Cambios en la Diferencia del Tiempo de Transito del Pulso
Sanguineo en Estados de Estrés Emocional Agudo
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1. Introducciony Objetivos

Los instantes de llegada de pulso (PAT) definen el tiempo
que le cuesta recorrer a la onda de pulso sanguineo desde
gue se manda el impulso eléctrico en el corazén hasta que
Ilega a un punto distal en las extremidades. Esta medida
estd compuesta por la combinacién del periodo de pre-
eyeccion (PEP, tiempo que le cuesta a la sangre salir del
corazdn desde que se produce la despolarizacion
ventricular) y el tiempo de transito del pulso sanguineo a
través de los vasos (PTT). Para obtener estas sefiales se usa
la fotopletismografia (PPG). Destacar que la PTTD no
necesita el ECG para ser calculada, al contrario que el PAT.

En el presente trabajo se utilizara la diferencia del tiempo
de transito de pulso sanguineo (PTTD, diferencia de las
PTT en dos puntos del arbol arterial), por ser capaz de
evitar el efecto del PEP en las medidas [1] para evaluar su
capacidad de reflejar los cambios en el balance simpatico-
vagal inducidos por un estrés emocional agudo (mediante
la narracion de historias y visionado de videos).

2. Materiales y Métodos

2.1. Base de datos

Se utiliza una base de datos de la que 14 voluntarios sanos
(hombres y mujeres) no diagnosticados con ninguna
enfermedad crdnica o psicolédgica y con una edad media de
21.99+2.87 fueron medidos en la Universidad de Zaragoza.
En el protocolo experimental hay una sesion de estrés la
cual incluye etapas de relax (BLs) y estrés (resto). Para
comprobar la validez del método propuesto se han
utilizado Unicamente las etapas de Narracion de Historias
(ST) y Exposicion de Videos (VE), las cuales se consideran
las mas estresantes comparadas con la etapa de relax (BLs).
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Figura 1. Protocolo de estrés.

Para la grabacion de la base de datos se utilizé el
dispositivo ABP 10 module (Medicom MTD Ltd, Russia)
el cual permite un registro simultaneo y sincronizado de la
sefial PPG tanto en la frente como en un dedo de la mano,
muestreadas a 250 Hz y el registro de 3 derivaciones
ortogonales de ECG a 1 KHz.

2.2.  Preprocesado

Las sefiales grabadas en la base de datos correspondientes
a la PPG de la frente no son de buena calidad y tienen una
gran cantidad de artefactos provocados tanto por
movimiento como por mala colocacién debido a la
dificultad de colocar el sensor en esta zona. Se desarrollé
un detector de artefactos basado en la energia de la sefial
para tratar de eliminar la sefial PPG de mala calidad.

2.3. CalculodelaPTTD

Para detectar los pulsos en las PPG, se utiliz6 el método
propuesto en [2] y se eligié como punto fiducial el valor de
la PPG en el maximo de la derivada ya que, en un andlisis
exploratorio, se comprobd que era el punto mas estable en
la deteccion de los pulsos de la PPG. Una vez detectados y
corregidos los instantes de ocurrencia de los pulsos en las
PPG de frente y dedo, se calcula la PTTD como la
diferencia temporal entre el pulso en dedo y frente.
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Figura 2. PTTD obtenida para un sujeto.
3. Resultados y Discusiéon

La interpretacion fisioldgica de los cambios de la PTTD se
puede ver como los cambios en la vasculatura provocados
por el sistema nervioso autdnomo (ANS), teniendo en
cuenta que la rigidez de los vasos que llevan la sangre a la
frente (arterias carétidas) son mas rigidos que aquellos que
la llevan hasta la parte mas distal del dedo (arterias
subclavia, braquial y radial-cubital).

De la base de datos total solo se han podido analizar 14
sujetos (de los 40 disponibles) que tuviesen una sefial de
PPG en la frente con la calidad suficiente como para poder
calcular la PTTD con un porcentaje de deteccion > 70%
con respecto al ECG. La desviacion estandar de la PTTD
es capaz de discernir entre BLs y ST tomando las muestras
pareadas (ver tabla 1).

Parametros BLsvs ST BLsvs VE ST vs VE
Mediana 0.17 0.10 0.3
9 0.02 0.15 0.9

Tabla 1. P-valores obtenidos utilizando el test de Wilcoxon
para datos pareados comparando la PTTD en las tres etapas.

4. Conclusion

Con este estudio se concluye que la PTTD es capaz de
discernir estados de estrés agudo, pero resulta necesario
ampliar el analisis a una mayor muestra de sujetos con
buena PPG en la frente y obtener una mayor confianza.
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