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GLOSARIO

Ulcera: Lesion abierta con pérdida de sustancias en los tejidos organicos, que puede
venir acompafiada de secrecion purulenta.

Imagen multiespectral: Conjunto de imagenes del mismo objeto adquiridas cada
una de ellas con diferentes longitudes de onda.

Espectro: Distribucion de la intensidad de una radiacion en funcion de una magnitud
caracteristica.

Longitud de onda: Distancia que existe entre dos puntos sucesivos que se encuentran
en el mismo estado de vibracion.

Oxigenacion: Cantidad de oxigeno en un medio determinado.
SpO2: Medida de porcentaje de moléculas de hemoglobina unidas al oxigeno.

Reflectancia: Capacidad que tiene un cuerpo para reflejar luz.
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RESUMEN

Las Ulceras cutaneas representan un serio problema no sélo desde el punto de vista
fisico y de su rehabilitacion, sino también psicoldgico, econémico y social, cuya
principal incidencia ha sido detectada en los sectores mas vulnerables de la sociedad.
Constituyen un problema de clase mundial que retrasa el desarrollo de las sociedades,
al disminuir la fuerza productiva de quien las padece y con repercusiones directas sobre
los diversos sistemas de salud que asumen los elevados costos de sus tratamientos que
generalmente son prolongados. Existen factores intrinsecos de caracter general y
especifico asociados a esta patologia, que permiten tener una apreciaciéon bastante
objetiva de la etapa y estado actual de la herida, siendo el principal de ellos la
oxigenacion del area afectada, por cuanto tiene relacidn directa con su proceso de
cicatrizacion.

Es asi que el presente proyecto es la primera fase en el desarrollo de un sistema de
imagenes multiespectrales que permita realizar la medicion de la concentracion de
oxigeno en tejido cutaneo sano, en base al cual, a futuro se pretende obtener una posible
herramienta de seguimiento de la evolucion de Glceras cutaneas. Se lo ha dividido en
tres etapas, siendo la primera de ellas la construccion del sistema de adquisicién de
imagenes multiespectrales, continuando con la adquisicién y procesamiento de
imagenes multiespectrales de los participantes que colaboraron con el estudio, y
culminando con la ultima etapa en la cual, se avalla la correlacion existente entre los
mapas de concentracion de oxigeno y la SpO2 medida con un pulsioximetro comercial.

Finalmente, se presentan los resultados obtenidos durante el desarrollo de cada una de
las etapas establecidas en el proyecto, las cuales fueron ejecutadas segun la
metodologia propuesta. Se puede evidenciar el buen desempefio del sistema construido,
al encontrar diferencias estadisticamente significativas entre las imagenes adquiridas
con SpO2 alta y SpO2 baja respectivamente, asi también, el sistema posibilito adquirir
imagenes robustas que permitieron efectuar un procesamiento adecuado. Mientras que
la generacion de mapas de concentracion de oxigeno se vio limitada, por la carencia de
informacion generada de las seis longitudes de onda combinadas y por la posibilidad
de obtener la SpO2 baja de los participantes por medio del pulsioximetro comercial, ya
que al existir una baja perfusion, el ruido del dispositivo fue mayor que la sefal
fisioldgica a adquirir.

PALABRAS CLAVE: Julcera, imagen multiespectral, fuente de iluminacion,
oxigenacion



INTRODUCCION

La organizacion Mundial de la Salud reporta que aproximadamente 1000 millones de
personas alrededor del mundo son afectadas por enfermedades infecciosas y amenazan
la vida de millones de personas mas (Alves & Soares de Souza, 2014). De los 2700
millones de personas mas pobres del mundo (definidas como aquellas que viven con
menos de 2 dolares), mas de 100 millones estan afectadas por una o varias de estas
enfermedades, siendo las Ulceras cutaneas en su diferente tipologia consideradas como
una de ellas (OMS & OPS, 2012). La leishmaniasis cutanea es una enfermedad
infecciosa que afecta a la piel, cuya area de incidencia principal son los paises
tropicales y &reas sub tropicales, afectando alrededor de 12 millones de personas en
todo el mundo, con un incremento de 2 millones de nuevos casos por afio (Bristow,
Hudson, Paget, & Boyle, 2006). Paises tropicales como Colombia, se caracterizan por
una alta incidencia de enfermedades infecciosas cutaneas, producidas por bacterias y/o
virus y a través del Plan Nacional Integral e Interprograméatico (2013 — 2017) se
propende su prevencion y control (Alves & Soares de Souza, 2014).

Las Ulceras afectan el nivel de salud y la calidad de vida de las personas que las padecen
y sus familias, ya que son el origen de sufrimientos por carencia de recursos para
tratarlas, intenso dolor y reduccién de la esperanza de vida del paciente. El incremento
en la incidencia de Ulceras entre 1995 y el 2008 fue del 80% y su  aumento ha sido
progresivo principalmente en la poblacion en riesgo (Sullivan & Schoelles, 2013). La
aparicion de Ulceras en poblacion institucionalizada es hasta del 25.16% y su
prevalencia es de hasta del 7.5% para algunos estudios (Michel et al., 2012).

Las ulceras asumen muchos tipos y formas dependiendo de su origen y localizacion, es
por ello que dentro de las principales se consideran las Ulceras venosas, arteriales, por
presion y por pie diabético, las cuales afectan a millones de personas, con un alto costo
en los sistemas de salud (Gohel & Poskitt, 2013). Las ulceras venosas afectan
aproximadamente 3 millones de personas; las Glceras por presion afectan de 1.3 a 3
millones de personas y se estima que alrededor del 12% de los pacientes con diabetes
sufren Ulceras, en los que se invierten cantidades enormes de recursos en el tratamiento
(Phillips & Dover, 1993).

Poco mas del 2% de los hombres y 4% de las mujeres con insuficiencia cronica venosa
(ICV) desarrollarén ulceraciones. En pacientes mayores de 65 afios en el Reino Unido,
la incidencia de estas fue entre 1.1% y 1.2% a 100 persona-afio, con una prevalencia
del 1.7% (Van Gent, Wilschut, & Wittens, 2010). Se ha estimado que las Ulceras
venosas causan una pérdida de aproximadamente 2 millones de dias laborales y los
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costos del tratamiento son cercanos a 3 billones de délares por afio en los Estados
Unidos de América (Gillespie, 2010).

El uso de nuevas tecnologias para diagndéstico y seguimiento de Ulceras cutaneas, se
tornan necesarias con el fin de minimizar las secuelas fisioldgicas, morfoldgicas y los
indices de mortalidad. Factores mdaltiples tales como: la carencia de recursos
econdmicos, logisticos, limitaciones geogréaficas y de profesionales competentes, ha
limitado su manejo y por lo tanto han contribuido para que el problema se vea mas
acentuado.

Tradicionalmente, el diagndstico inicial de Glceras cutaneas se ha visto generalizado en
la ejecucion de una exploracion fisica directa, mediante la palpacion por pulsos del
personal asistencial cuya finalidad es localizar la lesion con exactitud, el aspecto de sus
bordes, la profundidad, su evolucion respecto al tiempo, la presencia de dolor y signos
infecciosos, permitiendo una aproximacion diagndstica importante. Ademas se han
apoyado en herramientas diagndsticas y de seguimiento complementarias como
cultivos y estudios de ecografia-doppler, con las cuales se precisa las caracteristicas
fisicas de la lesion, asi como arteriogramas que permiten planificar la posible
revascularizacion de la extremidad y conseguir el cierre de la herida (Llaneza Coto,
2015). A pesar de esto, aln no se cuenta con tecnologias que permitan cuantificar la
evolucion de la tlcera con respecto a la piel perilesional, la oxigenacion, inflamacion,
niveles de melanina y hemodinamica de una forma eficiente y econdémica.

De los factores mencionados anteriormente, el principal de ellos es la oxigenacion ya
que es la base fundamental sobre la cual se puede tener una aproximacion a la
cicatrizacion que va tener la herida. Ademas el oxigeno es crucial para la proliferacion
celular, defensa bacterial, y la angiogénesis, asi como para el entrecruzamiento del
colageno, que es fundamental para proporcionar resistencia a la traccion a la herida
cicatrizada (Sowa et al., 2016).

Este proyecto es la primera etapa en el desarrollo de una herramienta orientada al
seguimiento de la evolucion de Ulceras cutineas. Tiene la finalidad de llegar a ser
empleada en pacientes que presenten este tipo de patologias, posibilitando emitir un
diagnostico cuantitativo del estado actual de la lesidn y a partir de esto, la aplicacion
de un tratamiento adecuado.

Este desarrollo esta constituido por un sistema de iluminacion con longitudes de onda
variable, construido a base de arreglos de ledes automatizados. Lo cual permite
seleccionar las longitudes de onda con las cuales se realiza la adquisicion de imagenes
multiespectrales de tejido cutaneo sano, mismas que son procesadas con la finalidad de
obtener sus mapas de concentracién de oxigenacion, y posteriormente evaluar su



correlacién con las mediciones de saturacion parcial de oxigeno obtenidos por medio
de un pulsioximetro comercial, verificando de esta manera el desempefio del sistema.

El presente proyecto se ejecutd en el marco de la Red IMPULSO - IMage Processing
for skin ULcerS in trOpical areas, financiada por el Programa Regional STIC-AmSud.
Esta red esta conformada por seis universidades: Perd (Universidad Peruana Cayetano
Heredia; Pontificia Universidad Catdlica del Pert), Francia (Universitdad de
Bourgogne; Universidad de Orléans) y Colombia (Universidad Pontificia Bolivariana;
Instituto Tecnoldgico Metropolitano).

Finalmente, el desarrollo de esta investigacion ha sido plasmado en el presente
documento, el cual, se encuentra dividido en tres capitulos principales. En el primero
de ellos, se realiza de forma general un enfoque literario de los conceptos
fundamentales y estado del arte de Ulceras cutdneas, oxigenacion e iméagenes
multiespectrales, siendo éstos los temas centrales con los que se trabaja durante la
investigacion, posteriormente en el siguiente capitulo, se encuentra una descripcion
detallada del desarrollo metodoldgico efectuado para cumplir con los objetivos
inicialmente propuestos y se culmina con un ultimo capitulo, en el cual se describen
los resultados obtenidos durante la ejecucion de todo el proyecto.



OBJETIVOS

GENERAL

Desarrollar un prototipo de un sistema de imagenes multiespectrales basado en
iluminacién led para la medicion de oxigenacion en tejido cutaneo sano.

ESPECIFICOS

1. Construir un sistema de adquisicion de imagenes multiespectrales basado en
una fuente de iluminacion led con longitudes de onda variables, para obtener
imagenes multiespectrales de tejido cutaneo sano.

2. Procesar imagenes multiespectrales de tejido cutaneo sano para la obtencion de
mapas de concentracion de oxigeno.

3. Evaluar la correlacién entre los mapas de concentracion de oxigeno y las
mediciones de un pulsioximetro comercial.



Capitulo 1

IMAGENOLOGIA MULTIESPECTRAL EN ULCERAS CUTANEAS

En el presente capitulo se realiza una contextualizacion de los temas fundamentales
sobre los que se desarrolla la presente investigacién. Se inicia con el desarrollo de
Ulceras cutaneas, con sus diferentes tipos, fases de las heridas, factores principales que
las afectan la curacidn y biotipos de piel. Posteriormente se enfoca la oxigenacion
celular, como factor predominante durante la evolucion de una herida de Ulcera cutanea
y se culmina con los sistemas de adquisicion y posibles métodos de procesamiento de
imagenes multiespectrales.

1.1. ULCERAS CUTANEAS:

Etimoldgicamente la palabra Ulcera proviene del vocablo latin ulcus = ulceris (llaga,
herida en carne viva). La Ulcera cutanea es una lesion de la piel que implica pérdida de
la epidermis, parte de la dermis, e incluso de la hipodermis y puede tratarse de una
herida unicamente superficial o de una afectacion mas profunda (Dong et al., 2016),
(Sarratea, 2011). La prevalencia de las Ulceras tiende a ser mas frecuente a mayor edad,
por lo que se espera un creciente nimero de casos con el aumento en el promedio de
vida (Gohel & Poskitt, 2013), (Phillips & Dover, 1993).

1.1.1. Tipos de Ulceras.

Las Ulceras cutaneas asumen muchos tipos y formas, es asi que dentro de las
principales se encuentran incluidas las descritas a continuacion:

1.1.1.1.  Ulcera Vascular arterial o isquémica (S. A. Salud, 2009),
(Chaby, 2013).- Es causada por un déficit de aporte sanguineo tisular
debido a obstrucciones en el sistema arterial.

1.1.1.2.  Ulcera Vascular venosa (Pan, Drost, Basson, & Reid, 2015),
(Marola et al., 2016).- Este tipo de ulceracion se debe a hipertension
venosa que generalmente es causada por una insuficiencia venosa.

1.1.1.3.  Ulcera por Presion (Braga, Pirett, Ribas, Filho, & Filho, 2013),
(Ham, Schoonhoven, Schuurmans, & Leenen, 2016).- Su zona de
dafio especifico es la piel y tejidos subyacentes, puede ser causada
por presion, friccion, cizalla o una combinacion de ellas.



1.1.1.4.  Ulcera Latrogénica (S. M. de Salud, 2010).- Habitualmente es
causada por mecanismos de presion o roce derivados del uso de
materiales utilizados en el tratamiento de un proceso clinico distinto.

1.1.1.5.  Ulcera Neuropética (Palomar, Fornes, & Sierra, 2014), (Suzuki
et al., 2000).- Es provocada por ausencia de sensacion dolorosa
producida por una lesion en el sistema neurol6gico central o
periférico, la mas conocida dentro de este tipo es la del pie diabético.

El proceso de curacidn de una herida comienza inmediatamente después de la lesion.
Cuando la lesién del tejido interrumpe los vasos sanguineos y causa sangrado, potentes
vasoconstrictores son liberados en el sitio de la lesion y el proceso de coagulacion de
la sangre comienza. Mientras mas rapida sea la respuesta después de una lesién aguda,
limitara la pérdida de sangre y preservara el sistema vascular y la hemostasia.

1.1.2. Fases de la herida

La curacioén de los tejidos blandos en el cuerpo humano es a menudo representado en
cuatro fases que se superponen entre ellas, es asi que se identifican de la siguiente
manera (Sowa et al., 2016):

1.1.2.1. Fase 1. Hemostasis (Hoffman & lii, 2001).- Es la activacion de
un conjunto de mecanismos con los que se controla la pérdida de
sangre de un organismo restringiendo un proceso hemorragico, es
por eso que se encuentra asociada con la vasoconstriccion y
coagulacion.

1.1.2.2. Fase 2. Inflamacion (Benavides, 2008).- Es la respuesta del
sistema inmunoldgico a invasores extrafios tales como virus y
bacterias. La respuesta inflamatoria ocurre solo en tejidos conectivos
vascularizados y surge con el fin defensivo de aislar y destruir al
agente dafiino, asi como reparar el tejido u 6rgano dafiado.

1.1.2.3. Fase 3. Proliferacion (Lucha, Mufioz, & Forme, 2008).- Se
caracteriza por una extensa angiogénesis (proceso fisiolégico que
consiste en la formacion de vasos sanguineos nuevos a partir de los
vasos preexistentes) y la deposicién de la matriz extracelular.

1.1.2.4. Fase 4. Remodelacién (Paola & Stella, 2013).- Es una
transformacion de un tejido, de un 6rgano o de células, caracterizado
por la maduracidn y fortalecimiento de las redes de colageno en base
a las cuales se completa la formacidon de cicatrices.



1.1.3. Factores que afectan la curacion de heridas

A pesar de la creciente comprension del proceso de curacidn, las heridas siguen siendo
un reto por sus complicaciones. Problemas clinicos que conducen a la morbilidad o
mortalidad pueden surgir en cualquier fase a lo largo de la trayectoria de curacion, con
el impacto social y econémico global que implica para el paciente, su familia y los
sistemas de salud (Sowa et al., 2016).

Es importante considerar que dentro de la ejecucion del tratamiento de este tipo de
patologia, existen factores sistémicos o generales y especificos que influyen
directamente en la cicatrizacion de la herida, por tal motivo se puede prolongar dicho
proceso o cumplir de forma satisfactoria con su evolucion, es asi que dentro de los
predominantes en cada uno de ellos se encuentran los siguientes (S. M. de Salud, 2010):

1.1.3.1. Factores sistémicos o generales:

Dentro de ellos se puede considerar las patologias previas del paciente, déficit
de movilidad, tratamientos farmacoldgicos, hipoxia cronica, edad avanzada,
inmunodeficiencia.

1.1.3.2. Factores locales:

Son aquellos tales como la presencia de tejido necrotico o no viable, existencia
de cuerpos extrafios en el lecho de la ulcera, infeccion de la ulcera, ambiente
seco en el lecho de la tlcera.

Sin embargo, el factor clave que determina el resultado local de la herida, ademas de
una proteccion adecuada es una perfusién adecuada de la herida con sangre oxigenada.
Las heridas son generalmente isquemio-hipdxicas y ante eso una serie de sistemas de
compensacion permiten al tejido hacer frente en tales condiciones. Este tipo de
patologia tanto en nivel moderado como severo proporciona un entorno para las
bacterias anaerobias y conduce a una rapida necrosis tisular.

Las medidas de la perfusion y oxigenacion no son sustitutos uno de otro. La perfusion
proporciona una medida de la oferta, mientras que las medidas relacionadas con el
oxigeno en el sitio de la herida dependen de la oferta y la demanda metabélica. Por lo
tanto, la medicion tanto de la perfusion y oxigenacion parece ser ventajoso en la
determinacidn del equilibrio entre el suministro de oxigeno en nutrientes y la demanda
metabolica. Ademas de ser esencial para el metabolismo de la glucosa para satisfacer
las demandas de energia de la zona de la herida, el oxigeno es crucial para la
proliferacion celular, defensa bacterial, y la angiogénesis, asi como para el
entrecruzamiento del colageno, que es fundamental para proporcionar resistencia a la
traccion a la herida cicatrizada (Sowa et al., 2016).



Para realizar el diagndstico de Ulceras cutaneas se han observado varios métodos que
han venido siendo empleados, partiendo desde la observacion directa del médico
interactuando con el paciente con base en los protocolos correspondientes al tipo de
Ulcera presentada, asi como el posterior uso de herramientas diagndsticas y de
seguimiento complementario como cultivos, ecografia doopler y arteriogramas, con
base en lo cual se verifican las caracteristicas especificas de la herida (Llaneza Coto,
2015). Por medio de la fotomicrografia de tejidos tefiidos por la técnica de hematoxilina
y eosina, se puede evidenciar el infiltrado inflamatorio existente (Suarez C Salgado
RM, 2012).

Actualmente segin Patifio D. y colaboradores (Gutiérrez, 2012), se continua
empleando tratamientos tradicionales como el uso de gasas, oclusivos, semioclusivos,
pero de igual manera existen gran nimero de nuevos tratamientos que se vienen
utilizando en diversos estudios, los cuales estan basados en la realizacion de cultivos
de nuevas células como queratinocitos y fibroblastos, y la produccion de células de
factores de crecimiento en gran cantidad mediante células genéticamente modificadas.

1.1.4. Biotipos de piel

La piel es un material altamente dispersante, donde las fibras de colageno y el agua en
la epidermis y la dermis son los principales contribuyentes a la dispersién de la luz. El
coeficiente de dispersion es lo que ayuda a definir la reflectancia maxima posible de la
piel en diferentes longitudes de onda, mientras que la absorcion de los cromoforos es
lo que da a los espectros de reflectancia de la piel sus rasgos caracteristicos en una
estructura estratificada donde cada capa tiene un espesor especifico, una dispersién
basal y un perfil de absorcion basado en colageno y agua. La absorcion adicional es
causada por cantidades variables de los siguientes cromdforos: sangre, hemoglobina
oxigenada y desoxigenada, bilirrubina, betacaroteno y melanina. La melanina, la
hemoglobina oxigenada y la absorcion de agua son los absorbentes dominantes en el
espectro mientras que la dispersién debido a las fibras collegianas en la epidermis y la
dermis es el dispersor primario en la piel (Matts, Dykes, & Marks, 2007).

La escala de Fitzpatrick (Mendenhall, Nunez, & Martin, 2015), declara seis tipos
numéricos de piel donde cada uno de ellos se caracteriza por su probabilidad de
guemarse, teniendo en cuenta que la probabilidad de quemadura va relacionada con el
contenido de melanina de piel, mientras mayor melanina, mas obscura es la piel y
menor probabilidad tiene de quemarse, asi como se define en la tabla N° 1.

Tabla 1. Niveles de clasificacion de Fitzpatrick

TIPO DE PIEL CARACTERISTICA
Tipo | Siempre se quema




Tipo Il Normalmente se quema
Tipo Il A veces se qguema
Tipo IV Raramente se quema
Tipo V Muy raramente se quema
Tipo VI Nunca se quema

Informacion obtenida de (Mendenhall et al., 2015)

En la figura 1 se observa que a medida que aumenta el contenido de melanina, la
reflectancia de la piel disminuye mas en las partes visibles y del infrarrojo cercano del
espectro electromagnético. De igual forma a medida que aumenta la longitud de onda,
la diferencia entre la reflectancia de la piel con diferentes cantidades de melanina
disminuye debido que la absorcion de melanina también disminuye a medida que
aumenta la longitud de onda. Mas alla de 1300 nm de absorcién de melanina no es
significativa y la reflectancia de la piel es aproximadamente la misma.
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Figura 1. Espectros normalizados de tipo de piel I/I1, 111/1V, VIVI

1.2. OXIGENACION CELULAR

Los seres humanos dependen del oxigeno para vivir. Todos los 6rganos requieren
oxigeno para el metabolismo, pero el cerebro y el corazén son particularmente
sensibles a la falta de oxigeno. La escasez de oxigeno en el cuerpo se llama hipoxia.
Una escasez seria de oxigeno por unos pocos minutos es mortal.



1.2.1. Transporte del oxigeno a los tejidos.

El Oxigeno es transportado en el cuerpo fijado a una proteina que contiene hierro
Ilamada Hemoglobina (Hb) que esta en los globulos rojos. Después que el oxigeno es
introducido dentro de los pulmones se combina con la hemoglobina en los glébulos
rojos cuando ellos pasan a través de los capilares pulmonares. ElI corazon bombea
sangre continuamente en el cuerpo para transportar el oxigeno a los tejidos (OMS,
2010).

1.2.2. Qué es la saturacion de oxigeno

Los glébulos rojos contienen hemoglobina. Una molécula de hemoglobina puede
transportar hasta cuatro moléculas de oxigeno luego de lo cual se dice que estd
“saturada” con oxigeno. Si todos los lugares de unién con la hemoglobina estan
transportando oxigeno, se dice que la hemoglobina tiene una saturacion de 100%. La
mayoria de la hemoglobina en sangre se combina con el oxigeno durante su pasaje por
los pulmones. Un individuo sano con pulmones normales, respirando aire a nivel del
mar, tendrd una saturacion de sangre arterial de 95-100%. Las altitudes extremas
afectaran estas cifras. La sangre venosa colectada desde los tejidos contiene menos
oxigeno y normalmente tiene una saturacion de alrededor del 75%. (OMS, 2010)

1.2.3. Oximetria de Pulso.

La oximetria de pulso es un método simple, continuo, no invasivo, para vigilar de
manera periférica el porcentaje de hemoglobina (Hb) saturada con oxigeno (02), por
el paso de longitudes de onda especificas a través de la sangre (SpO2) (Lopez-Herranz,
2003).
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Figura 2. Principio de la oximetria de pulso
Imagen obtenida de (Barker, Hay, Miyasaka, & Crisitianos, 2006).
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Se realiza con un dispositivo denominado pulsioximetro el cual contiene una fuente de
luz, un detector de luz, y un microprocesador que compara y calcula las diferencias
entre la hemoglobina desoxigenada y oxigenada (Fouzas & National, 2011). El
principio de la oximetria de pulso se basa en las caracteristicas de absorcion de luz roja
e infrarroja de la hemoglobina oxigenada y desoxigenada. La hemoglobina oxigenada
absorbe mas luz infrarroja y permite que mas luz roja pase a través. La hemoglobina
desoxigenada absorbe mas luz roja y permite mas luz infrarroja pase a través. La luz
roja es en la banda de longitud de onda de 600-750 nm de luz. La luz infrarroja se
encuentra en la banda de luz de longitud de onda 850-1000 nm (Barker et al., 2006).

Los sitios del cuerpo que generalmente se usan para medir la SpO2 son los dedos de la
mano, dedo gordo del pie y I6bulo de la oreja (Mejia & Mejia, 2012). En neonatos y
lactantes menores se usan las palmas de las manos y plantas de los pies. Otros lugares
menos frecuentes son la lengua, alas de la nariz y las mejillas(Sola, Chow, & Rogido,
2005).

Durante el desarrollo del procedimiento existen algunos factores que pueden alterar en
el valor obtenido de la medicién, dentro de los cuales tenemos:

1.2.3.1. Baja perfusion:

La perfusion del lecho vascular entre el diodo emisor de luz y el sensor de la
sonda del monitor determina la magnitud de la sefial disponible para el oximetro
de pulso. Al disminuir la perfusion, también lo hace la magnitud de la sefial,
como la pulsacion arterial es necesaria para la medicion, los estados de baja
perfusion como el choque, gasto cardiaco bajo y la hipotermia puede alterar las
lecturas. Cuando la perfusiéon desciende hasta niveles demasiado bajos, la
magnitud de la sefial se aproxima al nivel de ruido basico del sistema en la
electronica del SpO2, lo que permite que el ruido supere a la sefial fisioldgica
(Fouzas, Priftis, & Anthracopoulos, 2010).

1.2.3.2. Pigmentacion de la piel y pintura de ufias:

La piel oscura, absorbe luz en el rango de 660 a 940 nm. EXisten errores
potenciales de lectura de SpO2 con resultados alrededor del 80%, debido al
esmalte de las ufias lo cual puede interferir con la capacidad de medicién del
oximetro del pulso (Mower, Sachs, Nicklin, & Baraff, 2009).

1.2.3.3. Interferencia electromagnética:

La energia electromagnética externa como la proveniente de tomografos,
electrocauterios, celulares u otros pueden ocasionar interferencia de la correcta
lectura del oximetro y ademas producir un sobrecalentamiento del sensor, lo
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cual lleva a lecturas bajas de SpO2 y falsas alarmas (Duke, Subhi, Peel, & Frey,
2009).

1.2.3.4. Interferencia de la luz ambiental:

La luz intensa blanca (fototerapia, luces de quir6fanos, etc.) o roja pueden
interferir con la lectura de los oximetros porque alteran la funcion de los foto
detectores. Esta dificultad puede evitarse cubriendo el sensor con un material
no transparente (Subhi, Smith, & Duke, 2009).

1.2.3.5. Variantes de Hemoglobinas:

Siendo las 2 principales situaciones en las que se puede afectar la lectura de los
oximetros la Carboxihemoglobina (COHb) y la Metahemoglobina (Mahle et
al., 2009).

Finalmente la busqueda de obtener la saturacion parcial de oxigeno por métodos
diferentes al de la pulsioximetria tradicional, llevé a T. Saito y H. Yamaguchi (Saito &
Yamaguchi, 2015), a desarrollar una técnica de imagen StO2 (saturacién de oxigeno
de la hemoglobina en tejido) basada en un pequefio nimero de rangos de longitud de
onda en el espectro visible. Asumiendo un tejido homogéneo, con lo cual demostraron
que el tejido StO2 puede ser obtenido independientemente de la propiedad de
dispersion y la concentracion sanguinea de tejido utilizando cuatro bandas espectrales.
Ellos desarrollaron un prototipo de sistema de endoscopia y verificaron su desempefio
con patrones de calibracién (phanton) que simulan los tejidos. Los valores de StO2 (%)
obtenidos usando su técnica coincidieron con los del T-Stat dentro del 10%. Por tltimo,
demostraron que el StO2 del tejido se puede derivar usando tres bandas espectrales si
la propiedad de dispersion se fija en valores preliminares medidos

1.3. IMAGENES MULTIESPECTRALES

Las imagenes multiespectrales se basan en la adquisicion de espectros de reflectancia
por medio de dispositivos optoelectronicos. Una imagen es multiespectral, cuando cada
pixel contiene informacidn acerca de la reflectancia espectral de la escena fotografiada
(Hardeberg, Schmitt, Brettel, Crettez, & Maitre, 1999).

Las principales variables que intervienen en el proceso fisico de obtencion de las
imagenes multiespectrales son: el resplandor espectral de la fuente luminosa, la
reflectancia espectral de la muestra, la transmitancia espectral del sistema dptico, la
transmitancia espectral relacionada con los filtros y la sensibilidad espectral de las
camaras (Jolivot, Vabres, & Marzani, 2011b).
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Los sistemas de imé&genes multiespectrales tienen la capacidad de adquirir imagenes en
diferentes bandas espectrales cortas, incluyendo longitudes de onda que el ojo humano
no es capaz de capturar. Por lo tanto, es posible extraer informacion adicional acerca
de la interaccion luz-materia que normalmente se oculta dentro de las imagenes RGB
(Jolivot, Vabres, & Marzani, 2011a).

1.3.1. Sistemas de Adquisicion

Este tipo de sistemas se componen de un hardware y un software. El conjunto de
elementos que figuran en el hardware se presenta en la figura 3, asi como se describe
en el trabajo realizado por D. Bonita et al (Bonita, Galeano, Pérez, & Garzdn, 2015).
El sistema consta de seis etapas que deben ser dispuestas en un lugar estable para evitar
alteraciones externas: A) Una fuente de luz encargada de dar la energia al sistema. B)
Un sistema de lentes para colimar la luz que permite la disposicion de una fuente de
luz plana. C) Un filtro cuya funcion es dejar pasar solo la componente espectral con la
cual se desea iluminar el objeto. D) Una muestra del objeto dispuesto para la toma de
su respectiva imagen. E) Un sensor con la capacidad de capturar la imagen. F) Un
computador para proceder al tratamiento de la imagen (J Galeano et al., 2014).

Figura 3. Sistema bésico de adquisiciéon de imégenes
Imagen obtenida de (Bonita et al., 2015)

Actualmente una nueva categoria que consiste en sistemas de IHS esta bajo estudio en
varios grupos de investigacion, en microscopia y en el diagnostico 6ptico vivo. Las
limitaciones de las IHS son generalmente su complejidad y costo. IMS implica
generalmente un ndmero limitado de bandas espectrales (19 bandas), mientras las IHS
son capaces de registrar un nUmero mucho mayor de bandas muy estrechas (20-200
bandas).
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Nuevas técnicas para detectar enfermedades dermatoldgicas, especialmente las
herramientas de diagnostico no invasivas, se estdn explorando en numerosos
laboratorios e instituciones de investigacion. Junto con los métodos quirdrgicos,
técnicas tales como fotografia digital, dermatoscopia, sistemas de iméagenes
multiespectrales, ultrasonido e imagenes de resonancia magnética (Pirtini Cetingiil &
Herman, 2011), se estan desarrollando y probando, ofreciendo cada una ventajas unicas
y ademas desventajas, muchas de las cuales suponen un compromiso entre la eficacia
y la precision en comparacion con las consideraciones de costo (Liu et al., 2016).

Estos sistemas son una nueva tecnologia con multiples aplicaciones, es asi que se puede
construir mapas espaciales de la oxigenacion de los tejidos al igual que de otros
parametros, a través de la espectroscopia de exploracion, utilizando longitudes de onda
de luz visible, constituyéndose en un metodo no invasivo, no ionizante y automatizado
(Chin, Wang, & Kibbe, 2011). (Jolivot, 2012)

Jolivot, Vabres y Marzani (Jolivot et al., 2011b), lograron el desarrollo de un equipo
basado en éste principio para el estudio de enfermedades cutaneas. Implementaron una
metodologia de colposcopia en tiempo real para la deteccion del papiloma humano
(Nakappan et al., 2007).

De igual manera D. Bonita et al, en su trabajo denominado Adquisicion y
procesamiento de imagenes multiespectrales bioldgicas: un caso de estudio en tejido
cardiovascular, presenta algunos sistemas de adquisicion utilizados en algunos estudio
cientificos, Mansouri, A., Marzani, F., Hardeberg, J., y Gouton (Bonita et al., 2015),
utilizan un sistema de adquisicidn de imagenes espectrales, que cuenta con 9 filtros de
facil acceso que varian entre 400 y 1000 nm, para abarcar toda la gama que el sensor
de la camara predispone. Cada uno de ellos ocupa una longitud de onda de
aproximadamente 65 nm y su movimiento es controlado desde el computador. David
T. D., y colaboradores (Dicker et al., 2006), realizaron un estudio en longitud de onda
entre 365 y 800 nm donde deseaban diferenciar la piel sana de la piel con melanoma.
Para esto se implement6 un sistema de adquisicion de imagenes hiperespectrales,
donde el objeto encargado de dar las diferentes longitudes de onda fue un prisma dentro
de un sistema de adquisicion llamado PARISS (Prism and Reflector Imaging
Spectroscopy System). Finalmente D. Duque y J. Garzén (Duque & Garzon, 2012),
utilizan un sistema en arquitectura confocal para la caracterizacion Optica de materiales.
El proceso realizado por este sistema inicia desde una fuente de luz que llega a un
arreglo de lentes encargados de colimar la luz. Una vez el haz de luz es plano se hace
llegar al divisor de haz pasando por tres espejos que direccionan el haz. Finalmente, la
luz pasa por un lente de Fresnel (que asigna una longitud de onda especifica), asi se
refleja la luz en el objetivo para llegar al espectrofotometro.
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Wieringa FP., y colaboradores realizan un sistema de imégenes multiespectrales
estereoscopicas remotas para emplear durante la cirugia cardiaca, empleando dos
camaras, con matrices led de doble banda, capturan alternativamente tramas de color
VIS (400-780 nm) y tramas NIR (910-920 nm). Los contrastes NIR arteriales se
distinguen de las sombras y reflejos superficiales, mejorados selectivamente, y se los
retroproyectd en un video estereoscopico VIS color. Las pruebas inicialmente fueron
realizada en corazones porcinos y humanos usando el proceso fuera de linea (Wieringa
et al., 2006).

H. Duong y M. Han, desarrollan una matriz led multiespectral para la reduccion de auto
fluorescencia de fondo en el tejido cerebral. Construyeron un dispositivo compacto de
foto-irradiacion de extincion de AAF usando una matriz de diodos emisores de luz (led)
comercialmente disponibles, unidad de enfriamiento y componentes de soporte. El
panel led estd compuesto por una serie de ledes multiespectrales de alta intensidad que
sirven como fuente de iluminacién para el proceso de foto-irradiacion (Duong & Han,
2013).

F. leringa y F. Astik, disefiaron una nueva tecnologia multiespectral de contraste de
mejora remota, que sin contacto con el paciente mejora selectivamente los vasos
sanguineos superficiales por debajo de la piel humana intacta pigmentada de diversas
formas combinando imagenes en diferentes bandas espectrales (leringa & Astik, 2006).

Brydegaard et al., desarrollaron un nuevo microscopio multiespectral, basado en diodos
emisores de luz, capaces de adquirir imagenes megapixel en trece bandas espectrales
desde el ultravioleta hasta el infrarrojo cercano, capturando imagenes y espectros en
modos de transmitancia, reflectancia y dispersion (Brydegaard, Merdasa, Jayaweera,
& Alebring, 2011).

De igual manera A. Sereda y colaboradores disefiaron un sistema de iluminacién
compacto de 5 ledes para la deteccion de resonancia de plasmon de superficie
multiespectral (Sereda et al., 2015).

1.3.2. Meétodos de procesamiento de imagenes

Dentro de la literatura se ha podido evidenciar que existen algunos métodos comunes
para efectuar el procesamiento de imagenes multiespectrales, cada uno con sus
caracteristicas especificas y cuya aplicacion se ve sujeta a la necesidad del investigador
de acuerdo a la necesidad del estudio. Dentro de ellos tenemos:
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1.3.2.1. Algoritmos Genéticos (AG)

Los algoritmos genéticos constituyen el paradigma mas completo de los que
presenta la computacion evolutiva. Una caracteristica importante es el poco
conocimiento especifico que precisan del problema al que se aplican para su
funcionamiento, ademas permiten resolver problemas con poco esfuerzo
computacional, especialmente en los casos en que otros métodos fallan o suponen
unos requerimientos computacionales excesivos. Estos algoritmos son de tipo
exploratorio, basados en el mecanismo de seleccion natural y genética.

Un algoritmo de exploracion se considera el principal de supervivencia del
individuo mas apto y el intercambio de informacion pseudoaleatoria. Los AG son
uno de los pocos métodos que se emplean para optimizar varios criterios
simultaneamente, y requieren una representacion del espacio de soluciones y una
funcién de aptitud para evaluar la poblacién de individuos. La evolucion de la
poblacion esta mas o menos basada en un proceso de tres pasos iterativos que son:
seleccion, cruce y mutacion (Jolivot, 2012).

1.3.2.2. Caracteristicas de un AG (Luis, 2008). Dentro de las
principales caracteristicas tenemos las siguientes:

- Trabajan con una codificacion de las soluciones, mas no con las soluciones.
- Realizan una busqueda utilizando una poblacion de posibles soluciones.

- Utilizan una funcion objetivo (funcién de evaluacion), lo que permite resolver
problemas con poco conocimiento especifico.

- Utilizan reglas probabilisticas de transicion.

1.3.2.3. Pasos de un AG (Jolivot, 2012).- Se puede descomponer en
varios pasos dentro de los cuales se consideran los siguientes:

- Cadificacion.- La codificacion es un aspecto esencial que consiste en la
representacion de las posibles soluciones (llamados cromosomas) de un conjunto
de parametros. Un cromosoma se divide en genes. Un gen es la representacion de
un unico parametro del modelo.

- Generacion de la poblacion.- El algoritmo genético comienza con la generacion
de una poblacion de individuos P. Cada individuo es descrito por los genes N que
contienen el modelo del parametro. La poblacion se evalGa de forma iterativa por
una funcion de aptitud que selecciona el mejor individuo en lo que respecta al
modelo.
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- Funcién de aptitud.- La aptitud de un individuo para el algoritmo genético se
refiere a un valor objetivo que calcula el rendimiento de los parametros de
cromosomas en lo que respecta al problema.

- Seleccion.- Es una operacion basada en el principio de adaptacién de un
individuo a partir de una poblacién en su entorno siguiendo la teoria de la seleccion
natural.

- Funcionamiento Genético.- Después del proceso de seleccion, la poblacion
sufre una reproduccion para generar una nueva poblacion. La operacion de cruce
requiere al menos un par de los padres para generar dos offspings/ hijos, mientas
que la operacion de mutacion requiere sélo un padre.

1.3.2.4.  Algoritmo Fuzzy C-Means (FCM)

El algoritmo FCM es una técnica de mineria de datos que permite encontrar grupos
naturales en un conjunto de datos y puede ser aplicado en diversos campos como
organizacion y clasificacion de datos, reconocimiento de patrones, estudio del clima,
diagnostico de enfermedades, bioinformatica, genética (Kim, Lee, & Bae, 2006).
Ademas en la cancelacion de ruido e interferencia de una sefial, estudio de series del
tiempo, estudio de la rentabilidad econdmica de una empresa, soporte de la decision,
segmentacion de mercados Yy clientes, entre otras (Raya, 2004).

En muchas situaciones cotidianas ocurre el caso que un dato esta lo suficientemente
cerca de dos clusters de tal manera que es dificil etiquetarlo en uno o en otro, esto se
debe a la relativa frecuencia con la cual un dato particular presenta caracteristicas
pertenecientes a clusters distintos y como consecuencia no es facilmente clasificado;
fuzzy c-means (FCM) es un algoritmo que se desarroll6 con el objetivo de solucionar
tales inconvenientes (Rojas, Jeronimo; Julio & Laverde, 2009). El algoritmo FCM
asigna a cada dato un valor de pertenencia dentro de cada cluster y por consiguiente un
dato especifico puede pertenecer parcialmente a mas de un cluster. A diferencia del
algoritmo c-means clasico que trabaja con una particion dura, FCM realiza una
particion suave del conjunto de datos, en tal particién los datos pertenecen en algun
grado a todos los clusters.
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Capitulo 2

METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DEL SISTEMA

En este capitulo, se presenta la metodologia que permitid el desarrollo del sistema de
imagenologia multiespectral, la adquisicién y procesamiento de las imagenes obtenidas
en base al sistema construido. Ademas el analisis estadistico de varianza (ANOVA),
que permitié obtener diferencias estadisticamente significativas entre los datos
obtenidos.

2.1. ETAPA I: Construccion de un sistema de adquisicion de imagenes
multiespectrales, basado en una fuente de iluminacion led con longitudes
de onda variables para obtener imagenes multiespectrales de tejido
cutaneo sano.

2.1.1. Sistema de lluminacion multiespectral

Se realizd una revision acerca de los métodos de adquisicion de iméagenes
multiespectrales y las principales variables que intervienen en el proceso. A partir de
esto se desarroll6 un disefio cuya arquitectura permite obtener un sistema de longitud
de onda variable.

2.1.1.1. Caracterizacion de ledes

El desarrollo de la presente etapa inici6 con la seleccion de ledes comerciales, con la
finalidad de caracterizar cada uno de ellos y analizar cuales serian los adecuados para
ser empleados en la construccion del sistema de iluminacién con longitudes de onda
variables. Los criterios de seleccion fueron optar por ledes cuyas longitudes de onda se
encuentren dentro del espectro visible y entre los rangos 600 — 700 nm, 520 - 531 nm,
450 — 470 para los colores RGB respectivamente y que el ancho medio de longitud de
onda FWHM sea inferior a 50 nm.

Posteriormente para efectuar el estudio de caracterizacion de los tipos de ledes
seleccionados, se empleo el espectrometro HR4000 UC — UV — NIS de Ocean Optic y
su software Spectra Suit perteneciente al Grupo de Optica y Espectroscopia de la UPB.

Con las caracteristicas obtenidas en el estudio anterior se pudo verificar que los ledes
Neo Pixel cumplen con las condiciones necesarias para ser considerados para el disefio
y construccion del sistema de iluminacion led automatizada de longitudes de onda
variables.
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El control de la fuente de iluminacién (O"ring led Neo Pixel), se lo realizé por medio
de un Arduino Uno, obteniendo 3 longitudes de onda puras y 6 combinaciones de entre
ellas.

La programacion del dispositivo se realizd6 mediante el propio software libre de
Arduino vy sus librerias que se encuentran a disposicion del usuario. El codigo fue
disefiado de tal manera que permite efectuar el control automatizado del sistema de
iluminacién e ir cambiando secuencialmente las longitudes de onda empleadas en
nuestro estudio.

2.1.1.2. Caracterizacion espectral del sistema

Para la ejecucién de la caracterizacion espectral de la fuente de iluminacion led, se
empled el espectrometro HR4000 UC — UV — NIS de Ocean Optics y su software
Spectra Suit perteneciente al Grupo de Optica y Espectroscopia GOE de la UPB, en
base al cual se obtuvieron curvas de alta precision de cada longitud de onda las cuales
posteriormente fueron exportadas para ser procesadas con otras herramientas.

Para efectuar la caracterizacion de la fuente de iluminacion led se realizé un montaje
optico el cual se constituye de un lente objetivo de microscopio marca Newport de 20X
de aumento con la finalidad de concentrar la energia generada por el LEDES, una fibra
Optica marca Ocean Optics cuyos rangos de trabajo son de 200 a 900 nm en el espectro
electromagnético la cual nos permitio transmitir la energia hasta el espectrometro. La
fuente de iluminacion led al igual que los componentes 6pticos fueron montados sobre
andamiaje optico para facilitar realizar las mediciones respectivas.

2.1.1.3. Implementacion de un sistema de vision multiespectral con
normalizacién de niveles de intensidad a reflectancia.

Para la adquisicion de imagenes digitales se emplearon dos elementos basicos. El
primero de ellos es un dispositivo fisico (camara) sensible a un rango de bandas del
espectro de energia electromagnético y que produce una sefial eléctrica de salida
proporcional al nivel de energia incidente en cualquier instante de tiempo. El segundo
denominado digitalizador, es un dispositivo para convertir la sefial eléctrica de salida
continua del primer dispositivo fisico (cdmara) en forma digital.

De acuerdo a la descripcién anterior, en esta etapa el primer elemento empleado fue
una cdmara DCC3240N - High-Sensitivity USB 3.0 CMOS de THORLABS, cuyas
caracteristicas se presentan en la tabla 2 y el segundo elemento fue un lente de 50 mm
C Series VIS - NIR de Edmund Optics cuyas caracteristicas se describen en la tabla 3.

Tabla 2. Caracteristicas de la camara DCC3240N — THORLABS.
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ltem # DCC3240M | DCC3240C | DCC3240N

Tipo de sensor CMOS
Modo de exposicion Obturador electronico digital enrollable
Modo de lectura Exploracion progresiva
Resolucion 1280 x 1024 Pixeles
Clase de sensor éptico 1/1.8"
Rango de tiempo de pixeles 5-85MHz
Cuadros por segundo,
Modo funcioFr)lamie?lto libre b 60.0 fps
Entrada de disparo 8 - Pin, conector hirose
Modo Monocromético| Color | NIR
Rosca de montaje de la lente C-Montaje (1.00"-32)c
Poste de rosca de montaje 1/4"-20 rosca 6 mm Profundidad d

35.00mm x 29.0mm x 46.4mm (1.38" x
1.14" x 1.83") w/ Placa adaptadora

609(0.13Ibs) w/ Placa adaptadora

439(0.091bs) w/o Placa adaptadora

Adaptadores incluidos 1/4" -20to 8 -32 and 1/4" - 20 to M4
Informacion tomada de (THORLABS, 2013)

Dimensiones (HXWxD)

Peso

Tabla 3. Caracteristicas de lente 50 mm C Series VIS - NIR Edmund Optics.

Formato maximo del sensor de la camara 2/3"
Longitud focal FL 50 mm
Campo de vision, 2/3" Sensor 42,5 mm - 8.5°
Campo de vision, 1/2" Sensor 31.0 mm - 6.2°
Campo de vision, 1/3" Sensor 23 mm - 4.6°
Distancia de trabajo 250 mm - o
Apertura (f=) /2 - /22
Rosca del filtro M30.5 x 0.5
Didmetro exterior 35.8 mm
Longitud 53.7 mm
Montura C-Mount
Fixed Focal Length
Tipo Lens
Especificaciones de cubierta 425 — 1000 nm BBAR
Apertura numérica NA. Lado del objeto 0.018

Informacion tomada de (Edmund Optics, 2015)

2.1.2. Determinacion de la disposicion del sistema de vision

Para conseguir la disposicion adecuada del sistema de vision, fue necesario ejecutar
multiples pruebas de laboratorio con la finalidad de ensayar con cada uno de los
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parametros fundamentales del sistema que intervendran en la captura adecuada de una
imagen, es asi que se procedié a efectuar la medicién y ajuste de:

- Distancia de trabajo: 180 mm
- Profundidad de campo: 30 mm

Una vez que se obtuvieron de forma cuantitativa los resultados de los ensayos
anteriores se dio inicio al montaje del sistema de vision completo, en el cual se incluyen
todos los elementos descritos anteriormente.

2.1.3. Normalizacién de niveles de intensidad a reflectancia.

Se realiz6 la calibracion de blancos empleando un objetivo de reflectancia de balance
de blancos, el cual permite obtener una reflectancia del 99% con longitudes de onda
que se encuentren dentro de los espectros UV — VIS — NIR (Edmund Optics, 2016). De
esta forma se ajustd para cada longitud de onda los parametros de apertura del
diafragma, ganancia y tiempo de exposicion de la cdmara, en donde se obtuvieron las
correspondientes.

Para la calibracion del negro se capturd una imagen tapando completamente la lente de
la camara. Asi se lograra conocer el nivel basal de la cdmara.

Para la correccion de los datos en bruto obtenidos se aplico la ecuacion 1 (Lu & Fei,
2014).

Iraw - Idark

Iref = i €Y

white — ldaark

En donde Iref es el valor de reflectancia calculada, Iraw es el valor de radiancia de los
datos en bruto de un pixel dado, Idark e Iwhite son la corriente oscura y la intensidad
de referencia blanca del pixel dado, respectivamente.

2.2. ETAPA I11: Adquisicion y procesamiento de imagenes multiespectrales de
tejido cutaneo sano.

2.2.1. Adquisicion de imagenes

Una vez construido el sistema de iluminacion basado en arreglos de ledes
automatizados e implementado el sistema de vision multiespectral, se procedio a
programar la ejecucion de las pruebas para la adquisicion de imagenes multiespectrales
en el Laboratorio del Grupo de Optica y Espectroscopia (GOE) de la UPB, en donde
se realizd la experimentacion previa y todos los montajes. Al ser necesario para efectuar
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las pruebas y trabajar con humanos, se elaboré un documento de consentimiento
informado en el cual se le da a conocer a cada participante detalles de la investigacion
y en qué consiste su participacion, para que finalmente proceda a dar su autorizacion.
Dicho documento fue sometido a analisis por parte del Comité de Etica de la facultad
de medicina de la institucién y posteriormente fue aprobado, con lo cual se pudo iniciar
formalmente con las pruebas y toma de datos.

Se trabajé con un grupo de 30 participantes los cuales fueron seleccionados de forma
aleatoria y distribuidos equitativamente en 3 grupos, cada uno de ellos con 10
participantes que representan por pares los biotipos de piel existente segin la
clasificacion de Fitzpatrick (Mendenhall et al., 2015). El procedimiento para realizar
la clasificacion fue realizado por el investigador principal y fue de tipo cuantitativo,
ajustando el color de la piel a la clasificacion mas cercana, lo cual no influyen en los
resultados finales, por cuanto sirve basicamente para la clasificacion final de datos. La
distribucion se la efectuo de la siguiente manera: grupo I (piel tipo 1 'y 1), grupo 11 (piel
tipo I11'y 1V) y grupo 11 (piel tipo V y V1), partiendo con personas de piel muy blanca
hasta el extremo contrario de aquellas con piel negra.

Dicha distribucion fue considerada por cuanto el tipo de piel depende de la
concentracion de melanina que posee y por tal razén contard con una firma espectral
normalizada y especifica que lo caracteriza.

Se contd con algunos criterios de inclusion y exclusion para los participantes que
colaboraron con el estudio, estos fueron:

> Criterios de inclusion:

o Colaboracion voluntaria de los participantes.
o Participantes saludables sin restriccion de edad.

> Criterios de exclusion:

o Presencia de alguna patologia cutanea, que podria interferir con la
interpretacion de los datos.

A cada uno de los participantes se le tom6 imagenes multiespectrales del tejido cutaneo
sano de su dedo indice de la mano derecha con el prototipo del sistema construido, las
iméagenes fueron divididas en dos grupos, el primero con el dedo indice en su estado
natural, asi como se observa en la figura 4 y el segundo, realizando un torniquete por
medio de una amarra plasticas a la altura de la falange proximal como se observa en la
figura 5. Dicho procedimiento tuvo la finalidad de interrumpir el flujo sanguineo del
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dedo para evidenciar durante el procesamiento el desempefio del sistema al tratar de
captar los espectros de reflectancia en dos estados diferentes de la misma muestra.

De esta manera se obtuvo una imagen por cada una de las nueve longitudes de onda
proporcionadas por el sistema de iluminacion, tanto en el grupo oxigenado (SpO2 alta)
como desoxigenado (SpO2 baja).

Figura 4. Toma de imagenes multiespectrales con SpO2 alto

Figura 5. Toma de imagenes multiespectrales con SpO2 baja

Para efectuar posteriormente la correlacion de los datos obtenidos mediante el
procesamiento de las imagenes adquiridas, se obtuvo de cada uno de los participantes
la saturacidon parcial de oxigeno (SpO2) tanto en el estado natural del dedo asi como
también ocluido. Para efectuar el procedimiento se emple6 un pulsioximetro comercial
marca Beurer Medical el cual, sin presentar ningin inconveniente nos proporciono los
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datos adecuados con el dedo en estado natural (SpO2 alta o normal), mientras que para
obtener la saturacion en el momento que se realiz6 el torniquete en el dedo, el
dispositivo llegé a medir hasta una saturacién del 80% posterior a lo cual
automaticamente dejo de sensar. Por tal motivo, asumiendo que la capacidad del
dispositivo no era la suficiente para medir valores por debajo del mencionado, se
procedio a realizar multiples pruebas en el laboratorio de metrologia biomédica del
Instituto Tecnoldgico Metropolitano (ITM), empleando monitores de signos vitales de
varias marcas tales como: nihon kohden, general electric, siemens y welch allyn. Todos
los equipos calibrados y con sensores con tecnologia Nellcor, que permiten tener un
monitoreo rapido y hasta niveles por debajo del 30%. A pesar de ello, la minima medida
obtenida fue de 70%, luego de lo cual al igual que con el pulsioximetro dejé de medir,
obteniendo la misma respuesta a pesar que se probd variando la forma de oclusion,
haciéndolo en el brazo por medio de un tensiémetro, incrementando paulatinamente la
presion y manteniéndolo por tiempos constantes, sin obtener algin resultado positivo.

Figura 6. Toma de SpO2

La explicacion a lo sucedido es que al disminuir la perfusion, también disminuye la
magnitud de la sefial y como la pulsacion arterial es necesaria para poder medir, cuando
la perfusion desciende hasta niveles demasiado bajos, la magnitud de la sefial se
aproxima al nivel de ruido generado por el sistema electrénico del dispositivo, lo que
permite que el ruido supere a la sefial fisiolégica y no continte midiendo (Fouzas et al.,
2010). Es por ello que se llegd a concluir que por medio de la oclusion realizada al
dedo se garantiza que la oxigenacidn del area de la cual se obtuvieron las imagenes
multiespectrales se encontraba por debajo del 70%.

Finalmente, adicional a las actividades que se habian estipulado en el desarrollo
metodoldgico de esta investigacion, realizamos un montaje éptico con la finalidad de
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tomar de forma directa de la reflectancia de la misma zona que se adquiri6 las imagenes
multiespectrales del dedo indice de la mano derecha de cada participante. Con ello se
consiguio corroborar la firma espectral especifica segun el tipo de piel del participante,
asi como se encuentra descrito en la literatura de forma normalizada.

Para ello se realizd un montaje que consta de una fuente de iluminacion halégena marca
Thorlabs de 180 W, un fuelle de proyector antiguo que cuenta en su interior con un
diafragma y un lente condensador, una fibra éptica marca Ocean Optics cuyos rangos
de trabajo son de 200 a 900 nm en el espectro electromagnético y un espectrémetro
HR4000 UC — UV — NIS de Ocean Optics con su software Spectra Suit. Todos estos
equipos montados sobre un andamiaje Optico cuyo disefio fue definido posterior a
multiples pruebas realizadas en el laboratorio, que nos permitieron encontrar la
ubicacion adecuada de cada uno los componentes para obtener el resultado esperado.

2.2.2. Procesamiento de imagenes multiespectrales

Para obtener los mapas de concentracion de oxigeno, el modelo luz-tejido que se iba a
utilizar en este trabajo de grado fue un modelo exponencial (Fitzmaurice et al., 2016),
tal como el utilizado por Galeano et al (J Galeano et al., 2014) en el analisis de tejido
géstrico de colon.

En este modelo se asume que el tejido bioldgico puede ser modelado por un medio
turbio semi-infinito homogéneo, compuesto de varias capas de las cuales para el tejido
cuténeo corresponden a epidermis y dermis. En este modelo se asume que una parte de
la luz incidente es absorbida y la parte no absorbida esta sujeta a la dispersion multiple
y puede salir a la superficie como reflectancia difusa. La reflectancia difusa R(L) se
define por la ecuacién 2:

1 1
RQ) = W (1- e"(”a(1)+”b(1))L) + m (e—(ua(2)+ub(2))L) (2)
ub(1) ub(2)

Donde pa(i) y ub(i) son los coeficientes de absorcion y dispersion de la capaiy L el
espesor de la primera capa. El coeficiente de absorcién depende de parametros como
melanina, y oxi-deoxi hemoglobina de los cuales se puede hacer una estimacion del
contenido de saturacion de oxigeno por medio de la concentracion de estos dos Gltimos
componentes (Nugroho, Fadzil, Jolivot, & Marzani, 2011). El coeficiente de dispersion
depende de los parametros de colageno en la piel.
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Durante el proceso de implementacion de los algoritmos descritos anteriormente, se
analizo que el modelo escogido como propuesta durante el desarrollo de la metodologia
no presentaba los resultados esperados segun los mapas paramétricos, que muestran la
variacion espacial de los componentes bioldgicos en la piel.

Debido a que los resultados no fueron los esperados basandonos en el modelo analitico
de reflectancia espectral del colon propuesto en el trabajo de investigacién efectuado
por (J Galeano et al., 2014), con apoyo en la investigacion desarrollada por L. Arias
y Y. Herndndez (Arias & Hernandez, 2017), se modificé la implementacion de la
metodologia para el modelo de interaccion luz-tejido de una forma sencilla y precisa;
la reflectancia difusa R de la piel puede ser modelada como una capa semi-infinita
compuesta de elementos que producen tanto la absorcion de la luz como la dispersion.

Conforme a (Zonios & Dimou, 2006), la reflectancia difusa se puede expresar como se
describe por la ecuacién 3.

1
R=—0 (3
1482
us

Donde ua es el componente de absorcion y us es el componente de dispersion. Este
ultimo es definido utilizando la teoria de Mie (Métzler, 2002), como una funcion del
indice de refraccién n, el diametro la fraccion volumétrica de las particulas de colageno.

El componente de absorcion sera descrito por las ecuaciones 4 a la 7 como propone
(Yudovsky & Pilon, 2010).

ua = paepi + pader (4)

Donde uaepies el componente de absorcion de la epidermis, y pader es el componente
de absorcidn en la dermis. EI componente de la epidermis se determina como:

paepi = pamel (1) + (A)(1 — fmel) (5)

Donde uamel es el espectro de absorcion tedrica de melanina, fmel es el volumen de
fraccion de los melanosomas, y uaback es la absorcion de fondo tal como se presenta
por ecuacion 6:

uaback(A) = 7.84 x 1081-3-225 (6)
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En el caso de la dermis, su componente de absorcion se determina de la siguiente
manera:

uader = uablood(A)fblood + uaback(A)(1 — fblood) (7)

Donde fblood son las fracciones volumétricas de la sangre, y uablood es la absorcion
de sangre debido a la oxi-hemoglobina y deoxi-hemoglobina. Este modelo puede
utilizarse junto con un enfoque de optimizacion (como Algoritmos Genéticos) para
cuantificar el valor de concentracion de cada componente.

Dado el nuevo modelo utilizado, existe una variacion de los componentes bioldgicos
seleccionados para su analisis y se implementa un nuevo componente al modelo
implementado que es la saturacion de oxigeno.

En la siguiente tabla se indican cada uno de los componentes bioldgicos a analizar
teniendo en cuenta sus rangos teoricos y en las imagenes se logra observar el
comportamiento de los de los mapas paramétricos de cada uno los componentes, de
acuerdo a su limite inferior y superior.

Tabla 4. Rango de nuevos componentes biologicos

COMPONENTE LIMITE INFERIOR (mm) LIMITE
SUPERIOR(mm)
forood 0.002 0.07
fmel 0.01 0.1
502 0.01 0.04
£ 0.04 0.2
dia 0.1 0.74

Una vez implementado el algoritmo genético, se procedio a realizar el procesamiento
de las imagenes multiespectrales obtenidas de todos los participantes, sin tener
resultados alentadores, por cuanto evidenciamos que de las longitudes de onda
combinadas de la fuente de iluminacion construida, no es posible extraer informacion
sino tan solo de las longitudes de onda definidas como es el caso de las R, G y B, razon
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por la cual se obtienen mapas de concentracion de oxigeno con mucho ruido sobre los
cuales no se puede efectuar un andlisis, tal como se indica en la figura 16.

Esto se pudo verificar al aplicar el algoritmo en el procesamiento de iméagenes
hiperespectrales de Ulceras cutaneas obtenidas mediante otro sistema de adquisicion
multiespectral como se indica en (July Galeano, Tapia, Pérez, & Fern, 2017), en el cual
se empled una fuente de iluminacion haldgena y un conjunto de filtros con longitudes
de onda definidas, con las cuales al procesar se obtuvo los mapas de concentracion de
oxigeno coherentes de cada muestra.

Dado que, al aplicar algoritmos genéticos no se obtuvo los resultados adecuados
durante el procesamiento de las imagenes multiespectrales adquiridas con el sistema
de iluminacion led, se procedio a analizar individualmente los espectros obtenidos.
Para ello, se dibujaron los espectros de las imagenes adquiridas con alta y baja SpO2
de cada participante, se calcul6 una razon logaritmica entre diferentes longitudes de
onda por medio de la ecuacidn 8, aplicada por (Saito, Saito, & Yamaguchi, 2016), en
donde S; es la sefial de reflectancia e i representa cada longitud de onda. Se obtiene una
grafica tridimensional con coordenadas en x, y, z, que permiten generar una nube de
puntos de los datos procesados por cada participante, tanto de las imagenes adquiridas
con el dedo con SpO2 alta asi como baja, lograndose diferenciar claramente los dos
grupos.

Sg Sp SR
x—logSB, y—logSG, Z—logSG, (8)

Finalmente, se realiz6 un analisis basado en un algoritmo Fuzzy C-Means el cual, es
un algoritmo iterativo que hace parte de las técnicas de agrupamiento no supervisado
y tiene como objetivo encontrar patrones o grupos interesantes en un conjunto de datos
dado, de tal manera que tales patrones, estructuras o grupos encontrados sirvan para
clasificacion, disefio de estrategias, soporte de decisiones, organizacion de la
informacion, entre otras (Rojas, Jeronimo; Julio & Laverde, 2009).

De esta forma se calcul6 el centroide de cada uno de los grupos de las nubes de puntos,
obtenido por medio del procesamiento de las imagenes multiespectrales adquiridas con
SpO2 alta a cada participante. La finalidad de esto fue, analizar si existe alguna relacion
entre el centroide del grupo de puntos son SpO2 alta y el la SpO2 obtenida a cada
participante por medio del pulsioximetro comercial, tratando de encontrar si se
evidencia alguna tendencia entre los datos de los grupos analizados. Dicho anélisis
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unicamente se efectud en el grupo de SpO2 alto, debido que en ellos se pudo tomar la
medida de SpO2, mientras que en el de SpO2 baja, no fue posible asi como se indica
en el estado del arte, por cuanto al existir una baja perfusion la sefial fisiologica llegar
a niveles tan bajos que el ruido basico electronico del dispositivo la supera.

2.3. ETAPA 111: Evaluar la correlacion entre los mapas de concentracion de
oxigeno y las mediciones de un pulsioximetro comercial.

Como se explica en la etapa anterior, al no poder obtener los mapas de concentracion
de oxigeno esperados con el procesamiento de las iméagenes adquiridas, se limito la
posibilidad de lograr un dato cuantitativo de SpO2 y asi efectuar la correlacion con el
valor de SpO2 conseguido por medio del pulsioximetro comercial como se habia
planteado inicialmente dentro de la metodologia. Es por ello que, para probar el
desempefio del sistema, se emplearon las coordenadas del eje x de los espectros de
reflectancia de cada paciente en las longitudes de onda RGB que en el sistema son las
Unicas puras y se realiz6 un analisis estadistico de varianza (ANOVA) multifactorial.
De esta manera al comparar los valores de las muestras con SpO2 alta y baja, se pudo
determinar que existen diferencias estadisticamente significativas entre ellos, lo cual
representa para nuestro trabajo un buen desempefio del sistema construido.
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Capitulo 3

RESULTADOS

3.1. Caracterizacion de ledes

En las figuras 7, 8 y 9 se presentan los espectros obtenidos en la caracterizacién
espectral de los ledes para el sistema de iluminacion empleado en el proyecto. Al
analizar cada uno de ellos se decidié emplear los Neo Pixel, debido a que cubre el
espectro visible, ademas tienen una intensidad luminosa superior a la de los RGB de 5
mmy su FMWH es de 20 nm. Ademas es importante mencionar que el experimente se
realizd por repetidas ocasiones variando el tiempo de integracion hasta encontrar el
correcto que permitia visualizar el espectro adecuadamente, éste tiempo de integracion
fue de 100 ms, ya que inicialmente si no lo corregiamos, el espectro se saturaba
totalmente.
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Figura 7. Caracterizacion espectral longitud de onda color rojo (R)
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Figura 8. Caracterizacion espectral longitud de onda color verde (G)
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Figura 9. Caracterizacion espectral longitud de onda color azul (B)

3.2. Caracterizacion espectral del sistema de iluminacion.

En la figura 10, se indica el montaje disefiado para efectuar la caracterizacion espectral
de la fuente de iluminacion y en la figura 11, se muestran los espectros caracterizados
del sistema de iluminacion construido en base al anillo ledes Neo Pixel, el cual permite
obtener tres longitudes de onda puras mas 6 combinaciones adicionales, las cuales son
controladas con un Arduino Uno, a través del codigo implementado.

Fuente

iluminacion LED Espectrometro

Montaje Optico

Figura 10. Montaje para caracterizacion de fuente de iluminacion de ledes.
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Figura 11. Caracterizacion espectral del sistema
de iluminacion de ledes.

3.3. Implementacion de un sistema de vision multiespectral con normalizacion
de niveles de intensidad a reflectancia

3.3.1. Determinacion de la disposicion del sistema de vision

En la figura 12, se observa el montaje del sistema de vision multiespectral construido
en la presente investigacion, en el cual se encuentran incluidos la cdmara, el lente y la
fuente de iluminacion disefiada. Los elementos antes descritos se encuentran ubicados
en un andamiaje optico que facilitd realizar los ajustes necesarios de los parametros
respectivos obtenidos en base a la experimentacion previa efectuada.
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Figura 12. Sistema de vision multiespectral

3.3.2. Normalizacion de niveles de intensidad a reflectancia

Los datos de la tabla 5, fueron obtenidos de los parametros de ajuste del software propio

de la camara en base al patron de blancos utilizado, el cual permite obtener una

reflectancia del 99% con longitudes de onda que se encuentren dentro de los espectros
UV — VIS - NIR, garantizando una nitidez correcta y evitando una saturacion durante
la adquisicion de las imagenes.

Tabla 5. Parametros de calibracion del sistema de vision multiespectral

N° de prueba Tiempo (zlfng(posmlon Tiempo de pixel | FPS
1 5.14 10 4
2 7.34 10 4
3 4.74 10 4
4 4.54 10 4
5 4.34 10 4
6 4.34 10 4
7 4.28 10 4
8 4.48 10 4
9 4.38 10 4
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Figura 13. Imagen adquirida de calibracion de blancos

Figura 14. Imagen adquirida de calibracion de negros

3.4. Adquisicién de imagenes multiespectrales

En las figuras 15 y 16, se muestra un ejemplo de las imagenes adquiridas de un
participante por medio del sistema de visidn multiespectral construido, tanto con alta
saturacion (dedo en sin ocluir) asi como con baja saturacion (dedo ocluido)
respectivamente.
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1) Imagen A1 2) Imagen A2 3) Imagen A4

4) Imagen 24 5) Imagen A5 6) Imagen A6

7) Imagen A7 8) Imagen A8 9) Imagen »9

Figura 15. Imagenes multiespectrales de participante N°17 con SpO2 Alta

1) Imagen 21 2) Imagen A2 3) Imagen 24

4) Imagen 24 5) Imagen L5 6) Imagen A6
7) Imagen L7 8) Imagen A8 9) Imagen A9

Figura 16. Imagenes multiespectrales de participante N°17 con SpO2 baja
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3.5. Mapas de concentracion de oxigeno

En la figura 17, se muestra los mapas de concentracion de oxigeno de las iméagenes
multiespectrales adquiridas de tres participantes con el dedo sin ocluir asi como
ocluido, considerando uno de cada grupo segun los distintos biotipos de piel. Los
mapas fueron obtenidos por medio de la aplicacion de algoritmos genéticos y el modelo
de interaccion luz tejido que inicialmente se pretendié utilizar para efectuar el
procesamiento de las imagenes, pero por la poca informacién obtenida de las longitudes
de onda combinadas del sistema de iluminacidn, no se pudo generar los adecuados.

Pixel

SpO2 alta SpO2 baja
Participante N°1

SpO2 alta SpO2 baja
Participante N°15
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Figura 17. Mapas de concentracion de oxigeno

3.6. Espectros de reflectancia

En las figuras 18, 19 y 20, se observa los espectros de reflectancia obtenidos de varios
participantes por cada grupo y biotipo de piel, por medio del procesamiento en basa a
la aplicacion de la ecuacion de calculo de reflectancia estudiada en la descripcion de
los sistemas. En la parte uno de la grafica se observa la comparacion entre los espectros
obtenidos del procesamiento de las imagenes multiespectrales del dedo con
oxigenacion alta y baja, mientras que la parte dos se encuentran los 10 espectros
obtenidos por cada uno de ellos en las diferentes longitudes del sistema de iluminacion

construido.
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Figura 18. Espectros de reflectancia de participantes de biotipo de piel 1 'y 11
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Figura 19. Espectros de reflectancia de participantes de biotipo de piel 111y IV
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Figura 20. Espectros de reflectancia de participantes de biotipo de piel Vy VI

3.7. Analisis estadistico de datos

Para realizar la ejecucién del presente analisis, se trabajo con los datos experimentales
obtenidos de las tres longitudes de onda puras que proporciona el sistema de
iluminacién, por cuanto de las 6 combinaciones restantes no se obtuvo informacion
posterior a su procesamiento. Para ello se considerd las coordenadas de cada uno de
los puntos de los espectros representados en la grafica tridimensional de cada
participante, siendo tomada como variable dependiente la reflectancia y como factores

la longitud de onda y el nivel de SpO2. Ademas es importante poner en consideracion
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que al correr el experimento, no se evidencidé que existen interacciones entre los
factores.

En las figura 21, se muestra el grafico de dispersion generado en base al analisis
estadistico de ANOVA aplicado a los datos obtenidos, del procesamiento de las
imagenes adquiridas del dedo con oxigenacion alta y baja de los 30 participantes del
presente estudio.
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Figura 21. Grafico de Dispersion de datos experimentales obtenidos

La tabla 6 de ANOVA descompone la variabilidad de reflectancia en contribuciones
debidas a varios factores. Puesto que se ha escogido la suma de cuadrados Tipo Il
(por omision), la contribucién de cada factor se mide eliminando los efectos de los
demas factores. Los valores-P prueban la significancia estadistica de cada uno de los
factores. Puesto que 2 valores-P son menores que 0.05, estos factores tienen un efecto
estadisticamente significativo sobre reflectancia con un 95.0% de nivel de confianza.
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Tabla 6. Andlisis de Varianza para Reflectancia

Fuente Suma de Cuadrados| Gl | Cuadrado |Razén| Valor-
Medio -F P
EFECTOS PRINCIPALES
A:Nivel de SpO2 0.0246636 1 | 0.0246636 |10.99|0.0011
B:Longitud de Onda 0.878386 2 0.439193 |195.7|0.0000
4
RESIDUQOS 0.394893 176 | 0.00224371
TOTAL (CORREGIDO) 1.29794 179

En la figura 22, se observa el grafico ANOVA para las reflectancias, en donde se
encuentran incluidos los datos de los participante del estudio en las bandas RGB, que
fueron las tres longitudes de onda puras proporcionada por la fuente de iluminacion del

prototipo.

ANOVA Grafico para Reflectancia

4F4 345 80 | p=0.0000

Lengitud de Cnda

Nivel de SpO2 Lgw High P =0.0011

ﬂ.l-'l- ﬂ.IT 1I
Figura 22. Grafico de ANOVA Multifactorial de datos experimentales obtenidos

La tabla 7, muestra la media de reflectancia para cada uno de los niveles de los factores,
ademas de los errores estandar de cada media, los cuales son una medida de la
variabilidad en su muestreo. Las dos columnas de la extrema derecha muestran

intervalos de confianza del 95.0% para cada una de las medias.
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Tabla 7. Medias por Minimos Cuadrados para Reflectancia RGB con intervalos
de confianza del 95.0%

Error Limite Limite
Nivel Casos| Media Est. Inferior | Superior
MEDIA GLOBAL | 180 |0.231783
Nivel de SpO2
High 90 |0.243489 | 0.00499301 | 0.233635 | 0.253343
Low 90 |0.220078 | 0.00499301 | 0.210224 | 0.229932
Longitud de onda
464 60 |0.179917|0.00611516 | 0.167848 | 0.191985
525 60 0.1849 | 0.00611516 | 0.172831 | 0.196969
630 60 |0.330533|0.00611516 | 0.318465 | 0.342602

En la figura 23, se observa el grafico de medias obtenido como parte del analisis
estadistico realizado, en donde se evidencia que los dos grupos de nivel de SpO2 no se
traslapan.
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Figura 23. Grafico de Medias de datos experimentales obtenidos

En tabla 8, se aplica un procedimiento de comparacion mdultiple para determinar cuéles
medias son significativamente diferentes de otras. La mitad inferior de la salida muestra
las diferencias estimadas entre cada par de medias. Se ha colocado un asterisco junto
a 1 par, indicando que este par muestra diferencias estadisticamente significativas con
un nivel del 95.0% de confianza. En la parte superior de la pagina, se han identificado
2 grupos homogéneos segun la alineacién de las X's en columnas. No existen
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diferencias estadisticamente significativas entre aquellos niveles que compartan una
misma columna de X's. El método empleado actualmente para discriminar entre las
medias es el procedimiento de diferencia minima significativa (LSD) de Fisher. Con
este método hay un riesgo del 5.0% al decir que cada par de medias es
significativamente diferente, cuando la diferencia real es igual a 0.

Tabla 8. Pruebas de Multiple Rangos para Reflectancia por Nivel de SpO2

Método: 95.0 porcentaje LSD
Nivel de SpO2 |Casos |Media LS [Sigma LS Grupos Homogéneos
Low 90 0.220078 |0.00499301 |X
High 90 0.243489 |0.00499301 | X

Contraste |Sig. | Diferencia | +/- Limites
High - Low | * | 0.0234111 | 0.0139355

3.8. Centroides obtenidos de SpO2 alta

En las siguientes figuras se presentan los resultados obtenidos al aplicar el algoritmo
Fuzzy C-Mens, cuya finalidad fue evidenciar si existe alguna tendencia entre los grupos
analizados. Se trabajé con los datos de los pacientes con SpO2 alta, por cuanto,
unicamente ahi fue posible obtener el valor de SpO2 por medio del pulsioximetro.

En la figura 24, se observa un ejemplo de la obtencion de centroides aplicando el
algoritmo Fuzzy C-Mens a los datos de un participante, por cuanto el procedimiento se
repite para cada uno de ellos en los diferentes grupos.
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Figura 24. Ejemplo de centroides obtenidos aplicando algoritmo Fuzzy C-Mens
a datos del participante N° 1 con SpO2 alta
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Finalmente, en la figura 25 se presenta una comparacion que se realizé con la
aplicacion del algoritmo Fuzzy C-Mens, entre los centroides en el eje x de los
participantes de los grupos I — 11, Il — IV y V — V1. Se puede apreciar que existe una
tendencia entre los centroides del primero y segundo grupo I — Il 'y 1l — VI
respectivamente, con los valores obtenidos por el pulsioximetro comercial, los cuales
se encuentran en rangos altos y van del 93% al 97% de SpO2.
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Figura 25. Comparacion del eje x de los centroides de los participantes de los
tres diferentes grupos.

3.9. Adquisicion de reflectancia directa del dedo

En la figura 26, se muestra el montaje que fue implementado para efectuar la toma de
reflectancia directa del dedo de cada participante para obtener la firma espectral
caracteristica segun su biotipo de piel. Al iniciar la investigacion, se creyo importante
obtener las firmas espectrales de los participantes de nuestro estudio como parte de la
clasifiacion, para ello se disefid el montaje antes mencionado, pero al avanzar con el
desarrollo del proyecto, se efectud la clasificacion de forma cuantitativa; a pesar de
ello, se continudé con la adquisicion de los espectros de reflectancia a todos los
participantes, consiguiente proporcionar una libreria de firmas espectrales, que puede
ser empleada en nuevos proyectos que se desarrollen entorno a patologias cutaneas y
que tengan relacion con la variacion de melanina en la piel.
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Figura 26. Montaje para adquisicion de reflectancia directa del dedo

En la figura 27, se indica un mosaico que incluye las imagenes tomadas durante la
ejecucion de un procedimiento de adquisicion de reflectancia directa del dedo de un
participante en el cual incluye, parte del montaje, la muestra durante la adquisicion y
la firma espectral obtenida por medio del espectrémetro.

Figura 27. Adquisicién de reflectancia directa del dedo
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CONCLUSIONES

Se construy6 un prototipo funcional que permitié adquirir las imagenes de una
manera estable, al cual se le efectud una calibracion correcta, que posibilitd
posteriormente reconstruir adecuadamente las imagenes multiespectrales
adquiridas.

La fuente de iluminacion led del prototipo construido, proporciond una
iluminacion uniforme para efectuar la adquisicion de imagenes
multiespectrales, siendo importante incrementar la cantidad de longitudes de
onda puras, ya que actualmente se obtienen Unicamente tres y seis
combinaciones de entre ellas.

Se comprobd el buen desempefio del prototipo con la aplicacion del algoritmo
basado en los logaritmos de las reflectancias a las diferentes longitudes de onda
puras, al observar cualitativamente algunas diferencias entre el grupo de la
Sp02 alta y SpO2 baja, que posteriormente con el estudio estadistico ANOVA,
se pudo inferir que hay una diferencia estadisticamente significativa entre los
dos grupos de imégenes procesadas tanto de alta como baja SpO2.

Los mapas de concentracion de oxigeno generados no aportan ninguna
informacion, por cuanto no hubo los suficientes datos de origen, debido a que
se trabajo Unicamente con tres longitudes de onda puras y las seis restantes son
combinaciones de ellas.

No fue posible realizar la correlacion propuesta, por la falta de informacién de
los mapas de concentracion de oxigeno, ademas de la dificultad para obtener
con un pulsioximetro comercial los valores de SpO2 bajos, inferiores a 90%
que fueran estables, ya que al bajar la perfusién en la zona en donde se realice
la medicion, el ruido del dispositivo es mayor que la sefial fisioldgica a ser
adquirida.

La aplicacion del algoritmo Fuzzy C-Mean nos permitié observar una tendencia
entre los centroides de los grupos de piel tipo I-11'y I11-1V en el eje X, entre los
valores que se encuentran en el rango del 93% al 97% de SpO2.

Con el montaje adicional que resulto durante el desarrollo de la investigacion y
que sirve para realizar la adquisicion directa de los espectros de reflectancia del
dedo de cada participante, se pudo evidenciar que la cantidad de melanina de la
piel, proporciona las caracteristicas especificas a sus firmas espectrales.
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RECOMENDACIONES PARA TRABAJOS FUTUROS

1. Se recomienda trabajar al menos con tres longitudes de onda puras adicionales
ademas a las RGB de la presente investigacion. Se puede considerar una de
470 nm dentro del espectro electromagnético visible y dos del infrarojo
cercano, ya que son longitudes de onda que permiten obtener informacion
importante para este tipo de estudios.

2. Para la obtencién de niveles de SpO2 bajos por medio de dispositivos de
medida, se recomienda utilizar técnicas basadas en aumento o disminucion de
la temperatura del sector del cuerpo en donde se vaya a tomar la medida.

3. Con la base de datos obtenida de la toma de reflectancia directa del dedo de
cada participante, se recomienda sea utilizada en estudios orientados a
patologias cutaneas relacionadas con la melanina de la piel, por cuanto puede
ayudar a identificar las distintas caracteristicas segun cada biotipo de piel.
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ANEXOS

Anexo 1. Caracteristicas técnicas de O’Ring led neopixel

Diametro Diametro
Numero de pixeles exterior interior
12 37mm/15" 23mm/1"
16 445 mm/1.75" |31.75 mm/ 1.25"
24 66 mm/2.6" | 52.5mm/2.05"
60 (4x 15-pixel) 158 mm/6.2" 145 mm/5.7"
Color de Longitud de onda | Intensidad luminosa Corriente Voltaje
emision (nm) (mcd) (mA) (V)
Rojo 620-630 550-700 20 1.8-2.2
Verde 515-530 1100-1400 20 3.0-3.2
Azul 465-475 200-400 20 3.2-34
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Anexo 2. Cbdigo de programacion de Arduino

#include <Adafruit_NeoPixel.h>

#define BUTTON_PIN 2 // constante para el pulsador
#define PIXEL_PIN 6 // pin que controla el neopixel
#define PIXEL_COUNT 24

// parametros de funcionamiento del neo pixel
Adafruit_NeoPixel strip = Adafruit_NeoPixel(PIXEL_COUNT, PIXEL_PIN,
NEO_GRB + NEO_KHZ800);

I/ variables para el estado del pulsador
bool estad_ant = HIGH;
int showType = 0;

void setup() {

pinMode(BUTTON_PIN, INPUT_PULLUP); // declaramos el pulsador como
entrada

strip.begin();

strip.show(); // inicializa todos los pixeles apagados

}

void loop() {
// leemos el pulsador
bool nuev_est = digitalRead(BUTTON_PIN);

I/ comparamos el estado de las variable
if (nuev_est == LOW && estad_ant == HIGH) {
/Il delay para el pulsador
delay(20);
nuev_est = digitalRead(BUTTON_PIN);
if (nuev_est == LOW) {
showType++;
if (showType > 10)
showType = 0;
startShow(showType);
¥
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}

}

/I guarda el nuevo estado en la variable.
estad_ant = nuev_est;

// definimos los case de comparacion de cada color
void startShow(int i) {

}

switch (i) {

case 0: colorWipe(strip.Color(0, 0, 0), 50); // apagado / negro

break;

case 1: colorWipe(strip.Color(255, 0, 0), 50); // Rojo
break;

case 2: colorWipe(strip.Color(0, 255, 0), 50); // Verde
break;

case 3: colorWipe(strip.Color(0, 0, 255), 50); // Azul
break;

case 4: colorWipe(strip.Color(255, 255, 0), 50); // Amarillo
break;

case 5: colorWipe(strip.Color(0, 255, 255), 50); // cian
break;

case 6: colorWipe(strip.Color(255, 0, 255), 50); // Magenta
break;

case 7: colorWipe(strip.Color(255, 255, 255), 50); // Blanco
break;

case 8: colorWipe(strip.Color(64, 224, 208), 50); // turquesa
break;

case 9: colorWipe(strip.Color(255, 228, 170), 50); // rosado
break;

case 10: colorWipe(strip.Color(139, 0, 139), 50); // morado
break;

}

// funcion para encender los pixeles de la barra en cascada
void colorWipe(uint32_t c, uint8_t wait) {

for (uint16_ti=0; i < strip.numPixels(); i++) {
strip.setPixelColor(i, c);
strip.show();
delay(wait);
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Anexo 3. Consideraciones éticas

Segun la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia, establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para
investigacion en salud y a través del Art. 11, clasifico mi investigacion como Sin
Riesgo al ser un estudio en donde no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, psicoldgicas o sociales de ningun individuo.

Por lo antes mencionado y al ser el presente proyecto un trabajo netamente de
ingenieria, las imagenes de prueba se tomaran a personas con piel sana las cuales seran
seleccionadas sobre el desarrollo del proyecto. El uso de las iméagenes obtenidas se
realizara previo consentimiento del participante, para lo cual debera firmar un formato
de autorizacion que indicara el objetivo y una breve descripcion del proyecto.

Es importante conocer que de acuerdo al trabajo planificado en el presente proyecto, la
fuente de iluminacion led que fue disefiada no generan radiacion ionizante, ni es
perjudicial para la salud de ninguno de los participantes que colaboren con el estudio
ya que todas las longitudes de onda empleadas se encuentran en el rango
electromagnético visible de los 400 a 700 nm. De igual se considera que el tiempo total
de ejecucion del procedimiento en el cual se realizaré la adquisicion de imagenes y se
irradiard a los pacientes con las diferentes longitudes de onda (distintos colores de luz)
no supera los 5 minutos por cada uno de ellos.

Asi también dentro de las implicaciones para la politica publica, el desarrollo de este
prototipo tendria un impacto considerable en la iniciativa de Control de enfermedades
tropicales desatendidas de la OPS/OMS al igual que en Colombia en el Plan Nacional
Integral e Interprograméatico para la Prevencion, Control y Eliminacion de las
Enfermedades infecciosas Desatentidas, dentro de las cuales se incluye la Leishmania
y Ulceras de Buruli, por cuanto la poblacidn en base al desarrollo de futuros proyectos
seria beneficiada al contar con una herramienta de seguimiento para este tipo de
patologias, que permitiria al personal asistencial diagnosticar acertadamente el estado
actual de la tlceray en base a ello su posterior tratamiento, siendo una nueva alternativa
que tendria injerencia directa en el mejoramiento de la calidad de vida del paciente y
sus familias.

En el presente estudio se respetard la confidencialidad de cada participante,
asignandole un nimero Unico como sujeto en este estudio. Solo este nimero se utilizara
en cualquier informacion relacionada con la investigacién recopilada acerca del
participante durante el curso del presente, por lo que la identidad (es decir, su nombre
o cualquier otra informacion que pueda identificarle) como sujeto en este estudio se
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mantendra confidencial. La informacion que contiene su identidad si es que se requiere
se mantendra sélo con el investigador principal.

Los datos recopilados de este estudio, seran utilizados para su posible publicacién en
una revista indexada, conferencia y/o congreso internacional o nacional, respetando en
todo momento la confidencialidad explicada anteriormente.

Se declara que no existen posibles conflictos de interés entre los autores.

Finalmente, no hay riesgos a causa del estudio para los investigadores involucrados al
no manejarse ningun tipo de material bioldgico en las pruebas que se realizaran.
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Anexo 4. Consentimiento informado

w CONSENTIMIENTO INFORMADO | .
Bolivariana N

Se le invita a participar en este estudic de investigacion porque Usted cumple con las
caracteristicas necesarias para el mismo al no padecer una patologia cutdnea y poseer uno de
los biotipos de piel requeridos. Por favor, tdmese el tiempo para leer este documento
cuidadosamente y discutirlo con el investigador si es que se tiene alguna interrogante antes de
decidirse a participar en este estudio.

Participantes: Su participacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho a negarse
a participar en este estudio. Al hacerio, no perdera ningln derecho. Si Usted decide participar,
se |le pedird que firme el consentimiento que estd al final de este documento. Ademas, si
decide participar, usted todavia puede optar por retirarse del estudio en cualquier momento sin
ningun tipe de consecuencias negativas. Antes de decidir, es importante que usted entienda lo
que implica la investigacion, Este documente le proporcionaré toda la informacién necesaria
con respecto al por qué se realiza la investigacién y los posibles beneficios, riesgos ylo
molestias.

£Quién esta llevando a cabo el estudio?: Se le Invita a participar en un estudio del
Laberatorio de Optica y Espectroscopia en el Blogue # 8, el cual pertenece a la Facultad de
Ingenierias de la Universidad Pontificia Bolivariana. Este estudio sera realizado y supervisado
por Dra. July Galeana, Dr. Johnson Garzén, MSc. Sandra Pérez, Ing. Pedro Tapia,

El propésito de este estudio: El propésito del presente estudic es tomar con una cémara un
conjunto de imagenes del dedo indice de la mano derecha, empleando una lluminacién que
cambia de color para cada una de ellas. Las imagenes tomadas seran estudiadas con un
software que permite obtener la concentracion de oxigeno del dedo del participante.
Finalmente el dedo del participante se expondra a una luz blanca para obtener su reflectancia
por medio de un dispositivo denominado espectrémetro, la cual se visualiza en un PC en forma
de una curva que tendra caracteristicas especificas segun el tipo de plel del participante.

£Quién puede participar en este estudio?: Puede participar en este estudio como voluntario:
1) cualguier persona sin limite de edad.

n este estudio?: Usted no sera capaz de participar en este
estudio si 1) padece algln tipo de patologia cutanea,

2En qué consiste este estudio?: Usted visitara el laboratorio de Optica y Espectroscopia por
una sola ocasion, La sesién tendra una duracién de aproximadamente 5 minutos. Durante la
sesién, se realizara lo siguiente:

1) Tomar datos personales: Nombre, edad, sexo, profesion, teléfono, e-mall.

2) Adquirir imagenes del dedo indice de la mano derecha del participante por medio de la
camara DCC3240N — THORLABS, a diferentes longitudes de onda generadas por
medio de un orin’g LED NEOPIXEL.

3) Se tomara la SpO2 por medio de un pulsicximetro comercial,

Piginal1de3
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4) Obtener la reflectancia directa de la muestra (dedo Indice de la mano derecha) por
medic del espectrometro HR —~ 4000 de Ocean Optics.

Todos los ensayos y la recopilacién de datos se [levaran a cabo en el Laboratoric Optica v -

Espectroscopia en el Bloque # 8, el cual pertenece a la Facultad de Ingenierias ce la
Universidad Pontificia Bolivariana.

008430 do 1993 dcl Ministerio de Salud dc la Ropublica de Colombla establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas para investigacion en salud y a través del Arl. 11, esta
investigacion se clasifica como Sin Riesgo, al ser un estudio en donde no se realiza ninguna
intervencién o modificacién intencionada de las variables bicidgicas, psicolégicas o sociales de
ningun individuo.

Es importante conocer que de acuerdo al trabajo planificado en el presente proyecto, la fuente
de iluminacion LED que fue disefiada no generan radiacion ionizante, ni es perjudicial para la
salud de ninguno de los participantes que colaboren con el estudio ya que todas las longitudes
de ocnda empleadas se encuentran en el rango electromagnético visible de los 400 a 700 nm.

LCudles son los beneficios para los participantes?: Usted no se beneficiara personaimente
de la participacion en este estudio, pero al formar parte de esta investigacion, estara ayudando
a la comunidad cientifica y clinica a aprender mas sobre esta técnica, con la esperanza de
obtener resultados que permitan utilizaria como herramienta de diagnéstico.

Confidencialidad: Se respetara su confidenciaiidad. Se le asignard un nimero Gnice como
sujeto en este estudio. Solo este nimere se utilizara en cualquier informacién relacionada con
la investigacién recopilada acerca de usted durante el curso de este estudio, por lo que su
identidad (es decir, su nombre o cualquier otra informacién que pueda identficarie) como
sujeto en este estudio se mantendra confidencial. La informacion que contiene su identidad si
es que se requiere se mantendra sélo con el investigador principal.

£2Qué pasara con los datos recopilados de este estudio?: Los datos recopilados de este
estudio, seran utilizados para su posible publicacién en una revista indexada, conferencia y/o
congreso internacional o nacional, respetando en todo momento la confidencialidad explicada
en el parrafo anterior.

Muchas gracias por su participacion

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Al firmar este formulario, yo doy mi consentimiento para participar en este proyecto de
investigacion. He recibido una explicacion satisfactoria de lo que implica el estudio, he leido y
entendido el propésite y los procedimientos de este estudio como se describen en el protocolo
de consentimiento informade para participantes y estoy voluntariamente de acuerdo en
participar. Entiendo que en cualguier momento de la investigacion seré libre de retiranme sin
tener ningdn tipo de consecuencias negativas. He recibido todas las paginas del protocoio de
consentimiento y entiendc el contenido de estas paginas, los procedimientos propuestos y los
posibles riesgos. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y he recibido respuestas
satisfactorias a todas las preguntas con respecio a este estucio. Recibiré una copia firmada y
fechada del documento de consentimiento.
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Yo sé que:

1) Mi participacion an este proyecto es totalmente voluntaria y estoy libre de retirarme de
este estudio en cualguier mamento sin gue represente algln parfuicio para mi.

2) Cualquier informacion sobre mis detos personales obtenidas durante el estudio
permanscerd andnima y confidencial,

3) Los datos recolectados pueden ser usados en una publicacién cientifica, manteniendo
siempre |a confidencialidad v el anonimato del paniclpante.

4) Puedo pedir log resullados de este estudio cuando éste haya concluido,

Nombre completo del (de k) participante:

Firma

Medellin 2017

MNombra del investigador responsable: Pedro José Tapia Escalanta. e
Firma

Medelin 2017 W o=
Teléfono: 3168819525 N, Gpe-

Tesligos de |a ejecucitn de procedimientos:

Teatigo M*1
Mombra:

Firma:

Testigo N2
Mombre:
Firma:
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