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Introducción

• Enfermedad de Alzheimer:
– Origen: placas y nódulos en el cerebro
– Hipótesis: cambios en la actividad electromagnética del cerebro

Análisis de EEG y MEG

• Diversos estudios científicos:
– Aumento de la potencia en las bandas bajas y descenso en la 

bandas altas de frecuencia mediante técnicas espectrales
• Nuestro estudio: análisis espectral y no lineal

– Comparar actividad electromagnética de sujetos de control y 
pacientes diagnosticados con la enfermedad de Alzheimer

• Presentación de resultados
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Enfermedad de Alzheimer

• Demencia degenerativa primaria con desarrollo gradual

• Principal causa de demencia en los países occidentales

• Origen: placas y nódulos en el cerebro
– Placas:

Constituidas por agrupamiento de terminaciones nerviosas 
anormales y engrosadas
Se localizan principalmente en la corteza cerebral

– Nódulos neurofibrilares:
Se localizan en el interior de las neuronas
Agrupación densa de neurofilamentos enrollados entre sí en 
forma de espiral

– La mayor densidad de placas y nódulos se han observado en las 
áreas corticales responsables de la memoria y el aprendizaje
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Enfermedad de Alzheimer

• Se destruyen gradualmente las células cerebrales:
– Deterioro progresivo de las funciones mentales
– Se caracteriza por una reducción progresiva de la capacidad para 

pensar, recordar, aprender y razonar
• Diagnóstico complejo:

– Estudio del historial clínico, estado mental, memoria, coordinación 
motora-visual, destreza en el lenguaje, escáner cerebral, evaluación 
psiquiátrica, MMSE (Mini-Mental State Examination).

– Criterios estandarizados: Nacional Institute of Neurological and
Communicative Disorders and Stroke - Alzheimer’s and Related Disorders 
Association (NINCDS-ADRDA)

• Diagnóstico definitivo mediante necropsia
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Enfermedad de Alzheimer

• Importante: diagnóstico precoz y distinguir de otro tipo 
de demencias

• Investigación de nuevas pruebas y técnicas para ayudar 
en el diagnóstico:

– Técnicas de diagnósticos por imagen 
– Determinación de marcadores bioquímicos periféricos
– Electroencefalografía de nueva generación

Lentificación de la actividad base de EEG
MAGNETOENCEFALOGRAFÍA
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Señales EEG y MEG

• Electroencefalogramas (EEG)
– Registro de la actividad eléctrica del cerebro
– Suma temporal y espacial de los potenciales postsinápticos

generados por las neuronas en la corteza cerebral
– Amplitud del campo eléctrico generado oscila entre los 5 y los 

200 μV
– Sistema estándar de registro: Sistema Internacional 10-20

Aconsejado por la Federación Internacional de Sociedades de 
Electroencefalografía y Neurofisiología Clínica
Serie de marcas en el cráneo como puntos de referencia para 
colocar los electrodos
Las letras identifican cada región de la cabeza: frontopolar (Fp), 
frontal (F), temporal (T), central (C), parietal (P) y occipital (O)
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Señales EEG y MEG

• EEG: Sistema Internacional 10-20
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Señales EEG y MEG

• EEG: bandas de frecuencias

– Ritmos δ: frecuencias inferiores a 4 Hz
Sueño profundo, respiración forzada (hiperventilación), en los 
lactantes, niños y adolescentes, así como en enfermedades 
orgánicas cerebrales graves
Predominio en la zona frontal o parieto-occipital

– Ritmos θ: frecuencias de 4 a 8 Hz
Principal componente en el EEG infantil. 
Aparecen al mantener los ojos abiertos, bajo respiración forzada 
(hiperventilación), al dormirse, con cansancio, y en ligeras 
alteraciones generales
Predominan en la zona occipital
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Señales EEG y MEG

• EEG: bandas de frecuencias
– Ondas α: frecuencias entre 8 y 13 Hz. 

Aparecen en sujetos normales despiertos, sin ninguna actividad y
con los ojos cerrados
En estado de conciencia meditativo, en el sueño REM, en 
intoxicaciones medicamentosas y en estado comatoso
Predominan en la zona occipital

– Ondas β: frecuencias entre 13 y 30 Hz, 
Estados de vigilia con los ojos cerrados en adultos, al abrir los 
ojos o cuando hay mala relajación y al dormirse
Bajo la administración de medicamentos, en ciertos estadios 
comatosos, y en relación con algunas enfermedades internas 

Ondas β1 (frecuencias entre 13 y 18 Hz)
Ondas β2 (frecuencias entre 18 y 30 Hz): cuando se activa 
intensamente el sistema nervioso central o cuando el sujeto 
está bajo tensión
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Señales EEG y MEG
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Señales EEG y MEG

• EEG: valor clínico
– Detección, localización y medida de la extensión de la lesión en 

los casos de contusiones cerebrales, tumores cerebrales, 
hematomas subdurales crónicos y abscesos

– Estados de coma
– Grado de anestesia durante una intervención quirúrgica
– Estudios sobre trastornos del sueño
– Detección de intoxicaciones con medicamentos
– Diagnóstico de la epilepsia
– Enfermedad de Alzheimer: no se utiliza EEG

Pacientes con grados moderados o avanzados: una actividad α
posterior, seguida de la aparición de actividad δ y θ
Al avanzar la enfermedad: la actividad de fondo se sustituye por
actividad θ, mezclada con actividad δ de alto voltaje
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Señales EEG y MEG
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Señales EEG y MEG
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Señales EEG y MEG

• Magnetoencefalogramas (MEG)
– Registro del campo magnético generado por la actividad 

neuronal
– Ventajas:

Excelente resolución espacial
Precisión de localización superficial y en profundidad

– Campos magnéticos generado oscila entre 50 a 500 fT (femto-
Teslas)

Se necesitan utilizar materiales superconductores a temperaturas
próximas al cero absoluto
SQUIDS (Superconductive Quantum Interference Devices)

– Nuestro estudio: MAGNES 2500 WH, 4D Neuroimaging
148 canales
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Señales EEG y MEG

• MAGNES 2500 WH, 4D Neuroimaging
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Señales EEG y MEG

• Canales MEG: 148
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Métodos

• Análisis espectral
– Estimación de la densidad espectral de potencia (DEP)
– Transformada de Fourier de la función de autocorrelación

– Cálculo de potencias relativas:
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Métodos

• Análisis espectral
– Estimación de diversos parámetros espectrales:

Frecuencia mediana:

Frecuencia al 95% de la potencia
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Métodos

• Análisis no lineal
– Nuevas ideas acerca de cómo caracterizar y estudiar la 

evolución temporal de multitud de sistemas
– Nuevas posibilidades para comprender el comportamiento de 

los sistemas fisiológicos a partir de las señales biomédicas 
generadas

– Patrones no lineales presentes en muchas señales fisiológicas: 
variabilidad del ritmo cardiaco, secuencias de ADN, secreción 
de hormonas, EEG, etc.

– Se ha verificado que múltiples sistemas fisiológicos:
Se comportan de un modo irregular e impredecible cuando son 
jóvenes y sanos
Las enfermedades y el envejecimiento suelen estar asociados a 
comportamientos de regularidad creciente
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Métodos

• Análisis no lineal
– No linealidad en el cerebro presente a nivel celular 

(comportamiento de neuronas) ⇒ Natural analizar EEG con 
métodos no lineales

– Diversos estudios han mostrado su utilidad a la hora de 
caracterizar la dinámica de la corteza cerebral

– Parámetros típicamente utilizados:
Dimensión de correlación y exponentes de Lyapunov
No muy adecuados para señales biomédicas

– Nuevos parámetros no lineales:
Entropía aproximada
Entropía muestral
Complejidad de Lempel-Ziv
Medida de la tendencia central
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Métodos

• Entropía aproximada (ApEn)
– Nueva familia de parámetros estadísticos para cuantificar la 

regularidad en series temporales
– Analizar series temporales cortas y ruidosas (señales 

biomédicas)
– Necesario fijar dos parámetros para su cálculo: longitud m y 

ventana de tolerancia r. 
ApEn mide la similitud logarítmica de que patrones próximos 
(separados una distancia menor que r) para m observaciones 
contiguas permanezcan a una distancia menor que r en las 
siguientes comparaciones aumentando m.

– Valores de ApEn menores en señales más predecibles o regulares
– Las comparaciones entre grupos deben hacerse con valores fijos de m, 

r y N, donde N es el número de puntos de cada segmento
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• Parámetros de la entropía aproximada:
– No existe ninguna regla práctica
– Valores propuestos para señales biomédicas:

m = 1; m = 2
r =0 .1SD  - 0.25SD
N > 60 puntos 

– Análisis de EEG y MEG:
Comprobación con todas las variantes de m y r

Resultados: m = 1  y  r = 0.25SD
• Entropía muestral (SampEn)

– Variante de la entropía aproximada
– Eliminar sesgo

Métodos
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Métodos

• Complejidad de Lempel-Ziv
– Estimación de la complejidad de una serie temporal
– Basada en la transformación de la señal en un secuencia 

formada por un número finito de símbolos
– En nuestro estudio: se ha transformado la señal EEG/MEG en 

una secuencia formada por dos símbolos (0 y 1) empleando 
como umbral la mediana

– Se recorre la nueva secuencia de izquierda a derecha, 
incrementando un contador cada vez que se encuentra una 
nueva secuencia

Se mide tasa de aparición de nuevos patrones a lo largo de la 
secuencia

– Se normaliza el valor final del contador
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Métodos

• Complejidad de Lempel-Ziv
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Resultados - EEG

• Señales EEG
– Hospital Clínico Universitario de Valladolid
– Electroencefalógrafo Profile Study Room 2.3.411 de Oxford 

Instruments
– Sistema Internacional 10-20
– Registro base: 5 minutos
– Filtro paso-bajo HW a 100 Hz
– Frecuencia de muestreo: 256 Hz
– Digitalización con conversor A/D empleando 12 bits
– Filtrado paso-banda SW: 0.4 – 70 Hz (análisis espectral)
– Filtrado paso-banda SW: 0.5 – 40 Hz (análisis no lineal)
– Segmentación de la señal en tramos de 1280 puntos (5 segundos)



14

27Universidad de Valladolid

Resultados - EEG

• Sujetos de estudio en EEG
– Once paciente diagnosticados con la enfermedad de Alzheimer

Edad media: 72.5 ± 8.3
MMSE: 13.1 ± 5.9 / 30 

– Once sujetos de control
Edad media: 72.8 ± 6.1 
No diferencias significativas entre ambos grupos respecto la edad

• Canales analizados: Fp1, Fp2, F3, F4, C3, C4, P3, P4, O1, 
O2, F7, F8, T3, T4, T5 y T6

• Mejores resultados:
– Entropía aproximada y entropía muestral
– Complejidad de Lempel-Ziv
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Resultados – EEG - ApEn

0.00860.6867 ± 0.19610.9357 ± 0.2051O2*

0.00270.6989 ± 0.19390.9714 ± 0.1801O1*

0.00310.6423 ± 0.17530.8644 ± 0.1320P4*

0.00140.6088 ± 0.18170.8599 ± 0.1331P3*

0.31980.7703 ± 0.21500.8490 ± 0.1384C4

0.18200.7291 ± 0.19540.8363 ± 0.1670C3

0.03220.6914 ± 0.21790.8976 ± 0.2018T6

0.01930.6936 ± 0.20810.9125 ± 0.1953T5

0.97010.9342 ± 0.31860.9296 ± 0.2485T4

0.76630.9236 ± 0.24720.9580 ± 0.2869T3

0.12430.5745 ± 0.13630.6994 ± 0.2194Fp2

0.06310.5641 ± 0.20060.7182 ± 0.1649Fp1

0.44260.7309 ± 0.15630.7867 ± 0.1775F8

0.63550.7349 ± 0.16340.7732 ± 0.2072F7

0.82420.6933 ± 0.13710.7100 ± 0.2028F4

0.11150.6288 ± 0.11810.7378 ± 0.1821F3

p-valor

Análisis
estadísticoEnfermos de Alzheimer

(Media ± SD)
Sujetos de control

(Media ± SD)
Electrodo
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Resultados – EEG - ApEn

• Valores medios de ApEn en todos los canales
Controles Enfermos de Alzheimer
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Resultados – EEG - ApEn

Canal P3 Canal P4

• Diagramas de Cajas

Daniel Abásolo, Roberto Hornero, Pedro Espino, Jesús Poza, Clara I. Sánchez, 
Ramón de la Rosa, "Analysis of regularity in the EEG background activity of 
Alzheimer's disease patients with Approximate Entropy," Clinical 
Neurophysiology, vol. 116, pp. 1826–1834, Agosto, 2005.
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Resultados – EEG - ApEn

Canal P3
Sensibilidad: 72.73 %
Especificidad: 81.82 %
Precisión: 77.27 %
Área ROC: 0.86

• Curvas ROC

Canal P4
Sensibilidad: 63.64 %
Especificidad: 81.82%
Precisión: 72.73 %
Área ROC: 0.83
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Resultados – EEG - LZ

0.02140.3857 ± 0.06960.4676 ± 0.0836O2

0.00560.3940 ± 0.07010.4866 ± 0.0698O1*

0.01240.3686 ± 0.06740.4406 ± 0.0548P4

0.00170.3546 ± 0.06600.4432 ± 0.0475P3*

0.40980.4067 ± 0.08680.4322 ± 0.0504C4

0.21660.3923 ± 0.07970.4319 ± 0.0649C3

0.05210.3847 ± 0.08470.4576 ± 0.0808T6

0.02360.3870 ± 0.07730.4646 ± 0.0710T5

0.85390.4756 ± 0.11260.4671 ± 0.1009T4

0.84490.4719 ± 0.08960.4807 ± 0.1177T3

0.22640.3321 ± 0.05670.3715 ± 0.0881Fp2

0.07300.3260 ± 0.08680.3862 ± 0.0600Fp1

0.52130.3920 ± 0.04970.4087 ± 0.0685F8

0.74250.3940 ± 0.05570.4039 ± 0.0822F7

0.80250.3825 ± 0.05180.3752 ± 0.0802F4

0.29090.3544 ± 0.05610.3853 ± 0.0760F3

p-valor

Análisis estadísticoEnfermos de Alzheimer 
(Media ± SD)

Sujetos de control
(Media ± SD)

Electrodo
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Resultados – EEG - LZ

• Valores medios de LZ en todos los canales
Controles Enfermos de Alzheimer
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Resultados – EEG - LZ

Canal P3 Canal O1

• Diagramas de Cajas

Daniel Abásolo, Roberto Hornero, Carlos Gómez, María García, Miguel López, 
"Analysis of EEG background activity in Alzheimer’s disease patients with 
Lempel-Ziv complexity and Central Tendency Measure," Medical Engineering 
and Physics, vol. 28, 4, pp. 315–322, Mayo, 2006.
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Resultados – EEG - LZ

Canal P3
Sensibilidad: 72.73 %
Especificidad: 90.91 %
Precisión: 81.82 %
Área ROC: 0.88

• Curvas ROC

Canal 01
Sensibilidad: 90.91 %
Especificidad: 72.73%
Precisión: 81.82 %
Área ROC: 0.85

36Universidad de Valladolid

Resultados - MEG

• Señales MEG
– Magnetómetro de 148 canales (MAGNES 2500 WH, 4D 

Neuroimaging)
– Centro de Magnetoencefalografía Dr. Pérez Modrego de la 

Universidad Complutense de Madrid 
– Registro base: 5 minutos 
– Filtro paso-bajo HW a 200 Hz
– Frecuencia de muestreo = 676.17 H
– Filtrado paso-banda SW: 0.4 – 70 Hz (análisis espectral)
– Filtrado paso-banda SW: 0.5 – 40 Hz (análisis no lineal)
– Segmentación de los registros en tramos de 20 segundos
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Resultados - MEG

• Sujetos de estudio
– 22 enfermos de Alzheimer

Edad media: 73.6 ± 8.2
MMSE: 18.2 ± 4.0 / 30

– 21 sujetos de control
Edad media: 70.3 ± 7.1
MMSE: 29.1 ± 1.0 / 30

• Canales analizados: 148

• Mejores resultados:
– Análisis espectral: frecuencia mediana
– Complejidad de Lempel-Ziv
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Resultados – MEG – Frecuencia Mediana

• Valores medios de cada canal
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Resultados – MEG – Frecuencia Mediana

• Análisis estadístico de cada canal
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Resultados – MEG – Frecuencia Mediana

• Diagrama de Cajas:

Alberto Fernández, Roberto Hornero, Agustín Mayo, Jesús Poza, Pedro Gil-
Gregorio, Tomás Ortiz, "MEG spectral profile in Alzheimer's disease and mild 
cognitive impairment," Clinical Neurophysiology, vol. 117, pp. 306-314, 
Febrero, 2006.
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Resultados – MEG – Frecuencia Mediana

• Curva ROC: 

Sensibilidad: 77.27 %
Especificidad: 80.95%
Precisión: 79.07 %
Área ROC: 0.86
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Resultados – MEG – LZ

• Valores medios de cada canal
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Resultados – MEG – LZ

• Análisis estadístico de cada canal
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Resultados – MEG – LZ

• Diagrama de Cajas: Análisis de Componentes 
Principales (PCA)

– Primera Componente Principal:  83,7 %
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Resultados – MEG – LZ

• Curva ROC: Análisis de Componentes 
Principales (PCA)

– Primera Componente Principal:  83,7 %

Sensibilidad: 80.95 %
Especificidad: 85.71%
Precisión: 80.95 %
Área ROC: 0.9 

Carlos Gómez, Roberto Hornero, Daniel Abásolo, Alberto Fernández, Miguel 
López, "Complexity analysis of the magnetoencephalogram background activity 
in Alzheimer's disease patients," Medical Engineering and Physics, vol. 28, pp. 
851-859, 2006.
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Discusión y Conclusiones

• Análisis espectral
– Densidad espectral de potencia: 

EEG/MEG: lentificación de la actividad cerebral
Aumento de la potencia en las bandas bajas (delta y theta)

– Frecuencia mediana: 
MEG: menor en los pacientes diagnosticados con la enfermedad 
de Alzheimer ( p < 0.05) 

Sujetos de control: 12.46 ± 2.00 Hz
Enfermos de Alzheimer: 9.06 ± 2.48 Hz
Sensibilidad: 77.27 %
Especificidad: 80.95%
Precisión: 79.07 %
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Discusión y Conclusiones

• Análisis no lineal
– Entropía aproximada:

EEG/MEG: menor en los enfermos de Alzheimer
Actividad eléctrica y magnética más regular en los pacientes
EEG: 

Canales con diferencias significativas (p < 0.01)
• P3, P4, O1 y O2

Canal P3: 
• Sensibilidad: 72.73 %
• Especificidad: 81.82 %
• Precisión: 77.27 %

– Entropía muestral: resultados muy parecidos
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Discusión y Conclusiones

• Análisis no lineal
– Complejidad de Lempel-Ziv:

EEG/MEG: menor en los enfermos de Alzheimer
Actividad eléctrica y magnética más compleja en los sujetos de 
control
EEG: 

Canales con diferencias significativas (p < 0.01)
• P3 y O1

MEG:
Primera componente principal: 

• Sensibilidad: 80.95 %
• Especificidad: 85.71%
• Precisión: 80.95 %
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Discusión y Conclusiones

• Conclusiones
– EEG/MEG de pacientes diagnosticados con la 

enfermedad de Alzheimer.
Menor frecuencia media
Aumento de la potencia en la bandas bajas de 
frecuencia
Menor irregularidad
Menor complejidad

– Resultados confirmados por otros estudios científicos
– Limitación: población de estudio
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Futuros estudios

• Aumentar la población de estudio
• Diagnóstico precoz de la enfermedad de 

Alzheimer
– Deterioro cognitivo leve

• Diferenciar de otras demencias
• Potenciales evocados
• Mejoras en el procesado de señal

– Cancelación automática de artefactos
Análisis de componentes independientes (ICA)

– Extracción de nuevas características
– Eliminar información redundante
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• EEG
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Miguel López, "Analysis of electroencephalograms in Alzheimer's 
disease patients with multiscale entropy," Physiological Measurement, 
IOP, vol. 27, 11, pp. 1091-1106, Noviembre, 2006.

– Daniel Abásolo, Roberto Hornero, Carlos Gómez, María García, 
Miguel López, "Analysis of EEG background activity in Alzheimer’s 
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27, 3, pp. 241-253, Marzo, 2006.
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Publicaciones 2005 - 2007

• MEG
– Alberto Fernández, Roberto Hornero, Agustín Mayo, Jesús Poza, Pedro Gil-Gregorio, 

Tomás Ortiz, "MEG spectral profile in Alzheimer's disease and mild cognitive 
impairment," Clinical Neurophysiology, vol. 117, pp. 306-314, Febrero, 2006.

– Carlos Gómez, Roberto Hornero, Daniel Abásolo, Alberto Fernández, Miguel López, 
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– Alberto Fernández, Roberto Hornero, Agustín Mayo, Jesús Poza, Fernado Maestu, 
Tomás Ortiz, "Quantitative Magnetoencephalography of Spontaneous Brain Activity in 
Alzheimer Disease: An Exhaustive Frequency Analysis," Alzheimer Disease and 
Associated Disorders, vol. 20, 3, pp. 153-159, Julio, 2006.

– Jesús Poza, Roberto Hornero, Daniel Abásolo, Alberto Fernández, María García, 
"Extraction of spectral based measures from MEG background oscillations in 
Alzheimer’s disease," Medical Engineering & Physics, Elsevier, Aceptado, 2006.

– Carlos Gómez, Roberto Hornero, Daniel Abásolo, Alberto Fernández, Javier Escudero, 
"Analysis of the magnetoencephalogram background activity in Alzheimer’s disease 
patients with auto mutual information," Computers Methods and Programs in 
Biomedicine, Elsevier, vol. 87, 3, pp. 239-247, 2007

– Javier Escudero, Roberto Hornero, Daniel Abásolo, Alberto Fernández, Miguel López, 
"Artifact removal in magnetoencephalogram background activity with independent 
component analysis," IEEE Transactions on Biomedical Engineering, Aceptado, 2007.



27

53Universidad de Valladolid

Publicaciones 2005 - 2007

• Interpretación de métodos no lineales - ICP
– Mateo Aboy, Roberto Hornero, Daniel Abásolo, Daniel Álvarez, "Interpretation of the 

Lempel-Ziv complexity measure in the context of biomedical signal analysis," IEEE 
Transactions on Biomedical Engineering, vol. 53, 11, pp. 2282-2288, Noviembre, 2006.

– Roberto Hornero, Daniel Abásolo, Natalia Jimeno, Clara I. Sánchez, Jesús Poza, 
"Variability, regularity and complexity of time series generated by schizophrenic patients 
and control subjects," IEEE Transactions on Biomedical Engineering, vol. 53, pp. 210-
218, Febrero, 2006.

– Roberto Hornero, Mateo Aboy, Daniel Abásolo, James McNames, Brahm Goldstein, 
"Interpretation of Approximate Entropy. Case studies in the Analysis of Intracranial 
Pressure During Acute Elevations in Traumatic Brain Injury," IEEE Transactions on 
Biomedical Engineering, vol. 52, pp. 1671-1680, Octubre, 2005.

– Roberto Hornero, Mateo Aboy, Daniel Abásolo, James McNames, Wayne Wakeland, 
Brahm Goldstein, "Complex analysis of intracranial hypertension using approximate 
entropy," Critical Care Medicine, vol. 34, pp. 87-95, 2006.

– Roberto Hornero, Mateo Aboy, Daniel Abásolo, "Analysis of intracranial pressure 
during acute intracranial hypertension using Lempel-Ziv complexity: further evidence," 
Medical & Biological Engineering & Computing, Springer, vol. 45, 6, pp. 617-620, Junio, 
2007.

– Roberto Hornero, Mateo Aboy, Carlos Gómez, Daniel S. Hagg, Charles R. Phillips, 
"Complexity analysis of arterial pressure during periods of abrupt hemodynamic
changes," IEEE Transactions on Biomedical Engineering, Aceptado, Abril, 2007. 

54Universidad de Valladolid

Publicaciones 2005 - 2007

• Apnea obstructiva del sueño
– Roberto Hornero, Daniel Álvarez, Daniel Abásolo, Félix del Campo, Carlos 

Zamarrón, "Utility of approximate entropy from overnight pulse oximetry
data in the diagnosis of the obstructive sleep apnea syndrome," IEEE 
Transactions on Biomedical Engineering, vol. 54, 1, pp. 107-113, Enero, 2007.

– Félix del Campo, Roberto Hornero, Carlos Zamarrón, Daniel Abásolo, Daniel 
Alvarez, "Oxygen saturation regularity analysis in the diagnosis of obstructive 
sleep apnea," Artificial Intelligence in Medicine, Elsevier, vol. 37, pp. 111-118, 
Junio, 2006. 

– Carlos Zamarrón Roberto Hornero, Félix del Campo, Daniel Abásolo, Daniel 
Álvarez, "Heart rate regularity analysis obtained from pulse oximetric
recordings in the diagnosis of obstructive sleep apnoea," Sleep and breathing, 
Springer-Verlag, vol. 10, pp. 83-89, Junio, 2006. 

– Daniel Álvarez, Roberto Hornero, Daniel Abásolo, Félix del Campo, Carlos 
Zamarrón, "Nonlinear characteristics of blood oxygen saturation from 
nocturnal oximetry for obstructive sleep apnoea detection," Physiological 
Measurement, IOP, vol. 27, 4, pp. 399-412, Abril, 2006.

– Daniel Álvarez, Roberto Hornero, María García, Félix del Campo, Carlos 
Zamarrón, "Improving diagnostic ability of blood oxygen saturation from 
overnight pulse oximetry in obstructive sleep apnea detection by means of 
Central Tendency Measure," Artificial Intelligence in Medicine, Elsevier, 
Aceptado, Junio, 2007.



28

Universidad de ValladolidE.T.S.I. de Telecomunicación

Extracción de Características de 
Electroencefalogramas (EEG) y 
Magnetoencefalogramas (MEG). 

Aplicación a la Enfermedad de Alzheimer

Roberto Hornero Sánchez

Grupo de Ingeniería Biomédica

E.T.S.I. Telecomunicación, Universidad de Valladolid

Campus Miguel Delibes, Camino del Cementerio s/n

Teléfono: 983-185570  Fax: 983-423667  

e-mail: robhor@tel.uva.es

http://www.gib.tel.uva.es


