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Abstract

This paper presents the architectural process and products that are being employed

in an ongoing multidisciplinary research in anesthesiology. The project’s goal is to

develop a new data representation technology to visualize physiologic information in

real time. Using physiologic data, 3-D objects are generated in digital space that

represent physiologic changes and show functional relationships that aid in the

detection, diagnosis, and treatment of critical events. Preliminary testing results

show statistically significant reduction in detection times. The research outcome,

potential, and the NIH grant supporting the team'’s scientific methods demonstrate
the contributions that architecture offers to the growing field of data visualization.

Encuadre e Importancia de la Inves-
tigacion

La gran mayoria de los trabajos en vi-
sualizacion médica se han mantenido
hasta ahora fuera del &mbito de la re-
presentacion de procesos y estados fi-
sioldgicos. Su interés se ha concentra-
do en la representacién de estructuras
orgénicas. Asi vemos un gran desarro-
llo en el campo de visualizacién anatomi-
ca, que puede ser dividido en tres areas
fundamentales: (1) imagenes estéaticas
(ej. , radiografias, escaneos CAT, etc.),
(2) modelaciones interactivas pero no
en tiempo real (MacLeod y Johnson
1993), y (3) representaciones dinami-
cas interactivas y en tiempo real (ej. ,
Metaxas 1996). La falta de atencion a la
visualizacién en tiempo real de datos
metabdlicos es remarcable, dada la im-
portancia y el poder que tiene esta infor-
macion en el diagndstico médico.

Las investigaciones recientes en la
anestesiologia dan claras evidencias

que la visualizacion de condiciones fi-
siologicas permite interpretaciones de
datos médicos mas rapidas y exactas
que las representaciones numeéricas o
de onda usuales, implicando una mayor
seguridad en la toma de decisiones, una
disminucion del stress del profesional, y
un mejoramiento en la supervision del
paciente (Deneault y otros 1991,
Gurushanthaiah y otros al 1995, Michels
y Westenskow 1996) Esta ponencia
presenta un proyecto de investigacion
interdisciplinario enfocado a este area
tan poco desarrollada de la imagineria
médica: La visualizacion de datos fisio-
I6gicos.

La Relevancia del Disefio Arquitec-
ténico en la Visualizacion Médica
Trabajar en la visualizacion médica co-
munmente significa mejorar un siste-
ma dado de imagenes o de comporta-
mientos anatémicos de modo tal que sean
mas legibles o actiien en forma mas exac-
ta. En este tipo de trabajo solo hay una
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necesidad minima de disefio debido a
que las estructuras organicas ya po-
seen sus propias formas y movimientos
caracteristicos. En contraste, los datos
fisiolégicos no tienen ninguna forma par-
ticular y por lo tanto exigen la creacién
de representaciones. Los parametros
numeéricos (ej., una presion arterial de
120/80, un ritmo cardiaco de 70/minuto,
etc.) no tienen ningln imperativo espa-
cial o gréafico excepto en los diagramas
o ploteados construidos en el espacio
matematico. Nuestro trabajo de investi-
gacion por lo tanto se ocupa de la in-
venciéon (y no el mejoramiento) de
visualizaciones.

El aporte de la arquitectura a tal tarea de
invencioén visual se basa en el conoci-
miento disciplinario de semidtica formal.
Dado que los arquitectos se ocupan
cotidianamente de la sintaxis, semanti-
ca, y pragméatica de geometrias bi y
tridimensionales, la disciplina ha recogi-
do una base de conocimientos compren-
siva de la naturaleza, los métodos, y el
valor del disefio (abstracto, geométrico)
en 2 y 3 dimensiones asi como también
de su relacion con la psicologia humana
(Albers 1975, Arheim 1977, Broadbent
y otros 1980,Ciocier 1993, De
Sausmarez 1964, Wong 1977). Nuestro
modelo de representacion y organiza-
cion de datos fisiolégicos surge de la
utilizacion de principios, (ej. , escala, for-
ma, ritmo, balance, color, tectonica, es-
tructura, etc.), elementos (Ej., Linea, fi-
guras, objetos, espacio, etc.) y reglas
de organizacion (ej., jerarquia, el aco-
dar, tipologia, simetria, etc.) basicas de
disefio.

Areas de Aplicacion y Metodologia
La Anestesiologia ofrece una de las
mejores areas de aplicaciéon para un
nuevo modelo de visualizacion de pro-
cesos fisiolégicos. El anestesiélogo
debe monitorear constantemente 32
parametros, presentados por separado
en ploteos bidimensionales de onda y
numeéricos, para determinar si el pacien-
te esta estable y en el estado fisiologico
deseado (ver llustracion 1). El problema
gue aborda el disefio es la creacién de
un nuevo tipo de visualizacion que re-
presente estas 32 variables fisioldgicas

correlacionadas y no-espaciales en tiem-
po real, de tal manera que se mejore en
exactitud y velocidad la deteccién, diag-
nostico y tratamiento con respecto a lo
gue es hoy posible usando los sistemas
existentes.

llustracion 1: Ejemplo de un monitor co-
mun de datos fisiologicos (Hewlett
Packard, Rockville, MD). Este tipo de
“visualizaci6n” se caracteriza por el uso
de representaciones discretas y no
interactivas de datos fisiologicos en for-
ma numérica y de onda.

La investigacion ha sido conducida por
un equipo interdisciplinario con repre-
sentantes de arquitectura, bioingenieria,
informatica, medicina, y psicologia. Du-
rante los primeros 2 afos, las
interacciones del equipo evolucionaron
naturalmente hacia el marco operativo
del proceso del disefio. La validez de
este tipo de método de investigacion ha
sido ampliamente demostrada (Lawson
1980, Rowe 1987, Schon 1983). Asiy
todo, hubo ciertas dudas preliminares
respecto de su adopcion. Sin embargo,
el equipo termin6 aceptando el proceso
del disefio como metodologia sistemati-
ca y experimental luego de verificar su
capacidad concreta para avanzar, de-
sarrollar, probar, seleccionar y comuni-
car conocimientos.

Premisas

El equipo de investigaciéon acordé apli-
car las siguientes siete premisas de di-
sefio para dirigir el proceso de inven-
cién e implementacién de un nuevo pa-
radigma de visualizacion médica:

- Inventar una semiotica formal para re-
lacionar representaciones y significados
fisiolégicos;

- Integrar los datos de modo que las re-
presentaciones revelen relaciones e

interacciones intrinsecas a la informa-
cion;

- Proveer interactividad para facilitar el
acceso del usuario a la informacion;

- Mapear la informacién en una arqui-
tectura de representacion de datos
tridimensional para mejorar su compren-
sién e integracion y al mismo tiempo au-
mentar significativamente el nimero de
variables a representar;

- Utilizar la plataforma PC para asegu-
rar su adaptabilidad y adopcion univer-
sal en ambitos médicos;

- Permitir la distribucién en red para
poder acceder a la visualizacién y/o da-
tos en bruto sin importar la distancia
(usando un ancho de banda moderado);
- Tener como objetivo la simplicidad for-
mal, funcional, y técnica.

El proyecto aqui presentado consiste en
la visualizacion de 13 y no 32 variables
fisiolégicas. La reduccion del numero
de parametros fue basada en la caren-
cia de suficientes recursos en el co-
mienzo de este proyecto. Esta simplifi-
cacion hizo posible el proyecto mientras
gue permitid confrontar desafios en el
disefio visual y computacional que eran
cualitativamente idénticos (y asi su so-
lucién transferible) a una arquitectura
de representacion de datos basada en
la expresion completa de las 32 varia-
bles. Contar con los 13 parametros tam-
bién permitio la prueba y puesta en prac-
tica de las siete premisas de disefio es-
tablecidas. Las 13 variables fisiolégi-
cas seleccionadas fueron:

- Funcién cardiaca: volumen de bom-
beo, volumen cardiaco, ritmo cardiaco,
presiones arteriales, y saturacion de oxi-
geno arterial.

- Funcién respiratoria: volumen respi-
ratorio, ritmo respiratorio, 6xido nitroso,
oxigeno, diéxido de carbono, y presion
en la via respiratoria.

Resultado

La llustracion 2 muestra nuestro siste-
ma tridimensional de visualizacion de
datos fisiolégicos en tiempo real. Los
mismos datos son representados en
cuatro ventanas interactivas; cada una
disefiada para expresar cierta informa-
cién detallada y complementariamente.



Cualquier desviacion respecto de tra-
mas de referencia, formas,
espaciamiento, y colores "normales”
ayuda al anestesiologo o médico a iden-
tificar cambios . La estructura de la
visualizacion mapea cada variable al
modelo mental del anestesiélogo-médi-
co, para ayudar a diagnosticar el pro-
blema. Las relaciones funcionales que
conectan los elementos de la visualiza-
cién ayudan al usuario a tratar el pro-
blema.

llustracién 2: Nuevo sistema de visuali-
zacion de datos fisioldgicos en tiempo
real.

El modelado de datos sigue configura-
ciones especificas en las coordenadas
de X-Y-Z, en tiempo real. Una arquitec-
tura tridimensional de datos primero or-
ganiza las 13 variables en conjuntos de
datos o “funciones criticas” que luego
son mapeadas en objetos
tridimensionales. Estos objetos se des-
empefian como metéaforas de funciones
cardiacas y respiratorias. Las esferas
rojas del primer plano representan acti-
vidad cardiaca. El plano de fondo comu-
nica actividades respiratorias. La loca-
lizacién y movimiento de los objetos en
el espacio asi como sus cualidades (Ej. ,
Forma, textura, opacidad, color, etc.)
mapean otras variables. Lineasy pun-
tos especialmente disefiados establecen
tramas de referencia para detectar anor-
malidad. Eltiempo se despliega de dere-
cha a izquierda (en X), con las condicio-
nes actuales en el “frente” o borde de-
recho de cada vista. Los estados del
pasado son mantenidos para permitir una
“perspectiva historica” de la informacion.

Més especificamente, el objeto
“cardiaco” crece y se contrae con cada
latido del corazén en coordinaciéon con
la actualizacién de los datos. Su altura
es proporcional al volumen de bombeo
del corazén y su ancho es proporcional

al ritmo cardiaco. Su volumen total es
proporcional al volumen cardiaco total
del corazon. La posicion de este objeto
esférico en el espacio en Y y Z es pro-
porcional a (1) la presion arterial prome-
dio (mas alta cuando el objeto sube y
menor cuando baja) y (2) a la saturacion
del oxigeno en la sangre (mas alta cuan-
do el objeto va hacia adelante y mas
baja cuando va hacia atras) del pacien-
te respectivamente. El color del objeto
indica el nivel total de oxigenacion del
paciente. El icono gréafico ofrece una
similitud a un corazén en funcionamien-
to, facilitando asi un reconocimiento ré-
pido e intuitivo.

Fig 3: Vista frontal del sistema de visua-
lizacion

Los datos de las funciones criticas res-
piratorias son mapeados en un plano
azulado o “cortina” en el fondo. La on-
dulacién hacia adelante y hacia atras de
este objeto en Z plotea informacion aso-
ciada con la Inhalacién, la Exhalacion y
el ritmo respiratorio (vista superior en la
llustracion 2) Los datos relativos a los
tipos y los volimenes de gases son
mapeados en Y. La variacion de colo-
res grises y verdes expresan los gases
y sus concentraciones (dioxido de car-
bono y oxigeno). Las medidas cuantita-
tivas de las concentraciones de gases
y la presién en la via respiratoria son
mejor observadas en la vista lateral (llus-
tracién 4). La altura de la “cortina” es
proporcional al volumen respiratorio.

Fig 4: Vista lateral del sistema de visua-
lizacion

Fig 5: Ventana interactiva que muestra
una expresion tridimensional de los da-
tos. Observe la trama de referencia.

Evaluacion del modelo de visualiza-
cion

Nuestra hipétesis de investigacion es que
una arquitectura tridimensional de repre-
sentacion de datos comunica el estado
de salud de un paciente de un vistazo,
reduciendo asi el trabajo cognoscitivo
del profesional y acelerando la detec-
cién de problemas. Probamos esta hi-
pétesis comparando el sistema tradicio-
nal y nuestro prototipo de visualizacién
(llustraciones 1y 2). Utilizamos el simu-
lador del cuerpo METI para generar las
situaciones fisiolégicas necesarias para
el testeo (llustracién 6). EI METI consiste
en un mannequin colocado en una mesa
de quiréfano que simula funciones y res-
puestas fisiolégicas humanas a la anes-
tesia. El METI genera todos los datos
fisiolégicos necesarios para hacer fun-
cionar en tiempo real a cualquier siste-
ma de visualizacion.

Fig 6: El simulador del cuerpo METI
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ElI METI fue preprogramado con 3 acon-
tecimientos criticos. Se hicieron luego
testeos de “situation awareness” con
dos grupos, uno usando el sistema tra-
dicional y el otro con el nuevo (CROMDI).
Los resultados obtenidos muestran un
mejoramiento en los tiempos de recono-
cimiento, deteccion y diagnostico que
son estadisticamente significativos. Ver
Tabla 1.

CRITICAL EVENTS HYPOVOLEMIA

ISCHEMIA BRONCHOSPASM
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Tabla 1: El testeo de comparaciéon entre el sistema tradicional de visualizacién y el
nuevo (CROMDI) fue hecho usando a 12 estudiantes graduados de bioingenieria.
Preguntas de “situation awareness” fueron hechas cada 2,5 minutos y el tiempo de
reconocimiento fue medido cuando los cambios criticos eran observados. (Zhangy

otros)

Conclusién

La colaboracién interdisciplinaria entre
arquitectura, bioingenieria, informatica,
medicina y psicologia ha producido
metodologias y modelos novedosos para
acceder, organizar, representar, e
interactuar con bases de datos no-es-
paciales cambiantes en tiempo real. Los
resultados preliminares de testeo, el de-
sarrollo de una tecnologia de visualiza-
cién con patente de invencion pendien-
te, y la legitimizaciéon de nuestras
premisas y metodologia por el otorga-
miento de una beca de $2.2 millones de
los NIH de EEUU para apoyar cinco afios
de investigacién en esta area recono-
cen la contribucién concreta hecha por
la arquitectura a la visualizacion de es-
tados fisiolégicos en la anestesiologia

Tenemos la esperanza de gque nuestro
trabajo pueda producir mejoramientos
significativos en la comprension y res-
puesta a condiciones médicas criticas.
De esta manera, el disefio y construc-
cion de arquitecturas de representacion
de datos probaria ser de gran utilidad al
tratamiento de la salud publica y, al mis-

mo tiempo, estaria directamente relacio-
nada con el quehacer arquitectonico tra-
dicional. Después de todo, tal arquitec-
tura de representacién responde a ne-
cesidades funcionales, tecnoldgicas y
estéticas que no son substancialmente
diferentes a las de la arquitectura mate-
rial.

Para mayor informacién sobre este pro-
yecto, visite:
http://infoviz.chpc.utah.edu/anes1.htm
http://www.cromdi.utah.edu/index.html
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