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Desde el afio 2012, el Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires desarrolla e implementa productos y
servicios digitales para estar cada vez mas cerca de
los ciudadanos.

Cada proyecto es pensado para evolucionar y
mejorar en el contacto digital con los vecinos,
vecinas y visitantes de la Ciudad. Es el caso de la
implementacién de soluciones conversacionales
con Inteligencia Artificial como los chatbots, que
hicieron de este contacto algo agil y eficiente, a fin
de que los vecinos puedan resolver consultas desde
cualquier ubicacién sin necesidad de acercarse a
una reparticion de Gobierno. De esa manera, la
ciudadania tiene a disposicién una aplicacién de gran
calidad y con un alto nivel de respuesta.

Con la llegada de la pandemia en el afio 2020, la
prioridad inmediata de la Ciudad se convirtié en
desarrollar e implementar herramientas tecnolégicas
que brindaran soporte al sistema de Salud y
permitieran evitar la propagacion del COVID-19.

Se trabaj6 en cémo llevar adelante la reinvencion de
la asistencia médica y la telemedicina; en mejorar la
historia clinica digital para que los profesionales de
la salud tuvieran la posibilidad de ofrecer una mejor
atencion a sus pacientes; también en incorporar

en Boti, el chat de la Ciudad integrado a WhatsApp,
el triage médico segun el protocolo de Salud y en
sumar nuevas tecnologias para acelerar y potenciar
la estrategia de testeo y diagnéstico remoto en la
lucha contra la pandemia.

El coronavirus definitivamente puso en valor
la innovacién y con ello la creacién de nuevas
soluciones que buscan simplificar y mejorar la
calidad de vida de los ciudadanos.

A continuacién, presentaremos el estudio del
proyecto IATos cuyo desarrollo fué impulsado por

el contexto de la pandemia. Se trata de un sistema
que utiliza algoritmos de aprendizaje automatico,
basados en sonidos de voz para detectar pardmetros
compatibles con la enfermedad.



Resumen
Objetivo

El proyecto IATos tiene por objetivo general, evaluar

la posibilidad de utilizar grabaciones de audio de tos
(esponténeas o forzadas), para detectar patrones sonoros
en personas diagnosticadas con COVID-19. La pregunta de
investigacién que gui6 nuestro trabajo fue: scual es la
sensibilidad y especificidad de un clasificador de
tos COVID-19 basado en aprendizaje automatico,
en comparacién con las pruebas de diagnostico
estandar para COVID-19?

Disefio

Estudio de validacion de pruebas diagndsticas.

Marco

Los archivos de audio que se recolectaron para este estudio
pertenecen a personas que se realizaron test PCR en la
Ciudad de Buenos Aires. La recoleccion se realizé en 20
establecimientos de salud publicos y 1 privado, donde se
realizaron estudios de PCR a pacientes sospechosos de

COVID-19, y en 14 unidades de aislamiento extrahospitalario
para pacientes con casos leves de COVID-19 confirmados.
Los audios se recopilaron a través del chatbot de WhatsApp
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires disefiado espe-
cificamente para atender las consultas de los ciudadanos
relacionadas con la pandemia de coronavirus (COVID-19).

Participantes

Los datos recolectados corresponden a 2771 individuos
que realizaron un test PCR en la Ciudad de Buenos Aires,
entre el 11 de agosto y el 2 de diciembre de 2020. Los
individuos se dividen en: 1378 detectable para COVID-19
y 1393 no detectable.
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Principales medidas del resultado

Los archivos de audio correspondientes a cada individuo se
clasificaron como “positivo” y “negativo” en funcién de los

resultados de la prueba con test por PCR.

Resultados preliminares

Usando el conjunto de datos de 2771 individuos, nuestros
resultados mostraron que el clasificador de redes neuronales
fue capaz de discriminar entre la tos positiva de COVID-19y
la tos saludable con una precision del 88%. Esta precision
obtenida durante el proceso de entrenamiento se probo y
confirmé con un segundo conjunto de datos correspondiente
a 492 individuos.

Conclusién

En base a los resultados informados, consideramos que

el anélisis de audio para la tos podria usarse como una
herramienta digital para detectar patrones que coincidan con
casos positivos de COVID-19, previo al uso de herramientas
de testeo convencionales, ayudando a reducir los tiempos de
espera, el estrés y el riesgo del personal sanitario y los ciuda-
danos al reducir el aglomeramiento en los centros de testeo.

Declaracion de financiacion

El proyecto se llevé a cabo con recursos de la Secretaria de
Innovacién y Transformacién Digital y el Ministerio de Salud
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y con voluntarios

de otras areas de gobierno para las labores de campo.

Declaraciones del autor

Se han seguido todas las pautas éticas relevantes; Se han
obtenido todas las aprobaciones necesarias del IRB y/o del
Comité de Etica y los detalles del IRB/organismo de supervi-

sion se incluyen en el manuscrito. Si

Se ha obtenido todo el consentimiento necesario del
paciente/participante y se han archivado los formularios

institucionales correspondientes. Si

Los autores han declarado no tener intereses en competen-
cia. Todos los co-autores han leido y acordado el contenido
de este documento y declaran no tener intereses econémi-
cos involucrados.
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Al 26 de Abril de 2021, el Coronavirus SARS-CoV-2 tiene mas
de 150 millones de casos confirmados, causé mas de 3.1 mi-
llones de muertes y altera la vida en 213 paises y territorios

de todo el mundo [1] [22].

El coronavirus SARS-CoV-2 causa una infeccion respiratoria
llamada COVID-19. El virus se propaga principalmente a
través de gotas de saliva o secreciones nasales cuando una
persona infectada tose o estornuda [36].

Minimizar la propagacién mediante pruebas oportunas
y el aislamiento de las personas infectadas es la defensa
mas efectiva que la humanidad tiene a su disposicién
contra el COVID-19. Sin embargo, el implementar esta es-
trategia de defensa depende de la capacidad de cada pais
para evaluar a fracciones significativas de su poblacion,
incluidas aquellas que adin no estan en contacto con el
sistema de salud.

Las pruebas agiles, escalables y proactivas se han
convertido en el diferenciador clave para algunas
naciones a la hora de afrontar y revertir la curva
de la pandemia.

+150

Casos
confirmados

Datos actualizados al 26 de abril de 2021



Estrategias de diagndstico

El triage es un sistema de seleccién y clasificacién de
pacientes en los servicios de urgencia, basado en sus
necesidades terapéuticas y los recursos disponibles
para atenderlo. Durante los brotes de enfermedades infec-
ciosas, el triage es particularmente importante para separar
a los pacientes infectados con el patégeno en cuestion.

La principal via de transmision del COVID-19 es a través
de las gotas respiratorias que se generan cuando una
persona infectada tose o estornuda. Cualquier persona que
esté en contacto cercano con alguien que tiene sintomas
respiratorios (por ejemplo, estornudos, tos, etc.) corre el
riesgo de estar expuesto a gotitas respiratorias potencial-

mente infecciosas [37].

Trabajos recientes también han descrito que la disemina-
cién viral del SARS-CoV-2 a menudo ocurre en etapas pre
sintomaticas tempranas, lo que podria afectar la dindmica
y la precision del diagnéstico de las pruebas de hisopado

de RT-PCR SARS-CoV-2, especialmente si los pacientes no
realizan pruebas de diagnéstico molecular hasta varios dias
después del inicio de los sintomas. En cambio, las pruebas
de anticuerpos de serologia rapida COVID-19, detectan
anticuerpos IgM / IgG, que se generan de 1 a 3 semanas

después del inicio de los sintomas.

Principales tipos de pruebas utilizadas
para detectar el COVID-19

O

ICT, LFA

Pruebas de anticuerpos
seroldgicos répidos.

N

ELISA

Ensayos inmunoabsorbentes
ligados a enzimas.

\
N

RT-PCR

Reaccién en cadena de polimerasa en tiempo
real a través de pruebas de hisopados

Las pruebas rapidas de serologia y los ELISA detectan
la presencia de anticuerpos IgG / IgM producidos por
el sistema inmune en respuesta a una infeccién por
SARS-CoV-2, mientras que las pruebas RT-PCR son
pruebas moleculares que detectan la presencia del
ARN viral de SARS-CoV-2. El método més rapido para
hacer un pre screening de una persona sigue siendo
el triage, y es este método el que puede escalarse de
forma mas rapida y menos costosa utilizando tecnolo-

gias exponenciales.

Recientemente, la FDA [18] de los EE. UU. ha escrito
sobre la importancia de extender las pruebas de an-
ticuerpos serolégicos rapidos COVID-19. Las pruebas
de diagnostico actuales para COVID-19 se han basado
en intensivas técnicas moleculares (pruebas de hiso-
pados de RT-PCR) y generalmente se han reservado
para pacientes cuya gravedad, edad y/o comorbilida-
des de la enfermedad los colocan en alto riesgo de

enfermedad grave.



En conjunto, la prueba de hisopado RT-PCR SARS-CoV-2
junto con una prueba répida de anticuerpos serolégicos
COVID-19 proporcionan una imagen mas completa de la
progresion de la enfermedad COVID-19, en un individuo
dado y en todas las poblaciones.

Dificultades para el diagnéstico temprano

Las pruebas de RT-PCR han sido el estandar de oro para
el diagnéstico de COVID-19. Sin embargo, su alto costo

y sus tiempos de procesamiento relativamente largos, las
convierten en una opcién menos atractiva al momento de
implementar estrategias de prueba para toda la poblacién.

Por otro lado, las pruebas de deteccién de anticuerpos y
antigenos han demostrado ser un excelente complemento
de las pruebas de RT-PCR. Sus costos mas bajos, tiempos
de procesamiento mds cortos y mayor disponibilidad per-
miten una estrategia de prueba mas amplia.

Segun cientificos, la clave para regresar de mane-
ra segura a una vida normal [35], especialmente
mientras esperamos que se complete el proceso
de vacunacion contra el COVID-19, no radica en
una sola prueba COVID-19 “perfecta” si no en la
combinacion de multiples pruebas rapidas y ase-

quibles, de una variedad de cadenas de suminis-
tro y tecnologias.

OpenCovidScreen, una coaliciéon de cientificos y lideres
biotecnolégicos que trabajan para impulsar la innovacion
en las pruebas COVID-19y, a su vez, acelerar el regreso al
trabajo y la escuela, dice que una buena solucién de prueba
COVID-19 necesita cuatro elementos.

Caracteristicas ideales de las pruebas COVID-19

t— —JLL
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ooog/ |
Frecuencia Mas puntos
(al menos, semanalmente) de testeo
Un precio barato Método facil

(alrededor de de recoleccién
U$D 10-20) (ej. saliva, test rapido, tos)

En el mercado ya existen pruebas disponibles que abordan
uno o dos de estos elementos, pero no hay nada que reina
a los cuatro.

Ya hay algunas pruebas rapidas de COVID-19 en

el mercado. La prueba de antigeno del SARS de
Soffa realizada por la Corporacién Quidel tiene una
precisién de aproximadamente el 99%, tarda unos
15 minutos en dar resultados y ya esta en uso. Una
farmacia en Arkansas, Estados Unidos, informé que
habian administrado mas de 800 en aproximada-
mente dos semanas. La prueba tiene un costo de
U$D 95, un precio poco asequible para la mayoria de
las personas, especialmente si se hicieran la prueba

varias veces a la semana.



Sefales de audio para la deteccién previay el
monitoreo de enfermedades

Las sefiales de audio generadas por el cuerpo humano

(por ejemplo, suspiros, respiracién, corazén, digestién) a
menudo han sido utilizadas por médicos e investigadores
clinicos en el diagnéstico y monitoreo de enfermedades. Sin
embargo, hasta hace poco, tales sefiales generalmente se
recolectaban mediante auscultacién manual en las visitas
programadas a un centro médico. La investigacién médica O
ha comenzado a utilizar tecnologia digital para recopilar
sonidos corporales (por ejemplo, estetoscopios digitales) y
realizar analisis automaticos de los datos [1].

El uso de audio generado por el hombre como biomarca-

dor para diversas enfermedades ofrece un enorme poten-

cial para el diagnéstico precoz, asi como para soluciones

asequibles que podrian aplicarse masivamente si se integran IATos: propuesta y antecedentes
en dispositivos como los teléfonos celulares. Esto seria ain

mas potente si tales soluciones pudieran monitorear a las Se han disefiado métodos de aprendizaje automatico
personas a lo largo de su vida diaria de una manera discreta. para reconocer y detectar enfermedades respiratorias a
partir de los sonidos [1] y mas especificamente la tos. Un
Recientemente la investigaciéon en estos campos ha co- estudio de la universidad de Oklahoma, en Estados Unidos,
menzado a explorar cémo los sonidos respiratorios (por [14] utiliza redes neuronales convolucionales (CNN) para
ejemplo, tos, respiraciéon y voz) de pacientes con resulta- detectar la tos dentro del audio ambiental y discriminar tres
dos positivos para COVID-19, recolectados por dispositivos enfermedades potenciales (bronquitis, bronquiolitis y tos

moviles, difieren de los sonidos de personas sanas. ferina) en funcion de sus caracteristicas de audio Unicas.

Los investigadores también han estado probando el
uso de la voz humana para ayudar en el diagnostico
temprano de una variedad de enfermedades. Por
ejemplo, en la enfermedad de Parkinson, se han
utilizado equipos de micréfono y laringégrafo para
detectar la suavidad del habla resultante de la falta
de coordinacién sobre los musculos vocales [4, 5].
También se han explorado el tono, el ritmo y el volu-
men de la voz para diagnosticar enfermedades como
el trastorno por estrés postraumatico [7], la lesién
cerebral traumatica y algunas afecciones psiquiatricas
[8]. Empresas como Beyond Verbal, con sede en Israel,
y Mayo Clinic han indicado en comunicados de prensa

que estan probando estos enfoques.

El micréfono en dispositivos basicos como teléfonos
inteligentes y dispositivos portatiles se ha utilizado
para el analisis de sonido. En [12], el micr6fono se
utiliza para comprender el contexto del usuario y

esta informacién se agrega para generar una vision
del entorno circundante del sonido grabado. En [13]
los autores analizan los sonidos emitidos mientras el
usuario esta durmiendo, para identificar episodios de
apnea del suefio.

Un trabajo similar también ha utilizado el sonido para

detectar el asmay las sibilancias [2] [3].



Con el advenimiento de COVID-19, los investigadores han comen-
zado a explorar si los sonidos respiratorios podrian usarse para
detectar la enfermedad con cierto margen de seguridad. [15]

Este trabajo pretende explorar el uso de los soni-
dos respiratorios humanos como una potencial
herramienta de pre-screening para COVID-19 en el
marco de un estudio con datos obtenidos de per-
sonas que se realizaron test RT-PCR en instalacio-
nes publicas de la Ciudad de Buenos Aires.

Este proyecto de investigacion se diferencia de otras iniciati-
vas similares en dos aspectos principales:

La adquisicion de muestras de audio se

O /‘ realizé a través de WhatsApp y no a través de
paginas web. Esto nos permitié simplificar la
firma de consentimientos informados e interac-
tuar de una manera similar a como se usaria la
herramienta cuando sea de acceso publico.

La red neuronal se entrené utilizando unica-
O 2 mente audios de personas que se sometieron

a un test de PCR. Esto nos ayudé a clasificar

las muestras de audio de cada individuo segtn

el resultado de su PCR, considerado como el
“estandar de oro” por la medicina.

El resultado esperado es poder analizar la tos como un
marcador adicional que pueda incorporarse a la estrate-
gia de triage médico.

Disponer de un triage virtual, que se puede rea-
lizar desde cualquier lugar mediante WhatsApp,
nos permitira escalar exponencialmente la
estrategia de deteccién para casos sintomaticos
y asintomaticos.

Atributos diferenciales |ATos

|ATos

En [15] se presenta un estudio de deteccion de tos
relacionada con COVID-19 utilizando una cohorte de
48 pacientes probados con COVID-19 versus otras tos
patolégicas, en las cuales se entrena un conjunto de
modelos. En [11] las grabaciones de voz de pacientes
con COVID-19 se analizan para clasificar automatica-
mente el estado de salud de los pacientes en cuatro
aspectos, a saber, la gravedad de la enfermedad, la ca-
lidad del suefio, la fatiga y la ansiedad. Quatieriy col.
[26] mostré que los cambios en los patrones vocales

podrian ser un biomarcador potencial para COVID-19.

fifjin
N et
Dataset basado en Datos Modelo aplicable
audios de pacientes publicos investigacion aprobado a multiples casos
con PCR por un comité de ética de uso



¢Como funciona IATos?
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Antecedentes

Con la llegada del COVID-19, se realizaron diferentes
investigaciones para explorar el sonido de la respiracién
y la tos y como estos pueden ayudar a identificar patrones
compatibles con el virus.

En Estados Unidos, se realizé un estudio clinico de la em-
presa HealthMode Inc. aprobado por el National Institute
of Health. Se trata de una aplicacién mévil que permite el
monitoreo remoto y continuo de la tos de las personas. En
el Reino Unido, se realiz6 un Convenio entre la Universidad
de Cambridge y el National Health Service para realizar un
estudio de este tipo con més de 300.000 pacientes, y en
Suiza, la Escuela Politécnica Federal de Lausanne lanzé el

proyecto COUGHVID de recoleccién masiva de datos de tos.

Estas y otras experiencias fueron tomadas como referencia
para el desarrollo del presente trabajo.
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Only you can control the mic, tum recording
onjoff and upload or delete the recorded file.
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El chatbot como diferencial

Con la llegada del coronavirus al pais y teniendo en
cuenta las medidas que se tomaron para prevenir y evitar
su propagacion, el chatbot de la Ciudad se transformé
en la fuente de informacién oficial, canalizando todas

las consultas de los ciudadanos. Permitié derivar los casos
sospechosos de COVID-19 segln el protocolo establecido
por la autoridad de Salud, asi como ofrecer a los vecinos de
la Ciudad de Buenos Aires un lugar donde consultar sobre
sintomas y prevencién de la enfermedad.

En la primera etapa de este estudio, se utilizo el
chatbot de seguimiento de contactos estrechos
para solicitar audios de tos a las personas que se
realizaron un test PCR.

Actualmente estamos explorando integrar IATos al triage
médico definido por el Ministerio de Salud, que contempla
una evaluaciéon a través de Boti, el WhatsApp de la Ciudad,
compuesta por los diferentes sintomas de la enfermedad.
De esta manera cualquier persona podra mandar su au-
dio de tos a través del chatbot para que sea procesado
por la herramienta de Inteligencia Artificial.

Buenos Aires es la
primera Ciudad que
integra WhatsApp a
su protocolo frente al
COVID-19.

Pedido de tos post resultado de PCR

16:57 all T .

< . Buenos Aires Ciudad &
¢Como seguimos?

A. Estudiar mi tos
B. Quiero mi certificad
C. Buscar otro test

A

iVamos todavia! Sabia que podia contar con
vos. (L

Te cuento: como la tos es un sintoma
habitual del COVID-19, estamos
estudidndola para ayudar a detectar nuevos
casos. @

Para eso, voy a pedirte un audio de tu tos.
£ Antes de empezar, necesito que leas este

AVISO LEGAI m.cc/I/6a1Npzv

consentirr

Te dejo algunos tips para grabarla:

+/ Apreta el boton de grabar, espera unos
segundos y tosé 3 veces. @

v No hace falta que te acerques mucho al
micréfono.

Ahora si, ja grabar esa tos! [,

iLa tengo! Muchas gracias, .

Aunausnala araae_nasastde sudando a

SF 0 ©
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Nuestro objetivo es evaluar la posibilidad de uti-
lizar audios de tos (espontanea o simulada) para
detectar patrones en personas diagnosticadas
con COVID-19.

Basados en este objetivo, la pregunta de investigacién

que condujo nuestro trabajo fue: ;cudl es la sensibilidad y
especificidad de un clasificador de tos COVID-19 basado en
aprendizaje automatico, en comparacién con la prueba de
diagndstico estandar para COVID-19?

Para probar la utilidad de la tos como posible método
de preseleccion de COVID-19 y antes de desarrollar la red
neuronal, consideramos los siguientes pasos como nuestra

metodologia de trabajo:

PG
2 —

Pasos del proceso

1 RH

Proceso de
adquisicion de
audios

N et

Generar un
dataset

3 °

Entrenamiento
de lared

Descripcion de los datos

Los estudios observacionales o experimentales requieren
una determinacion previa del tamafio de la muestra para
lograr la potencia estadistica necesaria para rechazar la
hipétesis nula [25]. Sin embargo, en el campo del recono-
cimiento de patrones, no existe un método de determi-
nacién previa estandarizado para evaluar el rendimiento
de los modelos generados en funcién del tamafio de la

muestra utilizada para el entrenamiento.

En base a la revisién de literatura con relacién a investigacio-
nes pasadas, se suele utilizar un enfoque empirico a través
de curvas de aprendizaje y el uso de modelos sustitutos
para proporcionar una respuesta al problema del tamafio de
la muestra [26]. Sin embargo, estas soluciones no tienen en
cuenta la naturaleza del problema de clasificacién a resolver,
la complejidad del modelo utilizado, el uso de técnicas de
aumento de caracteristicas o el uso de modelos pre entrena-
dos con el método de aprendizaje por transferencia.



Como abordaje para determinar el tamafio de mues-
tra necesario, evaluamos sistematicamente la literatura
que se refiere al uso de modelos de reconocimiento de
patrones aplicados a la sefial de audio producida por
el acto de la tos. Recolectamos el tamafio de las muestras
utilizadas y las métricas logradas en la literatura preexis-
tente (ver Tabla I).

A la luz de la literatura estudiada, establecimos que un
tamafio de muestra de 5.000 toses podrian permitir el
correcto funcionamiento del modelo generado.

La recoleccién de archivos de audio fue aproba-
da por el Comité de Etica del Hospital Elizalde.
En agosto de 2020, iniciamos el proceso de reco-
pilacién de audios de tos a través del chatbot del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires con el
objetivo de crear un dataset de Open Voice para
la discriminacion por tos de COVID-19.

Condiciones de la muestra:

O ’I La persona que provocd
la tos se habia sometido
auna prueba de PCR.

O l ) Los archivos de audio se grabaron
dentro de los 3 dias posteriores a la

realizacién de esa prueba de PCR.

Tabla I: Busqueda bibliografica de trabajos que hagan referencia al
uso de modelos de reconocimiento de patrones aplicados a la sefial
de audio producida por el acto de toser.

Autor (Aho) Muestras COVID+ Otros*
Imran (2020) 1838 70 226
Brown (2020) 491 141 52
Bales (2020) 268 - 268

S/E: Sensibilidad y especificacién; NR: No reportado.
(*) Otras enfermedades respiratorias positivas diferentes a COVID-19.

Control

247

298

.96/.95
NR

.89/.948

NR

0.875

NR



Al final del proceso de recoleccién de datos, habiamos Cada persona incluida en el estudio tuvo que generar

recopilado 5.867 archivos de audio de 2.771 individuos. una variedad de audios representativos del acto de toser.
Esta coleccién de archivos de audio se dividié en dos conjun- Recopilamos un promedio de 3 toses por sujeto acom-
to de datos: paifadas de informacion general: edad, género, fecha del

testeo y resultado del test por PCR.
+ Conjunto de datos de entrenamiento y validacion:
2,430 archivos de audio de personas que resultaron
Detectables en la prueba de COVID-19y 2,449 archivos
de audio de personas que fueron No detectables en la Informacién General del Dataset
prueba de COVID-19. Estos archivos de audio pertenecen
a 2.272 individuos.
+ Conjunto de datos de testeo: 988 archivos de audio

que pertenecen a 499 individuos. 50% 5.867 50%

Positivos Negativos

Audios

2.771 2% 54%

Individuos 13 a 20 aiios 21 a 40 afios
1.378 1.393 52,7% 46,7% 27% 5%
Detectables No Femeninos Masculinos 41 a 60 afios 61 0 mas afos

detectables



Recoleccion de datos

Los individuos que participaron en el estudio, debian enviar
un audio por dia, durante 3 dias consecutivos después de
realizar la prueba de PCR. El objetivo principal era obtener
varias muestras por persona. En segundo lugar, busca-
mos estudiar la evolucién de los patrones de audio para
detectar si existen cambios que muestren evidencia de la

evolucién del virus.

Cuando alguien se acercaba a un centro de testeo,
el personal del sistema de salud lo invitaba a
participar en este estudio. Si la persona accedia,
se la guiaba para iniciar un flujo conversacional en
el chatbot de WhatsApp del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires, disefiado especificamente para
atender consultas ciudadanas relacionadas con la
pandemia de coronavirus (COVID-19).

Desde el inicio del estudio hasta el 30 de septiembre de
2020, las personas firmaron un consentimiento informado
impreso para participar en este estudio. Después del 30

de septiembre de 2020, el consentimiento informado se
digitalizé y qued¢ incluido directamente en la conversacion
del chatbot de WhatsApp.

Proceso de adquisicion del Dataset

Resultado validado por PCR

B — O— [ — [ — @ — i

Protocolo Se realiza Formulario #tos Graba Clasificacion Red
salud un hisopado su tos audio neuronal
consentimiento consentimiento 1 audio por dia
digital durante 3 dias



Los archivos de audio que se recolectaron para
este estudio pertenecen a personas que se reali-
zaron test por PCR en la Ciudad de Buenos Aires
en instalaciones publicas y privadas, unidades de
aislamiento extrahospitalario para pacientes con
casos leves de COVID-19 confirmados y puntos de
testeo estratégicos del programa “DetectAR".

Puntos de recoleccion de datos: 19 Unidades Febriles de
Urgencia (UFU), 12 puntos de testeo estratégicos del progra-
ma “DetectAR”, 14 unidades de aislamiento extrahospitalarias
para casos leves de COVID-19 y contactos estrechos, y un
centro médico privado, asi como personal gubernamental.

Puntos de recoleccién de datos de la Ciudad
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@ ¢Te vas a testear?

Ayudanos con un
audio de tu tos

Estamos trabajando para detectar
el COVID-19 a través de la tos.

> En solo tres pasos, podés ayudarnos
a mejorar los diagndsticos:

1. Agenda el nimero
+ 54 971 6185 6840
También podés hacerlo
escaneando el cédigo QR
2.Manda un mensaje
de WhatsApp que
Eh’.-iL

3. {Seguf las instrucciones!

Material de comunicacién utilizado para el
proceso de recoleccién de audios de tos

15:05 ol T -

iGRACIAS ATU APORTE,

LLEGAMOS A LAS
4.000 TOSES! =’

Sigamos sumando esfuerzos
para alcanzar el objetivo

'
en los préximos dias &

Desafio #TOS5mil

+
Q
©
©

15:05 ol T -

Recoleccion
de toses

Necesitamos tu ayuda.

Incentiva a los pacientes que
se realizan el test de COVID,
a que nos envien un audio
de WhatsApp con su tos.

Muchas gracias

de Ciudad

+
Q
©
©



Procesamiento de datos

Para garantizar el buen rendimiento de la red neuronal,
es necesario que los archivos de audio pasen por un
canal de pre-procesamiento. Este proceso consiste en la
eliminacion de ruido y discriminacion de tos a partir de la
fragmentacion de los audios de ruido y silencio. Si bien estos
podrian extenderse a mas etapas, nuestra propuesta actual

consiste en (ver flujo):

» Detectar la presencia de tos en un audio y cortar un seg-
mento de audio de 1 segundo de duracién maxima.

» Normalizar los audios en amplitud para que todos tengan
un dominio de amplitud similar.

» Eliminar el ruido de los archivos de audio para que tengan
una relacién sefial / ruido (SNR) baja.

Como primera etapa del pre-procesamiento de los audios, se
convierten del formato .ogg al formato .wav, y todos los audios

se muestrean por igual a 16 kHz.

Posteriormente, los archivos de audio se cortan en segmentos
de 1 segundo. Luego, utilizando YAMNet y una red entrenada a
partir de los archivos de audio recopilados, los fragmentos de
audio que contienen toses se separan de los que son ruido
o silencio. Finalmente, los fragmentos resultantes se filtran
para eliminar cualquier ruido que puedan tener las sefiales.

Flujo de Pre-procesamiento

—~~
'|||'| i > ) > X > ] [
~—~

Conversién Deteccién Deteccion Filtrado de ruido
de audios voz humana tos y normalizacién
de amplitud
Audios sampling Uso de Red entrenada con
de 16 kHz algoritmo rVAD 5.000 audios de tos

y los datasets

A continuacién, los audios se pre-procesan para extraer
sus principales caracteristicas mediante un andlisis es-
pectral y la seleccién de caracteristicas de la sefial. Final-
mente, las muestras de audio se normalizaron en amplitud.

A partir de la informacién extraida, se generaron
imagenes y se introdujeron en un modelo de
aprendizaje profundo, con el fin de poder clasificar
nuevas sefiales de audio de tos.

4

Resultado

Sefal
pre procesada



Para el procesamiento de datos, utilizamos principalmente una Utilizamos técnicas de regularizacién en nuestros datos ya

transformacién con amplio consenso en la comunidad cientifi- que, dada la complejidad del modelo a aplicar, esto permitira
ca. En primer lugar, a partir de la sefial de audio, se obtendré el una mejor generalizacién de los mismos. Especificamente,
espectrograma de Mel [27], que extrae las caracteristicas mas para alimentar el modelo usamos la aumentacién de
relevantes del sonido tomando como criterio la percepcién au- datos, es decir, realizamos pequefias transformaciones
ditiva humana. La transformacion consiste en dividir la sefial aleatorias para crear nuevas imagenes, por ejemplo escalando
en cuadros cortos, aplicar la transformada discreta de Fourier y / o rotando los datos. Esta técnica nos permitié generalizar la
(DFT) para generar el espectrograma, luego aplicar el Mel Filter- informacién y también obtener una mejora en el rendimiento
bank, para calcular la energia en cada filtro Mel, y finalmente sobre los datos de la sefial de audio. Espectrogramas para entrenamiento
calcular el logaritmo de la energia para cada filtro. [28]. de la red neuronal
Negativos Ruido Negativos
Ondas
100
075
. . .2 . 050
Visualizacién de audio en onda 33
y en espectrograma 1o Negativos Negativos
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Modelo de red neuronal

Se cred un detector de tos asociado a COVID-19 basado en
aprendizaje profundo. Es decir, un clasificador de tres cla-
ses basado en redes neuronales convolucionales que utiliza
los espectrogramas de Mel como informacién de entrada.
Debido a las sutiles diferencias que existen entre imagenes
de tos correspondientes a pacientes sanos, de aquellos con
diversas enfermedades respiratorias o con COVID-19, se re-
quirié una red neuronal con més capas. Para esto, se utilizé
una arquitectura CNN.

En cuanto a la arquitectura, las CNN tienen un conjunto de
capas convolucionales, a las que luego se agregan capas
de agrupacién y se ajustan las dimensiones de la matriz.
Esto se repite sucesivamente y al final, se agrega una capa
completamente conectada para realizar la prediccién a
través de un softmax.

En el proceso de entrenamiento del modelo, se realizé un
seguimiento constante de la métrica de precisién con el
fin de generar la menor cantidad de falsos positivos. De-
bido a la forma en que se propaga el COVID-19, siempre sera
una prioridad mantener un alto criterio de confiabilidad
y certeza antes de recomendar a un paciente que busque
asistencia en un centro de salud. En paralelo, se monitorizé
la medida del AUC, que representa el &rea bajo la curva ROC
que permite visualizar la sensibilidad versus la especificidad.

Para este proyecto, se utilizaran tres
métricas de amplio consenso cientifico:

Especificidad Sensibilidad
Specificity Sensitivity

Precision
Accuracy



Modelo
clasificador

Comenzamos usando un umbral de clasificacién de 0.5.
Nuestra arquitectura CNN propuesta, toma una grabacién
con una o mas toses, realiza pasos de preprocesamiento

y la ingresa en un modelo basado en CNN para generar

un resultado de preseleccién. Como preprocesamiento,
cada archivo de audio de entrada se divide en trozos
de audio de 1 segundo, se rellena seglin sea necesario, se
procesa con el paquete MFCC y posteriormente se pasa a
través del clasificador de red neuronal. La salida de estos
pasos se convierte en la entrada a una CNN.

Arquitectura CNN

0, .
80 /o Entrenamlento Layer (type) Output Shape Param #

(None, 32, 32, 1) ]

w

normalization_1 (Normalizati (Nene, 32, 32, 1)

convad_2 (Conv2D) (None, 3@, 38, 32) 320
conv2d_3 (Conv2D) {None, 28, 28, 64) 18496
10% Validacion max_pooling2d_1 (MaxPooling2 (None, 14, 14, 64) )
dropout_2 (Dropout) (None, 14, 14, 64) (]
10% Prueba interna flatten 1 (Flatten) (None, 12544) )
dense_2 (Dense) {None, 512) 6423848
dropout_3 (Dropout) {None, 512) -]
dense_3 (Dense) {None, 3) 1539

Total params: 6,443
Trainable params: 6,443,395
Non-trainable params: 3

Para entrenar el modelo clasificador, el conjun-
to de espectrogramas obtenidos se dividié en
entrenamiento (80%), validacion (10%) y prueba
interna (10%).

Finalmente, con el modelo obtenido, se hicieron inferencias
a un segundo conjunto de archivos de audio que pertene-
cen a un conjunto de prueba de 492 individuos. De esta
manera serd posible evaluar el desempefio del modelo
sobre nuevos datos que nunca antes habia analizado.



» Resultados

Precision de la deteccion de tos

Deteccién de COVID-19



De acuerdo a lo expresado anteriormente, a los efectos de
realizar una evaluacién del modelo, se han utilizado las
siguientes métricas de rendimiento:

+  Precision (Accurancy)

+ Especificidad (Specicity)

» Sensibilidad(Sensitivity)

La precision aqui se refiere a la precisién general del mo-
delo. Las mencionadas métricas de rendimiento estan ba-
sadas en una metodologia de validacién cruzada. También
se ha realizado el ajuste de los diversos hiperparametros
(nimero de capas ocultas, tasa de aprendizaje, funciones
de activacion, tasa de abandono) de los modelos basados
en redes neuronales profundas, basdndose en la precision
de la validacién cruzada. Ademas, se ha investigado la
disminucién de la pérdida del modelo frente al nUmero de
épocas para descartar la posibilidad de sobreajuste.

Precision de la deteccion de tos

Al recibir un archivo de audio, el primer paso es discri-
minar si tiene tos o no. En este paso, se combina el uso

de YAMNet y una red neuronal que entrenamos especial-
mente para distinguir la tos. El archivo de audio analizado
es recortado en trozos de 1 segundo y estos fragmentos
son evaluados en esta etapa de deteccién, para descartar
los fragmentos que no tienen presencia de tos. Logramos
una precision del 97% determinando qué fragmentos
tienen tos y cuales tienen ruido. Esto nos permite pasar a
la siguiente etapa, que es evaluar los fragmentos restantes,
para determinar si el audio coincide con el patrén de un
individuo que es potencialmente COVID-19 positivo o no.

Pérdida media del modelo para
la validacidon cruzada de 5 pliegues

Precision

® Accuracy
@ Val_loss

Epocas



Deteccién de COVID-19

Por el momento, con datos disponibles limitados, la preci-

sién general del clasificador basado en el aprendizaje 50%

de transferencia profunda es del 88,00%. El trabajo ..
futuro continuara mejorando este modelo a medida que positivos
haya mas datos de entrenamiento disponibles. La figura
muestra la pérdida media en funcién de las épocas del cla-
sificador de redes neuronales, tanto para los conjuntos de

datos de entrenamiento como de validacién. Ambas curvas

comienzan a saturarse después de aproximadamente 50 80%

épocas, lo que indica un tiempo de aprendizaje razonable,
sin sobreajuste.

Resultados del entrenamiento
del modelo

0288 0,82 0,94

o8
w
3
Precision Especificidad Sensibilidad a
Accuracy Specificity Sensitivity L
Detecta realmente Detecta realmente 06
los casos negativos los casos positivos
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v
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»Proximos pasos

Potencialidades de uso



A partir de algoritmos de aprendizaje automatico,
basados en sonidos de voz, de respiracién y de tos,
el sistema detecta parametros compatibles con

la enfermedad. Experimentalmente, se logré una
precisiéon del 88% entrenando una red neuronal
convolucional con 5.867 audios de tos forzada.

Lo més notable resulta ser que nuestro modelo funciona
mejor con toses de individuos con COVID-19. Sin embargo,
continuamos explorando diferentes puntos de corte para me-
jorar el balance en términos de sensibilidad y especificidad.

Esta primera etapa de desarrollo del modelo, se centré

en entrenar utilizando un gran conjunto de datos para
aprender las mejores caracteristicas para que el mismo pueda
discriminar las toses forzadas con presencia del virus. Los
resultados del conjunto de pruebas, incluidos los individuos
diagnosticados con una prueba oficial, sirven como indicador
de la precisiéon que el modelo tendria al momento de imple-
mentarse, y para verificar esto actualmente estamos realizando
pruebas piloto en multiples puntos de testeo que pertenecen
al Sistema de Salud publico de la Ciudad de Buenos Aires. Tam-
bién continuaremos recopilando datos de calidad que nos
permitan entrenar, afinar y validar el modelo atin mas.

Deteccion de patrones compatibles con
COVID-19 a partir de un audio de tos

88%

de precisiéon

®
i

Toses positivas

©
e

Toses negativas

Existen diferencias culturales y de edad que se
reflejan en la tos, por lo cual el trabajo futuro también
podria centrarse en adaptar el modelo a diferentes
grupos de edad y regiones del mundo utilizando los
metadatos capturados y posiblemente incluyendo
otros sonidos o modalidades de entrada como des-

cripciones de sintomas de visién o lenguaje natural.

En las pruebas oficiales de nuestro conjunto de datos, solo
tres grabaciones correspondian al habla en lugar de toses
y tuvimos que ordenarlas manualmente ya que todavia no
hay forma de hacerlo automéaticamente.

Apertura del dataset

La innovacién abierta esta en el corazén de los proyectos
que llevamos adelante, y es por eso que la apertura del Da-
taset Tos COVID-19 es muy importante. Queremos contribuir
con este recurso a todos los proyectos que estan buscando
detectar patrones coincidentes con el COVID-19 a partir de la
tos. Esperamos asi poder generar vinculos que nos permitan
colaborar y que BOTI sea un medio para probar desarrollos
similares al nuestro.



Potencialidades de uso

Motivados por la urgente necesidad del contexto que
presenta la pandemia, desarrollamos el presente protocolo
de investigacion, con el objetivo de evaluar la utilidad de
una herramienta de diagnédstico preliminar basada en
inteligencia artificial para el COVID-19, ubicuamente
escalable a través del envio de archivos de audio via un
chatbot de WhatsApp que contengan una grabacién de la
tos del individuo.

El objetivo principal consiste en analizar la tos, lo
cual funcionaria como complemento y nunca en
reemplazo de otros métodos diagndsticos.

Esta herramienta de preseleccién no invasiva, gratuitay
en tiempo real puede tener un gran potencial para comple-
mentar los esfuerzos actuales para contener la enfermedad
en areas poco infectadas, asi como para mitigar el impacto
en areas altamente infectadas, donde los asintomaéticos
pueden propagar el virus sin saberlo.

+ Herramienta de pre-deteccion diaria de la pobla-
cién: a medida que las personas regresan al trabajo y
los estudiantes a la escuela, en el marco de una nueva
normalidad, se requieren métodos para detectar po-
tenciales casos de COVID-19, especialmente en casos
asintomaticos. El nico método de deteccién actualmente

disponible es el uso de termdémetros; sin embargo, este
estudio [36] mostré que sélo el 45% de los casos de
COVID-19 leve-moderado tienen fiebre (esto representa
el 9% de los positivos para COVID-19 cuando se incluyen
los asintomaticos).

+  Preseleccion de candidatos para la combinacién de
pruebas: se espera que la estrategia de combinacién de
pruebas se emplee en muchos paises, especialmente en
areas de baja incidencia para identificar rapidamente un
subgrupo de personas que probablemente estén infecta-
das, sin embargo, “los resultados preliminares muestran
que no hay dilucién y no hay disminucién en la sensi-
bilidad de la prueba cuando se utilizan mini grupos de
cinco muestras cada uno” [37]. Las pruebas grupales con
nuestra herramienta, podrian preseleccionar las aulas de
las escuelas, las fabricas o incluso los paises a diario, lo
que indica los posibles grupos de candidatos infectados
para lotes més pequefios de agrupacion de pruebas.

Esta tecnologia podria combinarse con bajos nive-
les de esfuerzo y riesgo, dentro del triage virtual
que se lleva a cabo como protocolo de seguimien-

to para contactos estrechos de pacientes positivos.

Herramienta de preseleccion

No invasiva

Gratuita

<

En tiempo real



En el futuro, sujeto a la curva de aprendizaje y validacién del

modelo, es posible pensar en [10]:

Implementar una herramienta de bajo costo, comple-
mentando los escaneres de temperatura en aeropuertos,
fronteras u otros lugares clave por donde circula el virus.
Permitir un pre-monitoreo remoto para cualquier
persona, en cualquier lugar, en cualquier momento,
independientemente de la capacidad de infraestructura
y/o instalaciones de prueba.

Proporcionar un registro centralizado de pruebas con
marcas espaciales y temporales. Por lo tanto, los datos
recopilados de la aplicacion se pueden utilizar como
insumo para la planificacién a largo plazo de la atencién
médica y la formulacién de politicas sanitarias.

A pesar del buen desempefio que se observa de manera

preliminar, estas herramientas deben ser pensadas

siempre como un complemento de las pruebas clinicas.

El objetivo es investigar el potencial de una Unica
herramienta funcional para monitorear, rastrear
y controlar la propagacion desenfrenada de

la pandemia global de una manera oportuna,
escalable a bajo costo y, lo mas importante, de
manera segura, al permitir una prueba previa
para cualquier persona con acceso a un teléfono
inteligente y conexién a Internet.

Caracteristicas y aplicaciones

Herramienta Pre-monitoreo
de bajo costo remoto

Registro centralizado
de pruebas



»Conclusiones



Presentamos un clasificador basado en redes
neuronales (Inteligencia Artificial), que es capaz
de discriminar, en base a probabilidades, la tos
forzada de una persona con o sin COVID-19. Este
tipo de herramientas, aunque aun en etapas
experimentales, presentan una oportunidad
Unica de contribuir al Sistema de Salud durante
una pandemia, esencialmente porque su costo
marginal es muy bajo y su capacidad de escala
es exponencial.

La solucién propuesta podria verse como una herramienta
de detecciéon de brotes grupales para realizar un anélisis
previo de poblaciones enteras a diario, llevando el anélisis
previo a cada casa, cuando hoy solo se lleva a cabo en

los centros de pruebas oficiales. Al mismo tiempo, esta
herramienta permitird recomendar hacerse la prueba a
mas personas potencialmente asintomaticas. De esta forma
podremos detectar muchos mds casos positivos asinto-
maticos, que normalmente no son detectados.

Como parte de nuestros pilotos en curso, se han estable-
cido UFUs y puntos Detectar como fuentes de informacion

y recoleccién de datos, para continuar mejorando la red
neuronal. Planeamos aprovechar estos datos para capaci-
tar y validar aiin mas nuestros modelos con el objetivo de

mejorar las practicas de manejo de pandemias.

Como parte de nuestros esfuerzos por abrir datos y contri-
buir a la innovacién abierta, estamos poniendo a disposi-
cién nuestros métodos de investigacion y nuestro conjunto
de datos para colaborar e inspirar a otros a desarrollar solu-
ciones similares para combatir la pandemia de COVID-19

y tener mejores herramientas para estar preparados para
situaciones futuras.



» Aspectos éticos



El estudio se guiara por las normas de buenas practi-

cas clinicas, la Declaracion de Helsinki y la normativa
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires vigente. Se
solicité autorizacion al Comité de Etica en Investigacion, a
la DGDIYDP (Direccién General de Docencia, Investigacion
y Desarrollo Profesional) y a la SSPLSAN (Subsecretaria

de Planificaciéon Sanitaria del Ministerio de Salud). Se
solicitarad consentimiento informado de los responsables,
de los individuos y/o consentimiento de los menores segiin
corresponda. Debido al contexto del estudio y a las POEs
especificas del CEI-HGNPE (Comité de Etica en Investi-
gacion - Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde), la
documentacién del proceso se resguardara en imagenes
de los formularios debidamente firmados por los sujetos o
sus responsables, quienes conservaran los originales. Los
datos de audio de los pacientes y sus resultados de testeos
COVID-19 serén almacenados sin identificadores directos

o indirectos. Por tratarse de un estudio observacional y
enmarcarse en el contexto de la pandemia por COVID-19,
el CEI-HGNPE solicité su pronta evaluacién y aprobacion.

Este documento esta basado en una publicacién de los
siguientes autores:

David Trejo Pizzo

Santiago Esteban

Maria de los Angeles Scetta

®

Disponibilidad
de datos

Todos los datos a los que se
hace referencia en el manuscrito
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https://data.buenosaires.gob.ar/

Declaracion de intereses
en competencia

Los autores declaran que
no tienen intereses econémicos
en competencia o relaciones
personales conocidas que puedan
haber influido en el trabajo
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Este trabajo estad dedicado a
los afectados por la pandemia
de COVID-19 y a aquellos que

estan ayudando a librar esta

batalla de cualquier forma
que puedan.
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