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Uso de entropia de Shannon para caracterizar la aparicion de las fases
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Resumen— Las fases A son eventos corticales que se presen-
tan durante el periodo de sueiio. Los cambios en la predictibili-
dad de la presencia de las fases A se han asociado previamente a
transtornos del sueiio como es la apnea e insomnio. El objetivo
de este trabajo es proponer una metodologia que permita
evaluar los cambios en la predictibilidad de la aparicion de
las fases A en diferentes condiciones de los pacientes. Para la
evaluacion, se dispone de registros de 75 pacientes: 16 controles,
37 con epilepsia, 8 con misperception, 9 con insomnio primario y
5 con narcolepsia. Usando ventanas de 1 minuto, se transformo
la aparicion de las fases A en una cadena compuesta de 0’s y 1’s.
Posteriormente se calculé la entropia de Shannon a las cadenas.
Los resultados mostraron que la proporcion del nimero de
fases A en diferentes patologias como insomnio y narcolepsia
es similar en proporcion a los sujetos sanos. Por otro lado, los
grupos de epilepsia y misperception mostraron un incremento
en el indice de predictibilidad con respecto a los sujetos de
control.

Palabras clave: CAP, predictibilidad, teoria de la informa-
cién, entropia de Shannon.

I. INTRODUCCION

Desde un punto de vista clinico, el andlisis de los eventos
corticales durante el periodo de suefio es de gran impor-
tancia en el proceso de deteccion de patologias relacionada
con transtornos del suefio. Se dice que un paciente tiene
un transtorno cuando la inestabilidad del suefio le impide
alcanzar el suefio profundo esperado en una noche de suefio.
La inestabilidad del suefio se asocia a la aparicién de
eventos corticales llamados despertares (arousals). El efecto
que causan los despertares sobre un paciente es alterar el
ciclo esperado del suefio, dirigiendo al paciente hacia el
estado despierto lo cual causa una serie de problemas bien
identificados que van desde dolores de cabeza, problemas de
coordinacién motora, obesidad, entre otros.

El Patron Alternante Ciclico (CAP, por sus siglas en
inglés) es un patrén complejo de actividad cerebral presente
durante el periodo de suefio sin movimiento de ojos [1].
El patrén se presenta de manera regular y se compone de
dos patrones alternantes y distinguibles llamados fase A y
fase B. La fase A y la fase B tienen una duracién cada
una entre 2s a 60s. Se llama patrén alternante porque debe
existir al menos dos veces la secuencia fase A-fase B para
que pueda ser considerado como CAP. La fase A se divide
en tres tipos, llamados Al, A2 y A3, dependiendo de su
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contenido espectral y a la fase B se le considera ruido de
fondo o también denominado EEG basal.

Una forma de cuantificar la cantidad de despertares du-
rante el periodo de suefo, es usar como medida la tasa de
aparicion del CAP (CAP rate, en inglés) [2]. Esta medida
se calcula simplemente como el cociente del tiempo CAP
total observado entre el periodo total del suefio. A partir
de medidas como la tasa CAP, los médicos neurdlogos
pueden mejorar la capacidad de diagnéstico de diferentes
transtornos del suefio, como son las patologias epilepsia,
apnea o determinar el efecto de medicamentos en el proceso
del suefio [3]. La tasa del CAP es una medida global utilizada
para estimar la proporcién que relaciona la duracién de
los eventos CAP respecto al tiempo total de suefio. Las
desviaciones de las mediciones respecto a las esperadas para
un paciente de referencia se usan como indicadores de alguna
patologia.

Debido a que la tasa del CAP no considera las dindmicas
de aparicion de las fases A, el objetivo de éste estudio es
proponer una metodologia para identificar el comportamiento
del suefo basado en la predictibilidad de las fases A. Para
lograr el objetivo, la evaluacién de las fases A se transformé
en una secuencia binaria que es una representacién de la
aparicion y ausencia de las fases A durante el transcurso del
registro de toda la noche de suefio. Esta nueva representacion
conserva la dindmica del suefio y ofrece facilidades para el
andlisis con el uso de medidas no lineales, como la entropia.

La entropia de Shannon es una medida no lineal que se
define como la cantidad de informacién observable en un
sistema [4]. En el caso de sefiales cuyo origen es bioldgico, el
concepto de informacién se ha establecido como una forma
de calcular la regularidad en la apariciéon de eventos, por
la sensibilidad que presenta a las variaciones o dindmicas
[51,[6]. Cuando la entropia presenta valores cercanos a cero,
se dice que el sistema es predecible, dicho de otra forma,
existen elementos que se encuentran con mayor probabilidad
de aparecer. El cdlculo de la entropia depende de la probabi-
lidad de los eventos observados, por lo que la probabilidad
por si sola se puede considerar como un indice. Sin embargo,
el uso de la entropia permite resaltar diferencias no evidentes
como la incentidumbre.

II. MATERIALES

Los registros de polisomnografia utilizados en este estudio
fueron recabados en el centro de transtornos del suefo del
hospital Maggiore, ubicado en Parma, Italia. Los registros
fueron evaluados por médicos neurdlogos especializados en
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transtornos del sueflo. Se consideraron registros de 75 pacien-
tes, de los cuales: 16 corresponden a pacientes sanos (grupo
de control), 37 pacientes con epilepsia, 8 con misperception
(cuya traduccidn al espafiol no es consistente, siendo la mejor
traduccién pseudo-insomnio), 5 pacientes con narcolepsia y
9 pacientes con insomnio (del tipo insomnio primario).

La evaluacién de las etapas del suefio y también de las
fases A se realiz6 por médicos neurdlogos usando las reglas
de Rechtschaffen & Kales [7]. Las anotaciones de las fases
A del CAP, fueron evaluadas con las reglas definidas por
Terzano et al. [1].

III. METODOS
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Fig. 1. EIl hipnograma

Para la evaluacién de la dindmica del suefio se usa la
evaluacién clinica de las fases A y fases B. Por definicién
las fases A tienen una duracién de entre 2s y 60s, dado
que nuestro interés estd en conocer la existencia de un
evento y no la cantidad de ellos, al considerar ventanas
de un minuto garantizamos detectar a todos los eventos,
independientemente de su duracién.

La fracciéon del registro del suefio con anotaciones se
divide en ventanas de un minuto de duracién. A cada ventana
o segmento se le asigna un valor de uno si existe al menos
un evento (fase A) y un valor de cero si no existen, como
se muestra en la figura 3. El nuevo vector C'(n) contiene
ahora una representacién de los eventos que ocurren durante
el suefio.

La transformacién anterior se realizé para todos los re-
gistros disponibles. Teniendo los vectores correspondientes
a cada registro, calculamos las proporcién de ceros, P(0),
respecto al total de ventanas en el suefio de cada individuo (y
P(1) =1 — P(0) la proporcién de unos). Las proporciones
P(0) y P(1) se usan para calcular la entropia de Shannon
definida como [4]

H = —P(0)log, P(0) - P(1)log, P(1) (1)
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Fig. 3. Codificaci6n para obtener el vector C'(n)

IV. RESULTADOS

Para la presentacion de los resultados, la entropia obtenida
de cada registro se clasificé por patologia y se contrastd
contra el grupo de control (pacientes sanos). Adicionalmente,
se calculd la media de las entropias para observar las ten-
dencias del grupo. Los resultados, agrupados por patologia
se presentan a continuacion.

Epilépticos. Para el caso del sueflo en pacientes con epi-
lepsia, se pueden observar diferencias entre las dindmicas
del suefo respecto a los pacientes de referencia. Los valores
de entropia para los paciententes con epilepsia muestran un
incremento en la cantidad de ceros de C(n). Esto es un
reflejo que la actividad de la fases A disminuyd y por esa
razén, al incrementarse la cantidad de ceros, la entropia
muestra incremento en PO que se refleja como una tendencia
hacia la izquierda de la figura 4.

Insomnio. Podemos observar, de la figura 5, que ambos
grupos tienen el mismo tipo de entropia. De esto se podria
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Fig. 5. Resultados de la entropia, para sujetos con insomnio.

concluir que ambos grupos tienen el mismo comportamiento.
Al analizar los datos obtenidos, lo que podemos concluir es
que ambos grupos guardan la misma proporciéon de unos
respecto al total de ventanas. Sin embargo no podemos decir
nada sobre el orden de aparicién de los eventos.
Narcolepsia. Dada la cantidad de registros de este grupo, en
este caso no podemos llegar a una conclusién. Sin embargo,
se puede ver el comportamiento en la figura 6.
Misperception. De la figura 7 podemos ver que el grupo
de pseudo-insomnio presenta un incremento en la actividad,
respecto a los pacientes de control, que se observa como un
desplazamiento de la entropia hacia la izquierda.

Casos promedio. La figura 8 muestra los promedios de
la entropia para los diferentes grupos analizados. Como se
puede observar, los grupos de control, insomnio y narcolep-
sia muestran una menor predictibilidad ya que sus valores
tienden a la médxima entropfa. Por otro lado, los grupos
de misperception y epilepsia muestran valores menores de
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Fig. 7. Resultados de la entropia, para sujetos con misperception.

entropia, lo cual indica una mayor predictibilidad en la
secuencia de ceros y unos. Ademds, es interesante notar que
el grupo de misperception desde el punto de vista de estados
del suefio y clinico tienen evaluaciones similares al grupo de
control. Esto sugiere que desde el punto de vista homeostati-
co, el grupo de misperception presenta alteraciones ya que
el nimero de fases A incrementa al doble respecto al grupo
control.

V. CONCLUSIONES

El andlisis de la dindmica del CAP a través de la en-
tropfa mostr6 que la proporcién del niimero de fases A
respecto al tiempo total de suefio en las patologias epilepsia
y misperception mostraron un decremento considerable. En
términos de predictibilidad, las cadenas generadas por las
patologias de epilepsia y misperception son mas predecibles.
El incremento de la predicibilidad se debe a que el nimero
de fases A disminuyd respecto al observado en los pacientes
normales. Esto sugiriere que existen cambios considerables
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Fig. 8. Promedio de la entropia H por patologia.

en el proceso homeostético. Para el caso de las patologias con
entropias similares a los de pacientes de control (insomnio y
narcolepsia), los resultados sugieren que, aunque cambie el
tiempo registrado de suefio, existe una relaciéon que mantiene
la proporcién del nimero de fases A. Finalmente, seria in-
teresante evaluar la dindmica del CAP desde otra perspectiva
donde sea posible estudiar la relacién temporal entre las fases

A.
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