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Resumen

La variabilidad de la frecuencia cardiaca se obtiene a partir del electrocardiograma (ECG). Sin embargo,
el registro de la onda de pulso a través de la fotopletismografia dactilar (PPG) también contiene infor-
macion sobre la duracién del ciclo cardiaco. En este Proyecto se estudio la relacion la intercambiabili-
dad de estos métodos mediante un andlisis de correlacién y concordancia entre las series temporales.
Las sefiales analizadas se obtuvieron de sujetos jévenes y sanos en reposo. Se usaron el coeficiente de
correlacion de Pearson y los limites de concordancia de Bland y Altman para el analisis estadistico. Las
series temporales construidas a partir de PPG mostraron caracteristicas de variabilidad atribuibles al
fenédmeno mecanico involucrado en la generacion de la onda de pulso, que no estan presentes en las
series temporales del ECG.

Palabras Clave: electrocardiograma; variabilidad de la frecuencia cardiaca; onda de pulso; fotopletis-
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Objetivos propuestos y cumplidos

En relacién a los objetivos generales donde se planted la obtencién de nuevos métodos para mejorar el
diagnéstico cardiovascular a partir del registro y analisis simultaneo del ECG y de la OP y fortalecer las
relaciones académicas y cientificas entre la Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional de Entre
Rios - Argentina (FI-UNER) y el Centro de Biofisica Médica de la Universidad de Oriente - Cuba (CBM-UO),
para mejorar la formacion de recursos humanos de ambos paises. Sefialamos que se lograron avances
en cuanto al entendimiento del ECG y de la OP cuyos resultados fueron publicados en revistas y congre-
sos, estas instancias permitieron al grupo relacionase con otros investigadores y profesionales, en este
contexto se debatio la utilidad de las herramientas desarrolladas y su impacto en nuevos métodos de
diagnostico. La relacion con el CBM-UO no tuvo el avance pretendido ya que, por diferentes situaciones,
el grupo cubano sufrié desgranamiento sin poder lograr la sinergia esperada.

En relacién a los objetivos especificos se logré la modelizacion matematica de la OP a efectos de su
parametrizacion mediante puntos fiduciarios. No se logré la modelizacion fisiolégica de la OP a efectos
de obtener relaciones entre sus parametros y las variables asociadas a la fisiologia cardiaca y vascular
periférica. Se consiguié la generacién de algoritmos para deteccién automatica de puntos fiduciarios en
la OP. Se logré la generacién de algoritmos para el estudio de la VOP. Se desarrollaron algoritmos para el
estudio de la correlacién entre la VOP y la VFC. Se obtuvo la generacion de un programa utilitario para
analisis de la VOP, la VFCy su correlacion y concordancia. Se generaron protocolos para el estudio de la
correlacion entre la VFC y la VOP. Se dictaron cursos de postgrado con contenidos afines al proyecto. No
se lograron concluir los estudios de posgrado y la redaccion de Tesis pretendidas.

Marco tedrico y metodolégico

Estado del Arte

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud [1], las enfermedades crénicas no transmisi-
bles (incluyendo a las enfermedades cardiovasculares, ECV), en las Américas “... representan mas de 60%
de las defunciones y una proporcién mayor de los costos de atencién de salud. Los paises de ingresos
bajos y medianos y las poblaciones pobres de la Region son los mas afectados. EL manejo de las enfer-
medades esta fragmentado y el tercer nivel de atencién todavia consume la mayor parte de los recursos.
Hay una amplia gama de soluciones de eficacia comprobada en funcién del costo, que todavia no se han
puesto en practica para encarar la promocion de la salud y la prevencion y el manejo de enfermedades.
Los paises tienen una capacidad limitada para responder a la carga de enfermedad crénica y hay una
pugna entre las prioridades de salud publica. El desafio estriba en mejorar la eficacia de los programas
contra las enfermedades cronicas para que las intervenciones orientadas a la prevencién, la deteccion
temprana y el manejo de enfermedades tengan impacto en la carga de enfermedad.”

Para el periodo 2008-2017, la OPS ha definido como uno de sus objetivos estratégicos, la prevencién
y reduccién de la carga de enfermedad, discapacidades y defunciones prematuras, que se producen por
enfermedades crénicas no transmisibles, asociadas a factores de riesgo como hipertensién arterial, ta-
baquismo, obesidad, hiperglicemia e hiperlipidemia, factores sociales, condiciones y estilo de vida, etc.
La decisién se debe a la tendencia de estas ultimas a incrementar su participacion en la morbimortali-
dad, por encima de las transmisibles [1].

Las ECVs, son la principal causa de muerte en casi todo el mundo. Cada afio mueren mas personas
por ECVs que por cualquier otra causa. Las ECVs afectan por igual a ambos sexos, y mas del 82% de las
muertes por esta causa, se producen en paises de ingresos bajos y medios. Mas aun, las proyecciones
anticipan que seguiran siendo la principal causa de muerte: se calcula que en 2030 moriran cerca de 24
millones de personas por ECVs, sobre todo por cardiopatias y accidentes cerebro-vasculares (ACV) (OMS,
2011).
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Muchas afecciones asociadas al sistema cardiovascular (SCV), aunque expresan sus primeras ma-
nifestaciones en el sistema vascular periférico (SVP), al ser tardiamente detectadas provocan dafos irre-
versibles, como diabetes mellitus (DM), aterosclerosis (AT), hipertension arterial (HTA) e infarto agudo de
miocardio (IAM). EL IAM adquiere relevancia, pues constituye la causa principal de muerte cardiaca subita
(MCS) y ademas porque debido a la ausencia de sintomas, cerca del 23% de los IAMs pasan inadvertidos [2].

La lesién vascular del paciente no diabético se diferencia en forma notable de la del paciente diabé-
tico, por la presencia en el tltimo de neuropatia acompafiada de alteraciones de la macro y microangio-
patia, factores esenciales que unidos a la infeccion, producen un cuadro sintomatico de mucha mayor
gravedad y virulencia [3]. La AT es la complicacién mas importante en la diabetes y ésta, a su vez, es un
importante factor de riesgo de ECV [4].

La AT y sus consecuencias desfavorables a la salud (ECV, IAM, ACV, SVP, entre otras) ocupan hoy, en la
mayoria de los paises del mundo, el primer lugar como causa de mortalidad, morbilidad en ingresos hos-
pitalarios, invalidez e incapacidad, y desmejoramiento de la calidad de vida. Esta demostrado que la AT
puede aparecer en los primeros afios de vida, con independencia de la raza, el sexo o el origen geogra-
fico; con la edad se va incrementando la gravedad de la lesion aterosclerética, pero ésta se acelera con
los de factores de riesgo mencionados anteriormente[5]. En estudios patologicos sobre AT realizados en
los 5 continentes, en fallecidos jévenes de 5 a 35 afios, se ha observado que la lesion aterosclerética en
el trayecto de la aorta, comienza desde temprana edad en la aorta abdominal con fibras adiposas, luego
en la segunda etapa de la vida en la aorta toracica con placas fibrosas y exponencialmente a partir de la
tercera y cuarta parte de la vida con placa calcificada en la arteria coronaria derecha [6].

La mayor parte de las muertes asociadas a HTA son por insuficiencia cardiaca o IAM. A nivel neu-
rolégico, la HTA produce retinopatia y cambios en el sistema nervioso central. El sistema nervioso au-
tobnomo, especialmente el sistema simpatico, juega un papel importante en el control circulatorio por
mecanismo reflejo o actuando sobre el tono vascular [7].

La posibilidad de estas manifestaciones tempranas, han generado la necesidad de estudios de la
circulacion periférica como uno de los medios para lograr diagnosticos precoces, preventivos de acci-
dentes vasculares de alto riesgo.

ELSCV dispone de mecanismos eficientes para ajustar su funcionamiento a los innumerables requeri-
mientos cotidianos; estos ajustes se logran con la participacion del sistema nervioso autonomo (SNA) y
de mecanismos humorales. El control autonémico sobre el SCV se realiza a través de las divisiones sim-
patica y parasimpatica del SNA y también mediante catecolaminas y péptidos circulantes; este control
puede reconocerse por sus efectos en la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la onda de pulso, etc. [8].

La disfuncién del Sistema Nervioso Auténomo (SNA) ha sido correlacionada con los niveles de gluco-
sa e insulina en ayunas, independientemente del diagnoéstico clinico de DM. Se ha comprobado tanto en
hombres y mujeres (entre 45 a 64 afios), desde un estudio de Riesgo de Aterosclerosis en la Comunidad
sobre mas de 8000 individuos con disfuncion del SNA, estimado por VFC, que tuvieron incrementado el
riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 [9]. Un ritmo cardiaco elevado en condiciones de reposo, se ha
asociado con incremento del riesgo de diabetes tipo 2 en mujeres [10].

En condiciones fisiologicas, el ritmo cardiaco se genera como una sefial eléctrica en el nédulo sinusal
(NSA), desde alli se propaga hacia ambas auriculas, y seguidamente a los ventriculos via el nédulo auri-
culo-ventricular y el tejido de conduccién del sistema His-Purkinje. La actividad eléctrica del corazény
también su fuerza contractil, estan controladas por inervacién parasimpatica (mediada por receptores
colinérgicos) y por inervacion simpatica y adrenalina circulante (mediadas por receptores adrenérgicos).
La regulacion autondmica del ritmo cardiaco se estudia principalmente a través de la Variabilidad de la
Frecuencia Cardiaca (VFC, ver mas adelante).

El comportamiento cuasi-peridédico del corazén y su regulaciéon autonédmica, se pueden analizar a par-
tir de su actividad eléctrica, a partir de su actividad mecéanica, o mediante una combinacién de ambas.
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La actividad eléctrica del corazén se estudia habitualmente, en forma no invasiva, mediante el elec-
trocardiograma de superficie (ECG), y en el contexto de este proyecto no es necesario profundizar en la
descripcion del método de registro (incluyendo los aspectos instrumentales) ni en el modelo utilizado para
su analisis. Sin embargo es pertinente destacar que el registro del ECG es la base para el analisis de VFC,
utilizando deteccién automatizada del complejo QRS y mas especificamente, de la onda R en el ECG.

La actividad mecanica del corazén se puede estudiar mediante el analisis de la presion arterial; un
método sencillo es registrar la onda de pulso (OP) mediante fotopletismografia, o técnicas mas comple-
jas como ecocardiografia simple o Doppler.

En la medicina china, a partir del andlisis de las fluctuaciones del pulso, los médicos pueden detectar
signos para los cuales el ECG resulta insuficiente [11]. La medicina occidental asocia la OP con el ECG, pero
el registro del ECG refleja fundamentalmente los mecanismos bioeléctricos en la actividad cardiaca.

La presion arterial es un epifendmeno que resulta de la interaccién entre las propiedades contracti-
les del corazén, las propiedades elasticas y motoras de los vasos sanguineos, y la reologia de la sangre.
Estas estan bajo influencia autonémica, al igual que la duracién del latido cardiaco.

Aunque es conocido el papel que desempefia el SNA sobre la musculatura lisa de los vasos sangui-
neos y sobre el endotelio vascular [12], no se ha brindado atencién suficiente al desarrollo de marcado-
res cuantitativos que permitan evaluar el control autonémico sobre los vasos sanguineos.

Uno de los indicadores mas conspicuos del control autonémico sobre el ritmo cardiaco es un feno-
meno denominado Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC), La VFC consiste en que la duracién del
periodo cardiaco se modifica latido a latido, con un patrén caracteristico. Se han identificado mecanis-
mos fisioloégicos deterministicos en la VFC: la arritmia sinusal respiratoria, el barorreflejo, la termorre-
gulacién periférica, el ritmo circadiano de 1las hormonas circulantes. Por otra parte, la morfologia de
las sefales analizadas sugiere la presencia de componentes aleatorios en la regulaciéon autonémica del
SCV, emergentes de mecanismos compatibles con dinamica no-lineal [13], que también han sido asocia-
das a fisiologia normal y patolégica.

El analisis de la VFC requiere modelos matematicos complejos, que exigen métodos computaciona-
les robustos [14].

No obstante esta dificultad, el analisis de la VFC ha sido (y continta siendo) empleado en investi-
gaciones clinicas como una herramienta no invasiva y de bajo costo, de gran valor como cuantificador
del control autonémico cardiovascular, tanto en individuos sanos como en aquellos afectados por di-
ferentes enfermedades: insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, diabetes, estrés, enfermedad de
Parkinson, etc.

La OP se puede registrar en forma no invasiva mediante fotopletismografia (dactilar, o en el l6bulo
de la oreja) que es un método economico, de facil aplicacion y reproducible (la fotopletismografia es la
base metodoloégica para la oximetria de pulso). La parametrizacion de la OP (definicion de puntos fidu-
ciarios) permite el analisis cuantitativo de la misma.

El analisis simultaneo de la OP y del ECG es un enfoque aplicable en estudios clinicos, y complemen-
ta al analisis de la VFC realizado independientemente de la OP. El estudio correlacionado de la OP y la
VFC puede aportar informacion sobre el control autonémico de la funcién vascular periférica.

Las variaciones latido a latido de la OP, por un lado son manifestaciones del control autonémico
sobre el ritmo cardiaco, a las que se agrega el control autonémico del comportamiento mecanico de los
vasos (que modifican, por ejemplo, la velocidad de propagacién de la OP). Estas variaciones se conocen
genéricamente como Variabilidad de la Onda de Pulso, (VOP) y estdn mucho menos estudiadas que la
VFC. A diferencia de lo que sucede en la VFC, en la VOP se analizan las variaciones latido a latido de la
abscisa temporal y de la ordenada, de cada punto fiduciario identificado en la OP, lo que incrementa los
requerimientos computacionales.
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En los ualtimos afios ha aumentado el interés por el analisis de la OP en diferentes escenarios, son
ejemplos de ello la estimacién no invasiva de la OP y su comparacién con la presion arterial determina-
da en forma invasiva, la determinacién de la OP en diferentes partes del cuerpo, y la relacién entre la
VOP y la VFC. Mediante el estudio de la velocidad de la OP ha sido posible estimar el riesgo (ajustado
por edad) de padecer ECVs.

Esta clase de estudios no se pueden realizar sin disponer de sistemas de registro multicanal, que
permitan la adquisicion sincrénica de la OP y el ECG. Para este proyecto, es desaconsejable el uso de
poligrafos comerciales, por su elevado costo (incrementado por el nimero de médulos y canales de
registro simultaneo, innecesarios para nuestra aplicacién). Por otra parte son pocos los disefios comer-
ciales que permiten la exportacion de los registros para analisis en tiempo diferido, y en estos casos, no
hay programas de computadora comerciales que permitan el analisis simultaneo de la OP y VFC para
estudiar su correlacion temporal [15].

De las consideraciones precedentes surge la necesidad de desarrollar metodologias para el estudio
simultaneo de la VFCy la OP, tanto en aspectos teéricos como de aplicacién practica, para poder definir
y validar nuevos indicadores utilizables en el diagnéstico precoz de las ECVs.

Un antecedente de solucién de estas limitaciones es el desarrollo de un sistema computarizado de bajo
costo, para el registro simultaneo del ECG vy el registro bilateral de la OP por fotopletismografia digital,
orientado al analisis de la correlacion entre la VFC y la VOP, realizado conjuntamente por investigadores
de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional de Entre Rios (FI-UNER), Argentina, y del Centro
de Biofisica Médica de la Universidad de Oriente (CBM-UQ), Cuba. Posteriormente, se realizaron mejoras
tecnoldgicas en dicho equipo, a fin de generar un prototipo adaptarlo a los requerimientos del presente
proyecto. Paralelamente se ha comenzado a trabajar sobre identificacién de puntos fiduciarios en la OP.

Materiales y Métodos

Se ha demostrado que existe una relacion significativa entre el sistema nervioso auténomo (SNA) y el
funcionamiento del sistema cardiovascular [16]. Para caracterizar esta relacion ha sido necesario desa-
rrollar indicadores cuantitativos de la actividad autonémica. Una forma usual de estimar ciertos aspec-
tos del funcionamiento del sistema cardiovascular es a través de un electrocardiograma de superficie
(ECG) en reposo. Este registro se utiliza para diagnostico de enfermedades cardiovasculares diversas
analizando, entre otros aspectos, la morfologia de la sefial. También es posible extraer la frecuencia
cardiaca media, definida como la cantidad de latidos por minuto, y el periodo medio, definido como el
promedio de la duracién de los intervalos RR por minuto, aunque este ultimo indicador es poco utiliza-
do en la practica clinica. Debido a que los intervalos RR no son constantes y estas fluctuaciones estan
influenciadas por el ciclo respiratorio y por la actividad del SNA, las variaciones de los intervalos RR con-
secutivos pueden ser estudiadas mediante series temporales construidas a partir de las secuencias de
tales intervalos. A partir de estas series temporales es posible obtener indicadores que describen lo que
se conoce como Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC). La calidad de las mediciones de variables
biolégicas resulta crucial en la practica médica. La variabilidad inherente a la propia variable, al proceso
fisiologico asociado, al sistema de medicion y al operador es determinante del valor de las conclusiones
que se desprendan de las mediciones obtenidas. Esto refuerza la necesidad de garantizar que las nuevas
técnicas de medicién sean fiables y, eventualmente, intercambiables [17], [18]. Si bien la sefial de ECG
es una fuente primaria confiable para la obtencion de los intervalos asociados a los latidos cardiacos,
existen otras sefiales fisiolégicas que también contienen informacién sobre la frecuencia cardiaca, como
la onda de pulso (OP) obtenida por fotopletismografia dactilar (PPG). El registro de la OP, habitualmente
utilizado para obtener informacién sobre la fisiologia cardiovascular, requiere una instrumentaciéon mi-
nima del paciente, mas cémoda y que insume menor tiempo que la que se utiliza en el registro del ECG
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[19]. Sin embargo, es necesario conocer hasta qué punto la informacién obtenida de la sefial de OP es
confiable para generar series temporales equivalentes a las obtenidas a partir del ECG. Existen distintas
publicaciones en las que se utiliza la OP como fuente primaria de informacién para el estudio de la VFC.
Algunas de ellas consideran que ambos métodos son equivalentes a estos efectos [20], [21]. El objetivo
de este trabajo es determinar si las series temporales obtenidas a partir de la PPG y las obtenidas a partir
del ECG son intercambiables. Para ello las mismas fueron analizadas mediante el coeficiente de corre-
lacion de Pearson y el método de concordancia de Bland-Altman, [22] [14] [23].

Sintesis de resultados y conclusiones

Los resultados alcanzados y su discusion se plasman en términos de formacién de recursos humanos,
capacidades desarrolladas por el grupo, las que impactan en continuidad de actividades de investiga-
cion en la tematica, actividades académicas y en términos de publicaciones y acciones de transferencia.

En relacion a las publicaciones los resultados mas relevantes fueron los presentados en SABI 2017,
aqui los estudios se realizaron en 17 sujetos jévenes, sanos y en posicion supina (7 mujeres y 10 varones,
de entre 26 y 36 afos (U = 30.4 afios, K =3.0 afios)). Los registros se llevaron a cabo utilizando el dispo-
sitivo Biopac Pro ® y tienen una duracion de entre 5 y 8 minutos. La adquisicion comienza luego de un
periodo de reposo de 5 minutos, establecido en el protocolo de registro aplicado. Cada registro consta
de 2 sefiales (ECG (Derivacion 1) y PPG (mano izquierda) adquiridas simultdneamente, con resolucion
de 24 bits y frecuencia de muestreo de 1 KHz en cada canal, superior a la minima recomendada por la
Task Force de VFC. Mediante procesamiento digital de las sefiales se efectud la deteccién de los puntos
fiduciarios. Para el caso de la sefial de ECG, el punto fiduciario a utilizar es el maximo de la onda R del
complejo QRS. En la sefal de PPG se estudiaron tres posibles puntos fiduciarios: el punto sistélico (P), el
punto de maxima derivada positiva (D) y el punto diastolico (F) o pie de la onda. EL punto Py el punto D
son cominmente utilizados, pero la deteccion del punto diastélico es muy incierta cuando la sefial se ve
afectada por artefactos de movimiento, por lo cual fue descartado.

Figura 1. puntos fiduciarios sobre las sefiales de ECG y de OP. R: onda R del ECG; D: punto de maxima derivada posi-
tiva y P: punto sistolico de PPG. Una vez detectados los eventos, mediante algoritmos implementados en MATLAB®,
se construyen las series temporales correspondientes a cada registro. Cada serie posee entre 250 y 700 muestras. La
serie temporal correspondiente al ECG se denominé Trr, mientras que en el caso de la sefial de PPG, se tienen Tpp y
Tdd. A partir de estas series, para cada sujeto, se calcularon los coeficientes de correlacion de Pearson y los limites
de concordancia de Bland y Altman, tomando como referencia la serie Trr. Este método permite caracterizar el com-
portamiento e identificar tendencias del sistema de medida propuesto, en funcién de la comparacién con el método
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de referencia. La reemplazabilidad entre ambos procedimientos de medida no resulta del analisis de Bland-Altman,
sino que esta ligada a la aplicacion en cuestion y a las variables medidas.

Finalmente, teniendo en cuenta el intervalo de confianza de 95 % en el calculo de los limites, se com-
par6 el intervalo de concordancia contra el rango de valores que puede tomar la media de la medida
entre los dos instrumentos.

Como vemos en la tabla 1 al analizar correlacion sobre los datos obtenidos vemos que del analisis
de correlacioén, para Trr vs Tdd, 14 de 17 casos presentan un indice de correlacién mayor a 0.99, en tanto
que para Trr vs Tpp solo 3 de 17 casos se encentran por encima de 0.99.

Sujeto | Trr vs Tdd | Trr vs Tpp

1 0.992 0.908

2 0.996 0.693

3 0.874 0.705

4 0.972 0.929

5 0.998 (.993

6 0.996 0.743

7 0.997 0.895

8 0.995 0.971

9 0.998 0.712

10 0.995 0.229

11 0.997 0.993

12 0.996 0.960

13 0.991 0.804

14 0.986 0.985

15 0.997 0.974

16 0.996 0.941
Tabla 1: Indices de correlacion de los intervalos Figura 2: Series temporales de los intervalos Trr
Trr vs intervalos Tdd y Tpp para cada individuo del ECG, y de los intervalos Tdd y Tpp de la PPG.

En la Figura 2 se pueden observar las series temporales obtenidas a partir de los intervalos Trr del
ECG, y de los intervalos Tdd y Tpp de la PPG.

Figura 3: Grafica de Bland y Altman de los registros del paciente N° 12. En azul, linea llena, media p de las diferen-
cias; linea punteada, p+1,9+c de las diferencias. En verde, intervalos de confianza del 95 % de cada estimador.
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En la Figura 3 se realiza el analisis de Bland y Altman entre la serie temporal construida a partir de
los intervalos Trr del ECG y la construida a partir de los intervalos Tdd y Tpp de la PPG para el sujeto
n°12. En ambas se aprecia que la media de las diferencias es muy proxima a cero, pero en la grafica Trr
vs Tdd los limites de concordancia (LS y LI) son mas pequefios en relaciéon con el rango del promedio de
las medidas (x); ademas los intervalos de confianza (LS + t = esl y LI = t * esl) son mas estrechos.

Al comparar en cada paciente el rango de concordancia (LS +t * esl)—(LI -t xesl) como porcentaje del
rango de medicion, este representa mas del 10 % de este rango para el caso de los intervalos Tpp en 13
de 17 sujetos bajo estudio. En cambio, al comparar los intervalos Tdd, en 14 de los 17 sujetos representan
menos del 10 %. Mas precisamente, hay 2 sujetos muy por encima de 10 %, 3 sujetos en torno al 10 % y
12 sujetos en torno al 6 %. Esto se puede observar en la Figura 4.

Figura 4: Rango de concordancia como porcentaje del rango de medicion.

Los coeficientes de Pearson muestran una alta correlacién para el caso de las Trr vs Tdd, en tanto que
para las Trr vs Tpp la correlacion disminuye notablemente. Al comparar los intervalos de concordancia,
las Trr vs Tdd y las Trr vs Tpp se observa que los primeros son considerablemente menores. Estas dos
evidencias nos hacen suponer que las series temporales construidas mediante los intervalos Tdd consti-
tuyen una mejor estimacion de las series temporales Trr.

Si bien las series temporales construidas mediante los intervalos Tdd son un buen estimador de las
series temporales Trr, se interpreta que el hecho de que exista una diferencia entre el rango de concor-
dancia y el rango de medicion, en torno del 10 %, expresa que en la variacién de las series temporales
construidas mediante la PPG intervienen elementos que no estan presentes en las series temporales
surgidas del ECG y podrian ser propios de los factores que determinan la OP.

Estas conclusiones sefialan una alta correlacion entre series temporales ECG y OP pero un amplio
rango de concordancia, lo que sugiere una posibilidad debilitada para reemplazar las series temporales
obtenidas mediante ECG por las obtenidas a partir de OP para ser utilizadas en el analisis de HRV. Pero
este hecho también identifica una variabilidad propia de las series temporales obtenidas via analisis de
OP. Esto refuerza la idea de utilizar la variabilidad de la OP como una herramienta mas para caracterizar
el sistema cardiovascular. La exploracién de esta posibilidad, requiere de una continuidad de esta linea
de trabajo en futuros proyectos.

En relaciona la formacion de recursos humanos en la tematica de PID UNER 6138, las acciones
realizadas, los resultados alcanzados y su relacién con laboratorios y catedras de la FIUNER permitio,
incrementar las capacidades del grupo de trabajo en disefio y desarrollo de equipos electromédicos,
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procesamiento de sefiales biomédicas y protocolos para evaluacion clinica. Enriqueciendo también los
procesos de ensefianza aprendizaje en los espacios curriculares que el grupo de trabajo desarrolla sus
actividades docentes.

Indicadores de produccién

En el marco del proyecto, distintos actores del equipo de trabajo, dirigieron 2 tesis de posgrado, 2 tesinas
de grado, 3 becarios de iniciacién y 3 pasantes.

Se realizaron 6 publicaciones con referato, 2 publicaciones sin referato, una publicacién en revista
internacional de difusién cientifica, y 6 presentaciones en congresos nacionales

Se dictaron 6 cursos de posgrado como consecuencia de la investigacion realizada y los miembros
del equipo tomaron 14 cursos de posgrado como parte de formaciéon de posgrado.
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