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1. Objetivos

- Conocer las sefiales fisiologicas comunes y los pardmetros antropométricos para
caracterizar al paciente como objeto bioldgico.

- Conocer el rol del uso de sefiales fisioldgicas y pardmetros antropométricos para
evaluar de forma no invasiva el estado general del organismo del paciente y de su
desarrollo.

- Ser capaz de seleccionar y utilizar sefales fisiolégicas y parametros
antropométricos escogidos como indicadores de examenes de deteccion para un
tratamiento mas especializado.
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2. Qué es la antropometria y como describirla con parametros
cuantitativos

Las medidas antropométricas son una serie de medidas cuantitativas del musculo, hueso, y
tejido adiposo utilizado para evaluar la composicion del cuerpo. Los elementos principales de
la antropometria con la altura, el peso, el indice de masa corporal (IMC), circunferencias
corporales (cintura, caderas y extremidades), y grosor de los pliegues cutaneos.

La antropometria es el método de medicion del cuerpo humano o partes individuales del
cuerpo que implica la definiciébn cuantitativa de los rasgos morfolégicos y la comprension de
una imagen objetiva del estado de crecimiento de la persona examinada. También es una de
las técnicas mas comunes utilizadas para evaluar la presencia y grado de desnutricion
proteico-energética.

La antropometria puede utilizarse para medir a un individuo y determinar si él o ella necesita
intervencion nutricional o puede utilizarse para medir varios individuos y determinar si la
desnutricién es un problema en una poblacion.

Entre las medidas antropométricas mas comunes encontramos:

Altura o talla

Peso

Circunferencia del brazo medio superior (MUAC)
Longitud de los brazos

Altura de la rodilla

Altura sentado o sentada

Espesor del pliegue cutaneo

e Circunferencia de la cabeza

La altura (o talla) y el peso con las medidas antropométricas mas comunes utilizadas para
indicar el estado de nutricion proteico-energética en emergencias. Las medidas
antropométricas se combinan entre ellas o con otros datos para calcular indices
antropométricos. Entre los indices mas comunes utilizados en emergencias encontramos
aquellos listados en la siguiente tabla:

Peso por altura Desnutricion aguda (emaciacion)

Altura por edad Desnutricion cronica (retraso del crecimiento)

Cualquier desnutricién proteico-energética (bajo

Peso por edad
peso)

Si se desea medir la prevalencia de la desnutricion proteico-energética aguda se debe utilizar
el indice de peso por peso. Sin embargo, en la practica, los tres indices suelen estar

IBV



Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating G

the curricula of health sciences schoc

disponibles. La mayoria de las encuestas de nutricion de emergencia miden el sexo, la altura,
el peso y la edad. A partir de estas medidas los tres indices antropométricos pueden ser
facilmente calculados por ordenador.

El indice antropométrico mas comun utilizado para medir desnutricibn proteica-enérgica
aguda (a veces llamado “deficiencia de energia cronica”) en adultos es el indice de masa
corporal (IMC).

El IMC es un indice descriptivo habitual del cuerpo que abarca tanto a los obesos como a los
delgados y se expresa como peso corporal dividido entre la altura al cuadrado [kg/m?].

El punto de corte que define la desnutricion es el mismo para todos los adultos,
independientemente su edad, altura o sexo:

Obeso 30.0+
Sobre peso 25.0-29.9
Normal 18.5-24.9
DEC* Leve 17.0-184
DEC Moderada 16.0- 16.9
DEC Severa <16.0

DEC = Deficiencia energética cronica
La circunferencia abdominal como importante indice antropométrico.

La obesidad es comunmente asociada con una mayor cantidad de grasa intraabdominal. Un
patron de grasa centralizado se asocia con el depdsito de tejido adiposo abdominal tanto
intraabdominal como subcutaneo.

El ratio entre la circunferencia abdominal (a menudo incorrectamente llamado circunferencia
de la “cintura”) y la circunferencia de cadera es un indice rudimentario para describir
distribucion de tejido adiposo o un patron de grasa. Ratios entre abdomen y cadera mayores
gue 0,85 representan una distribucion centralizada de grasa. La mayoria de los hombres con
un ratio mayor que 1.0 y mujeres con un ratio mayor que 0.85 tienen un mayor riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes y canceres.

Andlisis de impedancia bioeléctrica (AIB): método de medicion biomédico complejo para
evaluar medidas antropométricas.

El analisis de la composicion corporal por impedancia bioeléctrica produce estimaciones del
agua corporal total (ACT), masa libre de grasa (MLG), y masa grasa midiendo la resistencia
del cuerpo como conductor a una corriente eléctrica alterna muy pequefia.
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Los analizadores de impedancia bioeléctrica no miden ninguna cantidad biolégica ni describen
ningun modelo biofisico relacionado con la obesidad. Los analizadores de impedancia
bioeléctrica utilizan formulas matematicas para describir asociaciones estadisticas basadas
en relaciones bioldgicas para una poblacion especifica y, como tales, las ecuaciones son Utiles
solo para sujetos que se asemejan mucho a la poblacion de referencia en tamafio y forma
corporal. El analisis de impedancia bioeléctrica se ha aplicado a personas con sobrepeso u
obesidad y también a personas con peso normal.
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3. Senales fisiolégicas como una forma basica no invasiva de
evaluar y monitorear el estado del paciente en sistemas de
adquisicion de bioseinales multimodales, modernos y efectivos.

Las sefiales fisioldégicas son medidas de varias sefales fisiologicas de objetos bioldgicos como
por ejemplo humano, con el fin de evaluar las funciones corporales méas basicas, lo que es
importante realizar de forma no invasiva. Los signos vitales son una parte esencial tanto para
el diagndstico clinico como para la monitorizacién de actividades humanas diarias, por medio
de avanzados sistemas de biosensores portéatiles y méviles. El acto de estimar los signos
vitales normalmente implica registrar sefiales como:

l. Sefiales eléctricas:
e Electrocardiografia - ECG,
e Electromiografia - EMG,
o Electroencefalografia - EEG,
e Electrooculografia - EOG,
o Respuesta de piel galvanica - GSR,

Il. Sefiales no eléctricas:
e Onda de pulso - OP,
e Temperatura corporal - TC,
e Presidn sanguinea - PS,
e Frecuencia respiratoria - FR,
e Posicion corporal, sefiales mecénicas de movimiento corporal.

El andlisis de sefiales fisiologicas es ampliamente utilizado en el desarrollo de herramientas
de apoyo al diagnostico en medicina. El uso de multiples sefiales o de medidas fisiologicas
como una unidad se ha llevado a cabo utilizando técnicas de fusién de datos comunmente
conocidas como fusién multimodal, que ha demostrado su capacidad de mejorar la precision
de sistemas de atencién diagndstica.

| Physiological signals |

l l | classification | 1 l
Bioelectric { Bioacoustic ‘ l Biooptic ‘ Biomechanical | l Bioimpedance ‘ ‘ Biochemical ‘
EMG | ECG ‘ PCG | | Speech PPG ‘ BP ICP GSR BG
EOG l EEG ‘ BM SV

ECoG

Representacion en diagrama de arbol de la clasificacion de sefales fisiolégicas que pueden
ser integradas en sistemas de medidas multimodales.
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Procedimiento general del sistema de reconocimiento de sefales
biol6gicas.

Medicion

PREPROCESADO:

Preprocesado Proposito: Eliminar ruidos comunes como ruido
inherente al equipo

e Sin embargo, las sefiales pueden verse
obstaculizadas por artefactos  en

Extraccion de movimiento

caracteristicas e {Se requieren filtros!

A continuacién se presenta un ejemplo del
efecto del procedimiento de filtrado en la sefial
de ECG.

Clasificacion S e e e o e

Aplicacion

Senfales fisioldgicas grabadas de forma no invasive reflejan el estado interno de los 6rganos,
sistemas y procesos, y tienen un papel creciente en las siguientes areas:

I.  Cuidado de la salud
i. Deteccion de enfermedades
ii. Terapiay rehabilitacién
iii. Interfaz de computadora de cerebro y cuerpo
II. Estado cognitivo
i. Reconocimiento de emociones
ii. Influencia musical
[ll. Edad digital
i. Gaming
ii. Mano digital
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Resefia de las sefales fisioldgicas mas comunes y sus significados

Electrocardiograma - ECG

Un electrocardiograma — abreviado como EKG o ECG — es una prueba que refleja y mide
la actividad eléctrica del latido cardiaco. Con cada latido, un impulso eléctrico (o “onda”) viaja
através del corazoén. Estas ondas hacen que el masculo se contraiga y bombee sangre desde
el corazon. Un latido cardiaco normal en el ECG mostrard la sincronizacion de las camaras
superior e inferior. Es un gréfico de voltaje versus tiempo de la actividad eléctrica del corazén
usando electrodos colocados en la piel. Estos electrodos detectan los pequefios cambios
eléctricos que son consecuencia de la despolarizacién del musculo cardiaco seguida de la
repolarizacion durante cada ciclo cardiaco (latido cardiaco). Los cambios en el patrén de ECG
normal ocurren en numerosas anomalias cardiacas, que incluyen alteraciones del ritmo
cardiaco (como fibrilacién auricular y taquicardia ventricular), flujo sanguineo de arterias
coronarias inadecuado (como isquemia de miocardio e infarto de miocardio) y alteraciones de
electrolitos (como hipopotasemia e hiperpotasemia).
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Las auriculas derecha e izquierda o las camaras superiores producen la primera onda llamada
"onda P", siguiendo una linea plana cuando el impulso eléctrico va a las camaras inferiores.
Las camaras o los ventriculos inferiores derecho e izquierdo producen la siguiente onda
llamada "complejo QRS". La onda final u "onda T" representa la recuperacion eléctrica o el
retorno a un estado de reposo de los ventriculos.

Electromiograma — EMG

La electromiografia (EMG) es un procedimiento de diagndstico para evaluar la salud de los
musculos y las células nerviosas que los controlan (neuronas motoras). Los resultados de
EMG pueden revelar disfuncion nerviosa, disfuncion muscular o problemas con la transmision
de sefiales del nervio al musculo.
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Las neuronas motoras transmiten sefiales eléctricas provocando la contraccion del musculo.
Una EMG utiliza unos aparatos pequefios denominados electrodos para traducir estas sefiales
en graficos, sonidos o valores numéricos que luego son interpretados por un especialista.
Durante un EMG con aguja, un electrodo aguja insertado directamente en el mdsculo graba
la actividad eléctrica en ese musculo. Un estudio de conduccién nerviosa, otra parte de un
EMG, utiliza electrodo pegatinas aplicadas sobre la piel (electrodos de superficie) para medir
la velocidad y fuerza de sefiales que viajan entre dos 0 mas puntos.

An EMG examination can be ordered if you have signs or symptoms that may indicate a nerve
or muscle disorder. Such symptoms may include e.g.:

Una examinacion EMG se puede pedir si hay sefiales o sintomas que pueden indicar un
trastorno nervioso o muscular. Estos sintomas pueden incluir:

¢ Hormigueo

¢ Entumecimiento

e Debilidad muscular

e Calambres o dolor muscular

e Ciertos tipos de dolor en las extremidades

Los resultados de EMG usualmente son necesarios para ayudar a diagnosticar o descartar un
namero de condiciones como:

e Trastornos musculares. Como distrofia muscular o poliomisitis

e Enfermedades que afectan la conexion entre el nervio y el musuclo, como miastenia
gravis

e Trastornos de nervios fuera de la médula espinal (nervios periféricos), como el
sindrome del tnel carpiano o neuropatias periféricas

e Trastornos que afectan las neuronas motoras del cerebro o la médula espinal, como
la esclerosis lateral amiotréfica o la poliomielitis.

e Trastornos que afectan a la raiz nerviosa, como una hernia de disco en la columna

e Mas informacion

e Mielitis flacida aguda (MFA)

e Esclerosis lateral amiotrofica (ELA)

e Dolor de espalda

A continuacion se presenta un caso interesante de grabacion EMG para bateristas y no
bateristas durante la prueba de movimiento del brazo.
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Drummer Non-drummer

Flexors : : I 100 pVv
Extensors Eﬂ L Jh | 100 uv
Flexors | 50 uVv
Extensors | 50 uv

Respuesta de piel galvanica (RPG)

La respuesta de piel galvanica (RPG, también conocida por el término de actividad
electrodérmica, o EDA) se refiere a cambios en la actividad de la glandula sudoripara que
reflejan la intensidad de nuestro estado emocional, o también conocido como excitacién
emocional. Nuestro nivel de excitacion emocional cambia en respuesta al ambiente en el que
estamos — si algo es aterrador, amenazante, alegre o emocionalmente relevante, entonces el
cambio subsiguiente en la respuesta emocional que experimentamos también aumenta la
actividad ecrina de las glandulas sudoriparas.

Existe un vinculo comprobado entre el estado mental y la actividad de RPG, encontrando una
asociacion con el nivel de sedacion en los pacientes y la resistencia de la piel. Esta conexion
de la respuesta emocional a la sefial RPG se ha explorado en miles de articulos en los mas
de 120 afios desde este hallazgo seminal [articulo de revision]. Si bien la secrecion de sudor
juega un papel importante en la termorregulacion y la discriminacién sensorial, los cambios
en la conductancia de la piel también se desencadenan enérgicamente por la estimulacion
emocional: cuanto mayor es la excitaciébn, mayor es la conductancia de la piel. La
conductancia de la piel no esta bajo control consciente. En cambio, estd modulado de forma
autonoma por la actividad simpatica que impulsa aspectos del comportamiento humano, asi
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como estados cognitivos y emocionales. Por lo tanto, la conductancia de la piel ofrece
informacion directa sobre la regulacion emocional autonoma. Puede utilizarse como una
fuente adicional de informacion para validar autoinformes, encuestas o entrevistas de los
participantes dentro de un estudio.
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4. ldeas clave

- Sefiales tanto morfométricas y antropomeétricas como fisioldgicas, registrando de forma no
invasiva mediante sistemas de registro de biosefiales multimodales, llevan informacion
muy importante sobre el funcionamiento de los sistemas y 6rganos internos humanos.

- Los conjuntos combinados de parametros antropométricos Y fisiolégicos se utilizan cada
vez mas tanto en las unidades de salud como en el uso diario para respaldar el
diagnéstico, el tratamiento y lo que es importante también, el estilo de vida "saludable",
supervisado por redes de sensores corporales.
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