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L- INTRODUCCION

En nuestro medio las enfermedades del aparato digestivo presentan una gran incidencia
debido por un lado al tipo de alimentacién y por otro al estrés al que se estd sometido
constantemente al vivir en la ciudad més grande del mundo. En particular, las enfermedades
relacionadas con la actividad del aparato esfinteriano anorrectal son generalmente
adquiridas més que congénitas. Una de las principales causas y quizas la mas comun de los -
padecimientos en los esfinteres anales es la infeccion local inespecifica, la cual provoca
fistulas o abscesos cuyo tratamiento quirirgico generalmente presenta como consecuencia

dafio en el aparato esfinteriano anorrectal.

Las variables fisiologicas que informan sobre el estado de dicho aparato se han estudiado
principalmente en base a técnicas manométricas. La manomeiria anorrectal se utiliza para
medir las presiones que se desarrollan en el anorrecto y que son producto de los cambios de
la actividad eléctrica muscular que producen la contraccion, la relajacion o el mismo
mantenimiento del tono basal. Cabe mencionar que dichas técnicas manométricas s6lo dan
una estimacion estatica de un mecanismo fisiologico que cambia constantemente[37]. Por
otro lado, ain cuando se han efectuado estudios de la actividad mioeléctrica anorrectal,
estos estudios no se han realizado bajo condiciones convenientes para aplicar el analisis de
sefiales, aunque en ocasiones se ha efectuado un procesamiento fundamentalmente de tipo
deterministico. El presente trabajo propone una metodologia alterna y los resultados
preliminares del procesamiento estocéstico aplicado a las seflales mioeléctricas de altas
frecuencias en el aparato esfinteriano anorrectal (AEAR) de sujetos normales. El aplicar el
procesamiento estocastico en el anilisis de la sefial adquirida pemite considerar el caracter

aleatorio implicito en todo proceso de medicion.



La medicion de la funcion anorrectal se ha estudiado usualmente por manometria, la cual se
considera como no invasiva. En ocasiones se ha utilizado en combinacion. con la
electromiografia pero registrando sélo la seiial mioeléctrica del esfinter anal externo. La
medicién de la actividad mioeléctrica del AEAR completo no es un procedimiento sencillo
debido a que en general, es necesario utilizar como minimo dos o tres electrodos de aguja
(método invasivo) para su evaluacion, ademés de controlar una serie de factores y
caracteristicas en los sujetos de estudio. Cuando se emplean electrodos de superficie se hace
necesario tener mucho control sobre el mantenimiento del contacto entre el electrodo y la
superficie de registro, lo cual es bastante complejo dada la naturaleza de la region de

estudio.

El presente trabajo reporta las experiencias adquiridas con la utilizacion de métodos no
invasivos, empleando electrodos de superficie montados ep una sonda para evaluar la
actividad mioeléctrica de dicho aparato y los resultados obtenidos con técnicas invasivas,

utilizando dos electrodos monopolares de aguja.



IL- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El empleo de la manometria para valorar la funcién anorrectal de una manera global, ha sido
de interés en el campo clinico desde hace varias décadas, pues permite medir varios factores
que contribuyen con la continencia fecal, como son la longitud y las presiones de reposo del
* conducto anal, presiones de contraccion (misculo voluntario), mecanismos de reflejo, la
&paddad rectal, la distensibilidad rectal y la dinamica de la defecacion{6]. Sin embargo,
cuando se desea diferenciar el comportamiento de cada uno de los musculos que conforman
al AEAR, se hace necesario el empleo de otras técnicas més sofisticadas o precisas como
puede ser la electromiografia. Al revisar el estado del arte de esta ultima técnica de
medicion aplicada al AEAR en el campo clinico es notorio el hecho de que su empleo es
minimo, si no es que nulo[2]. Sin embargo, en el campo de la investigacion se han
reportado varios trabajos, aunque hasta la fecha no se ha llegado a estandarizar el método

para usarla, ni el tipo de procesamiento a realizar de la sefial mioeléctrica adquirida.

El préposito del presente trabajo es proponer una metodologia que nos permita, en base al
modelo de comportamiento del AEAR obtenido a través de la manometria y del empleo de
técnicas de procesamiento estocastico de informacion, evaluar la sefial electromiografica de
dicho aparato durante diversas maniobras (reposo, contraccion méxima voluntaria y pujo),
en sujetos sanos para lo cual se describe él protocolo empleado para el registro y
caracterizacién de esta sefial. Asimismo, se pretende a través del anglisis en frecuencia
realizado correlacionar los resultados obtenidos, con la fisiologia de este segmento del
tracto gastrointestinal, con el fin de poder caracterizar a cada uno de los esfinteres que lo

conforman.



I1.- OBJETIVOS

- Utilizar una metodologia que permita evaluar dinimica y cuantitativamente la actividad del
aparato esfinteriano anorrectal durante diversas maniobras (reposo, contraccion méaxima

voluntaria y pujo) correspondientes a distintas fases de la actividad normal del AEAR.

- Utilizar técnicas de procesamiento estocastico de informacion, en el analisis de las sefiales
mioeléctricas del AEAR para obtener informacién dificilmente obtenible a partir del

procesamiento deterministico empleado en la actualidad.

- Correlacionar los resultados obtenidos a partir del procesamiento estocastico, con la
fisiologia de este segmento del tracto gastrointestinal, con el fin de llegar a caracterizar por
un lado a la sefial electromiogréfica del aparato esfinteriano anorrectal durante las diversas
maniobras (reposo, contraccion mé,xima voluntaria y pujo) y por el otro, llegar a

caracterizar a cada uno de los esfinteres que lo conforman.



IV.- ANTECEDENTES

IV.A.- ELECTROMIOGRAFIA DEL APARATO ESFINTERIANO
ANORRECTAL.

La ELECTROMIOGRAFIA (EMG) es la disciplina que se ocupa de la deteccion, analisis y
uso de la sefial eléctrica que emana de los musculos, la cual esté directamente relacionada
con su actividad. La sefial electromiografica representa la corriente generada por el flujo
idnico a través de la membrana de las fibras musculares, el cual aumenta con el nimero de
fibras excitadas y éstas a su vez lo hacen dependiendo si el misculo se encuentra en
contraccién y disminuyen si el musculo se relaja. Esta, es una sefial excesivamente
complicada que se ve afectada por las propiedades ana(bgnicas y fisiologicas de los
musculos que le dan origen, asi como por el esquema de contr.ol del sistema nervioso, y por

las caracteristicas de la instrumentacion empleada para detectarla y observarla[37].

EL APARATO ESFINTERIANO ANORRECTAL (AEAR) es una unidad funcional
compuesta por musculo liso (involunt;irio, regido por el sistema nervioso auténomo) y por
musculo estriado (voluntario, regido por el sistema nervioso somético), que actua sobre el
conducto anal (porcién terminal del tracto intestinal), el cual mide de 3 a 4 cm de longitud,
que principia en la unién anorrectal y termina en el anillo anal[12], cor‘ﬁo puede observarse
en la figura 1. Dicho conducto al encontrarse rodeado por los musculos liso y estriado y
debido a la contraccién ténica de éstos,. é;sté completamente plegado y aparece solo como

una ranura anteroposterior.
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Figura 1.- El Aparato Esfintcriano Anorrectal.
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IV.B.- ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL AEAR.

Como ya se menciond, el AEAR es una unidad funcional que actia sobre el conducto anal
que mide de 3 a 4cm de longitud. Aproximadamente, a la mitad de este conducto existe una
linea dentada, localizada a unos 2cm del anillo anal, en el cual se engruesa el recubrimiento
y adquiere color, foliculos pilosos, glandulas, y otras caracteristicas histologicas de la piel
normal. Cerca de la linea dentada, el epitelio es inervado por el sistema nervioso autébnomo,
mientras que distalmente, el recubrimiento es inervado en forma difusa por el sistema

nervioso somdtico[12,24].

Anatémica o estructuralmente el AEAR, puede ser considerado como dos tubos
concéntricos de masculo[12]. La parte interna consiste de mucosa, submucosa y las capas
circular y longitudinal del musculo liso. La parte externa, en f.onna de embudo, consiste de
musculo esquelético que esta bajo control voluntario. La figura 2 muestra las principales

caracteristicas anatomicas del AEAR.

El musculo liso es el mismo que aquél que forma la capa interna de todo el tubo digestivo,
solo que a este nivel (de 1 a 1.5cm por debajo de la linea dentada), se encuentra condensado
formando lo que se conoce como el ESFINTER ANAL INTERNO. El musculo del esfinter
interno esté bajo control de varias ramificaciones del nervio pélvico esplacnico. Este esfinter
est inervado tanto por nervios simpéticos como parasimpéticos, que sﬁ;;uestamente llegan
al musculo por la misma via que conduce al recto inferior. El nervio simpatico es motor y el

nervio parasimpético inhibitorio del esﬁx.ltér. La zona sensora autonoma esté situada en la |
porcién terminal de la mucosa rectal, cuya inervacion es mediada probablemente por los
nervios parasimpéticos. Los nervios hipogastricos realizan la funcion auténoma sensorial

transportando sus impulsos hacia L1 y L2, [2], como se esquematiza en la figura 3.
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Figura 2.- Principales caracteristicas anatomicas anorrectales.
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Como puede observarse en la figura 4, el musculo estriado forma 3 asas en direccion
horizontal: la superior, la intermedia y la inferior; conformandose asi lo que se conoce como
el ESFINTER ANAL EXTERNO. El asa superior desvia al conducto anal hacia adelante y
hacia arriba. El asa intermedia lleva a dicho conducto hacia atrés. El asa inferior desvia al
conducto anal hacia abajo y se inserta en la piel perineal. Mediante este mecanismo de tres
asas se puede conseguir la oclusion hermética del conducto anal. El musculo voluntario,
también constituye al haz puborrectal, que es la continuacion cefilica del asa superior del esfinter
externo. El esfinter anal externo y los misculos del piso pélvico, s6lo pueden contraerse por

periodos de 40 a 60 seg.

Como se ilustra en la figura 3, el esfinter anal externo esté inervado por la rama rectal
inferior del nervio pudendo interno y la rama perineal del cuarto nervio sacro. La sensacion
cutdnea experimentada por la region perineal y en la pared del oonducto anal por debajo de la
linea dentada, es transmitida por las fibras aferentes en los nervios rectales inferiores; por lo tanto se
puede suprimir por medio de un bloqueo del nervio rectal inferior. El 4rea sensora somética del
esfinter externo y de la zona recto-pibica se encuentra bajo control central y provee el mecanismo

para discriminar si el estado fisico del contenido intestinal es liquido o gaseoso.

Funcionalmente el AEAR se encarga de la continencia fecal, es decir, evitar la salida
involuntaria del contenido intestinal. Dicha continencia es la habilidad para reconocer, por
un lado, cuando el 4mpula rectal (porcion inmediata superior al AEAR, tercio distal del
recto), ilustrada en la figura 5, ha sido ocupada por contenido fecal y po.r otro, la habilidad
para retener dicho contenido hasta que. su evacuacion sea voluntaria y socialmente

adecuada.
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Figura 4.- Asas del esfinter anal externo
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Para mantener la continencia, ambos esfinteres mantienen un tono contrictil. De hecho su
estado normal es el de la contraccion tonica. El bloqueo de los nervios somaticos sugiere
que cerca de las dos terceras partes del tono de reposo o basal, se debe al esfinter

interno[10], sin embargo, su dafio no necesariamente conduce a la incontinencia[30].

Se ha propuesto que la presion que se registra en el conducto anal depende, no tanto de la
capacidad de los muasculos para contraerse alrededor de éste, sino mas bien de su capacidad
para resistirse a la apertura de los mismos[28]. La adhesion de. las superficies humedas del
recubrimiento mucoso del conducto anal tendria que ser disuelta para permitir que se

abriera el espacio potencial.

Rectosigmoide /

15 cm Ry S E

Tercio superior

Tercio medio

Tercio inferior

Canal anal

Figura 5.- Los tres niveles del recto.
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1V.C.- MODELO DE COMPORTAMIENTO DEL AEAR.

Los mecanismos de la continencia y la defecacién no se conocen completamente, pero
ambos involucran interacciones entre factores anatomicos y fisiologicos. Dentro de los
factores anatémicos o morfoldgicos se encuentran:

a).- El mecanismo o sistema de triple asa del esfinter anal externo[12,30], observado en la
figura 4, mediante el cual se puede conseguir la oclusion hermética del conducto anal ya que
el asa superior ejerce traccion hacia arriba y hacia adelante, la intermedia horizontalmente y
hacia atrés, y la basal hacia abajo y hacia adelante, con lo cual se sefiala que a menos que las
tres asas fueran destruidas, cualquiera de ellas podria actuar por si sola como un esfinter
que mantendria la continencia para las evacuaciones solidas, aunque no necesariamente para
las liquidas o las gaseosas. s 7
b).- El 4ngulo anorrectal (existente entre el eje del recto y del cénducto anal), ilustrado en la
figura 6, que en condiciones normales mide de 80° a 85° y que es modificado (siendo menos

agudo), cuando la cadera se flexiona mas de 90° . De aqui la importancia de la posicion en

cuclillag para mejorar la defecacion.

eje del recto

Elevador del ano

Haz puborrectal

Esfinter anal
interno

Esfinter
anal
externg

Valvulas anales

Parte sensorial
del canal anal

Eje del
canal anal

Figura 6.- Angulo anorrectal.
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Dentro de los factores fisiologicos o funcionales se encuentran:
a).- Los componentes sensoriales (fibras nerviosas terminales), que discriminan el estado
fisico del contenido intestinal (s6lido, liquido o gaseoso). |
b).- El tono basal generado por la actividad eléctrica continua del masculo liso.
c).- Los reflejos esfinterianos, como son:
- Reflejo recto-anal inhibitorio
- Reflejo de umbral.

El reflejo recto-anal inhibitorio se presenta cuando existe contenido intestinal que distiende
al recto provocéndose de esta manera el relajamiento involuntario del esfinter anal interno y
en forma refleja Ia contraccion del esfinter anal externo, como se esquematiza en la figura 7.
El reflejo de umbral se refiere a la cantidad minima de contenido intestinal que provoca una

respuesta significativa de]l AEAR.

enmmlG /( Esfitor extorme

S I
0 10 20 Tiempe,s.

FIGURA 7.- Reflejo Recto-Anal Inhibitorio. Las flechas indican la di ension transiente del recto, la
cual inicia la relajacion del esfinter anal interno y normalmente la ccion refleja del esfinter
anal externo. :‘
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De esta manera y en base al analisis convencional del AEAR (técnicas manométricas
realizadas con el paciente en la posicion de decubito lateral izquierdo), se tiene el siguiente

modelo de comportamiento de la funcion esfinteriana:

1.- Los esfinteres se caracterizan por tener un alto tono en reposo, mayor que en los segmentos
adyacentes, obteniendo como resultado que esta zona intraluminal de alta presion separe
funcionalmente el lumen de los segmentos contiguos[36]. Debido a la contraccion tonica de
éstos, el conducto anal estd totalmente plegado y aparece sdlo como una ranura
anteroposterior. Por otra parte, los esfinteres se relajan en respuesta al estimulo apropiado,
permitiendo de esta forma el flujo del segmento mas proximal al distal, ademas, presentan
contracciones como reaccion al estimulo en el segmento distal, inhibiendo por lo tanto, el flujo
retrogrado. Como consecuencia de estas caracteristicas, lq; esfinteres actuan usualmente, como

vélvula de un solo sentido como lo muestra la Figura 8.

Figura 8.- Zona de alta presion del AEAR.
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2.- El AEAR conlleva interacciones entre el musculo liso del esfinter anal interno y el
masculo estriado del esfinter anal externo y ambos esfinteres participan en la retencion fecal
y la defecacién, como se esquematiza en la figura 9. Asi, los reflejos disparados por la
distension rectal, simultineamente relajan al esfinter anal interno y contraen al esfinter anal
externo como lo muestra la figura 7 que ilustra al reflejo recto anal inhibitorio; mientras que

durante la defecacion ambos esfinteres se relajan.

El descenso de la materia fecal al ampula rectal desencadena los siguientes eventos:

a).- Distension de la pared rectal. Este fendmeno estimula a los tensiorreceptores, situados
en dicha zona dando como resultado la percepcion consciente de la necesidad de defecar.
b).- Relajamiento del esfinter de musculo liso, debido a la presencia de contenido fecal en la
- parte alta del conducto anal, donde la rica inervacién permite diferenciar la naturaleza del
contenido (sélido, liquido o gaseoso). }

c).- Contraccién del esfinter voluntario. De acuerdo con la i;ltensidad de la necesidad de
defecar, la contraccion breve del esfinter externo se refuerza con la del musculo elevador
del ano. Sin embargo, como todo musculo estriado, no puede mantener la contraccion por
mucho tiempo sin llegar a la fatiga y a pesar de la persistencia del esfuerzo por la
contraccion, ésta disminuye rapidamente, manteniéndose cuando mucho un minuto
aproximadamente.

d).- Necesidad de desaparecer o disminuir la necesidad de defecar antes de que finalice el
periodo de contraccion voluntaria eficaz del esfinter externo. La disminucion de la tension
de la pared rectal se realiza en 30 o0 40 segundos, gracias a la distenéibilidad de la pared

rectal, lo que se conoce como la respuesta de acomodacion del recto.

20
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FIGURA 9.- Respuestas dé acomodacion y muestreo del AEAR.
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Normalmente la defecaciéon es una accién voluntaria y planeada, que combina reflejos
intrinsecos, como la elevacion de la presion intra-abdominal y la relajacion del esfinter anal

externo.

La defecacion implica un doble fenomeno:

a).- El propulsivo, el cual estd asegurado por el aumento de la presion intra-abdominal
asociado a una actividad contractil de los misculos de la pared rectal.

b).- La disminucién de la resistencia a desechar la materia fecal por medio del relajamiento
del musculo elevador del ano (provocando la disminucién del 4ngulo rectal) y del aparato

esfinteriano anorrectal.

De esta manera se ponen en evidencia dos puntos importantes de la parte terminal del tubo
digestivo: '

a).- La capacidad de adaptarse a su contenido, gracias a. su distensibilidad. Funcién
capacitiva del recto.

b).- La oposicion al paso de la materia fecal hacia el exterior. Funcion resistiva del elevador

del ano y del AEAR.

3.- Cuando las condiciones no son las adecuadas para defecar, se presenta la contraccion
voluntaria del esfinter anal externo manteniendo la continencia. Cuando el nivel de
contraccion del esfinter externo no es normal, se pueden presentar situaciones patologicas
que van desde un ligero estrefiimiento o constipacion, hasta la obstrucion completa del
intestino cuando la actividad del esfinter externo se encuentra aumentada;, o bien la
situacién completamente opuesta, si la ;ci'ividad del esfinter se encuentra disminuida o es
nula, lo que se refleja en diferentes grados de incontinencia anorrectal. La figura 10 muestra
la angulacién entre el recto y el conducto anal durante la &ontinencia y durante la

defecacion, generada al contraerse o relajarse el esfinter anal externo.
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Figura 10.- La angulacion entre el recto y el conducto anal durante la continencia y durante la
defecacion, generada al contraerse o relajarse el esfinter anal externo.
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IV.D.- EVOLUCION DE LAS TECNICAS DE MEDICION.

En 1930 Beck[3], determiné que tanto en la contraccién como en la relajacion, existe una
propagacion de los potenciales de accion que son generados en el musculo esfintérico, los
cuales disminuyen gradualmente en relacién directa con la pérdida de actividad voluntaria

del masculo.

En 1953 Floyd y Walls[11], experimentaron con electrodos de superficie y observaron que
en pacientes en estado de reposo, existe una contraccién anal tonica de grado variable.
Cuando los musculos se someten a estimulos tales como aquéllos asociados con la
contraccion del esfinter, se presenta un marcado aumento del tono muscular y en
consecuencia un aumento en la actividad de los potenciales elé:ctricos. También observaron
que la defecacion causa relajacion del tono esfintérico y una <iisminuci6n en los potenciales
de accidn y finalmente que el examen digital del recto genera vigorosas contracciones que

desaparen después de retirar el dedo.

Taverner y Smiddy[33], estudiaron el esfinter externo y el musculo puborrectal
simultaneamente introduciendo electrodos de acero, y encontraron que durante los periodos
de reposo el grado del tono muscular y la extensién de la actividad muscular estan

directamente relacionadas con el nimero de unidades motoras descargando.

En 1961 Graham-Stewart y colaboradores[13], registraron las presiones de los musculos
esfintéricos y establecieron que el valor.p.r'omedio en condiciones normales es de 47mm de
Hg y de 499mm de Hg en los pacientes que referian dolor en las lesiones locales, lo cual fue
seguido por un valor bajo de 38mm de Hg después de tratamiento quirdrgico. Los
resultados reportados en 1964 por Duthie y Bennett[9], fueron similares.
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En 1962 Parks y colaboradores[28], investigaron la actividad eléctrica del esfinter anal y de
los masculos del piso pélvico encontrando que la actividad electromiogréfica registrada no
indicaba el grado total de contraccion. Enfatizaron la discrepancia aparente, en&é los
resultados obtenidos en dichos misculos y aquéllos obtenidos en misculos del resto del
cuerpo los cuales se encuentran completamente inactivos durante los periodos de reposo,
mientras que los del esfinter anal estan en un estado constante de actividad incluso durante
el suefio. Es posible que el consfante tono del misculo pueda ser mantenido debido a un
reflejo espinal. Esta hipét&sis esta firmemente soportada por los registros
electromiograficos en paraplégicos, en quienes existe una seccion medular completa del
cordén espinal por encima del tercer segmento lumbar. En dichas personas, los potenciales
eléctricos son normales inclusive durante el suefio. En cuanto al estimulo inhibitorio, lo mas
obvio es lo observado durante la defecacion, la cual esta asociada con la relajacién completa
de los musculos pélvicos. En pacientes paraplégicos capaces de: tensionar o relajar mientras
evacian su intestino, existe una variacion en los potenciales eléctricos comparable a aquélla
de los sujetos normales. Se cree que este efecto es parcialmente de origen cerebral, pero

que existe probablemente un factor reflejo inducido por dilatacion de los misculos.

En 1967 Becerra y . colaboradores[2], estudiaron las capas superficiales y profundas de
fibras del masculo del esfinter anal externo para lo cual usaron electrodos profundos hechos
de acero de 2.5 cm de longitud. Para no permitir el registro de potenciales de niveles
intermedios, las agujas fueron aisladas completamente, excepto en la punta distal. Dos
agujas se insertaron en sitios opuestos, una conectada a tierra y la ‘otra al aparato de
registro. Con este arreglo lograron registros monopolares y usando tres agujas, obtuvieron
también registros bipolares. Para obtem;r.;iatos concernientes a toda la circunferencia del
musculo esfintérico se emplearon 11 electrodos de aguja de los cuales 8 (dos agujas, cada
una con 4 electrodos) se utilizaron para conectarse a los canales del registrador y 3

(contenidos en una sola aguja), se usaron como referencia. La conclusion mas importante a
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la que llegaron fué que la actividad del esfinter anal externo no ocurre en forma simultanea
en todos los sectores cuando su integridad estructural se ve afectada por cambios
patolégicos o cuando éstos indican una respuwta. fisiologica clasiﬁcada. como
"segmentaria”. Ademdis observaron que las lesiones ciue afectan la inervacion motora a
cualquier nivel del arco reflejo o a lo largo de su via cortical siempre presentaban trazos que

diferian considerablemente de los obtenidos en aquéllos considerados como normales.

En 1970 Ustach y colaboradores[35], investigaron la electrofisiologia del esfinter anal
interno del humano y evaluaron dos hipdtesis comunes acerca de su funcionamiento
realizando en forma simultanea registros manométricos y eléctricos; para lo cual uitlizaron
dos balones, uno colocado a la altura del esfinter anal interno y otro a la del esfinter anal
externo ademas de electrodos cimentados en el balon ubicado en el esfinter interno. Los
registros se obtuvieron del musculo liso circular del esfinter ir:ltemo durante el estado de
reposo y durante la relajacion refleja inducida mediante un .tercer balén colocado en el
tercio distal del recto para provocar la distension del mismo. Los conceptos hasta la fecha
considerados sobre la electrofisiologia del musculo liso gastrointestinal se basan en la
observacion de que existen dos tipos de actividad eléctrica que puede ser registrada en el
intestino delgado: una actividad sinusoidal lenta de potencial alternante llamado ritmo
eléctrico basico (BER) y una actividad rapida de espiga o "spike". La frecuencia del BER
en el esfinter interno fué siempre mayor que el encontrado en cualquier otro musculo
gastrointestinal. Observaron también que el BER registrado en el esfinter interno tiene su
origen dentro del mismo musculo, lo cual indica que esta actividad puéde representar una
caracteristica especializada del musculo esfintérico puesto que el BER no puede ser
registrado en musculo circular no esﬁniéﬁco aislado. Se considera generalmente que el
BER se origina en el misculo longitudinal puesto que puede ser r#giWMo in vitro lo cual
no sucede con el misculo circular no esfintérico aislado. Por otro lado, se piensa que el

BER determina la etapa de la actividad de espigas la cual se asocia con la contraccién del
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musculo circular. Asimismo, los resultados indican que el BER puede originarse en el
mismo esfinter interno anal compuesto por musculo liso circular anatémicamente separado
del musculo longitudinal, el cual termina por arriba del esfinter interno y s6lo filamentos
fibroelasticos poco densos, que son extensiones del musculo longitudinal, atraviesan el
esfinter. La actividad eléctrica se transmite del misculo longitudinal al circular a través de
distancias extremadamente cortas (1-2mm) y esta conduccion se realiza a través de fibrillas
de musculo conectadas. Estas dos ultimas consideraciones argullen en contra de que se
transmita la actividad del mﬁsculo longitudinal al circular del esfinter interno. Ademas de
que el BER en el recto presenta una frecuencia de 3-6ciclos/minuto y en el esfinter interno
de 6-26ciclos/minuto. En sujetos normales se obtuvo una frecuencia promedio para el BER
de 17ciclos/minuto. Uno de los dos conceptos comunes que explican la presion alta durante
el estado de reposo (tono), en el esfinter anal propone que el esfinter interno se mantiene
cerrado por un proceso activo y que la relajacion del mismo resqlta de la inhibicion de dicho
estado. De acuerdo con la segunda teoria acerca del esfinter, (;uando se encuentra cerrado,
estd en un estado inactivo pero su distension desde adentro inicia la resistencia activa. Los
resultados obtenidos al registrar en forma simultanea la actividad mandémetrica y eléctrica en
el esfinter sbportan la primera hipétesis. La alta frecuencia del BER asociada con la presion
alta en reposo, asi como la inhibicion del BER acompafiada de la relajacion del esfinter,
sugieren que el BER puede estar relacionado con el tono. Ademas, para diferenciar la
actividad eléctrica del musculo liso de la del musculo estriado, se obtuvo la sefial
mioeléctrica de este ultimo del esfinter externo a través de de electrodos de aguja
concéntricos de platino con lo ge se observo que cuando el esfinter externo se encontraba
en reposo se presentaban espigas en forma ocasional y cuando se contraia el esfinter
externo en forma voluntaria existian rafagas rapidas de potenciales en forma de espiga. Sin
embargo, en el grupo de pacientes con lesion espinal, no se preselﬁté actividad eléctrica en
el esfinter externo durante el estado de reposo o durante la w&mwiém con lo que se

concluye que el BER no se transmite del misculo estriado del esfinter externo puesto que la
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actividad eléctrica de éste y otros musculos estriados no consiste de BER, aunque si se
caracteriza por rafagas muy rdpidas de potenciales tipo espiga las cuales ocurren sélo
durante la contraccion muscular. Ademés el BER pudo seguirse registrando en pacientes
con parilisis del esfinter externo debido a lesiones espinales, los cuales presentaron una
respuesta normal a la distension rectal aunque no tuvieron actividad ni manométrica ni

eléctrica en el esfinter anal externo.

En 1981, Latimer y colaboradores{19], registraron la actividad mioeléctrica con dos
electrodos de succion bipolares intraluminales de platino-iridio montados en un tubo para
ser colocados en la mucosa anal. La actividad motora se registré por medio de dos celdas
de deformacion montadas en el mismo tubo en el lado opuesto a los electrodos. Las
frecuenciad de corte baja y alta para la actividad eléctrica fueron de 0.16 a 30 Hz,
respectivamente. Para la actividad motora fueron de 0-39Hz. También registraron
simultineamente la re_spiracién y la frecuencia cardiaca. Todos los registron fueron
grabados en cinta de FM, para luego ser analizados en una computadora NOVA 830, La
sefial fué muestreada a 10muestras/segundo. Se obtuvo el espectro de potencia de las
sefiales registradas a través de !a Transformada rapida de Fourier (FFT), ademas de realizar
un andlisis estadistico usando analisis de varianza (ANOVA), y haciendo todas las

comparaciones posibles entre los grupos estudiados.

En 1986, Orta M. y Awad R.[26], diseﬂaron_ un procesador de sefiales mioeléctricas del
colon, basado en un microprocesador. Ademas disefiaron y contruyeron lin dispositivd que
consistia de tres electrodos bipolares y tres transductores miniatura de presién adyacentes a
cada electrodo, colocados sobre una sondt; &e pvc de 5.6mm de diametro. No se reportan

los resultados del anélisis realizado a las sefiales obtenidas.

28




En 1987, Lose G. y colaboradores[20], desarrollaron un electrodo anal tipo "plug"
desechable para registrar la sefial electromiografica del piso pélvico y del esfinter anal
externo. El electrodo consistia en dos electrodos de superficie de AgCl montados sobre una
esponja en forma de polea. El examen del nuevo electrodo con registro simultaneo de la
electromiografia del esfinter anal externo usando electrodos de aguja coaxiales mostrd

patrones sincrénicos.

En 1990, Martinez Ortiz A,[21] desarrollé un sistema de adqusicién de sefiales
bioeléctricas aplicado al campo de la proctologia, especificamente en el aparato esfinteriano
anorrectal para registrar sefiales mioeléctricas y manométricas, mediante la integracion de

equipos comerciales de registro y una computadora personal en la cual se almacend en una

base de datos[22].

A finales de los setentas y principios de los ochentas surgié el uso de algoritmos
computacionales sofisticados y la teoria de comunicaciones para descomponer la seilal
electromiografica en actividades eléctricas individuales de las fibras musculares. Hoy en
dia, esta descomposicién promete ser una herramienta poderosa para investigar el esquema
de control detallado, usado por el sistema nervioso, para producir la contraccién muscular,

el relajamiento y el mantenimiento del tono basal[37].

Se estan aplicando actualmente (1990- ), técnicas para realizar el anilisis de la sefial
electromiogréfica en el dominio de la frecuencia, tales como aquéilas para medir la
compresion espectral de las sefiales mioeléctricas, la frecuencia media, y la mediana, para
describir el estado funcional de un mﬁsc.uic.) y el uso de la velocidad de conduccién de la
sefial electromiografica para proveer informacién de la mq»rfologia de las fibras
musculares[8,37]. Asi como técnicas que emplean redes neuronales o modelos

autorregresivos para el anélisis de la sefial mioeléctrica[15, 17].
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Otros estudios realizados, bajo efectos analgésicos y de agentes antiespasmédicos, no han
producido resultados concluyentes en cuanto al potencial eléctrico de los misculos. Aunque
todos los métodos han logrado registrar la actividad electromiogrifica y manométrica

anorrectal, los resultados no se han uniformizado.

Generalmente se requiere la combinacién de dos o mas de los diferentes métodos de estudio
del AEAR (defecografia radiografica, manometria, esfinterometria, electromiografia, etc...),
para estimar en forma inteéral su funcion, pués individualmente no dan desde el punto de
vista funcional, mas que informaci6n incompleta y global.
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1 o
IV.E.- ANTECEDENTES DEL PROYECTO. 92493

En 1989 se inici6 en el Area de Ingenieria Biomédica de la Universidad Auténoma
Metropolitana - Iztapalapa, el estudio del AEAR en colaboracion con médicos proctélogos
pertenecientes al Hospital de Especialidades del Centro Médico "LA RAZA" y del Hospital
General de Zona # 30 del IMSS. Esta colaboracion se originé al haberse planteado por
parte del personal médico la necesidad de encontrar y desarrollar una técnica objetiva y
cuantitativa capaz de propordonar informacion concreta acerca del funcionamiento normal

y patologico del AEAR.

Como primer paso, se procedié a iniciar estudios electromiograficos en combinacién con
estudios manométricos en pacientes voluntarios sin ningiin padecimiento # nivel del AEAR.
Asimismo, se estudiaron pacientes con patolbgias de incont'gx;encia y constipacion, para
observar si era posible diferenciar a través de la sefial mioeléctrica, unos de otros[21]

utilizando un sistema de adquisicion basado en una computadora personal[22, 23].

Se penso inicialmente en desarrollar un sistema de electrodos de superficie que pudiese
medir en forma simultanea la actividad del esfinter externo profundo, la del subcutineo y la
del esfinter interno. Al mismo tiempo, se deseaba podef construir un dispositivo que
provocard la distension del recto y con esto el relajamiento del esfinter interno.
Considerando ambos requisitos, se disefié una sonda como la mostrada en la figura ll; en
cuya punta distal se colocd un globo que provocaria la distension del ro:cto y regis;traria al
mismo tiempo la presion del esfinter externo profundo y/o misculo puborrectal, y
espaciados a lo largo del cuerpo de la mish'm (3.0cm entre ellos), dos electrodos bipolares
de su;;erﬂcie en forma de anillos hechos con plata lammada (92.75 de grado de
pureza)[34], los cuales registrarian la sefial mioeléctrica del esfinter externo profundo y del
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esfinter interno como se esquematiza en la figura 12, estando el paciente colocado en

posicion de decibito lateral izquierdo.

Figura 11.- Sonda endotraqueal tipo Rush del No. 20 con bal6n y’éfectrodos de plata-cloruro de
plata tipo anillo, para el registro de la actividad eléctrica del AEAR.

Figura 12.- Transductor con balén y electrodos de plata-cloruro de plata tipo anillo, colocado en el
AEAR para el registro de su actividad eléctrica

32




La sefial mioeléctrica del esfinter externo subcutineo se obtuvo a través de electrodos de

disco colocados como se muestra en la figura 13.
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Figura 13.- Registro monopolar del esfinter anal externo.

El protocolo de estudio consistié en dos series de registros para cada paciente (se
estudiaron 30 pacientes de entre 30 y 50 afios de edad). En la primera serie se utilizaron tres
canales para registrar s6lo la actividad eléctrica del haz puborrectal (canal 1), del esfinter
interno (canal 2) y del esfinter externo subcuténeo ~(canal 3) durante el reposo, la
contraccion y el pujo voluntario (maniobra de valsalva) y provocado (?l insuflar el balén
con una cantidad aproximada de 30 a 35ml de aire). Durante la segunda serie de registros se
insufl6 el balon con una cantidad apro:’ciq_lada de 30 a 35ml de aire, lo que permitié
desencadeﬁar el reflejo rectonal inhibitorio y el reflejo de acomodacion y de esta manera se
registraron ademds de los tres canales anteriores un cuarto canal c%msistente en la sefial de

presion durante las tres maniobras anteriormente mencionadas. En la figura 14 se muestran
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algunos de los resultados mas representativos obtenidos durante las dos series de registros,

muestreados a 33Hz para ser almacenados en la computadora.

Pac. 17, bloque 1, pag.
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Figura 14.- Registros electromiograficos obtenidos en el AEAR durante diversas maniobras.
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Figura 14(cont.) .- Registros electromiograficos obtenidos en el AEAR durante diversas maniobras.
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De los registros mostrados en la figura 14, se pudo concluir que los misculos del AEAR
presentan un cierto grado de contraccion que varia de persona a persona, de acuerdo con
sus hébitos alimenticios, con sus habitos defecatorios y con su estado de .Qlud o
enfermedad, asi como que el misculo estriado del AEAR mantiene una actividad eléctrica
en reposo lo que otros misculos del mismo tipo no lo presentan en otras partes del cuerpo.
Ademés de poder observar la sefial lenta ( 0.1Hz a 1Hz) existente en el esfinter interno,
portadora de una sefial rapida compuesta de "spikes" o rafagas. Sin embargo, el anilisis
efectuado sélo fue de tipo cualitativo.

De las experiencias adquiridas con el trabajo arriba descrito se pudo observar ia necesidad
de modificar por un lado el tipo de transductor utilizado, con el objeto de garanﬁzar el buen
contacto entre el electrodo y la superficie de registro, asi como la ubicacion correcta del
mismo en el musculo (estriado o liso) de interés, y por otro l:a de modificar el sistema de
conversion analogica digital para contar con una mayor i’recuencia de muestreo para
obtener minimizando la pérdida de informacion, la sefial mioeléctrica que emana de los
musculos del AEAR y poder realizar un anélisis cuantitativo de las altas frecuencias con que
estd formada. Sin embargo, el decremento de la potencia de la sefial a mayor frecuencia y la
presencia inevitable de ruido en éstas, explica la necesidad del corte en altas frecuencias. La
situacion en bajas frecuencias no es muy diferente aunque indudablemente, existe una seilal
electromiografica Gtil a muy bajas frecuencias que reflejan la transicion del musculo de un
estado a otro. Sin embargo, se ha puntualizado, que existe ruido de baja frecuencia debido a
los potenciales de polarizacién y a potenciales inducidos por movimiento entre la Superﬁcie
de contacto y el electrodo, asi como otras fuentes de ruido que hacen que las observaciones
a muy bajas frecuencias no sean ﬁtiles'. Por Io tanto, es claro que es necesario adquirir
mayor informacién concerniente al espectro de potencia de la sefial electromiografica de

interés para poder especificar el filtrado necesario.
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Es evidente por otro lado, que existen diferencias en las bandas de frecuencia de gran
energia en diferentes misculos. Asi, si cada musculo tiene un espectro de potencia
caracteristico, podria ser posible en principio, analizar los patrones mioeléctricos c(;mplejos
para determinar cual musculo es la fuente de la actividad eléctrica registrada. Sin embargo,
la dificultad se presenta, cuando el rango de frecuencias de un musculo se desplaza, debido
a variaciones en su estado; traslapando el rango de frecuenéias en el que actian otros

musculos lo cual sucede en los misculos del AEAR.
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V.- TECNICAS MATEMATICAS Y ESTADISTICAS

V.A.- CONSIDERACIONES DE ESTACIONARIDAD Y ERGODICIDAD PARA EL
ANALISIS ESPECTRAL DE SENALES MIOELECTRICAS

A pesar de no existir cambios voluntarios en el estado del muasculo, las sefiales mioeléctricas
son en general probabilisticamente no estacionarias debido a la fisiologia del sistema. Si
fuera posible para la entrada nerviosa y la alimentacién de oxigeno o sangre hacia un
musculo permanecer constantes, la salida (sefial mioeléctrica) podria exhibir estacionaridad.
Puesto que esto no sucede, se debe examinar la actividad mioeléctrica en un periodo de
tiempo lo suficientemente corto, donde dichas entradas sean relativamente constantes y la
salida pueda considerarse al menos débilmente estacionaria y ergodica. Solo bajo este
contexto tiene sentido aplicar las técnicas estadisticas de segundo orden (como lo es el
espectro de potencia y la funcién de autocorrelacién) a procesos aleatorios[18]. En
ingenieria, el analisis del espectro de potencia y la funcién de autocorrelacion, han
demostrado proporcionar informacién acerca de las caracteristicas utiles de las sefiales
aleatorias, por lo que es un punto de partida razonable para explorar las propiedades de las
sefiales mioeléctricas del AEAR.

~Un proceso aleatorio x(t,s) representa una familia o ensamble de funciones que asigna, de
acuerdo con cierta regla, una funcién del tiempo (t) a cada resultado posible (s) de un
experimento, es decir, t y s son variables. Cada funcion del tiempo miembro de dicha familia
es llamada funcion muestra, miembro del ensamble o realizacion Qel proceso. Un proceso

aleatorio representa también una funcién del tiempo cuando t se mihtiene variable y s se fija
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a un valor especifico. Asimismo, un proceso aleatorio puede representar una variable

aleatoria cuanto se fija el tiempo y se deja variar s[29].

Por otro lado, el valor esperado o media E[x] cuando se trabaja con variables o procesos

aleatorios discretos x; se define como:

N
E[x] =D xP(x)= px

I=1

donde P(xj) es la probabilidad de ocurrencia del proceso o de la variable aleatoria.

Asimismo, la funcién de correlacion cruzada se define como:

N N
E[xyl=2 2. %iViPxy(Xi¥) =Ryy

=1 =1
donde Pyy(x;yj) es la probabilidad de ocurrencia conjunta de las variables o procesos
aleatorios xy. Cabe mencionar que cuando se tiene E[xx] se denomina funcién de
autocorrelacion. De las expresiones anteriores se define la varianza del proceso estocéstico
como:

o’ x =Cxx=Ryx- 1%

donde Cx4 es llamada funci6n de autocovarianza.
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Cuando existen variaciones muy pequefias en los parametros valor esperado o media (1) y
varianza (o® ) en intervalos de tiempo pequefios (de cientos de milisegundos a unos cuantos
segundos en el caso de altas frecuencias en el AEAR) en la sefial electromiografica se puede
considerar que ésta es estacionaria en el sentido amplio. Ya que en general, se dice que un
proceso estocéstico x(t,s) es estacionario en el sentido amplio, o débilmente estacionario, si
su valor esperado (1) es constante y su funcién de autocorrelacion Ry (&), sblo depende del
retardo (k) entre las muestras x(n) y x(n + k)[27,29]. Por otro lado, como la ergodicidad
trata con el problema de determinar los estadisticos de un proceso estocastico a partir de
una sola observacién[27], se dice que la condicion suficiente para que un proceso
estocéstico estacionario sea débilmente ergbdico es que sus valores promedio y sus
funciones de autocorrelacion puedan ser calculadas a partir de los promedios en el tiempo de

una funcién muestra arbitraria en lugar de calcularlas del ensamble correspondiente[18].
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V.B.- ESTIMACION ESPECTRAL

La estimaciéon del espectro de potencia se complica usualmente debido a la longitud finita de
los datos discretos. Sin embargo, los principios de la inferencia estadistica permiten
trabajarlos adecuadamente a través de estimadores. Los estimadores espectrales pueden ser

clasificados en: No paramétricos y Paramétricos.

Los estimadores no paramétricos, basados en métodos clasicos o de Fourier, tales como el
Periodograma, el estimador Blackman-Tukey, el estimador Bartlett y el estimador Weich
sélo requieren que los datos cumplan con la condicién de estacionaridad en el sentido

amplio.

Los estimadores paramétricos se basan en la funcion de transferencia racional o en modelos
de series de tiempo de los datos en donde sélo se requiere estimar un conjunto finito de
pardmetros. La principal ventaja de este tipo de estimadores sobre los estimadores no
paramétricos es que conduc;en a una estimacion espectral mis exacta ya que se puede
reducir simultineamente el sesgo y la varianza sin necesidad de incrementar la longitud de
los datos registrados. Por lo tanto, los adjetivos tales como aita resolucion, mixima entropia
y prediccion lineal son todos sinbnimos de los estimadores paramétricos{25]. Dentro de las
principales propiedades deseables en un estimador se encuentran las siguientes: que sea un
estimador sin sesgo esto es, que el valor esperado del estimador sea igual al valor de lo que
se desea estimar y ademés que sea un estimador consistente donde su varianza sea pequefia

o converja es decir, que conforme el tiempo tiende a infinito tienda a cero.
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El principal problema en la estimacién de la potencia espectrgl paramétrica es encontrar el
orden apropiado del modelo de series de tiempo que se selecciona. Dichos modelos pueden
ser de diversos tipos: autorregresivos, de promedio variable o bien autorregresivos de
promedio variable. En el presente trabajo se seleccioné un modelo de sed;as de tiempo del
tipo autorregresivo en donde se considera que el proceso aleatorio x(n) fué generado al
excitar un filtro de todos polos causal lineal invariante al corrimiento con ruido blanco, cuya

expresion general es la siguiente:

x@)=-Y ax(ak) +e(n)

p
k=1

de donde se obtiene el modelo correspondiente a la densidad espectral de potencia como:

P (W)= ‘———'pc
1+ Z a.e"“‘l
k=1

donde se observa que dicha densidad solo depende de los coeficientes ay del filtro y la
varianza del ruido blanco ¢?, los cuales son llamados los parimetros autorregresivos del

modelo y e(n) es un proceso de ruido blanco con media cero y varianza o”.

Para calcular el espectro de potencia P,y , se debe determinar tanto la longitud p del filtro de
prediccion requerido o equivalentemente el orden p del modelo autorregresivo AR(p), asi
como los parametros mismos. Como el método para determinar el orden asume el conocer
dichos parametros, se describira primero la forma de estimarlos. Existen diversas métodos

de estimacion de los coeficientes o pardmetros autorregresivos. El método que ha probado
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ser el mas util en la practica para encontrar un buen estimador es el de maxima verosimilitud
para lo cual existen numerosos métodos que son aproximaciones de las estimaciones de
méaxima verosimilitud como el método de la covarianza, el método de la autocorrelacion, el
método de la covarianza modificado y el método de Burg[25]. En el pr@e trabajo se
selecciond este uiltimo método que aplica el filtro de error de predicccion hacia adelante y
hacia atrés sobre los datos, obteniéndose con esto mejores resultados en la estimacion de los

parametros autorregresivos los cuales son calculados a partir de las siguientes ecuaciones:

Parai= 1.2, .p.
él = apl = ag
donde:
a, =k parai=j=1
a? = ai—l,j + klal-l,l-] Pa-l'a_l = 1,2,...,i—1
i=23,..p.
donde Ki esta dada como:

N-1
‘229:_1(” ) bl-l(n -1)
Ki=wnr2l

S(ei(m+b.(n-1)

n=i

siendo ej.1 es el error de prediccion hacia adelante y bj_ es el error de prediccién hacia
atras, y sabiendo que:
e(n)=e.(n+kb.(n-1)
b =b.(n-1)+ke. (")
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A
Teniendo como expresion para el estimador de la varianza o® = 0': = 0-7 la siguiente:

cf=(1-k,-2)ovz., parai=12,..p.

Para seleccionar el orden adecuado del modelo de series de tiempo se considera que la mejor
decisién es basar dicha seleccién en la fisica del proceso generador de datos. Cuando esta
informacién no se tiene disponible, se pueden usar pruebas estadisticas para estimar el orden.
Una de esas pruebas es la denominada criterio de informacion de Akaike la cual consiste en
calcular o realizar una medicion sobre todos los posibles 6rdenes del modelo y seleccionar el
orden que minimiza dicha medicién. El Criterio de Informacion de Akaike (AIC) se define

para los procesos autorregresivos como:

A2
AIC(p)=Nln[cp]+2p

A2
donde p es el orden del modelo autorregresivo seleccionado y Gp es un estimado de la

varianza del ruido blanco o varianza del error de prediccion[25].

En el caso particular del presente trabajo, siendo N = 1024, se encontré que en general para
todas las secuencias o registros mioeléctricos analizados un orden de 1 y en ocasionés de2
es adecuado como puede observarse en las tablas de la figura 15, considerando el criterio
antes mencionado que es un estimado de la efectividad del modelo al que se le alimentaron
los datos[14]. Cabe mencionar que sélo se encontré un registro nﬁoeléctrico en el que fué

necesario utilizar un orden de 50.



a).- Esfinter Interno

ORDEN AIC-REG. AIC-REG. AIC-REG. AIC-REG. AIC-REG. AIC-REG.
P 1 2 3 4 5 6
1 -7.082E+3 -7.311E+3 -7.395E+3 -7.820E+3 -7.794E+3 -7.148E+3
2 -7.232E+3 -7437E+3 -7551E+3 -7.862E+3 -7.847E+3 -7.157E+3
10 -7.291E+3  -7.504E+3 -7.624E+3 -7.950E+3 -7.946E+3 -7.424E+3
20 -7.287E+3  -7.495E+3 -7.619E+3 -7.952E+3 -7.940E+3 -7.479E+3
30 “7279E+3  -7.501E+3 -7.604E+3 -7.938E+3 -7.934E+3 -7.500E+3
40 -7273E+3 -7487E+3 -7.593E+3 -7.940E+3 -7.921E+3 -7.514E+3
50 -7.265E+3 -7.473E+3 -7.587E+3 -7.936E+3 -7.918E+3 -7.509E+3

b).- Esfinter Externo

ORDEN AIC-REG. AIC-REG. AIC-REG. AIC-REG. AIC-REG. AIC-REG.
p 1 2 3 4 5 6
1 -4.055E+3 -3.745E+3 -4.183E+3 -6.572E+3 -3.250E+3 -6.304E+3
2 -4412E+3 -3917E+3 -4374E+3 -6.600E+3 -3.444E+3 -6.310E+3
10 -4.477E+3 -3.976E+3 -4.416E+3 -6.641E+3 -3.517TE+3 -6.399E+3
20 -4 476E+3 -3.974F+3 -4409E+3 -6.635E+3 -3.499E+3  -6.454E+3
30 -4473E+3 -3.999E+3 -4 408E+3 -6.625E+3 -3480E+3 -6.466E+3
40 -4.461E+3 -3.984E+3 4401E+3 -6.616E+3 -3.461E+3 -6.486E+3
50 -4451E+3 -3.975E+3 -438SE+3 -6.607TE+3 -3.445E+3 -6.480E+3

Figura 15.- Tablas mostrando el criterio de informacién de Akaike para la seleccion del orden del

modelo autorregresivo utilizado en la estimacién espectral de los reg:#tros mioeléctricos del a).-
esfinter anal intemo y b).- esfinter anal externo, durante el estado basal.
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a).- Esfinter Interno durante el estado de contraccién

ORDEN REG. REG. REG. REG. REG. REG. REG. REG. REG
1 2 3 4 5 6 7 8 9
>p=2 -6083 -6308 -6187 -6014 -6277 -6144 -7490 -6316
2 <7066 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=l
50 >p=2 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1

i~ |

b).- Esfinter Externo durante el estado de contracciéon

ORDEN REG. REG. REG. REG. REG. REG. REG. REG. REG
P 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 -2615 -1386 -2159 -1692 -1853 -1572 -1415 >p=2 -1183

2 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 -3286 >p=1

50 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=2 >p=1

Figura 15(cont.).- Tablas mostrando el criterio de informacién de Akaike para la seleccion
del orden del modelo autorregresivo utilizado en la estimacion c#pectra.l de los registros
mioeléctricos del a).- esfinter anal interno y b).- esfinter anal externo durante el estado de
contraccion.



a).- Esfinter Interno durante el estado de pujo

ORDEN REG. REG. REG. REG. REG. REG. REG. REG. REG
P 1 2 3 4 hJ 6 7 8 9

01 -6186 -7598 -7453 -7365 -7460 -7350 -7671 -7414 -6842

2 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1

50 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=Il

b).- Esfinter Externo durante el estado de pujo

ORDEN REG. REG. REG. REG. REG. REG. REG. REG. REG
1 2 3 4 5 6 7 8 9
-624.5 >p=50 -5735 -3229 4748 -3396 -4413 -1407 -5529
2 >p=1 >p=50 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=I
50 >p=1 -6659 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=1 >p=Il

i -]

Figura 15(cont.).- Tablas mostrando el criterio de informacién de Akaike para la seleccion
del orden del modelo autorregresivo utilizado en la estimacion espectral de los registros
mioeléctricos del a).- esfinter anal interno y b).- esfinter anal externo durante el estado de

pujo.

47



VL- MATERIAL Y METODO.

Los registros se obtuvieron de sujetos voluntarios normales, quienes proporcionaron su
autorizacion por escrito. El protocolo realizado, fue aprobado por un comité médico de
ética del IMSS, de acuerdo con la legislacion vigente en esta materia y respetando el acta de
la declaracién de Helsinki.

Se pidi6 al paciente adoptar la posicién de Sims (decubito lateral izquierdo), como se
muestra en la figura 16 para registrar la actividad mioeléctrica del AEAR, por medio de dos
electrodos monopolares de aguja. Uno insertado en la musculatura del esfinter anal interno
y el otro en la del esfinter anal externo, teniendo como electrodo de referencia uno de
superficie (tipo banda) coiocado en la pierna derecha. La actividad que se registro en ambos
esfinteres fue la generada en estado basal, en pujo y en contraccion méaxima voluntaria.

Figura 16.- Paciente en posicién de decubito lateral izquierdo mostrando e] electrodo de
referencia
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Las sefiales analogicas se obtuvieron a través de un sistema de amplificacién (seleccionando
una ganancia de 10,000) modelo MEM 7102 de la marca Nihon Kodhen. Dichas sefiales
fueron almacenadas en una computadora de tipo personal, por medio de una tarjeta de
conversion analogica-digital (PC-Lab812) a una frecuencia de muestreo de 10 KHz. Esta
frecuencia de muestreo fue el resultado de hacer una serie de registros (65), de ambos
esfinteres en diferentes maniobras, a diferentes frecuencias de muestreo (Tabla I), y del
anlisis del contenido de frecuencia significativo para nuestro estudio (altas frecuencias) que

reflejara dichas maniobras.

TABLA 1

Frecuencia Niuimero de registros en el estado de:

de muestreo Reposo Contraccién Pujo
5KHz 10 10 6
10KHz 6 9 9
20KHz - 7 5 3

- Al muestrear a 5KHz, no se reflejaron con claridad los efectos de la maniobra de
contraccion méxima voluntaria, ni de la maniobra de pujo, por lo que se decidi6 no emplear
esta frecuencia de muestreo. Ademas, de que no se estaria cumpliendo con el teorema del

muestreo para el espectro de potencia del esfinter externo en reposo como puede observarse

en la figura 17b.
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- El espectro de potencia obtenido muestreando a 20KHz y a 10KHz fué esencialmente el

mismo como lo muestran las figuras 17a y 17b, por lo que se decidié emplear esta uitima

frecuencia.
Espectro de Potencia
Esfinter Interno en Reposo
1
0.8}
Sefial muestreada a:
a 0.6 W 10KHz
K< E20KHz
04}
02f
0
08 16 24 32 4 48
KHz
Figura 17a.- Espectro de potencia resultante de promediar todos los esp¢ de potencia de cada

uno de los registros adquiridos a una misma frecuencia de muestreo para el esfinter interno en
Teposo. ‘
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Espectro de Potencia

Esfinter Externo en Reposo

0.7

06|

057 Sefial muestreada a:
0.4/ R 10KHz
l EE20KHz

Volts

0.3

0.2

01y

08 16 24 3.2 4 48
KHz

Figura 17b.- Espectro de potencia resultante de promediar todos los espectros de potencia de cada
uno de los registros adquiridos a una misma frecuencia de muestreo para el esfinter externo en
reposo .
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La figura 18 muestra los registros mioeléctricos obtenidos para ambos esfinteres producidos
por la insercién de los electrodos de aguja, lo que se realiz6 con el objeto de conocer por un
lado el efecto de dicho estimulo y por otro para poder identificar posteriormente cuindo se
habria regresado ya al estado basal o de reposo. Entre 5 y 10 minutos después de la
inserci6n de los electrodos (tiempo suficiente para haber alcanzado ya el estado de reposo o
basal) se realizaron 6 registros simultaneos de la sefial electromiografica en ambos esfinteres
para observar la reproducibilidad o disparidad de la sefial asi como para efectuar mas tarde

su procesamiento y comparacion.

DOCENCIA BIOMEDICA

| 7div
1150, onV
- b'50.onV

"™ \STORED

o
Teomm

Figura 18- Registros mioeléctricos obtenidos directamente del equipo de amplificacién para el
esfinter interno (canal 1) y el externo (canal 2) durante la insercién de los electrodos de aguja.
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Posteriormente, se realizaron 9 registros durante el estado pujo y finalmente 9 registros
durante el estado de contraccién maxima voluntaria, permitiendo entre cada registro el
regreso al estado basal. Cabe mencionar que para cada maniobra se registré tanto la
actividad generada por ésta, como la del estado de reposo alcanzado después de cada una de
las maniobras. Estos tltimos 18 registros en estado de reposo se compararon con los 6
registros iniciales en principio en forma cualitativa, para corroborar su reproducibilidad y
posteriormente, aplicar el procesamiento estocastico a los datos y probar su estacionaridad y
ergodicidad. Se seleccionaron Unicamente 6 registros (los mas representativos) adquiridos
durante el estado de reposo de la siguiente manera: 2 registros al inicio del estudio, es decir,
después de la insercion de los electrodos y una vez que se habia alcanzado el estado basal, 2
registros en estado basal después de la maniobra de pujo y finalmente 2 registros en estado
basal después de una maniobra de contraccion maxima voluntaria. Se analizaron en forma
cualitativa los 9 registros durante el estado pujo y los 9 registros durante el estado de
contraccidn maxima voluntaria para ambos esfinteres, observando la reproducibilidad de la
forma de onda para cada una de las maniobras. La figura 19, muestra las sefiales mas
representativas obtenidas en reposo para ambos esfinteres registradas directamente del
equipo de amplificacion, la figura 20 muestra los registros mas representativos obtenidos
durante el estado de contraccidon maxima voluntaria y la figura 21, los registros més

representativos obtenidos durante la maniobra de pujo para ambos esfinteres.

Para demostrar que la actividad mioeléctrica del AEAR puede considerarse como
débilmente estacionaria fueron analizados en cuanto a su media y su varianza cada uno de
los registros obtenidos para ambos esfinteres en las diversas maniobras ya mencionadas. Se

muestra en la tabla II dichos valores.
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Sefial EMG del Esfinter Interno
en estado Basal

Volts

0.4

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
ms

Figura 19a.- Seﬂalnuoelécmcareg:madadumnteelwtadodereposopamelesﬁntermtemo sin

aplicar ningun procesamiento.
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Sefial EMG del Esfinter Externo
en estado Basal

10 20 30 40 50 60 70 80 9 100
ms

Figura 19b.- SeﬂalmoelécmcaregEUadaduranteelwtadodereposoparaelaﬁmermemo sin
aplicar ningiin procesamiento.
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Seiial EMG del Esfinter Interno

en estado de Contraccién

10 20 30 4 50 60 70 80 90 100
ms

Figura 20a.- Seilal mioeléctrica registrada durante el estado de contraccion méxima voluntaria para
el esfinter interno, sin aplicar ningiin procesamiento.




Seifial EMG del Esfinter Externo

en estado de Contraccion

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
ms

Figura 20b.- Sefial mioeléctrica registrada durante el estado de contraccion maxima voluntaria para
¢l esfinter externo, sin aplicar ningin procesamiento.
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Sefial EMG del Esfinter Interno
en estado de Pujo

10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
ms

Figura 2la.- Sefial mioeléctrica registrada durante el estado de pujo para el esfinter interno, sin
aplicar ningyin procesamiento.
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Sefial EMG del Esfinter Externo
en estado de Pujo

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
ms

Figura 21b.- Sefial mioeléctrica regnstrada durante el estado de pujo Qarael esfinter externo, sin

aplicar ningiin procesamiento.
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Para efectuar el analisis en frecuencia de la sefial, se emplearon 6 registros para el estado de
reposo y 9 registros para cada una de las maniobras restantes (contraccion y pujo),
utilizando el paquete computacional comercial SACALC (Signal Analysis Calculator)[14].
Como primer paso, se obtuvo el espectro de potencia de cada uno de los registros aplicando
el método de estimacion de Burg[25,31] ya que proporciona informaciéon mas exacta del
comportamiento del esfinter en estudio, y discrimina mejor que otros métodos de estimacion
(Periodograma, Blackman-Tukey, Durbin, Yule-Walker) las frecuencias muy cercanas. Los
espectros de potencia resultantes se promediaron, para cada esfinter en cada una de las
maniobras, para posteriormente comparar el contenido espectral obtenido en reposo, con el
de la contraccién maxima voluntaria y con el obtenido durante el estado de pujo para ambos
esfinteres como lo muestra la figura 22 . Asimismo, se obtuvo la frecuencia para la potencia
media y la mediana de cada sefial (Tabla III), con el objeto de poder caracterizar a cada uno
de los esfinteres del AEAR al correlacionar los resultados obtenidos con el modelo de

comportamiento esfinteriano.

Posteriormente, se desarroll6 un pequefio programa en lenguaje C, para encontrar la
potencia por bandas de frecuencia de cada una de las sefiales mostrando los resultados
obtenidos en la figura 23. Finalmente, se obtuvo la correlacién cruzada entre ambos
esfinteres para los registros en estado de reposo, en estado de contraccion maxima

voluntaria y en el estado de pujo cuyos resultados se muestran en la figura 24.




VIl.- DISCUSION Y RESULTADOS

De acuerdo con lo fundamentado en las "consideraciones de estacionaridad y ergodicidad
para sefiales mioeléctricas” (seccion VA), observamos que existen variaciones pequefias en
los pardmetros valor medio (i) y varianza (o ) para cada esfinter y maniobra; por lo cual se
consideré que la sefial mioeléctrica del Aparato Esfinteriano Anorrectal registrada cumple

con ser estacionaria en el sentido amplio o débilmente estacionaria.

Reposo Contraccién Pujo
Registro Media Varianza Media Varianza Media Varianza
nimero ® () ®w (@) ®» ()
1 -3.199E-8 8.035E-2 6.979E-8  1.755E-1 -1.201E-7 3.687E-1
2 2.342E-7 8.581E-2 -1.551E-7 3.877E-1 -4.849E-8 5.569E-2
3 2.950E-7 5.216E-2 -2.287E-8 3.167E-1 -1.100E-7 6.090E-2
4 3.407E-7 2.327E-2 4 424E-8 3.169E-1 -1.655E-8 9.826E-2
5 -9.785E-8  2.418E-2 -3.946E-8 3.518E-1 -9.744E-8 6.863E-2
6 -1.448E-7 3.412E-2 3.848E-8 2.906E-1 -5.056E-8 9.717E-2
7 - - 7.157E-8  3.344E-1 1.774E-7 3.271E-2
8 - - 1.634E-7 1.499E-1 -1.261E-7 8.858E-2
9 - - 1.863E-7 2.420E-i 4.655E-8 9.371E-2

Tabla II.- Comparacion del valor medio y la varianza de los reglstrob muestra obtenidos en el
esfinter interno, para determinar estacionaridad en el sentido amplio de las seiiales mioeléctricas de
AEAR, durante diversas maniobras.
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Registro

nimero

Reposo
Media Varianza
®» ()
1.109E-7 2.722E-1
-1.004E-7 3.883E-1
-6.214E-8 2.575E-1
1.798E-8 7.804E-2
-7.443E-8 2.741E-1

-6.326E-8 7.355E-8

Contraccién
Media Varianza
() (%)
-1.802E-7 6.009E-1
6.670E-8 1.377E0
-1.134E-7 9.199E-1
5.167E-8 9.893E-1
-6.437E-8 1.293E0
5.087E-8 1.386E0
-2.384E-7 1.593E0
-2.569E-6 1.204E0

-71.567E-8 1.264E0

Pujo

Media Varianza
®» (o)
-2.743E-7 1.396E0
3.253E-8 1.391E-1
-1.977E-8 1.716E-1
5.687E-8 5.357E-1
1.058E-7 2.459E-1
<9.939E-8 3.141E-1
-4 .568E-8 2.724E-1
-5.995E-8 1.027E0

-1.348E-7 1.732E-1

Tabla II(cont.).- Comparacion del valor medio y la varianza de los registros muestra obtenidos en el
esfinter externo, para determinar estacionaridad en el sentido amplio de las sefiales mioeléctricas de
AEAR, durante diversas maniobras.

Por otro lado, como la condicién suficiente para que un proceso estocastico arbitrario sea

débilmente ergddico es que sus valores promedio y sus funciones de autocorrelacion (la cual

justamente depende de p y de o*) puedan ser calculadas a partir de una funcién muestra

arbitraria en lugar de calcularlas del ensamble correspondiente[18], también se asumié la

débil ergodicidad de la sefial, con lo cual tuvo sentido continuar con la aplicacion de las

demas pruebas estadisticas de segundo orden.
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-Al analizar el espectro de potencia para el esfinter interno durante diversas maniobras como
se muestra en la figura 22a, observamos en primer lugar que su comportamiento es
efectivamente diferente segiin la maniobra que se realiza y diferente a los espectros de
potencia obtenidos para el esfinter externo (mostrados en la figura 22b), ya que durante el
reposo, se observa que el espectro de potencia del esfinter externo contiene mayor
contenido en frecuencia y su amplitud es mayor. Lo anterior, consideramos que se debe por
un lado a las caracteristicas propias del misculo estriado y por otro a que la masa muscular
de este esfinter es mayor a la del interno a este nivel (AEAR) y que por lo tanto su efecto

sobre el electrodo también lo es.

- Se dice que la "Gnica" condicion para que el esfinter interno se relaje, es la distension del
recto[12,37]. En el presente trabajo no se provoco la distension del recto, por lo cual no se
observa un efecto significativo que permita concluir con respecto a esta maniobra de manera
convincente. Sin embargo, debido a que el esfinter interno se encuentra rodeado por el
externo, consideramos que existe un estimulo de este Gltimo al primero y por lo tanto un
efecto. De tal manera, que cuando el esfinter externo se relaja en forma voluntaria durante el
pujo (al simular la defecacion) el esfinter interno no recibe (o lo recibe, pero en menor
grado) es'timulo., por lo cual pensamos que su espectro de potencia es muy semejante al que

se presenta durante el reposo.
- Durante la contracciéon, por lo anteriormente expuesto, se observa primero un aumento

significativo en la amplitud del espectro y ademas un aumento también el contenido de

frecuencia de la sefial registrada en esta maniobra.
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Figura 22a.- Espectros de potencia obtenidos para el esfinter interno durante diversas maniobras. La
escala del eje de las ordenadas de la derecha, es para el esfinter interno en icontraccién y en pujo.
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Figura 22b.- Espectros de potencia obtenidos para el esfinter externo durante diversas maniobras. La
escala del eje de las ordenadas de la derecha, es para el esfinter externo en reposo y en pujo.
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-

- Al analizar la tabla ITI, observamos que se cumple que debido a su mayor masa muscular y
el tipo de fibras que lo conforman, el esfinter externo presenta una mayor potencia y un
mayor contenido de frecuencias tanto para la potencia media como para la mediana en las
distintas maniobras, en comparacién con el esfinter interno. Lo anteriormente expuesto, se

puede concluir también de la observacion y anélisis de la figura 23a y 23b.

- Para el esfinter interno, es notorio de los datos contenidos en la tabla Il y la figura 23a 'y
23b que en la maniobra de contraccion a diferencia de las demas, también es mayor su
frecuencia tanto para la potencia media como para mediana, lo cual se puede interpretar

como un reflejo de la actividad del esfinter externo sobre el interno.

- Comparando las frecuencias para el reposo y el pujo se observa en la misma tabla III y
figura 23a y 23b, que se relaja el esfinter externo y por lo tanto su efecto se ve disminuido
sobre el esfinter interno, sin embargo la relajacion no es completa ya que durante el estudio
el paciente no hace el esfuerzo como debiera por presentar temor a la expulsion de gas, pués

se sabe precisamente en condiciones no comunes o privadas.

- Al observar los datos para el esfinter externo en la tabla y figura antes mencionadas, es
notorio que durante la contraccion existe un desplazamiento hacia frecuencias menores;
incluso inferiores a las reposo. Dicho efecto se asocia cominmente a la fatiga que manifiesta
el misculo[16]. Dicho desplazamiento de frecuencia, puede ser descrito como una
compresion del espectro de potencia, ya que su forma no cambia, sino sélo el factor de

escala de los ejes.




Potencia Frecuencia Mediana Frecuencia
Maniobra Media Potencia (Volts) Mediana
(Volts) Media (Hz) (Hz)
Reposo 0.0032433 396 0.0004038 986
Contracciéon 0.0891905 450 0.0004179 1948
Pujo 0.0214514 440 0.0003693 1836
a)
Potencia Frecuencia Mediana Frecuencia
Maniobra Media Potencia (Volts) Mediana
(Volts) Media (Hz) (Hz)
Reposo
0.0636039 1201 0.0138520 2612
Contraccién )
1.4098030 757 0.0719963 2354
Pujo
0.4045602 1177 0.0417377 2460
b)

TABLAM.-Frecumdasobtmidaspmhpotmchnwdiayhnwdianabaraelmﬁnhra)intemoy
para el b) externo, durante diversas maniobras. ‘
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Figura 23a.- Potencia por bandas obtenida para el esfinter interno durante diversas maniobras.
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Figura 23b.- Potencia por bandas obtenida para el esfinter externo durante diversas maniobras.




Al analizar los resultados proporcionados por la correlacion cruzada entre ambos esfinteres
en estado de reposo y durante las maniobras de contraccién y pujo, se puede concluir lo

siguiente:

- Observando la figura 24 es notorio el hecho de que durante el reposo no se afecta tanto el
esfinter interno por el externo, ya que no hay gran correlacion entre ellos comparada con la
que se presenta durante la maniobra de contraccion, para la cual la correlacion es bastante

grande, lo cual nos permite reafirmar lo anteriormente expuesto.

- Durante la maniobra de pujo se observa el efecto del reflejo recto-anal inhibitorio, ya que el
esfinter externo se contrae y afecta al interno, por lo cual existe una mayor correlacion entre
ambos esfinteres, aunque considerablemente inferior a la que se presenta durante la

contraccion.
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Figura 24.- Correlacién cruzada entre el esfinter interno y el externo duradte diversas maniobras.
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VIil.- CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

A partir del anélisis efectuado, fué posible encontrar que la frecuencia de muestreo idonea
para dicha seiial electromiogrifica es mucho mas alta de lo que normalmente se reporta en la
literatura. Se determin6 que el algoritmo de Burg es eficaz para calcular el espectro de
potencia de la sefial de interés. Ademas, la repeticion de experimentos y el consecuente
andlisis de las sefiales, condujo a la conclusion de que las sefiales electromiograficas de los
esfinteres anales deben considerarse como sefiales aleatorias, que pueden asumirse como

débilmente estacionarias y débilmente ergddicas.

Se logré correlacionar el comportamiento del AEAR con el modelo asumido a través de
técnicas manométricas. La obtencion de la frecuencia para la potencia media y la mediana
("mean and median power frequencies”) para cada maniobra y cada esfinter permitio
caracterizar a cada uno de los esfinteres. Finalmente, a través de la correlacion cruzada se
concluye que no es erronea la explicacion dada para el efecto que produce el esfinter externo

sobre el interno.

De los resultados obtenidos se puede concluir que es posible llegar a caracterizar al aparato
esfinteriano anorrectal a través de la metodologia propuesta en el presente trabajo (su
andlisis en frecuencia), asi como poder correlacionar su comportamiento mioeléctrico con

las bases teoricas de la fisiologia del sistema.

En este trabajo se presenté una metodologia y los resultados preliminares del analisis
espectral de sefiales mioeléctricas de altas frecuencias en el AEAR. Una vez dado este

primer paso se observd que existe un gran campo de estudio en dicho aparato anorrectal y
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que una vez caracterizados los esfinteres anales inteno y externo durante diversas
maniobras en sujetos sanos, seri pertinente continuar nuestro estudio con pacientes
incontinentes y estriflidos a fin de poder determinar en que esfinter se presenta el problema
que ocasiona el padecimiento; o bien si el dafio es muscular o de la via nerviosa. De tal
manera que se puedan correlacionar, la morfologia de las sefiales estudiadas o los resultados
obtenidos de su anélisis en frecuencia, con la patologia correspondiente. Posteriormente,
serd posible aplicar los conocimientos adquiridos en la terapia de dichos pacientes segun el

tipo y grado de patologia que se padezca.
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