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Resumen—En este trabajo se presenta un estudio experimental
para estudiar los cambios del sistema cardiorrespiratorio generados
por un estimulo de susto. La evaluacion se realizd mediante la
deteccion de la variacion de la frecuencia cardiaca (VFC) y la
variacion de la frecuencia de la respiracion usando sefiales que se
obtienen de manera no invasiva. Con las sefales de frecuencia
cardiaca y de variabilidad de la respiracion, se hace un anlisis con
herramientas en el dominio del tiempo y tiempo-frecuencia
(espectrograma) con la finalidad de determinar el instante de
tiempo donde se produce un cambio en el sistema cardio-
respiratorio y el tiempo que tarda en recuperase el organismo
después de un susto usado como estimulo. El objetivo es
determinar la respuesta del organismo en situaciones de estrés de
corta duracion. Los resultados indican que el susto produce un
aumento significativo en la energia en los componentes espectrales
de la VFC y respiracion y se puede cuantificar estos aumentos con
respecto a su estado basal y decirnos como es que estd
respondiendo el sistema cardiorrespiratorio. Esto sugiere que la
prueba del susto podria ser un buen indicador del estado del
sistema cardiorrespiratorio y seria bueno complementar con
pruebas clasicas como la ortostatica.

Palabras clave—espectrograma, sincronizacion
cardiorrespiratoria, susto, transformada de Fourier de tiempo-
corto.

L. INTRODUCCION

Las sefiales cardiovasculares y respiratorias guardan una
relacion porque el centro de control cardiovascular tiene una
comunicacion reciproca con el centro de bulbo raquideo.
Esta zona del cerebro es la responsable de controlar la
respiracion y el ritmo cardiaco, haciendo la integracion de la
funciones de los sistemas respiratorio y circulatorio sea
adaptativa [1].

Una de las maneras de analizar el sistema cardio-
respiratorio es describir los ritmos entre la aparicion de un
pico Ry el tiempo de inicio de una inspiracion [2]. Otra es
por medio de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(VFQC), la cual se define como la secuencia de la diferencia
de tiempos entre latidos consecutivos [3]. Esta variabilidad
se puede ver afectada por diversos factores como: patologias
cardiacas, actividad neuronal vagal, frecuencia respiratoria o
incluso el estrés.

El estrés puede ser definido como una amenaza real o
supuesta a la integridad fisiolégica o psicologica del

individuo. Un tipo de estrés es el estrés biologico, el cual es
un mecanismo normal con el que responde a una situacion
de supervivencia generado a partir de un evento de corta
duracién como un susto, el cual es una respuesta de la mente
y del organismo a un estimulo inesperado [4]. Ante este
tipo de estrés de corta duracion, se puede analizar la VFC, la
cual da informaciéon relacionada al estado del sistema
cardiorrespiratorio y del sistema nervioso auténomo, en
forma no invasiva [3,5,6,7].

El objetivo del trabajo es estudiar la respuesta del
sistema cardio-respiratorio a través de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca durante estrés inducido (susto) en
sujetos sanos.

II. METODOLOGIA

A. Sujetos

El estudio involucr6 la participacion de 17 voluntarios (11
hombres y 6 mujeres) de 19 a 22 afios, sin enfermedades
cardiacas o respiratorias y que no hayan jugado el
videojuego. Cada sujeto firmé una carta responsiva donde
aceptaban ser parte del protocolo y se les indicaba en qué
consistia el experimento.

B. Equipo

Se adquirieron sefiales de electrocardiograma (ECG) y
esfuerzo respiratorio mediante el Sistema Biopac Student
Lab (BIOPAC Systems, Inc.) que consta de una unidad de
adquisicion de datos Biopac MP36. La adquisicion se
realizd6 empleando el software del fabricante (Biopac
Student Lab 3.7) instalado en una computadora portatil. La
frecuencia de muestreo para la sefial de electrocardiograma
es de 2000 Hz y para la sefial de esfuerzo respiratorio es de
2000 Hz. El estimulo de susto se generd por medio del
videojuego de terror “Outlast” instalado en una computadora
portatil.

C. Protocolo de adquisicion

Para la sefial de Electrocardiograma (ECG) los electrodos
fueron colocados en la superficie del torax de la siguiente
manera: el electrodo negativo se coloco en el manubrio del
esterndn, el electrodo positivo se colocd en la linea axilar
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izquierda a nivel de la séptima costilla y el electrodo de
referencia se coloca en la apofisis xifoides, la manera en la
que se colocaron fueron con el fin de obtener la derivacion
II de ECG. Previo a la colocacion de los sensores de ECG,
las areas de adquisicion fueron limpiadas con alcohol
isopropilico al 80%.

Para la sefial de frecuencia respiratoria, se utilizo el
dispositivo de adquisicion de frecuencia respiratoria
TSD201 de Biopac. El sensor se colocd entre la unioén del
torax con el abdomen.

Para que se pudiera generar el estimulo de susto por
medio del videojuego Outlast se conocia que en cierto
segmento del juego ocurrian una serie de eventos (aparicion
repentina de imagenes y cambios en el audio) los cuales
podrian desencadenar un estimulo de susto. Para esto, se
buscé la manera de crear un ambiente lo mas adecuado para
que el estimulo fuera més eficaz como la disminuciéon de la
luz externa y el uso de audifonos para aislar el sonido
externo y que solo se escuchara el sonido del videojuego. A
los voluntarios se le mostrd los controles del juego, se les
indicd que trataran de no moverse para no introducir ruido
muscular en ambas sefiales y se les instruyd a que jugaran
hasta que se les indicara que se detuvieran. Durante ese
periodo se adquirieron las sefiales de ECG y de esfuerzo
respiratorio. El experimentador anoto el tiempo en el cual se
observaba una reaccion del sujeto a un evento de susto.

D. Métodos matematicos
D.I. Espectrograma

La variacion temporal del contenido en frecuencias de las
seflales de de VFC y de esfuerzo respiratorio se analizd
mediante el espectrograma (SP). El SP esta definido como la
magnitud al cuadrado de la transformada de Fourier de
tiempo corto como

SP(t,w) = |\/%f e 1%s(Dw(t — t)dr 2. D

donde se obtiene un espectro para cada instante # mediante la
una funcién ventana w(?) centrada en dicho instante [8], por

Sefial de ECG

lo tanto el espectrograma de una funcién es una grafica de la
intensidad de la magnitud del espectro como una funcién de
tiempo, informacidén que no esta disponible directamente en
la transformada de Fourier.

E. Procesamiento de la sefial de ECG

Las sefiales adquiridas fueron procesadas con el software
MATLAB®. De la sefial de ECG se tomaron 300 segundos
antes y 300 segundos después del evento de susto.

Para poder analizar la VFC se calcularon los intervalos
RR a partir de la sefial de ECG, mediante la implementacion
del algoritmo detector de picos descrito en [9].

De los intervalos RR se eliminaron los valores atipicos
simplemente comparando el punto RR/n] con los puntos
RR[n-1] y RR[n+1] y si el punto RR/n] era mayor o menor
a los puntos RR/n-1] y RR[n+1] por un rango de 100
unidades en magnitud se tomaba el promedio de RR/n-1] y
RR[n+1] y se asignaba ese valor a RR/n/. El procedimiento
se aplico dos veces ya que con una sola pasada los valores
atipicos no se eliminaban por completo.

Se utilizo la interpolacion spline cubico para re-muestrear
la sefial de picos R (RR) a 4 Hz como indica [3]. A la sefial
RR se le elimind el offset. Después se obtuvo el SP y se
normalizd con respecto a la potencia total.

F. Procesamiento de la sefial respiratoria

Para el esfuerzo respiratorio se selecciond el mismo
segmento que el ECG para el andlisis. Sin embargo, la sefial
se paso por un filtro pasa-bajas Butterworth de 2° orden con
frecuencia de corte de 4 Hz y se submuestreo la sefial a 4 Hz
todo esto con el fin de reducir la velocidad de muestreo ya
que no era la mas oOptima para el analisis. Finalmente se
calcul6 el SP y se normaliz6 con respecto a la potencia total.

G. Andlisis de los datos

Se analizaron las series espectrales en ventanas no
traslapadas ubicadas antes, durante y después del estimulo
de susto. Las ventanas tienen una duracion de 30 segundos y
se calculé el promedio de potencia en las bandas LF

Sefial de frecuencia respiratoria
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Fig. 1. Seiial original (arriba) con su respectivo espectrograma (abajo) de las sefiales de VFC (Izquierda) y respiratoria

(derecha), las lineas verticales definen el episodio de susto.
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Fig. 2. Promedio de cambios de energia + error estindar para los
componentes LF y HF de la sefial de VFC y para el componente HF de la
sefial de Frecuencia respiratoria, donde cada punto representa una ventana
de 30s.

(0.04 Hz - 0.15 Hz) y HF (0.15 — 0.5 Hz) para la sefial de
VFC [3,5]. Para el caso de la sefial de esfuerzo respiratorio
solo se analiz6 el componente de HF [3,5]. Después de
obtener los promedios de los componentes en cada ventana
de cada sujeto, se normalizaron con respecto al maximo
correspondiente de cada sujeto. Posteriormente se tomé el
primer promedio de cada sujeto y se promediaron y esto se
aplic6 para cada promedio donde todos los segmentos se
expresaron como media =+ error estandar.

Posteriormente, se calcul6 el promedio de las ventanas 1,
2 y 3 que representan el estado basal o estado previo al
evento. Para cada componente de energia de cada sefial y a
cada ventana se le restd el valor del estado basal. El
resultado se multiplicd por 100 para evaluar el cambio antes,
durante y después del evento. Por tltimo se realizé la prueba
de ANOVA de una via para medidas repetidas para
comparar los valores de las ventanas en el tiempo con
respecto al valor de referencia para estimar las diferencias
significativas (p <0.05).

1I. RESULTADOS

El contenido de energia en diferentes momentos y
frecuencias de las sefiales de VFC y esfuerzo respiratorio se
muestran en la Figura 1. Se observa el cambio en las sefiales
cuando ocurre el evento de susto (lineas verticales,
indicando el inicio y el final del evento) y este se ve
reflejado  en el espectrograma donde se observan el
incremento de energia de otras frecuencias. Se observa que
el componente de HF del VFC tuvo un incremento en
energia y el componente LF disminuy6 su energia después

del susto. La sefal de frecuencia cardiaca muestra un claro
aumento. Para la sefial de respiracion se aprecia como esta
disminuye en cuestion de su magnitud y al igual que el VFC
se observa un incremento de energia para otras frecuencias y
después del estimulo aparece otro componente. La linea
negra que se muestra después del susto solo representa ruido
muscular.

La Figura 2 muestra los indices espectrales de la VFC y
de la respiracion. Las ventanas de la numero 1 hasta la
nimero 9 se ubicaron antes del evento, de la 10 a 13 es el
evento y a partir de la ventana 14 es posterior al evento. Se
observa como los indices se mantienen en un valor similar al
estado basal, excepto durante el evento que produce un
incremento en el indice. La prueba estadistica de Anova
presenta diferencias significativas y que corresponden a la
ventana 10 (p < 0.05), el cual se denota con el simbolo *.
Después del evento, se observa como se produce una
recuperacion, esto es, las mediciones son similares a las
observadas antes del evento.

La Fig. 3 muestra los cambios en términos de porcentaje
con relacion al estado basal para los indices espectrales. Para
el componente LF de la VFC se observa una disminucion en
la ventana 5 del promedio en un 18% con respecto al basal.
En la ventana 10 (evento) el LF se incrementa hasta en un
80% respecto al estado basal. Esto sugiere que la actividad
simpatica, encargada de disminuir el estrés, aumenta durante
el evento pero a partir de la ventana 11 causando una
disminucioén hasta en un 70%, aunque se observa que los
valores son mas altos respecto al observado en el estado
basal. Para las siguientes ventanas LF disminuye hasta
finalmente alcanzar al estado basal.

El componente de frecuencia HF de la VFC durante las
ventanas 1 al 9 permanece cercano al estado basal, pero
cuando ocurre el evento el HF aumenta un 60%. Esto
sugiere que la actividad parasimpatica (respuesta al estrés)
aumenta pero no con la misma magnitud que la simpatica
(disminucion del estrés). El componente HF de la sefial
respiratoria presenta un comportamiento muy similar a su
homologo del VFC donde aumenta en un 60% en la ventana
10 respecto al estado basal [1].

111 DISCUSION

Los resultados obtenidos sugieren un cambio en el
Sistema Nervioso Autéonomo donde aumenta el contenido
de los componentes de HF y LF durante el evento de susto
respecto al estado basal. Este comportamiento se observa en
todos los sujetos y se encontrd un aumentd de mas del 50%
de energia con respecto al estado basal para cada sefial. En
todos los sujetos analizados, la respuesta del organismo
posterior al evento es de una rapida recuperacion, con una
duracion menor a 25 segundos. Durante el evento, los
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Fig. 3. Cambios en los componentes de ambas sefales normalizados con
respecto al promedio de los tres primeros indices y expresados en términos

de porcentajes.
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sistemas respiratorio y cardiaco mostraron una respuesta
similar a cambios debido al estimulo. En términos
fisiologicos, el incremento del componente de HF sugiere un
incremento en la actividad simpaética.

Ademas, es interesante observar que el componente HF
present6 un comportamiento similar tanto en la VFC como
en la respiraciéon, lo cual podria implicar un alto
acoplamiento entre ambos sistemas como lo que dice [1].
Las limitaciones del estudio son las siguientes. La primer
limitacion es el reducido niimero de sujetos que participaron
en el estudio, por lo que es necesario incrementar el nimero
de sujetos en edades, estaturas y con algunas patologias. La
segunda limitacion esta en el lugar donde se desarrolld el
experimento, porque no fue posible crear las condiciones
apropiadas de un ambiente de inmersion, libre de
distracciones o ruido ambiental que podrian influir en la
respuesta del sistema cardio-respiratorio.

Iv. CONCLUSION

Se analiz6 la dinamica fisioldgica del efecto del susto en
el sistema cardio-respiratorio a través de la descomposicion
espectral. El evento del susto gener6 cambios en los
componentes espectrales de la VFC y la respiracion con
patrones distinguibles. Esto sugiere que éste tipo de pruebas
podrian ser utiles para cuantificar el estado del sistema
cardio-respiratorio y como trabajo futuro, se van a realizar
pruebas ortostaticas, que podria ayudar a comparar el efecto
del juego sobre la respuesta fisioldgica del sujeto.
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