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FISIOLOGIA CUANTITATIVA 2026



F|S|OLOG|,A CUANTITATIVA 2025 Analiza los fundamentos de la fisiologia, la fisiopatologia y la biofisica a través la utilizacion de

matematicas, principios fisicos y técnicas de la ingenieria para el entendimiento de la fisiologia humana

Tedricos: Fundamentos de Fisiologia y Fisiopatologia Cardiovascular. Fundamentos de Fisiologia y Fisiopatologia Respiratoria.
Fundamentos de Fisiologia y Fisiopatologia Renal. Fundamentos de Fisiologia y Fisiopatologia del SNC. Fundamentos de
Fisiologia y Fisiopatologia de la Sangre. Biofisica.

Practicos. Resolucion de Ecuaciones diferenciales con Matlab vy Simulink y su aplicacidn en los siguientes abordajes fisioldgicos: Identificacion y
caracterizacion de senales bioldgicas reales / Enfoque termodinamico del corazén/ Caracterizacion mediante redes eléctricas del sistema
cardiovascular/ Propagacién de la onda del pulso en el sistema cardiovascular/ Analisis comparativo entre el modelo de multiplicacién a
contracorriente y el modelo central, pertenecientes a los modelos de concentracion de orina/ Caracteristicas fractales de la anatomia bronquial/
Desarrollo de la mecanica ventilatoria de la mecanica ventilatoria/ Neuro-ingenieria/ Propagacion de la excitacion nerviosa

» Inspirado en el curso de Quantitative Physiology del MIT, Department of Electrical Engineering, Department of Mechanical Engineering, Division of Biological Engineering, and the
Harvard-MIT Division of Health Sciences and Technology y el apunte del curso Physiological Modeling de John Enderle de UCONN

* Inmersién clinica de los alumnos que cursen dicho curso en lo que se llama un Engineering Grand Rounds que es el nuevo paradigma donde los alumnos participan en casos clinicos
discutiendo con el medico diagnéstico y tratamiento. Cardiovascular Engineering and Technology, Vol. 7, No. 1, March 2016 (2016)
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Programa de
FISIOLOGIA CUANTITATIVA

1. NOMBRE DE LA UNIDAD CURRICULAR

Fisiologia Cuantitativa

2. CREDITOS

10

3. OBJETIVOS DE LA UNIDAD CURRICULAR

Objetivo general:

Se motiva al alumno a adquirir un conocimiento en el analisis cuantitativo de la fisiologia
humana y al control de la misma. Desarrollar los fundamentos de la fisiologia y la biofisica
mediante la utilizacién de matematicas, principios fisicos y técnicas de la ingenieria para el
entendimiento de la fisiologia humana. Este curso intenta otorgar las bases necesarias para
comprender los conceptos utilizados en la investigacion basica cardiovascular.

Objetivos especificos:
Se espera que al aprobar la asignatura el estudiante sea capaz de:

Identificar distintos tipos de senales fisiologicas, asi también como la forma de
abordaje para cada una de ellas.

Encontrar las ecuaciones diferenciales que gobiernan los distintos tipos de sistemas
fisiolégicos y encontrar su respuesta por diferentes técnicas temporales y
frecuenciales

Identificar respuestas en sistemas fisioldgicos.

Representar sefiales fisiolégicas en el dominio de la frecuencia continua y discreta y
en modelos concentrados y distribuidos.

Caracterizar y representar sistemas fisioldgicos en el dominio de la frecuencia.

Al final del curso, el alumno debera haber alcanzado:

Una formacién metodolégica adecuada para el trabajo en Ingenieria aplicada a la
Fisiologia y la Biofisica.

Amplio manejo en fisiologia y su aplicacién a la modelizacién mediante EDO.

Un solido conocimiento en los procedimientos fisioldgicos en tiempo continuo y
discreto, y en el dominio frecuencial.



TEMARIO

Incluye una descripcion general de los grandes temas del curso y de los subtemas incluidos
en cada uno de ellos.

1. UNIDAD 1: Introduccion al Fisiologia cuantitativa y a las sefales biologicas

1.1

1.2.

Analisis de los fundamentos de la fisiologia, la fisiopatologia y la biofisica
a través de la utilizacion de matematicas, principios fisicos y técnicas de
la ingenieria para el entendimiento de la fisiologia humana.

Biosefales

Analisis de biosefiales para extraer informacién atil sobre el
funcionamiento del cuerpo humano.

2.  UNIDAD 2: Fundamentos de Fisiologia y Fisiopatologia Cardiovascular.

Introduccion a la mecanica cardiovascular

2.1

2.2,

2.3.

24.

2.5.

2.6.

2.7.

Anatomia general del corazon.
Anatomia microscépica. Tejido muscular cardiaco. Células marcapasos.
Células contractiles. Células conductoras.

Sistema cardionector.
Sistema de conduccién. Potencial de accion de una célula excitable.

Ciclo Cardiaco.
Fases. Circuitos pulmonar y sistémico.

Determinantes de la Funcién cardiaca.

Balance de Energia. Funciones de elastancia variable. Cambios en el
bucle PV. Ondas de pulso (incidente y reflejada). Ondas de presion.
Introduccion a la fisiopatologia. Un enfoque globalizador de la interaccion
cardiaca-vascular: El acoplamiento ventriculo aértico. Marcos de
referencia. Distintos enfoques.

Teoria y modelos de arterias: desarrollo matematico. Analogia eléctrica.
Caracteristicas de la transmision del pulso: Formas de ondas de presion
y flujo en los vasos sanguineos. Impedancia del sistema arterial.
Propagacion y reflexion de la onda del pulso en estadios normales y en
arterias ateromatosas. Diferencias entre modelos concentrados y
distribuidos

Fisiologia de la sangre.

Fundamentos de hemorreologia. Composicion de la sangre.
Viscosimetria. Comportamientos lineales, no lineales y bifasicos.
Influencia del hematocrito. Abordaje clinico.

Integradora: de la circulacion pulmonar y sistemica al sistema respiratorio



1. UNIDAD 3: Fundamentos de Fisiologia y Fisiopatologia Respiratoria.

Introduccion a la Mecanica Respiratoria

1.1.
1.2.

1.3.

Anatomia del sistema respiratorio.

Respiracion.

Ventilacién pulmonar. Mecénica ventilatoria. Ciclo respiratorio. Flujo
aéreo. Resistencia al flujo aéreo. Flujos de aire en la ventilacion.
Sensado. Aplicaciones. Abordaje clinico.

Fractales y complejidad en fisiologia respiratoria.

Simetria y los fractales, haciendo hincapié en las estructuras fractales del
pulmén. Modelo de pulmén con estructuras autosimilares con
bifurcaciones simétricas. Abordaje clinico. Extension del concepto de
fractales a la impedancia arterial tanto de la circulacion pulmonar y como
en la sistemica.

2. UNIDAD 4: Fundamento de fisiologia del sistema musculo-esquelético,

Introduccion a la biomecanica de tejidos blandos.

2.1.

2.2.

2.3.

Sistema musculo-esqueletico. Definiciones. Tipos de tejido muscular.
Caracteristicas musculares. Denominacién y disposicion del masculo
esquelético. Actina, Miosina y Sarcomero. Modelo de filamento
deslizante

Tension (stress). Relacion de Poisson. Material isotrépico y homogéneo.
Cizallamiento (shearing). Energia en una deformacion. Energia en los
graficos Tension-Deformacién. Analisis Mecanico Dinamico
Configuraciones del andlisis. Fuerzas mecanicas. Presién sanguinea.
Determinante de estiramiento del tejido. Fuerzas mecanicas. Teoria
Lineal Elastica: homogeneidad, la incomprensibilidad y la isotropia de la
pared arterial. Desfase y area de histéresis. La relacion tension-
deformacion. Abordaje clinico.

Elasticidad y viscosidad en tejidos blandos. Bucle presion volumen,
modulos elasticos y viscosos, dependencia frecuencial del modulo de
Young, modulo y fase.

Modelos viscoelasticos

2.3.1. Modelo de Maxwell (de 2 elementos).

2.3.2. Modelo de Voigt (de 2 elementos).

2.3.3. Modelo de Voigt (de 3 elementos) llamado también de Saint Venant.

2.3.4. Modelo de Kelvin (llamado también de Maxwell modificado o
modelo de Hill).



1. UNIDAD 5: Fundamentos de Fisiologia y Fisiopatologia Renal. Introduccién a la
Mecanica Renal

1.1. Fundamentos de Biofisica. Funcionamiento basico normal del rincén.
Anatomia renal. Funciones principales. Filtrado glomerular. Movimiento de
particulas. Filtracion glomerular. Reabsorcion tubular. Difusion simple.
Transporte activo primario. Secreciéon. Regulacién del equilibrio acido
base. Formacién de la orina. Flujo sanguineo renal. Autorregulacion.
Abordaje clinico.

2. UNIDAD 6: Fundamentos de Fisiologia v Fisiopatologia del Sistema Nervioso
Central. Introduccién a la Neuroingenieria.

2.1.  Vinculo cerebro-comportamiento. Visién histérica. Divisiéon histolégica de
la corteza. Teoria reticularista vs doctrina de la neurona. Neurona
piramidal de la corteza. Tincién de Golgi. Concentraciones tipicas de iones
dentro y fuera de una neurona. Neurona del sistema nervioso central del
mamifero. Ecuacion de Nernst para el potencial de equilibrio para el ion.
Respuesta del potencial de membrana a una inyeccion de corriente.
Abordaje clinico.

2.2. Primer registro del potencial de accion en el axén gigante del calamar.
Respuestas en corriente de membrana a escalones de voltaje. Hodgkin,
Huxley y Katz, 1952. Respuestas en corriente de membrana a escalones
de voltaje. Medicién de la corriente de Na*. Modelo de Hodgkin y Huxley.
Corrientes de membrana. Objetivo. Corriente de potasio. Ajuste de la
conductancia de potasio. Dependencia de la inactivacién de la corriente
de Na* al voltaje de estado estacionario. Modelo de Hodgkin y Huxley.
Corriente de sodio. Modelo de Hodgkin y Huxley. Modelo completo.
Potenciales de accion: simulacién y experimentos. Potencial de accion,
conductancias y variables de estado.

3. UNIDAD 7: Cierre del curso.

3.1. Resumen de temas prioritarios. Criterios orientativos a evaluar en la
defensa final.




6. BIBLIOGRAFIA

Identificacion de las publicaciones basicas y complementarias adecuadas para el buen
seguimiento del curso. Se deberia observar la disponibilidad de estos textos, tanto en la
Biblioteca de Facultad como en el mercado. En caso de existir varios textos principales,
indicar para qué tema aporta cada uno. La referencia bibliografica debera darse de la

siguiente forma:

Tema Basica Complementaria
2. Fundamentos de Fisiologia y Fisiopatologia 2,3,4,5,6, | 11,14, 15,17, 21,
Cardiovascular. Introduccion a la 7,9, 10 22, 25, 27, 28, 29,
hemodinamica cuantitativa 30, 33, 35, 38, 39,
42, 46, 48
3. Fundamentos de Fisiologia y Fisiopatologia | 2, 3,4, 5,6, | 11, 18, 19, 20, 31,
Respiratoria 9 36, 37, 39, 45
4. Fundamentos de Fisiologia del sistema 2,5,6,9 11, 15, 32, 33, 39,
musculo-esquelético. Introduccién 40, 42, 43, 49
biomecanica de tejidos blandos
. Fundamentos de Fisiologia y Fisiopatologia | 2, 3,4, 5, 6, | 11, 23, 24, 40, 41,
Renal 9 44, 47
. Fundamentos de Fisiologia y Fisiopatologiadel | 1,2, 3,5,6, | 11, 12, 16, 33, 43
Sistema Nervioso Central. Introducciéon a la 9
Neurociencia
7. Actividades Practicas - 12, 13, 26, 34
6.1 Basica
1. Bronzino JD. (2000) The Biomedical Engineering Handbook. CRC Press,
Printed in the USA, 32 edicion.
2. Berne RM, Levy, MN. (2001) Fisiologia. Harcourt-Brace, Madrid, Espafia, 62
edicién.
3. Dvorkin, C. (2010). Best &Taylor. Bases Fisiologicas de la Practica Médica. Ed.
Médica Panamericana, 142 edicion.
4. Cingolani HE, Houssay A B. (2000) Fisiologia Humana. El Ateneo, Buenos
Aires, 72 edicion.
5. Ganong, W F. (2000) Fisiologia Médica. Ed. Manual Moderno. México, 252
edicién.
6. Guyton A, Hall J. (2001) Tratado de Fisiologia Médica. Elsevier, 142 edicion.
7. Khoo, M. (2018) Physiological Control Systems. Wiley-IEEE Press, 22 edicion.



8. Guyton A, Hall J. (1998) Fisiologia y Fisiopatologia. Interamericana-McGraw-
Hill. México, 62 edicion.
9. Frumento, A. S. (1995) Biofisica. Mosby/Doyma Libros, Madrid, 32 edicion.

10.Armentano, R. Fischer, E. (2008) Biomecanica arterial: Un enfoque desde la
Ingenieria Biomédica. Buenos Aires, Argentina. ISBN 978-987-05-4818-8

6.2 Complementaria

11.Keener, J., Sneyd J. (2009) Mathematical Physiology. Springer, 22 edicién, vol.
1-2.

12.Cobelli C., Carson E. (2008) Introduction to Modeling in Physiology and
Medicine. Elsevier, 22 edicion.

13.Klee H., Allen R. (2018) Simulation of Dynamic Systems with MATLAB and
Simulink. CRC Press, Taylor & Francis Group, Estados Unidos, segunda
edicion.

14.Armentano, R. Fischer, E., Cymberknop L. J. (2019) Biomechanical Modeling of
the Cardiovascular System. |0P Publishing.

15.1Irving P. H. (2018) Physics of the Human Body. Springer-Verlag GmbH.

16.Eugene M. |. (2006) Dynamical Systems in Neuroscience: The Geometry of
Excitability and Bursting. The MIT Press.

17.Anwaruddin S., Martin J. M., Stephens J. C., Askari A. T. (2011) Cardiovascular
Hemodynamics: An Introductory Guide. Springer Science+Business Media.

18.West B. J. (2010) Fractal Physiology and the Fractional Calculus: A Perspective.
Published online DOI: 10.3389/fphys.2010.00012

19.West J. B. (2000) Respiratory Physiology: The Essentials. Lippincott Williams &
Wilkins.

20.West B. J. (2013) Fractal Physiology and Chaos in Medicine. World Scientific
Publishing.
21.Zamir M. (2016) Hemodynamics. Springer-Verlag GmbH.

22.Burton, A. C. (1965). Physiology and Biophysics of the Circulation. Academic
Medicine, 40(8), xxx-Xxxxvi.

23.Marieb E. N. (2008) Anatomia y Fisiologia Humana. Pearson Educacion, S. A.
24 .Herman I. P. (2016) Physics of the Human Body. Springer-Verlag GmbH.

25.Armentano, R. Fischer, E. (2016) Biomecanica y Modelizacion en
Mecanobiologia. Eudeba.

26.Najarian, K., & Splinter, R. (2012). Biomedical signal and image processing.
Taylor & Francis.

27.Hamrell, B. B. (2018). Cardiovascular physiology: a text and e-resource for



active learning. CRC Press.

28.Mohrman D. E., Heller L. J. (2018) Cardiovascular Physiology. McGraw-Hill
Education / Medical.

29. Anwaruddin, S., Martin, J. M., Stephens, J. C., & Askari, A. T. (Eds.). (2012).
Cardiovascular hemodynamics: an introductory guide. Springer Science &
Business Media.

30.Wells, F. (2014). The Heart of Leonardo: Foreword by HRH Prince Charles, the
Prince of Wales. Springer Science & Business Media.

31.Bassingthwaighte, J. B., Liebovitch, L. S., & West, B. J. (2013). Fractal
physiology. Springer.

32.Johnson, A. T. (2007). Biomechanics and exercise physiology: quantitative
modeling. CRC Press.

33.Feher, J. J. (2017). Quantitative human physiology: an introduction. Academic
press.

34.Karris, S. T. (2008). Introduction to Simulink with engineering applications.
Orchard Publications.
35.Levick, J. R. (2010). Cardiovascular physiology. Arnold Publ.

36.West J. B., Luks A. (2016) West's Respiratory Physiology: The Essentials. John
B. West, Andrew M. Luks. ISBN : 9781496310118

37.Khoo, M. C. (Ed.). (2007). Bioengineering approaches to pulmonary physiology
and medicine. Springer Science & Business Media.

38.Safar, M. E., O'Rourke, M. F., & Frohlich, E. D. (Eds.). (2014). Blood pressure
and arterial wall mechanics in cardiovascular diseases (pp. 175-191). London:
Springer.

39.Peate, |., & Nair, M. (2012). Anatomia y fisiologia para enfermeras. Editorial El
Manual Moderno.

40.Burton, R. F. (2000). Physiology by numbers: An encouragement to quantitative
thinking. Cambridge University Press.

41.Valentinuzzi, M. E. (2004). Understanding the human machine: a primer for
bioengineering (Vol. 4). World Scientific.

42.Nicolaas Westerhof, Nikolaos Stergiopulos, Mark |.M. Noble (2010) Snapshots
of Hemodynamics. Springer.

43.Tranquillo, J. V. (2008). Quantitative neurophysiology (Vol. 21). Morgan &
Claypool Publishers.

44 Widmaier E. P. (2003) Vander, Sherman, Luciano's Human Physiology: The
Mechanisms of Body Function. Mcgraw-Hill (Tx).



active learning. CRC Press.

28.Mohrman D. E., Heller L. J. (2018) Cardiovascular Physiology. McGraw-Hill
Education / Medical.

29. Anwaruddin, S., Martin, J. M., Stephens, J. C., & Askari, A. T. (Eds.). (2012).
Cardiovascular hemodynamics: an introductory guide. Springer Science &
Business Media.

30.Wells, F. (2014). The Heart of Leonardo: Foreword by HRH Prince Charles, the
Prince of Wales. Springer Science & Business Media.

31.Bassingthwaighte, J. B., Liebovitch, L. S., & West, B. J. (2013). Fractal
physiology. Springer.

32.Johnson, A. T. (2007). Biomechanics and exercise physiology: quantitative
modeling. CRC Press.

33.Feher, J. J. (2017). Quantitative human physiology: an infroduction. Academic
press.

34.Karris, S. T. (2006). Introduction to Simulink with engineering applications.
Orchard Publications.

35.Levick, J. R. (2010). Cardiovascular physiology. Arnold Publ.

36.West J. B., Luks A. (2016) West's Respiratory Physiology: The Essentials. John
B. West, Andrew M. Luks. ISBN : 9781496310118

37.Khoo, M. C. (Ed.). (2007). Bioengineering approaches to pulmonary physiology
and medicine. Springer Science & Business Media.

38.Safar, M. E., O'Rourke, M. F., & Frohlich, E. D. (Eds.). (2014). Blood pressure
and arterial wall mechanics in cardiovascular diseases (pp. 175-191). London:
Springer.

39.Peate, |., & Nair, M. (2012). Anatomia y fisiologia para enfermeras. Editorial El
Manual Moderno.

40.Burton, R. F. (2000). Physiology by numbers: An encouragement to quantitative
thinking. Cambridge University Press.

41.Valentinuzzi, M. E. (2004). Understanding the human machine: a primer for
bioengineering (Vol. 4). World Scientific.

42.Nicolaas Westerhof, Nikolaos Stergiopulos, Mark .M. Noble (2010) Snapshots
of Hemodynamics. Springer.

43.Tranquillo, J. V. (2008). Quantitative neurophysiology (Vol. 21). Morgan &
Claypool Publishers.

44 Widmaier E. P. (2003) Vander, Sherman, Luciano's Human Physiology: The
Mechanisms of Body Function. Mcgraw-Hill (Tx).

45.van Meurs W. (2011) Modeling and Simulation in Biomedical Engineering:
Applications in Cardiorespiratory Physiology. McGraw Hill Education.



Cursos de interés

1. Quantitative  Physiology del MASSACHUSETTS INSTITUTE OF
TECHNOLOGY, Department of Electrical Engineering, Department of
Mechanical Engineering. https://ocw.mit.edu/courses/hst-542j-quantitative-
physiology-organ-transport-systems-spring-2004/

2. Physiological Modeling de John Enderle de UCONN BME 3100
https://nsec.lab.uconn.edu/home/courses-2/bme-3100-physiological-modeling/



Trabajos practicos

Introduccién al analisis de las sefiales biomédicas, caracterizacion y procesamiento
o Se trabaja sobre una sefial bioldgica en especifico (sefiales de presion

cardiovascular) y se estudian sus caracteristicas morfolégicas para aprender
a seleccionar y adaptar los filtros y transformaciones que forman parte del
procesamiento. En particular, el trabajo con sefales cuasi-periddicas (de
frecuencia fundamental variable) en esta etapa permite implementar distintos
detectores de ciclo (uno simple y otro con caracteristicas adaptativas en
frecuencia), separadores de ciclo y promediadores.

Parte del desafio de laimplementacion esta en que el alumno tome decisiones
individuales de disefio (por ejemplo, qué hacer en los bordes de la sefal,
como definir y fijar parametros de funciones: umbrales, etc., entre otros) que
debe fundamentar, asi como reproducir implementaciones de algoritmos a
partir de articulos cientificos.

Deben entregar los scripts utilizados y presentar sus resultados de forma oral,
poniendo especial énfasis en la comparacién de detectores y compartiendo
su propio analisis.

e Analisis de sefales cardiacas

o Se estudia a partir de sefiales cardiacas el funcionamiento de la bomba. Se

parte del procesamiento realizado en el practico anterior para dar pie al
estudio de algunos parametros cardiacos simples (valores sistdlicos y
diastélicos de presién y volumen, periodo, frecuencia, volumen eyectado,
volumen minuto). Luego, se incursiona en el estudio de las propiedades
termodinamicas del corazén a partir de diagramas PV, evaluando las
funciones de elastancia y compliancia, conceptos de elastancia de fin de
sistole, elastancia arterial, precarga, poscarga y acoplamiento ventriculo
arterial.

Se espera que los alumnos sean capaces de elaborar un informe recopilando
sus resultados (eligiendo qué mostrar y como mostrarlo) y analisis, con un
fuerte énfasis en la implicacion fisiolégica de lo expuesto.

e Analisis de sefiales hemodinamicas

o Durante este practico el estudiante deberd contestar preguntas de un

cuestionario, orientadas a guiar su entendimiento de la caracterizacién del
sistema arterial como red eléctrica. En el mismo se le pedira explicar la
significancia fisiolégica de varios parametros, asi como identificar su efecto
sobre la red (principalmente su rol en la simulacién de estados patolégicos).
Adicionalmente debera entregar un informe donde se simule de una arteria
aorta; desde la determinacion de las constantes circuitales de la misma a
partir de datos biolégicos dados, la evaluacion del ajuste, la mejora de la red
a partir de la ampliacion de sus elementos, asi como su comportamiento en
frecuencia. Cada etapa debera estar fundamentada y discutida, esperando
que realice asociaciones entre los conocimientos fisicos y biologicos
adquiridos en el tedrico.



e Analisis de la variabilidad cardiovascular

o]

Se trabajara sobre las simulaciones de variabilidad cardiovascular realizadas
en un articulo cientifico para explicar y entender de manera simplificada los
mecanismos de regulacién de frecuencia cardiaca, volumen minuto y presion
arterial media, mediante barorreflejos. Los estudiantes deberan simular las
respuestas del sistema para condiciones variables de respuesta del
barorreflejo y contestar un cuestionario al respecto.

e Analisis de las sefiales respiratorias: aplicacion a la ventilacion pulmonar

o

El estudiante debera simular las condiciones de presion, flujo y volumen
pulmonares durante el proceso de ventilacion. El desafio estara en
implementar la simulacién a partir de un equivalente eléctrico, variando las
constantes resistivas y capacitivas adecuadas a modo de reproducir la
ocurrencia de patologias obstructivas y resfrictivas. Se le tomara un
cuestionario sobre los resultados obtenidos, esperando un analisis critico de
sus hallazgos y fallos.

e Andlisis de la biomecanica de tejidos blandos

o]

o]

Se contara con una instancia de laboratorio presencial donde podran conocer
el funcionamiento de un Sistema Biodinamico de Electrofuerza. Se les pedira
extraer datos de varios tubos sintéticos calibrados y no calibrados, con
posibilidad de trabajo sobre material biologico. Posteriormente se discutira el
andlisis de las propiedades elasticas del material mediante un abordaje
dinamico, trabajando sobre modelos mecanicos simples (por ejemplo, modelo
de Voigt).

Adicionalmente, deberan procesar datos de presién y didmetro animales y
reproducir el analisis realizado en clase, pero ahora desde un abordaje
frecuencial. Deberan simular el comportamiento del tubo arterial y compararlo
con la realidad.

La evaluacion se complementa con la realizacién de un cuestionario que
cubra los conceptos dados, asi como las tareas pedidas.

e Caracterizacion del funcionamiento de una nefrona. Concentracion de orina.

o]

Se espera que el estudiante sea capaz de realizar una descripcion del planteo
que realiza el modelo Multiplicacién a contracorriente y el Modelo central, asi
como detallar cuales son los supuestos para cada uno de ellos y sobre qué
pilares se basan. Ademas, se espera que elaboren un analisis comparativo
entre ambos modelos.

Deberan contestar un cuestionario al respecto, y adjuntar sus resultados y
analisis.

e Caracterizacién del potencial de accidn

o]

Se trabajara con el modelo de disparoc neuronal dado por Hodgkin y Huxley.
El estudiante sera provisto de un script que contiene una implementacion
parcial del modelo mediante la utilizacion de métodos de Runge Kutta. Se
espera que sea capaz de estudiar las ecuaciones del modelo, comprenderlas
y completar la implementacion. Adicionalmente, debera explorar la
caracteristica frecuencial del comportamiento subumbral, asi como las
caracteristicas de memoria del modelo (curva |-f, para disparos frente a



estimulos continuos) y su respuesta frente a estimulos crecientes (curvas I-t).

o Se espera que el estudiante entregue el cédigo con la implementacion
completa, los resultados obtenidos, asi como un analisis exhaustivo de éstos.
La exploracidon en esta instancia de modelos HH simplificados (vistos en
clase) sera opcional.

Respecto de la defensa final, en la misma se evaluaran los contenidos teéricos y practicos
vistos en el curso, pudiendo pedirse que se presenten en un tiempo limitado algunos de los
trabajos realizados, asi como que se desarrollen conocimientos teéricos aprendidos en el
curso. Se valorara positivamente que el alumno:

e Responda con pertinencia a las preguntas que se formulen.

e Muestre que es capaz de establecer vinculos dentro y fuera de la ensefianza
evaluada, de aportar una visidon personal, de desarrollar su espiritu critico, de
sorprender por su creatividad.

e Exponga de manera coherente, sintética y proporcionada, organizando bien el
tiempo entre sus diferentes partes.

e Demuestre que ha entendido la materia de la ensefanza y se la ha apropiado.

e Emplee un registro de lengua formal y adecuado a la ocasion.

En cambio, se valorara negativamente:
e Lainconexion en el discurso.
La exposicion cadtica o sin rumbo.
La repeticion de ideas sin comprender su alcance real, sin apropiacion.
Las ambiguedades.
El hablar de cosas que no convienen expresamente a lo que se pide.
Las palabras o frases sin sentido o vacias.
La mala reparticiéon de tiempo entre teoria y comentario, si es que se da el caso.
La mala adecuacién en el tiempo utilizado



;Queé son las biosenales?

Todos los tipos de sistemas biomédicos generan las senales para influir en el
cuerpo humano o analizan biosenales para extraer informacion util sobre el
funcionamiento del cuerpo humano.

Senal — es el parametro que es observable desde el objeto.

Biosenal es una descripcion de fendmenos fisioldgicos de cualquier naturaleza.

Bio+Senal = "objeto vivo" + "funcién que lleva informacion sobre el comportamiento
o estado”. Las biosenales son los objetos clave en Biosystems.




Ingenieria de Biosenales

Generacion de sefiales (terapia, calibracion, control)
Codificacién y compresién (seguridad)
Transmision (telemedicina)

Registro y medicion (diagndstico)

Procesamiento (filtracion)

Transformacion (muestreo, representaciones en otros
espacios)

Definicion de los pardmetros (extraccion de caracteristicas)

Analisis (extraccion de informacion)




Analisis y tratamiento de Biosenales

Conectividad e influencia (entre varios procesos)

Prediccion (prondstico de los valores, estados y eventos futuros)
Clasificacion (aprendizaje automatico)

Control (sistemas de biorretroalimentacion)

Visualizacion (senales, resultados de analisis)

Almacenamiento (bases de datos, almacenamientos en la nube, etc.)




;Por qué estudiaar biosenales?

La biosenal lleva toda la informacién sobre el objeto vivo. Analizamos las senales
que provienen del cuerpo (ECG, EEG, etc.) o estan conectadas al cuerpo (imagenes
de rayos X, imagenes ultrasénicas).

La biosenal se puede utilizar para comprender los mecanismos fisiolégicos
subyacentes de un evento o sistema biolégico especifico.




Biosenales a través de los siglos




Clasificacion de biosenales

Segun el origen fisico de las biosenales
Eléctrico
Magnético
Quimico
Mecanico (acustico)
Optico
Termico




Clasificacion de biosenales

Segun el sistema fisiologico de origen de las biosenales

Sistema endocrino

Sistema nervioso (central y periférico)
Sistema cardiovascular

Sistema de visién

Sistema auditivo

Sistema musculoesquelético

Sistema respiratorio

Sistema gastrointestinal

Sistema sanguineo




Senales eléctricas

El campo eléctrico se genera en las células (nervios y musculos) y 6rganos debido a
las corrientes idnicas intra y extracelulares. Son el resultado de procesos
electroguimicos en los canales ionicos individuales.




Tipos de senales eléctricas

Células neuronales

ENG - electroneurograma EEG — electroencefalograma ERG —
electrorretinograma

Células musculares

ECG - electrocardiograma EMG — electromiograma Otras
células

EOG - electrooculorgama
GSR - respuesta galvanica de la piel




Senales bioeléctricas
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Senales bio-magnéticas

Los campos magnéticos deébiles son generados por
diferentes érganos y células.

Células neuronales

MNG — magnetoneurograma

MEG — magnetoencefalograma

Células musculares

MCG - magnetocardiograma

MMG — magnetomiomiografia




Biosenales mecanicas

Las senales biomecanicas reflejan las funciones mecanicas de las
partes del cuerpo

Ejemplos:

Presion sanguinea

Senales del acelerometro que describen los movimientos
humanos, la marcha, el equilibrio y la postura (enfermedad de
Parkinson, aplicaciones mdviles, fitness)

Movimientos toracicos durante la respiracion

Caracteristicas del flujo de aire durante MLV




Biosenales acusticas

Subconjunto de senales mecanicas que describen el sonido acustico producido
por el cuerpo (vibraciones y movimientos). Las sefiales bioacusticas dan acceso
a diversos sonidos corporales:

Sonidos cardiacos (fonocardiografia)

Ronquidos (apnea obstructiva del suefio)

Deglucion

Ruidos respiratorios

Crepitaciones de articulaciones y musculos

A menudo se mide en la piel utilizando transductores acusticos como micréfonos

y acelerometros.




Resumen

Las biosefales son la Unica fuente de informacién que describe el funcionamiento del
cuerpo humano en condiciones saludables y de enfermedad.

Las biosenales son de diversa naturaleza y origen.
Muchas biosefiales pueden contener informacién sobre el mismo érgano o sistema.

Los ingenieros biomedicos se ocupan de
Medicion,

procesamiento,

analisis,

interpretacion




Introduccion a las sefiales cardiovascui@ire
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La circulacion sanguinea y las bases fisicas

Hidrodinamica - Mecanica de los Fluidos

Trabajo. — __arterias conduccion y
g avier Stoke . . s
fEgbeslian <o amor"hguacuon Ley de Poissueille
® O
Hemoreologia, Pascal- ® ®
Bernoutii-Newton e @
] o
coronarias Pared. Leyes de Ar‘re‘rl'lolas-
, capiiares
corazén - Hooke, Laplace P
Energia
Entrega Almacenamiento Disipacion e
Intercambio




Series temporales
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Series temporales del ventriculo izquierdo
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