestra en la tabla de la figura 26a.
Como se recordara de la figura 20, el médulo de administracién y manejo de informacion debe
mandar todo lo que el médulo de analisis estadistico requiera para funcionar, y dentro de éste, se
hara lo necesario para generar el despliegue; asi mismo, ambos moédulos tendran que hacer uso de
la plataforma de implantacioén para poder lograr la comunicacién. Para que el médulo estadistico
de prueba funcionara, se tuvo que definir una forma de enviar y recibir archivos de datos accesibles
para ambas aplicaciones.

La forma como se establecid la comunicacion fue haciendo uso de archivos y adaptando el
formato de éstos al estdndar manejado por Matlab, aunque para la aplicacion de Paradox fueran
ilegibles. Si bien Paradox permite calcular varios parametros estadisticos con campos de tipo
numeérico, ninguno de ellos incluye algo tan sofisticado como un p-score, por ejemplo. Por su lado,
el paquete Matlab incluye muchisimas funciones matematicas entre las cuales estan todas las
necesarias para realizar con facilidad cualquier caiculo de los requeridos.

La secuencia de comunicacion es lo que se llama una sesion DDE (Intercambio Dinamico de
Datos) mediante la cual, al verificarse un evento dentro de la aplicacion en Paradox, puede
establecerse un didlogo con otra aplicaciéon que también funcione sobre Windows. Una vez que esta
aplicacién termine su funcion, puede cerrarse devolviendo el control a Paradox. De esta forma, se
logré que el moédulo de prueba funcionara autdnomamente al ser llamado por cualquiera de los
botones de la versién de prueba de la ventana Mapeo estadistico.

Ambos son métodos que permiten acceder a datos de otras aplicaciones que funcionen sobre Windows, siguiendo
ia filosofia cliente-servidor.
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ENTRADAS SALIDAS
Archivos enviados por Paradox Archivos Archivos
: ) devueltos enviados
Funcién realizada Parametros Parametros Nombre | por Matlab para
de paciente  de grupo dela despliegue
banda
Calcular espectro v v
por bandas
Cailcular t-score 4 v v
Calcular z-score v v v v
Calcular estadistica v v
nuevo grupo
Recaicular estadistica \/ ‘/ \/
de grupo

Figura 26a. Relacion entre los archivos enviados por Paradox, asi como los devueltos por Matlab, y las

funciones estadisticas realizadas por el médulo de mapeo estadistico de prueba.

11.3.3.2 Lectura de archivos de registros de mapeo

La cuestionante primordial para el uso del sistema es el que pueda hacer uso de los archivos que
ya se tienen en el area de Mapeo, requiriendo la minima intervencién del usuario. Como ya se
comentd antes, dada la imposibilidad de recuperar directamente los datos del EEG en tiempo, hubo
que adaptar la aplicacion para que pudiera leer archivos en formato Lotus, que es la salida mas
estandar que se puede obtener del equipo Brainlab.

Dado que la posibilidad de importar archivos de hojas de célculo fue uno de los criterios de
decision (apartado 11.3.1), y Paradox lo cumple dando una enorme facilidad para elio, fue posible

recuperar los archivos de datos de espectros por bandas de los pacientes.

siguiente:

El proceso es el

1. Con el paquete Microsoft Excel se recuperan los archivos con extension DB que

genera el Brainlab y que contienen los datos de varios pacientes (cominmente
mas de 10).

. Haciendo uso de una macro especial se calculan y separan los datos de
potencia por bandas (delta, teta, alfa, beta1, beta2 y beta3) de un paciente
seleccionado, poniendo todos los valores numéricos en un solo archive, y los
datos del paciente, en otro de tipo texto.

. Si el paciente ya esta dado de alta en el sistema, se oprime el botén Leer
nuevo registro de mapeo de la ventana Principal de la aplicacion, e
inmediatamente ésta busca en la unidad A de la computadora. Lee los
archivos de datos, recuperando datos, fecha y hora de creacién, y solicita
unicamente nimero de expediente del paciente al que pertenece el
estudio, condicién del paciente ymétodo de activacién bajo
los cuales se realizo.

Si el paciente no existe, es necesario darlo de alta. En este sentido se hicieron aigunas pruebas para
tratar de recuperar datos como nombre, edad, fecha de nacimiento, pero el problema enfrentado es que
por el disefio, es indispensable cargar un numero de expediente valido, y dado que no todos los pacientes
que se recuperan tienen el suyo, la carga automatica se ha dificultado. Este es una cuestion dificil de
manejar y por ahora, las pruebas se han limitado a los archivos de datos hasta que se llegue a una opcion
factible de carga de datos personales.
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XXX. Discusion de resultados

111.1 Evaluacion del sistema

Como el objetivo inmediato abarcaba el cubrir las necesidades del area de Mapeo, se disefié un sistema
que proporciona acceso a una serie de procesos que siguen fielmente las actividades que el personal
cumple dia con dia (ver DFDs del area de Mapeo, figuras 11 a 19). En el menu principal se ven
claramente las funcionés que el médico puede ejecutar para desempefiar su labor (figura 2, Manual de
usuario), organizadas por la entidad mas representativa de cada una de ellas: Paciente, Grupo, Mapeo y
Reporte.

El sistema qued6 instalado en la computadora AcerMate (apartado 11.1.2.1) del area de Mapeo
Cerebral del INCH bajo la supervision del jefe del Departamento de Neurofisiologia, siendo probado por él
y por uno de los integrantes de su equipo de trabajo; ésto unicamente por cuestiones de tiempo de
dedicacién extra a su labor. Ambos son usuarios especializados (figura 8) por lo que el entrenamiento
que se les dio para ei manejo del software no tuvo ningtn contratiempo.

El hecho de que la plataforma de implantacion del sistema sea Windows facilité enormemente el
aprendizaje, ya que ambos usuarios conocen en gran medida la forma de operacion de esta piataforma
asl como las capacidades de su computadora. Mas aun, ellos ya han generado algunos tipos simples de
bases de datos haciendo uso de los paquetes Microsoft Excel y dBase lll. Esto explica por qué uno de los
criterios de decision para elegir el DBMS a utilizarse (apartado 11.3.1) fue el hecho de que sus tablas
tuvieran cierta similitud, e incluso compatibilidad, con tablas de dBase.

El método utilizado para la evaluacion del sistema fue por reportes de usuario, externados mediante
verbalizacion de pensamientos de cada usuario y por interaccién constructiva entre los dos usuarios
involucrados. Durante las sesiones para revision de detalles técnicos y funcionales surgieron varias
discusiones de comentarics:

1. La primer versidn de la ventana Datos del paciente mostraba un campo de la
tabla Paciente llamado Edad gestacional. Se decidid que no era un dato
de importancia para el tipo de pacientes que son estudiados, ya que la mayoria
eran “de tiempo”, y sélo en casos excepcionales, eran prematuros. La
decisién acordada fue eliminar el campo de la tabla y en caso de que ésto
ultimo ocurriera, se incluiria dentro del campo Antecedentes personales.

2. Dentro de esta misma ventana y tabla no se tenia definido un campo especial
para la edad del paciente, ya que al principio se decidié almacenar Unicamente
la fecha de nacimiento. Sin embargo, al probar el desempefio que tenia
el sistema calculando la edad cada vez que se queria buscar un paciente con
esta llave de busqueda, se optd por crear un campo extra en la tabla
Paciente. Este campo es actualizado automaticamente cada vez que se abre

la ventana Datos del paciente, y queda visible en elia para facilidad del
usuario.
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3. Para la tabla Historia clinica se les propuso dividir la informacion
referente al diagndstico de un paciente en dos campos: uno tipo texto (tipo
de diagnéstico inicial/actual), limitado en extensién, y uno con
formato libre (caracteristicas diagnéstico inicial/actual). Esto
surge por la necesidad que tienen los médicos de narrar las caracteristicas de
la enfermedad y que los hace comprender, en unas lineas, el estado actual de
la misma. El punto era que también deseaban tener una forma de clasificar y,
sobre todo, consultar esta informacion con fines diversos. La propuesta fue
aceptada.

4. Actualmente, el llenadc de un reporte es completamente manual, al igual que
la captura de datos personales necesaria para iniciar un registro de mapeo
(figura 15, proceso 1.3.1), por lo que se tienen gran cantidad de errores de
escritura. Esto es particularmente nocivo en lo que se refiere al diagnostico
del paciente, ya que “...resulta muy dificil conocer qué clase de pacientes
tenemos”, segun los médicos usuarios externaron. No es dificil que una
misma enfermedad sea capturada de varias maneras diferentes, con lo cual
resulta imposible relacionar a esas personas. La propuesta fue que se tuviera
una tabla especial para los diagndsticos de manera que sélo se actualizara a
juicio del jefe del Departamento; para los demas usuarios solo permitir escoger
entre los que estuvieran en esa tabla. Por razones analogas se justifica la
existencia de las tablas Diagnéstico, Estado civil, Razas Yy Religiodn,
no presentes en el modelo entidad-relacion (figura 24).

5. Se definieron mas claramente los tipos de consuita que les eran de utilidad, a
saber. por nombre, apellido paterno, numero de expediente,
diagnéstico O edad para el caso de un paciente; y por numero de
expediente 0 diagnéstico, para los reportes. Todas estas opciones
quedaron incluidas en las ventanas Datos del paciente y Reporte de
estudio de mapeo cerebral, respectivamente.

6. Se requeria la presencia de un campo Método de activacién de la tabla
Mapeo, que mantuviera relacion entre el entorno bajo el cual se habia
realizado el registro, y la manera como se describia en el reporte. Para dar
cabida a esta peticion se propuso que este campo s6lo pudiera llenarse con
ciertas activaciones predefinidas. La sugerencia, con su justificacion,
propuesta por los especialistas fue la siguiente:

Un estudio de mapeo cerebral se puede activar de dos maneras, a fin de
resaltar algunas anormalidades preexistentes en el sujeto: con y sin farmacos. La
primer forma incluye maniobras como la hiperventilacion, la fotoestimulacion
intermitente y la privacion del suefio, mientras que la segunda implica la presencia
de un medicamento dosificado al paciente.

Dado que en el drea de Mapeo del INCH la forma més comunmente
utilizada es la primera (no farmacoldgica), se propuso sélo incluir las maniobras
clasicas y que son practicadas por elios a diario. Tales maniobras incluian la
hiperventilacion, el suefio, la fotoestimulacién, la estimulacion auditiva y la

. apertura y cierre de ojos; con el fin de no llegar a ignorar algin otro método de
activaciéon que pudiera usarse por razones especiales, se incluy6é también la
posibilidad de hablar de otros métodos.

Finalmente se incluyeron botones con esos mismos nombres, dentro de un

cuadro llamado Método de activacién, en la hoja de Reporte de estudio
de mapeo cerebral.
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II1.2 Pruebas de funcionamiento

ll.2.1 Carga de archivos de mapeo

Utilizando los programas de recuperacion de archivos en formato Lotus generados por el equipo
Brainlab, fue posible cargar un conjunto de prueba de pacientes, junto con sus registros de mapeo.
Siguiendo el proceso descrito anteriormente (apartado 11.3.3.2), y conociendo de antemano los
numeros de expediente de los pacientes escogidos, se recuperé el espectro por bandas de
frecuencia de un registro de mapeo por paciente.

Se capturaron directamente los datos de numero de expediente, método de
activacién ¥y condicién del paciente para cada uno de los registros; por supuesto,
primero se siguié e proceso para dar de aita a cada uno de los pacientes. Los valores del
espectro quedaron dentro de la BD como una matriz dentro de un campo tipo binario, el cual puede
ser manejado, que no procesado, por Paradox sin ningun problema.

La carga de los registros resulta ser muy sencilla una vez que se ha ejecutado el programa
en Excel que genera la matriz de potencias por banda de frecuencia. La facilidad de que la BD lea
directamente de un disco flexible resulté ser de gran utilidad ya que dentro del Area todo se
almacena de esta forma. Sin embargo, se requiere que el usuario esté familiarizado con las
restricciones de validacion asi como los valores permitidos para los campos método de
activacién (apartado 11.2.4.2.8) y condiciéon del paciente, a fin de que la captura sea
valida; esta informacion puede encontrarse en el manual de usuario en la seccion de Mapeo
estadistico, en ei apartado ¢ Cargar un mapec?.

11.2.2 Mdédulo Mapeo estadistico

Haciendo uso de algunos datos generados exprofeso aleatoriamente, se probd que el sistema es
capaz de establecer una correcta comunicacion con el médulo estadistico sin ningln inconveniente,
requiriendo unicamente la instalacion extra del paquete Matiab for Windows en la misma
computadora en que se desee usar el sistema construido. Con ello se demostro la factibilidad de
cumplir con los objetivos planteados en un principio.

Posteriormente se hicieron pruebas con un software comercial flamado Statmap, utilizando
datos reales de pacientes del area de Mapeo Cerebral y provenientes del equipo Brainlab. En
particular, se hicieron pruebas con los indices estadisticos clasicos que desde un principio se
plantearon como de interés: t-score, para comparacion entre grupos, z-score, para comparacion
entre individuos y grupos [DBB81], y p-score, para localizar con mayor veracidad las zonas del
mapa t 6 z que presentan diferencias estadisticamente significativas [HPM94].

Para valorar el funcionamiento de la prueba t se muestran varias comparaciones:

* Se realizé la prueba t-score independiente para estimar las diferencias entre
dos grupos de sujetos bajo el mismo entorno clinico: ojos cerrados (figura 27).
Se muestran un grupo de nifios varones sanos entre 9 y 15 afos, llamado
grupo control, y un grupo de nifios de la misma edad pero con problemas de
aprendizaje, lamado grupo PALE. Etsa prueba es aplicable cuando los grupos
tienen diferentes valores de varianza. Junto con los mapas de cada grupo y el
del t-score se encuentra el correspondiente al p-score, indice que es de gran
ayuda para la interpretacién de los resultados de la prueba.

e Se realizé la prueba {-score pareada que permite encontrar diferencias en un
mismo grupo estudiado bajo dos diferentes entornos clinicos. En este caso se
muestra el resultado de esta prueba para el grupo control ya mencionado,
variando las condiciones de estudio de ojos cerrados a escuchando mdsica
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(figura 28). Esta prueba soélo es aplicable si los grupos estan correlacionados;
de nuevo el p-score respalda las conclusiones que puedan obtenerse del
mapa de t-score.

e Se realizé la prueba z-score para estimar el grado de pertenencia de un sujeto
a un grupo a partir de los mapas obtenidos bajo el mismo método de
activacion (figura 29).

De entre las facilidades que el software Statmap nos ofrece cabe mencionar: 1) la flexibilidad
de! formato de archivos de datos que maneja, con lo cual el trabajo sélo consiste en asegurar que
los datos enviados por la aplicacion cumplan con él, y 2) la excelente presentacion de los
resultados, ya sea en forma de tablas de numeros, o bien, de mapas de colores. Por ahora su
limitante es que no funciona sobre Windows, sin embargo, los mapas obtenidos arrojaron
resultados validos para los médicos involucrados en las pruebas y que son profesionistas con gran
experiencia en el campo. Debe sefialarse que estas pruebas carecen de validez estadistica en el
sentido estricto, y por lo tanto, no sugieren necesariamente una conclusion de interés clinico.

II1.3 Problematica del enfoque adoptado

1i.3.1 Manejo de toda la informacién

Al ir pasando por las diferentes etapas en el desarrollo del sistema, desde el analisis hasta la
implantacion, el enfoque adoptado siguidé una linea: incluir toda la informacion requerida por el
Departamento para llevar a cabo su trabajo, ademas de dotarle de algunas opciones extra para
facilitar su labor. Las implicaciones de ésto son sumamente fuertes, ya que se habla de
informacion proveniente tanto de los equipos de apoyo al diagndstico que ya existen, como de la
practica diaria del conocimiento por parte del personal. En ambos casos, el camino no estaba
trazado; por el contrario hubo que empezar a recolectar datos sobre las caracteristicas de esta
informacién, para definir cémo se le acoplaria al sistema.

Dado que el Departamento cuenta actualmente con 10 equipos utilizados con cierta
frecuencia (apartados 1.2.2.1 y 1.2.2.2), y puesto que uno de los modulos presentes en el proyecto
planteado originalmente (figura 19) se refiere exclusivamente a los estudios de mapeo cerebral, se
optd por implantar el sistema como meta cercana Gnicamente para los estudios de mapeo cerebral.
Se restringié a los registros obtenidos con el equipo Brainlab debido al enorme numero de items
con los que actualmente se cuenta y que hacian urgente el desarrollo de una herramienta que
ayudara a darles un mejor uso.

1i1.3.2 Recuperacién de archivos de datos

El hecho que impactd con mayor fuerza el fluido curso del proyecto fue precisamente Ila
incorporacién de los registros provenientes de ese equipo de mapeo ya que hasta la fecha, se
desconoce €l formato en el que fueron escritos. Si bien para lo que seria propiamente el sistema
no implicaba ningun problema leerlos pasandolos como ilegibles para Paradox, si afectaba
considerablemente la adaptacion del moédulo de analisis estadistico y despliegue.

Se hicieron varios intentos de recuperar las sefiales de EEG por distintos medios (graficacion
bajo diferentes suposiciones, estadistica de datos, decodificacién con diversos paquetes, lectura en
varios sistemas operativos) sin obtener ningun resultado concreto, solo algunas “pistas” de cémo
podria estar organizada la informacidn. Se traté de establecer contacto con la firma que
comercializé el software, y después de bastante tiempo de haberies planteado el problema, fue
comunicado que ellos no lo habian elaborado y por tanto, también desconocian el formato. Durante
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varios meses se busco la empresa que lo habia hecho y ya que se contacté, lo Gnico que se nos
hizo ilegar fueron algunas lineas de codigo que confirmaron una hipétesis basada en el analisis que
ya se habia efectuado con los archivos: los datos estan comprimidos. La técnica de compresion,
obviamente, no fue enviada por lo que ya no fue posible avanzar mas.

La unica posibilidad de acceso a los registros generados por el area de Mapeo era volverlos
a leer con el software del equipo y desde ahi convertirlos a un formato tipo Lofus que los hiciera
legibles. Esto sobrepasa el inconveniente de no conocer el formato del archivo, aunque limita el
acceso a tnicamente los valores del espectro de potencia del registro, ya que los datos del registro
en tiempo siguen siendo completamente inaccesibles.

La solucién inmediata que se le dio a este problema, y ante las limitantes encontradas, fue
lograr que el médulo de base de datos leyera automaticamente un archivo de espectro siempre que
se le solicite, almacenando la informacién en su campo correspondiente, y la fecha y hora de
creacién para acomodarias en los campos de fecha y hora del estudio. Por ahora, el equipo por
omisiéon es Brainlab, asi que no existe riesgo de confundir los registros -(campo equipo
utilizado, entidad Estudio neurofisiolgico, figura 24).

l11.3.3 Filosofia de disefio

Se opt6 por seguir la filosofia de bases de datos, dado que esta herramienta satisface los dos
puntos centrales para el desarrollo: la sencillez al exterior y la solidez y entereza ai interior. En el
primer caso, se puede hablar de la simplicidad de convertir un modelo conceptual de datos en un
conjunto de tablas sobre las cuales se puede aplicar toda la teoria de bases de datos relacionales
que ya existe [KoSig91,Uli88], y que ha probado ser bastante sélida y suficiente para representar y
hacer uso de toda la informacidn que se tenga.

'

Mas auln, el desarrollo se convirtié en confiable con el uso del DBMS Paradox para Windows, el
cual pudo ofrecer una solucién al problema de la interfase gréafica de usuario, al enlace que
necesariamente se requiere con médulos externos no construidos sobre él, pero si sobre la misma
plataforma, y por supuesto, a la necesidad de contar con excelentes cualidades de administracion
de datos. La capacidad de crecimiento y desarrolio de otras entradas y salidas al sistema es
también una cualidad esencial. Aqui, vale la pena hacer algunos comentarios.

Como ya se refirid anteriormente, por ahora solo se trabajé en la implantacion del proyecto
para los registros de mapeo, poniendo especial cuidado en los nexos que tiene todo tipo de
informacion generada al interior y al exterior del Area. Sin embargo, el analisis se llevé a cabo para
todo el departamento de Neurofisiologia, por io que se espera a mediano plazo continuar con la
inclusion de las deméas pruebas neurofisioldgicas. Y aqui es donde la cualidad de expansible con
sencillez moderada, es de gran trascendencia en la eleccion de un DBMS. Necesariamente habra

que construir los procesos faltantes pero cabe sefialar que ya se tienen las demas tablas disefiadas
de forma que permiten sofisticar el disefio.

Por supuesto que conforme se vayan incluyendo esas otras pruebas puede cambiar la
apariencia del sistema en cuanto a que se vuelva mas completa y con mas rutas de acceso a la
informacion; no obstante, se pretende que la adaptacion requerida para manejar el sistema de
primer alcance sea suficiente para manejar uno mas complejo. Esto se fue logrando al discutir
constantemente con el usuario principal la técnica que le parecia mas conveniente para manipular

sus datos, presentando al tiempo propuestas en papel o en computadora que le hicieran mas
palpable las opciones.
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Il1.3.4 Barreras de implantacion

« Dificultad de capturar y organizar los datos clinicos de los pacientes en una
estructura unificada y recuperable. La dificultad radica, en parte, en la
diversidad de las fuentes de los datos. ,

¢ Las heterogeneidad de los documentos fuente y el nimero de formas de hacer
una misma prueba meédica debido a la no definicion de procedimientos para
cada uno de los estudios practicados.

s Necesidad de contar con un tiempo destinado a la capacitacion del personal
encargado de manejar el sistema. Esto necesariamente implica buscar formas
de motivarlo a fin de que se sienta comprometido con el correcto desarrollo del
proyecto.

¢ Lainversion en equipo de computo capaz de soportar la aplicacion para cada
area donde sea requerida.
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MEAN COMPARISON
(Unequal Variance Hypothesis)
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Figura 27. Comparacion de la banda delta entre un grupo de nifios, varones sanos de nueve a quince
afios de edad ( CON_OC_d ) y un grupo homogeneo con problemas de aprendizaje ( PAL_OC _d ).
Los mapas se obtuvieron con ojos cerrados y se utiliz6 la prueba t-score independiente.
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Figura 28. Comparacién de la banda delta en un grupo de nifios, varones sanos de nueve a quince afios
de edad con ojos cemados (OJOS_C _d) y escuchando musica (MUSICA_d), utilizando la prueba

t-score pareada.
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Figura 29. Determinacion del grado de pertenencia de un paciente ({ SUJETO ) a un grupo (GRUPO)

utiizando la prueba z-score.
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Conclusiones

Acerca del manejo de informacion

Conforme se fue avanzando en el estudio de necesidades del Departamento de Neurofisiologia, lo que
implicoé una participaciéon activa en los procesos que el personal realiza a diario, en especial en el area de
Mapeo Cerebral, se hizo patente la urgencia que se tenia de contar con una alternativa confiable de
manejo de informacion. Toda propuesta bajo este entorno debia seguir fielmente la logistica definida para
el manejo del paciente al interior del Instituto y, por supuesto, al interior del Area. Debia ademas
contemplar qué hacer con la informacion ya existente definiendo politicas claras a seguir para el eficiente
uso de ella.

El proyecto no solo tiene una gran importancia en el sentido estrictamente tecnoidgico por dotar de
herramientas actuales que optimizan el trabajo del médico, sino que resuelve una problematica de fondo
que no podia pasarse por alto con la justificacion de lograr su pronto desarrollo: la cuestion de
recoleccién, validacion y procesamiento de la informacion para su uso interno y externo al Departamento.
Fue claro entonces que mientras estas cuestiones no quedaran perfectamente acotadas y solucionadas o
en vias de solucionarse, no se iba a poder avanzar en el desarrolio exitoso del resto del proyecto. El
moédulo de manejo y administracion de informacion, junto con la interfase de usuario por supuesto,
tomaron una fuerza imposible de opacar pero que permitia la coexistencia del médulo que le dio razén de
ser a este trabajo.

Dado que hubo que considerar la informacién generada por los equipos y dispositivos especificos
con los que los especialistas valoran a un paciente, el factor de construccién o disefio de cada equipo
definié la linea a seguir para poder utilizar la informacion por él generada. El manejo de estandares en la
forma de comunicacién de cada uno de estos instrumentos debiera ser un punto relevante en la decision
de compra de un equipo.

Las ventajas principales que el sistema desarrollado ofrece son las siguientes:

e La recuperacion de datos personales y clinicos asi como de registros,
mejorando el desempefic actual que se tiene con el manejo manual de la
informacion, con el cual una consulta puede tardar minutos o hasta horas.

e Muchos usuarios pueden acceder a un registro sin tener que saber todos los
datos correspondientes a él, sino con una clave que le permite lograr la
consulta.

Los registros en computadora nunca se traspapelan.

» Puede mostrarse de manera conveniente y agradable cualquier informacion,

una vez que ha sido almacenada en la computadora.
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Con el uso intensivo y adecuado del sistema se pueden esperar varios beneficios importantes:

1. Una mejoria de la logistica y la organizacion de la informacion de interés para
lograr una atencion mas rapida y eficaz por parte del personal del
Departamento, ya que la computadora puede organizar los datos en reportes
especiales y presentaciones convenientes.

2. La factibilidad de lograr una revisidon automatica de los datos almacenados
para limitar errores y controlar la validez de la BD.

3. La posibilidad de llevar a cabo un analisis sistematico de las experiencias
meédicas anteriores para guiarse en practicas de corto plazo y estrategias
futuras.

4. El respaldo suficiente para establecer el seguimiento y agrupacién de los
pacientes atendidos a fin de definir lineas de investigacion que exploten la
informacién almacenada.

Acerca de la participacion del usuario

Las pruebas realizadas en conjunto con el personal del Area arrojaron resultados muy alentadores; se
verificd la respuesta a los principales vacios vigentes dando, como era de esperarse, origen a muchas
ofras expectativas a futuro. En este momento es clara la perspectiva a mediano y a largo plazo: incluir
todo lo necesario para el trabajo de los otros procesos del Departamento, en especial de ia otra area que
lo conforma, asi como extender ias capacidades de manejo a otras areas cuya labor es analoga a la del
Departamento. En este punto cabe sefialar el enorme interés mostrado por varios médicos ajenos al Area
pero inmersos en la problematica a nivel Instituto, quienes hicieron patentes sus comentarios que
delineaban contextos similares al descrito en este trabajo. Y aqui es donde se justifica el hecho de haber
considerado propuestas y lineamientos hechos por trabajos anteriores dentro de la misma area del
conocimiento, y cuyo fin dltimo es lograr precisamente la estandarizacion, en algun sentido, de la
metodologia seguida y del contenido de un proyecto con las mismas metas.

Es importante comentar acerca de la participacion de los usuarios durante el tiempo de desarrollo del
proyecto. Esta participacién se hizo patente de forma constante y modulada, permitiendo resolver
cuestiones practicas no facilmente visibles para alguien que no desempena la labor que los médicos del
Area efecttian; el involucrarse con ellos en su desenvolvimiento profesional cotidiano dentro del Instituto
es una gran experiencia, en todos sentidos, que permitié gestar propuestas de solucion viables para su
entono. Toda esta interaccion facilitc el curso del analisis, del disefio, de la implantacién vy,
definitivamente, de las pruebas alrededor del sistema, ademas de permitir encontrar una alternativa para
los problemas técnicos que fueron presentandose en el camino; todos las limitantes fueron discutidas
ampliamente con ellos a fin de mantenerlos al tanto de los resultados parciales obtenidos.

Acerca de la interfase de usuario

Dado que los usuarios direcios del sistema desarrollado pertenecen a las categorias naive y
experimentado, se decidié usar una linea de disefio que destacara la sencillez por encima de los
requerimientos, sin omitirlos. Para ello, se evaluaron las aptitudes cognoscitivas de un par de usuarios,
con los cuales se estableci6 la prueba estricta del sistema y se observé que ambos poseen:

e excelente nivel de comunicacion entre ellos y con otras personas
o excelente poder de discernimiento y resolucién de problemas

« suficiente grado de retencion de elementos no graficos

e buen grado de retencién de elementos graficos

Estas aptitudes, junto con el bagaje de conocimientos de los usuarios, orientaron el disefio hacia el uso de
una interfase grafica, en este caso una interfase tipo WIMP bajo la plataforma Microsoft Windows. En
particular, ambos usuarios poseen un buen nivel de uso de esta plataforma, lo que aumentd
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enormemente la velocidad de uso y la facilidad de ser recordado. La estructura completa de los menus
del sistema es jerarquica con no mas de tres niveles de profundidad en cualquier opcién elegida, y las
tareas que se definieron como mas frecuentemente utilizadas se muestran en forma de botones
oprimibles, de tal forma que, el usuario las localice y ejecute rapidamente. Asi mismo, se respetaron
dentro de lo posible, los términos comunes en la practica diaria de sus labores para reducir la cantidad de
términos por memorizar.

La interfase del sistema es entonces del tipo grafico, dirigida al uso con ratén, mostrando ventanas
apilables y menus desplegables, todos términos que les son familiares al personal del Departamento. El
sistema también requiere, en algunos casos, de 1a captura directa del usuario, lo que implica un adecuado
manejo del teclado de la computadora; todos los usuarios cumplen con ésto. Cabe mencionar que cada
ventana mostrada contiene su propio menu con las funciones relacionadas con el titulo de la misma. Sin
embargo, todas siguen el mismo orden de opciones: se comienza, de izquierda a derecha, con la opcién
que permite guardar y/o salir de la ventana, y se continia con las opciones de busqueda y manejo de
informacién. Los nombres de las opciones se eligieron por la entidad mas representativa de los procesos
contenidos.

Acerca del crecimiento del proyecto

Con las herramientas adoptadas en el curso del proyecto, la orientacidn de cualquier modulo extra que se
quisiera incluir para complementarlo deberia funcionar bajo la misma plataforma Windows, y si las tareas
que va a realizar son muy especiales, hacer uso de lenguajes de alto nivel compatibles con la filosofia de
programacion de ella. Puede hacerse uso de las sesiones DDE como la utilizada para el médulo de
prueba de mapeo estadistico, o bien, incorporarlo completamente a la aplicacién con ayuda de la
herramienta ofrecida por la firma Borland Database Engine. Este software asegura el acceso abierto,
completo y transparente a los datos de la base de datos, si se desarrolla una aplicacién en cualquier
lenguaje capaz de llamar a las librerias DLL de Windows; por ejemplo, C, C++ y Pascal.

Las pruebas de despliegue realizadas con algunos datos del Area dejan ver las caracteristicas que
se esperan de un mddulo de célculo y despliegue estadistico que se desarrolle o adapte. El manejo de
diversas funciones estadisticas, el manejo de los graficos asi como la forma de presentar los resultados,
numérica y grafica, le dan al médico una opcidon muy completa que soporte su diagnostico al aportarie
nueva informacion de manera réapida. Otra vez se hace patente la necesidad de adecuar el formato de los
datos sin mayor participacion del médico, es decir, se requiere crear programas que automaticamente
conviertan ios espectros ya almacenados en disco en valores legibles para el médulo estadistico. Por
ahora el desempefio presentado por las macros programadas en Excel ha sido satisfactorio, pero
eventualmente, pudiera ser util contar con una pequefa rutina, parte de la aplicacion, que lo hiciera atin
mas transparente para el usuario.

Acerca de la utilidad clinica del sistema

Un punto clave para utilizar los registros de mapeo con la aplicacion de mapeo estadistico es especificar
los criterios de constitucién de un grupo estadistico valido. Si bien se tienen una gran cantidad de

estudios, es dificil establecer una comparacion estadisticamente valida entre grupos dado que éstos
deberian cumplir con:

o Estar construidos con pacientes de la misma edad.
Tener exactamente el mismo nimero de pacientes.
Que los pacientes no hayan presentado ninguna enfermedad en los ultimos 3 o
4 meses, asi como no haber ingerido ninglin medicamento en ese mismo
tiempo.

e Que ninguno de los pacientes tenga antecedentes de enfermedades
neurofisiolégicas, psiquiatricas o de epilepsia.
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Entonces, para probar el médulo de mapeo estadistico confiablemente, habra que seguir un protocolo de
validacién clinica con estudios que se realicen de aqui en adelante, bajo condiciones muy controladas.
Cabe enfatizar que las comparaciones mostradas en la discusion de resultados son tGnicamente pruebas
de funcionamiento y factibilidad de desarrollo y comunicacién, y de ninguna manera, pretenden tener
validez estadistica. :

Es interesante observar como a pesar del creciente uso de las computadoras en las areas dedicadas al
cuidado de la salud, gran parte de la posibilidad real de aplicacion de ellas en estas areas es en gran
medida desconocida; por un lado hace falta conocer las necesidades reales de un servicio de salud, y por
otro, sélo se tiene una vaga idea del uso potencial de tas herramientas tecnoldgicas con que se cuenta en
la actualidad. No se trata de convertir al profesional de un area en especialista de la otra, sino mas bien
en permitir el enlace natural y bien dirigido de ambos conocimientos, a fin de generar proyectos
interesantes para ambos y que resuelvan problemas reales. Un proyecto como éste es también una linea
de desarrollo valida para el profesional de ingenieria biomédica, quien todavia tiene mucho que aprender
de los puntos que puede atacar con su formacién al lado de especialistas del drea médica, y que tiene
mucho que ensefar haciendo gala del entusiasmo que generan proyectos como el presentado aqui.
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Apéndice A. Notacion

DIAGRAMAS DE FLUJO DE DATOS

La notacion utilizada es la propuesta por Martin y Estrin en 1967 [MaEs67] y reconocida en
[MaOd92] . Esta notacién para el diseflo de DFDs incluye cuatro simbolos basicos:

SiMBOLO NOMBRE

Entidad externa

Proceso

Almacén o
l depbdsito de datos

— Flujo de datos

& Conjuncién

Disyuncién

SIGNIFICADO
Representa una entidad, externa al proceso, que
aporta una entrada o recibe informacion de éste.
Puede ser una persona, un departamento, etc. Su
nombre reside dentro del simbolo.

Representa un procesamiento de datos. Su
descripcion reside dentro del simbolo, vy
generalmente, se denota comenzando con un
verbo

Representa un lugar en el que se mantienen los
datos, y su nombre aparece dentro del simbolo.

Representa un dato que viaja hacia 0 desde una
entidad externa, un proceso o un depésito. Su
descripcion se encuentra sobre Ia linea.

Representa la unién de dos datos al entrar o salir
de un proceso.

Representa el hecho de que solo uno de varios
flujos de datos entra o sale de un proceso.
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DIAGRAMAS ENTIDAD-RELACION

La notacién utilizada es la propuesta por

Notacion 83

Martin, comentada en [MaOd92]. Los elementos

basicos de los diagramas son los siguientes:

siMBOLO NOMBRE

Entidad

Relacion sélo 1

Relacion 1an

Relacién 0 a1

Relacion061an

Generalizacién

[&]

ENTIDAD
atrib1
atrib2
atrib3

Entidad

SIGNIFICADO
Representa una entidad, externa al proceso, que
aporta una entrada o recibe informacion de éste.
Puede ser una persona, un departamento, etc. Su
nombre reside dentro del simbolo.

Relaciona un elemento del lado izquierdo con s6lo
un elemento del lado derecho. Ei minimo y el
maximo nimero de elementos posibles es 1.

Relaciona un elemento del lado izquierdo con uno
o muchos elementos del lado derecho. El minimo
numero de elementos posibles es 1y el maximo es
n.

Relaciona un elemento del lado izquierdo con solo
un elemento del lado derecho o ninguno. El
minimo numero de elementos posibles es 0 y el
maximo es 1.

Relaciona un elemento del fado izquierdo con uno
o mas elementos del lado derecho o ninguno. El
minimo nimero de elementos posibles es 0 y el
maximo es n.

Representa una relacidn especial entre dos
entidades, tal que, una se puede ver como un
subtipo de la ofra, heredando sus atributos. La
direccion de la flecha indica la direccion de
generalizacion, pero éstas no se necesitan cuando
la generalizacion se representa de arriba hacia
abajo o de izquierda a derecha. Se lee “B es un
subtipo de A" o bien "A es un supertipo de B".

Representa lo mismo que las entidades en el DFD.
En el modelo de datos se muestran, junto con el
nombre de la entidad (negritas), el campo llave
(subrayado), los campos llave foranea ' (cursivas)
y los demas atributos.

La notacién original indica subrayar con linea punteada las llaves foraneas, pero por cuestiones de

claridad en el texto se hace uso de las cursivas.
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TABLAS

Notacion

La notacion utilizada para las tablas mostradas en el capitulo Il puede encontrarse comunmente
en los DBMS comerciales, particularmente en el paquete Borland Paradox para Windows {Par-
M]. Se adoptd para este trabajo por su sencillez y claridad. Los simbolos usados son los

siguientes:
El simbolo Enla columna

N Tipo
A Tipo
F Tipo
B Tipo
P Liave
F Liave

ent Restval
2f Restval
* RestVal
& RestVal
# Restval
[ ] RestVval

Significa
Campo tipo numérico

Campo tipo alfanumérico

Campo tipo memo almacenado con formato
Campo tipo binario

Liave primaria de la entidad

Llave foranea dentro de la entidad

Campo tipo numérico con formato entero

Campo tipo numérico con formato de punto flotante
mostrando hasta dos cifras significativas

Repeticion de caracter
Caracter de letra
Caracter de digito

Caracter opcional

Nombres de columnas de las tablas creadas:

Nombre= nom.bre del campo.

Tipo= tipo de valores guardados en el campo.
Long= longitud méaxima del campo (s6lo para campos alfanuméricos).

Nec= ; campo necesario?
Llave= tipo de llave del campo.

RestVal= restricciones de validacion para el campo.
ValPerm= valores permitidos en el campo.
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Introduccion

Para qué esta disefiado

El Sistema para Manejo de Registros Neurofisiolégicos de Mapeo Cerebral SISMAPEO es un
sistema de bases de datos que permite administrar la informacién personal y clinica de los
pacientes atendidos en un gabinete donde se practiquen estudios de mapeo cerebral,
permitiendo el acceso a otras aplicaciones de andlisis estadistico y despliegue de estos
registros, proporcionando una herramienta extra de ayuda al especialista.

Quién puede utilizarlo y qué necesita

SISMAFPEQ esta orientado al uso cotidiano de los médicos neurofisidlogos que requieren de
toda la informacion relativa a su paciente para poder emitir una opinion completa a partir de los
estudios de mapeo que le hayan practicado. Si usted sabe manejar el sistema operativo DOS y
Microsoft Windows, solo necesita instalarlo en una computadora tipo PC con las siguientes
caracteristicas:

Microprocesador 80386 o superior

4 MB de memoria RAM (el rendimiento aumenta con la cantidad de memoria)
15 MB de espacio en disco duro

Monitor EGA o superior

Microsoft Windows 3.1 o posterior

Ratén

Cuales son las funciones basicas

SISMAPEO le permite guardar y consultar todos los datos personales de un paciente, tales

como nombre, edad, sexo, teléfono, ocupacion, religion, raza y estado civil. SISMAPEO esta
orientado al uso en grandes instituciones de salud en donde cada persona posee un nimero de
expediente que o identifica de manera Gnica. Con este nimero, usted podra consultar cualquier

informacion que le pertenezca, aunque no es la Unica forma de hacerlo, ya que SISHAPEQ le
permite, por ejemplo, conocer cuales estudios se le han practicado, en qué fechas y cuales
fueron los resultados a partir del apellido paterno del paciente.

SISMAPEQ incluye el manejo de un historial clinico detallado donde se describan los
antecedentes de interés del paciente junto con el tratamiento actual a que esta sometido. Este
historial esta completamente relacionado con la ficha de paciente de manera que no puede
confundirse con e! de otro. Pueden consultarse también los resultados de los estudios no
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Introduccion

neurofisiolégicos que el médico considere importantes para incluirlos en el expediente del
paciente.

Al final de una sesion de estudio, el médico podra generar su reporte de resultados sin
preocuparse por el formato. Sélo tiene que describir las maniobras realizadas, su interpretacion
y sus sugerencias, eligiendo directamente del menu los datos del paciente y del registro que
correspondan; finalmente buscard su nombre para firmar el reporte. Una vez generado el
reporte, puede o no imprimirio, y hacerlo tantas veces como considere necesario.

SISMAPEQ no es solo un lugar donde guardar la informacién que usted genera cada vez que
atiende un paciente, sino es ademas una herramienta de apoyo a su labor de diagndstico.
Soporta la creacién de grupos estadisticos conformados por pacientes con caracteristicas
patolégicas similares y estudiados bajo condiciones especificas, de manera que, a partir de
comparaciones con indicadores estadisticos, le aporte una guia de clasificacién de un paciente.

Asi mismo, SISMAPEO puede ayudarle a respaldar estadisticamente los cambios encontrados
en un grupo estudiado antes y después de un cierto tratamiento, por ejemplo.

Administrador de programas
Archive Opciones Ventana Ayuda

Mictosoft Aplizaciones Accesonios Printipal Juegas Inicio Red
Office i : . . e

Figura 1. Carpeta e icono de SISMAPEQ en el Administrador de Programas de Windows

,Como se maneja?
Una vez instalado el paquete, para comenzar a usar SISMAPEO sélo tiene que ejecutar el icono
que encontrara dentro de la carpeta con el mismo nombre en el Administrador de Programas de
Windows (figura 1). Todas las pantalias de SISMAFPEOQ poseen caracteristicas similares para
facilitar su manejo. Siguen el formato estandar de ventanas de Windows asf que el minimizar,

maximizar o cerrar una ventana con el raton no sera nada nuevo para usted. Toda ventana
presenta su propio mend, al estilo Windows, en donde por medio de ments desplegables

Manual de usuario SISMAPEQ Pag. 4




Introduccion

apuntados por el raton, usted podra acceder a todas las funciones implantadas para esa
pantalla. Siempre el primer elemento del menu contiene la manera recomendable de salir de
esa ventana. A veces, algunas funciones se presentan también en forma de botén tipo
Windows y la funcion que disparan es la misma que si usted la acciona desde el menu superior.

Dentro de una ventana de SISMAPEQ existen varios tipos de campos de datos. Todos los
campos modificables son facilmente reconocibles porque usted podra colocarse en ellos y ver
aparecer el cursor, a continuacién, podra escribir en ellos libremente. Los campos
seleccionables son aquéllos en los que solo puede escoger un elemento de una lista
predefinida; son faciimente reconocibles por la presencia de una flecha hacia abajo al final del
campo. Finaimente, existen campos que pueden verse pero que no pueden modificarse para
evitar errores de manejo y almacenamiento, a éstos se les llama campos visibles.

Las funciones globales que SISM4PEO puede llevar a cabo estan organizadas en cuatro grupos
que tienen que ver con quién es el actor principal en tales procesos (figura 2). Asi, usted
encontrara procesos relativos al paciente, tales como consulta de datos e historia clinica y
carnet de citas, los relativos a los grupos y al mapeo estadistico, y los relativos a los reportes
de sesion. Si la cantidad de memoria RAM de su computadora se o permite, usted puede
tener abiertas todas las ventanas al mismo tiempo para consultarlas con mayor rapidez (figura

3).
e APEO-IF D3 -1s
=| Salir Mapeo Paciente Grupo Reporte Ayuda <
[ ] 1 [} [} . 13 L ] 1 ] 1 1 ’3
Jeportomento de Neurolisioki
¢ j0 L 0 ' o Did
DA APEQ
Dar de alta un’ ; Leer nuevo registro de mapeo -
Buscar paciente j - Mapeo estadistico
) N . [} D . »
Agregar paciente ! Buscar / Imprimir reporte
Buscar / Crear Grupo . Genarar reporie !
7x Salir *} ? Ayuda |
- ] - o S
. - . — , G
[ i | f

Figura 2. Ventana principal de SISMAPEO donde se muestran los cuatro conjuntos de
procesos Paciente, Mapeo, Grupo y Reporte.
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Salir Mapeo

[ =)

B

Paciente

Introduccidn

SISMAPEO

Grupo Reporte Ayuda

Principal

Sistema para manejo de registros de mapeo cevebral

PACIENTE

_Dar de alta un nuevo paciente

Buscar paciente .

Agregar paciente - - |

D atiys dad
paciente

Hictotia clinica
y canet de
[ocitag

MAPEO

- Leer nuevo registro de mapeo |

Mapeo estadislico .

REPORTE

. “Buscar/ Imprimir reporte

fArupos

M BP&G .
-estadisticos

Repotte de
£ stadistim )

Figura 3. Ventana principal y ventanas secundarias que componen a SISMAPEOQ. Sila
cantidad de memoria RAM se lo permite, puede tenerlas todas abiertas y minimizadas para

trabajar mas réapido.

Convenciones tipograficas

PRESENTACION

SIGNIFICADO

Enfasis Enfasis o referencia a funciones y nombres que deberan serle
familiares al médico usuario.
nombre tecla Nombre de una tecla.
Apartado Referencia a un apartado de este manual por su titulo.

Nombre de ventana

Nombres de ventanas o pantallas del sistema.

Nombre del
campo

Nombres de campos que aparecen en una ventana del
sistema.

Nombre del boton
Opcion del menu

Nombres de funciones que el sistema permite realizar. Pueden
ser nombres de botones, o bien, opciones del menu de una
ventana.

Nombre seccion

Nombre de una seccién dentro de una ventana del sistema.

Posibles
valores

Posibles valores de un campo de datos.
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Trabajando con los pacientes

El modulo Paciente

El médulo Paciente de SISMAPEO es el encargado de administrar la informacion de interés de
un paciente de la institucion. EIl unico requisito para poder manejarlo es contar con un numero
de expediente valido y unico para ese paciente; para el INCH este numero esta formado por un
numero secuencial, un separador y el afio de ingreso a! Instituto. Teniendo este dato en mano,
usted podra dar de alta un nuevo paciente, consultar los datos personales de alguien o
modificarlos. Asi mismo, podra tener acceso al historial clinico del paciente, el mismo dia en
que lo da de alta o posteriormente, para capturar en él todos los datos que le parezcan
relevantes, en un formato completamente libre que le facilita su adaptacién al sistema.

= APE O-]Datos del paciente -

=1 Salir Darde alta Buscar Anterior Siguiente

4 O

Nombre(s} MARIA TERESA Sexo
Apellido patemo  ABREGO M; No. de expediente INEIREREER
. F
Apellido materno NARANJO f
Teléfono (22) 46-9000 {Edad 80
Ocupacién  AMA DE CASA Edo.Civil

DIVORCIADO(A) &

Raza

o . - INDIGENA
Historia clinica y camet de citas Al

Religidn
CATOLICO 2l

- - e S—

1 'de 6 [ TRABAJO:PACIENTE.DB] ’ i

Figura 4. Ventana Datos del paciente de SISMAPEQ.
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Trabajando con los pacientes

Qué informacion contiene

Existen dos ventanas que puede abrir dentro del médulo Paciente: Datos del paciente e Historiua
clinica y Carnet de citas.

La ventana Datos del paciente (Figura 4) le mostrara datos personales del paciente tales como
nombre, apellido paterno, apellido materno, sexo, teléfono,
ocupacion, edad, fecha de nacimiento, estado civil, vraza Yy
religién. Dependiendo de si usted acciond el boton Dar de alta un nuevo paciente o
Buscar paciente de la ventana Principal, podra modificar o sélo ver el nimero de expediente
de ese paciente. Desde ella puede acceder a la ventana Historia clinica y Carnet de citas
(figura 5), la cual contiene los datos clinicos de interés para la interpretacion de los estudios de
mapeo realizados, incluyendo fecha de ingreso, antecedentes personales y clinicos del
paciente dentro de la institucion y tratamiento actual, entre otros.

S1SMAPE O - [Historia clinica y carnet de citas)
Salir  Ver Registro

160711987

{| ototoxicos y de la agudeza
Hermana con {i exposicion a | auditiva en 48 perfil plano de | {j aparentemente
purpura ambientes ruidosos.| {i meses de tipo integra, marcha
trombocitopenica {| Refiere cuadros {} evolucion, de sesotializado. | {| normal.

{finada) || exantematicos en lal ]} inicio {1 Conducta
) % = T

) 1 i k o R A S TR

1,00 AUDIOLOGIA (| 15/08/1887 |9:00 | Estudio de audiometria |
portonas puros con
hipoacusia.

2,00{ AUDIOLOGIA %1} 24/06/1988 Se adapta auxiliar auditivo

curveta 123/5 en Ol tono
M, el cual nos da una

[3 de 6 [HISTCLIN.DB] ! | =

Figura 5. Ventana Historia clinica y Camet de citas de SISMAPEO.

Qué podemos hacer

Un paciente nuevo

En la ventana Principal oprima el boton Dar de alta un nuevo paciente. Se abrira la ventana
Datos del paciente. Elija la opcién Dar de alta un nuevo paciente del menu actual. El cursor
se posicionara en el campo numero de expediente, el cual mostrara el valor 0000-1900,
esperando a que usted introduzca un nimero valido (figura 6). Hecho ésto, proceda a la captura
y/o seleccion de los datos restantes. En esta misma sesion puede llenar la hoja de historia
clinica del paciente, oprimiendo el botén Historia clinica y carnet de citas.
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Trabajando con los pacientes

A AP 0 Datos del paciente v

«| Salir Darde alta Buscar Anterior Siguiente

QO

Nombre(s) Sexo
Apellido patermo w @ No. de expediente JERIUuXEINY

Apellido materno e

Teléfono (E:;ad
Ocupacion -
B
Raza
Historia clinica y camet de citas
Religién
X

[1"de 7 [-TRABAJO:PACIENTE DB] R [

Figura 6. Ventana Datos del paciente de SISMAPEQ cuando se desea dar de alta un
paciente. El cursor se posiciona en el campo numero de expediente esperando que se
introduzca un ntimero vaélido.

Busquemos a un paciente

Dentro de la ventana Datos del paciente, o bien, desde la ventana Principul usted puede
consultar la informacion de un paciente previamente almacenada. En ambos casos debe elegir
la opcion Buscar paciente del menu actual de la ventana Datos del paciente. Al hacerlo se
desplegara un menu donde podra elegir como buscarlo: por edad, por nombre, por apellido,
por expediente o por diagnéstico (figura 7).

Sea cual fuere el dato con el cual decida buscarlo, una vez elegida la opcidn correspondiente,
aparecera una ventana donde debera escribir dicho dato, y luego oprimir el botén de Aceptar
(figura 8). Enseguida aparecera una ventana tipo tabla donde estaran aquellos pacientes que
coinciden con la clave de busqueda (figura 9). Puede cerrar esta tabla en cuanto lo desee y
volver a buscar cuantas veces quiera.

En el caso de la busqueda por nombre, apellido o diagndstico, le ofrece la facilidad de no tener
que escribir toda la clave de busqueda. cuando aparezca la ventana adecuada (figura 8), usted
puede escribir unicamente las primeras letras de lo que quiere encontrar. ¢ Cuantas? las que
usted prefiera! Esto es, puede buscar pacientes cuyo nombre escribiendo M, MA, MAR, MARIA,
etc. Por supuesto, el resultado de la consulta puede variar dependiendo las coincidencias
existentes en la base de datos.
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Trabajando con los pacientes

S1ISMAPE O - [Datos del paciente]

Anterior  Siguiente '

...por nombre
...por apellido

...por expediente
...por diagnéstico

=
= Saiir_Dar de alta

Nombre(s) MARIATERESA " gexo
Apellido paterno  ABREGO »M !

Apellido. materno - NARANJO

Teléfono  (22) 46-9000 o IEdad 80

Ocupacion ' AMA DE CASA - E “Edo,Civil G nt i i
) ‘ DIVORC!ADO(A) 3,1

' Raza
INDIGENA _gj
‘ Religién

: CATOLICOK

[T de 7 - TRAHAJO:PACIENTE osr

Figura 7. Ventana Datos del paciente de SISMA&PEQ mostrando el meni desplegable de
Buscar paciente. Usted puede elegir como clave de busqueda la edad, el nombre, el
apellido patemo, el numero de expediente o el diagndstico de la persona.

o : "SISMAPE O-[Datos del paciente] ’ BE
w| Salir Dar de alta Buscar Anterior Siguiente ‘S
- Apelludo patemo a buscar"
No 1} Sexo
Apel ' %
Ape ] : 3 paen!
T RSN
o REEETALELI LT Edo. Civil
DIVORCIADOA) - &}
Raza ‘ ’
AR INDIGENA 21
Rehglén AR A '
5 CATOLICO

[2de 7 [:TRABAJOPACIENTEDBI -~

Figura 8. Ventana Datos del paciente de SISMAPEQ mostrando la ventana donde debera
escribir la clave de busqueda, en este caso, el apellido patemo. Noétese que puede escribir
s6lo el inicio de la clave. Finalmente debera oprimir el botén Aceptar.
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Trabajando con los pacientes

SISMAPEO
Salir Darde alta Buscar Anterior Siguiente

Datos del paciente

' ’{t“(’»‘nx o ,’,‘,{,,,(“q *g*" ‘t
v;,ms:fas‘:{w % 4 (ﬂﬁi(‘ik‘*j FAAE

l xl &Y\A 3 &

2, s £ B

kf}v kiixss{ &36{2’? ‘:x«; e RN
éf ’””ﬁ”; LRSS AR
«¢¢ e
I?Lt?o?‘fi% oy
ts)x<«
ik

Figura 9. Ventana Datos del paciente de SISMAPEQ mostrando la ventana tipo tabla donde
se muestra el resultado de la busqueda En este ejemplo se ven los datos de los pacientes
cuyo apellido patemo comienza con “rod”. Usted puede cerrar esta tabla en cuanto lo
desee y volver a buscar cuantas veces quiera.

¢Qué datos personales debo capturar?

Los datos que se esperan que usted capture cuando ingrese un paciente a la Ilsta y que
permaneceran ahi hasta que usted decida modificarlos, son los siguientes:

» Datos personales
e Nombre
e Apellido paterno
e Apellido materno
® Sexo
e Fecha de nacimiento
e Estado civil, raza y religién
e Laclave para encontrarlo: Nimero de expediente

Los campos estado civil, raza y religién son del tipo seleccionable, como se
muestra en la figura 10, por lo que s6lo tendra que elegir la opcién adecuada. El campo edad
es el unico de la ventana Datos del paciente que no requiere ser capturado ya que es llenado
automaticamente por SISMAPEO. La edad de todos los pacientes es actualizada con la fecha
actual a las 12 hrs. Si estd dando de alta un nuevo paciente, sélo debe salir de la ventana y
volver a entrar para que el campo edad le muestre el valor actual (ver figura 4).
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SISMAPE O - [Datos del paciente}
Salir Dar de alta Buscar Anterior Siguiente

I3 "'g"”? ’5%%5fﬁ"sz"?&‘&\/#fz§’§§%*§$$x*>é

Nombre(s) ’ MARIA TERESA

Apellido paterno ABREOO

Apellido materno  NARANJO

Teléfono . - (22) 46-9000 [Edad 80
Ocupagién WDE CASA :: - ivzini - AR Edo.Civil*
' ; DIVORCIADOU\) .tl

[2 de 7 LTRABAJO:PACIENTE.DB]

Figura 10. Ventana Datos del paciente de SISMAPEQ mostrando la lista desplegab/e que
aparece al oprimir la flecha del campo raza. Para modificar su valor, seleccione la opcién
conveniente. Haga lo mismo para los campos estado civil y religion.

SISMAPE O-[Historia clinica y carnet de citas]
Salir Ver Registro

HIPOTIROIDISMO | SR, N .
Harmana diabetica HIPOXIA minuci i i Paciente. "'
(finada). HORNER bilateral media| §| femenino senil,
Hermana con Ty it perfil plano de | 3] aparentemente -
purpura amblenies ruigosos | 11 {i tipo integra, marcha
trombocitopenica Refiere cuadros evolucion, de sesorializado, normal,

) exantematicos en’lal:dinicio " . - {} Conducta

“Iportonos puros con-.
. . L hnpoacusm .
2,00{AUDIOLOGIA. . &{} 24/06/1988 | 10: Se adapta auxiliar auditivo

curveta 123/5 en Ol tono
M, el cual nos-da una

[Pulte F9 para terminac e modo editar.

Figura 11. Ventana Historia clinica y Camet de citas de SISMAPEO mostrando el campo
seleccionable Diagndstico inicial. Nétese que existen tanto campos seleccionables como
de formato libre (narrativos).
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Trabajando con los pacientes

Hablando de su historial clinico

La ventana Historia clinica y Carnet de citas (Figura 5) se abre siempre que usted accione el
boton que lleva el mismo nombre y que aparece en la parte inferior de la ventana Datos
personales. Esa hoja estd compuesta por dos partes, como su nombre lo indica. La primera se
refiere a todo lo que, a partir de sus observaciones, ha conformado el historial de su paciente.
La segunda, mas bien nos habla del historial del paciente dentro de la institucion, como si fuera
una “copia” del expediente. Los campos descriptivos siguen un formato libre, donde puede
narrar en la forma acostumbrada todas sus observaciones. Los demas campos, se han hecho
seleccionables para ahorrarle tiempo de captura y correccion (figura 11).

Los campos seleccionables son Médico asignado, Diagnéstico inicial,
Diagnéstico actual!, Tratamiento actual, Area del INCH, y
Responsable del estudio. Cada uno muestra su propia lista predefinida de entre los
cuales habra que elegir un elemento (figura 11). Si quisiera agregar un nuevo elemento a
alguna de ellas, habra que solicitarlo al propietario’ de la base de datos.

Puede ser que usted prefiera capturar la historia clinica de varios pacientes en una misma
sesion de trabajo itendria que salirse y volver a entrar para que le guardara los datos el
sistema? La respuesta es no. Todo lo que hay que hacer es acceder a la opcion Registro del
menu actual, y dentro del menu desplegable que aparecerd, ejecutar la opcion Guardar
cambios. Asi mismo, si ha cometido errores en la captura, puede Cancelar cambios con la
opcién correspondiente de este mismo menu (figura 12).

—— AP 0 DrIA a a (l ak
o | Salir Ver -~
Guardar cambios
21 1
Hermana diabetica’ [HI Niega uso de- ‘|4l Disminucion: © 1] Hipoacusia' * * 14| Paciente BAC
(finada). ototoxicos y. -4l de la agudeza | & bilateral medial i famening senil, . |
Hermana con axposicion a auditiva en 48 perfil plano de aparentemente - |
purpura ‘{1 ambjentes ruidosos.| }i meses de “Ytipo . integra, marcha
trombocitopenica Refiere cuadros evolucion, de sesorializado. normal. :
(finada) Ll exantematicos en al_{i inicio. . Conducta N
e K s S * o 0
"7 1,00] AUDIOLOGIA 7 :%1)1 5/08/1987 *18.00" ] Egtudio do audiomatrla * " 18] COLON’ 77 75> - Ej :
' ) por.fonos puros: con ' ) e
hipoacusia.” - u ‘1
"2,00]{ AUDIOLOGIA ' #3124106/1988 | 10:00 | Se adapta auxiliar auditivofE]} COLON ﬂ :
curveta 123/5 en Ol-tono I
M, el cual hos da una o
‘ ) :
[Bde GMISTCLINDDYT 7 TEe e T e e e

Figura 12. Ventana Historia clinica y Camet de citas de SISMAPEO mostrando el menii
desplegable Registro. Con esta opcién puede dar de alta varios expedientes en una sola
sesion, guardando los cambios para cada paciente. Asi mismo, puede cancelar cambios

para evitar almacenar informacion errénea.

! Los elementos que aparecen para el campo Diagndstico actual son exactamente los mismos que
?ara el campo Diagndstico inicial.
El propietario de la base de datos es un usuario con derechos superiores a los usuarios cotidianos de la
informacion, el cual tiene el privilegio de acceder a datos que desde las ventanas no pueden modificarse.
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Trabajando con los pacientes

Recorriendo la lista de pacientes o de expedientes

Para facilitar el recorrido de la lista, usted puede acceder a la funcidn Ver dentro de la ventana
Datos del paciente o bien, dentro de la ventana Historia clinica y Carnet de citas (figura 13).
En ambos casos el menu que se desplegara sera idéntico y contendra las opciones anterior,
siguiente, primero y ultimo. Soélo tiene que elegirlas para que la ventana le muestre los datos
del paciente colocado en esas posiciones de la lista. La lista de pacientes que como ya se dijo
esta ordenada ascendentemente con respecto al niumero de expediente, es decir, siempre el
primer digito del numero le indicara la posicion aproximada dentro de la tabla.

=| Salir Registro <
Siguiente
Primero
Ottimo =
E4) KX
Hermana diabetica Niega uso de 5] Disminucion |2 Hipoacusia tii Paciente ]
(finada). ototoxicos y de la agudeza bilateral media| §| fermenino senil,
Hermana con exposicion a 1} auditiva en 48 perfil plano de aparentemente
purpura ambientes ruidosos.| }i meses de tipo integra, marcha
trombocitopenica Refiere cuadros evolucion, de sesorializado. normal:
(finada) . exantematicos en la| Jlinicio Conducta
; - S - , o
R D I N R — L
1,00{ AUDIOLOGIA %{115/08/1887 }9:00 |Estudio de audiometria £ COLON tj 2,
por tonos puros con s B
hipoacusia. s
2,00{AUDIOLOGIA  %{l24/06/1988 [10:00 | Se adapta auxiliar auditivo[t}] COLON ﬂ
curveta 123/5 en Ol tono -
M, el cual nos da una
L3
[3de B THISTOLIN.DB 1 T e [T s s

Figura 13. Ventana Historia clinica y Camet de citas de SISMAPEQO mostrando el ment
desplegable Ver. Con esta opcion del menu usted puede desplazarse mas rapidamente
por las historias clinicas y camels previamente almacenados.
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Mapeo estadistico

El modulo Mapeo estadistico

El modulo SISMAPEO fue disefiado para soportar el manejo de grupos e indices estadisticos
gue le permiten valorar las caracteristicas propias de la enfermedad de un paciente, a partir de
sus registros de mapeo, cargados previamente en el sistema. Con este modulo usted puede
comunicarse con una aplicacion especializada que calcule indices clasicos como t-score, z-
score y p-score, e incluso, que genere mapas policromaticos correspondientes a los resuitados
de estos calculos.

SISMAPE O -[Grupos estadisticos}
Salir Nuevo grupo Anterior  Siguiente

AFASICOS

'1 de 3 [GRUPD.DB] o ‘ ' ‘ o
Figura 14. Ventana Grupos Estadisticos de SISMAPEQ..

Qu¢ informacion contiene
Las dos ventanas basicas de trabajo dentro de este maédulo son: Grupos Estadisticos y Mapeo
Istadistico.

La ventana Grupos Lstadisticos (figura 14) le mostrara la informacion tipo texto relativa a un
cierto grupo estadistico junto con los datos basicos de los pacientes que lo conforman. Desde la
ventana P’rincipal usted puede elegir entre recorrer la lista de grupos creados o insertar uno
nuevo, o bien, agregar un nuevo paciente a un grupo ya creado.
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Mapeo estadistico

Los datos que son visibles en la ventana Grupos Estadisticos son: numero, nombre,
descripcién, poblacidn actual y  poblacidédn histdrica del grupo, y
numero de expediente, nombre y apellido paterno de los pacientes que lo
conforman. Los Unicos que usted podrd modificar directamente son el nombre y la descripcidon
del grupo; los demas son actualizados por el sistema de acuerdo a las operaciones que usted
realice desde esta ventana.

La ventana Mupeo Estadistico (figura 15) contiene los datos basicos de los pacientes y de los
estudios de mapeo que les han sido practicados, al tiempo que muestra los datos basicos de los
grupos a los cuales pertenece ese paciente. Es decir, aqui usted podra recorrer la lista de
pacientes conociendo a cudles grupos pertenecen. Desde esta ventana debe poder acceder a
las funciones estadisticas que su aplicacion externa le ofrezca, por lo gue habra que adaptarlo a
sus necesidades de comunicacion especificas.

Esta ventana no esta disefiada para que usted capture datos sino para que utilice la informacién
que ya tiene almacenada , auxiliandole en su labor de andlisis e interpretacion de estudios.
Debido a ésto, ninguno de los campos que estan visibles en la ventana son modificables. Estos
campos son: numero, nombre Yy descripcién de cada grupo, numero de
expediente, nombre, apellido paterno yapellido materno del paciente, y
fecha, hora, condicién del paciente y método de activacién de cada
registro de mapeo que le pertenezca a ese paciente.

b A L apeo stad D -

=| Salir Anterior Siguiente

ol

LY
Ll

Creor grupo ‘ ‘ Estodistico ¢ ]

Recaleylor pardmetros | Estodistico 7 !

Figura 15. Ventana Mapeo Estadistico de SISMAPEQ..
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cCargar un mapeo?

Dado que SISMAPEO es un sistema de bases de datos que permite el acceso a otras
aplicaciones de analisis estadistico y despliegue de los registros de mapeo, debe tener
almacenados todos aquellos estudios con los cuales se desee trabajar. Como no esta hecho
para adquirir los registros, sino para utilizarlos, usted debera almacenarlos en disco desde su
equipo de registro, y luego “cargarlos”.

Cargar un mapeo consiste tnicamente en permitir que SISMAPEQ almacene los registros que
usted quiera analizar y manejar posteriormente; una vez cargado un registro, no tendra que
hacerlo nuevamente. Si el paciente ya existe, la carga se logra accionando el botén Leer nuevo
registro de mapeo de la ventana Principal, insertando el disco flexible que contiene el archivo
de datos en la unidad A de su computadora. SISMAPEQ no le borrara su disco original, sélo

obtendra una copia del archivo seleccionado. Si el paciente es nuevo, habra que darlo de alta
primero (ver apartado Un paciente nuevo) y luego seguir los pasos ya mencionados.

Una vez que el estudio de mapeo ha sido encontrado, aparecera una ventana tipo tabla
mostrando los datos del archivo. Entonces se le pedira que llene los campos numero de
expediente, del paciente al cual pertenece el registro, condicién del paciente y
método de activacidén bajo los cuales se practico el estudio (figuras 16, 17 y 18,
respectivamente).

] Sl s e SIS MAPEQ D : R lw]a]
Archivo Edicibn Tabla Reglstro Propledad Ventana ?

3118 1987‘

[Registio 1 de 1 e e B ke
Figura 16. Ventana Principal de SISMAPEQ cuando se esta cargando un registro de mapeo.
Si se encuentra un archivo de datos, se le pedira que escriba el nimero de expediente del
paciente al que pertenece dicho registro.
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ik

ISMAPEO SRS
Archivoe Edicibn

Tabla Registro E}obiedad \_Ze'ﬁtana

FETIEIEE,

Condicion del paciente?

ESCUCHANDO MUSICA

Registto 1 de : e i

Figura 17. Ventana Principal de SISMAPEOQ cuando se esta cargando un registro de mapeo.
Si el numero de expediente es valido, se le pedira que llene el campo Condicién del
paciente bajo la cual se practico el estudio.

SISMAPEO e e B
Propiedad Ventana 2

Archivo

Edicién

Tabla Registro

Brinélp

[Aegisro 1 de 1. = i e

Figura 18. Ventana Principal de SISMAPEQ cuando se esta cargando un registro de mapeo.
Si el nimero de expediente es vélido, se le pedira que llene el campo Método de
activacion o entomo clinico bajo el cual se practicé el estudio..
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Para el campo condicién del paciente (figura 17) usted tendrad que crear una frase
descriptiva, no mayor de 25 caracteres, que defina el estado de su paciente mientras se tomé el
registro.  Algunos ejemplos serian trabajo mental, parpadeando, movimientos
musculares, sudoracidn, movimientos oculares, escuchando misica, leyendo,
etc. ’

Para el campo método de activacién (figura 18) deberd escoger entre las siguientes
posibilidades: ojos abiertos, ojos cerrados, hiperventilacidn, sueiio,
fotoestimulacibn, estimulo auditivo U otros métodos,; este Ultimo pensado para
que pueda usted reportar activaciones farmacolégicas, por ejemplo. Cabe sefialar que si el
estudio fue realizado bajo una activacién ademas de una estimulacién (auditiva, fética o
somatosensorial), usted no podra especificarlo en el campo método de activacidn; es
recomendable que lo ponga como comentario dentro del campo interpretacidén del
resultados dz la ventana Reporte de estudio de Mapeo Cerebral (ver apartado Un _nuevo
reporte).

Qué procesos pueden ejecutarse

Un nuevo grupo

Crear un grupo es un proceso sencillo que consiste en capturar los datos del nuevo elemento.
Para ello, deberd accionar el boton Buscar/Crear grupo de la ventana Principal (figura 2) y
esperar a que la ventana Grupos Estadisticos (figura 14) se abra. A continuacion, elija la
opcién Nuevo grupo del ment actual y capture los datos de nombre y descripcién. El
primero de estos campos debera ser una cadena de letras y nimeros de hasta 30 caracteres,
mientras que el segundo, es un campo libre donde podra resumir las caracteristicas clinicas de!
grupo que usted considere conveniente explicar.

Alto! Debemos crear la estadistica!

Es muy importante entender que Crear un grupo no es lo mismo que crear su estadistica.
Para comprender mejor ésto, imaginemos que un grupo estadistico esta formado por dos
partes: una, la descriptiva o bien, la que nos dice coémo se llama y quiénes lo forman, y otra, la
propiamente estadistica, que nos proporciona los parametros necesarios para utilizarlo.
Entonces, si usted quiere explotar todo el potencial de su aplicacion de mapeo estadistico
tendra necesariamente que dar de alta ambas partes. La primera de ellas se captura en la
ventana Grupos Estadisticos (figura 14), y la segunda, se calcula accionando el botén Crear
grupo de la ventana Mapeo Estadistico (figura 15).

Nota: Recuerde que las funciones estadisticas se comportaran de manera diferente dependiendo de su
aplicacion especifica de mapeo estadistico.

¢Cuales son los grupos que tenemos?

Los grupos se encuentran ordenados por su numero, el cual es secuencial y automaticamente
asignado por el sistema; ésto es, el primer grupo encontrado es el mas antiguo.

Para conocer qué grupos ya se tienen creados, sélo tiene que abrir la ventana Grupos
Estadisticos accionando el boton Buscar/Crear grupo de la ventana Principal y elegir entre

recorrer la lista ce grupos hacia adelante (opcién Siguiente) o hacia atras (opcién Anterior).
Este menu desplegable es idéntico al mostrado en la figura 13.
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SISMAPE O - [Principal] [~
Grupe Reporte Ayuda

Salir

Mapeo Paciente

L3314

INSTITUTO NACIONAL DE LA COMUNICACION HUMANA
Ueportamento de Newrofisiologia

Sistema para manejo de registros de mapeo cevebral
= No. de grupo?
MAPEO
[ 1 ] _
©Leer nuevo registro-de mapeo . |

Hemco - _Mapso estadistica

REPORTE

_ Agregar pacishte % Buscar / Imprimir reporte
_Buscar/ Crear Grupo

.- Generarreports

-1
huanad

Figura 19. Ventana Principal de SISMA PEQ cuando se afiade un paciente a un grupo.
Debera escribir el nimero del grupo al cual desea agregar el paciente.

= SISMAPE O - [Principal] [«1s
«| Salir Mapeo Paciente Grupo Reporte Ayuda 2]
== No. de expediente? s s o ® AN A
3118-1987 ; OMENIH 4L CUTOTSIDKH] K

Lesr nuevo Tegisiro de mapeo -

“&cantav xCa»cda Mapeo estadistico

bOR
. Agregar pacients
" Bustar/ Crear Grupo.

" Buscar Zlmprimir reporte.

.Genarar repona

x'ﬂSalir’ ? Ayuda
[ l [ i ]

Figura 20. Ventana Principal de SISMAPEQ cuando se afiade un paciente a un grupo.
Debera escribir el nimero de expediente del paciente que desea agregar.
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= S 1S MAPE O -[Principal] [+
Salir Mapeo Paciente Grupo Reporte Ayuda

Jito de Neurofisiologia

‘egistros de mapeo cerebral

MAPEO

Leer nusv registio de mapso |

£ Mapao estadistic

REPORTE
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Figura 21. Ventana Principal de SISMAPEQ cuando se afiade un paciente a un grupo.

Agreguemos un paciente

Agregar un paciente a un grupo requiere Unicamente dos cosas: que el grupo exista, tanto
descriptiva como estadisticamente (ver apartado Un nuevo grupo), y que el paciente tenga al
menos un registro de mapeo cargado en el sistema.

Cumpliendo los requisitos anteriores, solo tiene que accionar el botén Agregar paciente de la
ventana Principal. Enseguida aparecera una ventana pequeda con el titulo No. de grupo?
(figura 19). Usted debera escribir en ésta el numero (dentro de la tabla) del grupo al que desea
agregar un paciente y oprimir la tecla -Inlcr -, o bien, accionar el boton Aceptar de esta
ventanita.

Como siguiente paso, aparecera una ventana pequefia con el titulo No. de expediente? (figura
20). Usted debera escribir en ésta el numero de expediente del paciente que desea agregar, y
oprimir la tecla - I nler -, o bien, accionar el botén Aceptar de esta ventanita. Vera aparecer una
ventana con el titulo ESPERE, Agregando un paciente a un grupo (figura 21).

La siguiente vez que usted consulte 1a lista de grupos (ver apartado ;Cuales son los grupos que
tenemos?), el paciente que eligié aparecera en la seccion Pacientes que conforman el grupo de la
ventana Grupos Estadisticos (figura 14).

Cuando un paciente ingresa a un grupo se almacena automaticamente la fecha de ingreso en
un campo llamado fecha de anexidén. Este dato es de gran utilidad para decidir cuando se
debe actualizar la estadistica de un grupo, comparando la fecha de anexidén de sus
integrantes conla fecha de ultimo calculo del grupo (figura 14).
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Alto! Debemos actualizar la estadistica!

Al igual que cuando se crea un grupo debe calcularse la estadistica (ver apartado Un nuevo
arupo), es necesaio que cada vez que usted agregue un paciente a un grupo ya creado,
actualice los valores de sus parametros estadisticos. Para ello, una vez que agregé el paciente
en la parte descriptiva del grupo (ver parrafo anterior), debera abrir la ventana Mapeo
Estadistico (figura 15), la cual se abre accionando el boton Mapeo estadistico de la ventana
Principal (figura 2), y finalmente oprimir el botéon Recalcular parametros de esa ventana.

Nota: Recuerde que las funciones estadisticas se comportaran de manera diferente dependiendo de su
aplicacion especifica de mapeo estadistico.

Haciendo uso de los indices estadisticos

En la ventana Mapeo Estadistico (figura 15), usted encontrara dos botones, Estadistica t y
Estadistica z, ios cuales hacen referencia a los indices estadisticos clasicos t-score y z-score,
respectivamente. El indicador t-score es utilizado cuando se desea comparar dos grupos para
conocer sus diferencias, a partir de sus parametros estadisticos de media y desviacion estandar.
El indicador z-score es util para conocer qué tanto se aleja o se aproxima el registro de un
paciente a un grupo, es decir, qué grado de pertenencia tiene a dicho grupo.

Los parémetros estadisticos que definen a un grupo son las medias y las desviaciones estandar
por cada canal o electrodo de registro. Para nuestro caso se estara hablando siempre de
mapeo por bandas, por lo que SISMAFPLEO s6lo almacena dos matrices de datos: una de medias

o promedios por bandas (delta, teta, alfa, beta) y otra de desviaciones estandar para las mismas
bandas, para cada uno de los canales de registro.

Los parametros estadisticos que se almacenan de un registro de mapeo de un paciente son
Gnicamente los promedios por banda para cada canal de registro, de forma que las dimensiones
de esta matriz son las mismas que para la matriz de promedios de cualquiera de los grupos.

SISMAPEC genera los archivos necesarios para que la aplicacion de mapeo estadistico lieve a
cabo los célculos del indice solicitado, para luego ser desplegados en forma de mapa.
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Comunicando los resultados
del estuadio

El mdédulo Reporte de SISMAFEO fue creado para auxiliarle en la labor de comunicacion de los
resultados de los estudios de mapeo que lleve a cabo con sus pacientes. Este moédulo es el
unico que se relaciona con los demas, Paciente y Mapeo estadistico explicados
anteriormente, de manera que para que usted pueda efectuar la interpretacion de los estudios
de manera mas -apida y facil.

Distingamos entre registro y sesion de estudio

Normalmente cuando un paciente visita el area de estudio se le practican varias pruebas cada
una de las cuales representa la actividad cerebral del sujeto bajo un cierto entorno o maniobra
clinica. A cada una de esas pruebas les llamamos en este manual registros, mientras que al
conjunto de los registros realizados en un mismo dia, y generalmente secuenciales, les
llamamos sesion de estudio.

La distincion entre registro o estudio y sesion de estudio es importante porque sélo se genera un
reporte de resultados por cada sesion, pudiendo incluir éste la descripcién de las respuestas
eléctricas a cada una de las maniobras estudiadas.

No tenemos lo mismo en pantalla que en papel!
Afortunadamente, porque tampoco tendremos que preocuparnos por como debemos acomodar
la informacién capturada para que la impresion en papel nos quede atractiva. Lo que hace

SISMAPEO es manejar por separado los procesos creacion de un reporte e impresion de un
reporte.

Cada vez que usted genere un nuevo reporte solo tiene que acceder a la ventana Reporte de
estudio de Mapeo Cerebral (figura 22), la cual se abre al oprimir el botén Generar reporte de la

ventana Principal (figura 2). Una vez que haya terminado de lienarlo, s6lo tendra que salir de
la ventana para que éste se guarde permanentemente.

Todos los reportes generados con anterioridad a fa fecha actual pueden ser consultados y/o
impresos sin quz se modifiquen. De esta manera, usted puede decidir cuantas copias imprimir
de cuales reportes. Como vera en las figuras 7 y 8, el formato del reporte en pantalla es
diferente al que aparece impreso, ya que éste incluye informacion extra que le da una mejor
presentacion a su informe.
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SISMAPE O-[Reporte de Mapeo Cerebral]
[ =1 Reporte Paciente Médicos
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Figura 22. Ventana Reporte de estudio de Mapeo Cerebral de SISMAPEO.

Qué¢ informacion puede verse

Desde la ventana Principal (figura 2) usted puede abrir dos tipos de ventanas correspondientes
al médulo Reporte: Reporte de estudio de Mapeo Cerebral (figura 22) y las ventanas de auxitio
a la busqueda (figura ) o impresion de un reporte (figura). La primera so6lo se abre si usted
oprime el botén Generar reporte, mientras que las otras apareceran si oprime el boton
Buscar/lmprimir reporte.

Toda la informacion que a continuacién se detalla hace referencia a la ventana Reporte de
estudio de Mapeo Cerebral (figura 8) y a las funciones de su menu propio.

Llenando el encabezado del reporte

La primera linea del encabezado de la ventana Reporte de estudio de Mapeo Cerebral {figura
22) esta constituida por tres campos: fecha actual, numero de reporte ypagina
y total de paginas. Todos estos campos son llenados automaticamente por

SISMAPEO, por lo que no tendra que preocuparse de qué poner en ellos.

La fecha actual sirve para saber cuando fue generado un cierto reporte. El nimero de
reporte, s un numero secuencial que constituye la llave de busqueda de un reporte, de
manera que si quiere saber algo mas de un reporte, con este dato no hay posibilidad de
confusion. El total de paginas le dara idea de qué tantas maniobras clinicas han sido
descritas dentro de un reporte; ésto tiene gran importancia como se explica en el apartado
Describiendo lo que se realizé durante una sesidn de estudio.

Dentro de la ventana Reporte de estudio de Mapeo Cerebral usted puede personalizar el reporte
asocidndolo con un paciente de manera muy rapida. Sélo sefiale la opcion Paciente, y en el
menu desplegable que aparecera elija la opcion Seleccionar paciente (figura 23).
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SISMAPEO - [Reporte de Mapeo Cerebral]

Médicos

i6 de 6 [REPNE.DB} — PR

Figura 23. Ventana Reporte de estudio de Mapeo Cerebral de SISMAPEQ mostrando e/
ment desplegable de la opcion Paciente.
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Figura 24. Ventana Reporte de estudio de Mapeo Cerebral de SISMAPEQ durante el proceso
de llenado del encabezado del reporte. Debera elegir el paciente asociado, escribiendo el
numero que tiene éste en la ventana tipo tabla mostrada.
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Comunicando los resuftados del estudio

Enseguida aparecera una ventana tipo tabla con la lista de pacientes actuales, y otra ventana
mas pequefia que estara esperando el hurmnero de paciente que desee colocar en el encabezado
del reporte (figura 24). Escriba el numero, que tiene ese paciente dentro de la tabla, en la
ventana pequefia y oprima Inlit 0 accione el botén Aceptar. Vera aparecer los datos de
numero de expediente, nombre y apellidos y fecha de nacimiento enla
parte alta del reporte, justo debajo de la fecha actual (angulo superior izquierdo) y del
numero de reporte (angulo superior derecho, antes del numero de pagina) (figura
25).

== AP O e

=| Reporte Paciente Médicos
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Qi obierion |
s rrerotky |
Hipeeaped ilaritn
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Frigrglimudp
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Figura 25. Ventana Reporte de estudio de Mapeo Cerebral de SISMA PEO que muestra en el
encabezado los datos del paciente seleccionado.

Una vez que ha elegido al paciente, debera decidir cuales estudios seran descritos e
interpretados en este reporte. Para ello, sefiale la opcion Paciente, y en el menu desplegable
que aparecera (figura 23), elija la opcién Seleccionar estudios.

Enseguida aparecera una ventana tipo tabla con la lista de los registros de ese paciente que NO
hayan sido reportados con anterioridad, y otra ventana mas pequefa que estara esperando el
numero correspondiente a cada unae de los estudios con los que desee vincular el reporte (figura

26). De esta forma, SISMAPEO le proporciona confiabilidad en lo que se comunica al exterior o
al interior de su area.

En la ventana pequefia escriba el numero, que tiene ese estudio dentro de la tabla y oprima
intcr o accione el boton Aceptar. Con ésto, nadie mas podra interpretar ni alterar su
interpretacion de tales estudios.

Si ocurriera que algun estudio de mapec que usted creia que no habia sido reportado no
aparece en la lista de estudios seleccionables, es conveniente que busque los reportes
correspondientes a ese paciente (ver apartado Busguemos un reporte) para ver con cual de
ellos esta asociado ese registro.
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Figura 26. Ventana Reporte de estudio de Mapeo Cerebral de SISMAPEQ durante el proceso
de llenado del encabezado del reporte. Una vez que eligio el paciente asociado, debera

escoger aquellos estudios que son interpretados en este reporte, escribiendo el nimero
que tiene éstos en la ventana tipo tabla mostrada.

Describiendo lo que se realizo durante una sesion de estudio

Un reporte de resultados estara constituido por una parte descriptiva y otra interpretativa. Para
ayudarle en la tarea de explicar qué realizd durante una sesion de estudio con un paciente,
SISMAPEO cuenta con la posibilidad de detallar todas fas caracteristicas que describen la
respuesta eléctrica encontrada bajo un cierto entorno clinico.

Los métodos de activacidn o entornos que usted puede describir son exactamente los
mismos que asocié a un cierto registro cuando lo cargé (ver apartado ¢ Cargar un mapeo?), y se
presentan en forma de botones pulsables, con letreros en gris, a la derecha en la ventana
Reporte de estudio de Mapeo Cerebral (figura 22). Si usted oprime cualquiera de ellos se abrira
una nueva ventana llamada Actividad asociada a <nombre i/ crlforme> y aparecerd un mensaje
que le recuerda oprimir </%> para poder modificar los valores de los campos que en ella se
muestran (figura 27).

Es importante aclarar que usted NO necesariamente tiene que describir una o mas actividades
asociadas a un método de activaciodn; esta opcidn es sélo si quiere hacer uso de ella.

En caso de que desee directamente interpretar el estudio, omita esta parte y continte con
Interpretando el estudio.
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Figura 27. Ventana Reporte de estudio de Mapeo Cerebral y ventana Actividad asociada de

SISMAPEQ. Esta ventana aparece al oprimir cualquiera de los botones que se localizan a
la derecha en la hoja principal del reporte. Recuerde oprimir <F9> para poder escribir en
los campos mostrados.
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FOCAL occipital derecha. Aun

LATERA| F {1 OCCIPITAL SIMETRICA }J Hipovoltaje en area
b4
GENERAL no integra alfa.

filoqueando introduccién de datos en fegistio;. T e g
Figura 28. Ventana Reporte de estudio de Mapeo Cerebral y ventana Actividad asociada de

SISMAPEQ. Esta ventana aparece al oprimir cualquiera de los botones que se localizan a
la derecha en la hoja principal del reporte; en este ejemplo, se acciono el botén Ojos
cerrados del cuadro Método de activacion.
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Comunicando los resultados del estudio

Qué resultados podemos incluir

Las ventanas de actividades asociadas (figura 28) muestran seis campos que esperan ser
llenados a juicio de usted. En ellos usted podra hablar de frecuencia, amplitud,
proyeccidén, regidén donde se distribuye, organizacién y caracteristicas
especiales de la actividad eléctrica generada como consecuencia de la maniobra efectuada
por el paciente.

Los campos frecuencia y amplitud aceptan cualquier valor numérico de punto flotante
con hasta dos decimales de precisiéon. La primera asume que el valor esta en Hz, y la segunda,
que esta en microVolts.

Los campos De proyeccidn, En regidn y Organizacidn son seleccionables, es
decir, debera elegir solo un elemento de la lista previamente definida, como se muestra en la
figura 28.

El campo Caracteristicas especiales es un campo libre, pensado para que usted
pueda describii con lujo de detalie todo aquello que le parezca relevante y que no ha quedado
inciuido en los demas campos.

Cuando haya terminado la descripcion de la actividad asociada a una manicbra, sélo oprima el
botén Regresar a pagina principal y esta ventana se cerrara, devolviendo el control a la
ventana Reporte de estudio de Mapeo Cerebral. El botén correspondiente a la actividad que
describid aparece ahora con su letrero en color negro, y el nimero de total de
péginas ha aumentado en uno (figura 29).

interpretando el estudio

Una vez que ha descrito todas las actividades que le parecieron interesantes, debera interpretar
los resultados obtenidos. Para soportar esta tarea, podra hacer uso de la informacion accesible
a través de cuzlquiera de los demas procesos mostrados en la ventana Principal. Recuerde

gue SISMAPED esta pensado para facilitarle su labor de interpretacion, proporcionéndole de
forma simultanea datos que le pudieran ser de utilidad. Recuerde, puede abrir tantas ventanas
como su computadora se lo permital

El campec Interpretacidén de resultados, aligual que el campo Sugerencias, son
lugares en donde puede platicar libremente todo lo que considere pertinente que sus colegas
conozcan. Conforme vaya capturando del teclado de su computadora, vera que el texto escrito
ira alineandose para que se vea mas elegante (figura 29). De nuevo, no se preocupe de ia
impresién: ahi también aparecera alineado; usted sélo escribal!

Quién nos pidid el estudio
Siempre es conveniente anotar quién solicitd la realizacién de una sesioén de estudio de mapeo,
para lo que SISMAPEQ le proporciona una lista predefinida de médicos solicitantes. Sélc tiene

que sefialar la opcion Meédicos y elegir, del menu desplegable que aparecers, la opcion
Seleccionar médico (figura 29).

Enseguida aperecerd una ventana tipo tabla con la lista de médicos, y otra ventana mas
pequefia que estard esperando el nimero de médico que desee colocar en el campo
Solicité (ver figura 30). Escriba el nimero, que tiene ese médico dentro de la tabla, en la
ventana pequedia y oprima <knler> o accione el botén Aceptar. Vera aparecer el nombre de ese
médico en el angulo inferior izquierdo de Ia ventana .
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Comunicando los resultados del estudio

SISMAPE O - [Reporte de Mapeo Cerebral]

@

PNE.DB1 " [Editar |7 {Hicgueado  [Campo

%

Figura 29. Ventana Reporte de estudio de Mapeo Cerebral de SISMAPEQ mostrando e/
menu desplegable de la opcion Médicos. Notese que el nimero de pdginas totales
(esquina superior derecha) ha aumentado en uno debido a la descripcion adjunta de la
maniobra Qjos cerrados (botén en negntas).

o o ~ SISMAPEO » : \ T I+[%
Archivo Edicion Tabla Registro Propiedad Ventana 2
wood ol e Reporte de:Mapeo Cerebral. 000 L 0 it e ba

NOmero de médicoe elegido?

Figura 30. Ventana Reporte de estudio de Mapeo Cerebral de SISMAFPEQ durante el proceso
de llenado del pie del reporte. Una vez que ha terminado de describir e interpretar el
reporte, debera escoger quién solicité el estudio y quién lo firma, escribiendo el numero
que tiene éstos en la ventana tipo tabla mostrada.
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Comunicando los resultados del estudio

Quién firma el reporte
Para terminar el llenado del reporte debera anotar su nombre, en el campo Firma, como

responsable de la interpretacion de los estudios, para lo que SISMAPEQ le proporciona una lista
predefinida de médicos que pueden firmar un reporte. Sélo tiene que seflalar la opcion Médicos
y elegir, del menu desplegable que aparecera, la opcién Seleccionar médico neurofisiélogo
(figura 29).

Enseguida aparecera una ventana tipo tabla con la lista de médicos, y otra ventana mas
pequefia que estara esperando el numero de médico que desee colocar en el campo Firma
(figura 30). Escriba el nimero, que tiene ese médico dentro de la tabla, en la ventana pequefia y
oprima <{nlei> o accione el boton Aceptar. Vera aparecer el nombre en el angulo inferior
derecho de la ventana (figura 31).

SISMAPE O -[Reporte de Mapeo Cerebral}
w{ Reporte Paciente  Médicos

oy

Figura 31. Ventana Reporte de estudio de Mapeo Cerebral de SISMAPEQ mostrando todos
los campos llenos. Si usted ya seleccioné los registros interprefados en a este reporte y ya
no desea describir mas resultados de maniobras o métodos de activacion, el reporte se
considera terminado. Seleccione la opcién Reporte, Salir.

Qué procesos pueden ejecutarse

Un nuevo reporte

Generar un nuevo reporte es muy facil. Sélo siga los pasos descritos en el apartado Qué
informacién puede verse, en ese orden (figuras 23 a 30), y ya esta!
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SISMAPE O- [Principal}] .
Mapeo Paciente Grupo Reporte Ayuda

INSTITUTO NACIONAL DE LA COMUNICACION HUMANA
Bepartomento de Neurofisiologio

Sistema para manejo de registros de mapeo cerebral

PACIENTE MAPEO

REPORTE

Buscar por exp.

%
- e . o

p—

Figura 32. Ventana Principal de SISMAPEQ que muestra el menu desplegable que aparece
al oprimir el botén Buscar/imprimir Reporte.

: ; SMAPE O -[Princips
Mapeo Paciente Grupe Reporte Ayuda

INSTITUTO NACIONAL DE LA COMUNICACION HUMANA
Oepartomento de Neurofisioloqio

Sistema para manejo de registros de mapeo cevebral

MAPEO

Figura 33. Ventana Principal de SISMAPEQ durante la busqueda de un reporte. Deberd
escribir la clave de busqueda en la ventana que aparece y oprimir Aceptar. En este
ejemplo, la bisqueda seré de todos los reportes asociados a pacientes cuyo

diagnostico comienza con la cadena "AFA”,
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Busquemos un reporte

Siempre es Util poder saber sobre los reportes que han sido generados con antelacién. Para
realizar una consulta sélo oprima el botén Buscar/lmprimir reporte de la ventana Principal, y
en el menu desplegable que aparecera elija la opcion que mas le convenga (figura 32).

Usted puede buscar un reporte de dos maneras: por el nimero de expediente, o bien,
por el diagnéstico del paciente al que le pertenece. En cualquier caso, al elegir la opcion,
aparecera una ventana pequefia donde debera colocar el dato conocido, y dar <{nlcr> y oprimir
el botdn Aceptar (figura 33).

Recuerde que para blisquedas por diagnéstico usted no tiene que escribir el nombre completo
de la enfermedad, sino que puede poner sélo las primeras letras. ¢ Cuantas?, las que usted
desee! Soélo esté atento a que el resultado puede variar dependiendo lo que haya en la base de
datos.

En el ejemplo de la figura 33, al escribir la cadena "AFA”, buscara todos los reportes que
pertenezcan a pacientes cuyo diagndéstico actual comience con esas letras. El
resultado aparecera una ventana tipc tabla con la lista de reportes coincidentes con la clave de
busqueda (figura 34).

) SISMAPEO =T=]
, T =
INSTITUTO NACIONAL DE LA COMUNICACION HUMANA
Ueportomento de Neurofisioloqgio

Sistemea parda manejo de registros de mapeo cerebral

PACIENTE MAPEO

Figura 34. Ventana Principal de SISMAPEQ después de la bisqueda de un reporte. En este
ejemplo, la ventana inferior muestra el resultado de la busqueda de la figura 33,
es decir, todos los reportes asociados a pacientes cuyo diagnéstico
comienza con la cadena “AFA”.
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Mapeo Paciente Grupo Reporte Ayuda

INSTITUTO NACIONAL DE LA COMUNICACION HUMANA
Deportomento de Neurofisiologio

Ststema para masnejo de vegistros de mapeo cerebral

(,Numero de reporte a |mpr

PACIENTE

REPORTE

Figura 35. Ventana Principal de SISMAPEOQ durante la impresién de un reporte. Debera
escribir en la ventana que aparece el numero de reporte que desea imprimir y
accionar el botén Aceptar.

Archivo Edictbn  Informe Pt;lglna

1 ? INSTITUTO NACIONAL DE LA COMUNICACION HUMANA
e Departamento de Neurofisiologio

Sistema para manejo

PACIENTE

Figura 36. Ventana Principal de SISMAPEQ durante la impresion de un reporte. Deberd
elegir las opciones de impresién convenientes antes de que el sistema
mande el documento a la impresora.

Manual de usuario SISMAPEO Pag. 34




Comunicando los resultados del estudio

Imprimiendo un reporte

Para imprimir un reporte previamente creado sélo tiene que oprimir el botén Buscar/Imprimir
reporte de la ventana Principal (figura 2) y en el menu desplegable que aparecera (flgura 32)
elija la opcién Imprimir reporte.

Aparecera una ventana pequefia donde debera colocar el nimero de reporte a imprimirse y dar
<kEnler> u oprimir el boton Aceptar (figura 35). Enseguida aparecera una ventana donde debera
decidir las opcicnes de impresion como nimero de copias, rango a imprimirsey
secuencia de impresidn (figura 36).

En numero de copias escriba usted el nimero deseado, sin problemas. En el rango debera
escoger entre imprimir todo el documento o sdlo una parte; cabe sefalar que de cualquier
manera un reporte ocupa dos paginas maximo. En formas de impresion (exceso de texto) le
sugerimos no modificar las opciones preseleccionadas (Limitar a anchura de
pagina) porque podria alterar la buena presentacion del informe impreso.

Un reporte de estudio de mapeo cerebral puede imprimirse en dos versiones: la corta (una
pagina) y la larga (dos paginas). La versién corta aplica sélo cuando no se describid ninguna
actividad asociada (ver apartado Describiendo lo que se realizé durante una sesidn de estudio),
¥ la versién larga, cuando al menos una actividad asociada fue detallada. En ambos casos
siempre aparece la primera hoja (figura 37) que contiene los datos del paciente y la
interpretacién de resultados, ademas de otros datos propios del reporte. La segunda hoja
(figura 38) sélo aparece si usted describi6é algunas actividades eléctricas asociadas a un cierto
método de acivacion. En ambos casos, por omisidn, se imprimiria todo el reporte
automaticamente.
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INSTITUTO NACIONAL DE LA COMUNICACION HUMANA  Comunicando los resultados del estudio
Departamento de Neurofisiologio

Reporte de estudio de Mapeo Cerebral

Exp. No.3118-1987 Reporte No. 4

DATOS DEL PACIENTE

MARIA TERESA ABREGO NARANJO Edad 80

Diagndstico actual HIPOACUSIA

Tratamiento actual ANALGESICOS PARA DOLOR DE CABEZA

Solicita el estudio LOURDES COLON

RESULTADOS

Interpretacién del estudio
Anormal por 1a presencia de ondas agudas en area partieto-occipital derecha.

Sugerencias
Control en 6 meses.

Firma DRA.BLANCA FLORES

Sabado 25 de Enero de 1997 Pagina 1

X.N.C.¥. - Neurofisiologia

Figura 37. Reporte de estudio de Mapeo Cerebral impreso (primera pagina).
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Exp. No.3118-1987 Reporte No. 4 Comunicando los resultados del estudio

La actividad duranteHIPERVENTILACION  es un ritmo con frecuencia de 6,80 Hz
y amplitud promedio de 247,50 microVolts, de proyeccion LATERAL
y organizacion ASIMETRICA  en region PARIETOOCCIPITAL

Junto con esta actividad se encuentra(n)
Ondas agudas en area parieto-occipital derecha de gran amplitud.

La actividad duranteOJOS ABIERTOS es un ritmo con frecuencia de 27,90Hz
y amplitud promedio de 13,80 microVoits, de proyeccion GENERAL
y organizacion SIMETRICA en regibn FRONTAL

Junto con esta actividad se encuentra(n)
Paciente somnoliento que presenta exacerbacién det ritmo.

La actividad duranteOJOS CERRADOS es un ritmo con frecuencia de 10,50 Hz
y amplitud promedio de 36,00 microVolts, de proyeccion FOCAL

y organizacion SIMETRICA enregion OCCIPITAL

Junto con esta actividad se encuentra(n)
Trazo organizado, sincrono y con variabilidad espontanea.

Sabado 25 de Enero de 1997 Pagina 2

I.N.C.H. - Neurofisiologia

Figura 38. Reporte de estudio de Mapeo Cerebral impreso (segunda pdgina).
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