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RESUMEN

En este trabajo se busca la validacion de un método alternativo a los métodos comunes
para la medicion de parametros referentes a la perfusion tisular, proponiendo el uso de las
imagenes multiespectrales (MSI) cémo una opcién menos invasiva, sin contacto directo
con el paciente y que permite obtener resultados en areas de tejido mas amplias en
comparacion con los métodos tradicionales. Para este trabajo, se utiliza la palma de la
mano dominante en el participante, aplicando un protocolo de obstruccién aprobado por la
comisién de bioética en el cual a lo largo de la prueba se realizan obstrucciones con
distintas presiones mientras se monitorea con una cadmara multiespectral de 8 canales.
Las imagenes obtenidas son procesadas y por medio de un proceso de optimizacion se
espera generar un modelo predictivo con base en el modelo de Kubelka-Munk, el cual nos
permite hacer un modelo simplificado de la propagacion de la luz en las distintas capas de
la piel y asi obtener estimaciones de la concentracion de oxigeno, melanina y sangre en la
extremidad. Estos resultados se comparan con los obtenidos de un pulsioximetro
comercial y un fotopletismégrafo para evitar la pérdida de informacion durante las
obstrucciones vasculares y totales. Para después realizar una validacion cruzada y asi, de
acuerdo con los resultados, validar el uso de las imdgenes multiespectrales para su uso
en la estimacion de parametros de perfusion tisular. Logrando obtener correlaciones altas
entre los cambios tanto en la hemoglobina oxigenada como en la hemoglobina
desoxigenada obtenidos por fotopletismografia. También, se obtuvieron gréaficas del
comportamiento de los pardmetros de perfusion tisular lo que a diferencia de los trabajos
gque existen hasta ahora, nos da informacién cuantitativa de qué es lo que sucede en la
dermis y la epidermis al momento de hacer oclusiones, pudiendo asi generar mapas de
toda la mano identificando que zonas son las que muestran disminucién o aumento de

nuestras variables de interés.



ABSTRACT

In this work, we seek the validation of an alternative method for the measurement of
parameters related to tissue perfusion, using multispectral imaging (MSI) as a less
invasive option, without direct contact with the patient and that allows results to be
obtained on larger tissue areas compared to traditional methods. For this work, we use the
palm of the participant's dominant hand, applying an obstruction protocol approved by the
bioethics commission in which throughout the test obstructions are performed with
different pressures while monitoring with an 8-channel multispectral camera. The images
obtained are processed and optimizated, expecting to generate a predictive model based
on the Kubelka-Munk model, which will allow us to make a simplified model of the
propagation of light in the different layers of the skin and thus obtain estimates of the
concentration of oxygen, melanin, and blood in the hand. These results are compared with
those obtained from a commercial pulse oximeter and a photoplethysmograph to avoid
loss of information during vascular and total obstructions. To then perform a cross-
validation and, according to the results, validate the use of multispectral images for use in
the estimation of tissue perfusion parameters. Achieving high correlations between
changes in both oxygenated hemoglobin and deoxygenated hemoglobin obtained by
photoplethysmography. Also, graphs of the behavior of the tissue perfusion parameters
were obtained, which, unlike the works that exist to date, give us quantitative information
on what happens in the dermis and epidermis at the time of making occlusions, being able
to generate maps of the entire hand identifying which areas are showing decreases or

increases in our variables of interest.



INTRODUCCION

Al movimiento de la sangre a través de vasos pequefios, lo conocemos como
microcirculacion, que va desde donde las arterias mas pequefias llevan sangre a los
capilares, hasta donde se recolecta la sangre en las vénulas. Entre las funciones mas
importantes de la microcirculacion se incluye la regulacién de la perfusion tisular, la
presion arterial y la resistencia vascular, asi como el mantenimiento de la presion

hidrostatica a nivel capilar y la regulacion de la temperatura [1].

El monitorear el sistema microcirculatorio juega un papel importante en la atencion y
prevencion de enfermedades criticas, ya que es la rama mas pequefia del sistema
cardiovascular y una reduccién en la oxigenacion tisular puede provocar fallas funcionales
en distintos 6rganos, sepsis, cirugias de alto riesgo, entre otros estados patolégicos [2]. A
pesar del efecto clinico de las enfermedades de la macrocirculacion y la microcirculacién,
existe poca informacion disponible sobre el efecto de los cambios en el flujo sanguineo en

el suministro de oxigeno y el metabolismo tisular de las extremidades inferiores [3].

La hemoglobina forma parte importante en la vida humana ya que de ésta depende el
transporte de oxigeno por el sistema sanguineo. En pacientes sanos, la mayoria del
oxigeno molecular (02) se une a la hemoglobina y solo una pequefia fraccion se disuelve
en sangre. Pero cuando existe algun problema respiratorio o ciertos trastornos
metabdlicos y genéticos, como enfermedad cardiaca, trastornos del suefio o enfermedad
pulmonar, la fraccion de hemoglobina oxigenada puede caer a valores muy bajos lo que
llega a incrementar la mortalidad y en algunos casos causar problemas cognitivos en los
pacientes [4][5]. Existe un gran desafio en el entorno clinico para realizar las mediciones
del comportamiento microcirculatorio ya que la estructura de los vasos no es homogénea
y la perfusién es muy variable, especialmente en situaciones con un impacto importante
en la hemodinamica del sistema cardiovascular, como en la anestesia y la cirugia [6]. El
modelo de Kubelka-Munk ha sido empleado para caracterizar este tipo de problematicas,
como lo es el caso de la piel, donde esta formada por dos capas que no son homogéneas
que nos produce comportamientos diferentes en la absorcién, reflexién y refraccién de la
luz [7]. Asi, aplicando el modelo de Kubelka-Munk a imagenes multiespectrales, podemos
estimar la concentracion de algunos parametros de perfusion tisular, cuantificarlos y
generar mapas donde se observen las concentraciones en areas de la piel amplias a

diferencia de la pulsioximetria [8].



CAPITULO I. MARCO TEORICO
I.| FOTOPLETISMOGRAFIA

La fotopletismografia (PPG) es una técnica Optica de bajo costo que nos permite
monitorear los cambios a nivel microvascular de manera no invasiva y portable, a través
del procesamiento de la sefial obtenida se puede cuantificar la saturacién de oxigeno
(Sp02), la presion arterial, la frecuencia respiratoria, la viabilidad de los tejidos, la
frecuencia cardiaca, entre otros factores, para asi detectar anomalias en la circulacion
vascular periférica [9,10]. Durante el ciclo cardiaco se producen variaciones en las
concentraciones de diversas sustancias, por ejemplo, durante la didstole se presenta un
mayor volumen sanguineo en las arterias que durante la sistole [11]. Gracias a estos
cambios en el volumen sanguineo y por ende los cambios en las concentraciones de los
eritrocitos (células sanguineas que contienen hemoglobina) se producen variaciones en la
intensidad de la luz detectada por el sensor del PPG [12]. Normalmente se utilizan como
fuente de luz diodos emisores de luz (LED) que emiten dos longitudes de onda; la luz roja
que puede ser visible de 660 nm y la luz infrarroja de 940 nm. La desoxihemoglobina
permite el paso de la luz infrarroja y absorbe mayor cantidad de luz roja, mientras que la
oxihemoglobina permite el paso de luz roja y absorbe mayor cantidad de luz infrarroja. Se
calcula la relacién de la transformacion de la luz infrarroja utilizando circuitos electrénicos
para igualar las longitudes de onda de la luz roja e infrarroja, lo que nos permite relacionar

directamente con la saturacion de oxigeno [4][13].

La onda PPG tiene un componente pulsatil conocido como AC que se obtiene por medio
del valor pico a pico de las amplitudes de nuestro componente pulsatil en las longitudes
de onda del rojo y el infrarrojo (ACr y ACi), el cual le proporciona la forma de la onda y
tiene una frecuencia de alrededor de 1Hz. Superpuesto al componente AC, tenemos al
componente DC el cual varia debido a la respiracion y al volumen sanguineo del tejido,
para obtenerlo, es necesario eliminar el componente AC y promediar la sefial en cada
segmento en las longitudes de onda del rojo y el infrarrojo respectivamente (DCr y DCi)
[9]. Estos componentes son utilizados para poder estimar los parametros de SpO2
obteniendo la proporcién de los componentes R como se observa en la ecuacion (1)[10].

_ ACr/DCr
" ACi/DCi 1)



Para obtener SpO2 con el sensor que utilizaremos en este trabajo, el fabricante

proporciona la siguiente ecuacion:

Sp0, = 104 — 17 xR 2)
Por medio del siguiente sistema de ecuaciones podemos obtener los cambios en la
concentracion de hemoglobina:

AAggpe.oxy(660)—AAggooe.0xy(880)

AHb =
(e.0xy(660)AAggoe.deoxy(880)—e.oxy(880)AAggoe.deoxy(660))+d*DPF

®3)

AAggge.deoxy(880)—AAggooe-deoxy(660)

AHbO, =
Z (e.0xy(660)AAggge.deoxy(880)—e.0xy(880)AAggoe.deoxy(660))+d+*DPF

(4)

donde Adggy Y AAggo SON las atenuaciones en las longitudes de onda del infrarrojo vy el
rojo. Y e.oxy(1) y e.deoxy(1) son los coeficientes de extincion de la hemoglobina
oxigenada y desoxigenada respectivamente [10].

Il PULSIOXIMETRIA

La oximetria de pulso ha sido utilizada en la practica clinica para medir las presiones
sistolicas, asi como la pérdida o recuperacion del pulso [14].Un sistema de oximetria de
pulso se compone basicamente de un sensor 6ptico aplicado a un paciente, un monitor
donde se lleva el procesamiento de las sefiales del sensor y se muestran los resultados y
un cable que interconecta eléctricamente el sensor y el monitor [15]. El pulsioximetro
funciona gracias a un modelo mateméatico basado en la ley de Beer-Lambert en el cual se
mide el tiempo en que la intensidad de la luz pasa a través del tejido, ya sea el dedo o el
I6bulo de la oreja [13]. La oximetria de pulso nos permite evaluar la saturacién de oxigeno
arterial (SO2) midiendo la transmision de luz a través del tejido. Sin embargo, los
pulsioximetros comerciales pierden confiabilidad al momento de realizar oclusiones,

siendo este problema ampliamente descrito en la literatura [10].

LIl IMAGENES MULTIESPECTRALES

El uso de imagenes MULTISPECTRALES (MSI) se propuso por primera vez para la
teledeteccion a mediados de los afios 80. Desde entonces, la técnica se ha adoptado en
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muchos campos, incluida la deteccién de peatones, la conservacion del arte, el control de
calidad de los alimentos y la deteccion de detalles en escenas del crimen que de otra
manera serian invisibles. En el campo biomédico, se busca la aplicacién de las técnicas
de MSI ya que suponen un abordaje no invasivo para la deteccién de enfermedades en el

cuerpo humano [16].

Al incidir la luz sobre un objeto, ésta puede ser reemitida, reflejada, transmitida o
absorbida. Estos fendbmenos pueden ser medidos haciendo uso de la espectroscopia,
midiéndolos en los dominios temporales o de frecuencia, para determinar propiedades

gquimicas o fisicas del objeto que se estd analizando [17].

Las imagenes espectrales nos permiten capturar datos en longitudes de onda especificos
a lo largo del espectro electromagnético, lo que permite que se adquiera una intensidad
de espectro de alta resolucién en funcién de las longitudes de onda en cada pixel de una
imagen, obteniendo un cubo de imagen con la informacion espacial y espectral. Las
técnicas de imagen espectral capturan el espectro de reflectancia del tejido sobre una
superficie completa, ensamblado en el cubo de la imagen. Dependiendo del numero de
bandas adquiridas, el sistema de imagenes puede denominarse multiespectral (MSI;
hasta 10 bandas) o hiperespectral (HSI). Esta informacion ayuda a la segmentacion
objetiva, clasificando cada pixel de acuerdo a su firma espectral, pudiendo modelar las

intensidades como una combinacién de espectros [17] [18].

I.IV MODELO DE KUBELKA-MUNK

Para entender el comportamiento de la luz a través de un medio difusor Franz Munk y
Paul Kubelka propusieron un modelo basado originalmente en ecuaciones diferenciales,
donde se explica que la luz que incide sobre un medio no se propaga liboremente si no que
se absorbe y se dispersa. Obteniendo la formula para calcular la reflectancia total (R¢p¢q;)
con base en la reflectancia y transmitancia de las 2 capas que queremos estudiar [19]:

TéRgq

R =R, +
total e 1-R,Ry

()

donde R, y R; hacen referencia a la reflectancia de la epidermis y la dermis

respectivamente. La variable T, se refiere a la transmitancia de la epidermis.
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I.V ESCALA DE FOTOTIPOS DE FITZPATRICK

Propuesta por el dermatélogo Thomas B. Fitzpatrick en el afio 1975. Nos permite clasificar
la piel de acuerdo a su capacidad de absorcién de la luz UV y a la tonalidad de ésta,
debido principalmente a la melanina que es la que le da el color café, acompafada de la
hemoglobina oxigenada que aporta una tonalidad roja, la hemoglobina desoxigenada con
un color azul y otras sustancias como los carotenos que son obtenidos por medio de los
alimentos como la zanahoria y la naranja que dan un color amarillo [20]. La mezcla de
esos cromoforos da la tonalidad a la piel, la cual segun Fitzpatrick se puede clasificar en 6
fototipos diferentes que van del fototipo | caracterizado por piel palida, ojos claros, cabello
rubio o rojo, cuya piel se quema mas no se broncea hasta el fototipo VI, donde las
personas de este grupo tienen la piel color negro, su piel muestra resistencia a los rayos
UV por lo tanto no se quema, pero si se broncea [21]. La descripcion de los fototipos de

Fitzpatrick se encuentra detallada en el Anexo C.

I.VI PROPIEDADES OPTICAS DE LOS TEJIDOS

Para llevar a cabo el procesamiento de las imagenes multiespectrales es importante
conocer las propiedades o6pticas de los tejidos involucrados en nuestra area de estudio,
en este caso, la dermis y la epidermis. Estas propiedades son descritas en términos de
Coeficientes de absorcion (u,) y Coeficientes de dispersion (us) [22]. EI modelo de
Kubelka-Munk es uno de los mas utilizados para entender los fendmenos de la
propagacion de la luz en un medio, en este caso, la piel utilizdndola como un modelo de
dos capas, la epidermis y la dermis [23][24]. Consideremos como cromoéforos presentes
en la epidermis a la melanina con un coeficiente de absorcidn g meianing ¥ UNA linea
basal con un coeficiente de absorcion p, paseiine. t€niendo un coeficiente de absorcion

dado por:

.ua.epidermis(/l) = fmel * Ua.melanina (’1) + (1 - fmel) Ha.baseline (/1) [Cm_l] (6)
Donde:

Uametanina(A) = 6-6x10111_3'33[cm_1] (7)
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—(A-164)

Uabasetine(A) = 0.244 + 85.3 x e ¢62 [Cm_l] (8)

En el caso de la dermis, encontramos tanto a la hemoglobina oxigenada como

desoxigenada, con coeficientes de absorcion pgoxy Y Uadeoxy '€Spectivamente, con la

misma linea basal que encontramos en la dermis, por lo que el coeficiente de absorcién

de la epidermis se obtiene como:

Ha.dermis (A) s fblood (Coxy.“a.oxy (/1)) P fblood(l - Coxy)ﬂa.deoxy (A) + (1 _ fblood) Ha.baseline (A) (9)

Donde fy00a €StA expresada en porcentaje, siendo la concentracidbn de sangre en la

epidermis.
Coeficientes de absorcion hemoglobina oxigenada y desoxigenada

2.303e.oxy(/1)150£l’

Ba.oxy(A) = ~emo0g (10)

2.303¢.deoxy(2)1509

Mtx.deoxy(ﬂ-) = - g% (11)

Donde e.oxy(1) y e.deoxy(A)son los coeficientes de extincion de la hemoglobina

oxigenada y desoxigenada respectivamente.

Para calcular la Reflectancia (R) y la Transmitancia (T) Kubelka-Munk define las

siguientes ecuaciones utilizadas para una capa:

(1=Bn*)(eKndn—eKndn)

T (14Bn)2eKnin—(1-pp)2e~Kndn (12)
_ 4Bn
Tn = W pmeRnin-(1—ppy2eFran (13)

Donde

Kn =+ kn(kn + 257) (14)
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ka.n
Brn = /—ka.n”m (15)

kn = 2xUqn (16)

Siendo

Sp = 2XUsp (17)

Para finalmente obtener la reflectancia total dada por la ecuacion (5)

Ahora, conociendo la relacion que tienen nuestras variables de interés con la reflectancia
medida en las imagenes multiespectrales, se puede definir el modelo con una funcion de
entrada [25].

p = (fmel, Depi, fblood, Coxy, Ddermis) (18)

Para determinar el error entre lo estimado y el valor medido utilizaremos como funcién de

costo el error cuadréatico medio (RMSE) dado por:

RMSE = J%Zﬁtl(yj - ¥j)? (19)

donde § es la reflectancia estimada calculada con los valores obtenidos por la
optimizacion del modelo de Kubelka-Munk y y es la reflectancia medida en las imagenes

multiespectrales.
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CAPITULO Il. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

v Aplicar el modelo bicapa de Kubelka-Munk para obtener una estimacion del estado

de perfusién de la palma de la mano a través de imagenes multiespectrales.

1.1l OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Definir un protocolo de oclusion vascular

2. Estandarizar el protocolo y capturar las imagenes multiespectrales en
sujetos de prueba sanos.

3. Implementar un método de optimizacién para calcular parametros de
perfusién con base en el modelo Kubelka-Munk

4. Validacion cruzada de los resultados de PPG contra los resultados

obtenidos por el método de Kubelka-Munk

.1 HIPOTESIS
Ha: A través de las Imagenes Multiespectrales (MSI) es posible evaluar cambios en la

concentracion de oxigeno y otros pardmetros de perfusion.

Ho: A través de las Imagenes Multiespectrales (MSI) no es posible evaluar cambios en la

concentracion de oxigeno y otros parametros de perfusion.

I.IV PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Es posible evaluar cambios en la concentracion de oxigeno y otros parametros de

perfusion tisular a través de las Imagenes Multiespectrales (MSI)?
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

Il.I TIPO DE ESTUDIO
Este es un estudio observacional analitico, transversal, correlacional de acuerdo con el

alcance de la investigacion.

.11 UNIVERSO DE TRABAJO

En un principio se planeé utilizar imagenes obtenidas de participantes sanos en edad
adulta (entre 18 y 50 afos), sin embargo, por conveniencia se utilizaron jovenes

estudiantes de campus sur cuyas edades se encuentran en el rango de 18 a 24 afios.

.1 MUESTRA

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico para captar la mayor cantidad de muestras de
sujetos sanos, suponiendo conseguir muestras homogéneas ya que lo que se busca es
hacer una correlacién de los resultados obtenidos por las diferentes muestras. El tamafio

de la muestra sera de 60 sujetos determinado a conveniencia.

lIl.IV CRITERIOS DE SELECCION

Se incluirdn como participantes en el estudio a personas en un rango de edad entre 18 y
24 afios. Sin historial de enfermedad vascular o enfermedades crénicas como diabetes
melitus e hipertension, sin infecciones o anormalidades en la piel, asma u otras
enfermedades respiratorias, hiperactividad o algin padecimiento que le impida quedarse
sentado e inmovil ya que las pruebas pueden tomar entre 10 y 15 minutos. El haber
padecido Covid-19 no los excluye del estudio, sin embargo, se realizard la anotacion
correspondiente en caso de haber tenido enfermedad grave, para asi, en caso de existir,

observar las diferencias entre los participantes que no tuvieron la enfermedad.

[V CRITERIOS DE NO INCLUSION

No se incluirdn pacientes con enfermedades vasculares o afecciones en la piel.
Embarazadas o nifios y adultos mayores a 50 afios. Mujeres con gelish, acrilico o esmalte

en las ufias.
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[1.VI CRITERIOS DE ELIMINACION

Se eliminara del estudio a las personas que no cumplan con los requisitos establecidos en

el consentimiento informado (Anexo A). Aquellos que en su toma de presion arterial

tengan una presion sistolica mayor a 140 mmHg. En el caso de que la diferencia entre la

presion sistélica del brazo derecho e izquierdo sea mayor a 15 mm/hg el participante sera

eliminado del estudio.

HL.VII VARIABLES

Independientes:

Coxy: Concentracion de Oxigeno
Ddermis: Grosor de la dermis

Depi: Grosor de la epidermis

fblood: Fraccién de volumen de sangre

fmel: Fraccion de volumen de melanina

Dependientes:

Cada pixel obtenido de las imagenes multiespectrales
SpO2: Saturacién de oxigeno obtenida por PPG
AHb: Cambio en la concentracion de hemoglobina desoxigenada

AHbO2: Cambio en la concentracion de la hemoglobina oxigenada

L.V INSTRUMENTOS DE MEDICION

Pulsioximetro marca Massimo modelo iISpOs Rx
Camara multiespectral marca Silios modelo CMS-V1-C-EVR1M-USB3

Fotopletismografo por medio de un Arduino y un sensor MAX30102

lI.IX CARACTERISTICAS DE NUESTRA CAMARA MULTIESPECTRAL

La camara multiespectral que se utilizard para la captura de las MSI es de 8 canales

marca Silios modelo CMS-V1-C-EVR1M-USB3, esto quiere decir que captura imagenes

en 8 diferentes longitudes de onda (A).
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Tabla 1 Longitudes de onda de los canales de la camara multiespectral a utilizar

MO Al A2 A3 A\ A5 A6 A7

558nm 594nm 632nm 672nm 714nm 751nm 791nm 827nm

[1.X DESCRIPCION DEL PROCEDIMIIENTO

Para producir cambios en la perfusién del paciente se aplicar4 un protocolo de oclusion
autorizado por el comité de bioética de la universidad, en el cual se medir4 la presion
arterial al paciente en ambos brazos, en caso de que su presion arterial sea apta para la
prueba, se le limpiard la mano dominante con alcohol evitando geles que contengan
glicerina y puedan reflejar luz durante el procedimiento ya que esa sera utilizada para
prueba. Se le colocara el sensor de nuestro dispositivo de PPG en el dedo pulgar y el
pulsioximetro comercial sera colocado en el dedo indice, cubriéndose ambos sensores
con cartoncillo negro para poder eliminar esos dedos de la prueba y no reflejen luz hacia
nuestra camara multiespectral. El paciente colocara su mano dominante en el cartoncillo
negro (llustracion 1) con la palma hacia arriba y los dedos extendidos, tratando de que
guede centrada en la luz de la fuente y la camara y evitando doblar los dedos y ocasionar
alguna sombra.

llustracion 1 Sistema para la captura de MSI donde A) Fuente de luz, B) Camara multi espectral, C) Cartoncillo
que evita la reflexion de la luz, D) Pulsioximetro comercial y E) Dispositivo de PPG.

Posteriormente, se procedera a hacer las oclusiones siguiendo el protocolo aprobado por

el comité de ética de la Universidad Autbnoma de Aguascalientes que se encuentra en el
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anexo B, descrito en la llustracion 2. Se tomaran aproximadamente 240 imagenes
multiespectrales por minuto para tener una frecuencia de muestreo similar al de nuestro
sistema de PPG, obteniendo un total aproximado de 2,400 imagenes multiespectrales por

paciente. Estas imagenes seran procesadas en Python.

N OCLUSION N N N

VASCULAR (OV):

ETAPA INICIAL:

Sin aplicar presién
alguna los
primeros 2 minutos
del experimento.

Por medio del
baumandémetro se
aplicara una
presién de 60
mmHg la cual se
mantendra

REPOSO I:

Se libera la presién
y se monitorea la
reperfusion
vascular durante
los 2 minutos.

OCLUSION TOTAL:

Se aplicara una
presion de 20
mmHg mas de la
presion sistolica
del paciente por 2

REPOSO II:

Se libera la presion
y se monitorea la
reperfusion total

durante los 2
minutos finales.

minutos.
constante durante

/ 2 minutos. / / /

llustracion 2 Diagrama del protocolo de oclusién.

Para fines practicos en este trabajo se utilizara solo una ventana de 7x7 pixeles,
localizada en la punta del dedo medio donde se ha demostrado que existe mayor similitud
en los resultados obtenidos por pulsioximetria en el dedo indice [26]. Nuestras MSI tienen
8 canales diferentes, por lo que cada imagen a procesar nos dara un cubo de 7x7x8.
Cada canal sera promediado obteniendo asi un vector de 7x8. Este vector serd
normalizado, dividiendo cada valor entre el maximo. Con este valor podremos hacer un
ajuste por medio del método de la optimizacion por enjambre de particulas (PSO) para
obtener los valores ideales que al usarlos en el modelo de Kubelka-Munk obtengamos
una sefal lo mas parecida posible a la obtenida en nuestras MSI. Para cada una de
nuestras variables utilizaremos un limite inferior y uno superior, para asi limitar nuestros
resultados a lo que se tiene descrito en la literatura Tabla 2 [27]. Se utilizara la libreria
pymoo para realizar la optimizacién por medio de la PSO. El cual nos permite encontrar
soluciones Optimas a través de cierto nUmero de particulas y una velocidad utilizando

como funcioén de costo con base en el error cuadratico medio (RMSE).

Finalmente se obtendra la correlacion de Pearson entre las variables obtenidas por el

método de Kubelka-Munk y las obtenidas por el PPG.
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después de la seleccion no sera necesaria ni utilizada. Se les solicitara a los participantes
la firma de un consentimiento informado (Anexo A) en el cual se explicara el

procedimiento a realizar, se les dara informacién clara y detallada de los procedimientos y

Tabla 2 Parametros de entrada y rangos para Kubelka-Munk

PARAMETRO DE | RANGO CAPA
ENTRADA

Fraccion de volumen de | 0.01-3.01 Epidermis
melanosoma

Fraccion de volumen de | 0.001-0.501 | Dermis
sangre (fblood)

Fraccion de oxigeno en | 0.6-0.99 Dermis
sangre

Coeficiente de dispersién | 38-58 Ambas
reducido a 500nm (cm™1)

Coeficiente de dispersiéon | 0.38-0.42 Ambas
de Rayleigh

Coeficiente de dispersion | 0.3-1 Ambas
de Mie

Grosor de la epidermis | 0.001-0.006 | Epidermis
(cm)

Grosor de la dermis (cm) | 0.1-0.4 Dermis
Anisotropia 0.7-0.8 Ambas

[1.XI CONSIDERACIONES ETICAS
Los datos personales de los participantes seran confidenciales, la informacién personal

el fin del estudio (Anexo B).

Se tomara en cuenta para la realizacion de este estudio el articulo 100 de la Ley General

de Salud que establece lo siguiente:

ARTICULO 100. La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las

siguientes bases [27]:

obtenerse por otro método idéneo;

20

Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucién
de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

Podra realizarse sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda




VI.

Podra efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a
riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizara
la investigacién, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de
aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles
consecuencias positivas 0 negativas para su salud;

Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes;

El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento, si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien se
realice la investigacion, y las demas que establezca la correspondiente

reglamentacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

IV.I PROCESAMIENTO DE LAS SENALES DEL PPG Y LAS IMAGENES MULTIESPECTRALES
Se seleccionaron 10 pacientes del total de la muestra, desde el P1 al P10, cuyas pruebas

se realizaron el mismo dia en las mismas condiciones, graficando el contorno de la mano
a lo largo de los 10 minutos, se analizd el movimiento que tuvieron durante la prueba para
determinar de cudles pacientes obtendriamos resultados mas estables al analizar una
ventana de 7x7 pixeles en la parte del dedo medio, esto por cuestiones de tiempo de
procesamiento, ya que lo mejor era probar de manera inicial que el método funcionara en
una parte pequefia para después aplicarlo a toda la palma de la mano. Ya que los
pacientes P4 y P6 mostraron un movimiento mayor se excluyeron del procesamiento. De
los 7 pacientes seleccionados se observé que todos estaban en la clasificacion 11 y Il del
fototipo de Fitzpatrick, donde sélo el paciente 1 es de sexo femenino. Todos en un rango
de edad de 19 a 21 afios, siendo su mano derecha la dominante en todos los casos. El
procesamiento del vector promedio por paciente en todos los datasets de la prueba fue de

20 minutos.

Saturacion de oxigeno P1
100 4 INICIAL OV REPOSO | OT

95_.._

20

g8s -1}

PORCENTAJE

804 . N

- R TRRA——

70 o . . . . |—
(=] (o] =t o (=]

TIEMPO (MIN)

10

llustracion 3 SpO2 en el paciente 1 obtenido por PPG durante los 10 minutos de prueba, utilizando un limite
inferior de 70% para eliminar valores atipicos obtenidos al momento de las oclusiones.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el PPG se pudo observar que la sefial de la
saturacion de oxigeno (SpO2) se perdia y arrojaba valores fuera de rango al momento de
hacer las oclusiones, asi como sucede usando el pulsioximetro comercial. Para fines
practicos para graficar la SpOz2 se opto por poner un limite inferior, en el que si el valor era

muy bajo se mantuviera en 70% como se observa en la llustracién 3.

22



HEMOGLOBINA P2

HEMOGLOBINA P1

L e S a matat BE L F ot
2
-]
d“
T o
o=
o X
o8
&4 -
.......................... Lo
I°)
w
<)
&
o
.................. Ly
]
............................ Lz
4
<
[¥]
E
............................. Lo
3] o 0 [=] ["a] [=] 2] [=]
— — =} =] o — — ~
R S S S
NOIDYHLINIDINOD
= Fot
g
-]
d“
T o
25
a X
=]
& -
=
S
................. Sl
a
w
c
&
=
|||||||| Fo
3
....................... -2t
4
=
=
E
.............................. Lo
3] o w0 (=] ']
— — =] =] =]
o o o o 0,

NOIDYHINIDNOD

TIEMPO (MIN)

TIEMPO (MIN)

NOIDVHLINIDNOD

r ot
o
wn
o
g
i
P S S _— N
n
[
< 5
b e e S SOOI SN 0~ Lo
m —
) 2
=1 8
1 u
[= I e -t T Fo
=
w
I
-}
B
25 Fe
o
25
Qo X
=]
5 &
N g
(=] w [=] ['g] o '] [=] w0
M o~ ~ — =1 =] Q =]
s 8 &8 © © & & &
|
NOIDYHINIDNOD
B . et R E I ot
?
|5 =
g g 3
g X a
-3 Q
3 w
ﬂﬂ N
0n :
o
<
2| ey e, T Fo
m —
) 32
- [=]
g
4 g
Q| rg—mmm———— = o
=
w
I
3
B
o
=
=
B
.............................. Lo
! | | ! |
o = ~ o m
o (=} o [=] ﬂ

TIEMPO (MIN)

TIEMPO (MIN)

23



HEMOGLOBINA P7 HEMOGLOBINA P8

—— Oxigenada —— Oxigenada

— Desoxigenada [ 7 S R S e pasoxigenada

0.31
0.2 4

e
N
L

0.1 -

CONCENTRACION
CONCENTRACION

e
-

0.0

0.0

NICIAL ov } S | S NICIAL ov REPOSO or REPOSO

T T T T
=3 o~ <+ © © o o < © @

TIEMPO (MIN) TIEMPO (MIN)

10
10 +

HEMOGLOBINA P9 HEMOGLOBINA P10
—— Oxigenada —— Oxigenada
—— Desoxigenada —— Desoxigenada

0.5 4

0.2 4
0.4 4

0.3+ 01 J
0.2 4
0.0 4y
0.1+

CONCENTRACION
CONCENTRACION

0.0+

nicial TovTIREPOSO I

10
o
2
4
6
8
10

T
o o~ <+ o @

TIEMPO (MIN) TIEMPO (MIN)

llustracion 4 Comportamiento de la hemoglobina (4Hb, AHbO?2) lo largo del experimento en los 8 pacientes
seleccionados.

Sin embargo, a pesar de haber pedido la sefial de SpO2 se logré obtener el cambio en las
concentraciones de la hemoglobina oxigenada (AHbO2) y desoxigenada (AHb), como se

muestra en la llustracion 4.

Se procesaron las imagenes de los 8 pacientes obteniendo mejores resultados al utilizar
los primeros 4 y 5 canales de nuestra camara multiespectral, ya que al utilizar mas
canales los cambios durante las etapas de la prueba no eran notables. Como podemos
observar a partir de la llustracién 5 hasta la llustracion 20, nuestra variable Coxy presenta
cambios notables en su comportamiento al momento de las oclusiones y nuestra variable
fblood presenta un comportamiento similar a lo observado en la llustracion 4 con la
hemoglobina. Es posible notar que en pacientes cuyas graficas mostraron
comportamientos inusuales en los cambios de hemoglobina también presentaron
comportamientos inusuales al graficar nuestras variables de interés en el vector del dedo

medio, como es el caso del P3 llustracion 10.
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llustracion 5 Resultados en el paciente 1 obtenidos por método de Kubelka-Munk utilizando los primeros
cuatro canales de nuestras imagenes multiespectrales.
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llustracion 6 Resultados en el paciente 1 obtenidos por método de Kubelka-Munk utilizando los primeros cinco
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canales de nuestras imagenes multiespectrales.
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llustracion 7 Resultados en el paciente 2 obtenidos por método de Kubelka-Munk utilizando los primeros
cuatro canales de nuestras imagenes multiespectrales.
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llustracion 8 Resultados en el paciente 2 obtenidos por método de Kubelka Munk utilizando los primeros cinco
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canales de nuestras imagenes multiespectrales.
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llustracion 9 Resultados en el paciente 3 obtenidos por método de Kubelka-Munk utilizando los primeros
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cuatro canales de nuestras imagenes multiespectrales.
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llustracion 10 Resultados en el paciente 3 obtenidos por método de Kubelka-Munk utilizando los primeros
cinco canales de nuestras imagenes multiespectrales.
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llustracion 11 Resultados en el paciente 5 obtenidos por método de Kubelka-Munk utilizando los primeros

cuatro canales de nuestras imagenes multiespectrales.
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llustracion 12 Resultados en el paciente 5 obtenidos por método de Kubelka-Munk utilizando los primeros
cinco canales de nuestras imagenes multiespectrales.
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llustracion 14 Resultados en el paciente 7 obtenidos por método de Kubelka-Munk utilizando los primeros
cinco canales de nuestras imagenes multiespectrales.
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llustracion 15 Resultados en el paciente 8 obtenidos por método de Kubelka-Munk utilizando los primeros
cuatro canales de nuestras imagenes multiespectrales.
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llustracion 16 Resultados en el paciente 8 obtenidos por método de Kubelka-Munk utilizando los primeros
cinco canales de nuestras imagenes multiespectrales.

36



Coxy P9

Ddermis P9

NICIAL REPOSOI OT 0.400 REPOSOJ__ 0T REPOSO I
085 Ao ‘
0.375 1
Y S 0.350 -
=
2 E 03254
5
2 0.75 | =
E O 0.300 §
w
u Q
g 0704 & 02751
o
0.250 1
0.65 1
0.225 1
060 1 i o 0.200 1
TIEMPO (MIN) TIEMPO (MIN)
Depi P9 fblood P9
e PPy REPOS
0.006 4. NICAL OV REPOSO._.OT REPOSO.I NICIAL -, OV REPOSO1 0T EPGSO
014
0.005 4 0.12 4
3 : ‘ o 0101
S 0.004 {-- I | g
p I
o i 3 0.08
w i
g - g
& 0003 4| 008
0,002 o b 0.04
0.02
™~ = -] 0 E
TIEMPO (MIN) TIEMPO (MIN)
fmel P9
NICIAL 0V REPOSO | 0T REPOSO I

llustracion 17 Resultados en el paciente 9 obtenidos por método de Kubelka-Munk utilizando los primeros
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cuatro canales de nuestras imagenes multiespectrales.
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llustracion 18 Resultados en el paciente 9 obtenidos por método de Kubelka-Munk utilizando los primeros
cinco canales de nuestras imagenes multiespectrales.
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Coxy P10 Ddermis P10
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llustracion 19 Resultados en el paciente 10 obtenidos por método de Kubelka-Munk utilizando los primeros
cuatro canales de nuestras imagenes multiespectrales.
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llustracion 20 Resultados en el paciente 10 obtenidos por método de Kubelka-Munk utilizando los primeros
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IV.Il ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Se obtuvo la correlacion de Pearson para cuantificar la relacién que existe entre los

resultados obtenidos por Kubelka-Munk y lo obtenido por PPG. Obteniendo correlaciones
moderadas a altas entre fblood y AHbO2, Coxy y AHb, fblood y AHb (Tabla 4 y 5).

Resultados que respaldan lo observado en las graficas y lo esperado ya que a lo largo de

la prueba se juega con el flujo sanguineo,

concentraciones de nuestras variables.

lo que aumenta o disminuye

las

Tabla 3 Clasificacién por colores para la interpretacion del valor absoluto de la correlacion de Pearson

I vy alta

0.8-1

0.6-0.8

Moderada

0.4-0.6

Tabla 4 Valor de P de Pearson al hacer la correlacion de Pearson entre las variables obtenidas por PPG y
método de Kubleka-Munk utilizando los primeros 4 canales de nuestras imagenes multiespectrales.

CANALES 0-3 P1 P2 P3 P5 P7 P8 P9 P10
0(Coxy, AHbO?2) -0.42838 0.02150 -0.25751 -0.23551 -0.42309 0.00457 0.16553 0.54277
o(fmel, AHbO2) 011879 | -0.19274 -0.65146 0152744 | -0.34122 -0.249224 -0.28464 -0.65174

o(folood, AHbO2) 0.10759 0.52199 -0.46436 -0.18737 0.19740 0.671996 0.33869 0.65375

p(Coxy,AHb) -0.71691 | -0.44904 -0.13353 -0.28775 _ -0.535661 -0.54900 -0.10405

o(fmel, AHb) 0.79799 0.60852 0.08602 0.22870 0.11839 -0.178386 0.34297 -0.08216
o(fblood, AHb) -0.26013 0.31845 -0.26353 -0.41101 0.15462 -0.19474 0.11214

p(Coxy,Sp02) 0.27780 0.22527 0.02515 0.20129 0.62498 0.503746 0.33014 0.40288

p(fmel,Sp02) -0.37249 | -0.29213 -0.22827 -0.14528 0.09342 -0.07005 -0.18327 -0.43459
p(fblood,Sp02) 0.37956 0.22431 -0.40636 0.19536 0.12810 0.312563 0.04832 0.37081

Tabla 5 Valor de P de Pearson al hacer la correlacion de Pearson entre las variables obtenidas por PPG y
método de Kubleka-Munk utilizando los primeros 5 canales de nuestras imagenes multiespectrales.

CANALES 0-4 P1 P2 P3 P5 P7 P8 P9 P10
p(Coxy, AHbO2) -0.42044 0.271219 -0.04424 -0.18040 -0.46947 -0.02595 -0.18781 0.22291
o(fmel, AHbO?2) -0.39092 -0.279804 -0.66436 -0.11179 -0.79249 -0.222529 -0.46324 -0.653591

o(fblood, AHbO2) 0.63758 0.774077 -0.59251 0.19184 0.65854 0.56191 0.24523 0.177862

p(Coxy, AHb) -0.7203 -0.56500 0.18782 -0.19213 -0.599473 -0.73661 -0.34163

p(fmel, AHb) 0.57109 0.203871 0.12706 -0.06409 -0.42393 -0.322971 0.09912 -0.06605
p(fblood, AHb) -0.43962 0.400168 0.24931 0.160789 0.23677 0.238551 0.518881 -0.24291

p(Coxy,Sp02) 0.261672 0.28122 -0.22561 0.245557 0.66712 0.617958 0.289985 0.323066

p(fmel,Sp02) -0.29223 -0.29138 -0.26449 -0.09969 0.52797 0.13445 -0.04893 -0.41417
p(fblood,Sp02) 0.195656 0.05110 -0.39004 0.06195 -0.39043 0.08365 -0.36911 0.207846
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IV.1Il IMPLEMENTACION DEL MODELO DE KUBELKA-MUNK EN TODA LA MANO
Se aplicé el modelo de Kubelka-Munk en 5 sets de imagenes del paciente 1, uno por cada

etapa de la prueba, seleccionados tal y como se muestra en la tabla 6, esto debido al
tiempo que toma el procesamiento de cada set. El tiempo de procesamiento fue de
aproximadamente 9 horas en una computadora con un procesador de 2.3GHz con 8Gb de
RAM, y 3 horas en una computadora con procesador de 3.20GHz con 16 Gb de RAM.
Podemos observar que las diferencias son més notorias entre las etapas al utilizar los

primeros cinco canales (canal 0 al 4).

Tabla 6 Datasets seleccionados por etapa

ETAPA INICIAL | OV | REPOSO1 | OT REPOSO I
# DE DATA SET | 240 720 | 1200 1680 | 2160

Al momento de visualizar los resultados en la mano completa se pudo observar que en los
datasets seleccionados se pueden observar diferencias en cada etapa. En el caso de
Coxy observamos imagenes mas amarillas en las oclusiones lo que indica que se tienen
concentraciones mas bajas de oxigeno, lo cual es congruente con lo obtenido al procesar
solo el vector en el dedo medio (llustracion 5 e llustracion 6). Sin embargo, es posible
notar que los cambios no son tan notorios al utilizar los canales 0 al 3 (llustracién 21), a
diferencia de los cambios que se pueden observar utilizando los canales 0 al 4 (llustracién
22).

Coxy P1 INICIAL Coxy P1 OV Coxy P1 REPOSO | Coxy P1 OT Coxy P1 REPOSO Il Bod

llustracion 21 Coxy en la palma de la mano durante las cinco etapas (datasets 240, 720, 1200,1680, 2100)
utilizando los primeros cuatro canales (0 al 3).
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Coxy P1 INICIAL Coxy P1 OV Coxy P1 REPOSO | Coxy P1 OT Coxy P1 REPOSO I

llustracion 22 Coxy en la palma de la mano durante las cinco etapas (datasets 240, 720, 1200,1680, 2100)
utilizando los primeros cinco canales (0 al 4).

En el caso de fblood el cambio mas notorio se da desde el REPOSO | hasta el REPOSO
Il. Podemos observar sobre todo en la punta de los dedos como en la etapa de la OT se
tornan en un azul mas oscuro lo que indica una disminucién en el volumen de fraccion
sanguinea, lo cual es congruente con lo observado en el vector del dedo medio llustracién
5 e llustracién 6. Viendo los resultados obtenidos al usar los canales 0 a 4 se puede notar
un aumento en fblood en la punta de los dedos al momento de la OV llustracion 24,

resultado esperado al comparar con lo obtenido con el vector del dedo medio.

fblod P1 INICIAL

J

llustracion 23 fblood en la palma de la mano durante las cinco etapas (datasets 240, 720, 1200,1680, 2100)
utilizando los primeros cuatro canales (0 al 3).

fblod P1 OV fblod P1 REPOSO |
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fhlod P11 INICIAL fblod P1 OT fblod P1 REPOSO I

llustracion 24 fblood en la palma de la mano durante las cinco etapas (datasets 240, 720, 1200,1680, 2100)
utilizando los primeros cinco canales (0 al 4),

A diferencia de nuestras variables anteriores, en el caso de fmel, las diferencias se
observan al utilizar los canales 0 al 3 llustracién 25, donde se podemos ver una tonalidad

mas alta en la oclusién total, justo donde observamos un pico al analizar nuestro vector
del dedo medio llustracion 5 e llustracion 6.

fmel P1 INICIAL

fmel P1 OV

fmel P1 REPOSO | fmel P1 OT

fmel P1 REPOSO Il

llustracion 25 fmel en la palma de la mano durante las cinco etapas (datasets 240, 720, 1200,1680, 2100)
utilizando los primeros cuatro canales (0 al 3).
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fmel P1 INICIAL fmel P1 OV fmel P1 REPOSO fmel P1 OT fmel P1 REPOSO NI

llustracion 26 fmel en la palma de la mano durante las cinco etapas (datasets 240, 720, 1200,1680, 2100)
utilizando los primeros cinco canales (0 al 4).
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CAPITULO V. DISCUSIONES

Se obtuvieron imagenes multiespectrales durante distintas etapas, tanto de oclusién como
de reposo para monitorear los cambios en los parametros de perfusion en la mano
utilizando como método de comparacion un pulsioximetro comercial y un dispositivo PPG
con el cual esperdbamos no tener perdida de informacién. Se aplicé el modelo de
Kubelka-Munk para entender el comportamiento de nuestras variables de interés en las
diferentes longitudes de onda de nuestra camara y asi mismo, poder tener un valor de
referencia a través de las variables obtenidas con nuestros métodos de comparacion.
Haciendo uso de la optimizacién por enjambre de particulas con nuestra funcion de costo
pudimos estimar los valores de perfusién y obtener informacién cuantitativa de las

mismas.

Obtuvimos coincidencias al usar los canales 0 a 3 y 0 a 4 de las imagenes
multiespectrales, teniendo correlaciones negativas moderadas a altas entre Coxy y AHD,
por lo que es esperado que al momento de disminuir Coxy disminuye la cantidad de AHb y
viceversa. El hecho de que se puedan observar los cambios tan notorios en nuestros
resultados de Kubelka-Munk comprueba que la metodologia propuesta puede medir las

variaciones en la perfusion, por lo que podemos aceptar nuestra hipotesis.

Es posible notar la disminucion de Coxy en las etapas de oclusién, ya sea venosa o total.
El cambio es mas notable al ver las imagenes de la mano completa, sobre todo al usar los
canales 0 al 4. Es importante implementar el procesamiento en toda la muestra para ver si
los resultados se mantienen consistentes con lo visto en los 8 pacientes utilizados para

este trabajo, asi como hacer el procesamiento de mas datasets por etapa.

La finalidad de este trabajo no era el mejorar la velocidad del procesamiento, seria de
utilidad en trabajos futuros mejorar el algoritmo para procesar asi cada dataset en una

menor cantidad de tiempo.

Se logré obtener informacién cuantitativa de nuestras 5 variables, los resultados obtenidos
a través de la aplicacion del modelo de Kubelka-Munk son consistentes con los resultados
obtenidos con PPG, sin embargo, el problema con el uso de PPG y pulsioximetria es que
puede perder mucha informacién de utilidad al momento de hacer las oclusiones,

contrario a esto, haciendo uso de las imagenes multiespectrales, logramos obtener
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informacién acerca de qué sucede en esas etapas donde el PPG y el pulsioximetro no

nos dan informacién confiable.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

Al ser un método nuevo es necesario hacer pruebas en diferentes condiciones para
obtener resultados Optimos, es decir, qué tipo de luz y a qué distancia necesita ser
colocada, identificar si la luz ambiental interviene en los resultados, las caracteristicas de
nuestros pacientes, en qué fototipos funciona mejor el método, qué tiempo necesita el

paciente en reposo para no mostrar alteracion en su presion arterial, entre otras cosas.

A comparacién de otros trabajos, que sélo se basan en la estimacién de melanina,
nosotros logramos obtener estimaciones de la concentracion de oxigeno, el volumen de
fraccion sanguinea y ver su relacion con la hemoglobina tanto oxigenada como
desoxigenada al momento de restringir el paso de sangre con las oclusiones. Esto quiere
decir que, a diferencia de los métodos utilizados en la literatura, se logré tener una
comparacion entre lo obtenido con imagenes multiespectrales y lo medido con

pulsioximetria y no solo dar resultados cualitativos no medibles.

Es importante conocer mas acerca de otros fototipos de la piel, ya que la mayoria de los
articulos publicados se enfocan en las personas caucasicas, cuyo fototipo se encuentra
entre el tipo 1l y Ill, como lo fue en este trabajo. Por lo que en un futuro lo recomendable
seria encontrar participantes de piel muy oscura, cuya concentracion de melanina es
mayor para ver si el modelo de Kubelka-Munk con las condiciones iniciales dadas es

aplicable.

El uso de imagenes para diagnéstico médico supone un gran avance para la tecnologia,
siempre buscando hacer diagndsticos de la manera menos invasiva posible, a futuro,
después de perfeccionar el modelo podria no sélo ser de utilidad para dermatologia, que
es el area donde mas se ha probado debido a la diferencia entre la cantidad de melanina
y los grosores de la dermis y la epidermis en caso de lesiones ya sean benignas o
malignas, sino también en areas como cirugia general, para caracterizacion de tejidos,

para diagnostico temprano de insuficiencias venosas, etc.
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A. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Nombre del protocolo: Imagenes multiespectrales para la estimacion de pardmetros de
perfusion tisular: Estudio de validacién

Investigador principal: Dr. Omar Gutiérrez Navarro

Lugar: Universidad Autdbnoma de Aguascalientes “Campus Sur” Avenida Mahatma Gandhi
6601 El Gigante, 20340 Aguascalientes, Ags.

Antes de aceptar la participacion en este estudio es importante que usted lea y entienda la
explicacién sobre el estudio de investigacion propuesto.

En este documento se describe el propésito y procedimiento del estudio.
Para participar en este estudio usted tendra que:

v' Tener entre los 18 y 50 afios.

v" No tener historial de enfermedad vascular o enfermedades cronicas como diabetes
melitus e hipertension, sin infecciones o anormalidades en la piel, asma u otras
enfermedades respiratorias, hiperactividad o algin padecimiento que le impida
gquedarse sentado e inmovil.

v' En el caso de las mujeres, presentarse con ufas despintadas, sin gelish o acrilico
para evitar interferencia con el sensor de pulsioximetria

Declaro haber entendido en qué consiste cada prueba y haber recibido informacién escrita
(Anexo 2) de como se realizaran las pruebas y a sabiendas que mi informacién personal
como mi nombre y edad no seran utilizados para el estudio, siendo que mis resultados
seran tratados Unicamente por el nimero de participante que se me ha asignado.

Habiendo leido y comprendido lo anteriormente escrito y aclaradas todas mis dudas y
preguntas, también comprendo que puedo en cualquier momento y sin explicacion,
revocar el consentimiento que ahora autorizo.

Consiento que se me realice la oclusién vascular, la prueba de pulsioximetria y la captura
de imagenes por camara multiespectral. Cuyos resultados seran utilizados en el estudio
“IMAGENES MULTIESPECTRALES PARA LA ESTIMACION DE PARAMETROS DE
PERFUSION TISULAR: ESTUDIO DE VALIDACION” llevado a cabo por personal de la
Universidad Autbnoma de Aguascalientes.

Nombre del participante Firma

Nombre del encargado del estudio Firma



B. INFORMACION DETALLADA DE LAS PRUEBAS A REALIZAR
PROTOCOLO PARA EXPERIMENTO DE OCLUSION
TAMANO DE MUESTRA: 30

CRITERIOS DE SELECCION:
v' Sujetos entre los 18 y 50 afios

v" Sin historial de enfermedad vascular o enfermedades crénicas como diabetes
mellitus e hipertensién, sin infecciones o anormalidades en la piel, asma u otras
enfermedades respiratorias, hiperactividad o algin padecimiento que le impida

gquedarse sentado e inmovil.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

v" Mujeres embarazadas

v' Personas menores de 18 afios o mayores de 50
CRITERIOS DE ELIMINACION:

v' Aguellos sujetos que se sientan incobmodos al momento de realizar las pruebas.
v/ Sujetos que no puedan mantenerse sentados y sin mover las extremidades

durante el tiempo de realizacion del experimento.
PROCEDIMIENTO PARA OCLUSION VASCULAR

1. Se medir4 la presion sistolica y diastdlica del paciente con un baumanometro
digital.

2. Se le colocara al paciente el brazalete de un esfigmomandémetro aneroide. La
mano por utilizar para la prueba sera la dominante, es decir, si el sujeto es diestro
se utilizard la mano derecha y en el caso contrario, la mano izquierda

3. Se le colocard al paciente una sonda de pulsioximetro de grado clinico para
monitorear su nivel de saturacion de oxigeno (SpO.), frecuencia cardiaca e indice
de perfusién. La sonda se colocara en el dedo indice.

4. Se le colocara al paciente una segunda sonda de pulsioximetria para captura de
sefales de pletismografia (PPG). La sonda se colocara en dedo pulgar.

5. Se le pedira al paciente que descanse la mano dominante sobre una superficie

con la palma hacia arriba.



10.

11.

12.

13.
14.

Se comenzara a grabar la mano del paciente con la camara multiespectral, asi
como con las sondas de pulsioximetria.

La primera etapa del experimento, estado inicial, consiste en grabar sus datos sin
aplicar presion durante 2 minutos.

Durante la segunda etapa, oclusién venosa, se le aplicard una presion fija de 60
mmHg durante 2 min al paciente por medio del mango del esfigmomandmetro.
Tercera etapa, descanso, donde se libera la presién y se contindla grabando sus
datos durante 2 minutos.

En la cuarta etapa, oclusion total, se le aplicara presién durante 2 min al paciente
por medio del mango del esfigmomandmetro. La presidn estara dada por:

Presion por aplicar = presién sistélica + 20mmHg
Durante la quinta etapa, reperfusion, se liberara la presion aplicada durante la

etapa de oclusion total y se continuara grabando los datos del sujeto durante 2
minutos mas.

Una vez concluida la etapa de reperfusion, se detendra la toma de imagenes por la
camara multiespectral y las sondas de pulsioximetria.

Se retiraran las sondas de pulsioximetria y se dara por concluido el experimento.
Para finalizar, al paciente se le hara un cuestionario para identificar su fototipo de

piel segln la escala de Fitzpatrick



C. CUESTIONARIO DE FOTOTIPOS CUTANEOS DE FITZPATRICK

1.- ¢, Cudl es el color de su piel cuando no esté bronceada?

o Rojiza, blanca
o Blanca-Beige
o Beige

o Marrén clara
o Marrén

o Negra
2.- ¢ De qué color natural es su pelo?

o Pelirrojo, rubio claro

o Rubio, castafo claro
o Castafio

o Castafio oscuro

o Castafio oscuro-negro

o Negro
3.- ¢ Cudl es el color de sus 0jos?

o Azul claro, verde claro, gris claro
o Azules, verdes, grises

o Grises, marrén claro

o Marrones

o Marrén oscuro

o Negros
4.- ¢ Cuantas pecas tiene de manera natural en el cuerpo cuando no esta bronceado?

o Muchas
o Algunas
o Unas cuantas

o Ninguna

5.- ¢ Qué categoria describe mejor su herencia genética?



o Raza blanca de piel muy blanca

o Raza blanca de piel clara

o Raza blanca, piel morena

o Oriente Medio, hindu, asiatico, hispano-americano

o Aborigen, africano, afroamericano

6.- ¢ Qué categoria describe mejor su potencial de quemadura después de exponerse al

sol una hora en verano?

o Siempre se quema y no se broncea nunca

o Por lo regular se quema, pero puede broncearse ligeramente
o Se quema a veces, pero se broncea moderadamente

o Nunca se quema y se broncea con facilidad

o Raramente se quema y se broncea profundamente

o Nunca se qguema
7.- ¢ Qué categoria describe mejor su potencial de bronceado?

o Nunca se broncea
o Se puede broncear ligeramente
o Se puede broncear moderadamente

o Se puede broncear profundamente



D. RESULTADOS E INTERPRETACION DE CUESTIONARIO DE FOTOTIPOS
CUTANEOS DE FITZPATRICK

RESPUESTA PREG1 PREG2 PREG3 PREG4 PREGS5 PREG6 PREG7
1 0 0 0 0 0 0 0
2 2 2 2 4 2 2 2
3 4 4 4 6 4 4 4
4 8 8 8 8 8 8 8
5 12 12 12 12 12

6 16 16 16

PUNTAJE FOTOTIPO DESCRIPCION

0-7 Fototipo | Muy sensible a la luz solar

8-21 Fototipo I Sensible a la luz solar

22-42 Fototipo Il Sensibilidad normal a la luz solar

43-68 Fototipo IV La piel tiene tolerancia a la luz solar

69-84 Fototipo V La piel es oscuray su tolerancia es alta
+85 Fototipo VI La piel es negra y su tolerancia es altisima




E. PETICION DE REVISION DE PROTOCOLO PARA APROBACION DEL COMITE DE

BIOETICA
LINLIERSIDGD SLUTOMNMES c¥:FMMHDMEEﬂIﬁ
DE AGUASCALIENTES DE La INGENIERTA
Asunin: Solilud de Asrobaciin de prolocslo de sxpermentaciin
COMITE DE BIGETICA
UNIVERSIDAD AUTANOMA DE AGUASCALIENTES
FRESEMTE

For medio de |3 presanie, solicio sea evaluada al prolooolo de expenmeniacion ¥ la cada de consenimienia
inforeday que weedn wilzados para e desamolo ool proyects de invesfigacidn interna PIR0-0A Stulada
“Oescompasicion de Dabos Mulliespectrales™. Eslo debldo 2 que == busca la autorizackin para hacer
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F. CODIGO PARA PROCESAR POR VECTOR PROMEDIO

import numpy as np

from matplotlib import pyplot as plt
import cvZ as cv

import glob

import csv

import pandas

from scipy import signal as sig

#% Particle Swarm

from pymoo.algorithms.soo.nonconvex.pso impaort PSO
from pymoo.factory import Rastrigin

from pymoo.optimize import minimize

from pymoo.core.problem import ElementwiseProblem

#1# Funciones y clases
# vector de lambdas

lam=np.array([[008, 534, 632, 672]))#. TI4]))#, Tal. 731, 827]))

# funcion KM, solo se utiliza para graficar la solucion, no para calcularla
def kmp(x):

Npart=x.shape[(]

#print(Npart)

fmel=x(:.0]
Depi= x[:.1]
fblood=x(:.2]
Coxy=x[:3]
Odermis= x[:.4]

mua_baseline=np.transpose(np.array([[ 465.909158472706e-003, $72.825845264804e-003, 316.062142208824e-003,
283.6048682607a3e-003]]1))#. 265.026270535466e-003])))#, 256.023466081617e-003, 2a0.570767468365e-003,
247 814354924429.-003]]))

mua_hb=np.transpose(np.array([[  290.040044132334e+000, 120.884646412377e+000, 26.4036837128722e+000,
14.5054233100133e+00011))#. 7.78787626341121e+000]1))#. 8.1430885771102e+000, 4.60403321617740e+000,
3.T1138136386854e+000]]))

mua_hbo=np.transpose(np.array([[  179.151828933044e+000, 41.1188148118202e+000, 3.00514128880990e+000,
.00230622350761e+000])))4#. 1.74133681218332e+000])))#. 2.80a20551a31262e+000, 4.09110457685404e+000,
0.16850030641361e+00071))

mua_melanosoma=np.transpose(np.array([[ 471.200748569383e+000, 382 679390651203e+000, 311.283474147468e+000,
233.7483a1423124e+000]]))#. 207.361865048220e+000]1))4#. 175.201384836242e+000, 147.440313448783e+000,
127.130744040159e+000]00))

mus_e=np.transpose(np.array(([[ 38.9130478030784e+000, 34.9828297126147e+000, 31.7461363184773e+000,
29.0572860392074e+000]1))4#, 26.8017789848543e+000]]))#, 25.1683350631107e+000, 23.6842326004863e+000,
22.5417209419210=+000]0))



mus_d=mus_g
mua_epidermis=fmel*mua_melanosoma+(l-fmel)*mua_baseline

tl=fhlood*Coxy*mua_hbo
t2=thlood*(I-Coxy) *mua_hb
t8=(I-tblood)*mua_baseline
mua_dermis=tl+t2+t3

Kdermis=np.sqrt(mua_dermis*(mua_dermis+2*np.tile(mus_d,[.Npart])))
Kepi=np.sqrt(mua_epidermis*(mua_epidermis+2*np.tile(mus_e.[|.Npart])))

b_dermis=np.sqrt(mua_dermis/(mua_dermis+2*np.tile(mus_d.[I.Npart])))
b_epi=np.sgrt(mua_epidermis/(mua_epidermis+2*np.tile(mus_e.[| Npart])))

num_d=(I-b_dermis**2)*(np.exp(Kdermis*Ddermis)-np.exp(-Kdermis*Ddermis))
den_d=((l+b_dermis)**2)*np.exp(Kdermis *Ddermis)-((I-b_dermis)**2)*np.exp(-Kdermis *Ddermis)
R dermis=num_d/den_d
num_e=(I-b_epi**2)*(np.exp(Kepi*Depi)-np.exp(-Kepi*Depi))
den_e=((I+b_epi)**2)*np.exp(Kepi*Depi)-((I-b_epi)**2)*np.exp(-Kepi*Depi)
R epi=num_e/den e

H#RANSMITANCIA
T epi=4*b_epi/den e

#REFLECTANCIA TOTAL
R tot=R_epi+(((T_epi**2)*R_dermis)/(I-R_epi*R_dermis))

# normalizar maximo = |
R tot=R_tot/np.amax(R_totaxis=0)

return(R_tot)

#%% Clase Kubelka-Munk

class KMproblem(ElementwiseProblem):
def _init_(self, args):

xl= np.array([0.01, 0.001, 0.001, 0.6, 0.1])
xu=np.array([3.01, 0.00B, 0.501, 0.99, 0.4])

super().__init_(n_var=0, n_obj=l, n_constr=[0, xI=x|, xu=xu)
selftR m =args

def evaluate(self, x, out, *args, **kwargs):



# KM problem definition

fmel, Depi, tblood, Coxy, Ddermis = x

Npart=x.shape[0]

mua_baseline=np.transpose(np.array([[ 465.909158472706e-003, 372.820840264804e-003, 316.a62142208824e-003,
283.6048687607a3e-003]1))#. 265.026270232466e-003]]))#, 2a6.023466081617e-003, 250.070767468365e-003,
247 814354924429.-003]]))

mua_hb=np.transpose(np.array(([  290.040044132394e+000, 120.884646412377e+000, 26.4036837128722e+000,
14.5054233100133e+00011))#, 7.78787826341121e+00011))#. 8.1430386771102e+000, 4.60403321617740e+000,
3.T1138136386854e+000]]))

mua_hbo=np.transpose(np.array([[  179.151829933044e+000, 4111881491182 02e+000, 3.00514128880390=+000,
.0230622330761e+000])))4#. 1.74133681218932e+000]]))#, 2.80a20551a31262e+000, 4.09110457685404e+000,
0.16850030641361e+00007))

mua_melanosoma=np.transpose(np.array([[ 471.250748363389e+000, 382.679330651203e+000, 311.283474147468e+000,
233.748331423124e+000]]))#. 207.361865048220e+000]1))#. 175.201384836242e+000, 147.440313448783e+000,
127.130744040158e+000]]))

mus_e=np.transpose(np.array([[ 38.9130478030784e+000. 34.9828297126147e+000, 31.7461363184773e+000.
29.0572860392074e+000]1))#, 26.8017789848543e+000]]))#. 25.1683350631107e+000, 23.6842526004863e+000,
22.5417209419210=+000]]))

mus_d=mus_e
mua_epidermis=fmel*mua_melanosoma+(l-fmel)*mua_baseline

tl=thlood*Coxy*mua_hbo
t2=thlood*(I-Coxy)*mua_hb
t3=(I-fblood)*mua_baseline
mua_dermis=tl+t2+t3

Kdermis=np.sqrt(mua_dermis*(mua_dermis+2*np.tile(mus_d.[l.Npart])))
Kepi=np.sgrt(mua_epidermis*(mua_epidermis+2*np.tile(mus_e.[|.Npart])))

b_dermis=np.sqrt(mua_dermis/(mua_dermis+2*np.tile(mus_d [| Npart])))
b_epi=np.sqrt(mua_epidermis/(mua_epidermis+2*np.tile(mus_e.[|.Npart])))

num_d=(I-b_dermis**2)*(np.exp(Kdermis*Ddermis)-np.exp(-Kdermis*Ddermis))
den_d=((I+b_dermis)**2)*np.exp(Kdermis*Ddermis)-((I-b_dermis)**2)*np.exp(-Kdermis*Ddermis)
R dermis=num_d/den_d

num_e=(I-b_epi**2)*(np.exp(Kepi*Depi)-np.exp(-Kepi*Depi))
den_e=((+b_epi)**2)*np.exp(Kepi*Depi)-((I-b_epi)**2)*np.exp(-Kepi*Depi)
R epi=num_e/den e

H#tRANSMITANCIA
T epi=4*b_epi/den e
#REFLECTANCIA TOTAL
R tot=R_epi+(((T_epi**2)*R_dermis)/(I-R_epi*R_dermis))



# normalizar maximao =1
R tot=R tot/np.amax(R_totaxis=0)

# agararmos el argumento extra
R medido = selfR_m

diferencia=np.subtract(R_tot.transpose().R_medido)
num =np.linalg.norm(diferencia)
den = np.linalg.norm(R_medido)

Rmse=num/den
# |a salida es la diferencia normalizada con respectoa R m
out"F"] = Rmse

def moving_average(vector,n):
ret=np.cumsum(vector, dtype=float)
ret[n:]=ret[n:]-ret[:-n]
return ret[n-1:]/n

#%% Calcular promedio en cada yema del dedo medio y optimiza
from pymoo.util. termination.default import SingleObjectiveDefaultTermination

termination = SingleObjectiveDefaultTermination(
x_tol=le-9,
cv_tol=le-3, #constraints tolerance
f tol=le-9, # function tolerance
nth_gen=I0,
n_last=20,
n_max_gen=200,
n_max_evals=2000

)

usuario = 'P§'

filename='C:/leslie/datos_ppg_interpolados_' + usuario +'.csv
print(filename)

ppg= pandas.read_csv(filename, header=[)

Hb=ppg.Hbint

Hbo=ppg.Hblint

Sp0=ppq.Sp0Zint

Rint = ppg.Rint

Pint = ppg.Plint

tiempo=ppg.limereg

tiempo = pandas.to_datetime(tiempo,format="%H:%M', errors='ignare’)
inicio = pandas.to_datetime(tiempa[0].format="%H:%M', errors="ignore’)



print(tiempo(0])
pltfigure(l0)
plt.clf()
plt.plot(Hb)

vmin= np.min(Hb)
vmax= np.max(Hb)

plt.title("Hb")
x = np.arange(0.len(tiempo) 480)

vt=pandas.to_datetime(tiempo(x].format="%H:%M', errors="ignore')

ve=[480,960,1440,1920]

pltxticks(x, vt, rotation ='vertical’)
plt.vlines(ve,vmin.vmax, linestyles ="dashed", colors ="c")
plt text(0.vmax, INICIAL fontsize=I0. color="gray’)
plt.text(480,vmax,'0V' fontsize=I0, color='gray’)
plt.text(960,vmax, 'REPOSO I' fontsize=10. color="gray)
plt.text(1440 vmax,'0T" fontsize=10, color="gray)
plt.text(1920,vmax,'REPOSO II' fontsize=10, color="gray’)

datasets = np.arange(l.2452.1)

tama=datasets.size
hemo=np.zeros(tama. dtype=float)
oxyhemo=np.zeros(tama, dtype=float)
Saturacion=np.zeros(tama, dtype=float)
vRint=np.zeros(tama, dtype=float)
vPint=np.zeros(tama, dtype=float)

=0

Fm=(]
De=(]
Fb=(]
Oxy =[]
0d=[]

for dataset in datasets:
hema[l]=Hb[dataset]
oxyhemao[|]=Hbo[dataset]
Saturacion[l]=Sp0[dataset]
vRint[l] = Rint[dataset]
vPint[l] = Pint[dataset)
Ds = '%05.0f % dataset
ruta = 'C:/perfusion/noviembrel8/' +usuario+'/"
archivo = str(ruta + ™' +Ds+ " png')



# archivo = str(ruta +'PL_2021116_110314 737 01900 channel*.png')
print(archiva)
#% carga de datos

multi = glob.glob(archivo)
cubo_multi=np.array([np.array(cvimread(fname,0)) for fname in multi{0:8]])

# 8 bandas, region dedo medio
#cubito=cubo_multi[0:4,20:27209:216]4#P
#cubito=cubo_multi[0:4,45:02.133:200]#P2
#cubito=cubo_multi[0:4,00:57 216:223]#P3
#cubito=cubo_multi{0:4,40:47 163:75]4#P5
#cubito=cubo_multi{0:4,40:47 195:2021#P7
cubito=cubo_multi{0:4,50:57.190:197]#P8
#cubito=cubo_multi{0:4.44:51177-184]#P3
#cubito=cubo_multi{0:4,34:41 173:180]#PI0
a.b.c=cubito.shape
reflectancia=np.zeros((a.b.c).dtype=float)
# cubito=np.reshape(cubito,(2456.9.b.c))

# m.n.op=cubito.shape

prom=np.zeros(a,dtype=float)
medida=np.zeros(a.dtype=float)

# promediar la vecindad

for iin range (a):
prom(i]=np.mean(cubita[i...])

# normalizar maximo a |

for jin range (a):
medida(j]=prom(j]/np.max(prom)

R m=medida

# Aqui le pasamos la senal medida
problem=KMproblem(R_m) # xR _m
algorithmP = PSO()

resP = minimize(problem,
algorithmP,
termination,
seed=],
save_history=False,
verbose=False)



fm=resPX[0]
Fm.insert(-1, fm)
de=resP.X[1]
De.insert(-1, de)
fb=resP.X[Z]
Fb.insert(-1, fb)
dd=resP.X[4]
Od.insert(-l, dd)
oxy = resPX[(3]
Oxy.insert(-, oxy)

=1+

Fm_or=Fm
De_or=De
Fb_or=Fb
Oxy_or=0xy
0d or=Dd

#FILTRAR LO OBTENIDO POR KUBELKA
Fm= sig.medfilt(Fm, 7)

De= sig.medfilt(De, 7)

Fb= sig.medfilt(Fb, 7)

Oxy= sig.medfilt(Dxy, 7)

Dd= sig.medfilt(Dd, 7)

#LTRADD DE LO DRTENIDO DE PPG
hemo=sig.medfilt(hemo, 7)
oxyhemo=sig.medfilt(oxyhemo, 7)

spoZ = Saturacion;

# filtramos Spo2, debe estar entre 70 y 100%
spoZ[spoZ<70] = 70

spoZ[spo2>99.9959] = 99.9939

spoZ = sig.medfilt(spaZ, 7)

fRint = sig.medfilt(vRint, 7)
fPint = sig.medfilt(vPint, 7)

x = np.arange(0.len(tiempo) 480)
vt=pandas.to_datetime(tiempo(x].format="%H:%M', errors="ignore')
prueba = vi[[]



print(pruebal0:a])

print(vt.size)

cambio = vt.values

# tiempos=[]

#a=0

# # # cambio = vtstritime(%H:%M)

# for q in range (2):

#  tiempos[q]=vt[q]

ve=[480.960,1440,1920]

#%%

plt figure (!l figsize=(20,20))

plt.clf()

plt.subplot(4.1.1).pltplot(datasets.Fm, color="darkblue") plt.title('Concentracian de melanina (fmel)’)
plt.xticks(x. cambio[0:3])#, rotation ='vertical’)
plt.viines(ve,np.min(Fm).np.max(Fm), linestyles ="dashed", colors ="rosybrown")
plt.text(30,np.max(Fm). INICIAL' fontsize=I0, color='dimgray’)
plt.text(a20.np.max(Fm).'0V' fontsize=I0. color="dimgray’)
plt.text(I000.np.max(Fm),' REPOSO [ fontsize=I0. color="dimgray)
plt.text(1480.np.max(Fm).'0T" fontsize=10, color="dimgray’)
plt.text(1960.np.max(Fm), REPOSO II' fontsize=I0, color="dimgray’)
plt.grid(color='gray, linestyle='dotted' axis="y, linewidth=1)

pltsubplot(4.1.2) plt.plot(datasets.De, color="darkblue') plt.title('Grosor de la epidermis (Depi)’)
plt.xticks(x. vt, rotation ='vertical')

plt.vlines(ve.np.min(De).np.max(De), linestyles ="dashed", colors ="rosybrown")

plt.text(30 np.max(De). INICIAL' fontsize=I0, color="dimgray’)
plt.text(520,np.max(De), OV fontsize=I0, color="dimgray’)

plt.text(I000,np.max(De). REPOSO I' fontsize=I0, color='dimgray’)
plttext(1480.np.max(De), OT' fontsize=I0, color="dimgray)

plt.text(1360,np.max(De), REPOSO II' fontsize=I0, color='dimgray’)

plt.grid(color='gray, linestyle='dotted" axis="y" linewidth=1)

plt.subplot(4.1,3).plt.plot(datasetsFb, color="darkblue') plt.title('Volumen de fraccion sanguinea (fblood)')
plt.xticks(x, vt, rotation ='vertical')

plt.viines(ve,np.min(Fb).np.max(Fb), linestyles ="dashed", colors ="rosybrawn")
plt.text(30.np.max(Fb).'INICIAL' fontsize=I0, color="dimgray’)

plt.text(a20.np.max(Fb), 0V fontsize=I0, color="dimgray’)

plt.text(I000 np.max(Fb), REPOSD I' fontsize=I0, color="dimgray’)
plt.text(1480.np.max(Fb), 0T fontsize=10, color="dimgray)

plt.text(1360,np.max(Fb), REPOSO II' fontsize=I0, color="dimgray’)

pltgrid(color='gray', linestyle='dotted" axis="y, linewidth=1)

plt.subplot(4.].4).pltplot(datasets.Dd, color="darkblue’).plt.title('Grosor de la dermis (Ddermis)’)
plt.xticks(x. vt, rotation ='vertical')

plt.vlines(ve,np.min(Dd).np.max(Dd), linestyles ="dashed", colors ="rosybrown")
plt.text(30,np.max(Dd), INICIAL' fontsize=I0, color="dimgray’)
plttext(520,np.max(Dd), 0V fontsize=I0, color="dimgray)



plt.text(I000.np.max(Dd), REPOSO I' fontsize=I0, color="dimgray’)
plt.text(1480.np.max(Dd),'0T" fontsize=10, color='dimgray)
plt.text(1360,np.max(Dd), REPOSO II' fontsize=I0, color='dimgray’)
pltgrid(color='gray', linestyle='dotted" axis="y, linewidth=1)
plt.show()

#9%%

pltfigure(12)

plt.clf()

pltplot(datasets.hemo,'-b' datasets.oxyhemo, ')
pltlegend(['Hb',HbO'])

plt.grid(color="k'", linestyle='dotted", linewidth=I)

plt.show()

#%%

pltfigure(13)

plt.clf()

# plt.subplot(3.1.5),

plt plot(datasets,Oxy, -bo' datasets spo2/100,"-r+"),

plt title('Concentracion de Oxigeno (Oxy) vs Sp02")

plt.xticks(x, vt, rotation ='vertical')
plt.vlines(ve,np.min(Oxy).np.max(0xy), linestyles ="dashed", colors ="rosybrown")
plt.text(30.np.max(Oxy).'INICIAL' fontsize=I0. color="dimgray’)
plt.text(a20,np.max(Dxy).' OV' fontsize=0, color="dimgray’)
plt.text(I000.np.max(Oxy). REFOSO [' fontsize=I0, color='dimgray)
plt.text(1480.np.max(Oxy).'0T' fontsize=I0. color="dimgray’)
plt.text(1960.np.max(Oxy), REPOSO II' fontsize=I0, color="dimgray)
pltgrid(color='gray', linestyle='dotted" axis="y, linewidth=1)
plt.show()

M = np.array([oxyhemo, hemo, spoZ.fRint fPint, Oxy, Fm, Fb, Dd. De J)
print(M)

cP = np.corrcoef(M)

print(cP[:.0:a])
np.save(C:/Leslie/Resultados/Resultados P8 (a3’ M)

np.save('[:/Leslie/Resultados/correlaciones_p8 [ad'.cP)



G. CODIGO PARA PROCESAR DATASET COMPLETO

import glob

import numpy as np

from matplotlib import pyplot as plt
import cvZ as cv

#% PArticle Swarm

from pymoo.algorithms.soo.nonconvex.pso import PSO
from pymoo.factory import Rastrigin

from pymoo.optimize import minimize

from pymoo.core.problem import ElementwiseProblem

#4 Funciones y clases
# vector de lambdas

lam=np.array(([558, 594, 632, 672, TI410)4#, Tal, 791, 82710)

# funcion KM, para graficar la solucidn, no para calcularla
def kmp(x):

Npart=x.shape(0]

#print(Npart)

fmel=x(:,0]
Depi= x[.[]
fblood=x[: 2]
Coxy=x[:.3]
Odermis= x[:.4]

mua_baseline=np.transpose(np.array([[ 465.909158472706e-003, 372.825840264804e-003, 316.062142208824e-003,
283.654868260753e-003, 265.026270535468e-003]]))#, 256.023466081617e-003, 250.570767468965e-003,
247 81455492442%e-003]]))

mua_hb=np.transpose(np.array([[  290.040044132334e+000, 120.884846412377e+000, 26.4036837128722e+000,
14.5054293100139e+000, 7.78787826341121e+000])))#,. 8.11430986771102e+000, 4.60403921617740e+000,
3.71198136386854e+000]]))

mua_hbo=np.transpose(np.array([[  (79.151823933044e+000, 41.1188149118202e+000, 3.00514128880390e+000,
1.092806225a0761e+000, 1.74139691218992e+000]]))#, 2.85520551531262e+000, 4.091104676854a4e+000,
0.16850030641361e+00007))

mua_melanosoma=np.transpose(np.array([[ 471.200748563383e+000, 382.679390651203e+000, 311.283474147468e+000,
203.74890142 3124e+000, 207.361862048220e+000]1))4. 175.251984836242e+000, 147.440313448783e+000,
127.13074404015%e+0000]))

mus_e=np.transpose(np.array([[ 38.9130478030784e+000, 34.9828237126147e+000, 31.7461363184773e+000,
29.0572860392074e+000, 26.801778384854ae+000]]))#. 25.1689305631107e+000, 23.6842326004865e+000,
22.5417209419210=+000]]0))

mus_d=mus_e

mua_epidermis=fmel*mua_melanosoma+(I-fmel)*mua_baseline



tl=thlood*Coxy*mua_hbo
t2=thlood*(I-Coxy)*mua_hb
t8=(I-fblood)*mua_baseline
mua_dermis=tl+t2+t3

Kdermis=np.sqrt(mua_dermis*(mua_dermis+2*np.tile(mus_d,[.Npart])))
Kepi=np.sqrt(mua_epidermis*(mua_epidermis+2*np.tile(mus_e.[L.Npart])))

b_dermis=np.sqrt(mua_dermis/(mua_dermis+2*np.tile(mus_d.[|Npart])))
b_epi=np.sqrt(mua_epidermis/(mua_epidermis+2*np.tile(mus_e.[.Npart])))

num_d=(I-b_dermis**2)*(np.exp(Kdermis*Ddermis)-np.exp(-Kdermis *Ddermis))
den_d=((I+b_dermis)**2)*np.exp(Kdermis*Ddermis)-((I-b_dermis)**2)*np.exp(-Kdermis *Ddermis)
R_dermis=num_d/den d

num_e=(I-b_epi**2)*(np.exp(Kepi*Depi)-np.exp(-Kepi*Depi))
den_e=((I+b_epi)**2)*np.exp(Kepi*Depi)-((I-b_epi)**2)*np.exp(-Kepi*Depi)
R epi=num_e/den e

#tRANSMITANCIA
T epi=4*b_epi/den e
#REFLECTANCIA TOTAL
R tot=R_epi+(((T_epi**2)*R_dermis)/(I-R_epi*R_dermis))

# normalizar maximo = |
R tot=R tot/np.amax(R_totaxis=0)
return(R_tot)

#%% Clase Kubelka-Munk
class KMproblem(ElementwiseProblem):
def init (self, args):

xl= np.array([0.01, 0.001, 0.001, 0.6, 0.1])
xu=np.array([3.01, 0.006, 0.501, 0.99, 0.4])

super().__init_(n_var=0, n_obj=l, n_constr=0, xI=x|, xu=xu)

selftR_m =args
def evaluate(self, x, out, *args, **kwargs):

# KM problem definition
fmel. Depi. tblood, Coxy, Ddermis = x
Npart=x.shape[0]



mua_baseline=np.transpose(np.array([[ 465.909158472706e-003, 372.825840264804e-003, 316.562142208824e-003,
283.654868260753e-003, 265.026270535468e-003]]))#, 256.023466081617e-003, 250.570767468365e-003,
247 814554924429e-0031))

mua_hb=np.transpose(np.array(([  290.040044132394e+000, 120.884646412377e+000, 26.4036897128722e+000,
14.5054233100139e+000, 7.78787826341121e+000])))#, 8.11430986771102e+000, 4.60403921617740e+000,
3.T1198136386854e+000]]))

mua_hbo=np.transpose(np.array([[  [79.151829933044e+000, 4111881431182 02e+000, 3.00514128880930e+000,
1.092306225a0761e+000, 1.74139691218992e+000]]))#, 2.85520551531262e+000, 4.091104676854a4e+000,
0.16850030641361e+00007))

mua_melanosoma=np.transpose(np.array([[ 471.200748569389e+000, 382.673390651203e+000, 311.283474147468e+000,
23374895142 3124e+000, 207.361865048220e+000]]))#. 175.251984836242e+000, 147.440313448783e+000,
127.13074404015%e+000]]))

mus_e=np.transpose(np.array([[ 38.9130478030784e+000, 34.9828297126147e+000, 31.7461363184773e+000,
29.0572860392074e+000, 26.8017789848545e+000]])))#. 25.1683305631107e+000, 23.6842326004865e+000,
22.5417209419210=+0001]))

mus_d=mus_e
mua_epidermis=fmel*mua_melanosoma+(I-fmel)*mua_baseline

tl=fhlood*Coxy*mua_hbo
t2=thlood*(I-Coxy)*mua_hb
t3=(I-fblood)*mua_baseline
mua_dermis=tl+t7+t3

Kdermis=np.sqrt(mua_dermis*(mua_dermis+2*np.tile(mus_d,[1.Npart])))
Kepi=np.sqrt(mua_epidermis*(mua_epidermis+2*np.tile(mus_e.[l.Npart])))

b_dermis=np.sqrt(mua_dermis/(mua_dermis+2*np.tile(mus_d.[| Npart])))
b_epi=np.sqrt(mua_epidermis/(mua_epidermis+2*np.tile(mus_e.[I.Npart])))

num_d=(I-b_dermis**2)*(np.exp(Kdermis *Ddermis)-np.exp(-Kdermis *Ddermis))
den_d=((I+b_dermis)**2)*np.exp(Kdermis *Ddermis)-((I-b_dermis)**2)*np.exp(-Kdermis *Ddermis)
R dermis=num_d/den _d

num_e=(I-b_epi**2)*(np.exp(Kepi*Depi)-np.exp(-Kepi*Depi))
den_e=((I+b_epi)**2)*np.exp(Kepi*Depi)-((I-b_epi)**2)*np.exp(-Kepi*Depi)
R epi=num _e/den e

#tRANSMITANCIA
T epi=4*b_epi/den e
#REFLECTANCIA TOTAL
R tot=R_epi+(((T_epi**2)*R_dermis)/(I-R_epi*R_dermis))

# normalizar maximo =1
R tot=R tot/np.amax(R_totaxis=0)

# agararmos el argumento extra



R medido = selfR_m

diferencia=np.subtract(R_tot.transpose().R_medido)

# Rmse=np.linalg.norm(diferencia,axis=1)/np.linalg.norm(R_medido)
num =np.linalg.norm(diterencia)

den = np.linalg.norm(R_medido)

Rmse=num/den
# |a salida es la diferencia normalizada con respectoa R_m
out["F") = Rmse

def moving_average(vectar.n):
ret=np.cumsum(vector, dtype=float)
ret[n:]=ret[n:])-ret[:-n]
return ret(n-1:)/n

from pymoo.util. termination.default import SingleObjectiveDefaultTermination

termination = SingleObjectiveDefaultTermination(
#x_tol=le-2,
# cv_tol=le-2, #constraints tolerance
#1 tol=le-2, # function tolerance
x_tol=le-§,
cv_tol=le-3, #constraints tolerance
f tol=le-8, # function tolerance
nth_gen=I0,
n_last=20,
n_max_gen=200,
n_max_evals=2000
# n_max_gen=I000,
#n_max_evals=I00000

)

multi = glob.glob(T:/respalda/PI/PI_ 202111805829 848 00240 channel™)

cubo_multi = np.array([np.array(cvimread(fname,0)) for fname in multi])
cubo_multi=cubo_multi[0:5,:,55:485]
mascara=np.linalg.norm(cubo_multi, axis=[0)

mask=mascara>=8[

q.w.e=cubo_multi.shape

medida=np.zeros(q.dtype=float)

Coxy_imagen=np.zeros((w.e).dtype=float)
Odermis_imagen=np.zeros((w.e).dtype=float)
Depi_imagen=np.zeros((w.e).dtype=float)
thlood_imagen=np.zeros((w.e) dtype=float)
fmel_imagen=np.zeros((w.e).dtype=float)
vector=np.zeros(g.dtype=float)



|=0
Fm={]
De=1]
Fb= (]
Oxy=1]
Dd=1]

for z in range (w):
for d in range (e):
if mask[z.d])==True :
vector=cubo_multi[:z.d]
for lin range (g):
medida(l)=vector(l)/np.max(vector)

R m=medida
# Aqui le pasamos |a senal medida
problem=KMproblem(R_m) # xR m

algorithmP = PSO()

resP = minimize(prablem,
algorithmP,
termination,
seed=I,
save_history=False,
verbose=False)

fm=resPX[0]
#Fm.insert(-, fm)
de=resP.X[1]
#De.insert(-1, de)
th=resPX[2]
#Fb.insert(-1, fb)
dd=resP.X[4]
#Dd.insert(-1, dd)
oxy = resP.X[3]
#0xy.insert(-1, oxy)

|=[+1

#FILTRAR LO OBTENIDO POR KUBELKA
Coxy_imagen(z.d]=resP.X[3]
Ddermis_imagen(z.d]=resP.X[4]
Depi_imagen[z.d]=resP.X[I]
fblood imagen(z.d]=resP.X(Z]
fmel_imagen(z.d])=resP.X[0]

glse:



Coxy_imagen(z.d]=0
Ddermis_imagen(z.d]=(
Depi_imagen(z.d]=0
fblood_imagen(z,d]=0

fmel_imagen(z.d]=0

pltfigure(figsize=(8.8))

pltimshow((Coxy_imagen).cmap='jet).plt.title('Coxy P1 INICIAL' fontweight ='bold', size=14), plt.colorbar()
pltfigure(figsize=(8.8))

pltimshow((Ddermis_imagen).cmap='jet),plt.title('Ddermis Pl INICIAL ' fontweight ='bald', size=14), plt.calorbar()
pltfigure(figsize=(8.8))

pltimshow((Depi_imagen).cmap="jet),plt title('Depi PI INICIAL' fontweight ='bold', size=14), plt.colorbar()
pltfigure(figsize=(8.8))

pltimshow((fblood_imagen).cmap="jet).plt.title(fblod P INICIAL' fontweight ='bold', size=14), plt.colorbar()
pltfigure(figsize=(8.8))

pltimshow((fmel_imagen).cmap='jet).plt.title(‘fmel PI INICIAL' fontweight ='bold", size=I4), plt.colorbar()

plt.show()
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