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Resumen

El control de la administraciéon de anestesia general es un proceso complejo que requiere la induccion
y mantenimiento de un estado de inconsciencia, insensibilidad y privacion de la movilidad para que se
puedan realizar intervenciones quirirgicas sin que el paciente experimente dolor fisico o psicolégico.
Actualmente, este proceso depende en gran medida de la habilidad y experiencia del anestesista, quien
debe administrar los farmacos en las cantidades adecuadas para evitar despertares intraoperatorios y
niveles de toxicidad durante la operacion, ademéas de secuelas postoperatorias. Con el fin de mejorar
este proceso y reducir la carga de trabajo del anestesista, este proyecto propone la aplicacion de téc-
nicas de inteligencia artificial, especificamente el algoritmo de clustering K-means, para optimizar la

administraciéon de medicamentos anestésicos.

El proyecto se centra en el desarrollo de un controlador basado en el algoritmo clustering K-means,
evaluado en escenarios tanto balanceados como desbalanceados en cantidad de medicamentos, para
determinar su eficacia en mantener unos monitores anestésicos dentro de los limites deseados. El al-
goritmo K-means se ha empleado para segmentar el plano BIS-NOX, un espacio bidimensional que
representa los niveles de profundidad anestésica, y el indice de nocicepcion, respectivamente. A través
de multiples pruebas, se determiné que 20 centroides proporcionaban una representacién adecuada
para el control de la administraciéon de medicamentos. Los resultados mostraron que el controlador
desarrollado tuvo el mejor rendimiento en escenarios balanceados con un Global Score menor que con
los diversos conjuntos de centroides estudiados, ademés de comparandolo con otros dos controladores,
OLP y CE-MTX. Estos resultados indican la dificultad de los controladores para ajustar los niveles de

medicacion ante desviaciones significativas de los valores objetivo.

La implementacion de la inteligencia artificial en el control de la anestesia mejora la seguridad
y eficiencia de los procedimientos quirtrgicos al proporcionar un control mas preciso de los estados

anestésicos y reducir los riesgos asociados con la administracién imprecisa de medicamentos.

En conclusion, este proyecto demuestra que la aplicacion de técnicas de inteligencia artificial, co-
mo el algoritmo K-means, puede optimizar la administraciéon de anestesia, mejorando la precision y
consistencia del control de los estados anestésicos. El controlador desarrollado muestra un rendimiento
superior en comparacién con métodos tradicionales, representando un avance significativo en el campo
de la medicina y contribuyendo a la automatizacién y mejora de la practica anestésica. En particular,
en el escenario balanceado con 20 centroides, se obtuvo un GS de 19 para BIS y 31 para NOX, con
valores de RANGE de 77 para BIS y 10 para NOX, y NADIR de 29 para BIS y 12 para NOX, lo que
confirma la eficacia del controlador CE-kCT.

La Inteligencia Artificial en Control Automético de la Anestesia 9
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Abstract

The control of general anesthesia administration is a complex process that requires the induction
and maintenance of a state of unconsciousness, insensitivity, and immobility, allowing surgical inter-
ventions to be performed without the patient experiencing physical or psychological pain. Currently,
this process heavily depends on the skill and experience of the anesthetist, who must administer the
drugs in appropriate quantities to avoid intraoperative awakenings, toxicity levels during the opera-
tion, and postoperative sequelae. To improve this process and reduce the anesthetist’s workload, this
project proposes the application of artificial intelligence techniques, specifically the K-means clustering

algorithm, to optimize the administration of anesthetic drugs.

The project focuses on developing a controller based on the K-means clustering algorithm, evalua-
ted in both balanced and unbalanced drug quantity scenarios, to determine its effectiveness in keeping
anesthesia monitors within desired limits. The K-means algorithm was used to segment the BIS-NOX
plane, a two-dimensional space representing anesthesia depth levels and nociception index, respecti-
vely. Through multiple tests, it was determined that 20 centroids provided an adequate representation
for drug administration control. The results showed that the developed controller performed best in
balanced scenarios with a lower Global Score compared to the various sets of centroids studied and
compared to two other controllers, OLP and CE-MTX. These results indicate the controllers’ difficulty

in adjusting medication levels in response to significant deviations from target values.

The implementation of artificial intelligence in anesthesia control improves the safety and efficiency
of surgical procedures by providing more precise control of anesthetic states and reducing the risks

associated with inaccurate drug administration.

In conclusion, this project demonstrates that the application of artificial intelligence techniques,
such as the K-means algorithm, can optimize anesthesia administration, improving the precision and
consistency of anesthetic state control. The developed controller shows superior performance compared
to traditional methods, representing a significant advancement in the medical field and contributing
to the automation and enhancement of anesthesia practice. Specifically, in the balanced scenario with
20 centroids, a GS of 19 for BIS and 31 for NOX was obtained, with RANGE values of 77 for BIS
and 10 for NOX, and NADIR values of 29 for BIS and 12 for NOX, confirming the effectiveness of the
CE-kCT controller.

La Inteligencia Artificial en Control Automaético de la Anestesia 10
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Acrénimos y definiciones

BIS: Indice biespectral, Biespectral index
CE: Control Experto, Expert Controller
CL: Lazo cerrado, Closed Loop
CLP: Protocolo en lazo cerrado, Closed Loop Protocol
CTR: Control To Range (manual o automatico)
CTT: Control To Target (automatico)
EAR: Estado Anestésico real
EAS: Estado Anestésico Satisfactorio
FC: Farmacocinética
FD: Farmacodinamica
GBT: Grupo de Bioingenieria y Telemedicina
GS: Global Score
MDAPE: Mediana absoluta de los errores de rendimiento, Median Absolute Performance Error
MDPE: Mediana de los errores de rendimiento, Median Performance Error
NMB: Bloqueo neuromuscular, NeuroMuscular Blockade
NOX: Indice de nocicepcion, Nociception index
OL: Lazo abierto, Open Loop
OLP: Protocolo en lazo abierto, Open Loop protocol
PPF': Propofol
RANGE: Porcentaje de tiempo en el que las muestras se han mantenido en el rango
RCN: Rocuronio
RMF: Remifentanilo
SE: Sistemas Expertos
SPA: Simulador de Protocolos Anestésicos
UPM: Universidad Politécnica de Madrid
VP: Paciente virtual, Virtual Patient

WOBBLE: mide la dispersion respecto a las medianas. Es la variabilidad del ensayo.

La Inteligencia Artificial en Control Automético de la Anestesia
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1. Introducciéon

En el campo de la medicina, la tecnologfa y la ingenieria biomédica se combinan para mejorar la
atencion de la salud. En este sentido, el presente trabajo busca incorporar sistemas de control desde
el punto de vista de la inteligencia artificial al campo de la anestesia general en los quiréfanos, para

ayudar en la toma continuada de decisiones por parte del médico anestesista.

El objetivo del presente proyecto es fusionar los sistemas de control con las decisiones derivadas de
la inteligencia artificial, para que estas decisiones se tomen en base al estado anestésico real del pacien-
te, acercandolo al estado anestésico satisfactorio sin la intervencion del médico anestesista. Para ello,
se utilizaran métodos de clasificaciéon derivados de la inteligencia artificial y, en particular, algoritmos

de clustering o clusterizacion basados en las K-Medias.

El resultado esperado de este proyecto es un Sistema de Control Experto en lazo cerrado (Closed
Loop, en adelante CL), adiestrado en las distintas regiones definidas por los algoritmos de clustering,
capaz de actuar en funciéon de la cantidad de medicamentos suministrados y el estado anestésico real
del paciente en cada instante, manteniéndolo en el estado anestésico satisfactorio durante toda la in-

tervencion.

La medicina, en constante evolucion, se beneficia del avance tecnologico, donde la ingenieria bio-
médica emerge como un puente entre ambas disciplinas, contribuyendo a mejorar la atenciéon sanitaria.
Los avances tecnolégicos en medicina han demostrado una mejora no solo en el tratamiento de enfer-
medades, sino también en su prevencion. La tecnologia se ha vuelto fundamental en la medicina y su

crecimiento es continuo y progresivo.

La anestesia desempena un papel esencial en la medicina moderna al garantizar la seguridad y la
comodidad de los pacientes durante procedimientos quirurgicos y médicos. Sin embargo, la adminis-
tracion precisa de medicamentos anestésicos sigue siendo un desafio importante en el campo médico.
La variabilidad entre pacientes en la respuesta a estos medicamentos, junto con la necesidad de ajustes

constantes durante la cirugia, subraya la necesidad de enfoques més precisos y automatizados.

En esta era de avances tecnolégicos, la automatizacion y la aplicaciéon de técnicas avanzadas pue-
den revolucionar la administracién de medicamentos anestésicos. La automatizacion puede reducir la
subjetividad de aplicacion de protocolos manuales aplicados por el médico y asi reducir el riesgo de
posibles desajustes aumentando la seguridad del paciente, ademés la automatizacién puede mejorar la
eficiencia en la administracién de los medicamentos, lo que resulta en una experiencia quirdrgica mas

segura y eficaz para los pacientes.

El presente proyecto busca incorporar los Sistemas de control desde el punto de vista de la inteli-
gencia artificial al campo de la anestesia general en los quir6fanos, contribuyendo asi a las practicas
continuas de toma de decisiones por parte del médico anestesista. Por ejemplo, al proporcionar al
anestesista un sistema automatizado que monitorea y analiza constantemente el estado anestésico del

paciente, le brinda a este la posibilidad de atender funciones menos automatizables. Se persigue en
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este trabajo de fin de grado la unién de los sistemas de control con las decisiones derivadas de la inte-
ligencia artificial. Estas decisiones se toman en base al estado anestésico real (EAR) del paciente para
acercarlo al estado anestésico satisfactorio (EAS) con la minima intervencion del anestesista. Dado
que los EARs pueden llegar a ser infinitos, debido a la variabilidad individual de cada persona y a que
los estados anestésicos dependen de multiples factores, se toman métodos de clasificacién derivados
de la inteligencia artificial para asignar cualquier EAR a un EAR representativo, lo que minimiza el
numero de decisiones a tomar. Los métodos de clasificacion utilizados en este trabajo estan basados
en los algoritmos de las K-Medias.

Los sistemas de control experto emulan el razonamiento humano actuando tal y como lo haria un
experto, en este caso, un anestesista. Trabajaremos en lazo cerrado “ Closed Loop”, es decir, trabajare-
mos con realimentacion en el sistema y de esta manera se obtiene el valor deseado de salida. Partiendo
del EAR, el resultado deseado después de un periodo de tiempo es el EAS, es decir, un nivel 6ptimo
de medicacién para el paciente. Para esto se van a integrar métodos de clusterizacion, los cuales se

agrupan dentro de las técnicas de machine learning y de aprendizaje no supervisado.
Gracias a estos métodos se pretende definir distintas regiones que indicaran el EAR del paciente a

lo largo de la intervencion, en las cuales se deberé definir como actuara el sistema para poder alcanzar

el EAS en cualquier circunstancia y a pesar de la cirugia y minimizando la intervencion del anestesista.
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2. Antecedentes y Marco Tecnolbgico

2.1. ;Qué es la Anestesia?

La anestesia es un componente esencial en el &mbito médico que desencadena un estado controlado
de insensibilidad y ausencia de dolor en un paciente durante procedimientos quirdargicos, médicos o
diagnoésticos. Su propoésito fundamental es asegurar que el paciente no sienta dolor ni tenga conciencia

mientras se lleva a cabo una intervenciéon médica, ya sea de mayor o de menor grado.

Este estado de anestesia puede ser inducido por diversos métodos y medicamentos, y su administra-
cion es responsabilidad de un profesional médico especializado conocido como anestesidlogo. Durante
la anestesia, el paciente puede estar completamente dormido (anestesia general), o puede mantenerse
consciente, pero sin sentir dolor en una parte especifica del cuerpo (anestesia regional). Ademas, existen
técnicas mas localizadas, como la anestesia local, que adormece tnicamente una pequena area donde

se realizara un procedimiento menor.

La anestesia es un proceso altamente controlado, donde se monitorean cuidadosamente las cons-
tantes vitales del paciente, como la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la saturacion de oxigeno,
ademas de los efectos causados por los medicamentos a través de la monitorizacion [3]. Esto garantiza

la seguridad y el bienestar del paciente durante todo el procedimiento.

En resumen, la anestesia es un recurso fundamental en la medicina moderna que permite a los
profesionales médicos realizar intervenciones sin causar dolor ni incomodidad al paciente. Su aplica-
cion se adapta a diferentes situaciones y procedimientos, y su administracion es llevada a cabo por

anestesiologos altamente capacitados para asegurar una experiencia médica segura y eficaz.

2.1.1. Importancia de la Anestesia

La préctica médica y quirtargica depende en gran medida de la anestesia general para garantizar el
confort y la seguridad de los pacientes durante procedimientos invasivos. En este contexto, la admi-
nistracion precisa de medicamentos anestésicos juega un papel crucial en la proteccion y el bienestar
del paciente. La efectividad de la anestesia es esencial para asegurar que los pacientes no recuerden ni

sientan dolor y que los procedimientos quirdrgicos se puedan llevar a cabo de manera eficaz.

Sin embargo, esta administraciéon precisa se ve enfrentada a una serie de desafios. La variabilidad
entre pacientes es uno de los factores principales, ya que las respuestas individuales a los medicamen-
tos anestésicos pueden variar considerablemente. Esta variabilidad puede ser influenciada por factores
como la edad, el peso, la salud general, medicacion y otras condiciones médicas del paciente. Como
resultado, la dosis 6ptima de medicamentos anestésicos puede variar significativamente de un paciente
a otro.

Durante la cirugia, la administracién manual de medicamentos anestésicos supone realizar ajustes
continuos. A medida que progresa un procedimiento quirtrgico, las necesidades anestésicas del paciente

pueden cambiar. Los niveles de anestesia deben ser monitoreados y ajustados en tiempo real para
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mantener al paciente en un estado anestésico adecuado. Esta tarea puede ser compleja y exigente para
los anestesidlogos, ya que deben tomar decisiones rapidas y precisas para evitar que el paciente presente

despertares intraoperatioros, sienta dolor o tenga respuestas no deseadas a los medicamentos.

2.1.2. Tipos de Anestesia

En la practica médica, existen varios tipos de anestesia que se adaptan a diferentes situaciones
y procedimientos quirtrgicos. Estos incluyen la anestesia general, la anestesia regional y la anestesia
local. La anestesia general es particularmente relevante en este proyecto, ya que se enfoca en el estado

de inconsciencia, analgesia y relajaciéon muscular inducido farmacolégicamente en el paciente.

2.1.3. La Anestesia en Cirugia: Fases

La administraciéon de anestesia general durante una cirugia generalmente se lleva a cabo en varias

etapas, cada una con su funcién especifica en el proceso quirirgico.

- Induccion de la anestesia: Este es el primer paso en el proceso de administraciéon de anestesia
general. Durante la fase de induccion, se administra una combinacién especifica de medicamentos
para llevar al paciente de un estado consciente a un estado anestésico. Esta etapa es fundamental
para garantizar que el paciente esté completamente insensible al dolor, sin conciencia y relajado
durante la cirugia, lo que proporciona las condiciones 6ptimas para que el equipo médico de

cirugia lleve a cabo el procedimiento de manera segura y efectiva.

- Mantenimiento de la anestesia: Una vez que el paciente ha sido inducido al estado anestésico,
comienza la fase de mantenimiento. Durante esta etapa, el anestesidlogo monitorea y controla
continuamente los niveles de anestesia del paciente para garantizar que se mantengan en un
estado 6ptimo a lo largo de toda la cirugia. Esto implica ajustar la dosis de los medicamentos
anestésicos segiin sea necesario y mantener un equilibrio delicado para evitar que el paciente se

despierte prematuramente o experimente una profundidad excesiva de la anestesia.

- Recuperacion postoperatoria: Una vez que se completa la cirugia, comienza la fase de recupera-
cién postoperatoria. Durante este periodo, el paciente comienza a despertarse gradualmente del
estado anestésico a medida que los efectos de los medicamentos anestésicos se disipan. Es funda-
mental que el equipo médico supervise de cerca la recuperacion del paciente y maneje cualquier
incomodidad o efecto secundario que pueda surgir durante este proceso. La recuperaciéon post-
operatoria también implica la transicién del paciente de la sala de operaciones a una unidad de
cuidados postanestésicos, donde se continuara monitoreando su estado y se brindara el cuidado

necesario hasta que esté completamente despierto y estable.

2.1.4. Medicamentos Empleados

= El propofol (PPF) es un agente hipnético utilizado para inducir y mantener la sedacion y la

inconsciencia.

= El remifentanilo (RMF) es un analgésico opioide que proporciona alivio del dolor durante la

cirugia.
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= El rocuronio (RCN) es un relajante muscular no despolarizante que se utiliza para lograr la

relajacion de los musculos y facilitar la intubacién y la ventilacién mecanica durante la anestesia.

2.2. Simulador
2.2.1. Simulador de Protocolos Anestésicos (SPA)

En el marco de este trabajo, utilizamos un simulador de protocolos anestésicos desarrollado en el
Grupo de Bioingenieria y Telemedicina (GBT) de la Universidad Politécnica de Madrid (UPM), creado
en el entorno de Matlab”™™ . Este simulador se emplea para realizar simulaciones que involucran una
cohorte compuesta por doce pacientes virtuales (VP), ademés de un decimotercer VP que represen-
ta el valor medio de los doce anteriores. Los VP se caracterizan y configuran mediante ecuaciones
diferenciales, como se detallara posteriormente. A todos los VPs se pueden aplicar simulaciones con
protocolos manuales y automaticos con diferentes algotimos de control. Incluso tiene incoporado una
seccion de analisis de resultados en bruto para obtener diferentes métricas con las que se determinan

el rendimiento de los protocolos.

El simulador ofrece diversas capacidades y modulos esenciales, que incluyen:

- Seleccion del escenario: Permite configurar el entorno de la simulacién, incluyendo opciones de
eleccion del protocolo quirtrgico (la perturbacion), del ruido, del protocolo de perfusion y en
modo automaético, del modo de ajuste de los controladores. También se pueden definir los tiempos

relativos a la induccién, mantenimiento y recuperaciéon, entre otros.

- Inicializacién de los VPs: Configura el simulador de acuerdo con distintos modelos de pacientes,
como el de Merigo de 2018, Luginbiihl de 2010 y Miranda de 2014 [2].

- Identificacion paramétrica: Extrae los coeficientes de la estructura ARX para construir la Funcion

de Transferencia (FdeT) de cada paciente.

- Modo OLP/CLP: Permite seleccionar entre operar el simulador en modo manual, simulando
la intervenciéon de un anestesidélogo, o en modo automatico, utilizando los ajustes previamente

seleccionados.

- Representacion de resultados: Extrae y presenta los resultados en bruto. Los resultados procesa-
dos se convierten en unas métricas en forma numérica y grafica. Toda la informacion se almacena

para futuros anélisis.

2.2.2. Pacientes Virtuales (VPs)

El simulador incorpora doce pacientes virtuales basados en modelos no lineales, ademas de un
decimotercer VP que se calcula en funcion de las medias de los parametros de los modelos de los 12
anteriores. Estos VPs se basan en modelos que relacionan la farmacocinética (FC) y la farmacodina-
mica (FD) del Propofol (PPF), del Remifentanilo (RMF) y rocuronio (RCN) con los efectos hipnético
medido por el monitor del Indice Biespectral (BIS), con el efecto analgésico medido por el monitor
indice de Nocicepcion (NOX) y con la relajacion muscular medida por el monitor de Bloqueo neuro-
muscular (NMB).
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Los modelos de los VPs se describen mediante sistemas de ecuaciones diferenciales ordinarias que
representan la relacion entre las dosis de farmacos administradas y sus efectos en el cuerpo humano.
Los VPs se caracterizan por diversas caracteristicas, como género, edad, peso y altura, que se utilizan
para configurar el simulador y ajustar las dosis de farmacos en funcién de las necesidades de cada VP

durante la cirugia.

2.2.3. Meétricas de Protocolos Anestésicos

Para evaluar la efectividad del método propuesto en este trabajo, se emplean diversas métricas para
evaluar el rendimiento de los protocolos, aplicadas tanto a los monitores BIS, NOX y NMB como a
las perfusiones de PPF, RMF y RCN. Estas métricas se basan principalmente en los errores de rendi-
miento, que miden la desviacién de los valores del monitor con respecto al valor objetivo, histogramas

y estadisticos.
Las métricas incluyen:

- MDPE (Mediana de los Errores de Rendimiento): medida que proporciona informaciéon sobre la
direccién promedio en la que se desvian las predicciones de un modelo en relacién con los valores
reales. En otras palabras, la MDPE indica si el modelo tiende a sobreestimar o subestimar los
resultados de manera consistente. Una MDPE cercana a cero indica que el modelo tiene una

tendencia equilibrada en sus predicciones.

- MDAPE (Mediana Absoluta de los Errores de Rendimiento): es similar a la MDPE, pero en
lugar de considerar la direccion de los errores, se centra en su magnitud absoluta. Esto significa

que la MDAPE mide la mediana de la magnitud de los errores en relaciéon con los valores reales.

- WOBBLE (Variabilidad Intraindividual en los Errores de Rendimiento): se refiere a la variabili-
dad dentro de los errores de rendimiento del modelo para un mismo individuo. Es una medida de
la consistencia del modelo en la precision de sus predicciones para diferentes muestras del mismo

individuo. Una baja variabilidad indica una mayor consistencia en las predicciones del modelo.

- Range (Porcentaje de Muestras dentro del Rango Objetivo): es una medida que evalia qué tan
bien el modelo predice los valores dentro de un rango especifico considerado como objetivo. Un
alto porcentaje de muestras dentro de este rango indica una buena precisiéon del modelo en la

prediccion de valores relevantes desde un punto de vista clinico.
- NADIR: es la medida mas pequena que alcanza una variable monitorizada.

- GS (Puntuacion Global): es una métrica que resume el rendimiento general del modelo en una

sola medida. Un GS mas bajo se asocia con un mejor rendimiento del modelo.
Estas métricas proporcionan una evaluaciéon integral del rendimiento de los monitores en relacién
con los valores deseados y son fundamentales para determinar la precisiéon y fiabilidad del enfoque

propuesto en este trabajo.
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2.2.4. Protocolos quirturgicos

En el contexto de un procedimiento quirdrgico, las perturbaciones se refieren a eventos inesperados
o cambios que pueden alterar el curso habitual de la cirugia o la condicién del paciente que repercuten
directa o indirectamente en el estado anestésico del paciente. Estas perturbaciones pueden ser diversas

y surgir por diferentes motivos durante el transcurso de la intervencién quirtrgica.

Entre las perturbaciones mas comunes durante una cirugia se encuentran los cambios en las con-
diciones fisiologicas del paciente, como variaciones en la presion arterial, la frecuencia cardiaca o la

saturacion de oxigeno, que pueden requerir intervenciones médicas inmediatas para su correccion.

Ademas, pueden surgir eventos quirargicos inesperados, como hemorragias no controladas o perfo-

raciones de 6rganos, que demandan una atencién urgente por parte del equipo médico.

También son consideradas como perturbaciones todas acciones que realice el cirujano durante la
intervencion, como el uso del bisturi en el cuerpo del paciente, ya que pueden alterar el estado del

paciente y por consiguiente al EAS desequilibrando el estado anestésico conseguido.

El modelo de Michel Struys [6], desarrollado en 2004, es un enfoque matemético para simular per-
turbaciones en el BIS durante procedimientos anestésicos. Este modelo utiliza un enfoque de simulacion

para imitar diferentes perturbaciones durante la administracién de anestesia.

En su propuesta, el profesor Michel Struys, desarrolld6 un método especifico para modelar diversos
estimulos quirtirgicos que podrian impactar directamente en el Indice Bi-espectral (BIS). Su investi-
gacion abordé la necesidad de considerar la duracion total de la intervenciéon quirtargica, incluyendo
tanto las fases de induccién como las de recuperacion, estableciendo un tiempo total de 60 minutos. A
partir de esta premisa, Struys modelo los estimulos quirtargicos de acuerdo con un esquema detallado,

mostrado en la figura 1

Figura 1: Modelo de perturbaciones de Struys (2004)
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Las perturbaciones representadas en dicha figura se refieren a los siguientes estimulos:

>

—_ — D O o D

Intubacion, que da lugar al final de la fase de induccion

=

Incision quirtrgica, seguido de un periodo de no estimulacién

Q

Estimulo abrupto después de un periodo de baja estimulacion

Estimulacion normal en la intervenciéon

=

Estimulacion corta en la intervencion

e

Estimulacion media en la intervencion

Q

Estimulacion larga en la intervencién

=

Estimulacion por sutura en la finalizacion

2.2.5. Ajuste parameétrico

El ajuste paramétrico se refiere a una metodologia mediante la cual los parametros clave del sistema
de control son ajustados de manera sistemética para mejorar su desempeno y adaptarse a las necesi-
dades especificas del paciente y del procedimiento quirargico. Estos parametros clave, como el estado
hipnético, la nocicepcién y el bloqueo muscular, son monitoreados y modificados segin la cantidad de

medicacion que se suministre al paciente durante la intervencién quirdrgica.

A diferencia de métodos més simples, el ajuste paramétrico utiliza algoritmos matematicos inteli-
gentes que exploran todas las posibles configuraciones de los parametros del modelo. Esto nos ayuda
a encontrar la mejor manera de ajustar nuestro sistema de control, adaptandolo perfectamente a ca-
da situacion. Esto significa modificar los valores de los parametros del algoritmo de control con el fin

de optimizar el desempeno del protocolo automético y garantizar un estado anestésico seguro y efectivo.

Ajuste Heuristico: El ajuste heuristico es una técnica simple que utiliza reglas generales o "heuris-
ticas"basadas en la experiencia o el sentido comin. Estas reglas pueden ser eficaces en algunos casos,
pero no garantizan la mejor solucién posible. Por lo tanto, el ajuste heuristico a menudo se considera

una aproximacion mas rapida y menos rigurosa.

Ajuste Optimo: Por otro lado, el ajuste 6ptimo busca encontrar la configuracion de parametros
que maximiza o minimiza alguna medida de rendimiento especifica, como la precision, la eficiencia o
la seguridad. Utiliza algoritmos matematicos avanzados, como la optimizacién convexa o los métodos
de gradiente descendente, para explorar sistematicamente todas las opciones disponibles y encontrar

la solucién que mejor cumpla con los criterios establecidos.

En el presente estudio, se busca reemplazar el enfoque heuristico por el ajuste 6ptimo. Esto se
debe a nuestra intencién de mejorar la precision y la consistencia en la configuraciéon de los sistemas
de control sin depender de la experiencia del experto. Al adoptar el ajuste 6ptimo, esperamos obtener
soluciones més confiables y eficientes, reduciendo la variabilidad entre operaciones, independientemente

del experto que esté llevando a cabo el procedimiento.
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2.3. Monitores empleados

Para identificar y abordar de inmediato cualquier cambio o complicacién durante el curso de la anes-
tesia y la cirugia, se lleva a cabo la monitorizacion de diferentes parametros del paciente garantizando

asi su seguridad y bienestar.

- Presion arterial: La monitorizacién de la presion arterial es esencial para detectar cambios en la
perfusion de o6rganos vitales, como el cerebro y los rifiones. La anestesia puede afectar la presion
arterial, y la hipertensién o la hipotensién pueden tener graves consecuencias para el paciente

como hemorragias, accidente cerebro-vascular o lesiones cardiacas entre otras.

- Frecuencia cardiaca: La frecuencia cardiaca es un indicador importante de la funcion cardiaca.
Cambios significativos en la frecuencia cardiaca pueden indicar problemas cardiacos, arritmias o

estrés en el corazéon debido a la anestesia.

- Saturacion de oxigeno: La saturacion de oxigeno mide la cantidad de oxigeno presente en la sangre.
Es crucial para evaluar la oxigenacion de los tejidos y érganos del paciente. Una disminuciéon en

la saturacién de oxigeno podria ser indicativa de problemas respiratorios o de la via aérea.

- Capnografia: La capnografia mide la concentracion de dioxido de carbono (CO2) en el aire
exhalado del paciente. Esto proporciona informacion sobre la ventilacion y la funciéon pulmonar,

ayudando a detectar problemas como la obstrucciéon de la via aérea o la hiperventilacion.

- Electrocardiograma (ECG): El ECG registra la actividad eléctrica del corazon y detecta arritmias

cardiacas potencialmente peligrosas durante la anestesia.

- Temperatura corporal: La temperatura corporal del paciente se monitoriza para evitar la hipo-
termia, que es comin durante la anestesia. La hipotermia puede tener efectos adversos en el

sistema cardiovascular y aumentar el riesgo de infecciones.

- Presion intracraneal (PIC): En ciertas cirugias craneales o en pacientes con afecciones neurologi-
cas, se puede monitorizar la presién intracraneal para evitar aumentos perjudiciales en la presion

dentro del craneo.

- Gas anestésico: La concentracion de gas anestésico inhalado se controla cuidadosamente em-
pleando un vaporizador para mantener al paciente en un estado anestésico adecuado y seguro.
El vaporizador mezcla el gas anestésico liquido con el gas portador (generalmente oxigeno o aire
comprimido) para producir una mezcla inhalable con la concentracion deseada. El ajuste de la
concentracion se realiza mediante pequenas ruedas o controles en el vaporizador que permiten al
anestesidlogo seleccionar la cantidad adecuada de gas anestésico que se vaporizara y se entregara

al paciente.

- Relajacién muscular: En algunos casos, se monitorea la relajacién muscular con dispositivos como
el monitor de la funciéon neuromuscular para asegurar que los miisculos estén suficientemente
relajados durante la cirugia, para evitar los reflejos de retirada ante una incision con bisturi, por

ejemplo.

- Débito urinario: La produccién de orina se puede monitorizar para evaluar la funcién renal y la

perfusion de los rifiones.
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Sin embargo, en nuestro trabajo la monitorizacién no se basa en dichos parametros sino en aque-
llos que hacen que el paciente no esté consciente y no sienta dolor, es decir, el estado hipnético, la

nocicepcién o el bloqueo muscular:

= Indice bi-espectral (BIS): El BIS es un parametro que controla la profundidad de la anestesia
al evaluar la actividad eléctrica cerebral (EEG) del paciente. Esta actividad cerebral se traduce
en un numero que oscila entre 0 y 100. En el contexto del EAS, se busca mantener el valor
del BIS dentro del rango 6ptimo de 40 a 60, siendo el valor ideal 50. Mantener el BIS en este
rango significa que el paciente esta en un estado anestésico adecuado, ni demasiado profundo ni

demasiado ligero.

» Indice de respuesta a estimulos dolorosos (NOX): El NOX evaltia el nivel de analgesia del
paciente, es decir, qué tan insensible esta al dolor. Este indice se traduce en un valor que debe
mantenerse entre 20 y 40 en el EAS, siendo el valor deseado 30. Cuando el NOX se encuentra en
este rango, se asegura que el paciente no sienta dolor durante la cirugia ni responda a estimulos

dolorosos, lo que contribuye a su comodidad y seguridad.

= Bloqueo neuromuscular (NMB): El NMB supervisa la relajacion muscular del paciente me-
diante la evaluacién de la respuesta contractil de los miisculos. El indice de este monitor se
encuentra en un rango 6ptimo de 5 a 15 en el EAS, siendo el valor ideal 10. Mantener el NMB
dentro de este rango es esencial para asegurar que los misculos estén suficientemente relajados
durante la cirugia, lo que facilita el procedimiento quirtrgico y evita movimientos involuntarios

del paciente.

El objetivo clinico de mantener estos indices dentro de los rangos especificados para cada uno de
ellos es garantizar la seguridad del paciente. Una dosificacién inadecuada de los medicamentos anes-
tésicos puede tener graves consecuencias. Si la anestesia es insuficiente, el paciente podria despertar

durante la cirugia, experimentar dolor y estrés postraumatico.

Por otro lado, una sobredosificacion podria llevar a complicaciones graves, como el coma o incluso la
muerte cerebral. Por lo tanto, la monitorizacién y el mantenimiento de estos indices son esenciales para

lograr un equilibrio seguro y eficaz entre la anestesia y la analgesia durante el procedimiento quirargico.

2.4. Farmacocinética y Farmacodinamica

En el ambito del diseno y la implementacién de protocolos anestésicos, tanto la farmacodinamica

(FD) como la farmacocinética (FC) juegan un papel esencial.

La FC se enfoca en los procesos de absorcion, distribucion, metabolismo y eliminaciéon de los
farmacos en el organismo. En esencia, analiza como el cuerpo maneja y procesa los medicamentos
administrados, lo que a su vez determina la concentracion de los mismos en los diferentes tejidos y la
duraciéon de su efecto. Estos procesos son cruciales para comprender como se comporta un farmaco

una vez que ha ingresado al cuerpo, influenciando asi la eficacia y seguridad de su uso clinico.
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Por otro lado, la FD aborda el estudio detallado de los efectos bioquimicos y fisiologicos de los
medicamentos en el organismo, profundizando en la manera en que estos interactiian y que dan lugar
a sus efectos terapéuticos. Esta rama de la farmacologia nos permite comprender la accion especifica

de los farmacos en el cuerpo humano, incluyendo su potencia, eficacia y posibles efectos adversos.

La integracion de la FD y la FC en el diseno de protocolos anestésicos permite una mejor compren-
sion de como los medicamentos afectan al paciente y como el cuerpo responde a ellos. Esta comprension
méas profunda es fundamental para ajustar las dosis de manera precisa, minimizando asi los riesgos
asociados y optimizando los resultados clinicos en el contexto de la anestesia. En ultima instancia, esta
combinaciéon de conocimientos permite a los profesionales de la salud disenar protocolos anestésicos

personalizados y seguros, adaptados a las necesidades especificas de cada paciente y de cada cirugia

[1].

2.5. Protocolos Anestésicos: CLP y OLP

En el ambito de la administracion automatizada de anestesia, es esencial comprender dos enfo-
ques fundamentales de protocolos anestésicos: Closed Loop, CL (lazo cerrado) y Open Loop, OL (lazo
abierto). Estos enfoques definen como se gestionan y ajustan los medicamentos anestésicos durante un

procedimiento médico o quirargico.

= Closed Loop (Bucle Cerrado): El enfoque de Closed Loop, como se ha mencionado previamen-
te, implica un sistema de administracion de anestesia que opera en tiempo real con retroalimenta-
cién continua. En otras palabras, este sistema monitorea constantemente las senales biométricas
del paciente, como el electroencefalograma (EEG), el electromiograma (EMG) y otros indicadores
del estado del paciente. Con base en estos datos en tiempo real, el sistema ajusta la administra-
ci6on de medicamentos anestésicos para mantener al paciente en el estado anestésico deseado.
En este proyecto, el sistema se adapta dinAmicamente a las respuestas individuales del paciente,
lo que lo asemeja al razonamiento humano de un anestesiélogo. La administraciéon de anestesia
se ajusta continuamente en funciéon de la respuesta en tiempo real del paciente, lo que garantiza

un control 6ptimo del estado anestésico y una experiencia mas segura.

= Open Loop (Bucle Abierto): En contraposicion, el enfoque de Open Loop implica una admi-
nistracion de anestesia sin retroalimentacion en tiempo real. En este caso, se establecen protocolos
predefinidos para la dosificacién y administracién de medicamentos anestésicos. Estos protocolos
se basan en estimaciones tedricas o estadisticas de las necesidades de un paciente promedio y se

aplican sin ajustes en funcién de las respuestas individuales del paciente.

En este proyecto, se ha optado por el enfoque de Closed Loop debido a sus ventajas evidentes. El
lazo cerrado permite una adaptacién dinamica a las necesidades cambiantes del paciente, considerando

la variabilidad interpaciente y factores en tiempo real.
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2.6. Sistema experto y control experto
2.6.1. Sistema Experto

Los sistemas expertos (SE), una destacada area dentro del amplio campo de la inteligencia artificial,
representan una herramienta poderosa para resolver problemas complejos mediante la aplicacion de
conocimiento especializado en areas especificas. Su esencia radica en emular el razonamiento humano,
lo que les permite ofrecer recomendaciones y soluciones de manera similar a un experto en el campo
correspondiente. Esto se logra mediante programas informéticos que utilizan reglas, casos o probabili-

dades organizadas en una base de conocimientos estructurada.

La interaccién entre el ser humano y estos algoritmos implica proporcionar una base de conoci-
mientos que incluya toda la informacion relevante para permitir interpretaciones basadas en dicho
conocimiento. Es importante destacar que esta base de conocimientos, aunque limitada, es suficiente
para guiar el comportamiento del algoritmo hacia los objetivos deseados, siguiendo un enfoque de

aprendizaje supervisado.

Dentro de la diversidad de SE, se encuentran aquellos basados en reglas, que utilizan estructuras
como las condicionales if-then para simular estrategias humanas, asi como los sistemas basados en
casos, que utilizan experiencias pasadas para fundamentar sus decisiones. También estan los sistemas

basados en redes bayesianas, que se basan en el calculo de probabilidades para la toma de decisiones.

Las ventajas de estos sistemas son notables: son duraderos, replicables facilmente, procesan in-
formacion rapidamente, son mas econdémicos que los expertos humanos, pueden operar en entornos

peligrosos y son confiables en la toma de decisiones criticas.

Sin embargo, presentan limitaciones significativas, como la falta de sentido comiin, limitaciones en
el procesamiento del lenguaje natural, capacidad de aprendizaje limitada, perspectiva restringida, falta
de capacidad sensorial, rigidez en el uso de datos predefinidos y dificultades para manejar informacion
no estructurada. Estas limitaciones deben ser evaluadas cuidadosamente al implementar y utilizar SE
para resolver problemas complejos, con el fin de maximizar sus beneficios y mitigar sus desafios inhe-

rentes.

Estructura del Sistema Experto:
Los SE constan de:

- Subsistema de adquisicién de conocimiento: Este subsistema se encarga de la acumulacién, trans-
ferencia y transformacion de la experiencia para resolver problemas, transfiriendo conocimiento
de una fuente de conocimiento a un programa de computadora para construir o expandir la base
de conocimiento. En la actualidad, se requiere la interaccién de un ingeniero en conocimiento con

uno o més expertos humanos para construir la base de conocimiento.

- Base de conocimiento: Contiene la informacién necesaria para entender, formular y resolver pro-
blemas. Se compone de dos elementos bésicos: heuristicas especiales y reglas que guian el uso del

conocimiento para resolver problemas especificos en un dominio particular.
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- Base de hechos: Es una memoria de trabajo que almacena informaciéon sobre un problema, in-

cluyendo los datos correspondientes a los problemas que se desean abordar.

- Motor de inferencia: Es considerado el cerebro del SE y también conocido como estructura de
control o interpretador de reglas. Esencialmente, este componente es un programa de computado-
ra que proporciona metodologias para razonar con la informacion en la base de datos. El motor
de inferencia ofrece instrucciones sobre como utilizar el conocimiento del sistema para organizar
y controlar los pasos para resolver el problema durante una consulta. Sus principales elementos
son: (1) Intérprete, que ejecuta la agenda seleccionada; (2) programador, encargado de mantener
el control sobre la agenda; y (3) control de consistencia, que intenta mantener una representacion

coherente de las soluciones encontradas [7].

- Subsistema de justificacion: Se encarga de explicar el comportamiento del SE al encontrar una
soluciéon. Permite a los usuarios realizar preguntas al sistema para comprender las lineas de
razonamiento seguidas. Resulta especialmente tutil para usuarios no expertos que desean aprender

a realizar ciertas tareas.

2.6.2. Control Experto

Un control experto se configura como una categoria especifica dentro de los SE, disenada para su-
pervisar y regular procesos o sistemas dinamicos en tiempo real. Su funcion principal consiste en tomar
decisiones automaéticas basadas en el conocimiento experto integrado, con el propoésito de gestionar el

comportamiento de un sistema fisico o técnico de manera eficiente y precisa.

En contraste con otros tipos de SE, el disefio de un control experto se caracteriza por ser heuris-
tico, lo que implica que se apoya en reglas generales y experiencias previas para orientar su toma de
decisiones. Estas reglas, en gran medida, se fundamentan en la intuicién y la experiencia acumulada
del experto en el dominio especifico. Es importante destacar que las decisiones generadas por el control

experto pueden variar segin el criterio del experto que las haya establecido.

El control experto puede desempenar un papel tanto como controlador independiente de un sistema
como también como un sistema de apoyo en conjunto con otros sistemas de control. Su utilizacion
abarca una amplia gama de metodologias, donde se destacan las reglas logicas borrosas, la logica
booleana, los sistemas de aprendizaje, los sistemas de planificacion y los sistemas hibridos. Estas
metodologias ofrecen flexibilidad para adaptarse a diferentes contextos y necesidades especificas de
control en diversos campos de aplicacion, desde la industria manufacturera hasta la medicina. Por
ejemplo, en el &mbito médico, un control experto podria ser empleado para regular la administracién
de medicamentos, como en el caso especifico de ajustar la dosis de un farmaco anestésico en funcion de
la respuesta del paciente, utilizando reglas como "si el valor de BIS es mayor que el objetivo establecido,

entonces aumentar la dosis de Propofol".
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2.7. Inteligencia Artificial

La Inteligencia Artificial se define como la capacidad de las méquinas para simular procesos huma-
nos, tales como el aprendizaje, el razonamiento y la resolucién de problemas. En este proyecto fin de
grado, se emplea la Inteligencia Artificial con el objetivo de mejorar la precision y eliminar la heuristica
en la administraciéon de anestesia.

Dentro del campo de la Inteligencia Artificial, existen diversos enfoques y técnicas:

- Machine Learning (Aprendizaje Automético): Esta rama de la Inteligencia Artificial se centra en
desarrollar algoritmos y modelos que permiten a las computadoras aprender patrones y realizar

predicciones a partir de datos.

- Deep Learning (Aprendizaje Profundo): Esta técnica de Machine Learning se basa en redes neuro-
nales artificiales con miltiples capas de procesamiento para aprender representaciones jerarquicas
de datos.

- Data Mining (Mineria de Datos): El Data Mining es el proceso de descubrir patrones significativos
y conocimiento util a partir de grandes conjuntos de datos. Estos conocimientos pueden ser

utilizados para mejorar la precision de los modelos de Inteligencia Artificial.

Estos son solo algunos ejemplos de entre las muchas técnicas que existen en el campo de la Inteli-

gencia Artificial.

Dentro del Machine Learning, una técnica comtinmente utilizada es el clustering, que pertenece al
aprendizaje no supervisado. El clustering es una técnica que agrupa datos similares en conjuntos o
"clisters"basados en la similitud de caracteristicas. En otras palabras, el clustering busca identificar
estructuras ocultas en los datos y segmentarlos en grupos coherentes. Esto resulta especialmente tutil

en contextos donde no se disponen de etiquetas o categorias predefinidas para los datos.

La relacion entre la Inteligencia Artificial y el clustering radica en que este ultimo es una herra-
mienta fundamental en el arsenal del aprendizaje automaético. Los algoritmos de clustering permiten
identificar patrones y estructuras en conjuntos de datos complejos, facilitando la toma de decisiones y

el descubrimiento de conocimientos tutiles.

En el marco de este proyecto, donde se busca emplear técnicas de clustering para mejorar la
administraciéon de anestesia en quir6fanos, se fusionan los SE y el clustering para crear sistemas de
control experto capaces de adaptarse dinaAmicamente al estado anestésico del paciente. Estos sistemas
utilizan algoritmos de clustering para identificar patrones en los datos clinicos y segmentar el espacio de
caracteristicas, lo que facilita la toma de decisiones y la optimizacion del protocolo anestésico durante

la cirugia.

2.7.1. Clustering

En el contexto del analisis de datos, el clustering k-means se utiliza para organizar un espacio

vectorial en conjuntos de agrupaciones u observaciones. Las observaciones se refieren a la apreciacion
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de las caracteristicas de objetos o hechos, como el estado anestésico del paciente. En este contexto, las

observaciones representan la situaciéon real anestésica de un paciente en cada instante de tiempo.

El clustering es una técnica no supervisada para encontrar patrones o grupos en conjuntos de
datos. Se basa en la idea de dividir un espacio infinito de valores en un espacio finito, dependiendo
de la densidad de las observaciones. El objetivo del clustering k-means es obtener un agrupamiento
donde todas las observaciones dentro de un grupo sean similares en caracteristicas, pero tengan rasgos

diferenciales con otros grupos.

Es importante destacar la diferencia entre clustering y clasificaciéon. Aunque ambos se basan en
agrupamientos, la clasificacién es un proceso supervisado donde se organiza el conjunto segin criterios
predefinidos, mientras que el clustering es no supervisado y el algoritmo decide la cantidad y disposi-

cion de los grupos.

Una vez aplicado el clustering, se asignan centroides a cada grupo, los cuales representan el cen-
tro de cada agrupacion. El objetivo final del clustering k-means es reducir el nimero de observaciones

originales a unos pocos clisters representativos, lo que facilita el analisis y la interpretacion de los datos.

Los métodos de clustering k-means emplean el término de distancia euclidea como cuantificacion

de la similitud o diferencia entre observaciones.
Para llevar a cabo el método, se siguen ciertas directrices:

1. Normalizacion: Este paso asegura que todas las dimensiones de los datos estén en el mismo rango,

lo que permite una comparacién equitativa entre ellas.

2. Dibujar el mapa de observaciones: Se representa graficamente el conjunto de observaciones para

visualizar su distribucién en el espacio vectorial.

3. Determinar el “n® 6ptimo” de centroides o clusters (Nz): Se determina el namero adecuado de

clisters que mejor representen la estructura de los datos.

4. Calcular los clisters (zj): Se calculan los clisters utilizando algoritmos que agrupan las observa-

ciones en conjuntos coherentes basados en su similitud.

5. Calcular el error de clusterizacion: Se evaltua la calidad del clustering mediante métricas como
la distorsién por distancia, que indica qué tan compactos son los clisters, y la distorsiéon por
representacion, que evaliia como representan los centroides a sus clisters respectivos en funcion

del niimero de observaciones representadas.
En resumen, el clustering k-means es una herramienta valiosa para el analisis de datos, especialmen-
te en el contexto de la administracion de anestesia en quir6fanos, donde ayuda a identificar patrones

y grupos significativos que pueden guiar la toma de decisiones clinicas.
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2.7.2. Algoritmo K-Medias

El algoritmo de las K-Media es un algoritmo supervisado conocido como el algoritmo de los K

vecinos mas proximos y es una técnica iterativa de clasificacion.

El objetivo principal del algoritmo K-Means es minimizar la varianza intra-clister, es decir, mini-
mizar la distancia entre las observaciones dentro de cada agrupacién, mientras se maximiza la distancia
entre los grupos. El proceso de este algoritmo con el criterio de minima distancia se describe a conti-

nuacion:

1. Inicializacion de Centroides: Se eligen K puntos aleatorios como centroides iniciales dentro del
espacio de trabajo. Debido a esta aleatoriedad el resultado de agrupamiento no seré siempre el

mismo.

2. Asignacion de Observaciones a clisters: Se calcula la distancia entre cada observacion y los
centroides, asignando cada punto al clister cuyo centroide esté més cercano en términos de

distancia euclidiana.

3. Actualizacion de Centroides: Se recalculan los centroides de cada clister como el promedio de

todos los puntos asignados a ese cliister, minima varianza.

4. Tteracién: Se repiten los pasos de asignacién y actualizacién hasta que los centroides converjan o
hasta alcanzar un niimero méximo de iteraciones.

5. Convergencia: El algoritmo converge cuando los centroides ya no cambian de posiciéon significa-
tivamente entre iteraciones, indicando que los grupos estan bien definidos y no necesitan mas

ajustes.

Al finalizar el proceso, se obtienen N, clisters donde los puntos dentro de cada uno estan méas proxi-

mos entre si que a los de otros clisters, lo que facilita la identificacién de grupos coherentes en los datos.

Existen diversos métodos para determinar el nimero éptimo de centroides en el algoritmo k-means,
dos de los cuales son el método del codo y el método de la Silueta. Estos métodos proporcionan un

enfoque sistematico para identificar el nimero ideal de agrupamientos en conjuntos de datos:

1. Método del codo: Este método implica ejecutar el algoritmo k-means con un ntmero variable
de centroides, desde 1 hasta N,. Luego, se representa la distorsion por distancia en funciéon del
nimero de centroides como se muestra en la figura 2. La distorsiéon disminuira a medida que se
incremente el numero de centroides, ya que las agrupaciones tendran una menor representacion y
por tanto una menor distancia entre observacion-centroide. Sin embargo, llegara un punto donde
la disminucién en la distorsién comienza a ser menos pronunciada, creando una curva que se
asemeja a un codo en el grafico. Este punto, donde la pendiente deja de ser pronunciada, se

considera el nimero 6ptimo de centroides segtin este método.

2. Método de la Silueta: Este método evaliia la cohesion y la separacion de los clusters para deter-
minar su calidad. La cohesién se refiere a qué tan similares son las observaciones dentro de un

clister, mientras que la separacion indica qué tan diferentes son las observaciones de un clister
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con respecto a los otros clusters. Se ejecuta el algoritmo k-means con un rango de 1 a Nz centroi-
des y se calcula la silueta para cada uno. La silueta es una medida que oscila entre -1 y 1, donde
valores cercanos a 1 indican que las observaciones estan bien agrupadas y separadas de otros
clisters. Luego, se representa la silueta en funciéon del nimero de centroides y se selecciona aquel
valor que sea maximo, lo que indica el nimero 6ptimo de centroides segin este método.Dicha

representacion se muestra en la figura 3. La Silueta se calcula mediante la férmula 1:

S:b_ia (1)

max(a, b)

The Elbow Method showing the optimal k

3.5 1

3.0 4

2.5

Distortion
g
(=]
!

=
w
L

1.0+

0.5 1

-4
]
w
-
w
o
~
-]
o

Figura 2: Ejemplo Método del Codo, variacion de la distorsion en funcién del ntiimero de centroides.
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Figura 3: Ejemplo Método de la Silueta, variacion del parametro S en funcion del niimero de centroides.
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3. Objetivos

El objetivo del proyecto de fin de grado es disefiar un Sistema de Control Experto en lazo cerrado
mediante la aplicacion de técnicas de aprendizaje no supervisado y machine learning para obtener el
EAS.

Esto se realizara mediante el entrenamiento del sistema en las diferentes regiones de un plano eu-
clideo. Las regiones son definidas gracias a los métodos de clusterizacion mediante el algoritmo de las
K-Medias para que el propio sistema sea capaz de actuar en funciéon del estado anestésico del paciente
en relacion con el estado satisfactorio en ese instante. El objetivo es mantener en ese estado al paciente

hasta el momento de finalizacién de la intervenciéon quirirgica.

El objetivo de los protocolos autométicos es liberar al médico anestesidlogo de la responsabilidad
de mantener el estado anestésico del paciente mediante la toma continua de decisiones sobre la admi-
nistracion de medicamentos (OLP) durante la fase de mantenimiento reduciendo asi la heuristica del
proceso. El uso del algoritmo de las K-medias y aplicarlo al controlador experto tiene como objetivo
definir de manera mas concreta y 6ptima las regiones en las cuales el paciente se encontrara durante
una intervencion quirdrgica en el plano BIS-NOX, integrando técnicas de inteligencia artificial en el

control automatico de la anestesia.

Esto se hace con la intencion de optimizar el uso de farmacos y permitir que el médico pueda asumir

un rol méas supervisivo en el proceso de control del estado anestésico del paciente.
Estos objetivos se van a tratar de conseguir siguiendo una linea de trabajo definida por:

- Aplicando el método K-Means o K-Medias de clustering o clusterizacion se va a tratar de definir el
numero 6ptimo de las regiones en las que se va a encontrar el sistema cuando se le estén suministrando
los farmacos al paciente. Estas regiones estéan situadas en un plano definido por BIS y el NOX, y lo

que se trata de definir con este plano y sus diferentes regiones es la sinergia de dichos medicamentos.

1. Situar en dicho plano las regiones en las que se podra encontrar el paciente durante la intervencion

para que queden definidas y poder actuar sobre ellas.

2. Identificar la region en la que se encuentra el EAR, y como va a actuar en ella para situarse en
la zona 6ptima para conseguir el EAS para el paciente, una que vez se han definido las regiones

y el sistema esta en funcionamiento.
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4.

Especificaciones y Restricciones de Diseno

Las especificaciones que destacan en el diseno son:

BTJW kTJVI

Se trabajara en un simulador de protocolos anestésicos codificado en MATLA y Simulin
y se utilizard en experimentos con 12 VP y un paciente 13 obtenido de la media de los 12

anteriores.

El Simulador de protocolos sutituye a un paciente por modelos compartimentales, basados en la
FD y FC de los medicamentos para simular los efectos sinérgicos de hipnosis y analgesia, ademas

de la relajacién muscular.

El simulador dispone de la infraestructura necesaria para incorporacién de CLPs, en este caso el
control experto basado en las K-Medias.

Como entradas al control experto se utilizaran las perfusiones de los siguientes farmacos anesté-
sicos: PPF, RMF y RCN, expresadas en unidades de mg/s o ug/s.

Las salidas del simulador seréan los valores monitorizados del BIS, NOX y NMB, todos ellos

variables entre 0 y 100.

Las restricciones del disenio son:

Se utilizaran exclusivamente los tres fArmacos anestésicos més comunmente empleados: PPF,

RMF y RCN
Unicamente se consideraran las medidas obtenidas de los monitores de BIS, NOX y NMB.
No se realizaré experimentaciéon clinica en animales o humanos.

Se utiliza una base de datos para el entrenamiento muy amplia pero solo con datos obtenidos de

simulaciones con OLP y CLP con diferentes escenarios.
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5. Metodologia

Dentro del marco de la administraciéon de anestesia durante intervenciones quirirgicas, la dosifica-
cion precisa de medicamentos es esencial para mantener al paciente en estados 6ptimos de inconsciencia,
analgesia y relajacién muscular.

Tradicionalmente, este proceso ha dependido de criterios heuristicos y de la experiencia clinica del
anestesista, lo que puede resultar en una dosificaciéon no éptima y, por consiguiente, una gestiéon im-

precisa del estado anestésico del paciente.

En este contexto, la aplicaciéon de inteligencia artificial, especificamente mediante controladores ex-
pertos y clustering k-means, se presenta como una alternativa potencialmente efectiva para mejorar la
precision y eficacia de la administracion de anestésicos. Estos sistemas basados en inteligencia artificial
son capaces de analizar grandes volimenes de datos en tiempo real, adaptarse dindmicamente a las

circunstancias del paciente y proponer dosis optimizadas.

En este trabajo, se disefia e implementa un algoritmo de controlador experto destinado a la per-
fusién de medicamentos con sinergia en la practica anestésica, tales como el PPF y el RMF. Este
algoritmo utiliza modelos que imitan los estimulos quirtargicos (perturbaciones), como el ya explicado
modelo de Struys, que predicen la respuesta del paciente a diferentes dosis de medicamentos mediante
los monitores BIS y NOX, y que ajustan la administracion en tiempo real para mantener al paciente
en el estado anestésico deseado. El objetivo es reproducir el comportamiento del paciente durante la

operacion quirirgica y garantizar una administracion de medicamentos estable y segura.

Con esta propuesta, se busca resaltar la aplicacién de sistemas de control avanzados que aprove-
chan la inteligencia artificial para superar las limitaciones de los enfoques heuristicos tradicionales.
Esta innovacién ofrece una mayor precision y adaptabilidad en la administracion de anestesia, lo que
puede mejorar significativamente los resultados clinicos.

Ademas, se reconoce el papel fundamental de los controladores expertos en este contexto, ya que per-
miten aprovechar la experiencia clinica acumulada y mejorar la toma de decisiones durante el proceso
de administracién de farmacos. Esto puede contribuir a una atencién méas personalizada y eficaz para

cada paciente.

Por dltimo, se considera el impacto de la inteligencia artificial en el campo de la medicina. En este
contexto, la aplicacion del clustering K-means para el agrupamiento del plano BIS-NOX ha demostra-
do aumentar significativamente el rendimiento en el control del estado anestésico de los pacientes. Al
optimizar la administracién de medicamentos mediante una clusterizacién mas precisa, se mejora la
estabilidad y precision del sistema, lo que contribuye a la seguridad y eficiencia de los procedimientos
quirargicos. Este enfoque innovador no solo beneficia a los pacientes, proporcionando un control anes-
tésico méas seguro, sino también a los profesionales de la salud, facilitando una toma de decisiones mas

informada y efectiva.
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5.1. Diseno del controlador experto

Para llevar a cabo la implementacion del controlador experto, se ha empleado Matlab. En esta
herramienta, se ha aprovechado el simulador de protocolos anestésicos desarrollado por el Grupo de
Bioingenieria y Telemedicina (GBT) de la Universidad Politécnica de Madrid (UPM).

En este trabajo, se ha utilizado el algoritmo de clustering k-means para determinar las regiones en
el plano BIS-NOX, con el objetivo de facilitar la administraciéon precisa de los medicamentos anestési-
cos. La eleccion de K-means se baso en su eficacia para dividir los datos en grupos segin la similitud

de sus caracteristicas, lo que en clustering se conoce como region o agrupamiento.

Cuando una nueva observacion se registra en el plano BIS-NOX, se asigna a la region correspon-
diente mediante el calculo de la distancia minima entre la observacion y los centroides. Esta observacion

se asigna al centroide mas cercano, determinando asi la regiéon del plano en la que se encuentra.

En el diseno del controlador experto, se emplean dos controles para la administraciéon de anestesia:
el Control to Target (CTT) y el Control to Range (CTR).

El CTT se basa en ajustar continuamente las acciones de control para mantener una variable en
un valor objetivo especifico. En el caso de este controlador experto esto implica mantener el BIS o el
NOX en el valor deseado, que es [50,30].

El CTR busca mantener la variable controlada dentro de un rango aceptable en lugar de un valor
especifico. En este caso, esto significa mantener el BIS o NOX dentro de limites predefinidos. En el

caso del BIS el rango esta comprendido entre 60 y 40; y en el caso del NOX entre 40 y 20.

5.2. Implementacion del controlador experto
5.2.1. Aplicacion Algoritmo K-Medias

En el desarrollo de este proyecto, se ha empleado el algoritmo de clustering conocido como K-
Medias para llevar a cabo el particionamiento en regiones del plano BIS-NOX con el proposito de
tomar diferentes decisiones en cada una de ellas, y aplicar la inteligencia artificial en el control auto-
matico de la anestesia. Esta divisién es un regionado en distintas zonas en las cuales el sistema actuara
de manera diferenciada dependiendo de la zona en la que se encuentre el paciente. El objetivo principal

es integrar técnicas de inteligencia artificial en el control automatico de la anestesia.

El algoritmo K-Medias se destaca por su capacidad para agrupar datos similares en clisters, faci-
litando la identificacién de patrones y estructuras en conjuntos de datos complejos. Al segmentar el
plano BIS-NOX con K-Medias, se puede comprender mejor y analizar los datos relacionados con el

estado anestésico del paciente durante una cirugia.

El enfoque al aplicar el algoritmo K-Medias no solo consiste en dividir el plano BIS-NOX en regiones

definidas por centroides, sino también en establecer un sistema de control experto capaz de adaptarse

La Inteligencia Artificial en Control Automético de la Anestesia 40



ETSIS Telecomunicacion Campus Sur UPM Julio 2024

dinamicamente al estado anestésico del paciente en tiempo real. Esta integracion entre el clustering y
el control automaético pretende mejorar la precision y la eficiencia en la administraciéon de la anestesia
durante los procedimientos quirtrgicos.

A continuacién se describen los pasos empleados en la aplicacion del algoritmo K-Medias:

= Carga de la base de datos: Se inicia cargando la base de datos que contiene informacion cru-
cial sobre los pacientes, los diferentes modos de aplicacién de anestesia, experiencias anteriores,
perturbaciones aplicadas y los controladores utilizados en el proceso. La base de datos contiene
pares de BIS-NOX procedentes de la simulaciéon de protocolos en diferentes escenarios.

= Normalizacién del plano BIS-NOX: Para asegurar una comparacion precisa, el plano BIS-NOX
se normaliza utilizando diversos métodos. Esta normalizacién garantiza que los datos estén en
la misma escala, lo que facilita su posterior procesamiento y analisis. En ocasiones se utiliza la
normalizacién no lineal para expandir las zonas del plano donde existe una mayor concentracion
de observaciones. En anestesia los monitores estan comprendidos en el rango de 0-100, y por
consiguiente la normalizacion y el escalado estdn implicitos.

= Selecciéon del ntimero de centroides: Se procede a seleccionar el nimero adecuado de centroides que
se utilizardn en el clustering. Posteriormente, se generan aleatoriamente las posiciones iniciales

de estos centroides en el plano.

= Desnormalizacion de los centroides: Una vez que se han conseguido las posiciones finales de los
centroides por la aplicacion del algoritmo de las K-Medias, se realiza la desnormalizaciéon para
obtener sus valores en el plano lineal de origen de los monitores BIS-NOX. Esto permite trabajar

con datos que reflejen con precision la realidad clinica.

Numero 6ptimo de clisters Para poder realizar los pasos seguidos en la aplicacion del algoritmo
de las K-Medias mencionados anteriormente lo mas importante ha sido determinar el nimero 6ptimo

de centroides. Para ello se han aplicado los siguientes métodos:

- Método del Codo: Para emplear este método, se han llevado a cabo las siguientes etapas tras
incorporar los datos de los pacientes, modalidades de aplicaciéon de anestesia, perturbaciones

aplicadas y controlador utilizado:

1. Normalizaciéon del plano BIS-NOX: Se aplicaron dos métodos de normalizacién, uno lineal
y otro no lineal utilizando la funcién sigmoide, con el fin de centrar los datos alrededor de
cero al eliminar su valor medio y asegurar que estuvieran en una escala comun y facilitar su
procesamiento. La normalizacion lineal es un método para ajustar los valores de una variable
para que estén en una escala similar, generalmente entre -1 y 1. Esto se hace dividiendo cada
valor por el valor maximo de la variable. La normalizacién no lineal implica transformar los
datos aplicando una funciéon sigmoide [8] hasta obtener de los valores de entrada un rango
entre 0 y 1.

2. Seleccion del namero de centroides: Se realizaron varias pruebas con diferentes niimeros de
centroides, generando aleatoriamente las posiciones iniciales en el plano y asignando a cada

centroide una observacion mediante el criterio de minima distancia.
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3. Desnormalizacion de los centroides: Se obtuvieron las coordenadas de cada centroide (BIS-
NOX) al desnormalizar las posicion obtenida de los centroides después de aplicar el algoritmo
de las k-medias al conjunto de observaciones normalizado.

4. Aplicacion del método del codo: Se calculé la distorsion por distancia en funcion del namero
de centroides y se representaron de manera grafica como se muestra en las figuras 4 y 5 para

poder encontrar el “codo” de la curva generada.

ED-total normalizacion lineal

300

250
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Distorsion

100

50

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 32 64 128 256

Numero Centroides

Figura 4: Distorsién en funcién del naumero de centroides aplicando normalizacién lineal

Como conclusién se observo que ninguna de ellas presentaba un punto claro de inflexiéon o “codo”

que indicara el niimero 6ptimo de centroides.

Ante esta situacion, se decidi6 explorar el método de la silueta como alternativa para determinar
el nimero adecuado de centroides. La ausencia de un codo definido en las gréaficas del método

del codo sugiri6 que este enfoque podria no ser efectivo en nuestro caso especifico.

- Método de la Silueta: Este método como ya se explicado anteriormente refleja la calidad del
agrupamiento de las observaciones. Del mismo modo que en el método del codo, incorporaron

los datos de los pacientes, perturbaciones, etc. Ademaés, se han seguido los mismos pasos:

1. Normalizacion del plano BIS-NOX: En este caso se han aplicado dos normalizaciones: Lineal
y no lineal, dentro de esta iltima categoria se exploraron las leyes ampliamente utilizadas

en comunicacion para comprimir la informacion, la Ley Mu [4] y la Ley A [5].

2. Seleccion del numero de centroides: Se realizaron varias pruebas con diferentes ntimeros de
centroides, generando aleatoriamente las posiciones iniciales en el plano y asignando a cada

centroide una observacion mediante el criterio de minima distancia.

3. Desnormalizacién de los centroides: Se obtuvieron los valores reales de los monitores BIS-

NOX al desnormalizar los centroides.
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Figura 5: Distorsion en funciéon del ntimero de centroides aplicando normalizacién no lineal

4. Aplicacion del método de la silueta: para llevar a cabo la aplicaciéon del método de la silueta,
se procedi6 al céalculo del parametro S, conocido como la silueta, utilizando la ecuacién 1,

tal como se detallo en secciones anteriores.

En este proceso, se realizd el calculo de la dispersion y la cohesién correspondientes a
cada nimero de centroides, abarcando las cuatro normalizaciones previamente mencionadas:
lineal, no lineal, sigmoide, ley Mu y ley A. Estos resultados se representaron graficamente
como se muestra en las figuras 6, 7, 8 y 9, ofreciendo una visualizacion clara y comparativa

de los valores obtenidos para cada caso de estudio.

Tras la aplicacion del método de la silueta, se debia tomar una decisién respecto al niimero 6p-
timo de centroides. Para ello, se procedié a comparar los resultados obtenidos del método de la

silueta para cada ntmero de centroides en todas las normalizaciones realizadas.

En la grafica 10 se observa que con todas las normalizaciones realizadas, el nimero 6ptimo de
clusters es 10, excepto en el caso de la Ley A, donde se determiné que el namero 6ptimo es 9.
En la grafica se presentan los 10 centroides de cada normalizacién, identificando el mismo cen-
troide con un color diferente, al emplear 4 normalizaciones apareceran 4 puntos del mismo color
identificando el mismo centroide pero obtenido con una normalizacién diferente de los datos de

entrada al algoritmo de las k-medias.

Dados estos resultados se considerd que el nimero éptimo de centroides, y aquel que se emplearia

para dividir en regiones el plano BIS-NOX serian 10 centroides.
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Figura 6: Silueta en funcion del nimero de centroides aplicando normalizacién lineal
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Figura 7: Silueta en funcién del nimero de centroides aplicando normalizacién no lineal
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Figura 8: Silueta en funcion del namero de centroides aplicando la Ley Mu
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Figura 9: Silueta en funcién del namero de centroides
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Media de la Silueta con cada normalizacion
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Figura 10: Silueta en funcién del nimero de centroides con todas las normalizaciones

Posicionamiento de los clisters Una vez tomada la decisién de emplear 10 centroides como el ni-
mero que definira las regiones del plano BIS-NOX, se procedio6 a calcular las posiciones de los mismos.
Se llevo a cabo la aplicacion del método de clustering, realizando un total de 15 pruebas independientes
con el fin de determinar la posiciéon 6ptima de los 10 centroides, realizando una media por centroide
de las 15 posiciones finales obtenidas. Se eligieron 15 pruebas de manera que al realizar un ntmero
elevado de pruebas, se pudo asegurar que la media de todas las posiciones obtenidas proporcionara la

representacion mas exacta de las regiones en el plano BIS-NOX.

Durante este proceso, se obtuvieron miltiples conjuntos de centroides, cada una derivada de una
prueba individual como se muestra en la figura 11. Una gonfiguracion de centroides"hace referencia a
la disposicion especifica de cada centroide en el plano BIS-NOX, obtenida aplicando el algoritmo de
clustering k-means. Al analizar los resultados, se observd una variaciéon muy pequena en las posiciones
de los centroides entre las diferentes pruebas, lo que indica que el proceso de clustering fue consistente
y que los centroides convergieron a posiciones estables a través de las pruebas. Esto sugiere una menor
presencia de regiones de incertidumbre, ya que los centroides se ubicaron de manera robusta y repeti-

tiva.
La posicion de los centroides, definida por la media de las diversas pruebas, se puede observar en

la figura 12 y en la tabla 5.2.1.
Podemos observar con detalle en la grafica nimero 13 dénde estan posicionados los centroides.
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Figura 11: Distribucion de centroides en las pruebas realizadas

Posicion Clusters | BIS | NOX
Cluster 1 37 27
Cluster 2 42 36
Cluster 3 43 39
Cluster 4 46 38
Cluster 5 48 39
Cluster 6 50 40
Cluster 7 53 43
Cluster 8 55 33
Cluster 9 58 43
Cluster 10 66 56

Cuadro 1: Posicién de los centroides
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Figura 12: Posicion de los centroides en el plano BIS-NOX
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Figura 13: Posicion de los centroides en el plano BIS-NOX. Imagen ampliada.
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5.2.2. Implementacion Antecedente y Consecuente

El controlador experto esta definido en un script de Matlab llamado SynEzCoCluster, que contiene
la logica principal del controlador. Este script hace uso de diversas funciones para lograr su objetivo,

destacando entre ellas las funciones Antecedente y Consecuente.

El Antecedente se encarga de determinar a qué centroide (cluster) se debe asignar cada nueva
observacion, basandose en el criterio de minima distancia. Para ello, se calcula la distancia entre la
nueva observacion y cada uno de los centroides previamente obtenidos mediante el algoritmo K-means.
La observacion se asigna al clister cuyo centroide esté méas cercano, asegurando asi una clasificacion

precisa dentro del espacio definido.

Una vez que se ha determinado el claster correspondiente, la funcién Antecedente asume la tarea
de asignar una regién especifica del plano BIS-NOX a la observacion. Esta region esta definida por el
centroide pertinente, elegido en la etapa anterior. Ademas, SynFExCoCluster define la perfusion y los
bolos de medicacién necesarios basandose en la regiéon asignada, lo que garantiza una administraciéon

precisa y adecuada de los medicamentos.

5.3. Evaluacion del desempeno del controlador experto

Una vez implementado el controlador experto disefiado, se abordara la evaluacion de su funciona-
miento y desempeno para determinar su eficacia y precision. El funcionamiento se refiere a como opera

el controlador en la préctica, incluyendo su capacidad de respuesta y ejecucion de acciones programadas.

El desempeno se evaliia en términos de velocidad, capacidad de procesamiento, robustez y eficiencia
en el uso de recursos. La eficacia del controlador se medira por su capacidad para mantener los niveles
de BIS y NOX dentro de los rangos 6ptimos y ajustar las dosis de medicamentos adecuadamente. La
precisiéon se evaluard mediante la exactitud con la que se administran las dosis y se mantienen los

niveles de medicamento deseados, minimizando las desviaciones.

De esta manera, se pueden comparar diferentes protocolos, independientemente de su disefio y pro-

cedencia, tanto OLPs como CLPs, asegurando una administracion segura y efectiva de los anestésicos.

Se realizara un anéalisis detallado mediante el calculo de diversas métricas que proporcionaran
una vision objetiva sobre como el controlador experto se desempena en la gestion de la anestesia,

permitiendo identificar posibles dreas de mejora y optimizacién en su funcionamiento.

5.3.1. Calculo de métricas

Para evaluar la efectividad del controlador experto propuesto en este trabajo, se aplican diversas
métricas disenadas para evaluar el rendimiento de los monitores BIS, NOX y NMB. Estas métricas se
centran en los errores de rendimiento, que miden la discrepancia entre los valores del monitor y los

valores objetivo establecidos.
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Para evaluar la cohorte de los pacientes se han planteado diversos escenarios en los cuales el balan-

ceo y desbalanceo de los medicamentos ha sido el gran protagonista.

Un protocolo balanceado, o escenario balanceado como lo llamaremos a partir de ahora, se refiere a
una condicion en la que todos los parametros y variables del sistema estan definida de la mejor forma
humana posible, simulando la actuacién de un médico anestesista con experiencia que establece niveles
de medicacion estables y efectivos. Este escenario proporciona una linea base ideal para evaluar el

rendimiento del sistema en condiciones normales y 6ptimas.

Por otro lado, un escenario desbalanceado implica condiciones en las que los pardmetros y variables
del sistema estan lejos de lo "mejor", simulando la actuacion de un médico con menos experiencia. Los
escenarios desbalanceados pueden subdividirse en inframedicacién y sobremedicacion.

El escenario con infradosificaciéon simula la administracién de menos medicamento del necesario hacien-
do referencia a un médico residente iniciado en la practica anestésica. El escenario con hiperdosificacion
simula la administracién de méas medicamento del necesario haciendo referencia ademas del médico re-
sidente, situaciones en general de estrés e incertidumbre. Dentro de la inframedicacion, se consideran
reducciones del 10% y 20 % respecto a la cantidad necesaria, mientras que en la sobremedicacion se

considera un incremento del 20 %.

Estos distintos escenarios permiten evaluar el rendimiento del sistema bajo diversas condiciones,

proporcionando una visién mas completa tanto en situaciones 6ptimas como suboéptimas.

Estos desequilibrios representan situaciones en las cuales la administraciéon de medicamentos anes-
tésicos esta por debajo o por encima del nivel 6ptimo necesario para mantener al paciente en un estado

anestésico adecuado.

Los resultados de las métricas se muestran en el apartado 6

5.3.2. Diseno de los Experimentos

Los experimentos que se desarrollan en este apartado estdn disenados para verificar la viabilidad
y efectividad de la inteligencia artificial aplicada en el control automatico de la anestesia mediante el
controlador experto propuesto.
Para dichos experimentos se ha utilizado, como ya se ha indicado anteriormente, el SPA desarrollado
en MATLABT™ (R2022a) por el Grupo de Bioingenieria y Telemedicina de la UPM en colaboracién
con el servicio de anestesiologia del Hospital Universitario Infanta Leonor.

El SPA proporciona una visién en tiempo real de los valores de los monitores durante la cirugia
en simulacion. Esto incluye informacion como la edad, peso, altura, sexo y antecedentes médicos, asi
como la concentracion de las perfusiones y el tipo de perturbaciones quirtrgicas empleadas (estimulos
quirtrgicos originados por la cirugia). Las caracteristicas temporales y configuraciones clave de las

simulaciones utilizadas en todos los experimentos seran las siguientes:

= El ntimero de pacientes virtuales sera 12, més uno medio.
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= Kl periodo de muestreo ‘Ts’ serd de 5 segundos.

= La fase de induccién tiene una duracién de 10 minutos.

= La fase de mantenimiento tiene una duraciéon de 60 minutos.
= La fase de recuperacion tiene una duracion de 10 minutos.

= Valores diana o target del EAS: BIS 50, NOX 30, NMB 10

= Rango del BIS 40-60, NOX 20-40, NMB 5-15

= Estimulos quirdrgicos definidos por Struys

= Monitores libres de ruido y sin pérdida de informacion (sefiales continuas definidas para todo

valor temporal considerado)

En primer lugar, se llevd a cabo un experimento para determinar el nimero 6ptimo de centroi-
des utilizando el método de la silueta. Sin embargo, los valores obtenidos en las métricas resultaron
insatisfactorios. En consecuencia, se propuso realizar un segundo experimento, en el cual se volvio a
aplicar el algoritmo de clustering k-means. Este segundo experimento tenfa como objetivo determinar
un nimero de centroides mas adecuado entre las opciones de 15, 20, 25 y 30, con el fin de obtener una

cuanficaciéon vectorial por aplicaciéon del algoritmo de las k-medias.

Experimento 1 EI primer paso consistidé en realizar un experimento para determinar el nimero
o6ptimo de centroides en el proceso de clusterizacién del plano BIS-NOX. Se aplicé inicialmente el
método de la silueta, una técnica reconocida por su capacidad para medir la cohesién y separacion
de los clusters en conjuntos de datos. Como se detalldé previamente en el apartado 2.7.2), "Algoritmo
K-Medias".

Como ya se ha explicado en el apartado 5.2.1, "Namero 6ptimo de clusters", el método de la silueta
sugiri6 la presencia de 10 centroides como el nimero 6ptimo.
El siguiente paso, para validar esta elecciéon, fue a calcular las diversas métricas: MDPE, MDAPE,
WOBBLE, Range y GS.

A pesar de que el método de la silueta sugirio la presencia de 10 centroides como el niumero 6ptimo,
los resultados obtenidos en las métricas no respaldaron esta eleccién. Esto se puede observar en las
métricas presentadas en el apartado 7?7, donde el GS nos indica cémo de bueno es el rendimiento del
sistema. Si el GS tiene un valor més pequeno, el rendimiento es mayor y viceversa. En este caso, en el
NOX el resultado en un escenario balanceado tiene un valor muy por encima de lo esperado, y aunque

en el BIS y en el NMB los resultados son mejores, no interesa tener este valor tan alto.

Ante esta situacion, se decidi6 realizar una nueva colocaciéon de los 10 centroides para verificar la
idoneidad del ntimero inicial de centroides.
Para ello, se recalcul6 la posicion de estos en el plano BIS-NOX aplicando el algoritmo clustering K-
Medias de nuevo.

Esto proporcioné una nueva posicién de los centroides como podemos observar en la tabla 5.3.2 y en
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Nueva Posicion Clusters | BIS | NOX
Cluster 1 39 25
Cluster 2 42 36
Cluster 3 43 42
Cluster 4 47 47
Cluster 5 47 31
Cluster 6 48 39
Cluster 7 53 49
Cluster 8 54 32
Cluster 9 57 41
Cluster 10 65 57

Cuadro 2: Nueva posicion de los centroides
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Figura 14: Posicion de los centroides en el plano BIS-NOX
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la imagen 14.

Tras calcular nuevamente las métricas con 10 centroides, se observo que los valores del GS seguian
siendo insatisfactorios, con un 196 en el NOX (ver Anexo A.2 para mas detalles).

En consecuencia, se llegé a la conclusion de que los 10 centroides no eran el niimero éptimo para el
agrupamiento del plano BIS-NOX, por lo que se decidi6 realizar una serie de pruebas adicionales para

explorar diferentes conjuntos de centroides, como se propone en los siguientes experimientos.

Estas pruebas consistieron en variar el nimero de centroides en diferentes escenarios, incluyendo

15, 20, 25 y 30 centroides, con la intencién de cuantificar vectorialmente el plano BIS-NOX.

Experimento 2 El Experimento 2 se disen6é como una continuacién del primer estudio, en el cual
se evaluo el desempeno del algoritmo de clustering K-Medias con diferentes nimeros de centroides.
Dado que los resultados del Experimento 1 no fueron satisfactorios, se propuso realizar una nueva serie

de pruebas con un rango mas amplio de centroides: 15, 20, 25 y 30.

Para llevar a cabo este experimento, primero se aplic6 nuevamente el algoritmo de clustering K-
Medias, siguiendo el mismo procedimiento utilizado anteriormente, para cada ensayo con i-centroides
(con i=15, 20, 25,30) se realizaron 15 pruebas calculando la posicion de los centroides y finalmente se
calcul6 la media para posicionar los nuevos centroides. Los nuevos centroides fueron posicionados en
el plano BIS-NOX con el fin de evaluar su impacto en la clusterizacién del mismo.

Se esperaba que al aumentar el nimero de centroides, se lograra una particion mas refinada del
plano BIS-NOX y se redujeran los picos en las perfusiones al producirse los cambios de region (como
se ha explicado en el expperimento 1 5.3.2), lo que podria conducir a una mejora en la efectividad del

sistema.

Una vez posicionados los centroides, como segundo paso del experimento, se realizaron cinco pruebas
utilizando dichas diferentes conjuntos de centroides. En la primera prueba de este experimento, se
utiliz6 un conjunto de cuatro conjuntos de centroides: 15, 20, 25 y 30; mientras que en las siguientes
pruebas se aplicaron solamente tres conjuntos de centroides: 15, 20 y 25, ya que se descarto el conjunto
de 30 centroides como se explicara a continuacion.

La eleccién de incrementar el nimero de centroides se fundament6 en la necesidad de reducir los
cambios bruscos identificados en las perfusiones de los medicamentos como se muestra en el anexo A.2

ya mencionado anteriormente.

Esta decisiéon tenia como objetivo explorar una variedad mas amplia de conjuntos de centroides con
el propdsito de evaluar su influencia en el agrupamiento del plano BIS-NOX vy, en ultima instancia,
para identificar una solucién que minimizara los efectos adversos y mejorara la representacion de las
regiones de interés.

Las posiciones de dichos nimeros de centroides fueron las siguientes:
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15 centroides:
Nueva Posicion Clusters | BIS | NOX
Cluster 1 37 24
Cluster 2 41 33
Cluster 3 41 39
Cluster 4 42 44
Cluster 5 44 28
Cluster 6 46 39
Cluster 7 47 47
Cluster 8 48 31
Cluster 9 50 42
Cluster 10 51 35
Cluster 11 53 51
Cluster 12 56 28
Cluster 13 56 39
Cluster 14 59 45
Cluster 15 65 60
Cuadro 3: Posicion de los centroides para 15 clusters
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Cuya representacion se muestra en la figura 15 :

Posicion 15 centroides

100
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x . .
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= .
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.
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. °
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0
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Figura 15: Posicion de los 15 centroides en el plano BIS-NOX

20 centroides:
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Nueva Posicion Clusters | BIS | NOX
Cluster 1 41 34
Cluster 2 42 36
Cluster 3 42 40
Cluster 4 42 40
Cluster 5 44 35
Cluster 6 46 38
Cluster 7 47 40
Cluster 8 47 41
Cluster 9 48 36
Cluster 10 49 40
Cluster 11 50 43
Cluster 12 51 32
Cluster 13 53 43
Cluster 14 53 43
Cluster 15 54 42
Cluster 16 56 45
Cluster 17 58 35
Cluster 18 59 37
Cluaster 19 61 46
Cluster 20 67 61
Cuadro 4: Posicion de los centroides para 20 clusters
Cuya representacion se muestra en la figura 16 :
25 centroides:
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Posicion 20 centroides
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Figura 16: Posicion de los 20 centroides en el plano BIS-NOX
Nueva Posicion Clusters | BIS | NOX

Cluaster 1 36 22

Cluster 2 40 35

Cluster 3 40 30

Cluster 4 40 44

Cluaster 5 41 39

Cluster 6 44 35

Cluaster 7 44 42

Cluster 8 44 46

Cluster 9 45 28

Cluaster 10 46 39

Cluaster 11 47 47

Cluaster 12 48 33

Cluaster 13 48 43

Cluster 14 49 40

Claster 15 49 49

Cluaster 16 50 25

Cluaster 17 52 44

Cluaster 18 52 36

Cluaster 19 53 52

Cluster 20 56 28

Cluaster 21 56 41

Cluaster 22 56 53

Cluaster 23 58 37

Cluster 24 61 46

Cluster 25 68 61

Cuadro 5: Posicion de los centroides para 25 clusters
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Cuya representacion se muestra en la figura 17 :
Posicion 25 centroides
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Figura 17: Posicion de los 25 centroides en el plano BIS-NOX
30 centroides:
Cuya representacion se muestra en la figura 18 :
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Nueva Posicion Clusters | BIS | NOX
Cluster 1 26 22
Cluster 2 29 25
Cluster 3 32 26
Cluster 4 33 26
Cluster 5 35 22
Cluster 6 35 22
Cluster 7 37 29
Cluster 8 38 33
Cluster 9 39 35
Cluster 10 40 32
Cluster 11 40 37
Cluster 12 41 45
Cluster 13 42 42
Cluster 14 44 35
Cluster 15 45 44
Cluster 16 46 41
Cluster 17 46 41
Cluster 18 48 45
Cluster 19 49 50
Cluster 20 52 45
Cluster 21 54 39
Cluster 22 57 27
Cluster 23 58 38
Cluster 24 59 42
Cluster 25 60 33
Cluster 26 53 45
Cluster 27 53 52
Cluster 28 56 54
Cluster 29 62 47
Cluster 30 68 62
Cuadro 6: Posicion de los centroides para 30 clusters
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Posicion 30 centroides
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Figura 18: Posicion de los 30 centroides en el plano BIS-NOX

Después de la realizacién de la primera prueba con estas agrupaciones, se observo que el conjunto
de 30 centroides generaba saltos significativos entre las perfusiones de los medicamentos y conducia a
valores altos en las métricas utilizadas para evaluar el rendimiento del sistema como se muestra en el

anexo A.6.

Para descartar la posibilidad de que estos problemas en las perfusiones de medicamentos fueran un
caso aislado o especifico de este conjunto de centroides, se llevé a cabo el mismo procedimiento que
con 10 centroides. Se repiti6 el proceso de colocacion de centroides utilizando nuevamente un conjunto
de 30 centroides aplicando el método clustering K-Medias, con el objetivo de obtener una nueva reco-
locaciéon y evaluar nuevamente las métricas.

Sin embargo, los resultados obtenidos fueron consistentes con los de la primera prueba, confirmando
as{ que el uso de 30 centroides no era adecuado para el agrupamiento del plano BIS-NOX, como se
puede observar en el Anexo A.6.

Basandonos en los resultados de las métricas mostrados en el Anexo A.6, se decidio descartar el
uso de 30 centroides en las siguientes pruebas del experimento, centrdndonos en evaluar conjuntos con
15, 20 y 25 centroides.

Al analizar los resultados de las métricas obtenidas con las tres conjuntos de centroides que se
muestran en los anexos A.3, A.4 y A.5, se observo que la configuracion con 20 centroides proporcio-
naba consistentemente los valores mas bajos. Dados los resultados de los tres conjuntos de centroides
previamente mencionados, se decidi6 que el controlador basado en 20 centroides era la opcién mas

adecuada. Este conjunto mejora la estabilidad de las perfusiones de medicamentos manteniéndolos en
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niveles dentro del CTR y mas cercanos al CTT en comparacion con las conjuntos de 15 y 25 centroides
como se puede comprobar en las métricas obtenidas en el apartado 6.2, “Resultados del Experimento
2". Estabilidad se refiere a la mejora de los saltos en las perfusiones cuando se producen los cambios
de region, como se explico en el experimento 1 5.3.2.

Experimento 3 Una vez obtenida la conclusién de que el uso de 25 centroides reducia considerable-
mente las métricas se realizoé una comparacion entre los controladores OLP, Synergic Expert Controller
con regionado rectangular (CE-MTX) y el controlador experto disefiado en este proyecto Synergic
Ezpert Controller con regionado por cuantificacion (CE-kCT).

El controlador experto basado en un regionado rectangular del plano BIS-NOX (CE-MTX), desa-
rrollado por el mismo equipo de investigacion, es un sistema experto con aprendizaje supervisado en
lazo cerrado que divide el mapa BIS-NOX también en regiones como hacemos en el presente trabajo
pero de un modo diferente, en este caso el mapa esta dividido de manera matricial 3x3, donde la region
central es aquella en la que se encuentra el target.

Después de analizar las métricas obtenidas de cada controlador mostradas en el apartado 6.3, se
encontré una mejora significativa en el rendimiento del controlador CE-kCT disenado en comparacion
con los controladores disenados previamente en el equipo de investigacion. Se observa en dichas métricas
que los valores del GS son menores en el CE-kCT que en los otros dos controladores, OLP y CE-MTX,
indicando un mejor rendimiento.
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6. Resultados

6.1. Resultados del Experimento 1

A continuacién se muestran los resultados del escenario balanceado:

BIS | NOX
MDPE -1 42
MDPAE 9 42
WOBBLE | 5 14
RANGE 75 39
NADIR 30 18
GS 19 150

Cuadro 7: Métricas de los 10 centroides iniciales en un escenario balanceado.

En la tabla 7 se evidencia que el GS para el BIS es reducido porque el rango es alto con desviaciones
pequenas (MDAPE y WOBBLE pequetios).
Respecto al NADIR se visualiza como tanto para el BIS como para el NOX es casi un 40 % menor que

el target.

En la grafica 19 se muestra como las perfusiones de los medicamentos cambian bruscamente en
determinados momentos que son los relativos a una variaciéon del antecedente por reasignaciéon del
centroide que representa a la observacion, es decir, se producen variaciones muy grandes y saltos
indeseados en los cambios de centroide. Un ejemplo se ilustra en la grafica (arriba-izquierda) de la
19 donde se dibuja en el tiempo las variaciones de las perfusiones de los tres medicamentos, para el
paciente virtual 13. Las perfusiones de PPF y RMF son cambiantes en el tiempo observandose tres
grandes hechos: 1) las perfusiones cambian con una aparente limitacion, debido principalmente a los
cambios de asignacion de los centroides contenidos en el control to target (CTT), que como se explico
en el apartado 5.1 implica mantener el BIS o el NOX en el valor [50,30]; 2) aparecen picos de perfusion
debidos a los centroides mas alejados del origen del plano BIS-NOX, que definen el control to range
(CTR) superior, en el caso del BIS 60 y en el caso del NOX 40 y que tienen asociado un bolo extra; y
3) suspension de la perfusion por asignacion de centroides muy cercanos al origen del plano BIS-NOX
que definen el CTR inferior, en el caso del BIS 40 y en el caso del NOX 20.

En la figura 20 se ilustra el GS para todos y cada uno de los pacientes virtuales (por colores) para
cada uno de los monitores, BIS, NOX y NMB, y un resumen de la cohorte con un rectangulo blanco
que abarca todas las barras de colores. El primer conjunto de barras muestran los resultados del BIS, el
segundo del NOX, ambos controlados por el CE-KCT y el tercero del NMB controlado por OLP. En las
barras que muestran el GS del NOX, se puede observar que presenta unos valores demasiado elevados
(no mostrado en la figura debido a que es extremadamente alto, tal como se explico previamente, y la

grafica estd limitada en 150).
El titulo del grafico de barras 20, y de los siguientes a partir de ahora tiene el siguiente significado:
GS, la métrica mostrada en este caso el global score; CLUSTERING hace referencia al controlador

empleado, en la figura se us6 CE-kCT; Balanced, indica el escenario empleado; a veces a continuacion
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aparece el n® de experimentacion realizado; CLP00, es el protocolo empleado, en este caso * Closed
Loop"; Patt2 indica que las perturbaciones empleadas son las de Struys como ya se explico en el apar-

tado 2.2.4; y por ultimo 10c indica el conjunto de centroides que se esta empleando.

Ademaés, para validar la efectividad del sistema con 10 centroides en diferentes condiciones, se
calcularon las métricas en escenarios desbalanceados, incluyendo sobremedicacion del 20 % y dos in-
framedicaciones del 10% y 20 %. Sin embargo, los resultados tampoco fueron favorables (ver Anexo

A.1 para mas detalles).

6.2. Resultados del Experimento 2

A continuacion, se presenta la media de las métricas obtenidas en las cinco pruebas realizadas para
cada configuracion de centroides en el escenario balanceado. Los detalles de las pruebas individuales
se encuentran en el apartado A.

Tablas de métricas para 15 centroides

BIS | NOX
MDPE -8 16
MDPAE 12 20
WOBBLE | 3 10
RANGE 7 71
NADIR 29 14
GS 18 35

Cuadro 8: Métricas 15 centroides

En la tabla 8 se observan las métricas correspondientes a el conjunto de 15 centroides. Notamos
que el GS para NOX es considerablemente alto, lo que indica un menor rendimiento del controlador.
Los valores de MDPE y MDPAE influyen en el valor del GS, y generan una desviacion significativa
respecto a los objetivos deseados, especialmente en el NOX. Respecto al NADIR se visualiza como

para el BIS es casi un 42 % menor que el target y para el NOX un 53 % menor.

Tablas de métricas para 20 centroides

BIS | NOX
MDPE -8 14
MDPAE 12 19
WOBBLE | 3 10
RANGE 7 70
NADIR 29 12
GS 19 31

Cuadro 9: Métricas 20 centroides
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En la tabla 9 los resultados muestran una mejora general en todas las métricas al aumentar el
numero de centroides a 20. E1 GS del NOX se ve reducido, y la reducciéon en MDPE y MDPAE en
ambos monitores sugiere un rendimiento adecuado y una optimizaciéon del agrupamiento del plano
BIS-NOX respecto al resto de conjuntos de centroides. Respecto al NADIR se visualiza como para el
BIS es un 42 % menor que el target y para el NOX un 60 % menor, mejorando este valor respecto del

uso de los 10 centroides, cuyos valores fueron un 40 % menor que el target..

Tablas de métricas para 25 centroides

BIS | NOX
MDPE -9 13
MDPAE 14 18
WOBBLE | 3 9
RANGE 73 71
NADIR 28 10
GS 21 34

Cuadro 10: Métricas 25 centroides

En la tabla 10 se observa un leve empeoramiento en algunas métricas al aumentar a 25 centroides.
Aunque el GS para NOX es comparable al obtenido con 20 centroides, otros valores como MDPE y
MDPAE para BIS muestran un ligero incremento. Esto sugiere que, aunque se mejora la division del
plano BIS-NOX en las distintas regiones, es decir, la colocacion de los centroides resulta mas 6ptima
que los conjuntos de centroides analizadas previamente, puede empeorar el rendimiento.

Respecto al NADIR se visualiza como para el BIS es un 44 % menor que el target y para el NOX

aproximadamente un 67 % menor.

Las métricas obtenidas con cada configuracion de centroides, en cada escenario, con sus respectivas

graficas de perfusion de los medicamentos, se pueden consultar en los anexos A.3, A4y A.5.

6.3. Resultados del Experimento 3

En este apartado se muestran los resultados obtenidos en la comparacion de los diversos controla-

dores:

CONTROLADOR OLP:

Escenario balanceado:

Escenario desbalanceado con inframedicacién del 20 % :
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BIS | NOX
MDPE -13 0
MDPAE 18 22
WOBBLE | 4 9

RANGE o4 69
NADIR 9 0
GS 39 44

Cuadro 11: Métricas del controlador OLP en escenario balanceado

BIS | NOX
MDPE | 5,50 | 39,00
MDPAE | 11,50 | 39,00
WOBBLE | 3,50 | 9,00
RANGE | 71,20 | 35,70
NADIR 17 9
GS 18,45 | 125,96

Cuadro 12: Métricas del controlador OLP en escenario desbalanceado con inframedicacion del 20 %

Escenario desbalanceado con sobremedicaciéon del 20 % :

BIS | NOX
MDPE | -27,50 | -26,75
MDPAE | 27,50 | 30,00

WOBBLE | 550 | 5,75

NADIR 0 0
RANGE | 33,50 | 56,20
GS 89,17 | 54,05

Cuadro 13: Métricas del controlador OLP en escenario desbalanceado con sobremedicaciéon del 20 %

El controlador OLP muestra un rendimiento variable dependiendo del escenario. En el escenario
balanceado, presenta un GS moderadamente alto para BIS y NOX, indicando una administraciéon de

medicamentos menos precisa.
En los escenarios desbalanceados, la inframedicacion del 20 % produce un GS significativamente alto

en NOX, mientras que la sobremedicacion del 20 % muestra un GS extremadamente alto en BIS.

CONTROLADOR CE-MTX:

Escenario balanceado:

Escenario desbalanceado con inframedicacién del 20 %:
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BIS | NOX
MDPE -9 15
MDPAE 12 19
WOBBLE | 3 11
RANGE 76 70
NADIR 28 11
GS 19 34

Cuadro 14: Métricas del controlador CE-MTX en escenario balanceado

BIS | NOX
MDPE -4 28
MDPAE 11 30
WOBBLE | 3 12
RANGE 76 55
NADIR 29 12
GS 19 62

Cuadro 15: Métricas del controlador CE-MTX en escenario desbalanceado con inframedicaciéon del
20 %

Escenario desbalanceado con sobremedicaciéon del 20 % :

BIS | NOX
MDPE -12 5
MDPAE 16 18
WOBBLE | 3 11
RANGE 67 80

NADIR 26 12
GS 24 34

Cuadro 16: Métricas del controlador CE-MTX en escenario desbalanceado con sobremedicacion del
20 %

El controlador CE-MTX muestra una mejor precision en comparacion con el protocolo OLP,; es-
pecialmente en el escenario balanceado, donde el GS para NOX y BIS es considerablemente menor.
En escenarios desbalanceados, el GS respecto al escenario balanceado mostrado en la tabla 14 es li-

geramente mayor como se observa en las tablas 15 y 15, pero sigue siendo mejor que el controlador OLP.

CONTROLADOR CE-kCT:

Escenario balanceado:

Escenario desbalanceado con inframedicacién del 20 % :
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BIS | NOX
MDPE -8 14
MDPAE 12 19
WOBBLE | 3 10
RANGE 7 10
NADIR 29 12
GS 19 31

Cuadro 17: Métricas del controlador CE-kCT en escenario balanceado

BIS | NOX
MDPE -2 27
MDPAE 10 29
WOBBLE | 3 11
RANGE T 60
NADIR 29 13
GS 18 59

Cuadro 18: Métricas del controlador CE-kCT en escenario desbalanceado con inframedicacién del 20 %

Escenario desbalanceado con sobremedicaciéon del 20 % :

BIS | NOX
MDPE -11 6
MDPAE 15 17
WOBBLE | 3 9
RANGE 71 82

NADIR 26 12
GS 24 31

Cuadro 19: Métricas del controlador CE-kCT en escenario desbalanceado con sobremedicacion del 20 %

En el escenario balanceado, el controlador CE-kCT muestra un buen rendimiento con un GS bajo.
En los escenarios desbalanceados, especialmente con sobremedicacion, mantiene un GS mas controlado
en comparaciéon con CE-MTX y OLP.

Basandonos en el analisis de las métricas, se concluye que el controlador disenado con 20 centroi-
des, el controlador CE-kCT, presenta mejores valores en comparacion con los otros dos controladores
evaluados.

Esta mejora se observa especialmente en términos de GS, donde el controlador CE-kCT muestra con-
sistentemente valores menores. Esto sugiere que el conjunto de 20 centroides permite al controlador

optimizar la administracion de medicamentos anestésicos reduciendo las perturbaciones.
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6.4. Discusion de los resultados

En este trabajo se ha utilizado la técnica de clustering K-means para el agrupamiento del plano
BIS-NOX, seleccionada por su capacidad de agrupar datos de manera efectiva minimizando la varia-
bilidad dentro de cada cluster. Aunque existen otras técnicas de clustering como la variante LBG, el
clustering jerarquico, redes neuronales o muchas otras, K-means fue elegido por su simplicidad, clari-
dad en los resultados, extendido uso y por tener herramientas especificas que facilitan la programacién

y el manejo de pruebas y experimentos.

Durante el desarrollo del CE-kCT, se opt6é por emplear el método del codo, sin embargo al no
aportar una solucién concreta se empled el método de la silueta empleando diversas normalizaciones.
Inicialmente, como resultado del método de la silueta, se obtuvo una configuracion de 10 centroides y
se procedi6 a aplicar el algoritmo clustering k-means para su posicionamiento teniendo en cuenta que
la posicion final de los centroides es muy dependiente de la inicializacion del algoritmo de K-means.
Estas técnicas de optimizacion del nimero de centroides en la clusterizacion de los datos no ha dado
resultados concluyentes posiblemente por el manejo de la base de datos que fue obtenida exclusiva-

mente en simulaciéon y no con datos reales.

Se realizaron 15 pruebas aplicando el algoritmo k-means para posicionar los centroides. La deci-
sion de realizar exactamente 15 pruebas para posicionar los centroides mediante el algoritmo k-means
no fue premeditada, sino que surgié como resultado de un proceso iterativo y experimental. Como
resultado, se determind que la posicion final de los centroides seria la media de todos los conjuntos
obtenidos a través de las 15 pruebas, garantizando asi una representacién maés precisa de las regiones
definidas en el plano BIS-NOX. Se emplea la media porque proporciona una representacion central que
suaviza las variaciones extremas, integra la informacion de todas las pruebas para una representacion
equilibrada y mejora la reproducibilidad y consistencia de los resultados, es decir, permite combinar

todos los resultados en uno solo, eliminando los valores extremos y proporcionando una posiciéon central.

Sin embargo, los resultados de las métricas obtenidas en el controlador disenado, CE-kCT, con
un conjunto de 10 centroides no fueron satisfactorios, mostrando unos valores demasiado elevados,
indicando una ineficiente agrupaciéon del plano BIS-NOX en centroides, aunque los métodos para
determinar su eficiencia en la clasificacién, como el método de la silueta, decian lo contrario.

La inconsistencia manifestada en las métricas insatisfactorias se atribuye a la asignacion inadecuada
del ntimero de centroides empleado, ya que las pruebas realizadas con el método de la silueta no fueron
planteadas alcanzando conjuntos de centroides mas grandes de 16 centroides. Debido a este motivo se
interpreta que no se lleg6 a conseguir de manera inicial el conjunto adecuado de centroides. Ademas,
se observa una variabilidad considerable en las mediciones de GS entre diferentes monitores, donde los
valores se ajustan mucho mas a los valores deseados, sugiriendo posibles discrepancias en la interpre-
taciéon de los datos o en la configuracion de los algoritmos de control entre los sistemas evaluados.
Por consiguiente seria bueno el realizar un estudio de este comportamiento no esperado, pero puede
achacarse a que todos los datos utilizados proceden solo de 12 pacientes virtuales con respuesta a

diferentes protocolos y escenarios.

Para validar esta reflexion acerca de la inadecuada asignacion del conjunto de centroides, se rea-
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lizaron pruebas adicionales con 10 centroides en diferentes condiciones, se calcularon las métricas en
escenarios desbalanceados, incluyendo sobremedicacion del 20% y dos inframedicaciones del 10% y
20 %. Estos desbalanceos simulan la experiencia del médico anestesista, aunque también otros aspectos
como estrés, cansancio y falta de concentracion.

Los resultados tampoco fueron favorables, lo que reforzé la decision de que 10 centroides no eran
suficientes para una segmentacion 6ptima del plano BIS-NOX (ver Anexo A.l para méas detalles). Se
obtuvo la misma respuesta definida en el parrafo anterior puesto que la base de datos no ha cambiado.
En los escenarios desbalanceados mostrados en el ya mencionado Anexo A.1, la inframedicacién del
20 % produce un GS extremadamente alto en NOX, con un valor de 448, mientras que la sobreme-
dicacion del 20 % muestra un GS significativamente alto también en el NOX, con un valor de 103.
Posiblemente este efecto inesperado hace pensar que el controlador experto resuelve mejor situaciones
de sobremedicacion, y esto podria atribuirse a la dificultad de contrarrestar los efectos de una inframe-
dicacion severa en comparacion con la relativa facilidad de interrumpir la administracién en situaciones
de sobremedicacion.

Debido a este motivo, se refuerza la necesidad de explorar conjuntos con un mayor ntimero de centroi-
des para mejorar el agrupamiento del plano BIS-NOX. Esta decision es beneficiosa ya que se consigue

que la segmentacion del plano sirva para la base de datos que se tenga, ya sea la actual u otra diferente.

Tomada esta decision, se exploraron conjuntos de 15, 20, 25 y 30 centroides. La eleccién de incremen-
tar el nimero de centroides se fundamento en la necesidad de reducir los cambios bruscos identificados
en las perfusiones de los medicamentos como se muestra en el anexo A.2. Esta decisiéon tenia como
objetivo explorar una variedad mas amplia de conjuntos, con el propésito de evaluar su influencia en
el agrupamiento del plano BIS-NOX en centroides y, en ultima instancia, para identificar una solucion
que minimizara los efectos adversos y mejorara la representacion de las regiones de interés, ya que con
conjuntos con un nimero menor de centroides, las perfusiones de los medicamentos no eran estables,
es decir, no se encontraban dentro de los valores deseados ni mantenfan a los pacientes en un estado
anestésico satisfactorio.

Los resultados mostraron que el conjunto de 30 centroides generaba saltos significativos entre las
perfusiones de los medicamentos y conducia a valores altos en las métricas utilizadas para evaluar el

rendimiento del sistema, por lo que fue descartado como agrupacién 6ptima de centroides.

Llegada a esta conclusion, se realizaron en los diversos escenarios tanto balanceados como desba-
lanceados las pruebas con 15, 20 y 25 centroides. El conjunto con 20 centroides proporcioné consis-
tentemente los valores mas bajos en las métricas ya mencionadas, indicando una mayor precisiéon y
estabilidad en la administracién de medicamentos. Este conjunto permitié una particiéon mas refinada
del plano BIS-NOX, optimizando la administraciéon de medicamentos y mejorando la respuesta del

sistema en diversos escenarios.

El método de clusterizacion utilizado en este estudio, basado en las métricas explicadas en el apar-
tado 2.2.3, ha demostrado ser efectivo para evaluar el rendimiento del sistema. Los resultados obtenidos
reflejan una mejora significativa en la administraciéon de medicamentos anestésicos con el conjunto de

20 centroides. Esto ha sido comprobado mediante la comparaciéon de las métricas de CE-OLP y MTX,
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con las obtenidas por CE-kCT, observando una mejoria en las distintas métricas plasmadas en las ta-
blas del apartado 6.3, en las cuales se puede observar que el controlador CE-kCT tiene valores menores
de GS y NADIR que los controladores CE-MTX y OLP.

Estos resultados sugieren que un mayor ntimero de centroides mejora el agrupamiento del plano
BIS-NOX, siendo el conjunto de 20 centroides la méas efectiva, mientras que el nimero de 30 centroides

no mostré mejoras significativas y, en algunos casos, incluso empeoro los resultados.

En resumen, este estudio valida la efectividad del clustering K-means para el agrupamiento del
plano BIS-NOX en centroides y destaca la importancia de una cuidadosa selecciéon del niimero de
centroides independientemente de la base de datos empleada, sugiriendo su potencial para mejorar

significativamente la administraciéon de medicamentos anestésicos en la practica clinica.

La Inteligencia Artificial en Control Automaético de la Anestesia 71



ETSIS Telecomunicacion Campus Sur UPM Julio 2024

6.5. Conclusiones

En conclusion, la técnica de clustering K-means, combinada con una cuidadosa selecciéon del namero
de centroides, ha demostrado ser una herramienta poderosa para el agrupamiento del plano BIS-NOX
y la optimizacion de la administraciéon de medicamentos anestésicos utilizando el CLP CE-kCT. Los
resultados obtenidos con conjuntos de 20 centroides confirman la eficacia de este enfoque y su potencial
para mejorar significativamente la practica clinica en anestesiologia en OLP, pero hay que trabajar
en un método fiable para fijar el nimero de centroides sin depender de la heuristica puesto que los

resultados de las métricas han sido muy sensibles al tamafio del conjunto.

Para refrendar la afirmacion anterior se compararon los tres controladores: OLP, CE-MTX y CE-
kCT, en los escenarios balanceados y desbalanceados. Respecto a los escenarios balanceados, el con-
trolador OLP mostr6 valores de GS para BIS y NOX de 39 y 44 respectivamente, indicando una
administracién menos precisa. En contraste, el controlador CE-MTX logrd valores menores con GS de
19 para BIS y 34 para NOX, demostrando una mejor precision que OLP. Por su parte, CE-kCT tam-
bién mantuvo valores competitivos con GS de 19 para BIS y 31 para NOX en el escenario balanceado,

mostrando una, aunque leve, mayor mejoria en el rendimiento

Los valores de NADIR obtenidos en los escenarios balanceados revelan una tendencia general de
inframedicacion por parte de todos los controladores. Teniendo como referencia el target, el controla-
dor OLP mostré los valores mas bajos, con BIS en 9 y NOX en 0, indicando una administracion de
medicamentos significativamente inferior a lo deseado. Los controladores CE-MTX y CE-kCT, aunque
también presentaron valores de NADIR inferiores a los objetivos, demostraron un mejor rendimiento
con BIS en 28 y 29, y NOX en 11 y 12, respectivamente. Estos resultados sugieren que los controladores
CE-MTX y CE-kCT, y sobretodo el CE-kCT, son maés efectivos en mantener los niveles de BIS y NOX
méas cercanos a los objetivos deseados en comparacion con el controlador OLP, indicando un mayor

rendimiento.
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7. Presupuesto

El desarrollo de este proyecto se llevé a cabo haciendo uso de recursos disponibles en el entorno uni-
versitario, sin incurrir en costos significativos. Se ha utilizado para trabajar el software MATLAB”TM

y Simulink”™ | proporcionado a través de las licencias institucionales disponibles para los estudiantes.

Dado que no se realizaron inversiones externas ni se adquirieron materiales especificos para la

ejecucion del proyecto, los costos asociados han sido nulos.
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8. Impacto del Proyecto

El presente proyecto tiene el potencial de generar un impacto significativo en diversos ambitos,
desde la mejora de la calidad de la atencién médica hasta el impulso de la innovacién tecnologica y la
promocioén de la sostenibilidad. A continuacion, se detallan las implicaciones sociales, de salud y se-
guridad, ambientales, econdmicas, tecnologicas e industriales, asi como la contribucién a los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS):

Implicaciones Sociales Al automatizar y optimizar el proceso de control anestésico, el proyecto

puede contribuir a una atencién médica mas eficiente y segura en entornos quirirgicos. Esto podria
mejorar la experiencia de los pacientes al reducir los riesgos asociados con la anestesia y garantizar

una atenciéon mas personalizada y efectiva por parte de los médicos anestesistas.

Implicaciones de Salud y Seguridad La implementacion de sistemas de control basados en inteli-

gencia artificial puede prevenir complicaciones y reducir el riesgo de eventos adversos durante los
procedimientos quirdrgicos. Al garantizar una administracién precisa de la anestesia y monitorizar
continuamente el estado del paciente, se pueden mejorar los resultados clinicos y reducir las tasas de

complicaciones postoperatorias.

Implicaciones Ambientales Aunque el proyecto no tiene un impacto directo en el medio ambiente,

su contribucion a una atencién médica mas eficiente podria tener implicaciones indirectas en términos
de reduccién de residuos médicos y recursos utilizados en tratamientos prolongados debido a compli-

caciones evitables.

Implicaciones Econémicas La optimizacion en la administracién de la anestesia y la reduccién de

la necesidad de intervenciones adicionales podrian resultar en ahorros significativos en los costos de
atencion médica y recursos hospitalarios. Esto podria tener un impacto positivo en la eficiencia y sos-
tenibilidad econémica del sistema de salud.

Implicaciones Tecnolbgicas e Industriales El desarrollo y aplicacién de sistemas de control basados

en inteligencia artificial pueden impulsar avances significativos en la integracion de tecnologias de van-
guardia en entornos médicos. Esto puede promover la adopciéon de soluciones innovadoras en otros

campos de la medicina y fomentar el desarrollo de nuevas tecnologias médicas.

Contribucién a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) El proyecto esté alineado con varios
Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas, incluidos el ODS 3 (Salud y Bienestar) al
mejorar la calidad de la atencion médica, el ODS 9 (Industria, Innovacion e Infraestructura) al promover

la innovacién tecnoldgica en el sector médico, y el ODS 11 (Ciudades y Comunidades Sostenibles) al

contribuir a la mejora de los sistemas de salud en entornos urbanos.
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9. Trabajos Futuros

Para la continuidad de este proyecto, se propone una serie de mejoras y aportaciones que podrian

enriquecer los resultados obtenidos.

En primer lugar, se pueden explorar diferentes técnicas de normalizaciéon de datos, que podrian
mejorar la precision y consistencia del clustering aplicado. Ademas, la introduccion de una tercera
dimension en el analisis, referida al NMB, puede proporcionar una vision méas completa y detallada de

el agrupamiento del plano BIS-NOX actual.
La aplicaciéon de otros métodos de clusterizacion, mas alla de K-means, representa una alternativa
interesante de investigacion. Ademas, se podria investigar la efectividad del controlador al perseguir

otros objetivos o "targetsén el plano BIS-NOX.

Finalmente, otra propuesta en relacién con el proyecto propuesto es fijar un centroide en la posicién

del target, como 50/30, y comprobar la efectividad del sistema.

Estas iniciativas son posibles propuestas a trabajos futuros que pueden aumentar la eficacia del

controlador experto disenado y ampliar su aplicabilidad.
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A. Anexos

A.1. Detalles del SINEXCO CLUSTER con 10 centroides en escenarios
desbalanceados

Este anexo proporciona informacién relevante sobre el rendimiento del controlador con 10 centroi-
des en escenarios desbalanceados, incluyendo métricas y graficos detallados.
Esta informaciéon es importante para entender el comportamiento del sistema y justificar por qué se
descarté esta configuracion en favor de opciones mas efectivas desarrolladas del mismo modo poste-
riormente.

Primero se mostraran los resultados de los 10 centroides iniciales en un escenario desbalanceado
mediante una inframedicacion del 10 %.
Entonces se mostraran los resultados de los 10 centroides iniciales en un escenario desbalanceado me-
diante una inframedicacion del 20% y por ultimo, se mostraran los resultados de los 10 centroides

iniciales en un escenario desbalanceado mediante una sobremedicacion del 20 %.

Escenario desbalanceado con inframedicacion del 10 %:

BIS | NOX
MDPE 3 47
MDPAE 9 47
WOBBLE | 4 14
RANGE 78 36
NADIR 31 19
GS 17 196

Cuadro 20: Métricas con 10 centroides, escenario desbalanceado con inframedicacion del 10 %

En la figura 21 se puede observar coémo las perfusiones de medicamento son cambiantes, como en
el caso del escenario balanceado.
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Figura 21: Efectos con 10 centroides, escenario desbalanceado con inframedicacion del 10 %. Izquierda,
arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio de efecto. Derecha de
arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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Figura 22: GS en un escenario desbalanceado con inframedicacion del 10 % con 10 centroides
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Escenario desbalanceado con inframedicacion del 20 %:

BIS | NOX
MDPE 8 55
MDPAE 10 55
WOBBLE | 3 16
RANGE 69 24
NADIR 33 18
GS 18 448

Cuadro 21: Métricas con 10 centroides, desbalanceo inframedicacion del 20 %

Se puede observar en la gréafica 23 como las perfusiones de medicamento no son lineales, como en

el caso del escenario balanceado.
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Figura 23: Efectos con 10 centroides, desbalanceo con inframedicacion del 20 %. Izquierda, arriba:
perfusiones. Izquierda abajo: concentraciéon de los medicamentos en sitio de efecto. Derecha de arriba

a abajo: BIS, NOX y NMB

Escenario desbalanceado con sobremedicacion del 20 %:
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GS: CLUSTERING Unbalm20 CLP00 Patt2 10c
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Figura 24: GS en un escenario desbalanceado con inframedicacion del 20 % con 10 centroides

BIS | NOX
MDPE -4 36
MDPAE 10 36
WOBBLE | 3 13
RANGE 85 47
NADIR 30 16
GS 16 103

Cuadro 22: Métricas con 10 centroides, desbalanceo con sobremedicacion del 20 %

La Inteligencia Artificial en Control Automético de la Anestesia

80



ETSIS Telecomunicacion Campus Sur UPM

Julio 2024

Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 26: GS en un escenario desbalanceado con sobremedicacion del 20 % con 10 centroides
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A.2.

Detalles de las métricas para la nueva configuraciéon de 10 centroides

en escenarios balanceados

En esta seccidon se presentan los detalles de las métricas obtenidas para la nueva configuracion de

10 centroides, que siguieron siendo insatisfactorias.

Los resultados obtenidos indicaron que, a pesar de la sugerencia inicial del método de la silueta de

utilizar 10 centroides, el desempeno del sistema no fue satisfactorio.

Esto se reflejo en valores elevados de GS, especialmente en el caso del NOX como se puede ver en las

siguientes tablas de resultados.

Escenario balanceado prueba 2:

MDPE
MDAPE
WOBBLE
RANGE
NADIR
GS

7
10
3
72
35
16

53
93
16
31
16
325

Cuadro 23: Métricas con 10 centroides, escenario balanceado, prueba 2
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Figura 27: Efectos de la medicacién en la segunda prueba con 10 centroides.
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Figura 28: GS en un escenario balanceado con 10 nuevos centroides

A.3. Detalles de las métricas para el conjunto de 15 centroides

Este anexo proporciona informacion relevante sobre el rendimiento del controlador con 15 centroi-
des en escenarios balanceados y desbalanceados, incluyendo métricas y gréficos detallados en las 5
pruebas realizadas de cada escenario.

Escenario balanceado:

BIS | NOX
MDPE -8 16
MDPAE 12 19
WOBBLE | 4 9
RANGE 7 70
NADIR 29 14
GS 18 35

Cuadro 24: Métricas con 15 centroides, escenario balanceado. Prueba 1
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Figura 29: Efectos con 15 centroides,balanceado, prueba 1. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda
abajo: concentracion de los medicamentos en sitio de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y

NMB.
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Figura 30: GS en un escenario balanceado con 15 centroides prueba 1
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BIS | NOX
MDPE -8 12
MDPAE 13 17
WOBBLE | 3 10
RANGE 7 76
NADIR 29 12
GS 20 31

Cuadro 25: Métricas con 15 centroides, escenario balanceado prueba 2

Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 31: Efectos con 15 centroides, balanceo prueba 2. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo:
concentracion de los medicamentos en sitio de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.

| [ BIS [ NOX |

MDPE -8 17
MDPAE 12 21
WOBBLE | 4 11
RANGE 78 67
NADIR 28 14
GS 17 37

Cuadro 26: Métricas con 15 centroides, escenario balanceado prueba 3
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GS: CLUSTERING Balanced - 2a prueba CLP00 Patt2 15¢
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Figura 32: GS en un escenario balanceado con 15 centroides prueba 2

Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 33: Efectos, 15 centroides, escenario balanceado prueba 3. Izquierda, arriba: perfusiones. Iz-
quierda abajo: concentraciéon de los medicamentos en sitio de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS,
NOX y NMB.
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GS: CLUSTERING Balanced - 3a prueba CLP00 Patt2 15¢
T

Cexp I P7

NP1 EENPs |
P2 P9

NP3 P10
rs NP1

NP P12
1

BIS NOX NMB

Figura 34: GS en un escenario balanceado con 15 centroides prueba 3

BIS | NOX
MDPE -8 17
MDPAE 12 21
WOBBLE | 3 10
RANGE 7 70
NADIR 29 14
GS 18 35

Cuadro 27: Métricas con 15 centroides, escenario balanceado prueba 4

Escenario desbalanceado con inframedicacion 10 %:
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Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 35: Efectos, 15 centroides,balanceado prueba 4. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo:
concentracion de los medicamentos en sitio de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.

BIS

GS: CLUSTERING Balanced - 4a prueba CLP00 Patt2 15¢
T
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Figura 36: GS en un escenario balanceado con 15 centroides prueba 4
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BIS | NOX
MDPE -9 18
MDPAE 12 21
WOBBLE | 3 10
RANGE 76 72
NADIR 29 14
GS 18 37

Cuadro 28: Métricas con 15 centroides, escenario balanceado prueba 5

Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 37: Efectos, 15 centroides, escenario balanceado prueba 5. Izquierda, arriba: perfusiones. Iz-
quierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS,
NOX y NMB.

BIS | NOX
MDPE -7 19
MDPAE 12 22
WOBBLE | 4 12
RANGE 7 65
NADIR 31 19
GS 18 44

Cuadro 29: Métricas con 15 centroides, escenario desbalanceado con inframedicacion del 10 %
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GS: CLUSTERING Balanced - 5a prueba CLP00 Patt2 15¢
T
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Figura 38: GS en un escenario balanceado con 15 centroides prueba 5

Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 39: Efectos, 15 centroides, escenario desbalanceado con inframedicacion del 10 %. Izquierda,
arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio de efecto. Derecha de
arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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GS: CLUSTERING Unbalm10 CLP00 Patt2 15¢
T

Cexp I P7
NP1 EENPs |

P2 P9
NP3 P10
rs NP1
NP P12
1

BIS NOX NMB

Figura 40: GS en un escenario desbalanceado con inframedicacion 10 % prueba 1

Escenario desbalanceado con inframedicaciéon 20 %:

BIS | NOX
MDPE | -3,25 | 24,75
MDPAE | 10,50 | 26,50
WOBBLE | 3,00 | 10,25
RANGE | 72,48 | 62,86
NADIR | 32,59 | 17,60
GS 18,63 | 58,46

Cuadro 30: Métricas con 15 centroides, escenario desbalanceado con inframedicacion del 20 %, prueba
1
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Figura 41: Efectos, 10 centroides, escenario desbalanceado con inframedicacion del 20 %, prueba 1.
Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio de efecto.

Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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Figura 42: GS en un escenario Desbalanceado con Inframedicacion 20 %, prueba 1.
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BIS | NOX
MDPE -4 22
MDPAE 10 25
WOBBLE | 3 9
RANGE T 62
NADIR 30 13
GS 19 47

Cuadro 31: Métricas con 15 centroides, escenario desbalanceado con inframedicacion del 20 %, prueba
2

Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 43: Efectos con 10 centroides, escenario desbalanceado con inframedicacion del 20 %, prueba 2.
Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio de efecto.
Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.

BIS | NOX
MDPE -3 31
MDPAE 10 31
WOBBLE | 4 14
RANGE 76 51
NADIR 29 15
GS 17 88

Cuadro 32: Métricas con 15 centroides, escenario desbalanceado con inframedicacion del 20 %, prueba
3
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GS: CLUSTERING Unbalm20 - 2a prueba CLP00 Patt2 15¢
T

BIS NOX NMB

Figura 44: GS en un escenario Desbalanceado con Inframedicacion 20 %, prueba 2.

Patient: Pati#t13. Waight: 65kg

40 100 T T T
! ——PPF (mg/kg/h) i i
EL] ol 08 oot 123 —— RMF50 (megigimin) D i i
i 126 mag {765 mbo =———RCNK10 (meg/kg/min) @ el oM S | TR N Ly a—
__ao e fi1smey rcn [B490 thog T o f T
= ! 1 o S SN v | N N .S <1 | IO SCm—— a——
= i i @ 0 " i
825 i i g 2o} i ; 1
2 ) ! [ T i i
E 20 : g o 1 !
& 15 1 1 20 L L L . L : .
= i 0 10 20 30 40 50 60 70
10 i ]
i
= F‘ﬂ\-‘!‘n H Hl ,_‘I JL\I‘U_ Recovery 100
o H \ . . \ \ 80 1
a0

(=]
=]
n
=3

40 50 60 70

Mociception (NOX)
s &

1 e o A VA [ R B R
& T . " v 5 L i
: —PPF (mg)
F i = RMF (na/mi) -20 . v . e ‘ .
i — RGN (mog/ml) 0 10 20 30 40 50 80 70
—6l ] i
8 w i
= i i
g 5r i { E & 100 T T ! ! " .
= | ’ = ! 1
i al
e | | 2 |
& ! i 5 60 i ]
23 i i ko i
B 4 % 40 i 1
@ i i . @ i
f ool oo b ______{ |
i 1 3 T
1 i i g
i i g0
0 i " " M L s i 20 L " L " s
o 10 20 30 40 50 %0 70 0 10 20 30 40 50 60 70
surgical time (min) surgical time (min)

Figura 45: Efectos, 10 centroides, escenario desbalanceado con inframedicacion del 20 %, prueba 3.
Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentraciéon de los medicamentos en sitio de efecto.
Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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BIS

GS: CLUSTERING Unbalm20 - 3a prueba CLP00 Patt2 15¢
T

NOX

Figura 46: GS en un escenario Desbalanceado con Inframedicacion 20 %, prueba 3.

BIS | NOX
MDPE -3 27
MDPAE 10 28
WOBBLE | 3 13
RANGE 76 54
NADIR 29 16
GS 18 64

Cuadro 33: Métricas con 15 centroides, escenario desbalanceado, inframedicacion 20 %, prueba 4
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Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 47: Efectos con 10 centroides en un escenario desbalanceado con inframedicacion del 20 %,
prueba 4. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio
de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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Figura 48: GS en un escenario Desbalanceado con Inframedicacion 20 %, prueba 4.
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BIS | NOX
MDPE -2 31
MDPAE 10 31
WOBBLE | 4 10
RANGE 74 o4
NADIR 30 14
GS 19 66

Cuadro 34: Métricas con 15 centroides, escenario desbalanceado, inframedicacion 20 %, prueba 5

Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 49: Efectos con 10 centroides en un escenario desbalanceado con inframedicacion del 20 %,
prueba 5. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracién de los medicamentos en sitio
de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.

Escenario desbalanceado con sobremedicacién 20 %:
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GS: CLUSTERING Unbalm20 - 5a prueba CLP00 Patt2 15¢
T

NOX NMB

BIS

Figura 50: GS en un escenario Desbalanceado con Inframedicacion 20 %, prueba 5.

BIS | NOX
MDPE -12 5
MDPAE 15 17
WOBBLE | 4 10
RANGE 75 84

NADIR 30 16
GS 25 32

Cuadro 35: Métricas con 15 centroides, escenario desbalanceado, sobremedicacion 20 %, prueba 1
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Figura 51: Perfusion de medicacion 15 centroides escenario desbalanceado con sobremedicacion 20 %,
prueba 1.

GS: CLUSTERING Unbalp20 CLP00 Patt2 15¢
T

150
Jexp W rP7

140 NP1 EENPS |

P2 P9

130 - NP3 P10
NPs NP1

120 - NP5 P12
|1

110 - -

100 =

90 - -

80 -

70 -

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

10+

0

BIS NOX NVB

Figura 52: Efectos con 10 centroides en un escenario desbalanceado con sobremedicacion del 20 %,
prueba 1. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio
de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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BIS | NOX
MDPE -11 7
MDPAE 14 14
WOBBLE | 3 9
RANGE 70 82
NADIR 24 11
GS 20 27

Cuadro 36: Métricas con 15 centroides, escenario desbalanceado, sobremedicacion 20 %, prueba 2

Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 53: Efectos con 10 centroides en un escenario desbalanceado con sobremedicacion del 20 %,
prueba 2. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio
de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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Figura 54: GS en un escenario Desbalanceado con Sobremedicacion 20 %, prueba 2.

BIS | NOX
MDPE -11 10
MDPAE 15 17
WOBBLE | 3 10
RANGE 70 79
NADIR 27 12
GS 23 36

Cuadro 37: Métricas con 15 centroides, escenario desbalanceado, sobremedicacion 20 %, prueba 3
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Figura 55: Efectos con 10 centroides en un escenario desbalanceado con sobremedicacion del 20 %,
prueba 3. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracién de los medicamentos en sitio
de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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Figura 56: GS en un escenario Desbalanceado con Sobremedicacion 20 %, prueba 3.
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BIS | NOX
MDPE -10 8
MDPAE 15 17
WOBBLE | 4 11
RANGE 69 80
NADIR 26 12
GS 22 34

Cuadro 38: Métricas con 15 centroides, escenario desbalanceado, sobremedicacion 20 %, prueba 4

Patient: Pat#13. Weight: 65kg

40 T I
Indudtion Maihtenahce —PPF (mg/kg/h)
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Figura 57: Efectos con 10 centroides en un escenario desbalanceado con sobremedicacion del 20 %,
prueba 4. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracién de los medicamentos en sitio

de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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150 GS: CLUSTERING Unbalp20 - 4a prueba CLP00 Patt2 15¢
T
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Figura 58: GS en un escenario Desbalanceado con Sobremedicacion 20 %, prueba 4.

BIS | NOX
MDPE -12 7
MDPAE 15 17
WOBBLE | 3 10
RANGE 69 79
NADIR 27 11
GS 25 35

Cuadro 39: Métricas con 15 centroides, escenario desbalanceado, sobremedicacion 20 %, prueba 5
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Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 59: Efectos con 10 centroides en un escenario desbalanceado con sobremedicacion del 20 %,
prueba 5. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio

de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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Figura 60: GS en un escenario Desbalanceado con Sobremedicacion 20 %, prueba 5.
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A.4. Detalles de las métricas para el conjunto de 20 centroides

Este anexo proporciona informacion relevante sobre el rendimiento del controlador con 20 centroi-
des en escenarios balanceados y desbalanceados, incluyendo métricas y graficos detallados en las 5

pruebas realizadas de cada escenario.

Escenario balanceado:

BIS | NOX
MDPE -4 25
MDPAE 10 26
WOBBLE | 3 11
RANGE 81 99
NADIR 30 10
GS 15 44

Cuadro 40: Métricas de los 20 centroides en un escenario balanceado prueba 1

Patient: Pat#13. Weight: 65kg

2
S

T
PPF (mg/kgh)

induclon

@
S

35 oot g | ot 72 m) —— RMFX50 (mog/kgimin)
- 445 meg i frar mbg —— RCNx10 {meg/kgimin) 80
30 fren Pz meg con [ 780 g

40
20

)
=]
Hynosis (BIS)

Drugs Perfusion (u
i
3
g o
g
3

20 30 40 50

.

0 3
o 10 20 30 40 50 60 T0 g
<
2
=
8
L —— SV
PPF (mgh)
iy —— RMF {ngimi) -20
—— RCN {meg/mi) 0 10 20 30 40 50 60 70
-8 T
@
<
E 100
T 80
% 60
8
&
Q

© = N w & @

Muscle Relaxation (NMB)
;,.
S

o L L L
20 30 40 50 80 70 0 10 20 30 40 50 80 70
surgical time (min) surgical time (min)

o
= ——

Figura 61: Efectos con 20 centroides en un escenario balanceado prueba 1. Izquierda, arriba: perfusiones.
Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS,
NOX y NMB.
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GS: CLUSTERING Balanced CLP00 Patt2 20c

Cexp mmmr7
NP1 NP |
| P2 | IP9
NP3 P10

BIS NOX NMB

Figura 62: GS en un escenario balanceado prueba 1.

BIS | NOX
MDPE -9 13
MDPAE 13 17
WOBBLE | 3 9
RANGE T 73
NADIR 29 13
GS 19 31

Cuadro 41: Métricas de los 20 centroides en un escenario balanceado prueba 2
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Pationt: Pat#13. Woight: 85kg
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Figura 63: Efectos con 20 centroides en un escenario balanceado prueba 2. Izquierda, arriba: perfusiones.
Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS,

NOX y NMB.
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Figura 64: GS en un escenario balanceado prueba 2.

La Inteligencia Artificial en Control Automético de la Anestesia

108



ETSIS Telecomunicacion Campus Sur UPM

Julio 2024

30
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Concent. Effect (Ce)
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Cuadro 42: Métricas de los 20 centroides en un

Patient: Pat#13. Weight: 65kg

BIS | NOX
MDPE -9 10
MDPAE 13 17
WOBBLE | 3 11
RANGE 76 74
NADIR 29 13
GS 19 33
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ool a:ng ] RMFx50 (meg/kg/min) | |
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h L 1
i —_—
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30 40 50
surgical time (min)

Nociception (NOX) Hynasis (BIS)

Muscle Relaxation (NMB)

escenario balanceado prueba 3

20 30 40 50 60 70

W0{-———+

20 30 40 50 60 70
surgical time (min)

Figura 65: Efectos con 20 centroides en un escenario balanceado prueba 3. Izquierda, arriba: perfusiones.

Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS,
NOX y NMB.
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GS: CLUSTERING Balanced - 3a prueba CLP00 Patt2 20c
T

[Jexp I P7
140 - NP1 NP |
P2 P9
130 - 3 P10
P4 NP1
120 - NP5 P12

BIS NOX NMB

Figura 66: GS en un escenario balanceado prueba 3.

BIS | NOX
MDPE -11 9
MDPAE 14 17
WOBBLE | 2 10
RANGE 75 73

NADIR 29 10
GS 21 30

Cuadro 43: Métricas de los 20 centroides en un escenario balanceado prueba 4
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Patient: Pat#13. Weight: 65kg

40 i 100 v T
Malhie ——PPF (mg/kg/h) == i i
_ pog Job ——— RMFx50 (meg/kg/min) (9] i i
= T még — RCN10 (meg/kgimin) | | S 1w i S W | L s R — 7 —
: o A Vil A W R W u—
: | § ‘ :
@ i = ' !
> 1 1
g Py o i i
o
w
2 0 10 20 30 40 50 60 70
= j
Recovery -
bad
0 o
0 10 20 30 40 50 60 70 Zz
=
8
&
o
8 T T o
1 ——PPF (mg/) = A . s : ‘ ‘
—~ i = RAIF {ng/m) 0 10 20 30 40 50 60 70
S 6F } = RCN (mcg/ml}| 4
o= i i o
g i i ; 100
E 4 H ! i =
= i I S
& ‘ i F 50
=4 ) =
S 2 4 %
© 3 i (| O T — — L — e
i i (']
1 i p
0 i | a
0 10 20 30 40 50 80 70 = g 10 20 30 40 50 80 70
surgical time (min) surgical time (min)

Figura 67: Efectos con 20 centroides en un escenario balanceado prueba 4. Izquierda, arriba: perfusiones.

Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS,
NOX y NMB.

150 GS: CLUSTERING Balanced - 4a prueba CLP00 Patt2 20c
T

BIS NOX NVB

Figura 68: GS en un escenario balanceado prueba 4.

La Inteligencia Artificial en Control Automético de la Anestesia 111



ETSIS Telecomunicacion Campus Sur UPM Julio 2024

BIS | NOX
MDPE -9 12
MDPAE 13 18
WOBBLE | 4 10
RANGE 76 72
NADIR 29 13
GS 19 32

Cuadro 44: Métricas de los 20 centroides en un escenario balanceado prueba 5

_Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 69: Efectos con 20 centroides en un escenario balanceado prueba 5. Izquierda, arriba: perfusiones.

Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS,
NOX y NMB.

Escenario desbalanceado con inframedicacién 10 %:
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GS: CLUSTERING Balanced - 5a prueba CLP00 Patt2 20c
T

Cexp I P7
-

BIS NOX NMB

Figura 70: GS en un escenario balanceado prueba 5.

BIS | NOX
MDPE 2 39
MDPAE 9 39
WOBBLE | 4 13
RANGE 80 66
NADIR 31 10
GS 16 79

Cuadro 45: Métricas con 20 centroides, escenario desbalanceado, inframedicacion del 10 %
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Figura 71: Efectos con 20 centroides en un escenario desbalanceado con inframedicacion 10 % prueba
1. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio de efecto.
Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.

GS: CLUSTERING Unbalm10 CLP00 Patt2 20c

BIS NOX NVB

Figura 72: GS en un escenario Desbalanceado con Inframedicacion 10 %
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Escenario desbalanceado con inframedicacién 20 %:

BIS | NOX
MDPE 2 39
MDPAE 9 39
WOBBLE | 4 13
RANGE 80 66
NADIR 31 11
GS 16 79

Cuadro 46: Métricas con 20 centroides, escenario desbalanceado, inframedicacion del 20 %, prueba 1
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Figura 73: Efectos con 20 centroides en un escenario desbalanceado con inframedicacion 20 %, prueba

1. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio de efecto.
Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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GS: CLUSTERING Unbalm20 CLP00 Patt2 20c

BIS NOX NMB

Figura 74: GS en un escenario Desbalanceado con Inframedicacion 20 %, prueba 1.

BIS | NOX
MDPE -3 25
MDPAE 10 26
WOBBLE | 4 11
RANGE 7 o8
NADIR 29 13
GS 18 55

Cuadro 47: Métricas con 20 centroides, escenario desbalanceado, inframedicacion del 20 %, prueba 2
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Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 75: Efectos con 20 centroides en un escenario desbalanceado con inframedicacion 20 %, prueba
2. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentraciéon de los medicamentos en sitio de efecto.
Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.

GS: CLUSTERING Unbalm20 - 2a prueba CLP00 Patt2 20c
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Figura 76: GS en un escenario Desbalanceado con Inframedicacion 20 %, prueba 2.
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BIS | NOX
MDPE -4 21
MDPAE 10 24
WOBBLE | 4 10
RANGE 7 60
NADIR 29 14
GS 19 50

Cuadro 48: Métricas con 20 centroides, escenario desbalanceado, inframedicacion del 20 %, prueba 3

Patient: Pat#13. Weight: 65ka
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Figura 77: Efectos con 20 centroides en un escenario desbalanceado con inframedicacion 20 %, prueba
3. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio de efecto.

Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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GS: CLUSTERING Unbalm20 - 3a prueba CLP00 Patt2 20c
T
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-
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Figura 78: GS en un escenario Desbalanceado con Inframedicacion 20 %, prueba 3.

BIS | NOX
MDPE -4 25
MDPAE 10 27
WOBBLE | 3 11
RANGE 7 99
NADIR 30 10
GS 19 52

Cuadro 49: Métricas con 20 centroides, escenario desbalanceado, inframedicacion del 20 %, prueba 4
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Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 79: Efectos con 20 centroides en un escenario desbalanceado con inframedicacion 20 %, prueba
4. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracién de los medicamentos en sitio de efecto.
Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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Figura 80: GS en un escenario Desbalanceado con Inframedicacion 20 %, prueba 4.
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BIS | NOX
MDPE -3 26
MDPAE 11 27
WOBBLE | 4 9
RANGE 76 o6
NADIR 29 13
GS 19 58

Cuadro 50: Métricas con 20 centroides, escenario desbalanceado, inframedicacion del 20 %, prueba 5

_ Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 81: Efectos con 20 centroides en un escenario desbalanceado con inframedicacion 20 %, prueba
5. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentraciéon de los medicamentos en sitio de efecto.
Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.

Escenario desbalanceado con sobremedicacién 20 %:
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GS: CLUSTERING Unbalm20 - 5a prueba CLP00 Patt2 20c
T

Cexp I P7
-

BIS NOX NMB

Figura 82: GS en un escenario Desbalanceado con Inframedicacion 20 %, prueba 5.

BIS | NOX
MDPE -7 16
MDPAE 12 20
WOBBLE | 3 10
RANGE 80 88
NADIR 28 10
GS 18 33

Cuadro 51: Métricas con 20 centroides, escenario desbalanceado, sobremedicacion del 20 %, prueba 1
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Figura 83: Efectos con 20 centroides en un escenario desbalanceado con sobremedicacion 20 %, prueba
1. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio de efecto.
Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.

GS: CLUSTERING Unbalp20 CLP00 Patt2 20c
T
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140 NP1 EEPS
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Figura 84: GS en un escenario Desbalanceado con Sobremedicacion 20 %, prueba 1.
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BIS | NOX
MDPE -12 4
MDPAE 16 16
WOBBLE | 3 9
RANGE 67 80
NADIR 25 11
GS 25 30

Cuadro 52: Métricas con 20 centroides, escenario desbalanceado, sobremedicacion del 20 %, prueba 2

Patient: Pat#13. Weight: 65kg

40
i
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Figura 85: Efectos con 20 centroides en un escenario desbalanceado con sobremedicacion 20 %, prueba
2. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentraciéon de los medicamentos en sitio de efecto.

Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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150 GS: CLUSTERING Unbalp20 - 2a prueba CLP00 Patt2 20c
! Cexp I P7
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Figura 86: GS en un escenario Desbalanceado con Sobremedicacion 20 %, prueba 2.

BIS

NOX

BIS | NOX
MDPE -12 4
MDPAE 16 17
WOBBLE | 4 9
RANGE 7 81
NADIR 24 12
GS 24 31

Ps P12
15

Cuadro 53: Métricas con 20 centroides, escenario desbalanceado, sobremedicacion del 20 %, prueba 3
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Patient: Pat#13. Weight: 85kg
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Figura 87: Efectos con 20 centroides en un escenario desbalanceado con sobremedicacion 20 %, prueba
3. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio de efecto.
Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.

GS: CLUSTERING Unbalp20 - 3a prueba CLP00 Patt2 20c
T

150
Jexp mmmr7
140 - ENPT EENPS |
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NPs NP1
120 - NP P12
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Figura 88: GS en un escenario Desbalanceado con Sobremedicacion 20 %, prueba 3.
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BIS | NOX
MDPE -14 3
MDPAE 17 18
WOBBLE | 3 9
RANGE 64 80
NADIR 26 10
GS 28 31

Cuadro 54: Métricas con 20 centroides, escenario desbalanceado, sobremedicacion del 20 %, prueba 4

40

[
=]

Drugs Perfusion (u)
2 3

o

Concent. Effect (Ce)
N F-S

T
induftion |

Patient: Pat#13. Weight: 65kg

T
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Figura 89: Efectos con 20 centroides en un escenario desbalanceado con sobremedicacion 20 %, prueba
4. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentraciéon de los medicamentos en sitio de efecto.
Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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Figura 90: GS en un escenario Desbalanceado con Sobremedicacion 20 %, prueba 4.

BIS

NOX

BIS | NOX
MDPE -12 4
MDPAE 16 17
WOBBLE | 4 8
RANGE 69 80
NADIR 26 12
GS 23 31

Ps P12
15

Cuadro 55: Métricas con 20 centroides, escenario desbalanceado, sobremedicacion del 20 %, prueba 5
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Figura 91: Efectos con 20 centroides en un escenario desbalanceado con sobremedicacion 20 %, prueba

5. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio de efecto.
Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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Figura 92: GS en un escenario Desbalanceado con Sobremedicacion 20 %, prueba 5.

A.5. Detalles de las métricas para el conjunto de 25 centroides

Este anexo proporciona informacion relevante sobre el rendimiento del controlador con 25 centroi-
des en escenarios balanceados y desbalanceados, incluyendo métricas y graficos detallados en las 5
pruebas realizadas de cada escenario.
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Escenario balanceado:

BIS | NOX
MDPE -8 12
MDPAE 14 18
WOBBLE | 4 9
RANGE 7 72
NADIR 28 13
GS 19 33

Cuadro 56: Métricas de los 25 centroides en un escenario balanceado prueba 1

Patient: Pat#13. Weight: 65kg
T
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Figura 93: Efectos con 25 centroides en un Escenario balanceado prueba 1. Izquierda, arriba: perfusio-
nes. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio de efecto. Derecha de arriba a abajo:
BIS, NOX y NMB.
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GS: CLUSTERING Balanced CLP00 Patt2 25¢c
T

Cexp I P7
140 - NPT EENPS |
P2 P9
130 - NP BP0
rs NP1
120 - NP P12
1

BIS NOX NMB

Figura 94: GS en un escenario balanceado prueba 1.

BIS | NOX
MDPE -8 16
MDPAE 14 21
WOBBLE | 4 11
RANGE 73 70
NADIR 27 14
GS 19 39

Cuadro 57: Métricas de los 25 centroides en un escenario balanceado prueba 2

BIS | NOX
MDPE -10 12
MDPAE 17 17
WOBBLE | 3 7
RANGE 65 69
NADIR 27 4
GS 28 32

Cuadro 58: Métricas de los 25 centroides en un escenario balanceado prueba 3
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Figura 95: Efectos con 25 centroides en un Escenario balanceado prueba 2. Izquierda, arriba: perfusio-
nes. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio de efecto. Derecha de arriba a abajo:

BIS, NOX y NMB.
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Figura 96: GS en un escenario balanceado prueba 2.
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Figura 97: Efectos con 25 centroides en un Escenario balanceado prueba 3. Izquierda, arriba: perfusio-
nes. Izquierda abajo: concentracién de los medicamentos en sitio de efecto. Derecha de arriba a abajo:

BIS, NOX y NMB.
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Figura 98: GS en un escenario balanceado, prueba 3.
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BIS | NOX
MDPE -10 10
MDPAE 14 16
WOBBLE | 3 9
RANGE 75 76
NADIR 29 11
GS 22 32

Cuadro 59: Métricas de los 25 centroides en un escenario balanceado prueba 4

Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 99: Efectos con 25 centroides en un Escenario balanceado prueba 4. Izquierda, arriba: perfusio-
nes. Izquierda abajo: concentracién de los medicamentos en sitio de efecto. Derecha de arriba a abajo:

BIS, NOX y NMB.

BIS | NOX
MDPE -9 15
MDPAE 13 19
WOBBLE | 3 11
RANGE 76 70
NADIR 28 11
GS 19 34

Cuadro 60: Métricas de los 25 centroides en un escenario balanceado prueba 5
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Figura 100: GS en un escenario balanceado prueba 4.

Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 101: Efectos con 25 centroides en un Escenario balanceado prueba 5. Izquierda, arriba: per-
fusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio de efecto. Derecha de arriba a

abajo: BIS, NOX y NMB.
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GS: CLUSTERING Balanced - 5a prueba CLP00 Patt2 25¢
T

Cexp I P7
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130 - NP BP0
rs NP1
120 - NP P12
1

BIS NOX NMB

Figura 102: GS en un escenario balanceado prueba 5.

Escenario desbalanceado con inframedicacién del 10 %:

BIS | NOX
MDPE -7 18
MDPAE 11 23
WOBBLE | 3 12
RANGE 7 66
NADIR 28 12
GS 19 43

Cuadro 61: Métricas con 25 centroides, escenario desbalanceado, inframedicacion del 10 % prueba 1
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Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 103: Efectos con 25 centroides en un Escenario desbalanceado con inframedicacion del 10 %
prueba 1. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio
de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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Figura 104: GS en un escenario desbalanceado con inframedicacion del 10 %
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Escenario desbalanceado con inframedicacién del 20 %:

BIS | NOX
MDPE -2 26
MDPAE 10 27
WOBBLE | 4 12
RANGE 76 66
NADIR 30 12
GS 18 59

Cuadro 62: Métricas con 25 centroides, escenario desbalanceado, inframedicacion del 20 %, prueba 1

Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 105: Efectos con 25 centroides en un Escenario desbalanceado con inframedicacion del 20 %,

prueba 1. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio
de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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150 GS: CLUSTERING Unbalm20 CLP00 Patt2 25¢
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Figura 106: GS en un escenario desbalanceado con inframedicacion del 20 %, prueba 1.

NOX

BIS | NOX
MDPE -3 29
MDPAE 10 30
WOBBLE | 3 12
RANGE 76 54
NADIR 29 15
GS 18 67

Cexp I P7
NP1 EENPs |
P2 P9
NP3 P10
rs NP1
NP P12
1

NMB

Cuadro 63: Métricas con 25 centroides, escenario desbalanceado, inframedicacion del 20 %, prueba 2
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Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 107: Efectos con 25 centroides en un Escenario desbalanceado con inframedicacion del 20 %,
prueba 2. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio
de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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Figura 108: GS en un escenario desbalanceado con inframedicacion del 20 %, prueba 2.
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BIS | NOX
MDPE 1 34
MDPAE 10 34
WOBBLE | 3 12
RANGE 71 52
NADIR 28 8
GS 17 87

Cuadro 64: Métricas con 25 centroides, escenario desbalanceado, inframedicacion del 20 %, prueba 3

Patient: Pat#13. Weight: 65ka

a0 v 100 T T
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Figura 109: Efectos con 25 centroides en un Escenario desbalanceado con inframedicacion del 20 %,
prueba 3. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio
de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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GS: CLUSTERING Unbalm20 - 3a prueba CLP00 Patt2 25¢
T

BIS NOX NMB

Figura 110: GS en un escenario desbalanceado con inframedicacion del 20 %, prueba 3.

BIS | NOX
MDPE -5 21
MDPAE 11 25
WOBBLE | 3 11
RANGE 7 61
NADIR 29 11
GS 18 48

Cuadro 65: Métricas con 25 centroides, escenario desbalanceado, inframedicacion del 20 %, prueba 4
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Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 111: Efectos con 25 centroides en un Escenario desbalanceado con inframedicacion del 20 %,
prueba 4. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio
de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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Figura 112: GS en un escenario desbalanceado con inframedicacion del 20 %, prueba 4.
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BIS | NOX

MDPE -4 28

MDPAE 11 30

WOBBLE | 3 12

RANGE 76 55

NADIR 28 12

GS 19 62

Cuadro 66: Métricas con 25 centroides, escenario desbalanceado, inframedicacion del 20 %, prueba 5

Patient: Pat#13. Weight: 65kg

Maifitenahce: PPF (mgikg/h)
ol ;;%5 N ——— RMFx50 (mcg/kg/min)
rerd 6494 meg —— RCNx10 (mcg/kg/min) | -

Drugs Perfusion (u)

: I Recovery
0 H L L . A .

0 10 20 30 40 50 60 70

———PPF (mg/)
= RMF (ng/ml)
——RCN (meg/ml)| -

Concent. Effect (Ce)

|
0 L . L . L .
0 10 20 30 40 50 60 70
surgical time (min)

Hynosis (BIS)

Nociception (NOX)

Muscle Relaxation (NMB)

0 10 20 30 40 50 60 70
surgical time (min)

Figura 113: Efectos con 25 centroides en un Escenario desbalanceado con inframedicacion del 20 %,
prueba 5. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio
de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.

Escenario desbalanceado con sobremedicaciéon del 20 %:
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GS: CLUSTERING Unbalm20 - 5a prueba CLP00 Patt2 25¢
T

BIS NOX NVB

Figura 114: GS en un escenario desbalanceado con inframedicacion del 20 %, prueba 5.

BIS | NOX
MDPE -13 4
MDPAE 16 17
WOBBLE | 4 8
RANGE 85 83

NADIR 26 12
GS 24 30

Cuadro 67: Métricas con 25 centroides, escenario desbalanceado, sobremedicacion del 20 %, prueba 1

BIS | NOX
MDPE -12 6
MDPAE 16 18
WOBBLE | 4 9
RANGE 66 78

NADIR 26 12
GS 26 34

Cuadro 68: Métricas con 25 centroides, escenario desbalanceado, sobremedicacion del 20 %, prueba 2
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Figura 115: Efectos con 25 centroides en un Escenario desbalanceado con sobremedicacion del 20 %,
prueba 1. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio
de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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Figura 116: GS en un escenario desbalanceado con sobremedicacion del 20 %, prueba 1.
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Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 117: Efectos con 25 centroides en un Escenario desbalanceado con sobremedicacion del 20 %,
prueba 2. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio
de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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Figura 118: GS en un escenario desbalanceado con sobremedicacion del 20 %, prueba 2.
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BIS | NOX
MDPE -16 -3
MDPAE 20 17
WOBBLE | 2 8
RANGE o0 70
NADIR 17 0
GS 41 35

Cuadro 69: Métricas con 25 centroides, escenario desbalanceado, sobremedicacion del 20 %, prueba 3

Patient: Patit13. Weight: 65kg

PPF (mgikgih)
induation Maintenancs
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Figura 119: Efectos con 25 centroides en un Escenario desbalanceado con sobremedicacion del 20 %,
prueba 3. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracién de los medicamentos en sitio
de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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GS: CLUSTERING Unbalp20 - 3a prueba CLP00 Patt2 25¢
T

Figura 120: GS en un escenario desbalanceado con sobremedicacion del 20 %, prueba 3.

BIS | NOX
MDPE -13 3
MDPAE 16 17
WOBBLE | 4 9
RANGE 65 81

NADIR 28 10
GS 25 30

Cuadro 70: Métricas con 25 centroides, escenario desbalanceado, sobremedicacion del 20 %, prueba 4

BIS | NOX
MDPE -12 5
MDPAE 16 18
WOBBLE | 3 11
RANGE 67 80

NADIR 26 11
GS 24 34

Cuadro 71: Métricas con 25 centroides, escenario desbalanceado, sobremedicacion del 20 %, prueba 5
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Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 121: Efectos con 25 centroides en un Escenario desbalanceado con sobremedicaciéon del 20 %,
prueba 4. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio
de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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Figura 122: GS en un escenario desbalanceado con sobremedicacion del 20 %, prueba 4.

La Inteligencia Artificial en Control Automético de la Anestesia 150



ETSIS Telecomunicacion Campus Sur UPM Julio 2024

rauent: FatFiJs. weignt. bdkg

40 ‘ ,
Iinduftion Maiht —PPF (mglkg/h) -~
. perpan oo pof 361 RMFx50 (megikg/min) g
330 Jron 547 még rerd 8984 meg —— RCNx10 (mcg/kg/min) =
(= i i g
=} o
= =
520 T
o
w
2 MU
510
o Recovery -
>
0 . - o
0 10 20 30 40 50 60 70 =
[ =
S
=
Q
8
8 ‘ , v v . ; ; g
: = PPF (mgA) < H \ . 1 L ) |
— i — RMF (ngfmi) 0 10 20 30 40 50 60 70
det ; ——RCN (meg/ml) _
3 1 ! g 100 r
£ z 1
i c i
i o i
§ g 50 i ]
c_ ” \ % ;
52 : ~N £ i
& i i o i
i = :
l ! 2 0
0 H ‘ i ; i é H |
0 10 20 30 40 50 60 70 = 0 10 20 30 40 50 60 70
surgical time (min) surgical time (min)

Figura 123: Efectos con 25 centroides en un Escenario desbalanceado con sobremedicacion del 20 %,
prueba 5. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracién de los medicamentos en sitio
de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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Figura 124: GS en un escenario desbalanceado con sobremedicacion del 20 %, prueba 5.
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A.6.

Detalles de las métricas para el conjunto de 30 centroides

Este anexo proporciona informacion relevante sobre el rendimiento del controlador con 30 centroides

en escenarios balanceados y desbalanceados y permite justificar por qué se descarté esta configuracion.

Escenario balanceado:

»
=)

BIS | NOX
MDPE -3 40
MDPAE 10 40
WOBBLE | 3 18
RANGE 78 38
NADIR 25 17
GS 15 182

Cuadro 72: Métricas de los 30 centroides en un escenario balanceado

Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 125: Efectos con 30 centroides en un Escenario balanceado prueba 1. Izquierda, arriba: per-
fusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio de efecto. Derecha de arriba a
abajo: BIS, NOX y NMB.

Escenario desbalanceado con inframedicacién 10 %:
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BIS | NOX
MDPE 1 49
MDPAE 10 49
WOBBLE | 3 16
RANGE T 32
NADIR 29 17
GS 18 264

Cuadro 73: Métricas con 30 centroides, escenario desbalanceado, inframedicacion del 10 %

Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 126: Efectos con 30 centroides en un Escenario desbalanceado con inframedicacion del 10 %.
Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio de efecto.

Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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Escenario desbalanceado con inframedicacién 20 % :

BIS | NOX
MDPE 5 56
MDPAE 10 56
WOBBLE | 4 17
RANGE 75 14
NADIR 32 17
GS 18 506

Cuadro 74: Métricas con 30 centroides, escenario desbalanceado, inframedicacion del 20 %

Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 127: Efectos con 30 centroides en un Escenario desbalanceado con inframedicacion del 20 %,
prueba 1. Izquierda, arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio
de efecto. Derecha de arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.

Escenario desbalanceado con sobremedicacion 20 % :
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BIS | NOX
MDPE -9 35
MDPAE 14 36
WOBBLE | 3 21
RANGE 89 48
NADIR 21 14
GS 18 118

Cuadro 75: Métricas con 30 centroides, escenario desbalanceado, sobremedicaciéon del 20 %

Patient: Pat#13. Weight: 65kg
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Figura 128: Efectos con 30 centroides, escenario desbalanceado con sobremedicacion del 20 %. Izquierda,
arriba: perfusiones. Izquierda abajo: concentracion de los medicamentos en sitio de efecto. Derecha de

arriba a abajo: BIS, NOX y NMB.
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