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Resumen

Objetivo: Evaluar el dolor posquirtrgico en nifios menores de 36 meses, mediante el
reconocimiento de la expresion facial con algoritmos de inteligencia artificial y su
comparacion con la escala tradicional pediatrica Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
(FLACC).

Métodos: Se tomaron videos a color del rostro de nifios de 0 a 36 meses de un hospital
universitario en el periodo postoperatorio. Se registraron signos vitales y puntuaciones de
la escala FLACC, ademas de un juicio subjetivo por parte del acudiente y enfermera
responsable. Con las imagenes obtenidas, se entrend una red neuronal convolucional
modificada para reconocimiento de rostros.

Resultados: Se ingresaron 50 nifios en un periodo de 12 meses, con edad promedio de
16,5 meses e intervencion mas frecuente procedimientos de cirugia general. La incidencia
de dolor postoperatorio leve, moderado y grave fue de 24%, 11% y 5% respectivamente,
para la poblacion masculina; y de 20%,14% y 0% para la poblacion femenina. Se aportaron
al algoritmo un total de 2730 imagenes a color. El modelo elegido fue la red neuronal
convolucional VGG-19 y cuando se compard con la escala FLACC, obtuvo una baja
sensibilidad, pero buena especificidad para clasificar la ausencia de dolor, aceptable
sensibilidad y especificidad para la clasificacién de dolor leve y muy buena sensibilidad para
la clasificacion de dolor moderado. No se obtuvo tasas de desempefio para discriminar la
intensidad de dolor grave debido a la baja cantidad de nifios con este tipo de dolor e
incapacidad para entrenar al modelo.

Conclusion: Es posible clasificar el dolor en este grupo de pacientes mediante el analisis
de las expresiones faciales utilizando técnicas de procesamiento de imagenes y aprendizaje
profundo. Un mayor niumero de datos puede mejorar la precisién y abarcar todos los
espectros de la intensidad del dolor.

Palabras clave: Escala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC); dolor pediatrico
postoperatorio; expresion facial, inteligencia artificial; aprendizaje profundo; redes
neuronales convolucionales.



¢ Qué se sabe?
e La escala FLACC es una escala validada en poblacién pediatrica y en entorno
postoperatorio.
e La baja especificidad de las escalas de observacién conductual, cuestionan la
capacidad de diferenciar entre la angustia relacionada y no relacionada con el dolor.

¢ Qué aporta este articulo?
e Es posible clasificar el dolor en poblacién menor de 36 meses mediante el analisis
de las expresiones faciales utilizando técnicas de procesamiento de imagenes y
aprendizaje profundo.
e El andlisis de expresiones faciales junto a procesos de inteligencia artificial, abren
un campo en la medicina para la identificacion, intervencién y prondstico de
patologias en esta poblacion.

Introducciéon

El dolor es mas que una transmision fisioldgica de la entrada nociceptiva desde un sitio de
lesion periférica y su modulacion dentro del sistema nervioso central. Es una experiencia
compleja que se integra y se le da gran valor en los centros cerebrales superiores y
conscientes. No hay dos nifios que lo experimenten de la misma manera, y a medida que
las capacidades cognitivas y motoras se desarrollan de manera incremental en los primeros
2 afios de vida de un nifio sano, la integracion de transmisiones neuronales les otorga un
valor personal y subjetivo basado en la edad, la cultura, los genes, la experiencia previa, la
educacion, el estado mental y de desarrollo.*®

Con la madurez se adquiere la capacidad de responder y habituarse a los estimulos
sensoriales. La naturaleza subjetiva del dolor limita su evaluacion al depender de la
percepcion y expresion del paciente; pero cuando no es posible lograr este reporte, por
ejemplo, en poblacion menor de 3 afios se debe hacer uso de herramientas que valoren
parametros fisiol6gicos, bioquimicos, conductuales y psicol6gicos.®®

No existe una Unica escala para evaluar el dolor en la poblacién pediatrica.®'? La escala
Face, Legs, Activity, Cry, Consolability FLACC (figura 1) es una escala de dolor
observacional conductual ampliamente utilizada para los nifios que no pueden comunicar
su dolor.3* Esta escala fue disefiada originalmente para medir el dolor postoperatorio en
bebés y nifios entre dos meses y siete afios.’® Tiene una sensibilidad y especificidad de
94,9% y 73,5%, respectivamente, y aunque es confiable para la evaluacién del dolor
posoperatorio, las circunstancias de los procedimientos interfirieren con la aplicacion de la
escalay su especificidad cuestiona la capacidad de diferenciar entre la angustia relacionada
con el dolor y la no relacionada con el dolor.® La evidencia es fuerte al reconocer la
expresion facial del nifio como indicador confiable en diferentes &mbitos hospitalarios.

Figura 1. Escala para evaluacién de intensidad del dolor en nifios de 1 mes a 3 afios. Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC).



Categoria

Puntaje 0

Puntaje 1

Puntaje 2

Expresion facial (Face)

Ninguna cxpresion cspecial o
sonrisa

Ocasionalmente muccas o cefio

fruncido: retraido, desinteresado

Frecuente o constante temblor
del menton. Mandibula encajada

Picmas (Legs)

Posicion normal, relajadas

Inquictas, rigidas, tensas

Patalco o piemas alzadas

Actividad (Actvity)

Tranquilo, posicion normal,
movimiento facil

Retorcido, giros de aca para alla,

tenso

Arqueado, rigido con sacudidas

Llanto (Cry) No llora (despierto o dormido) Gemido o llorigueo quejido Llanto continuo

ocasional

Consuclo (Consolability) Contento, relajado (dormido o | Tranquilo por carnicias o abrazos Dificultad para controlarlo o

despierto) ocacionales, o al hablarle para confortarlo

distracrlo

Puntuacion
1-3: leve
4-6: moderado

7-10: severo

Gracias a la tecnologia, existen cada vez méas técnicas para el andlisis de expresiones
faciales que se desarrollan y se mejoran con el tiempo. La deteccidn del contorno del rostro
y de caracteristicas faciales mediante video es una tarea importante en sistemas de analisis
y procesamiento automatico de rostros.8

La inteligencia artificial comprende algoritmos computacionales programados para imitar el
comportamiento humano. Especificamente, el “aprendizaje de maquina” es la rama que
relaciona la capacidad que tiene una maquina de aprender y automatizar tareas mejorando
procesos de clasificacion y regresion. Los algoritmos de aprendizaje de maquina
"aprenden” directamente de los datos y mejoran su rendimiento a medida que el conjunto
de estos datos es cada vez mayor y son representativos del problema que se quiere
imitar.1%-2

El objetivo de este estudio fue clasificar el dolor mediante técnicas de procesamiento de
imagenes e inteligencia artificial a partir de videos a color de rostros de pacientes menores
a 36 meses, y evaluar el desempefio del modelo con las categorias obtenidas del
instrumento de medicion FLACC.

Métodos

Consideraciones éticas

El estudio fue registrado y aprobado por los Comités de Bioética de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia, de la Direccién de Investigaciones y el Comité de Etica del
Hospital Universitario San Vicente Fundacion (Acta N° 10-2019). Todos los padres y
responsables de los menores incluidos en el estudio firmaron el consentimiento informado
para la participacion y registro de las imagenes.

Disefio



Estudio prospectivo descriptivo de una cohorte de 50 nifios menores a 36 meses de edad.
En el periodo posoperatorio inmediato, se tomaron videos a color del rostro de nifios
intervenidos en el Hospital Universitario San Vicente Fundacién de Medellin (HUSVF) en
un periodo de 12 meses. Se excluyeron a los menores de 36 meses con diagndsticos de
enfermedad neurolégica, dimorfismos faciales, cirugias con técnica analgésica regional,
procedimientos neuroquirdrgicos y procedimientos gastrointestinales menores, cirugias de
otorrinolaringologia, pacientes con vendajes en el rostro, intubados, en incubadora o que
contaran con algun elemento que obstaculizara la captura de imagenes del rostro.

En la sala de recuperacion, se registré signos vitales del nifio (presion arterial, frecuencia
cardiaca y saturacién de oxigeno), se aplicd la escala FLACC (cambios en la expresion
facial, movimiento de las piernas, actividad corporal, llanto, susceptibilidad de consolar)
ademas del registro del juicio subjetivo del responsable del paciente y la enfermera a cargo
de recuperacion, cada 10 minutos hasta completar 4 mediciones (minuto cero, minuto 10,
minuto 20 y minuto 30). Paralelamente, se adquirieron videos del rostro del paciente
utilizando una camara digital a color (figura 2). Cada video tuvo una duracion de 10
segundos para garantizar una tasa de fotograma cada 0.25 segundos. Todo lo anterior con
el fin de garantizar la repetitividad de las imagenes. Cada registro se le comunicaba al
anestesiélogo encargado, y se administré analgesia intravenosa de requerirse,
especialmente en puntuaciones de dolor moderado a grave.

Se ingresaron los datos a una base de datos realizada en Excel® y posteriormente se
transportd al paquete estadistico IBM SPSS ® version 22, para el procesamiento y analisis
de datos. La adquisicion, almacenamiento, manipulacion, disposicién y acceso del material
videografico estuvo a cargo del personal de investigacién adscrito al proyecto. Dicho
material fue guardado con un nimero Unico de identificacion.

Figura 2. Ejemplo de las expresiones del paciente con ID 005 de la base de datos.
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Desenlace

El desenlace principal fue la clasificacion del dolor mediante técnicas de procesamiento de
imagenes e inteligencia artificial a partir de videos a color de los rostros de los pacientes, y
la comparacién del desempefio del modelo con las categorias obtenidas del instrumento de
medicion FLACC.

Andlisis estadistico

Los datos se presentan como frecuencias y proporciones para las variables cualitativas y
medias con desviaciones estandar (DE) o medianas y rangos intercuartilicos (IQR) para las
variables cuantitativas. Las puntuaciones de dolor en el postoperatorio se compararon



segun el género, clasificacion ASA vy tipo de cirugia. La capacidad de la FLACC para
detectar cambios clinicos se evalud utilizando puntuaciones de dolor obtenidas antes y
después de requerirse analgesia de rescate.

El desarrollo de los modelos de clasificacion estuvo a cargo del grupo de investigacion en
bioinstrumentacién e ingenieria clinica de la Universidad de Antioquia (GIBIC). Los pasos
seguidos para disefar el modelo se resumen en la figura 3. Para el entrenamiento de estos
modelos, la muestra de la poblacién se fraccioné en tres conjuntos de imagenes; en cada
uno de ellos se organizaron las carpetas correspondientes a las categorias de dolor
obtenidos con la escala FLACC (11 resultados para 4 categorias). Un grupo al proceso de
entrenamiento (70% de la muestra) y los otros al proceso de testeo (conjunto de validacién
20% y conjunto de prueba 10%). En la etapa de clasificacion, se utilizaron las redes
neuronales convolucionales pre-entrenadas modificadas para la deteccion de rostros:
AlexNet, VGG-19, VGG-16 y VGG-Face, para la clasificacion de los niveles de dolor del
conjunto de datos. Una vez entrenado el clasificador y con el fin de evaluar su rendimiento,
se procedid a efectuar una etapa de prueba, la cual emplea las caracteristicas obtenidas
en el entrenamiento. Después de la recopilacion de datos de validacion, se selecciond el
mejor clasificador (mayor precision y menor funcién de pérdida) y se calculo la matriz de
confusién con las clases predichas de la etapa de prueba, para evaluar su desempefio
(precision, exactitud, sensibilidad y especificidad) cuando se compara con los resultados
obtenidos por categorias de la escala FLACC.

Figura 3. Esquema modelo disefiado
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Resultados

Desde febrero de 2019 hasta febrero de 2020 se inscribieron 50 pacientes (39 nifios y 11
nifias). Las caracteristicas de la poblacion se resumen en la tabla 1. La edad promedio en
el grupo de los nifios fue de 17.1 meses y en las nifias de 15.9 meses. Aproximadamente
la mitad de la poblacion tuvo una clasificacion ASA 2 (54% para hombres y 46% para



mujeres). Cirugia pediatrica fue la especialidad quirdrgica con mayor numero de
procedimientos, con un 59% en hombres (cirugia mas frecuente circuncision) y 46% en
mujeres (cirugia mas frecuente herniorrafia).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas

Variable Masculino Femenina
(n=39) (n=11)
Edad - meses (mediana, 17.10 (3-15) 15,90 (1-34)
I1QR)
Peso - kg (mediana, 1QR) 9,87 (4,5-17) 9,43(3,9-145)
Tipo de cirugia (%)
General 23 (59) 5 (46)
Urolégica 6 (15) 1(9)
Ortopédica 2 (5) 4 (36)
Plastica 7(18) 1(9)
Otros 1(3) 0(0)

Duracion cirugia en minutos (mediana, |QR)

131,12 (40-450)

150,90 (20-420)

ASA (%)
| 16 (41) 4 (36)
Il 21 (54) 5 (46)
i 2 (5) 2 (18)

Los registros de la escala FLACC se resumen en la tabla 2, para un total de 200 registros,
4 por cada participante del estudio. La incidencia de dolor postoperatorio para la poblacién
masculina fue de 24% para dolor leve, 11% para dolor moderado y 5% para dolor grave;
para la poblacién femenina fue de 20% para dolor leve, 14% para dolor moderado y 0%
para dolor grave. El 5,8% del total de la muestra requirié analgesia de rescate, todos en la
poblacién masculina (66,6% con dolor grave) con una relacion directa entre puntuaciones
FLACC 7 a 10 y un aumento de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca de 2 DE. Se
reporto presencia de dolor por parte del acudiente o enfermera mediante juicio subjetivo en
62 registros. Hubo concordancia entre la ausencia de dolor y el juicio subjetivo de la
enfermera (100%), asi como calificacion positiva por parte del acudiente y enfermera en los
registros de dolor grave (7 de 8 registros). En un caso, donde el nifio obtuvo una puntuacion
FLACC de 8, la madre y la enfermera acordaron que la expresion facial no correspondia a
dolor, por lo que no recibié analgesia, con puntuaciones FLACC posteriores que
comprobaron la ausencia de dolor. Se evidenci6 una relacion directa entre la aplicacion de
analgesia de rescate con disminucién de la puntuacion FLACC, normalizacién de signos
vitales y ausencia de dolor como juicio subjetivo por parte del acudiente y enfermera a
cargo.



Tabla 2. Resultados registros escala FLACC, parametros fisiologicos y evaluacion subjetiva

del dolor.
Variable ”?i:;!';]"" Fe(:‘"j':]“a

Escala FLACC (%)
Sin dolor -puntaje 0- 93 (60) 29 (68)
Dalor leve -puntaje 1 a 3- 37 (24) 9 (20)
Dolor moderado -puntaje 4 a 6- 18 (11) 6 (14)
Dolor grave -puntaje 7 a 10- 8 (5) 0(0)
Total registros 156 44
Analgesia de rescate
Dolor moderado 3 0
Dalor grave 6 0
Total analgesias 9 0

Parametros fisiologicos

PAS (mediana, IQR)

98 55 (61-143)

90,72 (77-106)

PAD (mediana, IQR)

58,92 (30-94)

51,72 (35-77)

FC (mediana, IQR)

127,89 (78-182)

124,18 (80-169)

502 (mediana, IQR)

0,96 (0,78-1,0)

0,96 (0,84-1,0)

Se obtuvo un total de 2.730 rostros efectivos detectados en las imagenes a color por el total
de la muestra (se perdio el 28% de imagenes a color por fallas en la técnica de deteccion,
lateralizacién del rostro, deteccion de mas de un rostro o problemas de iluminacion).

Se analizé la precisién y la tasa de pérdida de cada una de las redes neuronales
convolucionales pre-entrenadas modificadas (VGG-face; VGG-19, VGG-16 y Alexnet),
obteniéndose la tasa de clasificacion mas alta con precision del 92,9% de la red neuronal
convolucional VGG-19. Con el mejor clasificador se establecid la matriz de confusién con
las clases predichas para poder evaluar el desempefio del modelo con respecto a la
clasificacion FLACC (figura 4).

Las clases predichas elegidas se basaron en el conjunto de datos con mayor registro, por
lo que puntuaciones de dolor sin registro 0 muy bajo registro se excluyeron ante la alta
variabilidad que el modelo necesita para relacionar las caracteristicas suficientes que hacen
que la expresion facial corresponda a esos niveles de dolor. Para las imagenes a color las
clases predichas del modelo fueron ausencia de dolor (puntuacion 0), dolor leve (puntuacion
de 1,2 y 3) y dolor moderado (puntuacion 4 y 5).



Figura 4. Matriz de confusion resultante del entrenamiento y validacion del modelo.

Matriz de confusion Imagenes a Color
Sin dolor 105 33 4
(0)
9 Dolor leve 26 406 13
< | (1a3)
= Dolor 56 13 157
moderado
(4a5)
Sin dolor | Dolor leve Dolor
(0) (1a3) moderado
(4ab5)
Clases predichas

La matriz de confusion a partir de imagenes a color arrojé que el modelo clasificador tiene
una baja sensibilidad, pero alta especificidad para clasificar la ausencia de dolor cuando se
compara con la escala FLACC, 56,1% y 94,1%, respectivamente. La mayor precision y
exactitud la obtuvo para la clasificacion de dolor leve (puntajes de 1 a 3) con valores de
91,2% y 89,5%. La mayor sensibilidad fue para la clasificacion de dolor moderado (puntajes
4y 5) con un resultado de 90,2%. No se pudo obtener el desempefio del modelo en puntajes
de dolor 6 (también moderado) o cualquier puntaje de la categoria dolor grave (7,8,9 y 10),
debido a la baja cantidad de registros, lo que limité el entrenamiento del modelo y por ende
su incapacidad para discriminar el dolor grave. En la tabla 3, se muestra el desempefio del
modelo con las clases predichas en comparacion con las puntuaciones FLACC.

Tabla 3. Resultados de desempeiio del modelo clasificador con imagenes a color

Precisién | Exactitud | Sensibilidad | Especificidad | TFP
Sin dolor 0,739 0,854 0561 0941 0,058
Dolor leve : 0912 0,895 0,896 0691 0,108
Dolor moderado 0,894 0,694 0,902 0692 | 0,107

T Tasa de falsos positivos
Discusion

En este estudio evaluamos una nueva técnica de clasificacion del dolor mediante
reconocimiento facial con redes neuronales convolucionales, asi como la incidencia y
clasificacion de dolor posoperatorio en nifilos menores de 36 meses en una Unica institucion
de tercer nivel de salud, mediante la escala de medicién FLACC. Contrario a reportes de
prevalencias tan altas como el 32% en la poblacién adulta para el dolor postoperatorio,®
nuestros resultados evidencian bajas tasas de dolor postoperatorio cuando se estratifica la
intensidad en leve, moderado y grave con escalas validadas para este grupo, con una
incidencia para el género masculino de 24%, 11% y 5% y para el género femenino de 20%,
14% y 0%, respetivamente. Pudiese existir diferencias en los umbrales de dolor debido a la
respuesta variable de patrones conductuales, fisiolégicos y autbnomos no especificos pero



consistentes en dolor.® No encontramos una asociacion directa entre el estado clinico del
paciente y su riesgo perioperatorio, tipo de cirugia o tiempo quirdrgico.

La baja incidencia de dolor moderado a grave permitié reducir las tasas de analgesia de
rescate hasta un 5,8% del total de la muestra, especificamente en puntuaciones FLACC
igual o mayores a 7, lo que da a entender el aumento creciente de modelos de analgesia
multimodal para control de dolor postoperatorio por parte del personal de anestesiologia.
Se evidencié una relacion directa entre la aplicacion de analgesia de rescate con
disminucion de la puntuacion FLACC, normalizacidén de signos vitales y ausencia de dolor
como juicio subjetivo por parte del acudiente y de la enfermera de cuidados posanestésicos
pediatricos. Se ha demostrado que hasta el 74% de los profesionales de la salud y el 86%
de profesionales no sanitarios pueden relacionar correctamente la presencia de dolor
mediante expresiones faciales.?? Observamos una concordancia entre las puntuaciones de
dolor grave y el juicio subjetivo por parte de los padres y enfermeras a cargo de
recuperacion. El personal de salud entrenado en cuidados posanestésicos pediatricos tiene
muy buena sensibilidad para identificar la ausencia del dolor mediante expresiones faciales,
ademas de discriminar puntuaciones altas de FLACC con la ausencia de dolor verdadero,
probablemente explicado por factores externos como el ayuno prolongado, ausencia de los
padres, ambientes desconocidos, personal extrafio, entre otros. La expresion facial del
dolor representa una herramienta efectiva de comunicacion entre el nifio y la madre y el
personal de la salud, con una buena sensibilidad en los casos de dolor grave.

El proposito inicial era clasificar las imagenes dentro de los 11 resultados que se obtienen
de la escala FLACC, sin embargo, debido a la alta perdida de imagenes por fallas en la
técnica de deteccidén y la ausencia o el bajo registro en categorias con puntuaciones
mayores a 5, estas no fueron reclutadas en el conjunto de datos experimentales, lo que
imposibilité entrenar al modelo con todas las puntuaciones de dolor. Solo pudimos entrenar
el modelo con imagenes para las categorias de ausencia de dolor (puntaje 0), dolor leve
(puntaje 1 a 3) y dolor moderado (puntaje 4 y 5). El desempefio del modelo demostré6 muy
buena sensibilidad, pero baja especificidad para clasificar la ausencia de dolor 94,1% y
56,1%, respectivamente, y una sensibilidad y especificidad cercanas al 90% para clasificar
el dolor en leve y moderado excluyendo la puntuacion 6, cuando se compara con la escala
FLACC. No se pudo entrenar el modelo para puntajes FLACC mayores a 5, por lo que, con
los datos actuales, no es posible definir el poder para discriminar dolor grave.

Los resultados son esperanzadores y sugieren que puede ser posible clasificar el dolor en
los nifios menores de 36 meses mediante el andlisis de las expresiones faciales utilizando
técnicas de procesamiento de imagenes y aprendizaje profundo. Dichos experimentos
demuestran que cuando el conjunto de datos es pequefio y la pérdida es muy alta para la
tarea especifica, es dificil lograr resultados precisos y completos. Esto hace necesario
contar con una base de datos mucho mas amplia.



Conclusioén

Es posible clasificar el dolor en nifios menores de 36 meses mediante el andlisis de las
expresiones faciales utilizando técnicas de procesamiento de imagenes y aprendizaje
profundo. Hubo una buena correlacion de estos modelos y las puntaciones de escalas
validadas para este entorno. Dichos experimentos invitan a incrementar el conjunto de
datos especificamente para dolor moderado y grave, y de esta forma entrenar mejor estos
modelos para aumentar la precision y abarcar todos los espectros de la intensidad del dolor.
Ademas, se abre todo un campo de investigacion fascinante en el estudio de la expresion
facial de los nifios que aln no se pueden comunicar, de manera que expresiones como el
llanto y sus diferentes causas puedan estudiarse mediante las redes neuronales
convolucionales y asi se podrian identificar nifios con enfermedades que requieran pronta
atencion quirdrgica.

e Realizar de nuevo el entrenamiento de los modelos con bases de datos mas amplias
y categorias como el llanto.

e FEvaluar el modelo en entornos hospitalarios como urgencias, hospitalizacién o
consulta externa pediatrica.

e Incluir variables fisioldgicas y el juicio subjetivo del personal de la salud y acudientes
como datos adicionales en los modelos multivariados.
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