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RESUMEN

El presente estudio analiza la modulacion autonémica cardiaca como respuesta a
un estimulo de glucosa en sangre con el objetivo de identificar marcadores
tempranos del sindrome metabdlico (SM) y posibles riesgos cardiovasculares. Se
recolectaron sefales electrocardiograficas (ECG) y muestras sanguineas de una
poblacién dividida en dos grupos: sujetos sanos y sujetos con factores de riesgo de
SM. A partir de las sefiales ECG, se extrajeron parametros de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (VFC) en el dominio del tempo como SDNN, RMSSD, pNN50,
RR, STD RRy STD HR, mediante el algoritmo de Pan-Tompkins y técnicas de fusion
multicanal. Estos parametros fueron correlacionados con indicadores sanguineos
como glucemia basal y postprandial, colesterol HDL vy triglicéridos.

Los resultados evidenciaron correlaciones moderadas entre la glucemia basal y los
parametros RMSSD y STD HR, sugiriendo que la actividad autonémica cardiaca
podria verse alterada por desequilibrios metabdlicos. Aunque la mayoria de los
parametros no mostraron correlaciones significativas con otros marcadores, el
estudio resalta el potencial que tiene el diagnostico no invasivo mediante analisis
ECG para la deteccién temprana del SM. Se concluye que estudios con mayor
tamano muestral y control de variables podrian mejorar la robustez de los hallazgos.

Palabras Clave: Sindrome Metabdlico, Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca,
Electrocardiograma, Sistema Nervioso Autonomico, Analisis en Dominio del
Tiempo, Riesgo Cardiovascular.
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ABSTRACT

This study analyzes autonomic cardiac modulation in response to a glucose stimulus
to identify early markers of Metabolic Syndrome (MS) and potential cardiovascular
risk. Electrocardiographic (ECG) signals and blood samples were collected from a
population divided into two groups: healthy individuals and those at risk of MS. Heart
rate variability (HRV) parameters in the time domain, such as SDNN, RMSSD,
pPNN50, RR, STD RR, and STD HR, were extracted from ECG signals using the Pan-
Tompkins algorithm and multichannel fusion techniques. These parameters were
correlated with blood markers, including fasting and postprandial glucose, HDL
cholesterol, and triglycerides.

Results showed moderate correlations between fasting glucose and the HRV
parameters RMSSD and STD HR, suggesting that autonomic cardiac activity may
be altered by metabolic imbalances. While most parameters did not show significant
correlations with other biomarkers, the study highlights the diagnostic potential of
non-invasive ECG analysis for early detection of metabolic syndrome. Further
studies with larger sample sizes and better control of confounding variables are
recommended to strengthen these findings.

Keywords: Heart Rate Variability (HRV), Electrocardiogram (ECG), Metabolic
Syndrome, Autonomic Nervous System, Time Domain Analysis, Cardiovascular
Risk.
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INTRODUCCION

La recoleccidn de datos cardiacos a través de sefales eléctricas a través del
Electrocardiograma (ECG) ha revolucionado la manera en que comprendemos y
abordamos las patologias cardiovasculares. La creacion de una base de datos
adecuada y detallada resulta importante para impulsar avances en la investigacion
como el desarrollo de métodos precisos y eficaces de deteccidn de enfermedades
cardiacas y mejorar la atencion médica relacionada con las enfermedades del
corazon.

La presente investigacion, que forma parte del proyecto “Cambios en la modulacion
cardiaca autonomica debido a un estimulo de glucosa en sangre, para un
diagndstico precoz del sindrome metabdlico y enfermedades cardiovasculares.”
quiere emplear un analisis de caracteristicas extraidas del Electrocardiograma entre
las que se incluyen las ondas P, T, los intervalos PR y QT, asi como el segmento
ST y Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca para realizar una base de datos con
informacion cardiaca de sujetos y posteriormente analizar e interpretar la
informacion adquirida para brindar un enfoque innovador en el diagnéstico del
sindrome metabdlico utilizando técnicas de procesamiento digital de sefiales, con el
objetivo de profundizar en la comprension y comportamiento de las enfermedades
cardiacas.

La correcta interpretacion de estas ondas y sus intervalos es esencial para
comprender el funcionamiento del sistema cardiovascular y su regulacién por parte
del sistema nervioso autonomo. A través del analisis de estas senales, es posible
identificar patrones que podrian estar asociados con desequilibrios metabdlicos o
estados de riesgo, como los que se presentan en el sindrome metabadlico.

11
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Ry
. LINEA DE INVESTIGACION

Los principales temas que tratar el presente trabajo se fundamentan en el
procesamiento de sefiales biomédicas, las cuales se analizan en la linea de
investigacién BIOINGENIERIA articulandose con la sublinea PROCESAMIENTO
DE SENALES pertenecientes al programa de ingenieria Electronica

12
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Il. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiacas se han convertido en un desafio para la salud publica
debido a su aumento constante; en 2021, alrededor de 23% de las muertes a nivel
global se dieron por cardiopatias isquémicas y accidentes cerebrovasculares [1]. Se
proyecta que para 2030, el 51% de la poblacion estara afectada por esta condicidon
[2], segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades
cardiovasculares representan la principal causa de muerte a nivel global [3].

Se estima que para 2030, aproximadamente 20 millones de personas fallecen a
causa de alguna enfermedad cardiovascular, manteniéndose como la principal
causa de muerte a nivel mundial [4]. Los infartos o ataques cardiacos son
provocados principalmente por la acumulacion de grasa en las paredes de los vasos
sanguineos que suministran sangre al corazén. Esta condicion esta relacionada con
diversos factores de riesgo, como el tabaquismo, la obesidad, la falta de actividad
fisica, el consumo excesivo de alcohol, la hipertensioén, la diabetes y los niveles altos
de lipidos en la sangre.

Alimentacion deficiente en nutrientes esenciales, caracterizada por un alto
contenido de azucares y grasas, junto con un estilo de vida sedentario o la falta de
ejercicio fisico, esta fuertemente asociada con el desarrollo del sindrome
metabdlico. Este sindrome incluye una serie de condiciones como hiperglucemia,
obesidad, dislipidemia e hipertension arterial, que aumentan el riesgo de padecer
diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares [5], [6].

Se busca encontrar soluciones practicas y accesibles que permitan un diagndstico
temprano del sindrome metabdlico, el cual esta estrechamente relacionado con la
obesidad, responder a la pregunta ;Como podemos implementar métodos no
invasivos para detectar de manera eficiente el sindrome metabdlico? contribuira al
diagnodstico de enfermedades cardiovasculares.

13
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IIl. JUSTIFICACION

La situacion planteada resalta la urgencia de encontrar soluciones practicas que
sean viables y accesibles en Colombia para asi realizar un diagnostico temprano
del sindrome metabdlico, utilizando herramientas no invasivas como el
electrocardiograma. Esto permitiria un diagnéstico temprano de las causas
subyacentes de la enfermedad.

Este estudio brindara herramientas para realizar un diagnéstico del sindrome
metabdlico a través del procesamiento digital de sefales y una metodologia para
analizar poblaciones, utilizando parametros obtenidos a partir del ECG, como la
variabilidad de la frecuencia cardiaca y el complejo PQRST. Estas caracteristicas
seran evaluadas mediante métodos en el dominio del tiempo, si bien estos métodos
no resultan tan eficaces como los enfoques no lineales o frecuenciales, los
resultados obtenidos en esta trabajo serviran para realizar una comparativa del
anadlisis realizado en la investigacion “Implementacion de un esquema de
reconocimiento de patrones, utilizando caracteristicas no lineales de la VFC para el
apoyo de diagndstico de sindrome metabdlico y enfermedades cardiovasculares”
que también hace parte del proyecto “Cambios en la modulacién cardiaca
autonoémica debido a un estimulo de glucosa en sangre, para un diagnostico precoz
del sindrome metabdlico y enfermedades cardiovasculares”

El procesamiento de sefales biomédicas brinda algunos beneficios al momento de
abordar problemas clinicos como el planteado en este caso, es que permite
aprovechar la superficialidad del ECG y el conocimiento previo de los médicos con
estas técnicas. Esto facilita la sustitucion o complementacién de métodos invasivos,
ofreciendo una forma rapida y eficaz de detectar enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares.

14
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IV. OBJETIVOS

Objetivo General.

Analizar la modulacion autondmica cardiaca ante un incremento de glucosa en la
sangre utilizando parametros de registros electrocardiograficos como, VFC,
segmento PR, intervalo QT y segmento ST, y usar estos datos como herramienta
computacional en el diagnéstico de enfermedades cardiovasculares y endocrinas.

Objetivos Especificos.

1) Adquirir una base de datos de registros electrocardiograficos de sujetos con
el sindrome metabdlico

2) Extraer caracteristicas de las series de tiempo.

3) Analizar la variabilidad de la frecuencia cardiaca usando parametros en el
dominio del tiempo (media del ritmo cardiaco, SDNN, RMSSD).

15
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Antecedentes

La investigacion cientifica relacionada con el analisis de la modulacién autonémica
cardiaca es cada vez mas relevante, especialmente por su aplicacion en la
deteccion precoz de enfermedades crénicas no transmisibles como el sindrome
metabolico (SM) y las patologias cardiovasculares. Numerosos estudios han
evidenciado que el analisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC),
obtenido a partir de sefiales electrocardiograficas (ECG), puede reflejar alteraciones
en el equilibrio del sistema nervioso auténomo, siendo un potencial indicador de
complicaciones metabdlicas.

En un articulo publicado en el Revista de Desarrollo y Enfermedades
Cardiovasculares se realizd una revision sistematica y el metaanalisis para
determinar el impacto que el Sindrome Metabdlico produce en la (VFC) a largo
plazo, caracterizando la disfuncién autonémica cardiaca inducida por esta condicién
patolégica con un analisis cualitativo y cuantitativo de los factores mas comunes
para identificar las principales variables (SDNN, RMSSD, HF, y la relacion LF/HF),
posteriormente se revisaron un total de 13 estudios los cuales mostraron que, en
grabaciones a largo plazo (24 horas), los pacientes con sindrome metabdlico
consistentemente presentaron valores mas bajos en VFC [7].

Un grupo médico de investigadores espanoles realizaron un estudio descriptivo
entre 2009 y 2012 en donde evaluaron la prevalencia de factores de riesgo para el
sindrome metabdlico en adultos jovenes. En este lograron obtener datos
sociodemograficos, clinicos (Glucemia basal, colesterol LDL y HDL, etc.) e
informacion sobre obesidad, sedentarismo y adiccion al tabaco. EI numero de
personas con sindrome metabdlico en este estudio fue significativamente mas alto
en comparacion con otros estudios en Espafna. Los resultados revelan diferencias
notables en la prevalencia de factores de riesgo para adultos jovenes segun el grupo
étnico [8].

En el estudio Sindrome metabdlico y resistencia a la insulina: causas subyacentes
y modificacion mediante el entrenamiento fisico se analizé la variabilidad de la
frecuencia cardiaca utilizando métodos no lineales durante una prueba oral de
tolerancia a la glucosa (POTG). Esta investigacion incluyo tres grupos: sujetos con
sindrome metabdlico, sujetos control y deportistas. Se analizaron senales
electrocardiograficas en tres momentos (basal, 60 minutos y 120 minutos) y se
calcularon parametros no lineales como los descriptores de Poincaré (SD1, SD2),
la entropia de Shannon, la entropia aproximada, la entropia muestral, el analisis de

16
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fluctuaciones sin tendencia (DFA) y la dimension de correlacion (D2). Los resultados
mostraron diferencias significativas entre los grupos SM y Control, particularmente
en los indices de desviacidon estandar (SD2) y ApEn. Durante la fase basal de la
POTG, sugiriendo una disminucion de la actividad parasimpatica en los sujetos con
SM. Este estudio sugiere que los parametros no lineales de la VFC podrian ser utiles
para identificar marcadores diagnosticos del sindrome metabdlico de manera no
invasiva [5].

En el articulo Modulacién autonémica en respuesta a un estimulo de glucosa,
publicado en Medical & Biological Engineering & Computing: Cardiac se investigo la
modulacién autonémica cardiaca en respuesta a un estimulo de glucosa utilizando
medidas de variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) en el dominio del tiempo y
de la frecuencia. El estudio trabajé con 10 sujetos de control, 12 maratonistas y 15
con sindrome metabdlico.

Se midieron los niveles de glucosa plasmatica e insulina cada 30 minutos durante
una prueba POTG, junto con la grabacion de sefales electrocardiograficas para
analizar la VFC. Los resultados indicaron que, tras la carga de glucosa, los sujetos
con sindrome metabdlico mostraron un aumento del tono simpatico y una
disminucién del tono parasimpatico (El tono simpatico es un aumento de la
estimulacion del sistema nervioso simpatico, el cual aumenta la frecuencia cardiaca.
Sin embargo, disminuye el sistema nervioso parasimpatico en consecuencia no
pudo regular la frecuencia cardiaca. Es decir, es el efecto al musculo cardiaco el
uno estimula y el otro disminuye, lo que sucede en el corazén al momento de entrar
la glucosa), sugiriendo un desequilibrio en la modulacion autonémica cardiaca como
consecuencia de la hiperglucemia e hiperinsulinemia. Este estudio destaca la
utilidad del ECG para evaluar los efectos de un aumento repentino de la
concentracion de glucosa plasmatica en la modulacion autonémica cardiaca en
sujetos con diferentes condiciones cardiovasculares y metabdlicas [9].

En el estudio de Correlacion de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca y el Nivel
de Actividad Fisica en Hombres Jovenes Saludables, se investigo la relacién entre
la VFC vy el nivel de actividad fisica en jovenes sanos. Se utilizo el coeficiente de
correlacion de Pearson para determinar asociaciones entre parametros de la VFCy
los niveles de actividad medidos mediante el cuestionario GPAQ [10].

En el articulo Analisis de variabilidad del ritmo cardiaco y su relacion con la
sensibilidad insulinica en pacientes obesos y con sobrepeso, en el cual se evalué la
poblacion pediatrica con sobrepeso y obesidad, se evalud la relacion entre la
resistencia a la insulina y la VFC. Por medio del coeficiente de correlacion de
Pearson, se identificd una relacion significativa entre el indice Modelo de Evaluacion
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de la Homeostasis (HOMA) y la variabilidad del ritmo cardiaco, indicando que
alteraciones metabdlicas pueden afectar la funcién autonémica cardiaca [11].

En el articulo La Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca en el Control del
Entrenamiento de un Triatleta de Alto Nivel, un estudio longitudinal sobre un triatleta
de alto rendimiento utilizé la VFC como herramienta de monitoreo en distintos
mesociclos de entrenamiento. Se aplicd el coeficiente de correlacion de Pearson
para analizar la relacion entre el tiempo de entrenamiento y los parametros de la
VFC, destacando su utilidad para optimizar la planificacion deportiva y evaluar la
adaptacion fisiolégica del atleta [12].

En este estudio sobre Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca como Factor Predictor
de las Enfermedades Cardiovasculares, la VFC ha sido identificada como un
predictor de riesgo cardiovascular. En esta revision, se analizaron estudios previos
que emplean el coeficiente de correlacidon de Pearson para evaluar la asociacion
entre la VFC y factores de riesgo cardiovascular, subrayando la importancia de su
analisis en la practica clinica y en la prevencion de enfermedades del sistema
circulatorio [13].
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Marco Teorico

1. Sindrome metabodlico

El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de alteraciones metabdlicas que
aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2.
Se caracteriza por la presencia simultanea de al menos tres de los siguientes
factores:

e Obesidad central (medida a través del perimetro abdominal)

e Hipertension arterial, dislipidemia (niveles elevados de triglicéridos y/o
colesterol HDL bajo)

e Alteraciones en la glucosa en sangre

El impacto del SM en la salud es significativo, ya que esta asociado con un mayor
riesgo de enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca y mortalidad prematura [2].
Su prevalencia ha ido en aumento debido a factores como el sedentarismo, la dieta
poco saludable y la resistencia a la insulina, convirtiéndo en un problema de salud
publica a nivel mundial.

Prevencion del sindrome metabdlico

La prevencion del sindrome metabdlico se centra en la adopcion de habitos de vida
saludables, como realizar ejercicio fisico regularmente, vigilar el peso corporal y
seguir una dieta equilibrada. Estas medidas contribuyen a reducir los factores de
riesgo asociados al sindrome metabdlico y a mejorar la salud en general.

Institucion | Requerimientos Criterios Valores

IDF Obesidad central, mas dos | Triglicéridos 2175 mg/d|
de los factores

Presioén arterial >130/85 mmHg

Glucemia Basal >100 mg/dl 6 DM2

CHDL < 40 mg/dl
Hombres

< 50 mg/di
Mujeres
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Perimetro de

2 94 cm Hombres

cintura
= 80 cm Mujeres
ATPIII Presencia de tres o mas Triglicéridos >150mg/dl
factores
Presion arterial >130/85 mmHg
Glucemia Basal | >100 mg/d|
CHDL <40 mg/dl
Hombres
< 50 mg/di
Mujeres
Perimetro de >102 cm Hombres
cintura
=88 cm Mujeres
OoMS Presencia de Diabetes Triglicéridos >150mg/dl

Mellitus, insulino resistencia,
glucemia basal, mas dos de
los factores

Presioén arterial

=2140/90 mmHg

CHDL

<35 mg/di
Hombres

<39 mg/dl Mujeres

indice cintura-
cadera

>0.9 Hombres

>0.85 Mujeres

Excrecioén
Microalbuminuria

= 20 pg/min

Tabla 1. Conjunto de factores del sindrome metabdlico segun diferentes asociaciones [14].
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Hoy en dia, se observa un aumento en la obesidad y el SM entre los jovenes,
acompafnado de una tendencia hacia una alimentacién poco saludable y una falta
de actividad fisica desde etapas tempranas de la vida. Por ello, es crucial llevar a
cabo una evaluacion del sindrome metabdlico en todas las personas con sobrepeso
u obesidad, asi como en quienes presenten algun factor de riesgo [14].

2. Electrocardiograma

El ECG es una prueba diagnédstica no invasiva que registra la actividad eléctrica del
corazon a lo largo del tiempo. Se obtiene mediante la deteccién de los impulsos

eléctricos generados por el musculo cardiaco durante su ciclo de contraccion y
relajacion [15].

El ECG es ampliamente utilizado en la practica clinica para evaluar la funcién
cardiaca, detectar arritmias, isquemias y otras alteraciones cardiovasculares.
Ademas, proporciona informacion clave sobre la regulacion autondémica del

corazoén, lo que lo convierte en una herramienta fundamental en el analisis de la
VFC.

3. La Variabilidad de Frecuencia Cardiaca (VFC)

Obtenida a partir de un ECG refleja el intervalo de tiempo entre latidos consecutivos
mediante el analisis de los picos RR, su comportamiento esta influenciado por la
regulacion autondmica, con implicaciones en la mortalidad cardiovascular.

884 ms 815 ms ‘\
718 ms 770 ms 867 ms
& e ‘ Z ¥
—> | <« 7| < > | —m> | &——
f\ |L'I .L' Ir‘. II\| ‘ n
| | |I | | ‘ N | i
|I l ‘ || | || | | II 1 || lll
a M ; H a |
| I | | f ‘
1 il |1 | | .| | I
I | (! ] [ I
. f | | | [ | | L
il | !I . ‘ | / f A | / i
™ ;I ll' | '||1 ! '\V y I"I | I| !;J L‘ I""II ]| ll »\'J lll "'H1 | | ‘," llI | frll| | L[.H h . h;’hl ‘l ll'\h'j |'.,I
Asiyrma | LU L W B W " W/ [ AR gl "tha A ] /
P Ly T ity \/ W Moyt W Wt \f W il \ W \W \

Figura 1. Variacion de la frecuencia cardiaca en una sefial ECG.
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La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) constituye un reflejo de las
complejas interacciones entre el sistema nervioso autbnomo (SNA) y el sistema
cardiovascular. Su analisis permite evaluar de manera no invasiva la actividad
autondémica, ofreciendo un valioso recurso de diagnostico. En individuos con
diversas patologias, la VFC puede proporcionar informacién relevante sobre el
prondstico clinico, los mecanismos fisiopatoldégicos subyacentes y las posibles
estrategias terapéuticas, especialmente en el contexto de enfermedades
cardiovasculares [33].

Existen diferentes enfoques para analizar la VFC, que se pueden dividir en:

e Dominio del tiempo: Se analizan parametros estadisticos como SDNN,
RMSSD, pNNxx, que reflejan la variabilidad en los intervalos RR y evaluan la
variabilidad a través de promedios y desviaciones estandar [16].

e Dominio de la frecuencia: Se estudia la distribucién espectral de la VFC en
diferentes bandas de frecuencia (LF, HF, LF/HF).

e Enfoque geométrico: Los intervalos RR son transformados en patrones
geométricos a partir de los cuales se obtienen indices (TINN, indice
diferencial, triangular, logaritmico) [34].

e Enfoques no lineales: Las variaciones en los latidos del corazén pueden ser
también provocadas por componentes no lineales, como arritmias, lo que
dificulta el uso de las técnicas anteriores, por ello también se pueden estudiar
los diagramas de Poincaré, la entropia aproximada (ApEn), la entropia de la
muestra (SampEn), que son técnicas no lineales [35].

El estudio de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) ha facilitado la
caracterizacion de diferentes grupos poblacionales y la identificacién de sefales que
ayudan a diagnosticar y comprender numerosas enfermedades que afectan al
sistema cardiovascular [35].

Métodos para el analisis de la VFC

Estos métodos trabajan directamente con los valores de amplitud de la sefial ECG
en funcién del tiempo:

1. Pan-Tompkins ++(dominio del tiempo): Usa derivadas, elevacion al
cuadrado e integracion movil sobre la sefal [36].

2. Wavelet Transform (dominio frecuencia): Detecta eventos transitorios
(como el QRS) a través de descomposicion multiescala [37].

22



Universidad
Popular del Cesar

)@

3. Redes Neuronales Artificiales: La red puede entrenarse con senales en el
dominio del tiempo o frecuencia, incluso puede analizar de ambos si se
usan espectros [38].
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4. Sistema cardiovascular

El sistema cardiovascular comprende el corazén (compuesto por auriculas y
ventriculos) y los vasos sanguineos, encargados de transportar sangre y nutrientes
a todo el organismo. El adecuado funcionamiento de este sistema es esencial para
mantener la salud cardiovascular y prevenir enfermedades como la hipertension, la
aterosclerosis y los infartos [17].

Vena cava

Auricula
izquierda

Tronco

pulmonar Vilvula

pulmonar
Auricula
derecha Vilvula mitral

Vilvula
trichspide

Vilvula adetica

Ventriculo
Ventriculo izquierdo
derecho
Masculos
Cuerdas papilares
tendinosas

Pericardio
visceral

Vena cava

inferior Septo
interventricular

Figura 2. Anatomia macroscodpica del corazén [17].

Figura 3.Sistema cardiovascular [18].

Ventriculos

e lzquierdo: Su principal funcidén es enviar sangre rica en oxigeno por la vena
aorta desde el corazon hasta las partes del cuerpo que lo necesitan.
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e Derecho: Lleva sangre sin oxigeno por medio de arterias desde el corazén
hasta los pulmones.

Auriculas

e lzquierda: Aqui llega la sangre con oxigeno, que retorna de los pulmones
mediante las venas pulmonares y posteriormente se bombea hacia el otro
ventriculo del mismo lado.

e Derecha: Recibe la sangre venosa, baja en oxigeno, desde el cuerpo a
través de las venas cava. Luego, se bombea hacia el ventriculo derecho.

Miocardio

Valvula tricaspide

Valvula mitral

alvula
;)u] Wnar

'\');5/ alvula aortica

W/\‘AG\

) Valvula mitral

Valvula aértica

Valvula tricaspide

Esqueleto
fibroso

Valvula
pulmonar

Figura 4. Ubicacion de valvulas auriculoventriculares y semilunares [17].

5. Sistema nervioso autonomo

Es el que regula la actividad del corazén, influyendo directamente en la variabilidad
de la frecuencia cardiaca. Dado que la disfuncién autondmica es una caracteristica
comun en individuos con sindrome metabdlico, se espera que los parametros de la
VFC puedan estar alterados en estos pacientes.
Las funciones involuntarias del organismo, incluida la regulacién del ritmo cardiaco.
Se divide en:
e Sistema simpatico: Aumenta la frecuencia cardiaca y la contractilidad del
corazon.
e Sistema parasimpatico: Disminuye la frecuencia cardiaca a través del
nervio vago.

El efecto del SNA sobre el corazon se puede observar a través de la senal ECG, la
cual mide la actividad eléctrica cardiaca. Los cambios en la regulacion autonémica
afectan los intervalos RR del ECG, lo que permite evaluar la modulacién simpatica
y parasimpatica del sistema cardiovascular [17].
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6. Potencial de reposo y accion cardiaco

El potencial de accion cardiaca es generado gracias a los impulsos eléctricos del
corazon que se propagan a través de las auriculas y ventriculos, asegurando una
contraccion coordinada del miocardio.

Este describe los cambios eléctricos en las células del miocardio durante cada
latido. La actividad del SNA modula estos potenciales de accion, afectando la
frecuencia cardiaca y la VFC [17], lo que lo convierte en un indicador clave en el
estudio de la VFC. Los parametros extraidos del ECG, como el intervalo RR, SDNN
y RMSSD, reflejan como la actividad simpatica y parasimpatica regulan los ciclos
de despolarizacién y repolarizacién cardiaca.
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Figura 5. Potenciales de accion en diferentes zonas cardiacas [17].

7. La Mediana y el Rango Intercuartilico (IQR)

En estudios donde los datos no siguen una distribucion normal o presentan
heterogeneidad en la varianza, es necesario emplear herramientas estadisticas no
paramétricas para la descripcién y andlisis de los datos. En este contexto, la
mediana y el rango intercuartilico (IQR) son medidas fundamentales para evaluar la
distribucion de los parametros fisioldgicos y metabdlicos en sujetos con sindrome
metabdlico (SM) y sujetos sanos.

El uso de la mediana como medida de tendencia central e IQR en la presentacién
de resultados es crucial en estudios clinicos donde las muestras suelen ser
pequefias y los datos no siguen una distribucion normal. En este contexto, estas
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medidas permiten obtener una representacién mas precisa de la distribucion de los
datos y facilitan la comparacioén entre sujetos con y sin sindrome metabdlico.

El rango intercuartilico (IQR) mide la dispersion de los datos al calcular la diferencia
entre el tercer cuartil (Q3) y el primer cuartil (Q1), representando la variabilidad de
los valores en la parte central de la distribucion. En estudios donde la variabilidad
de los datos es alta, el IQR permite analizar las diferencias entre grupos sin verse
afectado por valores atipicos.

Importancia de la Mediana y el IQR
La mediana y el IQR son herramientas valiosas porque:

e Robustez: Ambas medidas son mas resistentes a los valores extremos
(outliers) que la media y la desviaciéon estandar, lo que las hace mas fiables
en ciertos conjuntos de datos.

e Interpretabilidad: Proporcionan una representacion clara del centro y la
dispersion de los datos, lo cual es esencial en la presentacion de resultados
estadisticos [32].
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VI. METODOLOGIA

Durante el desarrollo de este trabajo se implementaron los siguientes pasos:

1. Creacion/Obtencion de la base de datos.
> Firma de consentimiento informado por parte del sujeto.
Toma de sangre preprandial.
Examen de electrocardiograma.
Ingesta de glucosa (Sandwich de Jamén y queso con juego de
naranja).
Tiempo de espera.
Toma de sangre posprandial.

VY

vy

Firma de consentimiento Toma de sangre
preprandial

!
LA

S A

Electrocardiograma

Ingesta de alimento

l

O
4
4

—

Toma de sangre
Tiempo de espera Postprandial

Figura 6. Diagrama de flujo del paso a paso implementado.

2. Procesamiento de datos.
> Algoritmo de Pan-Tompkins.
> Fusion de derivaciones.
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3. Correlacion lineal.
1. Materiales

Electrocardiograma Portatil

Para obtener los registros de electrocardiograma, se adquirié un electrocardidégrafo
portatil Comen H3 que cuenta con las siguientes caracteristicas.

Figura 7. Electrocardiégrafo Comen H3.

Visualizacién de la pantalla:

Pantalla LCD LED de 6.2 pulgadas con operacion de pantalla tactil.
Deteccidn inteligente de luz ambiental con ajuste automatico de brillo.
Visualizacion simultanea de 12 formas de onda de ECG.

Grabacion y almacenamiento:

Admite papel en rollo de 80 mm x 20 m o papel doblado.

Impresion matricial de lineas térmicas incorporadas e impresion laser
externa.

Capacidad de almacenamiento de hasta 10,000 casos, guardados como
imagenes binarias.

Soporte para servidor FTP, permitiendo la carga y descarga de datos desde
una red remota.

Importacién y exportacion de casos a través de una unidad flash USB
mediante formatos html, .xml o .dat.
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Este equipo cumplia con todos los requisitos necesarios para el proyecto y podia
ser implementado también en otros proyectos futuros.

2. Criterios para la creacién de la base de datos

Se establecieron criterios especificos para la elaboracién de la base de datos
asegurandonos que esta tuviera métricas para evaluar el riesgo de padecer
sindrome metabdlico. Los criterios fueron los siguientes:

Curva de Glucosa.
Triglicéridos.

HDL.

LDL.

Glucosa pre y post.
Electrocardiograma.

El laboratorio Biocell fue el encargado de realizar el apartado médico (toma y
analisis de muestras de sangre, registro de sefiales electrocardiograficas).

Para lograr obtener una poblacién de estudio se decidid disefiar una encuesta en
donde se reunid informacion de personas que estuviesen interesadas en realizar el
estudio.

¥z

Poblacion de
estudio

Participa en nuestro estudio sobre

metabdlico y enfermedades cardiovasculares

Glucosa
Triglicéridos
Colesterol total, LDL, HDL
Electrocardiograma

Recibe exdmenes sin costo

Figura 8. Banner para la divulgacion de la encuesta.

En la encuesta se hicieron preguntas cémo ;Con qué frecuencia realiza actividad
fisica? ¢Sufre alguna enfermedad? ;Toma medicamentos con prescripcion
meédica? Esto para poder realizar un filtro y seleccionar sujetos de interés para el
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estudio. Una vez disefiado el formulario, se difundio a través de diferentes medios
como radio local, aplicaciones de mensajeria, correo electronico y folletos.

Mediante criterios como sedentarismo, hipertension y enfermedades metabdlicas se
seleccion¢ a los diferentes sujetos para construir una base de datos conformada por
dos grupos (Control y riesgo de Sindrome Metabdlico) para poder comparar los
resultados. Una vez se obtuvo la informacion de suficientes personas, se citaron en
las instalaciones de la Universidad Popular del Cesar para realizar los siguientes
examenes:

Glucosa Curva de Tolerancia.

Triglicéridos.

Colesterol HDL y LDL.

Glucosa pre y postprandial.

Electrocardiograma (antes y después de ingerir alimentos).

3. Procesamiento de datos

El Algoritmo de Pan-Tompkins (QRS)

El algoritmo de Pan-Tompkins es reconocido por su eficacia en la detecciéon de
complejos QRS en sefales electrocardiograficas (ECG). Las etapas clave del
algoritmo incluyen:

1. Filtrado: Se utiliza un filtro pasabanda para eliminar el ruido de alta
frecuencia y las componentes no deseadas, como las ondas P y T,
permitiendo que la sefial del complejo QRS se extraiga de manera efectiva.

2. Derivacion y elevacion al cuadrado: Estas operaciones ayudan a resaltar
los puntos de transicion que son criticos para identificar los picos QRS.

3. Integracion y umbralizaciéon adaptativa: Estas etapas permiten seleccionar
de manera efectiva el rango donde se consideran que ocurren los complejos
QRS.

En el andlisis, el algoritmo de Pan -Tompkins ha mostrado una sensibilidad de
aproximadamente 99.69% y una prediccion positiva de 99.77%, lo que indica su alta
capacidad para detectar correctamente los latidos en un ECG [19].

Una vez obtenida la base de datos se procede a analizar utilizando métodos en el
dominio del tiempo ya que gracias a esto se puede realizar un analisis en cualquier
instante de la frecuencia cardiaca. Las caracteristicas temporales por extraer son:
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RMSSD SDNN, NNxx, pNNxx STD HR descritas en [23] La VFC de cada sujeto
extrajo utilizando algoritmo an Tompkins [24].

.- ventana mawl e plcos]

Figura 9.Diagrama de flujo del algoritmo Pan-Tompkins.

Para llevar a cabo el algoritmo, se debe la sefial por un filtro pasa bandas con
frecuencias de corte [5 Hz — 15 Hz], en este caso no se aplico dicho filtro debido a
que el electrocardiégrafo utilizado ya cuenta con este filtrado.

El filtro derivativo es realizado para observar como se comporta la pendiente en el
intervalo QRS usando la diferencia entre dos muestras consecutivas para estimar
ese cambio, posteriormente se aplicdo una cuadratura a toda la sefal para resaltar
los valores mas altos.

dif feeg[n] = ecgln + 1] — ecg[n]

Ecuacién 1. Funcién para hallar las pendientes de la sefial.

Para facilitar la deteccion de picos la sefal se introduce una ventana moévil de
integracion de 150 ms, suavizando la sefal y amortiguando aun mas el ruido, el
tamano de la ventana es idoneo ya que los complejos QRS suelen tener una
duracion de entre 80-120 ms. En este paso, se utiliza un filtro FIR de un
denominador, en donde cada valor de la sefial se multiplica por un coeficiente (150),
promediando asi los valores dentro de la ventana.

N-—-1

yinl =% xln—A]

k=0

Ecuacién 2. Suavizado de la sefal filtrada, donde y[n] es la sefal suavizada, N el tamafio de la
ventana y x[n] la sefial filtrada.

Los maximos de la sefal suavizada son identificados comparando todos los puntos
de la sefal con un valor umbral, este umbral evalua el valor promedio de la sefal
integrada con un valor ajustado (1.5) para detectar los puntos donde la amplitud es
lo suficientemente alta para considerarse un QRS.

1
umbral = mean (E * y[n]) * 1.5
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Ecuacion 3. Obtencién del umbral.

yv[n] = umbral

Ecuacién 4. Deteccion de picos.

Dado a que los examenes electrocardiograficos fueron multicanal, contabamos con
12 derivaciones de cada sujeto. Para tener una vision mas completa y precisa del
funcionamiento cardiaco se combinaron las diferentes derivaciones, de esta manera
se eliminan posibles falsos positivos mejorando asi la exactitud de las detecciones.
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Figura 10. Derivaciones de una sefial ECG.
Técnicas de Fusion

Las técnicas de fusion son métodos utilizados para combinar informacion de
multiples fuentes con el fin de mejorar la calidad y la precision de la deteccion de
eventos clinicos, en este caso, el complejo QRS en electrocardiogramas. Este
enfoque es particularmente relevante en el contexto de las grabaciones de ECG de
multiples derivaciones, donde la informacién redundante puede ser utilizada para
incrementar la fiabilidad de los resultados.
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La fusién de datos puede ser implementada en diferentes niveles:

1. Fusién de Detecciones de Multiples Derivaciones: La evidencia recogida
de cada canal se puede procesar de manera simultanea para validar si el
complejo QRS detectado en cada derivacion es valido o no.

2. Reglas de Fusidon: Se aplican reglas para determinar la validez de las
detecciones:

e Fusién por Votacion: Esta técnica considera una deteccion como
valida si la mayoria de las derivaciones coinciden en la deteccion del
complejo QRS dentro de un periodo temporal definido.

e Fusion Optima: Este método implica usar un enfoque mas
sofisticado, donde las detecciones de cada derivacion son
ponderadas, posiblemente basandose en la calidad de la sehal del
canal o la experiencia previa con cada derivacion.

Beneficios de las Técnicas de Fusion

El uso de técnicas de fusidon en la deteccion de QRS presenta varias ventajas
significativas:

e Mejora en la Tasa de Deteccion: Al combinar sefiales de multiples
derivaciones, se puede alcanzar una tasa de deteccion menor en errores,
reduciendo asi la tasa de error de detecciéon (DER).

e Robustez ante Ruido: Las técnicas de fusidon son efectivas para mitigar el
impacto de canales ruidosos, pues la redundancia de informacién permite
tratar los errores de deteccion de un canal individual.

e Simplicidad de Implementaciéon: Los métodos de fusion, a menudo,
comprenden operaciones aritméticas que son de bajo costo computacional,
facilitando su implementacién en dispositivos de monitorizacién [20].

La combinacion de las 12 derivaciones fue realizada mediante un algoritmo de
fusién por votos [20] en el que se analizan los picos en cada derivacién para
determinar si el latido realmente se dio o es una alteracién en la senal.

M
1 = M
u(x) =4~ Z “=2
0, de lo contrario

Ecuacién 5. Funcion que describe el algoritmo de fusion.
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Para realizar la fusion por votos, se aplico el algoritmo de Pan- Tompkins a cada
derivacion y se analizé los vectores que contenian los momentos (en muestras) en
el que se daban los picos. Si un pico estaba presente en mas de la mitad de las
derivaciones, se tomaba como un pico real. Para lograr esta deteccion, se recorre
un vector en busca de picos, cuando se detecta uno, define una ventana de
busqueda en las demas derivaciones para buscar el mismo pico, es decir, si en la
primera derivacion hubo un pico en la muestra 400, el algoritmo busca picos entre
las muestras 400 y 500 de las 11 derivaciones restantes, si los encuentra confirma
el pico como real, de lo contrario es ignorado.

Después de detectar un pico, se ignora una cantidad de muestras ya que los latidos
no suceden uno inmediatamente después del otro.

Dateccién QRS por Fusién de Votes
T T

150
150 T

S50 -

h ] 1000 2000 3000 4000 5000 BO00 700D B0DD 8000 10000

Figura 11. Deteccién de picos mediante algoritmo de fusién.

Con los picos obtenidos después del algoritmo de fusion se obtiene la VFC 6 HRV
hallando la diferencia de tiempo que hay entre cada pico ecuacién 6. A partir de la
VFC se determinan los demas parametros: RMSSD, SDNN, pRRxx, RR, STD RR y
STD HR.

HRV; = fiucs[ﬂ - t!acs:-: i=1,..N—-1 1 N-1
ERR=—— HRV;
N-1 Z :

k=0

Ecuacion 6. Ecuaciones para calcular HRV e intervalos RR, donde t es el vector de tiempo, locs la
ubicacion los maximos y N el numero de intervalos.
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RMS5D = 100 «

N

N-Z N-2
1 1 -
5 Z{HRV[-H — HRV.)? SDNN = 100 * 5 Z{Hmﬂ- — HRV)?
N - —

i=1 i=1

Ecuacidén 7. Ecuaciones para calcular RMSSD y SDNN.

N-1 [ N-1

1 60 60 1 N
( — )2 STDgg = —Z (HRV; — HRV)?

N —2 4 HRV; HRV, N-24

= i=

STDHH =

Ecuacioén 8. Desviacion estandar de frecuencia cardiaca e intervalos R.

TN % HRV,,, — HRV; | > 0.05
L

PRR50 =

Ecuacion 9. Calculo de PRR50.

4. Correlacion lineal

Para evaluar la interdependencia entre los parametros de las pruebas sanguineas
y el electrocardiograma se planted realizar un analisis de correlacién entre dichos
datos. Inicialmente se tenian dos posibles opciones: Método de Pearson y Método
de Spearman. El método de Spearman es utilizado en investigaciones donde los
datos presentan valores atipicos y relaciones no lineales, mientras que el método
de Pearson es aplicado en modelos estadisticos manejando una relacién lineal.
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El Coeficiente de Pearson (r) es un parametro ampliamente empleado en diversas
areas de la investigacion cientifica [26], [28], [29] para medir la correlacion lineal de
dos variables con independencia de la escala que estas tengan, evalua la relacion
lineal entre dos variables continuas, lo que lo hace util para analizar la relacién entre
los parametros de la VFC y los factores metabdlicos asociados al sindrome
metabdlico con el objetivo de identificar posibles asociaciones entre la regulacion
autonomica cardiaca y el estado metabdlico de los sujetos.

110 120 160 240
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80 S0

o SX-X-Y S,
X =2 =2 J5.5
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Ecuacién 10. Coeficiente de Pearson.
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Figura 12. Distribucién del coeficiente en cada cuadrante [21].
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Propiedades

Algunas de las propiedades que se utilizaran son las siguientes:

Adimensionalidad: Como se aprecia en la ecuacion 10 el cociente da como
resultado un numero sin dimensiones lo cual brinda versatilidad y facil
entendimiento.

Rango definido entre -1 y 1: El cociente de correlacion siempre dara como
resultado un numero entre -1 y 1 sefialando una alta o baja cercania entre
las variables medidas.

Relacién lineal: Permite determinar si hay o no relacion lineal entre las
variables (si no hay linealidad, no quiere decir que haya independencia).
Simetria: El orden de X e Y no es relevante en el resultado, es decir si estas
se invierten el coeficiente tendria el mismo valor.

Independencia con respecto al origen y escala: El resultado del
coeficiente no se vera modificado ante transformaciones lineales uniformes
[21].

Si entre X y Y hay una covariacion directa, la correlacion resultara positiva, por lo
tanto, los puntos se distribuyen en los cuadrantes | y Ill. Por otro lado, cuando es
inversa, la correlacion resulta negativa y los puntos se ubicaran en los cuadrantes
II'y IV. Si las desviaciones se compensan mutuamente, la correlacion es débil o no
hay correlacion, y los puntos se dispersan por todos los cuadrantes.

Caso | Covariacion Xy Y | Suma del producto Signo de Cuadrantes
Cruzado Correlacion

X>X |v =Y = — — * Lyl
: - S -X)(Y-Y) >0

X<x |v<y |I - - * Fylll
T@ -X)(Y -Y) >0

¥ _— _ _ - ylv
X>X |¥>Y S -DF -T) >0

¥ 7 | _ _ g nylv
X<X |¥ <Y 5@ -B)(¥ -7) >0

Desv Cualquiera Cualquiera Todos

Compensada

Tabla 2. Interpretacion geométrica del coeficiente de Pearson [21].
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El coeficiente de Pearson mide exclusivamente la relacion lineal entre dos variables.
Si existe una relacion no lineal (por ejemplo, cuadratica o exponencial), Pearson
puede no detectar una correlacién fuerte incluso si las variables estan relacionadas,
de igual forma garantiza simetria en la correlacion entre los parametros haciendo
irrelevante cual sea considerado la variable dependiente.

La correlacion lineal de este estudio se realizd entre los datos de la quimica
sanguinea y los parametros de la VFC de los 19 sujetos de los grupos SM y Control.

RANGO DE VALORES Ty INTERPRETACION
0= |rﬂ| = 0.1 Correlacion nula
0.1 |<o0.3 Correlacion débil
0.3 = |:r~ XY| = 0.5 Correlacion moderada
0.5 < |r_w| =1 Correlacion fuerte

Tabla 3. Interpretacion de la correlacion segun los valores [21].
Significancia Estadistica (p)

El valor evalua si la correlacién observada en los datos podria ocurrir por azar. Para
interpretar el valor p:

e p = 0.05: La correlacion es estadisticamente significativa (usualmente

aceptada).
e p > 0.05: La correlacion no es estadisticamente significativa.

Sin embargo, hay que tener en cuenta:

1) Tamano de la muestra (n): En muestras pequefias, incluso un r alto podria
no ser significativo. Por otro lado, en muestras grandes, r pequefos pueden
ser significativos.

2) Distribucion de los datos: El coeficiente de Pearson supone que las
variables tienen una distribucién normal. Si esto no se cumple, los resultados
podrian no ser validos.

3) Grafica de dispersion: Antes de calcular r, se recomienda graficar los datos
para confirmar que la relacion es aproximadamente lineal [22].
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VIl. RESULTADOS

1. Base de datos Quimica Sanguinea

Debido a complicaciones durante la realizacidn de la toma de muestras y examenes
de ECG se obtuvieron diferentes tiempos entre pacientes (Tabla 4) y una sola prueba
ECG de 1 minuto, dicho tiempo se obtuvo realizando 6 pruebas de 10s.

Figura 13. Firma de consentimiento informado (izquierda). Toma de muestra de sangre por parte
de enfermera (derecha).

Figura 14. Sujetos en tiempo de espera (izquierda). Toma de electrocardiograma (derecha).

En la base de datos obtenida se puede ver reflejada la siguiente informacion:

> Parametros sanguineos
o Glicemia Basal.
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o Triglicéridos.
> Edad, altura y peso de cada sujeto. En |la Tabla 4 y Tabla 5

<&

Glicemia Postprandial.
Colesterol HDL.
Colesterol LDL.
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Glicemia |Glicemia Altura
Sujeto |Triglicéridos| CHDL Basal Post Edad Peso (kg) (cm) IMC
1 144 42 89 119 25| 51 (Bajo peso) 168 18,069
2 139 40 82 111 64 52 (Normal) 161 20,060
3 125 43 88 114 57 65 (Normal) 178 20,515
4 113 40 92 109 33 60 (Normal) 160 23,437
5 158 44 76 105 33 77 (Normal) 183 22,992
6 131 42 79 121 24 78 (Normal) 180 24,074
7 138 41 83 119 34 58 (Normal) 165 21,303
Tabla 4. Quimica sanguinea obtenida del grupo de Control.
Glicemia |Glicemia Altura
Sujeto |Triglicéridos| CHDL Basal Post Edad Peso (kg) (cm) IMC
1 135 42 102 156 57| 75 (Obesidad) 155 31,217
2 151 40 86 126 62| 76 (Sobrepeso) 160 29,687
3 104 41 74 103 43| 116 (Obesidad) 160 45,312
4 164 44 81 127 27 58 (Normal) 171 19,835
5 171 42 88 123 22| 81 (Sobrepeso) 172 27,379
6 167 46 100 139 56 70 (Normal) 170 24,221
7 138 41 83 119 40| 130 (Obesidad) 175 42,448
8 131 38 124 159 58| 90 (Obesidad) 156 36,982
9 143 46 106 149 53| 67 (Sobrepeso) 160 26,171
10 146 39 94 117 27| 85 (Sobrepeso) 173 28,400
11 148 42 93 127 36| 84 (Sobrepeso) 179 26,216
12 117 43 941 126 64| 68 (Sobrepeso) 160 26,562

Tabla 5. Quimica sanguinea obtenida del grupo con riesgo de Sindrome Metabdlico.

Los sujetos 3 y 4 de la Tabla 5 presentan alguna enfermedad cardiovascular, por
ende, a pesar de tener un peso “normal’ se agregaron en el grupo SM.

A partir de los resultados obtenidos se graficé cada parametro para observar de

mejor manera el comportamiento de los datos.
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En la Figura 15, el grupo con riesgo de sindrome metabdlico tiene niveles mas altos

de triglicéridos en promedio, lo que es comun en personas con resistencia a la
insulina y riesgo cardiovascular.

Trisgliceridos
200

160

120

mg/dl

80 —&— Control

—8—5SM
40

Sujeto

Figura 15. Grafica de triglicéridos grupo de Control y grupo con riesgo Sindrome Metabdlico

En la grafica de Colesterol HDL de la Figura 16, no se aprecia una diferencia
significativa en los niveles de HDL entre ambos grupos.

Colesterol HDL

60

40 ‘M/\/”“

20 —8—S5SM

—@— Control

mg/dl

Sujeto

Figura 16. Grafica de Colesterol HDL grupo de Control y grupo con riesgo de Sindrome
Metabdlico.

La glicemia en ayunas es mayor en el grupo con sindrome metabdlico, lo que indica
una posible alteracion en la regulacion de la glucosa. Como se ve en la Figura 17.
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Glicemia Basal
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Figura 17. Grafica de Glicemia Basal grupo de Control y grupo con riesgo Sindrome Metabdlico.

En la Figura 18, un aumento significativo en la glicemia después de las comidas en el
grupo con riesgo de sindrome metabdlico, lo que puede sugerir una respuesta
ineficiente a la insulina. Si esta condicion persiste puede que los sujetos progresen
a diabetes tipo 2 y aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Glicemia Post
180
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60
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Figura 18. Grafica de Glicemia Postprandial grupo de Control y grupo con riesgo Sindrome
Metabdlico.

Con la base de datos obtenida se decidid tener en cuenta el impacto de una ingesta

de glucosa en la quimica sanguinea y la variabilidad de frecuencia cardiaca en
diferentes periodos de tiempo, como esta representada en la Tabla 6

Tiempo
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< 20 Minutos <1 Hora 1 Hora 2 Horas

Numero de 1 10 5 3
Sujetos

Tabla 6. Numero de sujetos segun el tiempo de espera entre la ingesta y la segunda toma de
sangre.




Universidad
Popular del Cesar

2. Base de datos electrocardiograma

Dado que el registro electrocardiografico de cada sujeto estaba dado por 6 sefiales
de 10 segundos, se realiz6 el anterior procedimiento para cada sefial y se
promediaron los parametros de cada sefial para obtener los valores finales de cada
sujeto.

> (Cada registro consta de 6 sefiales ECG de 12 derivaciones

> (Cada sefial tiene una duracion de 10 segundos dando un total de 1 minuto
por sujeto.

> Las sefales han sido filtradas mediante un filtro pasa bandas con frecuencias
de corte [5 Hz — 15 HZz].

Control
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Figura 19. Gréfica derivacion 1 de un sujeto con riesgo SM y un sujeto de Control.
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Sindrome Metabolico

S

Figura 20.Grafica derivacion 8 de un sujeto con riesgo SM y un sujeto de Control.

En la Figura 20 podemos observar algunas de las derivaciones obtenidas en la base
de datos con la respectiva identificacion de los picos R, en ambos casos se
evidencia la diferencia de amplitud de la onda T entre el sujeto de control y el sujeto
con riesgo de SM.

Control
Sujeto RMSSD SDNN PRR50 STD HR RR STDRR
1 236,85 157,92 16,13 9,30 0,89 0,15
2 39,11 31,89 4,17 1,53 1,13 0,03
3 7,74 8,49 0,00 0,62 0,91 0,01
4 30,20 39,45 3,17 3,13 0,87 0,04
5 294,66 186,08 19,67 10,67 0,91 0,19
6 411,18 247,19 33,33 14,20 0,97 0,25
7 62,96 57,35 6,78 3,33 0,93 0,08

Tabla 7. Valores de parametros temporales extraidos del Grupo de Control.
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Sindrome Metabolico

Sujeto RM35D SDMN PRR30 STD HR RR STD RR
1 23.45 44,16 4,76(1.34 0.89 0.0179
2 54.40 54.99 25,0012.44 1.19 0.0545
3 92.14 92.08 27,6614.06 1.15 0.0924
4 45.55 42,22 6,45(3.24 0.59 0.0422
] 26.38 2521 1,52]2.01 0.85 0.0255
] 16.52 16.20 0,00(1.1& 0.94 0.0164
7 203.72 202.07 23,53]|9.81 1.07 0.2036
8 96.30 96.00 28,57]5.41 1.11 0.0967
9 17.02 21.87 0,00(1.44 0.87 0.0174
10 56.82 62.49 7,69(3.74 0.57 0.0900
11 36.81 38.14 3,64(2.56 0.97 0.0323
12 265.13 213.87 44,44113.35 0.98 0.2157

Tabla 8. Valores de parametros temporales extraidos del Grupo con riesgo SM.

3. Analisis estadistico

Coeficiente R

Las caracteristicas temporales extraidas utilizando algoritmos de procesamiento de
senales presentes en la Tabla 7 y Tabla 8 reflejan la variabilidad de la frecuencia
cardiaca en la poblacion estudiada.

Triglicéridos | Colesterol HDL | Glicemia Basal | Glicemia postprandial
RMSSD 10 seg - 04726
RMSSD 20 seg - 0,5481
RMSSD 30 seg - 0,4466
RMSSD 40 seg - 04911
S5TD HR 20 seg - 0,4589
STD HR Total - 04510
RR 20 seg -0,4717 -
RR 30 seg -0,4926 -
RR 40 seg -0,4785 -
RR 50 seg -0,4573 -
PRR50 - 0,5484

Tabla 9. Correlaciones entre parametros de la VFC (RMSSD, SDNN, STD RR, STD HR, RR y

PRR50) y analisis sanguineo (triglicéridos, colesterol HDL, glucemia basal, glucemia post). Las

variables se correlacionaron utilizando la correlacion de Pearson. Solo se mues
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La correlacion de los datos teniendo en cuenta tiempo de espera puede verse en la
Tabla 6, esta tabla resulta util para corroborar si se evidencia algun cambio entre los
diferentes periodos de espera que se dieron. Los coeficientes obtenidos soélo
mostraron diferencias significativas en el grupo 7<Hora (10 sujetos) para el
parametro glicemia basal.

Coeficiente R
Triglicéridos |Colesterol HDL |Glicemia Basal |Glicemia postprandial

RM3SD - - 0,5017 -
SDNN - - - -
PRR30 - - 0,5484 -
STDHR - - 0,4510 -
RR - - - -
STDRR - - - -

Tabla 10. Correlaciones entre parametros de la VFC y analisis sanguineo en el grupo 1<Hora.

Para evaluar diferencias significativas entre los dos grupos de estudio, se realizé un
analisis utilizando la Tabla 11, en la que se presentan los valores de la media y el
rango Intercuartil (IQR).

El analisis de correlacion entre los parametros ECG y las variables asociadas al
sindrome metabdlico mostr6 que la mayoria de los coeficientes no fueron
significativos. Sin embargo, se encontré una correlacion moderada entre los
parametros RMSSD, STD HR y la glicemia basal Tabla 9, asi como una correlacién
leve con los niveles de colesterol HDL, observandose esta ultima unicamente con

el parametro RR en la Tabla 9.

SM Control
Edad 43(31) 33(32)
ICM 27.89(10.81) |21.30(3.38)
Triglicéridos 144.5(33) 138(19)
CHDL 42(4) 42(3)
Glicemia Basal |93.5(19) 83(10)
Glice. Post 126.5(30) 114(10)
RMSSD 64.7(106.99) |62.08(320.29)
SDNN 48.,52(79.64) |59.72(188.22)
PRR50 7.07(26.14) 5.00(20.72)
STD HR 2.9(3.64) 3.47(11.07)
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Tabla 11. Media (IQR) de las caracteristicas de cada grupo.

Estos hallazgos sugieren que existe una posible relaciéon entre la actividad
autondémica cardiaca y ciertos marcadores metabdlicos, aunque la magnitud de la
asociacion es limitada sin embargo dicha correlacidon sélo es apreciable si se realiza
el analisis al promedio a la suma de los parametros de cada intervalo de tiempo
(10s, 20s, 30s, 40s, 50s, 60s). Al aplicar el mismo procedimiento a los intervalos
individualmente no se logran apreciar resultados que indiquen una correlacion.

La correlacion moderada con la glicemia basal podria indicar una influencia del
sistema nervioso autbnomo sobre el metabolismo de la glucosa, lo que concuerda
con estudios previos que han sugerido una relacion entre la variabilidad de la
frecuencia cardiaca y el control glucémico [9].

En contraste con el estudio de G. Perpifian, E. Severeyn, S. Wong y M. Altuve [9],
en el cual se utilizd6 una correlacion de Spearman con métodos no lineales y se
encontrd correlaciéon entre los triglicéridos y los parametros RR, SDNN y RMSSD,
nuestro analisis no hallé correlacién significativa con los triglicéridos. Ademas, en
dicho estudio no se encontro correlacidn entre estos parametros y el colesterol HDL,
mientras que en nuestro caso se hallé6 una correlacion leve unicamente con el
parametro RR, como se muestra en la Tabla 9. Estas diferencias pueden deberse a
la variabilidad en las caracteristicas de la poblacién estudiada, el tamafo de la
muestra o la metodologia utilizada.

Gracias a la encuesta realizada para conformar nuestra base de datos, podemos
saber que nuestros sujetos también tienen poca actividad fisica haciendo asi
consistente los resultados en nuestro trabajo y en el estudio “Correlacion de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca y el nivel de actividad fisica en hombres
Jjovenes saludables” en donde se encontré que para un grupo de personas con
actividad fisica moderada la correlacién con la VFC es de caracter moderado o bajo.
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VII. CONCLUSIONES

El analisis electrocardiografico ha demostrado ser una herramienta prometedora
para el diagnéstico temprano de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares
relacionadas con el SM. Este estudio brinda informacion para un diagndstico
temprano y no invasivo del sindrome metabdlico, considerando la relacion entre
parametros metabdlicos y la variabilidad de frecuencia cardiaca. Ademas,
demuestra la viabilidad de aplicar técnicas de procesamiento de sefiales y analisis
estadistico en el ambito biomédico.

Se confirmd una correlacion significativa entre la glucemia basal y los parametros
RMSSD y STD HR en intervalos de tiempo especificos. Esto sugiere que la
variabilidad de frecuencia cardiaca responde a variaciones en los niveles de glucosa
en sangre, subrayando la importancia de monitorear estos cambios en pacientes
con SM.

Los sujetos con riesgo SM presentaron un perfil caracterizado por mayor edad,
peso, IMC y niveles de glucosa (basal y postprandial) en comparacioén con el grupo
de control. Estos factores refuerzan la asociacion entre el SM y un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares.

Aunque no se observaron diferencias significativas en los niveles de triglicéridos y
colesterol HDL entre los grupos, los niveles elevados de HDL mostraron una
correlacion negativa con la variabilidad de los intervalos RR, asi mismo los
parametros de la VFC fueron en general similares entre los grupos, presentando
ligeras ventajas en el grupo de control, evidenciadas en mayores valores de SDNN
y STD HR, lo que podria reflejar un mejor equilibrio autonémico en comparacién con
el grupo experimental.

El uso de técnicas como el algoritmo de Pan-Tompkins para la deteccién precisa de
picos R demostrd ser util, sin embargo, se plantea la posibilidad de optimizar la
metodologia para incluir mediciones de mayor duracion y precision.

La correlacién la consideramos moderada, al solo tener 2 correlaciones fuertes en
la Tabla 9, podemos concluir que no hay correlacion entre ellas. Pero teniendo en
cuenta los datos obtenidos en la Tabla 9 y Tabla 10. Podriamos considerar hacer el
mismo estudio con una poblaciéon mayor sin tantas variaciones porque la correlacion
entre los parametros de VFC con la glucemia basal y el colesterol fueron los mas
cercanos y con una gran probabilidad de obtener una correlacién fuerte.
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P
IX. DISCUSIONES

Uno de los principales problemas fue la obtencién de una base de datos debido a
que esto implicaba gestionar cotizaciones que se ajustaran al presupuesto
disponible y asegurar que los equipos cubrieran los requerimientos al momento de
realizar las mediciones.

Al momento de crear la base de datos surgio la necesidad de obtener un equipo de
electrocardiografia (ECG) con capacidad de almacenar datos digitalmente. Esto
impidié realizar las pruebas en el Instituto Cardiovascular con quienes se pensaba
trabajar inicialmente debido a que no poseian un equipo con las caracteristicas
solicitadas. Finalmente, se decidié adquirir el equipo directamente y colaborar con
el laboratorio Biocell para realizar los analisis sanguineos, ya que era la mejor
opcion disponible.

Gracias a la asesoria del bioingeniero Einer Castellar de la empresa Gyo Medical,
se identificé el electrocardiografo Comen H3, que tiene la capacidad de
almacenamiento digital. Sin embargo, la universidad presenté demoras adicionales
en la gestion y aprobacion de las cotizaciones y los pagos relacionados con el
proyecto lo que retrasé el avance. Durante este periodo de espera, se ajusto el
cédigo para fusionar las 12 derivaciones de las senales ECG y obtener un mejor
analisis.

En la recoleccion de muestras, surgieron percances operativos debido a la
inexperiencia en la ejecucion de pruebas de campo, lo que resultd en variaciones
respecto al protocolo previamente planteado. La metodologia inicial consistia en
registrar un ECG y una muestra de sangre en ayunas, seguido de una segunda
muestra y otro ECG dos horas después de ingerir alimentos. Sin embargo, debido
a los contratiempos, se decidioé continuar con el estudio omitiendo el segundo ECG
y ajustando los tiempos de las mediciones.
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Xl. ANEXOS

Formulario Poblacion de Estudio - Proyecto Sindrome Metabdlico

1.
a.

b.

b.

C.

9.

d
3
4
5.
6
7
8

¢, Sufre alguna enfermedad de los siguientes tipos?
Cardiovascular.

Diabetes.

. No padezco ninguna.
. ¢,Con qué frecuencia realiza algun tipo de actividad fisica o deporte en la semana?

. Dos dias a la semana.

Tres dias a la semana.

Cuatro dias o mas.

. No realizo ningun tipo de actividad fisica,
. ¢, Toma medicamentos con prescripcién médica? (Si/No).

. Direccién de correo electronico.

Nombre completo.

. Edad.
. Sexo.

. Cargo que ocupa.

Numero telefénico.

10. ¢Aceptaria usted participar en la poblacién de estudio, de forma totalmente anénima,
donde tendra acceso a benefi cios como: estudio de electrocardiograma y examenes de
sangre de manera gratuita?(Si/No).
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Valledupar, Cesar, Veintitrés (23) de Octubre de 2024

Yo declaro que
he sido informado e invitado a participar en una investigacion denominada “Cambios en la
modulacion cardiaca autonémica debido a un estimulo de glucosa en sangre para un
diagnéstico precoz del sindrome metabdlico y enfermedades cardiovasculares”, éste es un
proyecto de investigacion cientifica que cuenta con el respaldo y financiamiento de la
(Universidad Popular del Cesar). Entiendo que este estudio busca estudiar la variabilidad
de la frecuencia cardiaca aplicando diversos métodos de analisis para el apoyo de
diagnéstico precoz del sindrome metabdlico y enfermedades cardiovasculares, y sé que mi
participacién se llevara a cabo en la Universidad Popular del Cesar sede Sabanas en
Valledupar durante los dias 23 de octubre del presente afio en curso (2024), por lo anterior
autorizo la realizacién de los siguientes procedimientos

e Prueba oral tolerancia a la glucosa

e Triglicéridos

e Colesterol hdl

e Colesterol Idl

e Glicemia basal y postprandial

e Electrocardiograma (antes y después de la ingesta de glucosa)
e Presion arterial

Me han explicado que la informacion sera registrada de forma confidencial, y que los
nombres de los participantes seran asociados a un numero de etiqueta, esto significa que
las respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en
la fase de publicacion de resultados. Estoy en conocimiento que los resultados me seran
entregados, si que esta informacion podra beneficiar de manera directa y por lo tanto tiene
un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se esta llevando a cabo.

Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la
investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente
documento.

Firma participante:

Cédula de identidad:
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