Segundas Jornadas de Investigacién y Transferencia - 2013

MEDICION Y REGISTRO DE PATRONES DE PRESION DE SUCCION EN LACTANTES

A. P. Laquidara™? L. M. Zerbino"*®, Damian Gulich>*, Susan Cortez’, Silvia Jury®

1- Facultad de Ingenieria. Universidad Nacional de La Plata (UNLP). Calle 1 y 47. (1900) La
Plata - Buenos Aires - Argentina
2- Centro de InvestigacionesOpticas (CIOp) (CONICET-CICBA) C.C. 3 (1897) Gonnet
3- Facultad Regional La Plata. Universidad Tecnol6gica Nacional (UTN).
4- Departamento de Fisica, Facultad de Ciencias Exactas, Universidad Nacional de La Plata
(UNLP), 1900 La Plata, Argentina
5- Servicio de Fonoaudiologia Hospital de Nifios “Sor Maria Ludovica” de La Plata. IDIP.
Mrio. de Salud. CICBA
e-mail: damian.gulich@gmail.com

La deglucion es un mecanismo complejo de delicada coordinacidon neuromuscular que
permite el paso de alimentos de la boca al resto del aparato digestivo, evitando su ingreso a
la via aérea. Las alteraciones en este mecanismo, tanto funcionales como anatémicas
pueden ocasionar diversas patologias, como cuadros respiratorios, otitis y otras
disfunciones clinicas. En los primeros meses de vida, muchas alteraciones deglutorias
pueden ser desencadenantes de diversas patologias. Para su evaluaciéon y eventual
tratamiento en el servicio hospitalario, los equipos de pediatria suelen derivar nifios de 0 a
12 meses de vida a realizar una videodeglucién, como Unico mecanismo para detectar o
descartar posibles causales de esos trastornos. La videodeglucién, estudio radiolégico
funcional dinamico, debe ser el paso siguiente a la evaluacion clinica de la succion-
deglucién cuando el caso asi lo requiera, y junto a la endoscopia suma datos que permiten
ajustar el diagnéstico. Sin embargo, la videofluoroscopia se realiza mediante la ingesta de
una sustancia radio-opaca (sulfato de bario) que se incorpora al contenido del biberén, y la
duracién promedio de exposicién a la radiacién es de unos 90 seg. Estos procedimientos
no resultan particularmente placenteros y el paciente podria experimentar algun grado de
incomodidad. Tratandose de lactantes, resultaria muy beneficioso controlar la cantidad de
estudios radiolégicos a las que se los somete, y encontrar una técnica alternativa previa que
limite la cantidad de pacientes que sea necesario derivar a los mismos. En el Marco de los
Proyectos 11/1130 y 11/1170 se concibi6 y desarrollé6 con financiamiento de subsidios de la
CIC-BA el prototipo de un equipo electromédico sencillo e innovador para un diagndstico
inocuo y no invasivo de presiones de succion productiva y no productiva en lactantes y se
validé su respuesta empleandolo en paralelo con estudios videofluoroscépicos. Los
resultados preliminares indicaron una aceptable correlacion entre determinados patrones de
los registros temporales de presién obtenidos y los estudios radioscépicos simultaneos. Se
determinaron los rangos de normalidad basados en los patrones de presién registrados con
nuestro equipo durante la succién productiva en lactantes sanos. Habiéndose ya recabado
datos de mas de 130 casos, se trabajo en el desarrollo de un método de analisis
semiautomatico de los datos registrados, para agilizar la extraccion de resultados. Las
rutinas implementadas incorporan automdticamente los datos y los grafican eliminando
errores de muestreo y le permiten al usuario extraer las amplitudes y frecuencias
dominantes en la serie para su posterior interpretacion. Se presentan ejemplos de
resultados tipicos. El equipo electromédico desarrollado en el ClOp consta de un
transductor de presién y una conexion a computadora que permite observar y registrar las
ondas de presion variable en el tiempo en el interior de un biberén. La lectura de presion se
realiza a través de una computadora personal con un osciloscopio-registrador y su software
asociado. El registrador se conecta a la PC por un puerto USB.
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I. INTRODUCCION

En comunicaciones previas se presentaron
resultados de medicion y registro de valores
de succién en lactantes de 0 a 6 meses de
edad con el propésito de determinar
parametros de normalidad en succidon
productiva. Habitualmente, los pacientes
sospechados de alteraciones deglutorias
son  examinados mediante  estudios
videofluoroscopicos, que en el caso de
nuestro Hospital de Nifos “Sor Maria
Ludovico” de La Plata se realizan con un
equipo Toshiba DCW-20A telecomandado
con intensificadores de imagenes provisto
de videograbadora. La duracién promedio es
de 90 segundos empleando como técnica
radioscopica 0.5 MA y ajustando en cada
paciente el KV adecuado y resultan
particularmente invasivos cuando deben ser
indicados en el caso de los lactantes de 0 a
6 meses de edad. Con la finalidad de
investigar sobre la factibilidad de encontrar
un método alternativo a la videofluoroscopia
que permita el diagndstico de patologias, o,
que permita identificar los casos de
deglucién normal sin necesidad de indicar el
estudio de videodeglucion. Asi se disefd un
equipo con el que se realizaron registros
temporales de presiéon a lactantes para los
que se habia indicado estudios de
videodeglucion. Los resultados preliminares
(I AFA-SUF 2008) indicaron una aceptable
correlacion entre determinados patrones de
los registros temporales de presion
obtenidos y los diagnésticos basados en los
estudios radioscopicos simultaneos, que
justificaron el disefio de un protocolo para su
empleo en lactantes con presuncién de
trastornos deglutorios antes de un estudio
videofluoroscépico. En otro trabajo posterior
(RNF 2009) se intentaron encontrar los
patrones de presion caracteristicos para
realizar un diagnéstico inocuo y no invasivo.
Como siguiente etapa para el disefio del
correspondiente protocolo se realizaron los
estudios para la determinacion de los rangos
de normalidad basados en los patrones de
presion registrados con nuestro equipo
durante la succién productiva en lactantes
sanos, que se presentaron en otra
comunicacion (RNF 2010), mostrando los
resultados estadisticos para los rangos
estimados de normalidad en frecuencia y
amplitud de los diagramas de presion
obtenidos para 137 casos de lactantes

sanos entre 0 y 6 meses de edad. Los
ultimos resultados presentados (RNF 2010)
mostraron la importancia de automatizar el
sistema de captura y analisis, de manera de
que su uso resulte mas amigable para el
profesional médico. En esta ocasion
describimos el equipo y detallamos el
desarrollo de un método de analisis
semiautomatico de los datos registrados.
Esto permite agilizar y sistematizar la
extraccion de resultados de las series
temporales. Las rutinas implementadas
incorporan automaticamente los datos y los
grafican eliminando errores de muestreo, le
permiten al usuario definir una region de

interés de acuerdo a un protocolo,
caracterizan la rampa de  succion,
normalizan los datos y extraen las

amplitudes y frecuencias dominantes en la
serie para su posterior interpretacion. Se
presentan ejemplos de resultados tipicos.

Il. EQUIPO ELECTRONICO DE
EVALUACION DEL MECANISMO DE
SUCCION

El equipo electronico desarrollado en el
Centro de Investigaciones Opticas (CIOp)
consta de un transductor de presién y una
conexion a computadora que permite
observar y registrar las ondas de presion
variable en el tiempo.

Figura 1. Elementos del/‘equipo disefiado en
el ClOp.

En nuestros estudios las ondas de presién
se originan en el interior de un biberén para
lactantes. La lectura de presién se realiza a
través de un solo canal desde una
computadora personal por medio de un
osciloscopio-registrador 'y su software
asociado. El registrador se conecta a la PC
por un puerto USB.

La escala de representacion de la onda de
presién se ajusta desde el programa de

300
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lectura y tiene como maximo 150 mmHg. y
un minimo de —100 mmHg.

La velocidad de respuesta en el tiempo del
mandmetro es desde la corriente continua
hasta lo requerido por las ondas de
succién, que no superan los 10 Hz.

No existe contacto eléctrico entre el paciente
y el mandémetro. El biber6n que succiona el
paciente so6lo se conecta al equipo de
medicién a través de un catéter plastico que
transmite la presibn de succion al
mandmetro. El registro de succién generado
se archiva en formato de texto para
posteriormente ser procesado con el
programa presentado en el presente trabajo.

lll. DESARROLLO

Se analizaron los registros de presion
durante el proceso de succion-deglucion
obtenidos en una muestra de 139 lactantes
normales que concurrieron a su control
pediatrico de rutina a los Consultorios
Externos del Hospital de Nifios Sor Maria
Ludovica de La Plata y que cumplian con las
condiciones requeridas en el protocolo:

— Edad entre 0 y 6 meses

— Lactancia con biberén

— Ayuno de al menos 3 horas
Para cada uno de los lactantes de la
muestra se analizaron comparativamente las
curvas presién-tiempo, y algunas variables
que las caracterizan. Dichos registros
permiten identificar patrones completamente
distintos asociables al menos a dos
categorias: La succién-degluciéon productiva
y la succién no productiva.
En la figura 2 se muestran imagenes tipicas
de videofluoroscopia y los resultados
manométricos para un mismo nifio normal
en los casos de biberén y de chupete. Este
ultimo seria comparable a la situacion en la
que, por distintas causas la succién es no
productiva.
Las curvas manométricas, la regularidad de
sus oscilaciones y los valores de Amplitud
pico a pico de succién, Periodo maximo de
cada succion resultaron ser variables
importantes con rangos suficientemente
diferentes asociables a cada una de esas
categorias.
A partir de los registros se identificaron los
periodos correspondientes a  succion
productiva, y de alli se determinaron los

valores promedio de amplitud en [mmHg] y
frecuencia [Succ/seg] para cada caso.

El grafico de la Figura 3a resume los
resultados obtenidos en Amplitud vy
Frecuencia de las succiones para tres
categorias agrupadas por Edad y el de la
Figura 4a hace lo propio para tres
categorias agrupadas por Peso. A partir de
esos resultados se puso de manifiesto la
conveniencia de calcular regiones de
normalidad relativas a frecuencia-amplitud
conjuntas. Como ambas distribuciones son
asimétricas, y al aplicar la funcién logaritmo
se normalizan, se calcularon regiones de
normalidad de referencia conjunta para
log(AMPLITUD) y log(FRECUENCIA) para
cada una de las categorias. El calculo de las
regiones de referencia se basa en la
suposicién de que la distribucién conjunta de
datos es normal, y eso se consigue en
nuestro caso aplicando la funcién logaritmo.
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Figura 2. Curvas tipicés de presién para
succién no productiva (chupete) y productiva
(biberoén), y sus imagenes radioldgicas.
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Figura 4

Las Figuras 3b, c y d y 4b, ¢ y d permiten
visualizar las regiones de normalidad para
las categorias elegidas por edad y peso,
respectivamente. Estas regiones contienen,
en cada caso el 95% de la poblaciéon bajo
estudio, es decir que equivale a decir que la
probabilidad de que un caso cualquiera de la
poblacién esté en esa region es 0.95.

El analisis comparativo de las elipses que
representarian la frontera de cada region de
normalidad, indicaria que existe una mejor
correlaciéon cuando se eligen categorias por
peso que cuando se categoriza por edad.
Sin embargo, seria necesario ampliar la
muestra para mejor definir estas regiones.
De todos los estudios preliminares
realizados pudo concluirse:

1) La factibilidad de implementar
estudios manométricos que permitan
identificar los casos que estan dentro de los
parametros normales de la succién-
deglucion productiva, y los de succién
agotable, de aquellos en los que intervienen
otras patologias.

2) Que de ello se desprende la
necesidad de continuar las investigaciones
sistematicas a fin de ajustar los rangos de
valores en los que las variables identificadas
pueden considerarse en limites normales,
para cuyos casos no seria necesario indicar
un estudio radiolégico de los mecanismos
de succion-deglucion.

3) Que seria conveniente continuar el
relevamiento amplio que implique analizar

estadisticamente las curvas manométricas
de respuesta de lactantes normales en
cuanto al mecanismo de succién-deglucién
productiva a fin de disefar y validar el
estudio que estamos presentando como una
técnica alternativa y complementaria de
diagnéstico que pueda indicarse
previamente a solicitar el estudio radiol6gico
correspondiente.

4) Que seria muy importante lograr la
automatizacion del proceso de andlisis, para
lo cual se disefi6 la rutina que aqui
presentamos.

IV. RUTINAS DE PROCESAMIENTO

Se han hecho tres rutinas programadas en
Matlab para la importacion de datos de
registros de succién con el nombre genérico
"suc".
La primera de ellas (sucO) tiene como
finalidad importar los datos originales del
registro al espacio de Matlab convirtiendo
automaticamente los valores originales a s 'y
mmHg.
La segunda (suc1) toma estos datos y los
representa graficamente, para que el
usuario pueda elegir la zona en la que se
calcularan los parametros de rampa de
succion.
Una vez determinado el rango de tiempo
para el andlisis la tercera rutina (suc2)
realiza las siguientes tareas:

1. Toma de la serie original los datos del

rango temporal especificado.
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2. Identifica maximos locales y con ellos
genera una linea de base con un
polinomio de grado igual a la cantidad
de maximos identificados
automaticamente. La vitalidad es
tomada como la pendiente de la recta
que une al primer punto con el ultimo de
la linea de base.

3. Genera una nueva serie restandole la
linea de base y la media a los valores
del punto 1.

4. Calcula el valor absoluto de la
transformada rapida de Fourier (FFT)
de la serie del punto 3 e identifica los
picos registrando su frecuencia vy
amplitud.

5. Genera un grafico de los resultados de
los puntos 1 a 4, indicando valores
relevantes: vitalidad, picos de ajuste de
la serie original y picos de la FFT
(indicando sus frecuencias y
amplitudes). Asimismo devuelve en
forma matricial para su archivo la
vitalidad y las frecuencias y amplitudes
de los picos de la FFT.

Estas rutinas pueden ser empleadas en
scripts que semiautomatizan y agilizan el
analisis y registro de resultados relevantes
de grandes bases de datos. El usuario
puede incluso discriminar las series que no
son aptas para el analisis de modo de omitir
su  procesamiento. También  pueden
grabarse las figuras.

La Fig. 5 muestra los graficos y valores

obtenidos en la etapa 5. para un caso tipico.
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Figura 5. Arriba, serie de presion original y
linea de base. Centro, serie de presion con
linea de base restada. Abajo, FFT calculada
y los valores de frecuencia y amplitud de los
picos.

V. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

En los graficos de la Fig. 6 puede
observarse la comparacion de los resultados
obtenidos utilizando la rutina
semiautomatica y los obtenidos previamente
mediante un analisis manual para unos 50
casos de succion normal.

Se verifica que la apreciacion de las
frecuencias de succion resulta
aproximadamente coincidente en la mayoria
de los casos.
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Figura 6. Comparacion entre métodos
Manual versus Rutina, en frecuencia y en
amplitud

En cuanto a la comparacion de amplitudes
de presion, se encuentra que entre los
resultados obtenidos para ambos métodos
resulta aproximadamente existir un factor 2,
y un corrimiento sistematico de 1,45. El
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primero se explica por el hecho de que las
medidas manuales consideran la diferencia
entre picos y valles. ElI corrimiento
sistematico se explica por el hecho de que
las medidas manuales se realizan respecto
de la rampa sostenida de descenso de
presion, y las obtenidas a partir de la rutina
corresponden a la nueva serie, una vez
restada la linea de base y la media a los
valores del punto 1.
Por otro lado, en las medidas de amplitud de
presién manual, influyen las amplitudes de
las componentes de altas frecuencias, y en
el caso de la rutina se considera solamente
la amplitud de la fundamental a partir de
hacer la Transformada de Fourier de la serie
normalizada.
Ademas, los valores de vitalidad obtenidos a
partir de la pendiente de la curva de base,
resultan tener una adecuada
correspondencia para los casos en los que
se encontrd succiéon productiva.
A partir de estos resultados se comenzé a
utilizar sistematicamente la rutina para
analizar las nuevas muestras de succion
normales que se estan realizando y se
procesaron de manera similar las mas de
200 estudiadas desde 2008 de manera que
proximamente se espera llegar a tener datos
suficientes como para definir las regiones de
normalidad que permitirdn utilizar este
método como alternativa previa a indicar
estudios de videodeglucion.
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