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Resumen

La técnica de reanimacidén cardiopulmonar (RCP) es una maniobra salva
vidas cuando se produce una parada cardiorrespiratoria. Es por eso
que desde hace décadas, se buscan parametros que describan la
calidad de esta. Hasta hace algunos afios, estas métricas de calidad
eran la profundidad y frecuencia de las compresiones, pero se ha
afladido recientemente la sefial de capnografia a analizar durante la
maniobra. Esta es una seflal de gran relevancia ya gque informa sobre

el estado hemodindmico del paciente.

A pesar de ser una seflal con un gran aporte sanitario, esta sefial
suele sufrir oscilaciones frecuentes debidas a las compresiones

tordcicas gque dificultan su interpretacidén clinica.

Es por ello que se ha estudiado esta sefial y su comportamiento en el
ambito de la RCP. Este trabajo ha tenido como objetivo analizar la
amplitud de esas oscilaciones, su relacidén con los pardmetros
clédsicos de calidad de las compresiones y si la presencia de estas

pudiera indicar un mejor prondstico para el paciente.

Palabras clave: Reanimacidén cardiopulmonar, parada cardiorrespiratoria,
compresiones toréacicas, capnografia, calidad, artifact, profundidad,

frecuencia
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Laburpena
Bihotz-biriketako bizkortze-teknika (BBB) bizitzak salbatzeko
maniobra da bihotz-biriketako geldialdia gertatzen denean.

Horregatik, duela hamarkada batzuetatik hona, haren kalitatea
deskribatzen duten parametroak Dbilatzen dira. Duela urte Dbatzuk
arte, konpresioen sakontasuna eta maiztasuna ziren kalitate-
metrikak, Dbaina berriki kapnografia-seinalea gehitu da maniobran
zehar aztertzeko. Seinale hori oso garrantzitsua da, pazientearen

egoera hemodinamikoari buruzko informazioa ematen baitu.

Osasun-ekarpen handia duen seinalea izan arren, seinale horrek
gorabehera wugari izaten ditu, toraxeko konpresioen ondorioz, eta

horrek zaildu egiten du haren interpretazio klinikoa.

Hori dela eta, seinale hori eta BBBren esparruan duen portaera
aztertu dira. Lan honen helburua gorabehera horien =zabaltasuna,
konpresioen kalitate-parametro klasikoekin duten lotura eta
konpresioen presentziak pazientearentzat pronostiko hobea adieraz

dezakeen aztertzea izan da.

Gako-hitzak: bihotz-biriketako bizkortzea, bihotz-biriketako geldialdia,
konpresio torazikoak, kapnografia, kalitatea, artifact, sakontasuna,

maiztasuna
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Abstract

Cardiopulmonary resuscitation technique (CPR) is a life-saving
manoeuvre in the event of cardiorespiratory arrest. That is why, for
decades, parameters describing the quality of CPR have been sought.
Until a few years ago, these quality metrics were the depth and
frequency of compressions, but recently the capnography signal has
been added to be analysed during the manoeuvre. This is a highly
relevant signal as 1t provides information on the haemodynamic

status of the patient.

Although it is a signal with a high health benefit, this signal 1is
often subject to frequent oscillations due to chest compressions,

which makes it difficult to interpret clinically.

This is why this signal and its behaviour in CPR have been studied.
The aim of this study was to analyse the amplitude of these
oscillations, their relationship with the classic parameters of
compression quality and whether the presence of these oscillations

could indicate a better prognosis for the patient.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation, cardiopulmonary arrest, chest

compressions, capnography, quality, artefact, depth, rate
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Acrénimos

Acrénimo Significado

AHA American heart association

AOT Airway opening index

CC Chest compressions

cpm Compresiones por minuto

DEA Desfibrilador externo automatico

E-O Emergentziak-Osakidetza

EtCO, End-tidal CO,

GSC Grupo de sefial y comunicaciones

IQR Rango intercuartil

lpm Latidos por minuto

PCR-EH Paradas cardiorrespiratorias extrahospitalarias
PCS Parada cardiaca suUbita

PEEP Positive end-expiratory pressure

RCE Retorno de la circulacidédn esponténea
RCP Reanimacién cardiopulmonar

SVA Soporte vital avanzado

SVB Soporte vital béasico

TVF&R Tualatin Valley Fire & Rescue

~11 ~



BILBOKO

INGENIARITZA
ESKOLA
ESCUELA

Universidad  Euskal Herriko DE INGENIERIA
del Pais Vasco  Unibertsitatea DE BILBAO

1. Introduccién

Este trabajo se ha llevado a cabo en el grupo de investigacidén GSC
[1], por sus siglas en castellano Grupo de Sefial y Comunicaciones,
perteneciente a la Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU) y con sede
en la Escuela de Ingenieria de Bilbao. Una de 1las 1lineas de
investigacidén de este grupo se centra en el procesado de las sefiales

biomédicas, en el ambito de la reanimacidén cardiopulmonar (RCP).

Aunque popularmente se conoce como RCP Unicamente a las etapas de
compresiones Jjunto a las desfibrilaciones proporcionadas por el
soporte vital Dbéasico (SVB) con la ayuda de un desfibrilador
automatico (DEA), realmente se debe entender como todo el proceso de

la cadena de supervivencia.

En el proyecto se utilizaron diferentes sefiales adquiridas en la
realizacién de compresiones tordcicas durante la RCP. Estas medidas
han sido obtenidas por diferentes dispositivos y en diferentes

partes del mundo, por personal sanitario cualificado.

Las sefiales obtenidas, que cléasicamente se relacionan con la calidad
de las compresiones torédcicas de la RCP, son la profundidad vy
frecuencia de dichas compresiones y las proporcionan los equipos de
SVB. Sin embargo, diferentes estudios han sugerido que se incluya la
sefial de capnografia en equipos de soporte vital avanzado (SVA) como
seflal de analisis. Esto se debe a que esta seflal aporta gran
cantidad de informacidén sobre la respuesta del paciente a las

compresiones realizadas.

Se realiza un estudio retrospectivo para caracterizar la
interferencia, artifact, que se genera en la sefial de capnografia
debido a las compresiones realizadas durante la RCP partiendo de
registros de paradas extrahospitalarias (PCR-EH). En el GSC se ha
trabajado en su caracterizacidén y el objetivo de este proyecto es
darle una continuidad, relacionando la sefial de interferencia con

los parametros clédsicos de calidad de las compresiones.

En la seflal de capnografia se realiza un exhaustivo marcado de
dichas interferencias y se comprueba, gque como sugieren algunos
estudios y grupos de investigacidédn, si a mayor porcentaje de
interferencia mayor probabilidad de retorno de la circulacién
espontéanea (RCE) , si existe relacidén entre la profundidad vy
frecuencia de dichas compresiones con la excursidén (ACO,) en dicho
artifact e incluso, si el indice de apertura de 1la via (mayor

artifact) es sindénimo o precursor del RCE.

~ 12 ~
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2. Contexto

La RCP es la intervencién mas importante para la supervivencia de un
paciente que ha sufrido una parada cardiaca subita (PCS), siendo
esta una de las principales causas de muerte a dia de hoy. Durante
una parada cardiaca subita, el funcionamiento del corazdédn se detiene

de forma repentina y sin previo aviso [2].

En Espafia, en el afio 2019, el 27,85% de las muertes eran causadas
por enfermedades del sistema circulatorio [3]. Estas enfermedades se
observan en porcentajes similares tanto en hombres como en mujeres,
siendo este ultimo de 53,26%, ligeramente superior al de 1los
hombres. Sin embargo, si se tienen en cuenta los rangos de edad, los
casos prevalentes de los hombres se dan 10 afios antes que los de las

mujeres, siendo estas edades 40 y 50 afios respectivamente.

La RCP puede ser realizada por cualquier persona, esté o no
entrenada, que combina compresiones toracicas y ventilaciones con el
objetivo de mantener un minimo flujo sanguineo oxigenado. Estas dos
actuaciones son las mé&s conocidas y con las que la mayoria de 1la
poblacién relaciona una actuacidédn de una parada cardiaca pero es

importante destacar que forman parte de la cadena de supervivencia.

La cadena de supervivencia es un resumen de actuaciones a realizar
en caso de una parada cardiaca subita en la via publica. La
Ilustracién 1 hace referencia a una parada cardiaca suUbita
extrahospitalaria sufrida por un adulto. Esta imagen se obtuvo del
2020 AHA Guidelines for CPR and ECC [4], en la qgue ademds se
detallan casos intrahospitalarios vy tanto extra- como intra-

hospitalarios en nifios.

) High-Quality CPR Defibrillation Resirscitati

Ilustracién 1. Cadena de supervivencia. [4]

~ 13 ~
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La cadena de supervivencia, tanto adulta como infantil, se
corresponde con los 5-6 puntos basicos gue se muestran en la
ilustracidén superior. Para iniciarla, y poder salvar a la persona
que ha sufrido una parada cardiorrespiratoria, es importante saber
reaccionar a tiempo y llamar a emergencias lo antes posible.
Mientras llega el SVA, cualquier persona puede realizar las acciones
correspondientes al SVB que consisten en conectar a la persona en
parada al DEA si la localizacidédn lo permite y existe uno disponible.
Una vez conectado el paciente, el propio DEA ird indicando que
acciones realizar siendo las compresiones y las desfibrilaciones, en
caso de ser necesario, claves en este paso. Cuando la ayuda, el SVA
que tradicionalmente es una ambulancia, llegue al lugar del suceso
conectard al paciente al monitor-desfibrilador. Este proporciona més

informacidén gque el DEA al ser mas completo.

En este tipo de situaciones, ademéds de la importancia de 1la
capacidad de actuacidén es vital la rapidez ya que cuanto antes se
inicie 1la cadena de supervivencia mayor serd la probabilidad de
sobrevivir ya que las posibilidades de recuperacidn tras una parada

cardiaca disminuyen en un 7-10% por cada minuto sin actuar [5].

Desde su creacidén, en paradas extrahospitalarias (OHCA) se han
utilizado DEAs con el objetivo de desfibrilar en caso de ser
necesario, sin més ayuda que la de una persona que conectara los
parches al pecho del paciente. Estos desfibriladores wutilizan
unicamente la sefial de ECG para la decisidén de desfibrilaciédn o no.
Sin embargo, en el SVA se suelen utilizar monitores-desfibriladores.
Ademéas de utilizar la sefnal de ECG, estos utilizan otras sefiales
como la de capnografia (concentracién de didxido de carbono (CO,)) o
la de profundidad de compresiones con el objetivo de cerciorarse de
que la maniobra realizada es correcta acorde a las directrices

actuales.

Sin embargo, desde 2015 ademés de la correcta actuacidn por parte
del personal médico se prioriza una RCP centrada en la respuesta

fisioldgica del paciente [6].

~ 14 ~
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Es por ello que las directrices actuales hacen hincapié en el uso de
la onda de capnografia durante la RCP para la monitorizacién del
paciente ya que esta tiene varias ventajas. Entre ellas, y ademés de
la garantia de la correcta intubacidn, se encuentra la
monitorizacidédn de las ventilaciones para controlar la frecuencia
respiratoria o para evaluar la eficacia general de las compresiones
tordcicas (CC, chest compressions). Con esta informacién se pueden
prevenir sobreventilaciones potencialmente perjudiciales,

determinar la calidad de la RCP y detectar precozmente un RCE.

A pesar de ser una sefial con gran informacidén, puede verse afectada
por la aparicidén de oscilaciones rapidas superpuestas en ella, que
pueden dificultar su lectura y enmascarar datos qgque son de gran

importancia.

En estudios anteriores, como se explica en el apartado Andlisis del
estado del arte, se ha visto que el denominado artifact tiene
relacidén con la sefial de compresiones. Este es un tema que se ha
tratado en el grupo de investigacién GSC en los ultimos afios [7]

[8].

En este estudio, sin embargo, se analizd cémo afecta la frecuencia y
la profundidad de las compresiones en el plateau de las
ventilaciones de la sefial de capnografia. También, la influencia de
los mismos parédmetros de profundidad y frecuencia en la amplitud de

la interferencia.

Adicionalmente, siguiendo los pasos de otros autores, se analiza si
la presencia de artifact pudiera estar relacionada con una mayor
supervivencia del paciente. Esto se debe a que arrojan la hipdtesis
de que el indice de apertura de la via aérea es consecuencia del

artifact y da lugar a mayor probabilidad de RCE.

~ 15 ~
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3. Objetivos y alcance

El principal objetivo de este proyecto es la caracterizacidén de 1la
interferencia de las compresiones torédcicas en la sefial de
capnografia durante la RCP. En particular, se quiere estudiar cual
es la relacidén del artifact con la profundidad y frecuencia de las

compresiones.

En él1 se trabaja con métricas como el indice de apertura de la via
aérea, el porcentaje de registro con artifact, el nUmero de
ventilaciones, la profundidad vy frecuencia media de estas

compresiones y con la excursién o variacidén de concentracidn CO,

expirado (ACO,) en dicho artifact.

Para la consecucidén del ©objetivo principal, se definen los
siguientes objetivos secundarios: anadlisis, caracterizacién vy
seleccidén de registros de la base de datos; obtencidédn de anotaciones
y cédlculo de diferentes métricas; y andlisis de las métricas y sus

conclusiones.

Es por ello que como punto de partida se recopila informacidén sobre
el fendémeno que se estudia. Al ser un campo poco conocido, ademéds de
la informacidén recopilada sobre el fendémeno tratado, se ha tenido
que estudiar todo lo relacionado con las seflales que se utilizan
desde el punto de vista médico. Una vez conocido qué y cdémo debia
analizarse, se hizo una seleccidén de registros dentro de todos los

proporcionados.

Para ello se siguieron unos criterios, detallados més adelante, vy
aplicéndolos a las dos Dbases de datos proporcionadas para la
realizacidén de este proyecto se crea la base de registros que se ha
utilizado con todas las seflales de interés. Cuando la base de
registros estaba completa y era adecuada para el estudio que se iba

a realizar, se cred una herramienta grafica.

Esta herramienta no solo permite ver las diferentes sefiales que las
bases proporcionan, sino gque es una herramienta muy completa con la
que se pueden ademds modificar pardmetros de la sefial o hacer una

anotacién tanto automédtica como manual de las métricas.
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Finalmente, con las métricas y anotaciones qgque permite obtener la
herramienta gréafica, se hizo un exhaustivo anédlisis de ellas y se

obtuvieron las conclusiones del proyecto.

Un paso muy importante y que se ha priorizado en la realizacidén del
proyecto es la comprensién de los datos, el origen fisioldgico de
estos y cbémo interpretarlos. A pesar de ser un proyecto tecnoldgico
se trabaja con datos complejos, sumamente sensibles y completamente
fuera de lo estudiado durante la etapa educativa universitaria, por

lo que es de vital importancia entender los fundamentos médicos.

Este proyecto comprende desde la definicidén inicial del mismo hasta
la presentaciédn de los datos y conclusiones obtenidas. En él se
incluyen el disefio del proyecto, el desarrollo completo, el analisis
de los resultados, la wvalidacién de estos 'y su posterior

presentacidn.
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4. Beneficios que aporta el trabajo
4.1. Beneficios sociales

La mayor ventaja de este proyecto son los beneficios que puede
generar a la sociedad. La mejora de la técnica de RCP
incrementaria las probabilidades de supervivencia en casos de
parada cardiaca. Si se tiene en cuenta que la parada cardiaca es
una de las principales causas de muerte, el presente proyecto es

de una gran relevancia para la sociedad

4.2. Beneficios tecnolégicos

El uso de nuevas métricas en la realizacidédn de 1la RCP, siendo
estas obtenibles a partir de paradmetros medibles en las seflales
registradas durante la actuacién, facilitard el trabajo del
personal sanitario, teniendo como objetivo y punto de partida la
respuesta del ©paciente. Esto hard posible 1la creacidén de
dispositivos de capnografia mas sofisticados que podréan

proporcionar al paciente una atencidén més personalizada.

4.3. Beneficios econdémicos

La facilidad de utilizacidén, implantacidén y visualizacidén de 1los
nuevos datos hacen que el coste de actualizacidén del material ya
existente sea minimo. Ademds, de una mayor probabilidad de
supervivencia y una posterior recuperacidn.

Cabe mencionar que los Dbeneficios sociales 'y tecnoldégicos
mencionados anteriormente conllevaran un beneficio econdémico de
forma subyacente. Todo ello proporciona un beneficio econdmico

importante dando mayor importancia al proyecto.
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5. Andlisis del estado del arte

Como se ha mencionado en apartados anteriores, para controlar la
calidad de la RCP, hasta 2015 se utilizaba uUnicamente la profundidad
y frecuencia de las compresiones como marcadores de calidad. A
partir de esa fecha, se incluyd también la sefial de capnografia,

pues era muy Util para ver la evolucidn del paciente.

La sefial de capnografia en una ventilacidén normal, deberia ser tal y
como se muestra en la Ilustracién 2. Sin embargo, la experiencia

indica que no siempre era asi, que esta sufria una interferencia.

Normal
40— C D
o
-
E
E
0 —

Time (sec.) 1

Ilustracién 2. Capnograma volumétrico normal.

Inicialmente, cuando se tenia una sefial de capnografia con
interferencia se le denomind artifact. El primer estudio gque se hizo
fue la clasificacidén de la interferencia en tipo I, tipo II y tipo
IITI que se detallan més adelante y se ven reflejados en la

Ilustracidén 3.

Clean ) o Type I
50

20 } | //\’\W\/\,\ /,VVWV\
0 0
12 0 10

T T

Type II Type III
20 ¢ 1 10}

COy (mmHg)
e

0 - -0
0 time (s) 10 0

time (s) 12

Ilustracién 3. Capnograma volumétrico normal y capnogramas con los diferentes tipos
de artifact.
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El objetivo de los primeros estudios era intentar eliminar dicha
interferencia. Es por eso que Leturiondo et al. [9] caracterizaron
dicha interferencia y observaron que, ademds de ser de una unica
frecuencia, el artifact, que abarca desde el plateau hasta la linea
de Dbase, dificulta la deteccidén de la ventilacidédn y provoca un

elevado numero de falsas alarmas de hiperventilacién.

Para ello, Ruiz de Gauna et al. [8] crearon un filtro de supresidn
de la interferencia con el objetivo de que a ojos de la persona que
analizara el capnograma, esa interferencia no existiera. Este filtro
ademés, permitia que el detector de ventilaciones no diera luz a
errores en la deteccidn de ventilaciones debido a dicha

interferencia.

Sin embargo, conforme fue aumentando la experiencia adquirida, se
puso de manifiesto que probablemente no era una interferencia

maligna como tal y empezd a estudiarse.

De la misma forma, se estudid® que las ventilaciones pasivas en RCP
(nicamente compresiones) eran menores y por tanto el volumen de gas
intercambiado era inadecuado [10]. Siguiendo esta linea de estudio
se observd como el artifact, que se habia intentado eliminar, era
causante de mas ventilaciones pasivas y por ello aumentaba el nivel
de EtCO, (end-tidal CO,, medicidén del didxido de carbono al final del

volumen corriente espirado).

Por UGltimo, otro de los estudios que se ha analizado y el cual ha
motivado el presente ha sido el de Grieco et al. [11l] en el que se
plantea la posibilidad de que esas ventilaciones pasivas se vean
reflejadas en el indice de apertura de la via aérea y por tanto haya
més probabilidad de RCE. Tanto el estudio de Grieco como el presente
estdn motivados por la busqueda del significado clinico de 1la

interferencia.

~ 20 ~



BILBOKO

INGENIARITZA
ESKOLA
ESCUELA

Universidad  Euskal Herriko DE INGENIERIA
del Pais Vasco  Unibertsitatea DE BILBAO

6. Descripcién de requerimientos

CO, (mmHg)

6.1. Descripcién de la caracteristica a analizar

Seguin las directrices las compresiones toracicas se caracterizan
a partir de su profundidad y frecuencia. En algunos casos también

del retorno del pecho.

Al realizar compresiones, cumpliendo con las recomendaciones de
que estas deben tener una profundidad aproximada de entre 50 y 60
mm y una frecuencia de entre 100 y 120 compresiones por minuto

(cpm), la respuesta del paciente puede ser muy diversa.

En este caso, se estudia cémo pueden afectar estas compresiones a
la sefial de capnografia. Se ha demostrado [9] que el artifact es
consecuencia de las compresiones durante la RCP. Sin embargo, no
se ha demostrado la relacidén que tiene este artifact con la
profundidad 'y frecuencia de las compresiones, ni si es

beneficioso o dafiino.

También se conoce que el artifact se puede manifestar en 3 tipos,
siendo estos: tipo I, oscilaciones de las compresiones torécicas
que aparecen en la meseta espiratoria del capnograma; tipo II, en
la linea base; y tipo III, oscilaciones que abarcan desde la

meseta hasta la linea de base.

Type I Type II Type III
40} ! -
20t
0
0 : 10 0 . 10 0 . 10
time (s) time (s) time (s)

Ilustracién 4. Tipos de artifact existentes. [8]
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En este trabajo se estudia el tipo I vy el +tipo III por

prevalencia en bases de datos.

A ORI

860 870 880 890 900 910
Time (s)

Ilustracidén 5. Artifact de tipo I en visor propio.

LILTIRERLAL

225 230 235 240 245 250 255

Time (s)

Ilustracién 6. Artifact de tipo III en visor propio.

En este artifact interesa ver si la excursién (ACO,), Ilustracidn
7, varia con la profundidad y frecuencia de las compresiones. Es
por eso que se mide la variacidén de cada compresidén artefactada y
de ella se obtiene wun valor de excursién (ACO,), wuno de

profundidad y otro de frecuencia.

El wvalor de frecuencia se obtiene como el inverso del tiempo

medido del modo en el que se muestra en la Ilustracidén 7.
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6.2. Requerimientos

Para el andlisis que se lleva a cabo sobre las sefilales es de gran
importancia que la informacién con la que se trabaja cumpla unos
requisitos vy, ademéds, asegurarse de que los datos son variados vy

suficientes.

Para la correcta seleccién de los datos se siguen las siguientes

pautas:

e Validacién temprana y efectiva de la informacién: previo a la
realizacién del trabajo es importante conocer la informacidn
(tipo de dato) y los datos (de las bases) con las gque se trabaja
y su utilidad a la hora de lograr el objetivo del proyecto. La
adecuacién de esta informacidén es vital para el <correcto
desarrollo del proyecto.

e Informacién variada y suficiente: los datos utilizados tienen que
tener informacidén suficiente (cantidad), variada (diversos
tipos), en la medida de lo posible que sea de calidad y adecuada
a la consecucién del objetivo.

e Independencia estadistica: este parédmetro viene dado por la
variedad de la informacién y la cantidad de datos que se tienen.

Cuanto mayor sea la base de datos mads independencia estadistica.
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7. Andlisis de alternativas

Para la realizacidén de este proyecto se tienen diferentes
alternativas entre las que poder elegir. La finalidad de este
apartado es la de exponer las opciones escogidas, la Jjustificacidn

de dicha eleccién y mencionar sus consecuencias.

7.1. Base de datos
En el presente proyecto se trabaja con dos bases de datos.
7.1.1. Base de datos de E-O

La primera de ellas fue recogida por una agencia ALS de
Emergentziak-Osakidetza (E-0), ubicada en Artaza (Leioa,

Espafia), que atiende a varios municipios.

En esta base de datos se incluye una cuidadosa asociacién
entre datos clinicos y de monitorizacién del desfibrilador.
Los episodios se registraron utilizando los monitores-
desfibriladores Reanibex 500 EMS (Bexen Cardio, Espafia)
equipados con una tecnologia patentada de retroalimentacidédn de

RCP en tiempo real.

Ilustracién 8. Monitores-desfibriladores Reanibex 500 EMS (Bexen Cardio)

Esta recopilacidén de datos fue posible gracias a la
colaboracién entre Emergentziak-Osakidetza vy el grupo de

investigacidén GSC.
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Para cada episodio de paro cardiaco, se proporcionaron series
alternas de 30 compresiones torédcicas con dos ventilaciones
hasta que se colocd una via aérea ETT. Luego, se realizaron
manualmente compresiones toracicas continuas siguiendo las
pautas del ERC. Las ventilaciones también se proporcionaron
manualmente. La recogida de datos para este proyecto fue
aprobada por el Comité Etico de Investigacién con Medicamentos

del Pals Vasco (PI2018003).
7.1.2. Base de datos de TVF&R

TVF&R ha registrado datos durante los esfuerzos de reanimacién
en victimas de paradas cardiacas desde 2006. El1 equipo,
cuidadosamente, ha incluido datos c¢linicos <con los datos
técnicos obtenidos durante la reanimacidén. Los episodios se
grabaron utilizando monitores-desfibriladores Heartstart MRx
(Philips, EE. UU.) equipados con retroalimentaciédn RCP en
tiempo real (Q-CPR) y Microstream (Oridion, Israel) tecnologia
de capnografia de flujo lateral. El acceso a la base de datos
fue logrado gracias a una colaboracidén entre el grupo de
investigacidén GSC [1] y OHSU (Oregon Health & Science

University).

Ilustracién 9. Desfibrilador Heartstart MRx (Philips).

En los primeros afios, la RCP siguid® el enfoque de compresidn-
ventilacién 30:2. Posteriormente, siguiendo las
recomendaciones de RCP de alta calidad realizadas por la AHA,
en 2012 el enfoque fue cambiado a compresiones toréacicas
manuales continuas sin pausas para la ventilacién. Las
ventilaciones también fueron proporcionadas manualmente usando

una bolsa-vadlvula-mascarilla o una via aérea avanzada.
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7.1.3. Datos e informacién disponibles

En estas bases se proporciona una serie de datos del paciente como

la edad, sexo, ritmo inicial, si ha habido RCE o no, drogas
administradas..
Pero si nos centramos en las seflales qgue se proporcionaba, se

encuentran las sefiales de:

e Sefial de
e Sefial de
e Sefial de

e Sefial de

electrocardiograma.
impedancia toréacica.
aceleracién.

capnografia.
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Ilustracién 10. Sefiales disponibles.

En el caso de la base de datos E-0, se ha calculado 1la sefial de

profundidad y frecuencia de compresiones del algoritmo desarrollado
[12]

por Gonzalez-Otero y Ruiz que utiliza la sefial de aceleracidn.
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En la base de datos de TVF&R la sefilal de profundidad viene dada. A
pesar de ello y para unificar ambas bases de datos, se ha utilizado

también la obtenida mediante el algoritmo proporcionado.
a) Sefial completa

Se ha comprobado que los episodios tenian sefiales completas y Utiles

en capnografia y compresiones.

Es por ello que de los 26 registros de 1la base de datos de
Emergentziak-Osakidetza se han descartado 3 de ellos. Dos no tenian
sefial de capnografia y en el tercero la seflal de compresiones no se

correspondia en tiempo con la sefial de capnografia.

Sin embargo, en la Dbase de datos de TVF&R todos cumplian esta

caracteristica.
b) Numero minimo de ventilaciones artefactadas

Una vez calculado el numero de ventilaciones artefactadas de 1la
sefial de capnografia completa se han descartado aquellas en las que
el numero era menor que 10 ya que se establecid este valor como el

minimo-éptimo.

Finalmente se han obtenido 13 registros de la base de Emergentziak-

Osakidetza.

De la base de TVF&R, se han descartado 2 registros, por no llegar al

numero minimo mencionado anteriormente.
c) Orden

Estos registros se han ordenado de forma que el primero dque se
visualizard vy/o analizard serd siempre aquel que tiene més

porcentaje artefactado por tiempo Util de la base.
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7.2. Parametros de estudio

Los pardmetros que se van a estudiar para este proyecto y el motivo

de su estudio son los siguientes:

a) La excursién (ACO,)
La sefial de capnografia se mide en milimetros de mercurio (mmHg) .

La excursién mide la diferencia entre un punto maximo y un punto

minimo, en este caso de CO,.

ACOZ = COzméx - COzml,n

(1)
En la seflal de capnografia nos encontramos con artifact, Ilustracidn
7, que tienen un punto maximo (rojo) y un punto minimo (verde). A
esa diferencia se le considera excursidén y puede expresarse en tanto
por ciento o tanto por uno. Sin embargo es interesante expresarlo

como un valor con unidades en mmHg.

Este es un valor muy importante a la hora de calcular, como se

explica después, el valor de indice de apertura de la via.

Con 1la excursién se mide cuanto era el wvalor dgue tenia la
capnografia y cuanto ha variado debido a la compresidédn. Los estudios
sugieren que la existencia de artifact es beneficiosa y que por
tanto, un valor de excusioén relativamente alto es también

beneficioso.

La importancia de este valor es relativa ya que se puede dar en base
a diferentes referencias. Un porcentaje del 50% de excursidn se
considera bueno siempre que conlleve una variacién en mmHg adecuada,

como puede ser de 60 mmHg a 30 mmHg pero no de 10 mmHg a 5 mmHg

b) Valor Medio de Profundidad de Compresién (VMPC)

La sefial de compresiones se mide en milimetros. E1 objetivo
establecido por la American Heart Association (AHA) en el Guidelines
for CPR and ECC [4] es que las compresiones tengan una profundidad

constante de entre 50 y 60 mm de profundidad.

~ 29 ~



BILBOKO

INGENIARITZA
ESKOLA
ESCUELA

Universidad  Euskal Herriko DE INGENIERIA
del Pais Vasco  Unibertsitatea DE BILBAO

En el Valor Medio de Profundidad de Compresidén, se calcula un valor

medio de la profundidad de las compresiones por cada ventilacién.

Y."'valor de profundidad

VMPC =

Ncompresiones
ventilacion

(2)
Este valor se calcula para comparar la excursién en cada momento con
la profundidad de la compresidén, ya que uno de los objetivos del
trabajo es analizar cémo afecta la profundidad de las compresiones a

este valor de excursidn y sus posibles efectos.

c) Valor Medio de Frecuencia de Compresién (VMFC)

La seflal de frecuencia se mide en latidos por minuto. El1 objetivo
establecido por la American Heart Association (AHA) en el Guidelines
for CPR and ECC [4] es qgque las compresiones tengan una frecuencia

constante de entre 100 y 120 lpm de profundidad.

En el Valor Medio de Profundidad de Compresidén, se calcula un valor

medio de la frecuencia de las compresiones por cada ventilacién.

Y."'valor de frecuencia
VMFC =

ncompresiones/ventilacion
(3)
Este valor se calcula para comparar la excursidén en cada momento con
la frecuencia de la compresidén, vya que uno de los objetivos del

trabajo es analizar cémo afecta la frecuencia de las compresiones a

este valor de excursidén y sus posibles efectos.

d) EtCO,

El nivel méximo durante la fase de expiracidén es conocido como EtCO,
[13]y se mide en milimetros de mercurio (mmHg), vya que es medida

sobre la sefial de capnografia.

Se han realizado multiples estudios que demuestran que cuando una
persona sufre una parada su nivel de EtCO, disminuye hasta valores
por debajo de 10 mmHg, y que un aumento brusco de dicho wvalor es

sintoma de RCE [13].
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e) Profundidad

La sefial de profundidad de compresiones se mide en milimetros. En
ella se mide cuanto de profunda es la compresidén con respecto a la

superficie del pecho.

Es un valor que se calcula compresidn a compresidén mientras que el
Valor Medio de Profundidad de Compresiédn es un célculo medio por

ventilacidn.

El objetivo es que su valor este comprendido entre 50 y 60 mm. Suele
ser muy preciso cuando se utiliza el sistema LUCAS [14]. Sin
embargo, en la base de datos (E-0) se expresa especificamente que no
se usa tal dispositivo. La base de datos se ve modificada a partir
del afio 2020 con la wutilizacién de LUCAS durante los registros

precedido por compresiones manuales.
£f) aACoO,

El Indice de Apertura de la Via, AOI por sus siglas en inglés Airway
Opening Index, cuantifica las oscilaciones del capnograma y permite
evaluar el grado de cierre de las vias respiratorias durante

compresiones continuas [11].

Grieco et al. [11]] sugieren que a mayor indice de apertura de 1la
via, mayor serd la probabilidad de retorno de la RCE. Es por ello
que para corroborar dicha hipdtesis, se utiliza esta métrica que se
calcula como el sumatorio de la excursidén media de cada compresidn

artefactada por cada ventilacidn.

COo, .
AOI (%) = f‘“”

(4)
siendo n, el numero de compresiones artefactadas por <cada

ventilacién.
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Cabe la posibilidad de calcularlo también por cada minuto, y ver la
evolucién temporal, y como afecta eso al retorno de la RCE. En este
caso, n pasaria a ser el nuUmero de compresiones artefactadas por

cada minuto.

Dicha férmula fue propuesta por Grieco et al. [11l] y es la que se
ha utilizado a lo largo del trabajo. También se probd y se descartd

posteriormente la siguiente férmula:

Z?:l ACOZ(i)

AOImod(%) = n + EtCO, )

(5)
siendo n, el numero de compresiones artefactadas por <cada
ventilacién; y EtCO; el nivel méximo durante la fase de expiraciédn de

cada compresiédn.

A pesar de que el valor calculado durante el proyecto es el mismo
que el AOI propuesto por Grieco, se ha decidido cambiar el nombre.
Esto es debido a que en el presente proyecto no se tienen en cuenta
presiones de la via, sino Unicamente las compresiones. Es por eso
que en adelante el AOI serd mencionado como aACO,, variacién de CO,

medio por ventilacidn en porcentaje.

ACOy,

i=1
2max @)

aACOz (%) =

(6)
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7.3. Entorno de desarrollo.

Estos registros se han ordenado de forma que el primero dgue se
visualizard vy/o analizard serd siempre aquel que tiene més

porcentaje artefactado por tiempo Gtil de la base.

Es importante a la hora de realizar un proyecto con este tipo de
datos ser capaz de ver la seflal en cualquier momento. Ademés, en
este caso, la herramienta de visualizacidén, serd también una

herramienta de marcado y validacién.

Para la realizacidén del visor-marcador se consideran dos opciones

que Matlab permite.

7.3.1. GUIDE de Matlab

La programacién de aplicaciones mediante GUIDE se Dbasa en
programaciédn orientada a objetos. E1l disefio de 1la interfaz de
usuario se hace de forma grafica. Arrastrando elementos tales como
botones, paneles, cuadros de texto.. que posteriormente se pueden
distribuir por lo que serd la pantalla de la aplicacién. En la
Ilustracién 11, se puede ver un entorno de programacidédn grafica de

GUIDE.

Los parédmetros de los elementos se pueden alterar también de forma

grafica.

File  E: iew Layout Tools Help

R0 C ABRMA B2 >

Static Text

Episode

ol w\x‘ J//
_ \_ axesECG /

Fihers ——
HeH [y
—
HOTCH (g5 _—
//
Show QRS e \

sean |10 .

Use App Designer - GLIDE will be removed in a future ¢ 52 App Designer to creale new apps. Ta migrate existing apps, use the GUIDE to App Designer Migralion Tool

Tag: figurel Curent Point: [508,25]  Position: [680, 714, 1370, 384]

Ilustracién 11. Programacidén grafica en GUIDE.
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Las funcionalidades de 1la aplicacién se desarrollan de forma
programdtica. Generando eventos que se asocian con los elementos
anteriormente arrastrados y asociandoles a estas diferentes
funcionalidades. En la Ilustracidén 12, se observa un fragmento de la

programacién asociada a la Ilustracién 11.

qr 3 @ Qfme “'h e “. T B3 P B srnsdan &
New Open Save 5Compere ™| SiGoTo~ | Commem % % 33 gy | Run  Runand & Advance  Runand
- - v Print v L Find = Indent [F] & [f= - > Advance Time

FLE NAVIGATE o BREAKPOINTS RUN a
43 - end -
44 % End initialization code - DO MOT EDIT
a5
46 % Executes just before data_visualization is made visible.
47 function data_visualization OpeningFon (hObject, cwentdata, handles, varargin)
4B t args, see QutputFen. -
45
50 -
51
52
53
54 * UIWAIT makes data_visualization wait for user response (see UIRESUME) H
55 % uwiwait (handles.figurel): B
56
57 33t I add the directory that stores the GUI and the database address to the path. N
se
59 *%% Path
&0 — restoredefaultpath; % I clean the path B
6l = appFath = fileparcs(mfilenams(’ pat m
2 = handles.diame = appPath; %I store the GU
63 — handles.ddbbDir = fullfile(appFach, 'Dacoa’,
6= handles.dSignals = fullfile (appPach, 'Datca’, —
€5
&6 ¥%%% General variables
67 = handles.fs = 3007
68 —
&9 %I keep Fath from the database
T - addpath (genpath (handles.dName) } ; 81 add the Path of the guide
TL
72 ‘Data Inicialization® N
7 - load(fullfile (handles.dfame, 'AFdata.mat'));
T - handles.data = dacta;
% B
76 ifew plots do not erase 1= ones ]
T = set (handles.axesECS, 'Nexc radd') -
k-
79 tCheckbax inicialization
BO - set (handles.cbHigh, ' 1)
Bl = set (handles.cbNotch, -
[+ % chbi Callba Hig
E3 * cb Callback {handles.chl
B4 = handles.i = 0z
BS - popupliotch_Callback (handles.popupNotch, [], handles);
B6 - nandles = guidata(hObject):
&7
BE - editHigh Callback (handles.editHigh, [], handles);
B9 - nandles = guidata(hObject):
an =

windows-1252 data_visualization ln 21 Col 39

Ilustracién 12. Programacién mediante cédigo en GUIDE.

Esta herramienta ha sido muy utilizada, y aunque actualmente sigue
siendo una herramienta muy potente MathWorks ha dejado de dar

soporte a partir de la versidén de 2020.
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7.3.2. AppDesigner de Matlab

La programacién de aplicaciones mediante AppDesigner es bastante
similar a hacerlo en GUIDE. El usuario, de forma andloga a GUIDE,
crea el disefio de la interfaz de usuario de forma grafica haciendo
uso de elementos que podemos ver a la izquierda en la Ilustracidn

13.

| omonen
& 3
NG
aeptmn x
- L3 Design View
2|(=|= P
o .
Weny Seiscion oe Sefses +
" e
Roes Bution Seines
Gestion oe Registras.
Registro [nam... ¥ o
kL %
) Anterior | | Siguiente | [Salt
Date Picke Drop Don <
Contguracién
= spants) o] [apiear
it Feld Imoge
est
Actacines
A = et B0
e
Dmnr o] (Aumentar
- .
b =4 g Inicio y Fin ge Andlisis.
= m ,
Sice Spioner Stats Bution —
Final ]
e = =
Table e Insertar Tramo no valido
T L]
8 ™ -
Tee mspector
Afadr Borrar Se p| 8 24,
Er—
‘Guardar Hame: ap
- T, T =
3 4005 01 018 02 025 03 0.5 04 45 05 045 08 045 07 075 08 0.5 D'o 085 1 0
Panel
" "

Ilustracién 13. Programacidén grafica en AppDesigner.

Mientras que las funcionalidades deben ser definidas en Dbase a

cbébdigo, como se ve en la Ilustracidén 14.

HL @ @ @ 8 ... cmuis @ b

7 Enable aop coting alets
- ncemt (] b5 [ PG ShowTps fum

Swe Compere Callbsck Function Property Applput ()
- - Arguments

2l

Callbacks

nanes - app.ListaRegistros. Itens; -
app. ListaRegistros.Valus = nases(value);

stgren end

% Button pushed function: SiguienteButton

function SiguienteButtonPushed(app, event)
value = app.ListaRegistros.Value;

len - app.len;
names = app.ListaRegistros.Items;
value = strmatch(value,names, exact’);
i value < len

value = valuesi;
else

£ = arcordlg("to hay més registros
end

visualizacion(app, value); %visualizaclon

app.ListaRegistros.Value = nases(value);
end

% Button pushed function: AnteriorButton
function AnteriorButtanPushed(app, event)
value = app.ListaRegistros.Value;

names = app.ListaRegistros.Ttems;

value = strmatch(value,names, ‘exact');

i value > 1
value = value-1;
else 5| =
f = errordlg("No hay registros ant
nd [Ere——

Inspector

visualizacion(app,value); ¥Visualizacion

app. ListaRegistros.value = nases(value); % actualizacion nombre en lista
end

% Button pushed function: AplicarButton =

Ilustracién 14. Programacién mediante cédigo en AppDesigner.
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La diferencia se encuentra en el acceso a los elementos. En
AppDesigner todos los objetos, elementos, pardmetros y funciones se
encuentran bajo el objeto principal (padre) denominado app, y se da

acceso a ellos mediante este objeto.

Esta herramienta, ademés de permitir desarrollar aplicaciones de
escritorio, es valida también para la creacidén de aplicaciones web.
Adicionalmente, como MathWorks ha dejado de dar soporte a GUIDE para
incentivar el uso de esta herramienta, se contempla esta como una

opcidén més completa.
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8. Anadlisis de riesgos
En el proyecto, existen un conjunto de riesgos que pueden afectar en
mayor o menor medida a su desarrollo y complecidén. Los notables son:
1) Fallo en el equipamiento de trabajo.
2) Pérdida de archivos sensibles.

3) Métricas que no cumplen requerimientos

El fallo en el equipamiento de trabajo, como se muestra en la Tabla
1 de probabilidad - impacto, tiene muy poca probabilidad. Ademés, en
caso de que algun elemento dejase de funcionar es féacilmente
sustituible por otro.

La pérdida de archivo tendria un impacto medio en el proyecto ya que
conllevaria un retraso en él, pero se podrian reponer accediendo de
nuevo a la base de datos original. Es también poco probable ya que
constantemente se realizan copias de seguridad para evitar este tipo
de situaciones. No obstante, se considera de un impacto alto debido
a la pérdida de privacidad que implicaria al tratarse de una
informacidén sensible. Esto se debe al tema que se trata aun incluso
careciendo de nombres y apellidos en los archivos.

Finalmente, si las métricas no cumplen con los requisitos o las
expectativas del proyecto, esto supone un retraso en el desarrollo
del proyecto ya que el trabajo obtenido en su obtencidén se tiene que
volver a invertir al completo. Es méds, esta es una situacidén muy
probable, vya que al tratarse de un proyecto de investigacidén 1los

resultados no siempre son los esperados.

Impacto

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

Extremadamente

probable

Muy probable 3

Poco probable 2

Ligeramente

Probabilidad

probable

Nada probable

Tabla 1. Matriz de probabilidad-impacto de riesgos.
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9. Seleccién/Descripcién de la solucidén propuesta. Disefio (basico o

de alto nivel)

En base al caracter del proyecto y a las alternativas seleccionadas,

se decide implementar la siguiente propuesta.
9.1. Caracterizacién

Anteriormente, al evaluar el trabajo a realizar y dar las pautas de
estudio del mismo, se destaca la importancia del estudio vy

caracterizacién de la informacidn de trabajo.

Teniendo esto en cuenta se ha desarrollado wuna aplicacién que
permite al wusuario visualizar las seflales méds caracteristicas,
analizarlas, marcarlas (o corregir el marcado) y visualizar

informacidén de interés.

En base a las alternativas presentadas en el apartado 7.3, la
aplicacién se desarrolla en Matlab con la herramienta AppDesigner.

El programa cuenta con las siguientes partes:

e Funcionalidades Software: permite al usuario cargar diferentes
episodios de wuna Dbase de datos, visualizar las sefiales de
interés y marcarlas (o corregir el marcado). Es una herramienta

muy potente.

e Interfaz de wusuario: es intuitiva, sencilla y agradable. Los
elementos que alli se encuentran tienen una finalidad asociada

al software y queda visualmente bien explicado.
9.1.1. Funcionalidades Software

Siendo esta una herramienta potente, estd compuesta por diferentes
médulos Software, asociados a las diversas funcionalidades. Estos se
van activando y/o utilizando a medida que el usuario interacttia con
ellos cuando ve la necesidad de utilizar algunos elementos que la

herramienta incluye.

En la Ilustracién 20 se muestra de forma grafica en la interfaz
grafica, donde se encuentra cada los mdédulos de Software de los que

se compone el programa. Los mdédulos son:
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e Gestidén de Registros: en este mbédulo se permite la carga y

seleccién de episodios.

o Carga de episodios: a la ejecucién de la aplicacidn, se cargan
los registros que se van a estudiar, mostrando en un drop-down

los nombres de los registros en los que se disponen episodios.

o0 Seleccién de episodios: mediante dicho drop-down se pueden
seleccionar los episodios, aungque también es posible hacerlo
mediante los button de ‘Anterior’ vy ‘siguiente’, incluso de
seleccionar el numero de registro manualmente y pulsando el

button ‘Saltar’, que se cargue dicho registro.

Gestion de Registros

Registro |R_01012020_17... ¥ 1|ROSC

Anterior Siguiente Saltar

Ilustracién 15. Carga y seleccién de episodios.

e Visualizacidén de sefiales: auna todas las funciones involucradas
en la correcta visualizacidén de las sefiales. Entre ellas se
incluyen muestra de las seflales en los graficos, control de

dichos graficos y control de visualizacidn.
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Ilustracidén 16. Visualizacién de sefiales.
A pesar de que en la Ilustracidén 16 se observan las cuatro
sefiales (capnograma, profundidad de compresiones, impedancia

tordcica y electrocardiograma),

las de capnograma y profundidad de compresiones.

Es por ello,

que se incluye un selector de sefales,

las que mas se van a utilizar son

Ilustracidén

17, que permite escoger tanto las seflales como el orden en el que

se disponen.
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[
Seleccion de canales
1

|

" |Capnografia v:

2" Compresiones (... 'i

q-

Capnografia
Compresiones (mm)
Impedancia

ECG

Ilustracidén 17. Seleccidn de seinales.

Adicionalmente, se incluyen, las funcionalidades de
‘Visualizacién’, Ilustracidén 18, con el objetivo de complementar
la informacién mostrada en las graficas; y la de ‘Configuracién’,
para hacer esa visualizacidén més Optima. Es por eso que se puede
mostrar el momento de cada compresidén, el momento de fin de una
ventilacidén, la sefial ficticia que representa la sefial de
capnografia sin artifact y el méximo de impedancia para el

posterior ajuste.

Visualizacion

[ |Envolvente [ |Maximo de Impedancia
[ ]Compresiones
[ ]ventilaciones

Configuracion

Span (s) | 60| | Aplicar |

Ilustracién 18. Configuracién de la visualizacién.
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e Anotaciones de informacién: permite destacar informacidén de

interés que ©posteriormente serd Gtil para el calculo de

diferentes métricas.

o

Sincronizador: la necesidad de este apartado viene dada por el
tiempo de retraso debido a la intubacién. Estos dispositivos
introducen un retraso en la recoleccién de la sefial de
aproximadamente 3 segundos, pero al no ser exacto se corrige
individualmente haciendo uso de la sefial de impedancia toracica
y del méximo en la seflal de la impedancia tordcica (check en

Maximo de Impedancia de la Ilustracidédn 18).

Inicio y fin de andlisis: permite marcar cuando los registros
son aptos para empezar y finalizar su andlisis. Esto se debe a
que no todos los registros tienen sefial de capnografia o seflal

de compresiones a lo largo de todo el registro.

Tramos no validos: estos tramos son todos aquellos en los que
alguna de las sefiales no existe o estd perturbada. Esto puede
deberse por ejemplo a una desconexidén de los parches gque
recolectan la sefial de aceleracidn y/o profundidad, o cuando en
la maniobra se ha parado (normalmente pasados 2 minutos) para

comprobar si ha habido respuesta.

Tramos Artefactados: estos tramos son aquellos en los que la
sefial de capnografia tiene artifact, de cualquiera de los tres

tipos.

Maximos y minimos: en esta seccidén, lo que se le permite al
usuario es la correccidén de madximos y minimos que previamente

ha prenotado la aplicaciédn.
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Anotaciones

Sincronizador ECO2

[ Disminuir | | -3.76 | | Aumentar |
Inicio y Fin de Analisis

[ micio | | 220

( Final ] | 410
Insertar Tramo no valido

L ™ )| o]

L J] o

[ Afiadir ] [ Borrar ]

Insertar Tramo Ariifactado

L. m )| o]

L ]| 0]

[ Afadir ] [ Borrar ]

Maximos y minimos

[Méximo] | 0|[ Afiadir ][ Borrar ]

[ Minimo ] | 0|[ Afadir ][ Borrar ]

Ilustracién 19. Anotaciones.

En la TIlustracién 20 se representan los mdédulos previamente

descritos sobre la interfaz grafica.

| —— |
T T T TC"
! 11 Wi Gl SC Lecciog, |
: 11 - de episodiog, :
e il
. :: Configuraeién |
: I de la ;
- | —
: : h wvisualizacién |
1 . - | I"‘_-_r______________________l
1 |1 — ;
1 'J T -
e | s— '
. . .. 1 "
{ . . Visualizacién de . . TS 4
1 - .
: - sefiales :. wAnotaciones :
- 1
: l- 11 :
1
1 1Sy :I - - :
: - e L . — . . - :: - — 1
! 1 :
: 3 - 1 1
I :: - - :
1 |1 —
1 T - - :
! - . . - - . TR - -
: - 1 - 1
1

Ilustracién 20. Médulos Software en la interfaz grafica.
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9.1.2. Interfaz de usuario

La interfaz gréfica de wusuario se Dbasa en wuna Unica pantalla
principal que debe componer todo 1lo anteriormente mencionado. Se
centra principalmente en un visualizador de seflales y un conjunto de
elementos y opciones con los que el usuario interactta para llevar a

cabo las funciones necesarias.

En la parte superior derecha de la Ilustracidén 21, se cuenta con el
ment de carga y seleccidén de episodios, mencionado en la Ilustracidn

15.

En el panel principal se pondradn los elementos de visualizacidén de
las sefiales y parte de los elementos de control de visualizacidn,
representado en la Ilustracién 21 con color granate. Mientras que la

visualizacidén de las seflales se representa en la seccidn mads grande.

Para que resulte cémodo al usuario, la visualizacidn, por defecto,
serd en intervalos cortos de tiempo. Por ello se va a considerar una
ventana inicial por defecto de 60 segundos, aunque esta sera
configurable. Para controlarla a lo largo de la seflal, en el panel
principal se afiade un elemento que permita la visualizacién a 1lo
largo del tiempo. La variacidén del Span que se muestra en la seccidn

inferior de la Ilustracidn 18.

En la parte inferior derecha de la Ilustracidén 21, se cuenta con el
panel de anotacidén de episodios <con todas las funcionalidades

mencionadas en la Ilustracidén 19.

La interfaz de usuario resultante sigue el esquema que se encuentra

en la Ilustracidén 21.
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Ilustracién 21. Interfaz grafica.

Los elementos visuales de AppDesigner empleados en cada seccidédn son

los siguientes:
e Carga y seleccién de episodios:

o Drop-Down: es un menu desplegable que permite seleccionar un
elemento de entre las diferentes opciones. En este caso, se
encarga de crear un listado de los registros disponibles vy

permite pasar de uno a otro.

o Button: de su nombre en inglés, botdén. Es un elemento qgue
ejecuta un comando cuando se pulsa. En este caso los botones
‘Anterior’, ‘Siguiente’ y ‘Saltar’ se utilizan para navegar

por los diferentes registros.

e Visualizacidén de sefiales:

o Axes: con el objetivo de visualizar las seflales de interés,
se emplean los elementos denominados Axes. Este elemento se
basa en un grafico sobre el que se representa la sefial de
interés. Es similar a los plots de Matlab, pero estos

permiten personalizarlos desde el propio elemento.

o Panel: este elemento se utiliza para unificar los elementos
que lo componen. En este caso, se ha utilizado para unificar

las serfiales mostradas por los Axes.
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e Configuracién de la visualizacién:

o Checkbox: son elementos selectores, en este caso asociados a
la visualizacién o no de 1las diferentes opciones dque se
representan en la Ilustracién 18. Mediante estas opciones se
permite al wusuario visualizar en los Axes informacidén que

puede necesitarse momentédneamente.

o Edit Text: es un elemento en el qgue manualmente, mediante
teclado, el usuario ©puede modificar el wvalor. En la
‘Configuracién de Visualizacidédn’ de la app, el valor a editar
es el intervalo (Span) con el gque se representa la sefal.
Utilizando los buttons, anteriormente explicados, el cambio

del valor se hace efectivo.

o Slider: se emplea para moverse a lo largo del elemento que
tenga asociado, los Axes de las sefiales, en los diferentes

intervalos.

e Anotaciones: en esta seccién se utilizan campos como button,

Edit Text y Panel anteriormente explicados.

En la Ilustracidén 22 se muestra la distribucidén de los elementos de

forma grafica.
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Menu Seleccién de Sefisles +

Sefizles (Gastion de Registros

Registro [names v | ROSC

| Anterior | | Siguients | |§t|

Vizuslizacidn

[ Envolvente [[IMéssme de Impedancia
[[] compresiones
[] ventilaciones

Configuracién
soan (=]

Anotaciones

Sincronizador EtCO2

| Disrninuir | | E'| | Aumantar |

Inicio y Fin de Anslisis

[ Inicic | | ol

[ Fna ] o

Insertar Trame no valido

L= J o]
L= ]| o]
R T e e e o e e T | [ ansgr | | Hous |
0 005 01 015 0.2 0.25 0.3 D.35 0.4 0.45 0.5 0.55 0.6 0.65 0.7 0.75 0.8 D.85 0.8 085 1
Insertar Tramo Artifactado
) | 3
= )| 8
[ Afiadir | | Borrar |

Méximos y minimos.
| Mézimo | E“ Afadir || Borrar |
| Minimo | E“ Adfiadir || Borrar |

[ cuarde |

Ilustracién 22. Esquema de elementos de la interfaz de usuario.

9.1.3. Estudio de valores de los parametros

Ademas de un anédlisis visual de las compresiones, se analizan 1los

valores de profundidad y frecuencia de compresidén, ya que estos son

los que permiten caracterizar de forma badsica a las compresiones.

Adicionalmente, se obtienen los valores de méximos y minimos de los

artifact de la sefial de capnografia para el calculo de los

paradmetros relacionados con este efecto.
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9.2. Estudio estadistico

En base a las alternativas expuestas, para el andlisis se utilizan
13 episodios de Emergentziak-Osakidetza y 19 episodios de TVF&R en

los que hay como minimo 10 ventilaciones artefactadas por episodio.

Los parametros que se estudian en cada uno de los registros son: la
excursién del artifact en la sefial de capnografia (ACO,); 1la
profundidad de las compresiones, desde el valor medio total pasando
por el valor medio por compresidén o por minuto; la frecuencia de
las compresiones, desde el valor medio total hasta el wvalor medio
por compresién o por minuto; el CO, exhalado (EtCO,) y la variacidn

de CO; medio por ventilacidédn en porcentaje.

Estos pardmetros se obtienen de la sefial de capnografia y de la
sefial de profundidad de compresiones, que es una seflal obtenida a
partir de la sefial de aceleracidén utilizando el algoritmo

desarrollado por Gonzalez-Otero y Ruiz [12].
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10. Tareas, fases, equipos o procedimientos

Antes del inicio del proyecto, se definen una serie de tareas que
son necesarias llevar a cabo para la correcta realizacidén del mismo,
asi como su distribucidén temporal, con el objetivo de definir
claramente que tareas deben realizarse. También se define el
equipamiento necesario para el proyecto y la forma en la que se

desarrolla el mismo.

10.1. Tareas
Las tareas globales y mas importantes que son necesarias llevar a
cabo para la correcta complecién del proyecto se muestran en la

Tabla 2.

Tarea Descripcién

Familiarizacién
con los datos Comprensién de los datos con los que se trabaja

de trabajo

Desarrollo de herramientas y rutinas para el

Programacién

andlisis de los datos

Redaccién y

publicacién de Presentacidén del producto segun el método definido

resultados

Tabla 2. Tareas principales.
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Por otra parte, en la Tabla 3, se muestra un desglose de tareas
principales en tareas mas pequefias (subtareas), gque son pasos
necesarios para que las principales se completen. Entre estas
también se incluyen las reuniones del proyecto, que resultan en una
parte importante de este. Pues el proyecto no hubiera sido posible

sin la ayuda de la directora y del investigador colaborador.

EDT Duracién Nombre de tarea

0 115 dias Caracterizacién de la interferencia

1 50 dias Reuniones

1.1 1 dias Primera toma de contacto

1.2 34 dias Reuniones con la directora

1.3 50 dias Reunién con el investigador colaborador

1.4 5 dias Reunién de andlisis de resultados

1.5 3 dias Reunién de exposicidn

2 21 dias Adquisicién de conocimientos previos

2.1 12 dias Adaptacidén de las bases de datos Curso de
AppDesigner

2.2 16 dias Lectura y estudio de apuntes sobre

recomendaciones en RCP

2.3 4 dias Lectura de tesis doctoral sobre artifact

2.4 8 dia Trabajo con seflales y registros reales

2.5 5 dias Lectura y estudio de métricas

3 20 dias Familiarizacién con herramientas de trabajo

3. 3 dias Estudio de la base de datos de trabajo

3.2 7 dias Estudio de la herramienta AppDesigner

3.3 2 dia Adaptacidén de las bases de datos

4 58 dias Estudio del artifact

4.1 7 dias Lectura de articulos sobre el artifact

4.2 3 dias Lectura de articulos de calidad de RCP y
recomendaciones

4.3 2 dias Lectura de articulo sobre la apertura de la
via (fisica)

4.4 2 dias Resumenes de articulos

4.5 3 dias Asociacidén de ideas con posibles métricas

4.6 2 dias Decidir que métrica utilizar

4.7 3 dias Andlisis de resultados
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5 84 dias Programacién de herramientas y rutinas
5.1 76 dias Programacién de visor de sefiales

5.2 41 dias Programacién de rutinas de analisis

5.3 28 dias Programacién de visualizador de resultados
6 21 dias Analisis de los resultados

6.1 6 dias Explicacién de los resultados

6.2 3 dias Estructuracidén y redaccidédn del documento
7 115 dias Memoria

7.1 12 dias Recopilacién de documentacidn previa

7.2 10 dias Redaccién de la memoria

7.3 1 dias Entrega de documentacidén del proyecto

Tabla 3. Desglose detallado de las tareas principales

Observando el desglose de la Tabla 3, y su representacidén visual en
el diagrama de Gantt en el apartado 1, se aprecia la importancia de
aspectos como el conocimiento inicial del contexto que se estudia.
Esta introduccidén es de suma importancia en un proyecto como este,
pues el tema a tratar es algo con lo que no se ha trabajado por ser

de un ambito de estudio distinto.

Esto implica que a pesar de haberle dedicado un tiempo a la
contextualizacidén y a la adquisicidén de conocimiento técnico, se ha
tenido que recurrir a la literatura, y a la ayuda y conocimiento de

la directora, con cierta frecuencia.

Por otro lado se encuentra el desarrollo software que también ha
requerido tiempo pues se ha trabajado con una herramienta nueva de

la que no se tenian conocimientos previos.

Para finalizar, recalcar que las reuniones y revisiones han

resultado esenciales, por eso han sido frecuentes.
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10.2. Fases del proyecto

El proyecto se planifica en diferentes fases qgque se muestran en el

Grafico 1:

e Fase 0: en esta fase, previo al trabajo tecnoldgico per se, es
importante introducirse en el admbito de estudio y en el uso de las
nuevas herramientas que se utilizaran. Este es un paso importante
en un proyecto como este ya que el trabajo se desarrolla en un
dmbito que no se ha estudiado previamente en la etapa educativa y

la herramienta de visualizacidn es nueva.

e Fase 1: al inicio del proyecto se definen los objetivos y la forma
en la que se va a trabajar, para ello se crea un listado con los
mencionados objetivos que se desean obtener en la realizacidn del

presente proyecto.

e Fase 2: disefio Software de visor y rutinas. Obtencidén de métricas

para su posterior estudio.

e Fase 3: una vez se han obtenido las métricas que se buscaban y que
quedaban definidas, se wvalidan vy analizan. Se obtienen las
conclusiones del proyecto y se analiza si se ha llegado al

objetivo deseado.

e Fase 4: dado que se trata de un proyecto fin de méster, una vez
obtenidos unos resultados, se procede a la redaccidédn y publicacidn

de los resultados obtenidos.
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sAdquisicién de conocimiento previos del nuevo ambito
sCurso de aprendizaje de la herramienta

eDefinicidén del proyecto y pasos a seguir
eCreacién de objetivos

sDisefio de herramienta de visor
sDisefio y ejecucidén de las rutinas software

sValidacién y andlisis de los resultados obtenidos

sRedaccidén y publicacién de los resultados

CECEEX

Grafico 1. Fases del proyecto.

Todo lo relacionado con las rutinas y herramientas Software de las
fases 1, 2 y 3 requieren de constante revisién y realimentacidén por
parte de la directora del proyecto y del investigador colaborador.
Esto se debe al limitado conocimiento tanto de la herramienta como

del tema tratado.

10.3. Equipamiento

El equipamiento necesario se basa principalmente en material

informdtico y Software, y sus licencias. Se detalla en la Tabla 4.

Equipamiento Descripcién
Ordenador Herramienta principal del trabajo y para la
comunicacidén
Software Matlab Entorno de trabajo para el desarrollo y
R2020b programacidn
Bases de datos Base de datos que contienen informacidén de los
en formato .mat pardmetros con los que se trabaja
Paquete de Herramientas necesarias para la escritura de
herramientas de documentos, presentaciones, hojas de calculo...
Office
Licencias Permisos de uso de los programas

Tabla 4. Equipamiento necesario para el proyecto.
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11. Diagrama de Gantt
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0. CARACTERIZAGION D E LA INTERFERENGIA
1 REUNIONES
T1 Primera toma de contado

12 Reuniones con la directora
1.3 Reunién con l investigador colaborador
14 Reunién deandisis de resultados
15 Reunién de eposidén
ADQUISGION DE CONOGMIENTOS PREVIS

2
2.1 Glrso de AppDesigner

22
2.3 Lectura detesis doctoral sobre artefact
2.4 Trabejo con sefieles y registros resles
25 Lecturay estudio de miérigas
3 "FAMILIARIZACIGN CON LA FERRAMIENTA DE TRABAO

3.1 Estudio dela base de datos detrabajo

32 Estudio dela herramienta AppDesigner
dedatos

a ESTUDIO DEL ARTEFACT.
artefact

.1 L=duradearticuios sobre el

42 Lectura de articulos de calided de RCP y recormendiaciones
43 Ledtura de articuo sobrela aperturadela va (sica)
4.4 Restimenes de artiakos
45 Asociacon deideas con posibles métricas
46 Decdir quemtricaizar
47 Andisis Geresutacos
5. PROGRAMACION DE HERRAMIENTAS Y RUTINAS

51 Programadon de visor de sefales

52 Programacion de rutinas de andiss
53 i6n de visualizador de resuitados
ANAUSIS DELOS RESULTADOS

6
6.1 Bpicactn de os resutados
62 6 6n del documento
MEMORIA

7.
7.1 Recopladtn de docurmentacion previa

7.2 Redlaccion dela memoria
73 6

Tabla 5. Diagrama de Gantt.
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12. Descripcién y andlisis de los resultados

En este apartado se exponen tanto los datos obtenidos de la propia
base de datos original como aquellos obtenidos tras el anadlisis de

la misma. Siendo esta segunda parte la més relevante del proyecto.

12.1. Resultados de la caracterizacién de los episodios

En el proyecto se han utilizado dos bases de datos de diferente

formato debido a la procedencia de las mismas.

Del total de registros que finalmente se han podido analizar, 13 han
sido de la base de datos de Emergentziak-Osakidetza y 19 de la de
TVF&R.

En este apartado se analiza la distribucidén de valores medios de los

episodios.

Como punto de partida, se distribuye a la poblacidén en edad y sexo.
En la Ilustracidén 23, se observan las edades de los pacientes y su
distribucién por sexo en la que el 18.75% de 1los pacientes son

mujeres y la edad media es de 64 afos.

Distribucion de pacientes por edad Distribucion de pacientes por sexo
100 F T e T ;

90

|
|
|
|
|
80 r [
|

70 - b

T
1

60

Edad (afios)

30

Pacientes Mujeres  Hombres

Ilustracién 23. Distribucién por edad y sexo.
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Otra caracteristica de relevancia que se observa en la base de datos

utilizada, es que Unicamente el 37,5% de los pacientes tuvo RCE.

En la Tlustracién 24 se observan los valores medios de profundidad vy

frecuencia de compresiones.

Profundidad media por episodio Frecuencia media por episodio
65 T 140 .
60 _T_ 1 135 : i
| |
95 I 1 130 | .
I I
I
50} | 1 125} : .
E —~
£ ' 5 |
45 1 —120 .
2 g I
ko] o
g o
S40r 1 5 115+ 1
y— [&]
o o
o w
351 | 1 110 - 1
I
30 I 1 105 il
| |
I
25 0 1 100} L —
20 L 95 L
Valores medios por episodio Valores medios por episodio

Ilustracién 24. Valores medios de profundidad y frecuencia.

Los valores de mediana y rango intercuartil (IQR) estén resumidos en

la Tabla 6.
Valores medios de los parametros por episodio
Parédmetro Mediana IOR
Profundidad (mm) 41.10 35.41-46.40
Frecuencia (cpm) 111.95 103.45-117.42

Tabla 6. Valores de mediana e IQR de los valores medios de profundidad y frecuencia
de las compresiones por episodio.

Con los datos mostrados en este subapartado, queda caracterizada la

base de datos global utilizada en el presente proyecto.
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12.2. Analisis de resultados

Una vez obtenidos los datos en un fichero .mat, al que se le ha
denominado Anotaciones.mat y en el que se incluyen las diferentes
métricas que se han descrito anteriormente, estas se relacionan
entre si y se da respuesta a las diferentes hipdtesis sobre las
métricas que se han planteado a la hora de realizar este proyecto.

El contenido de dicho fichero .mat, se describe en ANEXO I: Base de

datos final.

Como se ha explicado en el apartado Objetivos y alcance, el
principal objeto de este trabajo es la caracterizacidén de la
interferencia. Para ello, se han obtenido unas métricas gque se han

relacionado para comprobar la veracidad de las hipdtesis arrojadas.

Inicialmente, en este proyecto se busca encontrar relacidn entre la

profundidad y frecuencia de las compresiones que producen ese

artifact con la excursidén de concentracidn de CO, (ACO,).

En la Ilustracién 25 se muestran las variaciones de CO, (ACO,) en
cada compresién dependiendo de la profundidad de dicha compresién.
Se han ilustrado en color rojo aquellos registros en los que hubo

RCE y en azul aquellos en los que no.

60 o

ACOZUang)

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
Profundidad (mm)

Ilustracién 25. Variacién de CO, dependiendo de la profundidad.
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El resultado no arroja ninguna relacidén entre las métricas. Como se
menciona, también se busca la relacidén con la frecuencia pero esta

también es inconcluyente.

Sin embargo, si se estudia la variacién de CO, (ACO,) en funcidén de
la profundidad, TIlustracién 26, vy/o 1la frecuencia por rangos,
Ilustracidén 27, se obtienen ligeramente mejores resultados en 1los

rangos que las guias indican como éptimos.
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|
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I
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T I [ | E
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Ilustracién 26. Variacién de CO, por rangos de profundidad.
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Ilustracién 27. Variacién de CO, por rangos de frecuencia.
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Si ademds combinamos estas condiciones, es decir, si se estudian
aquellas compresiones de valores en los rangos que las guias indican
(50-60mm vy 100-120 cpm), el resultado obtenido muestra mejores

datos, como se observa en la Ilustracidn 28.

30

25

~ 20

A CO

|

5 | , 1
' |

1 e

50-60 mm & 100-120 cpm Otros

Ilustracién 28. Variacién de CO, por rangos de recomendacién de las guias.

Incluso, si se analiza la ACO, en cada registro, no existe una
diferencia significativa entre registros en los que hubo RCE y en
los que finalmente no hubo, ya que es muy variable en ambos casos.

ROSC
&0 T I I

50 [—

ACO2 (mmHg)
8
|

|
|
|
|
| |
| |
| 1
| ! ‘
I | L }
1
| | | | |

94.09 84.27 81.86 76.94 73.28 67.11 61.39 54.50 53.85 51.30 4551 42.65
Porcentaje del registro artefactado

Ilustracién 29. Variacién de CO, en registros RCE.
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Esto se observa en la Ilustracidén 29, registros en los

Tlustracién 30, en los que finalmente no hubo. Como

Y

estas ilustraciones en las que los registros estéan
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que hubo RCE,

se muestra
ordenados

no porque

porcentaje sea mayor supone que haya mas probabilidad de RCE.

NO ROSC

en
de
el

60 T I

50

40—

ACO, (mmHg)
8
T

”TB*vl* .
P sHeHol7H ! _4¢
+$++4'@'¢++¢+4+4%%@

67.19 63.70 54.84 51.24
Porcentaje del registro artefactado

69.78 50.42 44.69 38.14

Ilustracién 30. Variacién de CO, en registros no RCE.

Sin embargo que los valores de guias sean ligeramente mejores ocurre

con los valores de variaciones de CO, ya que si
mismas condiciones para el porcentaje de variacidén de

resultado es el contrario.
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50-60 mm & 100-120 cpm Otros
Ilustracién 31. Variacién de CO, medio por ventilacidédn en porcentaje por rangos de

recomendacién de las guias

Sin embargo, reafirmando el buen criterio de las guias, si lo que se

estudia es el EtCO, los resultados vuelven a ser positivos.

80 \ T

70 -

D
o
T

|
|

EtCO2 (mmHg)
N
o

30 .
20 | I 4
|
10 - I T 4
1 |
1
0 1 1
50-60 mm & 100-120 cpm Otros

Ilustracién 32. End-tidal CO, por rangos de recomendacién de las guias.

Esto se debe a que, siguiendo la férmula del aACO, ( 6 ) en la que el

valor de CO%me se asemeja al valor de EtCO,, se puede extrapolar

que a mayor valor de end-tidal CO, menor serd el valor aACO,.
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Por otro lado, como sugerian otros autores, se comprueba si el

porcentaje medio de la excursidén de variacidén de CO, (aACO,) depende
de la profundidad de las compresiones y de la frecuencia de estas.

Para ello se ha utilizado la férmula de cédlculo de aACO, ( 6 ) que se
ha renombrado y que se detalla en el subapartado £) aACO2 del

apartado 7.2 Parametros de estudio.

Siguiendo el cédigo de colores utilizado en la Ilustracidn 25,

observamos tanto en la Ilustracién 33 como en la Ilustracidén 34 que

el aACO, no tiene dependencia de profundidad o frecuencia.

100 @) O )
g O & 0 D

S
8

aACO,(%)

Profundidad de las compresiones (mm)

Ilustracidén 33. Variacién de CO, medio por ventilacidédn en porcentaje dependiendo de
la profundidad de compresiones.
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Ilustracidén 34. Variacién de CO, medio por ventilacidén en porcentaje dependiendo de
la frecuencia de compresiones.

Se comprueba también que el valor de aACO,, ni aumenta con el tiempo,
Ilustracidén 35, ni depende del porcentaje artefactado total del

registro, Ilustracidédn 36.
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Ilustracién 35. Distribucidén de aACO, a lo largo del tiempo.
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Lo que significa que a pesar de que el porcentaje de registro

artefactado sea grande, no se ve reflejado en un aACO, mayor ni

tampoco en una mayor probabilidad de RCE.
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Ilustracién 36. Variacién de CO, medio por ventilacidén en porcentaje por paciente.

A pesar de que las hipdtesis sugeridas por los diferentes autores no
hayan sido acertadas, la idea subyacente de todas ellas se ha visto
reafirmada como se puede observar en la Ilustracidén 37. En ella se
confirma la idea de gque —cuanto mayor es la excursidén de
concentracidén de CO, (ACO,) mayor es el valor de EtCO, y, por tanto,

mayor es la probabilidad de RCE.
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Ilustracién 37. Relacidén entre la excursién de concentracién de CO, y el end-tidal
Co,.

Este fendémeno es especialmente notable en registros en los que
finalmente hay RCE. Sin embargo, no hay una tendencia lineal, solo

una reafirmacién de la idea original.
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13. Descripcién del presupuesto

El presupuesto del proyecto se puede dividir en cuatro partidas
distintas: las horas internas, las amortizaciones, los costes
indirectos e imprevistos. Los costes indirectos se calculan como el
10% de los costes directos y se estiman unos imprevistos con un

valor del 5% sobre los costes totales:

Trabajador Coste Horario Horas Coste total
(€/h) (h) (€)
Coordinador del grupo 40 €/h 30 h 1200, 00 €
Directora del proyecto 40 €/h 100 h 4000,00 €
Ingeniera superior en 25 €/h 600 h 15000, 00 €
practicas
Investigador colaborador 40 €/h 70 h 2800,00 €

TOTAL 23000,00 €

Tabla 7. Partida de horas internas.

Coste de Tiempo de uso
Vida atil Amortizac
Concepto adquisicié en el proyecto
(afios) ién (€)
n (€) (h)
Ordenador 1.000 € 10 afios * 600 h 25,66
Licencia de 250 € 1 afio ** 400 h 42,77
Matlab
Licencia de 70 € Indefinida *** 200 h 1,20
Microsoft
Office
TOTAL 69,63

Tabla 8. Partida de amortizaciones.

* Se considera una vida Gtil con un uso de 334 dias al anio, 7 horas

diarias.

**La licencia es valida una vez adgquirida de por vida para la
versidén, pero se recomienda actualizar a medida que desarrollan

nuevas versiones.

**Para el cdlculo se considera un periodo de 5 afios ya que se supone

una actualizacidén en ese periodo.
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Partida Coste (€)
Horas internas 23000, 00
Amortizaciones 69,63

SUBTOTAL 23069, 63
Costes indirectos (10%) 2306, 96
Imprevistos (5%) 1153,48
TOTAL 26530,08

Tabla 9.

Presupuesto total.
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el presupuesto total del proyecto asciende a 26.530,08€.
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14. Andlisis de rentabilidad

Al ser un proyecto de investigacidén, la rentabilidad del mismo se
refleja Uunicamente en que aporte un beneficio cientifico-

tecnoldégico a la sociedad.

Debido a 1las caracteristicas y los objetivos del proyecto, el
beneficio se ve claramente reflejado en los resultados obtenidos.
Eso sumado a la reducidal inversidén que supone y a los beneficios
sociales que lleve asociados, la rentabilidad del proyecto se ve

justificada.
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15. Conclusiones

Con los resultados obtenidos se puede concluir que, a pesar de saber
que las oscilaciones del artifact son producidas por las
ventilaciones pasivas creadas debido a las compresiones
proporcionadas, se ha visto que estas no dependen ni de la

frecuencia ni de la profundidad de las compresiones en ese instante.

Ademas de concluir que la amplitud de interferencia no depende de
los parédmetros clésicos de calidad, se han observado gque no hay
relacidén en términos de RCE con el porcentaje de registro afectado

por esta interferencia.

Por otro lado, se ha observado que a mayor valor de EtCO, mayor puede
ser la ACO,. Esto tiene una explicacidén sencilla ya que a mayor valor

de partida mayor podrad ser la variacidn.

Finalmente, se ha llegado a la conclusién de que el valor de aACO; no
depende de las compresiones ni de la excursidén de concentracidn de
CO, (ACO,) individual. Se estima que este fendmeno se debe a la

presidén toracica debida a factores distintos a las compresiones.
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16. Visién a futuro

Tras la finalizacién de este proyecto, se puede concluir gque se
deberia seguir buscando una razdédn para las oscilaciones en la sefial
de capnografia. Sin embargo, debe dejarse de lado la buUsqueda desde
el punto de vista de las compresiones de la RCP y trasladarla al
estudio de la presidén intratorédcica del paciente en el momento de

las ventilaciones.

Un interesante punto de partida seria el estudio de Grieco [11] en
el que las ventilaciones se hacen con diferentes PEEP, Presidén de

Final de Espiracién Positiva.
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ANEXO I: Base de datos final

Una vez se han realizado los caélculos de las métricas, que
posteriormente se utilizardn en el estudio, deben de ser almacenadas

para poder visualizarse y obtener conclusiones.

Los datos obtenidos deben almacenarse de forma ordenada y clara para
que cualquier persona investigadora pueda acceder a ellos cuando sea
necesario. Es por ello que se ha visto la necesidad de incluir este
anexo. A pesar de que los titulos son autoexplicativos, en este

apartado se recalcan algunos puntos.

Toda la informacidén relacionada con un registro se encuentra en cada
fila. Los diversos campos, almacenados en las diferentes columnas,
con los que se ha generado la base de anotaciones en formato .mat

son:

eName: nombre del registro.

efs: frecuencia de muestreo.

eOrigen: la procedencia del registro. En este estudio se han
utilizado dos origenes distintos: 0 para los registros de
Emergentziak-Osakidetza y 1 para los registros de TVF&R.

®eROSC: si en el episodio hay RCE (1) o no (0).

®ROSC_pos: si hay RCE, en qué posicidén del registro, en segundos.
En caso contrario, el campo queda vacio [].

etr CO2: el valor de sincronizacién en segundos de la sefial de
capnografia (EtCO,) .

eTA: Tiempo de Anédlisis [inicio, fin] en segundos.

eTNV: tramos no validos en segundos. Este sigue la siguiente

2l

siendo i, el instante de inicio y f, el instante de fin de dichos

estructura:

tramos.
ecomp pos: posicién de las compresiones, en segundos.
ecomp prof: profundidad de las compresiones, en mm.

ec freq: frecuencia instantéanea de las compresiones.
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eTArt: tramos artefactados en segundos. Este sigue la siguiente

o 2l

siendo i, el instante de inicio vy f, el instante de fin de

estructura:

dichos tramos.

eanotado: si se ha prenotado (1) o no (0). El objetivo de este
campo, es saber si se ha prenotado autométicamente y gque no
rehaga la anotacidén, una vez se ha corregido.

emaximos: posicién de los maximos en la seflal de capnografia, en
segundos.

emaximos _h: altura de los maximos en la sefial de capnografia, en
mmHg.

eminimos: posicidén de los minimos en la sefial de capnografia, en
segundos.

eminimos h: altura de los minimos en la seflal de capnografia, en
mmHg.

eVAR CO2: excursién o variacidén de concentracién CO, de una
oscilacién del artifact debida a la compresién. Es la resta del
valor maximo y el valor minimo de esa oscilacién, en mmHg.

eProf pos: posicién de la compresién relacionada con cada
excursién de concentracidédn CO,, en segundos.

eProf: profundidad de la compresidén relacionada con cada excursioén
de concentracién CO,, en mm.

e Porcentaje Artifactado Util: porcentaje de registro artefactado
del total del tramo de andlisis.

e Porcentaje Artifactado Total: porcentaje de registro artefactado
del total del mismo.

e Porcentaje Util Total: porcentaje del tramo de analisis del total
del mismo.

eInicio_Intubacion: inicio de la capnografia respecto al inicio
del registro, en segundos.

eLongitud Registro: longitud total del registro, en muestras.

eLongitud Tramo Artifactado: longitud total del tramo artefactado,

en segundos.
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eVent pos: marcado entre dos ventilaciones consecutivas, en
muestras.

eEtCO2 pos: posicién del valor de EtCO2 de cada ventilacién, en
segundos.

eEtCO2_h: altura del valor de EtCO2 de cada ventilacidn, en mmHg.

®¢AOI G: Aiway Opening Index con la férmula de Grieco, en
porcentaje.

¢AOI_ G mediano: valor mediano del Aiway Opening Index con la
férmula de Grieco, en porcentaje.

¢AOI mod: Aiway Opening Index con la otra férmula, en porcentaje.

¢AOI mod mediano: valor mediano del Aiway Opening Index con la
otra férmula, en porcentaje.

eVMPC: Valor Medio de Profundidad de Compresidén (DCC) por cada
ventilacidén, en mm.

e VMFC: Valor Medio de Frecuencia de Compresién por cada
ventilacidén, en cpm.

eVentilaciones Artifactadas: numero de ventilaciones artefactadas
del registro. Mediante este campo se decide si el registro es
vidlido o no.

e Porcentaje Ventilaciones_ Artifactadas: porcentaije de las
ventilaciones artefactadas con respecto al total de ellas.

e Compresiones_artifactadas Ventilacion: numero de compresiones
artefactadas por cada ventilaciédn.

e Porcentaje Compresiones artifactadas Ventilacion: porcentaje de
las compresiones artefactadas con respecto al total de ellas por
cada ventilacién.

¢AOI G tiempo: Aiway Opening Index con la fdérmula de Grieco por
cada minuto.

¢AOI mod tiempo: Aiway Opening Index con la otra férmula por cada
minuto.

eVAR Vent: excursidén de variaciédn de concentraciédn CO, media en
cada ventilacién.

eVent tiempo: numero de ventilaciones por minuto.

e freq ventilacion: frecuencia de ventilacidn.
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