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RESUMEN
La existencia de una correlacion entre la frecuencia cardiaca (FC), la frecuencia respiratoria (FR) y las respuestas
electrodérmicas de la piel (Skin Conductance Response, SCR) ha sido reportada en la literatura, asi como también
el uso de estos parametros como medida del nivel de activacion del sistema nervioso autébnomo. Objetivo: Este
trabajo presenta una herramienta (SCRATER) para el analisis conjunto de SCR, FC y FR, las dos tltimas, calculadas
a partir del analisis del registro de electrocardiograma (ECG). Metodologia: En esta investigacion, se realizo una
descripcion detallada de cada algoritmo desarrollado, asi como una una descripcion de la interfaz para utilizarlos.
En la validacion de los algoritmos empleados, se analizaron 192 registros de ECG y 231 registros de actividad elec-
trodérmica (Electro-Dermal Activity, EDA) de 40 participantes masculinos sanos, de los cuales se calcul6 el nimero
de complejos QRS y FC en cada registro de ECG y el nimero de SCRs de cada registro de EDA. Resultados: Los datos
obtenidos fueron comparados con otras herramientas que analizan SCR y FC pero de manera independiente, ob-
teniendo resultados equiparables mediante coeficientes de correlacion. Limitaciones: El ruido y los artefactos pre-
sentes en los registros no permiten una correcta estimacion de los parametros y afectan los resultados de todas las
herramientas empleadas en el desarrollo de este trabajo. Valor: SCRATER ofrece tres ventajas principales sobre las
otras herramientas: 1) libre acceso, 2) cédigo abierto y no utiliza formatos codificados o exclusivos. Conclusion: Este
trabajo proporciona una herramienta computacional gratuita que permite analizar simultaneamente SCRs, FC y FR.

PALABRAS CLAVE: Herramienta computacional, conductancia galvanica, SCR, ECG, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca.
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ABSTRACT

The existence of a correlation between heart rate (HR), respiratory rate (RR) and skin conductance response (SCR)
has been reported in the literature, as well as the use of these parameters as a measure of the activation level of the
autonomous nervous system. Objective: This paper introduces a computational tool (SCRATER) developed with
the aim to analyze simultaneous recordings of SCR, and heart and respiratory rates, which were calculated from
the electrocardiogram recording (ECG) analysis. Methodology: In this research, a detailed description of each de-
veloped algorithm was made, as well as a description of the interface to be used. In the validation of the algorithms
used, 192 ECG records and 231 Electro-Dermal Activity (EDA) registers of 40 healthy male participants were an-
alyzed, from which the number of QRS complexes and HR in each ECG record and the number of SCRs of each
EDA record are calculated. Results: The data obtained were compared with other tools that analyze SCR and HR
separately, obtaining comparable results using correlation coefficients. Limitations: The noise and artifacts present
in the records do not allow a correct estimation of the parameters and affect the results of all the tools used in the
development of this work. Value: SCRATER offers three main advantages over other tools: 1) free access, 2) open
source and 3) does not use coded or exclusive formats. Conclusion: This work provides a free computational tool
that allows simultaneous analysis of SCRs, FC and FR.

KEYWORDS: Computational tool, skin conductance resistance, ECG, respiratory rate, heart rate.
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INTRODUCCION

La actividad electrodérmica ha sido ampliamente uti-
lizada como una medida del nivel de activacién del
sistema nervioso autonomo (arousal), que refleja la
actividad del sistema nervioso simpatico™. Se pueden
observar dos tipos generales de medidas: las medidas
tonicas (Skin Conductance Level, SCL) y las fasicas
(Skin Conductance Response, SCR). Las primeras se
refieren a los niveles basicos en la conductancia de la
piel y son un indicador del nivel arousal mientras que
las segundas se refieren a los cambios breves en la acti-
vidad fisiologica tonica, los cuales estan asociados a
un estimulo identificado en la mayoria de los casos. En
general, se considera como respuesta a toda variacion
en el nivel tonico superior o igual a 0.05 microsiémens
(uS)?. Las medidas de SCRs en particular han ganado
popularidad en estudios clinicos, neurocientificos y
l6gicos sobre emociones, toma de decisiones y condi-
cionamiento, orientacién, atencion y decepcion 3. Los
elementos o medidas que componen la SCR son basica-
mente 3: el tiempo de latencia, la intensidad y la dura-
cion de la respuesta. La medicion de la actividad
electrodérmica (Electro-Dermal Activity, EDA) puede
hacerse de manera endosomatica (sin la aplicacion de
una corriente externa) o exosomatica (con la aplica-
cion de una corriente directa o alterna)®!.

El analisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
es otro indicador que ha sido empleado para evaluar el
estado funcional del sistema nervioso auténomo,
especialmente en estadios clinicos asociados al enve-
jecimiento, enfermedad y estados psicologicos.
Ademas, se ha observado una relacién entre la activi-
dad cardiaca y la frecuencia respiratoria®®. La serie del
intervalo R-R del electrocardiograma (ECG) es usada
para evaluar los periodos de la frecuencia cardiaca,
cuyas diferencias corresponden con los ciclos respira-
torios de inhalacion y exhalacion. Tipicamente, los
periodos cardiacos disminuyen durante la inspiracion
e incrementan durante la expiracion. Este fenémeno
es llamado Arritmia Sinusal Respiratoria (Respiratory

Sinus Arrhytmia, RSA)” y se considera el componente
periodico mas sobresaliente de variabilidad de la fre-
cuencia cardiacal®.

En la literatura se reporta la existencia de una corre-
lacion entre la frecuencia cardiaca, la frecuencia respi-
ratoria y las respuestas electrodérmicas de la piel (con-
ductancia)™®, También existen diversas herramientas
computacionales que estiman las respuestas de con-
ductancia de la piel como SCRGAUGEY, Ledalab!?,
SCRalyzel"!!, Autonomatel3 y herramientas para el
estudio del ECG como ECGLab™?, Kardia®!, Kubios 4
o LabVIEW Biomedical toolkit™!. Por otro lado, han
sido desarrolladas algunas herramientas que permiten
estimar la frecuencia cardiaca y las respuestas de con-
ductancia de la piel de manera simultanea como son:
AcgKnowledge (BIOPAC Systems Inc., Goleta, CA) y
Psychlabl®!, Sin embargo, la adquisicion de este tipo de
software implica un costo que en muchas ocasiones es
elevado o bien, inicamente se permite el uso de for-
matos especificos. La herramienta propuesta en este
trabajo pretende ser gratuita, de cdédigo abierto y capaz
de aceptar multiples formatos, lo que le otorga eviden-
tes ventajas sobre el resto de los programas desarrolla-
dos con propositos similares.

Debido a la relevancia que tiene la medicién de SCL y
SCR diversos trabajos en la literatura han sido reporta-
dos. Sin embargo, sélo algunos de estos trabajos refie-
ren el uso de alguna herramienta computacional que
les permita estimar las respuestas de conductancia de
la pielt72%; mientras que el resto no reportan el uso de
tal herramienta?8, Evidentemente, la ausencia de
una herramienta de esta naturaleza, podria conducir a
errores en el conteo, impactando directamente en los
resultados de la investigacion. Otra posible desventaja
de no contar con esta herramienta es que las senales de
amplitud baja o con una definicion pobre podrian ser
eliminadas por el usuario, disminuyendo asi el nimero
de elementos en las bases de datos, originando pérdi-
das econdémicas y de tiempo. Es por esto que la imple-
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mentacion y uso de una herramienta automatica para
la estimacion de respuestas de SCL y SCR resulta
valiosa en estudios en donde interviene la actividad
electrodérmica. Lo anterior ubica a SCRATER como
una importante y potencial herramienta dentro de la
ingenieria biomédica nacional e internacional.

METODOLOGIA

En este trabajo se emplearon registros adquiridos a
través del método exosomatico!, usando corriente
directa debido a que es el mas comun. Este método se
basa en la aplicaciéon de un voltaje, en este caso 5V,
entre dos electrodos ubicados en la superficie de la
palma de la mano. En esta configuracion se incluye
una resistencia de valor relativamente bajo en un arre-
glo en serie con la piel (e.g. 1 kQ). Debido a que la resis-
tencia de la piel es del orden de 100 kQ, esta resistencia
en serie afectara de manera insignificativa al flujo de
corriente a través de la piel.

El voltaje es entonces constante y, por ley de Ohm, la
corriente I es calculada como:

I=—- (1)

donde Vrepresenta el voltaje (constante) y R la resis-
tencia de la piel. En términos de la conductancia G, la
Ec. 1 puede ser representada como:

I=EG, (2)

De esta forma, la corriente que atraviesa la resistencia
en serie sera proporcional a la corriente medida y el
voltaje registrado por:

E = IR, (3)

donde R, representa a la resistencia en serie y E es el
voltaje que correspondera a los cambios de conductan-
cia de la piel 2,

Los componentes fasicos y tonicos de la actividad
electrodérmica deben ser evaluados por separado ya
que las SCRs son de amplitud pequena.

Base de datos

En este trabajo se analizaron 423 registros en total
(192 registros de ECG y 231 registros de EDA). Las
sefales estudiadas fueron obtenidas de 40 participan-
tes masculinos sanos en 6 condiciones distintas:
estado de ayuno (con 3 tareas de carga cognitiva dis-
tintas) y en estado sin ayuno (con 3 tareas de carga
cognitiva distintas). El rango de edad de los partici-
pantes se encuentra entre los 19 y 35 afos teniendo un
promedio de 26.6 afios y una desviacion estandar de
5.01 anos. El consentimiento informado de cada parti-
cipante se obtuvo por escrito y el proyecto fue avalado
previamente por el Comité de Etica del Instituto de
Neurociencias de la Universidad de Guadalajara. Los
registros EDA se obtuvieron por medio del método
exosomatico de corriente directa a 5 V, con un equipo
Bioderm 2701, que cuenta con un ADC de 12 bits con
una escala de amplificacion de 500 mV por cada 0.1 uS.
Las medidas se realizaron entre el dedo medio y el
indice con electrodos de Ag/AgCl y empleando una
pasta conductora de 0.08 M NaCl a una temperatura
promedio de 22°C, y una humedad relativa del 40 al
60%. Estas condiciones originan una base de datos
evaluar

altamente especializada permitiendo

SCRATER en distintas circunstancias.

Descripcion de herramienta computacional

En conjuncién con el algoritmo desarrollado para la
deteccion de SCRs, el cual se describe a continuacion,
se implement6 una interfaz en Matlab R con el objetivo
de visualizar las sefales de conductancia tanto SCL
como SCR. Los resultados de este analisis preliminar
pueden ser exportados a Excel R ofreciendo asi al
usuario otra opcion para gestionar o procesar las bases
de datos generadas. La Figura 1 muestra una descrip-
cion simplificada de los modulos que integran
SCRATER.
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FIGURA 1: Descripcion de médulos de SCRATER.

Algoritmo de deteccion de SCRs

Durante el registro de la conductancia de la piel se
obtienen dos valores principales, el SCL y el SCR. El
analisis de estos dos parametros se puede hacer de
manera completa o parcial si se realiza un paso previo
de preprocesamiento con el objetivo de eliminar arte-
factos y ruido de los registros. El algoritmo desarro-
llado para la deteccion de SCRs en el registro de SCR se
describe a continuacion:

Algoritmo 1: Deteccién de SCRs

Entrada: Senal SCR S = (51, 52, ...5,), ventana = v, umbral =u
Salida: Méximos y minimos = x

c={}, d={}

ky={}, k2 ={}

Para todo S; € S,i = 0...(S —v) tal que b = [S(i11), S}it.)] hacer
c=f(c) > f(z),z €b Ve #c

d= f(d) < f(z),z€bVer#d

Fin

Para todo k =1...(S — 10) hacer

e=Vep €cerVne[l,10] | ¢k = Chgn
f:deEd(—)VTLE [1710] ‘dk:dk+n

Fin

Para todo j = 1...(e + f) hacer
g=Vejcecrabslej—ejp) >1—=ki=k +1
h:Vf] Ef(—)abs(f]'—f]'+1) Zl—)kzzk‘z-‘rl
Fin

Para todo [ = 1...(k1 + k2 — 2) hacer
a=Vg€egANVhehg>h—z=hsinoz=g
Fin

x=Vz €z (2 —2zi_1)>u

El algoritmo inicia buscando en la sefial los picos
maximos y minimos absolutos en segmentos previa-
mente definidos. Estos datos se guardan en vectores
distintos (uno de maximos y el otro de minimos). A
partir de los valores guardados se realiza la elimina-
cion de los datos repetidos, almacenando sélo los mas
repetidos, los cuales corresponderian a los picos y
valles mas representativos de la sefial que se esta ana-
lizando. Para evitar datos redundantes que generen
conflicto durante la biisqueda automatica de picos de
respuestas, se implement6 una segunda depuracion de
datos repetidos. Esta metodologia permite reducir la
cantidad de datos del registro de varios millares a un
centenar o incluso decenas de datos que contienen los
puntos maximos y minimos de la sefial. A continua-
cion, se concatenan ambos vectores (valles y picos)
para buscar las SCRs a partir de los parametros que se
designen como umbral, sin necesidad de aplicar un
filtro que afecte la naturaleza de los datos y obtener asi
las SCRs. En la Figura 2 se puede observar un dia-
grama a bloques del Algoritmo 1.

Algoritmo detector de complejos QRS
Esta herramienta tiene por objetivo detectar los com-
plejos QRS del ECG. Para esto, el algoritmo estima un
factor a partir del promedio de los picos maximos y de
los picos minimos en ventanas de 1 s, dentro de los
primeros 15 s de cada registro de ECG.

[ SCRATER ]1

= a2 = on

FIGURA 2: Algoritmo de deteccion de SCRs.

Conductancia
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Este factor representa la amplitud del complejo QRS y
se emplea un valor entre el 30% y 50% del mismo para
buscar valores similares en periodos de 10 ms alolargo
del registro de ECG. De este modo se estiman tanto la
cantidad de pulsos cardiacos como su frecuencia
media por minuto. El algoritmo desarrollado para la de
deteccion de complejos QRS en el registro de ECG se
describe enseguida:

Algoritmo 1: Deteccién de SCRs

Entrada: Senial SCR S = (51,55, ...5,), ventana = v, umbral =u
Salida: Maximos y minimos = z

e={}, d={}

ky ={}, k2 ={}

Para todo S; € S,i = 0...(S — v) tal que b = [S(;41), S[it.)] hacer

c=f(e)> f(z),z €b Ve #c

d=f(d) < f(z),z€b Ve #£d

Fin

Para todo k =1...(S — 10) hacer

e=Vep €corVne[1,10] | ¢p = Chyn
f=Vdyed+Vne1,10] | di = digr

Fin

Para todo j = 1...(e + f) hacer
g=Vejeesrabs(ej—ejp1) > 1=k =k +1
h=Vfiefeas(fi—fi)>1 ok =k+1
Fin

Para todo [ = 1...(ky + k2 — 2) hacer
a=Vge€g ANVheEhg>h—z=hsinoz=g
Fin

x=Vz €z (z—z1)>u

Frecuencia respiratoria

La frecuencia respiratoria es estimada a partir del
ECG, especificamente de la medicion de los intervalos
R-R de los registros. Estos intervalos se modifican
durante la respiracion, aumentando y disminuyendo
su duracién, haciéndose mas largos durante la exhala-
cion y mas cortos durante la inhalacion'”. De esta
forma es posible entonces detectar las curvas de inha-
lacion y exhalacién y asi contar cada una de ellas
mediante la graficacion de la duracion los intervalos
R-R e implementacién de las ecuaciones propuestas a
continuacion.

Si se cumple:

[FTifFT‘ifl]ZO/\[F?Q',l*FTi,Q]<O (4)

entonces:

Cr=Cr+1 (5)

Se considerara como una curva de respiracion, donde
Frrepresenta las magnitudes de los intervalos R-Ry Cr
el namero de curvas respiratorias detectadas. Con lo
anterior como base, la frecuencia respiratoria se calcu-
laria entonces como:

Cr
min

(6)

donde min depende de la duracién del registro anali-
zado. Aunque no es tan precisa como la medicion
directa del flujo respiratorio, el calculo de la frecuencia
respiratoria a partir del ECG puede ser considerada
como una estimacion representativa de la frecuencia
respiratoria®.,

Interfaz
La Figura 3 muestra la ventana principal de la herra-
mienta propuesta. Como se puede apreciar, cuenta con
dos secciones de analisis en las que se pueden visuali-
zar las senales de conductancia, ECG y FR.

En la seccion de conductancia, representada en la
seccion A de la Figura 3, la herramienta permite la
modificacion de tres parametros de acuerdo a las nece-
sidades del usuario para un mejor analisis de las SCRs:

1. Elumbral de respuesta. Aunque en la mayoria de los
reportes especializados en la literatura los valores tipi-
cos para el umbral se encuentran entre 0.02 y 0.05 xS,
el valor puede ser modificado por el usuario de acuerdo
a sus necesidades y criterio, para asi determinar a par-
tir de qué valor se considerara como una respuesta.

2. La ventana de analisis. Esta sirve para discriminar
respuestas demasiado cortas o falsos positivos.

3. Segmento de andalisis del registro. Este permite
poder eliminar segmentos que contienen falsos positi-
vos, principalmente al inicio y al final del registro.
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FIGURA 3: Interfaz de SCRATER. La seccion A) muestra la parte de analisis de conductancia galvanica de la piel
y la seccion B) la parte de andlisis de ECG.

Una vez efectuado el analisis automatico de respues-
tas basado en los parametros definidos por el usuario,
se deben definir manualmente el inicio y el término de
cada una de las SCRs en las que, de acuerdo a los crite-
rios del usuario, se haya considerado que existe una
respuesta. De esta manera pueden calcularse la dura-
cion de cada respuesta, su intensidad, el tiempo de
elevacion y el tiempo de recuperacion media. Dada la
variabilidad que puede tener la respuesta de conduc-
tancia y el comportamiento de su registro, se incluyo
una funcién para agregar o eliminar manualmente
picos de respuestas independientemente de su locali-
zacion automatica. En cuanto a la SCL, el principal para-
metro calculado es el promedio del registro analizado.

La seccion B de la Figura 3 esta enfocada en el analisis
del ECG. En esta parte se estima el namero de latidos y
la frecuencia cardiaca media durante el registro. La
herramienta computacional cuenta con una funcion
de ECG invertido que cambia el algoritmo de deteccion

de complejos QRS, pues en ciertos registros, depen-
diendo de la derivacion empleada, el complejo QRS
queda invertido respecto a la tipica onda de ECG lo
cual permite un correcto analisis de la frecuencia car-
diaca. También incluye un factor de calculo para adap-
tar el algoritmo de mejor manera a las caracteristicas
propias del registro de ECG. La estimacion de la fre-
cuencia respiratoria se calcula a partir de las distancias
entre cada complejo QRS. Esta sefial genera curvas en
cada ciclo respiratorio y cada una de estas curvas es
considerada como una respiracion.

En la seccién de analisis de los resultados SCRATER
genera un archivo de Excel con los resultados de los
analisis realizados para poder tratar los datos en diver-
sos formatos y realizar los analisis estadisticos que se
consideren pertinentes. Los resultados también pue-
den ser visualizados en la ventana de comandos de
Matlab. En la Tabla 1 pueden observarse todos los
parametros que calcula la herramienta desarrollada.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de los parametros que se obtuvieron con
SCRATER (Tabla 1) se compararon con Ledalab"® y
LabVIEW Biomedical toolkit!. Con la finalidad de vali-
dar nuestra herramienta computacional, se emple6 el
coeficiente de correlacién como indicador de compara-
cion principal entre los resultados. En la Tabla 2 se agru-

paron las varianzas, promedio y mediana de los resulta-
dos de cada uno de los programas empleados, en los que
se calcul6 la cantidad de SCRs, nimero de complejos QRS
y frecuencia cardiaca durante todo el registro analizado,
para conocer la dispersion de los datos generados y
observar el comportamiento de los mismos.

TABLA 1: Parametros calculados por interfaz de SCRATER.

|| Parametro | Unidad | Descripciéon
Promedio SCR 1S Promedio de senial SCR.
Promedio SCL S Promedio de senal SCL.
SCRs - Ntumero de respuestas dérmicas.
Conductancia Tstart S Tiempo de inicio de respuesta SCR.
Trise S Tiempo en llegar la SCR a su pico.
de la piel Duration S Duracién total de la SCR.
Peak S Amplitud de la SCR respecto al
punto medio del valor de su base.
Beat/min 1/min Numero de latidos por minuto.
ECG Beats - Total de latidos del registro.
Resp/min 1/min Frecuencia respiratoria estimada.

La grafica de los resultados de SCRs obtenidos en
Ledalab y SCRATER de 3 diferentes umbrales equiva-
lentes para considerar una respuesta SCR se observan

en la Figura 4, la cual muestra un comportamiento

similar de acuerdo a indices de correlacién de hasta
0.9408.

SCRATER

Ledalab
SCRATER

o s,

40 60 80 100 120

140 160 180 200 220

Ndmero de registro

FIGURA 4: SCRs encontradas, Ledalab en azul y SCRATER en rojo. A) Coeficiente de correlacién de 0.9373 con umbral de

0.06 »S, con una covarianza de 139.89. B) Coeficiente de correlacion de 0.9371 con umbral de 0.1 xS, covarianza de 85.11.

C) Coeficiente de correlaciéon 0.9408, con umbral de 0.2 S, covarianza de 54.19.
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Asimismo, la dispersion de los resultados observada tanto para Ledalab como para SCRATER demostré compor-
tamientos homologos entre ambas herramientas como lo muestra la Figura 5.

A)

+
60 +
+

Nimero de SCRs

200

}V—————{HH-H- ++ o+ + +

444444~|+H—H+ A+ H 4

s

. L
1 2 3
Ledalab

B)

70

@
S
T

Numero de SCRs
B
3

@
=l
T

200

2
SCRATER

FIGURA 5: Analisis de dispersion de resultados de SCRs. En el lado A) se observan la dispersién de los resultados obtenidos
con Ledalab y los tres umbrales empleados de 1) 100 unidades de medida (UM) adimensionales, 2) 200 UM y 3) 245 UM
como umbral. En el lado B) la dispersién de los resultados obtenidos con SCRATER y los tres umbrales empleados de 1)
0.06uS, 2) 0.1uSy 3) 0.2 uS como umbral.

Respecto a la etapa de analisis de respuesta de con-
ductancia de piel, los registros de EDA que mostraron
mayor diferencia en el analisis de SCRs detectadas
fueron aquellos que mostraban mayor actividad (con-
siderandose como una mayor oscilacion de la sefial de
su estado basal) y posibles respuestas superpuestas.
Estas diferencias son debidas al algoritmo empleado y
la consideracion de respuestas sobrepuestas o no en la
sefial de SCR debido a los parametros establecidos
como umbrales durante los analisis.

La frecuencia cardiaca entre LabVIEW Biomedical
toolkit y SCRATER refleja un coeficiente de correlacion
de 0.9837 y la cantidad de complejos QRS detectados
tiene una correlacion de 0.9963. Se obtuvieron cova-
rianzas entre los resultados de ambos programas de
99.0201 en el calculo de frecuencia cardiaca y 4146.4
en conteo de complejos QRS como lo muestran los
resultados de la Figura 6.

La dispersion de los resultados mostrada en la Figura
7 confirma la efectividad del algoritmo empleado en el
analisis de la frecuencia cardiaca en SCRATER, que
exhibe incluso una menor varianza que su contraparte
comercial (Tabla 2).



F.J. Alvarado-Rodriguez etal. Desarrollo de una herramienta computacional para el andlisis de conductancia galvanica de la piel, ECG y frecuencia respiratoria por artitmia sinusal respiratoria (SCRATER) 16

Al 95

gp [{ —+ Ledalab
SCRATER 4
85 |- Wy

Frecuencia cardiaca
@ =
3 =
T 1 1

2
%
g
It
7t
q
[

20 40 60 80 100 120 ) 140 160 180
Nimero de registro

650 H —*— Biomedical toolkit _
SCRATER

Complejos QRS

=
S
=

20 40 60 80 100 120 140 160 180
Nimero de registro

FIGURA 6: Resultados de analisis de ECG, en azul Labwiev y en rojo SCRATER. A) Grafica que muestra la frecuencia
cardiaca media. B) Cantidad de latidos por minuto detectados en cada registro.
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FIGURA 7: Andlisis de dispersion de resultados de ECG. La seccion A) muestra la dispersion de la cantidad de
complejos QRS detectados y la seccion B) la dispersion de las frecuencias cardiacas de los registros analizados.

Vale la pena mencionar que los registros que presentan ruido y artefactos no permiten una correcta estimacion y
afectan los resultados de las 3 herramientas, por lo que una mejora para la herramienta desarrollada seria agregar
una parte de preprocesamiento para eliminar ruido de las sefiales que se encuentren muy contaminadas.
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CONCLUSIONES

Diversos estudios han demostrado una correlacion
funcional entre distintas variables de origen autoné-
micas como la actividad electrodérmica, la frecuencia
cardiaca y la frecuencia respiratoria. En este contexto,
se han desarrollado varias herramientas computacio-
nales con el fin de estudiarlas y cuantificarlas pero
adolecen de limitaciones principales: su costo, y el tipo
de formato de aceptacion de datos, usualmente limi-
tado o exclusivo de determinada marca comercial.

Este trabajo presenta una herramienta computacional
gratuita (SCRATER) que permite analizar simulta-
nea-mente la conductancia galvanica de la piel, la frecuen-
cia cardiacay la frecuencia respiratoria, medidas estas dos
altimas a partir de registros de ECG.

Los obtenidos por la herramienta presentada fueron
comparados contra los valores estimados por 2 herra-
mientas (Ledalab y Biomedical Toolkit de Labview) y
tanto los analisis visuales como los cuantitativos pre-
sentados en este trabajo demuestran que los resulta-
dos obtenidos por SCRATER resultan equiparables a
los estimados por las herramientas mencionadas.

SCRATER ofrece tres ventajas principales sobre las
otras herramientas: 1) libre acceso, que permite un uso
amplio e irrestricto; 2) codigo abierto, permitiendo
modificaciones libres al c6digo por parte de los usua-
rios lo que deriva en una retroalimentacion y mejora
continua del programay 3) SCRATER no utiliza forma-
tos codificados o exclusivos, permitiendo asi la libre
importacién de datos provenientes de diversos equi-
pos comerciales y formatos.

TABLA2: Analisis de resultados obtenidos.

| Herramienta || Umbral | Medida | Varianza | Promedio | Mediana |

Ledalab 100 UM | SCRs 243.91 14.46 10

200 UM | SCRs 120.50 8.19 3

245 UM | SCRs 97.48 6.95 3

SCRATER 0.06 pS | SCRs 94.81 9.94 7

0.1 pS SCRs 68.45 7.65 )

0.2 nS SCRs 34.03 4.63 2

Labview - FC 101.83 71.69 71
- QRS 4194.60 393.50 386.5
CRATER - FC 99.51 70.76 70.05
- QRS 4129.00 393.09 386
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