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NECESIDAD

Requerimietos para el procesamiento
Análisis e interpretación de modelos teóricos

MODELOS



Áreas de investigación

• Autorregulación Cerebral
– Presión de Perfusión Cerebral Óptima (PPC óptima)

• Comparación de distintos índices de AR

• Presión crítica de cierre 

• Estudio dinámico de presiones y flujo

• Comparación de medidas (presiones) de distintos 
equipamientos.

Estudio de la hemodinamia 
cerebral en distintas patologías y 

en sanos.

INTEGRACIÓN DE SEÑALES
Monitoreo múltiple

Monitoreo multimodal



Otras áreas de investigación y/o 
desarrollo

• Bomba de enfriamiento (hipotermia)cerebral 
selectiva (MOSQUITO)

• Sistema para la gestión y control de uso de 
psicofármacos  (iCOUNTER)

• Sistema para la detección precoz de 
obstrucciones en el tubo de ventilación 
mecanizada



MOSQUITO



FANTOMA MOSQUITO

Hidrogel de colágeno



FANTOMA MOSQUITO

Dura madre



FANTOMA MOSQUITO 

Resistor 20W



VARIABLES/SEÑALES      BIOLOGICAS/VITALES

ESQUEMA GENERAL

Sincronizadas en el tiempo
Y en un formato estándarConcentración

adquisición

SALIDA

PA
C

IEN
TE

ECG

VFSC (FV)

CO2

PTIO2

rSO2

PA (PAM)

PIC

PANI

Fotopletismografía en el Dedo



PROCESO DE ADQUISICIÓN

Se necesita adquirir toda la señal 
(forma de onda), no solo los promedios 
o datos puntuales.
Monitores pueden tener: 

• Salida analógica
• Salida digital

SINCRONIZADOS



ESQUEMA GENERAL

GESTIÓN

ADQUISICIÓN
PROCESAMIENTO



DATOS ADQUIRIDOS

FILTRADO DIGITAL Y CALIBRACIÓN

SELECCION DE INTERVALOS VALIDOS

CALCULO DE VALORES MEDIOS
VENTANA TEMPORAL DE 4 – 10 segundos

SOFTWARE DE PROCESAMIENTO

DIGRAMAS
DE DISPERSIÓN

 VM  vs. PPC
 PIC vs. PAM
 R     vs. PPC

INDICES DE 
AUTOREGULACION

MX
 PRX
TOX
 CPP Optima

ÍNDICE DE PULSATILIDAD

 PI

PRESIÓN CRÍTICA 
DE CIERRE

 PCC (3 métodos)



DIGITALIZACIÓN

PERÍODO DE
MUESTREO



ACONDICIONAMIENTO DE SEÑAL

VF

ORIGINAL

FILTRADA



PROCESO DE ADQUISICIÓN

PA
C

IEN
TE

SEÑALES DIGITALES

MONITORES CON SALIDAS 
DIGITALES

IMPORTANTE :

QUE PROPOCRIONE LAS ONDAS, NO SÓLO 
LOS VALORES MEDIOS



CALIBRACIÓN

MONITOR (SALIDA ANALÓGICA)

TIEMPO

V
O

LT
A

JE

LA FÓRMULA DE CONVERSIÓN ES UN DATO DEL FABRICANTE DEL MONITOR

P
R

ES
IÓ

N
 (

m
m

H
g)

 mmHg VP f P

HEMOS ENCONTRADO DIFERENCIAS ENTRE LOS VALORES CONVERTIDOS Y LOS QUE SE LEEN 
DIRECTAMENTE DE LA PANTALLA DEL MONITOR

NO SIEMPRE!!



CORRECCIÓN DE LA CALIBRACIÓN

ΔPMONITOR

ΔPADQ



Transductor PA

Transductor DOP

Orden Recibir

Señal adquirida

Orden Adquirir Señal adquirida

PROBLEMA: DISTINTOS TIEMPOS DE RESPUESTA !!!

CORRECCIÓN DE LA LATENCIA









AUTORREGULACIÓN CEREBRAL

Mecanismo que mantiene constante (estable) el abastecimiento de sangre al 
cerebro (CBF) frente a cambios en la presión arterial, o mas precisamente la 
presión de perfusión cerebral, medida como:          PPC (CPP) = PA – PIC
Ese mecanismo tiene un rango de CPP donde se produce: 50 a 170mmHg. Plateau
autorregulatorio (Lassen 1959)

presión

flujo

pic

NO EN GRANDES VASOS, en el sistema de ARTERIOLAS



VARIABLES BÁSICAS

PA

PIC

FSC

PA : PRESIÓN ARTERIAL

PIC : PRESIÓN INTRA-CRANEANA

FSC : FLUJO SANGUINEO CEREBRAL

PRESIÓN DE PERFUSIÓN

CPP = PA – PIC

NO SE PUEDE MEDIR DIRECTAMENTE (¡por ahora!)

EN UNA ARTERIA, CUYO DIÁMETRO NO CAMBIA CONSIDERABLEMENTE, EL FLUJO ES PROPORCIONAL A LA 
VELOCIDAD. ESTA ÚLTIMA SE PUEDE MEDIR MEDIANTE DOPPLER. 

AUTORREGULACIÓN CEREBRAL



AUTORREGULACIÓN CEREBRAL

PA

PIC

FSC

VF

Area

VF  x   A  =  FSC

cm

s
x 2cm =

3cm

s

CONSTANTE EN LA ACM



AUTORREGULACIÓN CEREBRAL

VARIABLES BÁSICAS

PA

PIC

FSC

PA : PRESIÓN ARTERIAL

PIC : PRESIÓN INTRA-CRANEANA

FSC : FLUJO SANGUINEO CEREBRAL

PRESIÓN DE PERFUSIÓN

CPP = PA – PIC

OTRAS VARIABLES

CO2 : CONCENTRACIÓN DE CO2 (Al fin de la espiración ETCO2)

PTIO2 : PRESIÓN TISULAR DE OXÍGENO

NIRS: ESPECTROSCOPÍA POR INFRARROJO CERCANO, rSO2 (saturación regional de Oxígeno)



VALORES MEDIOS

SE CALCULAN LOS VALORES MEDIOS EN INTERVALOS DE 4 - 10s

4 - 10 SEGUNDOS

Actualmente se usan 10s de promedio y ventanas de 30 puntos para cálculo de los índices,
Lo que da 300s = 5minutos



COEFICIENTE PRX

PRX: COEFICIENTE DE CORRELACIÓN ENTRE PA Y PIC . 
INDICE DE REACTIVIDAD PRESORA

 cov ,

.PA PIC

PA PIC
PRX

 


PRX = 0.3 a 1

PRX = 0 a 0.3

PRX = 0.3 a -1

RELACIÓN LINEAL DIRECTA

NO HAY RELACIÓN LINEAL

RELACIÓN LINEAL INVERSA



COEFICIENTE PRX

PRX: COEFICIENTE DE CORRELACIÓN ENTRE PA Y PIC

 cov ,

.PA PIC

PA PIC
PRX

 


PRX = 0.3 a 1

PRX = 0 a 0.3

PRX = 0 a -1

PA      PIC 

PA      PIC =

PA      PIC 

MALA A.R.

BUENA A.R.

ESTE CASO SE PUEDE INTERPRETAR COMO UNA BUENA A.R. 
PERO CON UNA COMPLIANCE CEREBRAL COMPROMETIDA



COEFICIENTE PRX

VF

PPC

PA

PIC

PRX = 0.94



COEFICIENTE PRX

VF

PPC

PA

PIC

PRX = - 0.6



COEFICIENTE MX

MX: COEFICIENTE DE CORRELACIÓN ENTRE VFSC Y PPC

 cov ,

.VF PPC

VF PPC
MX

 


MX = 0.3 a 1

MX = 0 a 0.3

MX = 0 a -1

PPC      VF 

PPC      VF =

PPC      VF 

MALA A.R.

BUENA A.R.

ESTE CASO SE PUEDE INTERPRETAR COMO UNA HIPER-REGULACIÓN



COEFICIENTE MX

VF

PPC

PA

PIC

MX = 0.92



COEFICIENTE MX

VF

PPC

PA

PIC

MX = - 0.45



VENTANAS NO SOLAPADAS

VAR00001:  d

CPP

90807060

C
B

F
V

84

82

80

78

76

74 Rsq = 0.0000 

VAR00001:  d

CPP

90807060

C
B

F
V

84

82

80

78

76

74 Rsq = 0.0000 

VAR00001:  f

CPP

100908070

C
B

F
V

88

86

84

82

80

78

76

74

72

70 Rsq = 0.0457 

VAR00001:  g

CPP

100908070

C
B

F
V

88

86

84

82

80

78

76

74 Rsq = 0.3766 

VAR00001:  h

CPP

969492908886848280

C
B

F
V

88

86

84

82

80

78

76

74 Rsq = 0.0067 

VAR00001:  i

CPP

888684828078767472

C
B

F
V

84

82

80

78

76

74

72 Rsq = 0.1941 

VAR00001:  j

CPP

9080706050

C
B

F
V

80

78

76

74

72

70

68 Rsq = 0.2304 

VAR00001:  k

CPP

80706050

C
B

F
V

80

78

76

74

72

70

68

66 Rsq = 0.1056 

VAR00001:  b

CPP

80706050

C
B

F
V

80

78

76

74

72

70

68 Rsq = 0.0006 

5 MIN



VENTANAS SOLAPADAS

MX

PRX



PRESION DE PERFUSION OPTIMA

SE DIVIDE LA PPC EN INTERVALOS DE 5 mmHg Y SE GRAFICA EL MX MEDIO EN CADA INTERVALO

PPC OPTIMA

NO SE HABLA DE UNA PRESIÓN (PA) TARGET EN TÉRMINOS ABSOLUTOS, SINO DE UNA PRESÍON TARGET 
ÓPTIMA INDIVIDUALIZADA. UNA PRESIÓN QUE SE SITÚE EN EL RANGO EN QUE SE OBSERVA QUE EL 
PACIENTE TIENE UNA BUENA AR.



TENDENCIAS CPP ÓPTIMA

• CÁLCULO DE LA CPP ÓPTIMA AL LADO DEL PACIENTE EN TIEMPO REAL.

• INFORMACIÓN MOSTRADA EN FORMA DINÁMICA CON CÁLCULO DE CPP ÓPTIMA MINUTO A MINUTO

1000m=16.6h
7000m = 4.8d





EJEMPLO MONITOREO INTEGRADO

2015











3nd NORDIC NEUROTRAUMA CONFERENCE, 2023 in Lund,Sweden



PRESION CRITICA DE CIERRE

PCC : PRESION ARTERIAL PARA LA CUAL EL FSC ES CERO

PA PICVF

PA PIC
FSC

R




MODELO SIMPLIFICADO

EL FLUJO SERÍA CERO SOLAMENTE SI PA = PIC

PCC PIC

ESTE MODELO NO TIENE EN CUENTA LA CONTRIBUCIÓN DEL 
TONO MUSCULAR DEL SISTEMA ARTERIAL

¿QUE TAN LEJOS DE ELLA ESTÁ EL PACIENTE?



PRESION CRITICA DE CIERRE

PCC : PRESION ARTERIAL PARA LA CUAL EL FSC ES CERO

PA PICVF

PA PCC
FSC

R




EL FLUJO SERÍA CERO CUANDO PA = PCC

LA PCC DEPENDE DE LA PIC Y DEL TONO MUSCULAR, POR LO 
CUAL SE PUEDE VER AFECTADA TANTO POR LA A.R. COMO POR 
LA PCO2

Tm

PCC PIC Tm 
PCC PIC Tm 



PRESION CRITICA DE CIERRE

EL CORTE DE LA RECTA DE REGRESIÓN LINEAL ENTRE PA Y VF CON EL EJE HORIZONTAL ES LA 
PRESIÓN CRÍTICA DE CIERRE

PCC

1/R



PRESION CRITICA DE CIERRE

SI REPETIMOS EL PROCESO PARA CADA CICLO CARDÍACO OBTENEMOS LA EVOLUCIÓN 
TEMPORAL DE LA PCC



PRESION CRITICA DE CIERRE

TAMBIÉN SE OBTIENE LA PCC MEDIANTE LA REGRASIÓN LINEAL UTILIZANDO SOLAMENTE LOS 
VALORES EN SÍSTOLE Y DIÁSTOLE

SI LA VENTANA DE OBSERVACIÓN ES MUY GRANDE 
PUEDE HABER INFLUENCIA DE LA A.R.



PRESION CRITICA DE CIERRE

PA PCC
FSC

R


 .PCC PA R FSC 

TRANSFORMADA
DE FOURIER

     .PCC f PA f R FSC f 

SUPONIENDO QUE LA PCC NO DEPENDE DE 
LA FRECUENCIA

 
 

 
 1

1

0 . 0
PA f

PCC PA VF
VF f

 

VALOR MEDIO DE PA

VALOR MEDIO DE VF

RELACIÓN DE AMPLITUD
DEL PRIMER ARMÓNICO



PRESION CRITICA DE CIERRE

f = 0 : Valores medios

f1 = 1.9 Hz : Primer Armónico



PRESION CRITICA DE CIERRE

MÉTODO MULTIPARAMÉTRICO DE VARSOS.

INTRODUCE LA COMPLIANCE CEREBRAL Y 
LA FRECUENCIA CARDÍACA EN EL CÁLCULO 
DE LA PCCr



PPCef = PA - PCCr Mxef



ECG

VFSC

CO2

PTIO2

PA
C

IEN
TE

VARIABLES BIOLOGICAS

ESQUEMA GENERAL

rSO2

Sincronizadas en el tiempo
Y en un formato estándarConcentración

adquisición

SALIDA

PA

PIC

PANI



MUCHAS GRACIAS


