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Resumen

Los husos de suefio han emergido como biomarcadores neurofisiologicos en epilepsia focal pediatrica, aunque su
identificacion manual en registros electroencefalograficos (EEG) continia siendo un proceso lenfo y subjetivo. En este trabajo
preliminar se presenta una adaptacion y optimizacion multicanal de un método monocanal para la deteccién automatica de husos
en pacientes pediatricos con epilepsia focal El estudio se realizé sobre registros polisomnograficos de siete pacientes, utilizando
seis derivaciones bipolares EEG y una validacion multicanal basada en deteccion simultanea de eventos en distintas regiones
cerebrales. Los parametros del detector fileron optimizados mediante la maximizacion del F1-score respecto a anotaciones de
una experta en neurofisiologia. La configuracion optima del sistema alcanzd un F1-score global de 0.625. comparable al acuerdo
inter-experto descrito en la literatura. Ademas, las densidades de husos estimadas mostraron rangos fisiologicamente plausibles
y coherentes con estudios previos pediatricos. Los resultados sugieren que la deteccion automatica multicanal constituye una
herramienta prometedora para el analisis objetivo y reproducible de husos en epilepsia pediatrica.

Palabras clave: Procesamiento y adquisicion de sefiales biomédicas, Ensayo clinico, Validacion clinica, Sistemas de apoyo a la
decision y control en medicina, Modelado de neuro-sistemas, Modelado, identificacion y simulacion de sistemas biomédicos.

Multichannel automatic detection of sleep spindles in focal epilepsy
Abstract

Sleep spindles have emerged as neurophysiological biomarkers in paediatric focal epilepsy. although their manual
identification in electroencephalographic (EEG) recordings remains a slow and subjective process. This preliminary study
presents a multichannel adaptation and optimization of a single-channel method for the automatic detection of sleep spindles in
paediatric patients with focal epilepsy. The study was conducted on polysomnographic recordings from seven patients, using six
bipolar EEG derivations and a multichannel validation based on the simultaneous detection of events across different brain
regions. Detector parameters were optimized by maximizing the F1-score with respect fo annotations from an expert in
neurophysiology. The optimal system configuration achieved a global F1-score of 0.625, comparable to inter-expert agreement
reported in the literature. In addition, the estimated spindle densities showed physiologically plausible ranges consistent with
previous paediatric studies. Overall, the results suggest that multichannel automatic detection constitutes a promising tool for
the objective and reproducible analysis of sleep spindles in paediatric epilepsy.

Keywords: Biomedical signal measurement and processing, Clinical trial, clinical validation, Decision support and control in
medicine, Neuro-system modeling, Biomedical system modeling, identification, and simulation.
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1. Introduccion

La epilepsia es una de las enfermedades neuroldgicas
mas frecuentes a nivel mundial, afectando a mas de 50
millones de personas (OMS, 2025). Se caracteriza por la
aparicion de actividad neuronal andémala e hipersincronica
que genera una predisposicion persistente a presentar crisis
epilépticas (Fisher et al., 2014).

En el ambito de la neurologia pediatrica, las epilepsias
focales constituyen un grupo especialmente heterogéneo. En
estas epilepsias, las crisis se originan en redes neuronales
limitadas a un unico hemisferio cerebral, aunque su
evolucion clinica puede variar considerablemente. Mientras
algunas formas presentan un curso autolimitado a la infancia
y un pronéstico favorable, otras se asocian a alteraciones
cognitivas conductuales o del lenguaje con impacto
significativo en el neurodesarrollo (Wirrell et al., 2022)
(Fortini et al., 2021). Esta variabilidad clinica ha impulsado
la busqueda de biomarcadores capaces de aportar
informacion objetiva sobre la evolucion de la enfermedad y
facilitar una mejor estratificacion de los pacientes (Gallotto
etal., 2023).

Los husos de sueiio (sleep spindles) han emergido en los
altimos afios como un biomarcador prometedor en este
contexto (McLaren at al., 2023). Se definen como rafagas
transitorias de actividad ritmica, tipicamente enfre 11 y 16
Hz, que aparecen principalmente durante la fase N2 del suefio
no REM (Purcell et al., 2017) (Schonauer et al., 2018). Estos
eventos desempefian un papel relevante en procesos
neurofisiolégicos fundamentales, como la plasticidad
sindptica, la consolidacion de la memoria y el desarrollo
cognitivo. En pacientes con epilepsia focal, diferentes
estudios han descrito alteraciones tanto en la densidad como
en la morfologia de estos husos, sugiriendo que estos
cambios podrian reflejar un grado de disfuncion
talamocortical y estar relacionados con alteraciones
cognitivas y del lenguaje (Kramer et al., 2021) (Zhang et al.,
2023).

Sin embargo, la identificacion de estos eventos en
registros electroencefalograficos (EEG) de larga duracion
continda siendo un proceso complejo, tedioso y altamente
dependiente de la experiencia clinica (Parekh et al., 2015).
La deteccion visual de husos de suefio requiere una revision
manual exhaustiva y presenta una elevada variabilidad tanto
inter- como intra-experto. De hecho, estudios recientes
reportan niveles medios de acuerdo inter-experto (F1-score)
de apenas el 0.61, lo que pone de manifiesto la dificultad
inherente a la anotacion de estos eventos incluso entre
especialistas experimentados (Wendt et al, 2024)
(Tamamoto et al., 2024). Aunque en los altimos afios se han
desarrollado diferentes métodos automaticos de deteccion, la
mayoria han sido disefiados utilizando registros monocanales
de adultos sanos. Esto limita su aplicacion en poblacion
pedatrica con patologias neurologicas, donde la morfologia
de los husos y la dinamica del suefio pueden diferir
significativamente. Ademas, los enfoques basados en un
unico canal son especialmente vulnerables al ruido
localizado y a artefactos, y no permiten capturar
adecuadamente la distribucion espacial caracteristica de los
husos del suefio (Mei et al., 2017).

En este conftexto, el objetivo de este trabajo piloto es
desarrollar una estrategia automatica de deteccion de husos de
suefio basada en una adaptacion multicanal de un método
monocanal descrito en la literatura, y evaluar su rendimiento
frente al criterio clinico de una especialista en neurofisiologia
del suefio.

2. Metodologia

2.1. Base de datos

Este estudio piloto se llevo a cabo utilizando una base de
datos de registros polisomnograficos (PSG) de pacientes
pediatricos con diagnostico inicial de epilepsia focal. Los
datos fueron adquiridos en la Unidad de Neurologia del
Hospital Universitario Infantil Vall d’Hebron, v
proporcionados tras un proceso previo de anonimizacion.

La muestra analizada estd compuesta por registros de
PSG correspondientes a siete sujetos Los registros de PSG
fueron almacenados en formato EDF. Cada registro incluye un
total de 104 canales: 30 canales de electroencefalografia
(EEG), 2 canales de electrooculografia (EOG), 29 canales de
electromiografia (EMG), 5 canales de electrocardiografia
(ECG), 18 canales para la monitorizacion de la actividad
respiratoria, 19 canales adicionales correspondientes a
variables auxiliares y un canal destinado a las anotaciones
clinicas.

Las sefiales EEG fueron adquiridas con el sistema
internacional 1020, referenciados al mastoide del hemisferio
contrario, a una frecuencia de muestreo de 512 Hz. Para este
analisis preliminar, una neurofisiéloga experta en suefio
realizo la clasificacion visual de las fases del suefio, a partir de
la cual se seleccionaron aproximadamente 20 minutos de fase
N2 de cada registro.

2.2. Deteccion manual de husos de suefio

La deteccion y anotacion manual de los husos fue
realizada por una neurofisiéloga experta en sueflo, siguiendo
los criterios establecidos por la American Academy of Sleep
Medicine (AASM) (Iber et al. 2015). Para la visualizacion de
las sefiales se empleéd un montaje bipolar longitudinal tipo
doble banana (ver Figura 1), junto con un filtrado paso-banda
entre 0.5 v 30 Hz, con el objetivo de facilitar la identificacion
visual de estos transitorios.

Figura 1: Montaje EEG tipo “doble banana” con los electrodos seleccionados,
agrupados por regiones: hemisferio 1zquierdo (lila), linea media (amarillo) y
hemisferio derecho (azul). Figura adaptada de: (Shlobin et al., 2021)
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Las anotaciones realizadas por la experta siguieron un
criterio multicanal, es decir, se generé una unica marca
temporal para cada huso independientemente del canal en el
que apareciera. Ademas, se incorporaron criterios clinicos
adicionales especificos del estudio: se consideré valido un
huso de suefio unicamente cuando presentaba una
distribucion bilateral o, al menos, cuando aparecia
simultaneamente en uno de los hemisferios cerebrales y en la
linea media (Fz-Cz o Cz-Pz).

2.3. Deteccion automcditica de husos de suefio

Las sefiales EEG fueron re-referenciadas de forma
offline al mismo montaje bipolar doble-banana utilizado por
la experta durante la anotacion manual, obteniendo un total
de 6 derivaciones bipolares (F3-C3, C3-P3, Fz-Cz, Cz-Pz,
F4-C4 y C4-P4). Sobre estos canales, se aplicé un filtro
Butterworth de cuarto orden entre 0.5 y 30 Hz.

Una vez completado el preprocesado. la deteccion
automatica multicanal de husos de suefio se baso en el
algoritmo DETOKS (Parekh et al., 2015), un método
originalmente desarrollado para la detecciéon unicanal de
husos. DETOKS utiliza un modelo de descomposicion
mediante optimizacion convexa que separa la sefial EEG en
una componente transitoria, otra componente de baja
frecuencia, y por ultimo en una oscilatoria. En este estudio,
el algoritmo se aplicé de forma independiente sobre cada
derivacioén bipolar de EEG.

El algoritmo DETOKS utiliza un parametro denominado
A2 para modular y regular la componente oscilatoria del
modelo. La deteccion de los husos se realizd sobre la
componente oscilatoria obtenida tras la descomposicion (ver
Figura 2). Para ello, dicha componente se filtré en la banda
caracteristica de los husos (11-16 Hz) mediante un filtro
Butterworth de cuarto orden. Posteriormente, la seiial
oscilatoria filtrada se proceso utilizando el operador de
energia de Teager-Kaiser (TKEQO), con el objetivo de obtener
la envolvente de la actividad oscilatoria. A partir de esta
envolvente, se identificaron los maéximos locales y se
seleccionaron aquellos cuya amplitud superaba un umbral de
deteccion definido por el parametro c1. Una vez detectado
cada evento candidato, su inicio y final se determinaron
utilizando el umbral relativo equivalente al 10% de la
amplitud maxima del pico detectado. Finalmente, solo se
consideraron validos aquellos eventos con una duracion
comprendida entre 0.5 y 3 segundos.

Tanto el parametro A= como el umbral de deteccion cl
dependen de las caracteristicas especificas de las sefiales
EEG, por lo que su ajuste se realizo especificamente para este
estudio preliminar. Para ello, se llevé a cabo un proceso de
optimizacién basado en la maximizaciéon de la métrica F1-
score respecto a las anotaciones clinicas de referencia.
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Figura 2: Sefiales mntermedias del detector de husos de suefio correspondientes
a una ventana temporal representativa de 10 segundos. Se muestran la sefial
EEG filtrada entre 0.5 y 30 Hz, la componente transitoria, la componente lenta
v las componentes oscilatorias filtradas en la banda 11-16 Hz, junto con sus
envolventes obtenidas mediante el operador de energia de Teager-Kaiser
(TKEO), para distintos valores del parametro 22 (7, 9 y 11). Puede observarse
como }: modifica tanto la amplitud como la extension temporal de la
componente oscilatoria asociada al huso detectado.

2.4. Deteccion multicanal

Para considerar valida la deteccion multicanal de un huso
de suefio, el evento debia estar presente en canales
pertenecientes al menos a dos de las tres regiones cerebrales
definidas: hemisferio izquierdo (F3-C3 y C3-P3), linea media
(Fz-Cz y Cz-Pz) y hemisferio derecho (F4-C4 y C4-P4).
Adicionalmente, aquellos eventos detectados con una
separacion temporal inferior a 1 s fueron fusionados y
considerados como un unico huso de suefio.

Finalmente, se calculé la densidad de husos de suefio
como el mimero de eventos detectados por minuto de suefio
analizado. Esta métrica se obtuvo dividiendo el numero total
de husos en cada registro entre la duracion del segmento de
suefio N2 analizado, expresada en minutos.
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2.5. Validacion del método

La validacion del método se realizé comparando los
eventos detectados automaticamente con las anotaciones
clinicas de referencia, consideradas como gold standard. A
partir de esta comparacion se construyé una maftriz de
confusion basada en la comrespondencia temporal entre
eventos detectados y los anotados manualmente.

Se considero un verdadero positivo (TP) cuando un huso
detectado por el algoritmo coincidia temporalmente con un
evento anotado por la experta, utilizando un criterio minimo
de solapamiento del 50%. Los falsos positivos (FP)
correspondieron a eventos detectados automaticamente que
no presentaban correspondencia con las anotaciones de
referencia, mientras que los falsos negativos (FN) fueron
aquellos husos anotados manualmente que no fueron
detectados por el algoritmo.

A partir de la matriz de confusiéon se calcularon las
métricas de precision, sensibilidad vy medida F1-score. Esta
ultima se utilizé como principal indicador del rendimiento
global del sistema, al combinar de forma equilibrada la
precision y la sensibilidad del detector.

TP

Precision = (1)
TP+FFP
Sensibilidad = —— )
TP+FN
f]_ _ score = 2 - Precision+*Sensibilidad (3)

Precision+Sensibilidad

3. Resultados
3.1. Deteccion automditica de husos de suefio

La Figura 3 muestra un ejemplo de detecciéon de husos
del suefio mediante el criterio multicanal propuesto. Puede
observarse como los eventos validados coinciden con la
presencia simultanea de actividad oscilatoria en multiples
derivaciones EEG.
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Figura 3: Ejemplo de deteccion multicanal de husos del suefio en las
derivaciones bipolares analizadas. Las sefiales EEG filtradas (0.5-30 Hz) se
muestran en negro, la componente oscilatoria (11-16 Hz) en lila y la sefial
binaria de deteccion en gris. Las regiones sombreadas en lila corresponden
a los eventos validados mediante el cnterio multicanal.

3.2. Optimizacion de los pardmetros A2y cl

Para la optimizacion de los parametros del algoritmo se
realizé un barrido de valores de A2 (peso de la componente
oscilatoria) entre 7 y 11. con incrementos de una unidad, y de
¢l (umbral de deteccion) entre 0.001 y 1.2, utilizando
incrementos no equidistantes. En total, se evaluaron 75
combinaciones de parametros sobre el conjunto de los siete
registros analizados. La Figura 4 muestra el Fl-score global
obtenido para cada combinacion evaluada. Los resultados
evidencian una interdependencia entre ambos parametros,
observandose un patréon diagonal en el mapa de calor. Este
comportamiento sugiere que incrementos en el valor de A:
pueden compensarse mediante ajustes en el umbral cl,
manteniendo un rendimiento similar del detector. La mejor
combinacion de parametros se obtuvo para .- =10y cl1 =0.1,
alcanzando un F1-score aproximado de 0.63.
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Figura 4: Mapa de calor del F1-score en funcion de los parametros A=y c1.

De manera complementaria, la Figura 5 muestra las
curvas precision—sensibilidad (PR) obtenidas para los
distintos valores de A» evaluados. A diferencia del
comportamiento tedrico ideal, estas curvas presentan
trayectorias no monotonas e irregulares. Este comportamiento
puede deberse al mismo post-procesamiento del detector. En
particular, la fusion de eventos cercanos (separados por menos
de 1 s) y el posterior filtrado por duracion (0.5-3 s) introducen
efectos no lineales en la respuesta del sistema. En este
contexto, un incremento en la deteccion de candidatos da lugar
a la fusion de eventos adyacentes, generando husos de
duracion excesiva que son finalmente descartados, lo que
repercute simultaneamente en la sensibilidad y a la precision
en determinados puntos de funcionamiento. El rendimiento
ideal se situa en la coordenada (1.1) (Miao et al., 2022),
correspondiente a una precision y sensibilidad perfectas. En
este sentido. el analisis de las curvas confirma que la
configuracion k- =10 y c1 =0.1 es la mas robusta, al presentar
la menor distancia euclidea a dicho punto ideal (0.530).

Para evaluar la capacidad de generalizacién del detector,
se realizo una validacion cruzada /eave-one-out (LOO) sobre
los siete registros disponibles. Los resultados fueron
consistentes con los del analisis global, por lo que se mantuvo
la configuracién seleccionada.
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Figura 5: Curvas precision—sensibilidad del detector para distintos valores
del parametro A=, obtenidas variando del umbral de decision cl y utilizando
como referencia las anotaciones clinicas realizadas por la especialista.

3.3. Comportamiento individual

El analisis individual de los siete pacientes utilizando la
configuracion optima (A= = 10, ¢l = 0.1) junto con la
estrategia multicanal se presenta en la Figura 6. Los
resultados muestran una variabilidad notable entre sujetos,
con valores de F1-score comprendidos entre 0.346 y 0.738. y
una media global de 0.581. Como puede observarse en el
diagrama de barras, existe una relacion entre el mimero de
husos anotados por la experta (barra gris) y el rendimiento
del detector (barra lila). Los sujetos con mayor densidad de
eventos, como los pacientes B (107 marcas) v D (110
marcas), presentan los mejores rendimientos de deteccion.
Por el contrario, el sujeto C, con solo 20 husos anotados,
obtiene el rendimiento mas bajo.
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Figura 6: Rendimiento del detector para cada sujeto utilizando Ia
configuracion 6ptima (A2 = 10, c1 = 0.1). Se muestra el nimero de husos
anotados por la experta (gris), junto con los valores de sensibilidad (naranja),
precision (amarillo) y F1-Score (lila).
3.4. Caracterizacion de la densidad de husos
Con el objetivo de evaluar la plausibilidad fisioldgica de

las detecciones automaticas, se analizé la densidad de husos
identificados por el sistema en cada sujeto. Como se muestra

en la Figura 7, los valores obtenidos oscilaron
aproximadamente entre 1 y 8 eventos/min.

Aunque se observaron discrepancias individuales entre
las detecciones automaticas y las anotaciones realizadas por la
experta, el comportamiento general del sistema fue
consistente. En los sujetos A, B y C, el algoritmo mostré una
mayor sensibilidad, detectando un ntiimero superior de husos
respecto a la experta, mientras que en los sujetos D, Ey G el
comportamiento fue mas restrictivo. A pesar de estas
discrepancias, la mayoria de las densidades obtenidas se
situaron dentro de los rangos descritos en la literatura para
poblacion pediatrica sana mayor de tres afios (Gruber et al.,
2016).

En conjunto, estos resultados sugieren que las detecciones
realizadas por el sistema mantienen una distribucién temporal
compatible con la fisiologia normal del suefio y respaldan la
validez de la metodologia propuesta para la identificacion
automatica de husos del suefio en pacientes pediatricos.

c i6n de la d

8 P jad de husos de suefio por sujeto

T T
Método automatico
[ [Método manual -
A B C o]

E F G
Sujeto

Figura 7: Densidad de husos por sujeto. Comparacion de la actividad ritmica
(husos/min) detectada por el método automatico (lila) frente al método
manual (gris).
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4. Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran la
viabilidad de automatizar la deteccion de husos de suefio en
pacientes pediatricos con epilepsia focal mediante una
adaptaciéon multicanal del algoritmo monocanal denominado
DETOKS. La configuracion optima del sistema (A= = 10 y
¢l =0.1) alcanzé una F1-score global de 0.625, un resultado
especialmente relevante si se tiene en cuenta la naturaleza
subjetiva de la identificacion manual de husos de suefio. De
hecho, la literatura reporta valores medios de acuerdo inter-
experto cercanos a 0.61, incluso entre especialistas
experimentados (Wendt et al., 2015). En este contexto, el
rendimiento alcanzado sitia al sistema propuesto dentro del
rango de variabilidad humana, apoyando su potencial como
herramienta de apoyo clinico para el analisis de registros PSG
pediatricos.

Desde el punto de vista técnico, uno de los aspectos mas
relevantes observados fue el comportamiento no monétono de
las curvas precision-sensibilidad. Este fendmeno parece estar
relacionado con la etapa de post-procesado. Al incrementar la
sensibilidad del detector, los eventos proximos temporalmente
se fusionan, generando husos con duraciones superiores a los
3 segundos. Dado que esos eventos exceden los criterios
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clinicos establecidos, son descartados por el filtro de
duracion, provocando una reduccion simultanea tanto de la
precision como de la sensibilidad.

El analisis individual mostré ademas una variabilidad
considerable entre sujetos, reflejando la heterogeneidad
propia de la actividad fusiforme en pacientes pediatricos con
epilepsia focal. En general, los registros con una mayor
densidad de husos facilitaron la deteccién automatica, y
obtuvieron mejores métricas de rendimiento, mientras que
aquellos con menor nimero de eventos resultaron mas
sensibles a pequefias discrepancias temporales entre las
anotaciones manuales y las anotaciones automaticas. Las
densidades estimadas por el detector oscilaron entre 1 y 8
husos/min. Aunque estos valores se encuentran proximos a
los descritos en poblacion pediatrica sana, algunos sujetos
presentaron densidades claramente inferiores (Gruber et al.,
2016). Este hallazgo, observado tanto con las anotaciones
manuales como con las detecciones automaticas, es
coherente con estudios previos que han descrito una
reduccion de la actividad fusiforme en determinadas formas
de epilepsia infantil (Chen et al., 2023).

La incorporacion de una estrategia multicanal constituye
otro de los puntos fuertes del trabajo. A diferencia de los
enfoques monocanales tradicionales, esta aproximacion
permite integrar informacién espacial de diferentes regiones
cerebrales, reduciendo la influencia de artefactos localizados
y de detecciones aisladas en derivaciones individuales. Esta
caracteristica resulta especialmente relevante en el contexto
de la epilepsia pediatrica, donde la morfologia y distribucion
espacial de los husos puede variar notablemente entre
pacientes. Ademas, disponer de un método automatico y
reproducible facilita la cuantificacion objetiva de parametros
como la densidad, duracion y distribucion topografica de los
husos, abriendo una puerta a futuros estudios orientados a
analizar su relacion con variables clinicas, cognitivas y
evolutivas.

No obstante, el estudio presenta varias limitaciones que
deben considerarse. En primer lugar, el tamafio de la muestra
es reducido (n=7). lo que limita la capacidad de
generalizacion de los resultados. Asimismo, la validacion se
realizé utilizando las anotaciones de una tinica especialista,
lo que podria introducir sesgos asociados al criterio
individual de anotacion. Ademas. la optimizacion de los
parametros se realizé de forma global y no personalizada para
cada sujeto, por lo que es posible que un ajuste individual
pudiera mejorar el rendimiento del detector en algunos casos.
En futuros trabajos seria conveniente ampliar la cohorte de
pacientes, incorporar anotaciones realizadas por multiples
expertos y estudiar la optimizacion personalizada de los
parametros para obtener una evaluacién mas robusta y
representativa del rendimiento del sistema.
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