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Agreement Analysis of Heart Rate Variability
Indices at Two Different Sampling Rates for
Monitoring Applications

Euardo San Roman (), Javier Zelechower

Abstract—Beat-to-beat variations in heart rate lead to heart
rate variability (HRV), analysed from electrocardiogram or
photoplethysmography signals, forming a non-equispaced time
series of beats, which requires a resampling of 3Hz or 4Hz,
for analysis in the frequency domain. HRV is considered a
biomarker, predictor of the evolution of diseases in intensive
care units (ICU). To enhance these HRV studies, it is necessary
to monitor the patient’s health using portable devices, from
admission to the ICU until discharge from it and subsequently
at home. This requires monitoring devices that can minimise
energy consumption and data storage. Reducing the sampling
frequency in HRV can reduce energy consumption, computing
power and to limite data storage. Therefore, the objective of this
work is to prove that a series resampled at 1Hz allows obtaining
HRV indices, equivalent to a 3Hz. Through concordance
analysis, using a database of subjects with pharmacological
autonomic blockade and postural changes. The results show
equivalences between the indices, standard deviation (SDNN),
total spectral power (PT), low frequency (LF) and long-term
variability (SD2) and agree with those reported as predictors.
This study has limitations, since only a small number of young
men participated. Future studies should consider this. The
reduction of SDNN, PT, LF values would be predictors of
mortality in hospitals, so the equivalence found from series with
1Hz resampling, would allow the use of portable devices with
optimized performance, to monitor the evolution of the disease
in patients in ICUs.

Link to graphical and video abstracts, and to code:
https://latamt.ieeer9.org/index.php/transactions/article/view/9270

Index Terms—HRY, ICU, biomarkers, indices.

I. INTRODUCCION

A actividad del sistema nervioso auténomo (SNA) regula
la frecuencia cardiaca (FC). Existe un delicado equilibrio
entre los dos componentes del SNA a saber sistema simpatico
(SNS) y parasimpdtico (SNP). De la interraccién entre ambos
resulta la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), fluc-
tuaciones latido a latido de la FC [1], [2]. Que se analiza
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a partir de las sefiales del electrocardiograma (ECG) o de
fotopletismografia (PPG), conformando una serie temporal no-
equiespaciada de latidos RR, analizada, generalmente, en el
dominio temporal, grafico de Poincaré y frecuencial [1], [3],
(4], [5].

La VFC es el reflejo de la regulacién auténoma cardiaca y
se ha identificado como un posible biomarcador electrénico,
dtil como predictor precoz de desequilibrios, sobretodo en
pacientes con enfermedades criticas, en unidades de cuida-
dos intensivos (UCI) y emergencias [6]. En la Sepsis (una
entidad critica con alta mortalidad) donde la deteccion de una
disminucién en la VFC cobra valor pronéstico, ya que indica
un importante desequilibrio bioldgico que altera los naturales
mecanismos de compensacion. La reduccién de los indices del
dominio frecuencial son claros indicadores de mala evolucion,
incluida la predicciéon de muerte [6], [7], [8].

Para potenciar estos estudios de VFC, es necesario moni-
torear mediante dispositivos portétiles la salud del paciente,
desde el ingreso a la UCI hasta su egreso y posteriormente
en su hogar. Esto, requiere de dispositivos de monitoreo
especiales, que puedan minimizar el consumo de energia, con
gran poder de célculo y una capacidad de memoria que permita
almacenar largos periodos de informacion.

Recientes trabajos, relacionados con dispositivos de mon-
itoreo, entre otros métodos, optimizan la frecuencia de
muestreo de la sefial de ECG o PPG, para incrementar la du-
racion de sus baterias [9], [10], [11], [12], [13], [14], [15], [16].
Muy pocos de estos trabajos hacen referencia al procedimiento
de remuestreo necesario para el equi-espaciamiento de la serie
RR previo a su andlisis de VFC en el dominio frecuencial
[1], [17], [18]. Esta frecuencia de remuestreo (Fr), por un
lado, debe ser lo suficientemente alta para evitar distorsiones
dentro del rango de frecuencias donde el SNA tiene una
respuesta significativa, que es alrededor de 1 segundo (1Hz,
en frecuencia) y por otro lado, su valor aporta a la eficiencia
energética y computacional [17], [19], [20], [21].

Actualmente, la Fr es elegida arbitrariamente y de una
frecuencia de 3Hz o 4Hz [1], [17]. Sin embargo, autores como
[21] han evaluado la complejidad computacional y la duracién
de las baterias en funcién de la menor frecuencia de muestreo
posible, en dispositivos biomédicos portatiles. Por otro lado,
[17] y [22] determinaron que una Fr de 1Hz produce una
estimacion razonable de la actividad simpatica, pero no de la
parasimpdtica. Con intensiones de optimizar el consumo de
energia y el tiempo de procesamiento del dispositivo monitor,
el objetivo del presente trabajo es probar que una serie RR con
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una Fr de 1Hz, permite obtener indices de VFC, equivalentes
a una Fr de 3Hz, para utilizarse como biomarcador electrénico
en dispositivos portdtiles en UCI, mediante el andlisis de
concordancia en los diferentes dominios, temporal, frecuencial
y geométrico de Poincaré, utilizando una base de datos de
sujetos con cambios posturales y bloqueo autonémico farma-
colégico.

II. MATERIALES Y METODOS
A. Base de Datos

Se utilizé la base de datos, no de acceso abierto, de Harvard
Medical School, Massachusetts Institute of Technology y la
Escuela de Medicina de la Fundacién Favaloro (BS). Con
datos de presién arterial, respiraciéon y ECG, muestreadas a
360Hz con un filtro antialiasing a 180Hz, de 14 varones no
fumadores, con edades entre 19 y 38 afos (promedio = 21
afios) antes y durante el bloqueo autonémico farmacolégico
en combinacién con cambios posturales [23], [24].

La base de datos incluia los siguientes grupos: STC, grupo
control, integrado por 14 sujetos parados, de los cuales 7
sujetos, forman el grupo STC-A (sujetos 2, 4, 6, 7, 9, 11,
13) y el grupo STC-P (sujetos 1, 3, 5, 8, 10, 12, 14). SUC,
grupo control, integrado por 14 sujetos en posicidon supina,
de los cuales 7 sujetos, forman el grupo SUC-A (sujetos 2,
4,6, 7,9, 11, 13) y el grupo SUC-P (sujetos 1, 3, 5, 8§,
10, 12, 14). STA, integrado por 7 sujetos (2, 4, 6, 7, 9,
11, 13) parados, con bloqueo parasimpético. STP, integrado
por 7 sujetos (1, 3, 5, 8, 10, 12, 14) parados, con bloqueo
simpético. SUA, integrado por 7 sujetos (2, 4, 6,7, 9, 11, 13)
en posicion supina, con bloqueo parasimpatico. SUP, integrado
por 7 sujetos (1, 3, 5, 8, 10, 12, 14) en posicién supina, con
bloqueo simpdtico. STB integrado por 14 sujetos parados, con
bloqueo total (simpdtico y parasimpatico), de los cuales 7
sujetos, integran el grupo STB-A (sujetos 2, 4, 6, 7, 9, 11,
13) y el grupo STB-P (syjetos 1, 3, 5, 8, 10, 12, 14). SUB
integrado por 14 sujetos en posicién supina, con bloqueo total
(simpatico y parasimpatico), de los cuales 7 sujetos, integran
el grupo SUB-A (sujetos 2, 4, 6, 7, 9, 11, 13) y el grupo
SUB-P (sujetos 1, 3, 5, 8, 10, 12, 14).

B. Pre-procesamiento de las Series RR

Se detectaron las ondas R, de los ECG, de BS mediante un
algoritmo dedicado y los intervalos temporales entre ondas R,
conformaron las series RR que se remuestreron a 3Hz [23].
Posteriormente, las series RR de BS se submuestrearon a 1Hz,
generando una nueva serie RR de TS. Luego, a las series de
BS y TS se les elimind la tendencia lineal y la componente
continua ademds, se les aplicé un filtro de rechazo de impulsos
para detectar artefactos y latidos ectépicos [25], [26]. Estos
latidos dudosos se reemplazaron por latidos cuyos valores
resultaban del promedio entre los cinco latidos anteriores y
los cinco posteriores al latido anémalo. [27], [28], [29].

C. Andlisis de la VFC

A continuacién, se hallaron los indices de VFC en varios
dominios. Para el dominio temporal, SDNN (valor medio de

los desvios estandar de todos los intervalos RR normales, en
ms), pNN50 (porcentaje de RR, en los cuales la diferencia con
el precedente excede los 50ms.) y RMSSD (raiz cuadrada del
valor cuadratico medio de las diferencias entre RR sucesivos,
en ms.) [1].

En el dominio frecuencial se hallaron a partir del anélisis del
grifico de densidad de potencia espectral (PSD) [31], [32]. PT
(potencia espectral total, banda 0 a 0.4Hz, en ms2), VLF (po-
tencia espectral banda muy baja frecuencia 0.0033 a 0.04Hz,
en ms?), LF (potencia espectral banda baja frecuencia 0.04
a 0.15Hz, en ms?), LFn.u. (LF/(PT-VLF)x100), HF (potencia
espectral banda alta frecuencia 0.15 a 0.4Hz, en ms?), HFn.u.
(HF en unidades normalizadas, HF/(PT-VLF)x100%) y LF/HF
(relacion LF, HF) [1], [35].

En el dominio grifico de Poincaré se extrajeron del dia-
grama los indices S (4rea totdl de la elipse, ms2), SD1 (Desvio
Estandar intervalos RR a corto plazo, en ms), SD2 (Desvio
Estandar intervalos RR a largo plazo, en ms) y el indicador
SD21 (relacién SD2, SD1) [18].

Todo el procesamiento de las sefiales y los cédlculos de la
VEC fueron realizados bajo entorno GNU/Linux, mediante
algoritmos desarrollados en GNU Octave, version 4.2.2.

D. Andlisis Estadistico

Para el andlisis estadistico de la VFC se hallaron los valores
de las medianas y (ler; 3er) cuartil, para cada uno de los
grupos de las series de BS y TS. Se aplicaron las pruebas de
Friedman y Wilcoxon con correccién de continuidad mediante
el método de Benjamini—Hochberg (BH), tanto entre los gru-
pos de las series de BS, como de TS. Se hallaron indices que
presentaban similitudes de comportamiento entre los grupos de
BS y TS. Luego, se analiz6 el grado de concordancia de estos
indices entre las series control supino de BS, que consideramos
el ”Gold Standard”(GS) y TS, mediante andlisis de Bland-
Altman (BA) no paramétrico [33], [34]. Se calcul6 para cada
indice el Sesgo como la mediana de la diferencia entre las
mediciones GS y la serie TS y se analizaron las diferencias
mediante el test de Wilcoxon. Ademads, se calculd el limite de
acuerdo inferior (LoA Inf, percentil 2.5) y el limite de acuerdo
superior (LoA Sup, percentil 97.5). También se calcularon las
relaciones Sesgo/mediana BSx100 entre LoA Sup y LoA Inf.

Se aceptd, en todos los casos, una significacion estadistica
con p < 0,05.

Todos los algoritmos para los cédlculos estadisticos fueron
desarrollados con software libre R versién 3.6.3, en entorno
GNU/Linux.

III. RESULTADOS

Los resultados del pre-procesamineto de la serie RR de BS,
permiten observar, en la Fig. 1, que el bloqueo farmacoldgico
del SNS, muestra una marcada disminucién en las compo-
nentes de baja frecuencia en la serie RR en todos los dominios,
coincidente con lo reportado en la literatura [35]. Por otro
lado, dado su comportamiento complementario, el bloqueo del
SNP, presentard una disminucién en las componentes de alta
frecuencia [35] (sin graficar).
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TABLA I
SERIES BS. INDICES, EXPRESADOS EN MEDIANA [1ER;3ER] CUARTIL. POSICION SUPINA
Indices SUC-A SUC-P SUA SUP SUB-A SUB-P
[1st; 3rd] [1st; 3rd] [1st; 3rd] [1st; 3rd] [1st; 3rd] [1st; 3rd]
SDNN 72.922 61.270 12.254 65.014 13.832 5.411
[69.651 75.507] [47.439 66.743] [6.918 14.623] [45.654 102.324] [6.943 19.139] [4.062 8.942]
PT 5769.120 4019.869 196.271 3522.947 211.946 12.713
[5386.847 6409.324]  [2415.904 5243.729]  [85.767 371.949]  [1983.191 10789.850]  [59.033 441.808]  [9.733 107.569]
VLF 1702.944 928.060 130.484 970.774 80.911 4.783
[1002.925 2399.214] [652.377 1490.001]  [75.004 350.084] [368.118 5857.437] [43.497 290.166] [4.060 38.819]
LF 2444262 1477.649 17.928 1484.374 44.554 2.302
[2282.923 2821.979]  [1124.587 3269.935] [7.701 47.489] [643.145 3473.529] [11.559 91.558] [0.372 13.708]
HF 1111.314 841.297 1.931 848.916 2914 3.014
[732.557 1486.226] [598.591 1099.017] [0.871 8.960] [681.510 1115.989] [1.559 17.133] [1.367 7.395]
S 9767.219 8305.796 92.1445 9074.973 114.042 17.795
[6306.297 12791.330]  [4454.460 8979.871]  [45.050 214.552]  [5302.907 17805.690]  [45.823 356.170]  [17.052 162.300]
SD2 92.119 77.659 15.578 72.245 16.675 3.221
[83.414 98.658] [58.517 87.900] [9.495 18.535] [55.410 138.015] [8.119 23.777] [2.872 8.614]
SD21 2.731 2.326 5.200 1.819 3.824 1.519

[2.426 3.079]

[2.281 2.419]

[3.244 6.287]

[1.503 2.051]

[3.185 8.214]

[1.160 3.600]

La Tabla I y la Tabla II, muestran los resultados correspon-
dientes a los indices de los diferentes dominios, expresados
mediante el valor de su mediana y (ler; 3er) cuartil, de los
grupos de sujetos en posicién supina de las series de BS y TS,
respectivamente. La posicién supina se corresponde con la de
un paciente en la UCL

Los resultados de las pruebas de Friedman y Wilcoxon
con la correccién del valor de p, por las miiltiples com-
paraciones, mediante el método de BH, para el caso de
los sujetos parados se observé un comportamiento similar,
estadisticamente significativo, entre las series BS y TS, en
los indices SDNN, del dominio temporal; VLF, HF, del

dominio frecuencial y S del dominio geométrico de Poincaré.
Para el caso de las series BS y TS, en posicién supina, el
resultado de las pruebas de Friedman y Wilcoxon con la
correcciéon de BH, permiti6 determinar un comportamiento
similar, estadisticamente significativo, entre las series BS y
TS, en los siguientes indices; SDNN, del dominio temporal;
PT, VLF, HF, del dominio frecuencial y S, SD2 y SD21, del
dominio geométrico de Poincaré. Los resultados muestran que
los indices de comportamientos similares son diferentes segin
la posicién del sujeto.

El resultado de la prueba de BA, entre los indices hallados
en posicion supina, posicion del paciente en la UCI, del grupo
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TABLA 1II
SERIES TS. INDICES, EXPRESADOS EN MEDIANA [1ER;3ER] CUARTIL. POSICION SUPINA
Indices SUC-A SUC-P SUA SUP SUB-A SUB-P
[1st; 3rd] [1st; 3rd] [1st; 3rd] [1st; 3rd] [1st; 3rd] [1st; 3rd]
SDNN 75.524 60.657 12.156 60.745 13.237 6.622
[68.847 83.695] [46.569 67.004] [6.867 14.537] [43.807 103.283] [7.840 18.326] [4.970 7.860]
PT 5311.472 3560.368 122.753 3003.767 156.802 7.607
[4597.545 5899.857] [2300.155 4420.581]  [45.478 176.381]  [1913.374 10634.780]  [33.674 300.757] [4.980 55.225]
VLF 1771.009 759.7981 83.0699 915.3833 64.912 3.326
[936.577 1998.738] [602.320 1459.204] [40.076 164.413] [389.889 4515.329] [24.639 152.412] [2.340 35.74]
LF 2615.646 1308.979 10.205 1342.959 30.231 1.165
[1802.590 3055.027] [919.246 2731.607] [4.205 29.466] [718.938 4032.373] [7.081 69.325] [0.226 8.585]
HF 924.989 685.039 1.776 743.171 3.233 2.364
[686.982 1707.749] [512.353 919.740] [1.097 7.990] [559.595 1172.885] [1.491 16.526] [1.530 8.516]
S 10320.280 8007.525 93.41376 7653.173 134.755 20.728
[8948.707 14563.410]  [4925.353 10031.860]  [42.380 232.403]  [4958.593 18356.360]  [46.894 357.601]  [14.999 173.053]
SD2 96.603 77.845 15.112 69.016 16.331 3.318
[90.150 102.333] [57.162 86.669] [9.427 18.664] [54.885 139.869] [7.979 22.878] [2.498 9.618]
SD21 2.474 2352 4.483 1.955 4.370 1.307

[2.013 2.896]

[2.084 2.377]

[3.581 6.587]

[1.711 2.072]

[2.614 7.686]

[1.163 3.277]

TABLA III
BLAND-ALTMAN. INDICES DE LA VFC DE LAS SERIES BS VS TS. SUJETOS CONTROL POSICION SUPINA

Indices  Wilcoxon Sesgo Sesgo/mediana BS LoA Inf LoA Sup DifLoA/mediana BS
[p] [1st; 3rd] [%] [p2.5%] [p97.5%] [%]
SDNN 0.834 0.022 0.031 -9.600 6.255 4.800
[-2.003 0.741]
PT 0.017 459.501 8.530 -1164 1648 8.987
[210.306 1554]
VLF 0.059 50.057 3.360 -302.325 1245.198 63.280
[30.797 238.917]
LF 0.021 182.581 7.799 -714.000 952.348 11.018
[84.418 502.609]
HF 0.124 136.221 13.139 -899.771 358.406 52.218
[34.956 182.802]
S 0.162 -470.893 5.438 -3796.338  1647.158 24.820
[-2015.794 298.2771]
SD2 0.834 0.251 0.286 -11.643 5.346 7.163
[-2.968 2.589]
SD21 0.124 0.054 2.243 -0.096 0.780 28.196
[-0.28 0.38]

control series BS vs. las series TS, se presentan en la Tabla III.
Estos resultados muestran entre las mediciones de BS y TS
del indice SDNN, del dominio temporal, un Sesgo positivo
que eventualmente puede valer 0, con una sobre estimacién
de la serie BS, ademds muestra muy bajos valores en las
relaciones porcentuales Sesgo/mediana BS y DifLoA/mediana
BS. Un comportamiento similar se observa en los indices PT,
LF, pertenecientes al dominio frecuencial y del indice SD2
del dominio geométrico de Poincaré, en este caso el Sesgo
nunca llegard al valor nulo. Por el contrario, VLF, HF, S y
SD21, si bien el Sesgo eventualmente puede tener el valor
nulo y su relacién porcentual entre Sesgo/mediana BS sus
LoA son muy grandes, manifestdndose esto en la relacién de
DifLoA/mediana BS, con valores muy superiores al 10 %.

Estos hallazgos, aplicando un método riguroso para el
andlisis del grado de concordancia, permiten establecer que
los indices SDNN del dominio temporal PT y LF del dominio
frecuencial y SD2 del dominio geométrico de Poincaré de una
serie RR con una Fr de 1Hz son equivalentes a los de una serie

con una Fr de 3Hz.

Las figuras Fig. 2a, Fig. 2b, Fig. 2c y la Fig. 2d muestran
las gréificas de Bland-Altman de los indices SDNN, PT, LF y
SD2 respectivamente.

IV. DISCUSION

En el dltimo tiempo, a surgido gran interés por el estudio de
la VFC como valor pronéstico en las UCI. Para incrementar los
beneficios de estos estudios es necesario monitorear mediante
dispositivos portdtiles la salud del paciente, desde el ingreso
a la UCI hasta su egreso y en su hogar. Para lo cudl son
necesarios dispositivos con una automnomia prolongada en su
bateria [9]. Algunos trabajos como los de [21] que analizan el
impacto de la frecuencia de muestreo en el consumo de energia
y en el gasto computacional, sugieren una disminucién en el
muestro en dispositivos biomédicos portdtiles, por otro lado
si bien [17] y [22] analizan una disminucién del muestreo de
la serie RR a 1Hz, esto informaria correctamente la actividad
simpadtica pero no la parasimpadtica.
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Fig. 2. Bland-Altman, indices de BS vs TS, posicién supina, grupo
control.

La base de datos utilizada, BS, aceptada universalmente,
permite la validacién de nuevas metodologias frente a técnicas
previamente validadas [23]. Permitiendo evaluar el compor-
tamiento de los indices de VFC, como biomarcadores. Los
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indices de la serie BS hallados tanto de pie como supinos
son consistentes con lo informado en los trabajos tanto de
[1] como el de [35] y [36] para la evaluacion de la respuesta
autondmica.

De la comparacion del comportamiento de los indices de
BS, con las series de TS, remuestreada a 1Hz, de sujetos
parados, surgen equivalencias en los indices SDNN, VLF, HF
y S. Mientras que para la posicién supina, se comportan de
manera similar entre las series los indices SDNN, PT, VLEF,
LF HF, S, SD2 y SD21. Estas diferencias de indices segn las
posiciones fueron estudiadas por [35] y mds recientemente por
[37] quien recomienda realizar andlisis de respuesta del SNA
en posicién supina, sobre todo en personas mayores. Por otro
lado, la posicién supina es la predominante en los pacientes
de las UCL

El andlisis del grado de concordancia entre los indices de
las series BS y TS, mediante BA, resumido en la Tabla III y
las gréficas, Fig. 2a, Fig. 2b, Fig. 2c y la Fig. 2d, permiten
establecer la equivalencia entre los indices en posicion supina:
SDNN, PT, LF y SD2.

SDNN estd altamente correlacionado con la potencia de
la banda LF (0.04-0.15Hz) que requiere tipicamente de un
registro de un periodo minimo de 2 min segin [38], para el
calculo de VFC. También, se ha observado una alta correlacion
entre SDNN y SD2, y [39] mostrdé que estos indices estdn
influenciados por el comportamiento del SNS y del SNP.
Por un lado, [40] establecié la existencia de una elevada
correlacion entre LF y SD2 y un apoyo a la hipétesis que
SD2 esta mas relacionada con el tono simpdtico que con el
parasimpdtico [40]. Y por otro lado, PT estd dada por la
mayor influencia simpdtica en posicién supina [36]. Por lo
tanto, estos hallazgos sugieren estar relacionados con indices
de regulaciéon autondémica de la VFC, en la banda de las
bajas frecuencias, hasta 0.15Hz, de influencia parasimpadtica,
donde un remuestreo de 1Hz es suficiente [19]. Por otro
lado, este estudio coincide con los resultados obtenidos por
[17] y [22] de que una serie con una Fr de 1Hz, estima la
actividad simpdtica de manera correcta pero no la actividad
parasimpadtica, asignada a indices que correlacionan con las
altas frecuencias [35].

Estos indices SDNN, PT y LF han sido hallados, por
otros autores, como predictores de mortalidad en estudios de
pacientes en UCI con sindrome de disfuncién multiorgdnica
y sepsis, traumas severos, trastornos cardiovasculares, arrit-
mias y paro cardiaco, desérdenes neuroldgicos [6] y mads
recientemente, en estudios de la VFC, como posible marcador
predictivo de la respuesta inflamatoria aguda en pacientes con
COVID-19 [8].

Este estudio posee limitaciones, por un lado, el nimero de
participantes en la base de datos, si bien es complejo lograr un
gran nimero de individuos en situaciones controladas, por otro
lado, la edad de los participantes, solamente se incluyen en
este estudio jovenes y de sexo masculino. Proximos estudios
deberfan considerar estas limitaciones.

V. CONCLUSION

El andlisis de la VFC puede detectar, incluso, antes de que
sea clinicamente evidente y rastrear en el tiempo, el desarrollo
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de una enfermedad a través del estado del sistema fisioldgico.

Se utilizdé una base de datos con un remuestro de 3Hz,
la cual se submuetreo a 1Hz, para realizar un andlisis de
validacién, y se obtuvieron indices de diferentes dominios de
la VFC, SDNN del dominio temporal, PT y LF del dominio
frecuencial y SD2 del dominio grafico de Poincaré, que re-
muestreados a 1Hz mostraron un comportamiento equivalente.

La reduccién en indices como SDNN, PT, LF y otros del
dominio frecuencial, serian predictores de mortalidad en los
hospitales, por lo que la equivalencia hallada a partir de
series con remuestreo a 1Hz, permitiria utilizar dispositivos
portatiles de rendimientos optimizados, para el monitoreo de
la evolucion de la enfermedad en los pacientes en las UCI.

Futuros estudios deberian incorporar poblaciones con difer-
entes edades y sexos donde ademds, se incluya en el andlisis
de VFC al indice SD2, para evaluar su utilidad clinica.

Para finalizar, es de nuestro interés que a partir de estos
hallazgos surja la necesidad del empleo de equipos de moni-
toreo de VFC en la practica diaria con pacientes internados en
UCI, como asi también de otras metodologias para predecir
adecuadamente la evolucién clinica y asi brindar precozmente
los tratamientos adecuados.
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