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Resumen 
Las Clasificación Internacional de Cefaleas clasifica la migraña 
como crónica (MC) o episódica (ME) en función del número de 
días de dolor de cabeza al mes (más o menos de 15 días, 
respectivamente). A pesar de la gran prevalencia de la migraña 
y que el tratamiento puede variar en función de la situación de 
MC o ME, no disponemos de biomarcadores que nos permitan 
diferenciar entre estos subtipos más allá del convenio establecido 
por la CIC. El objetivo de este estudio es analizar la actividad 
electroencefalográfica (EEG) basal para identificar 
características que aporten nueva evidencia sobre el distinto 
sustrato neural de estos subtipos de migraña. Dada la literatura 
previa que relaciona la migraña con una fuerte especificidad 
topológica, se consideró el análisis a nivel de fuente (actividad 
cortical origen de la actividad eléctrica) en lugar de a nivel de 
sensor (actividad eléctrica en el cuero cabelludo). Para ello, se 
registró el EEG en 30 pacientes con MC y 30 con ME en estado 
de reposo. Tras el preprocesado y la resolución del problema 
inverso (localización de fuentes cerebrales), se realizó un análisis 
espectral en cada una de las 68 regiones de interés (ROIs) 
obtenidas. Los resultados mostraron una potencia 
significativamente mayor en los pacientes con MC, 
principalmente en la banda beta. Además, las ROIs identificadas 
con mayores diferencias entre grupos correspondieron a 
regiones relacionadas con el procesamiento del dolor, el estrés y 
la ansiedad. Estos resultados proporcionan nuevas evidencias 
para la diferenciación objetiva de estos tipos de migraña. 

1. Introducción 
La migraña es una enfermedad con una alta prevalencia 
que afecta a alrededor del 15% de la población mundial [1]. 
Además, es la principal causa de discapacidad en personas 
menores de 50 años [2]. Su impacto socioeconómico se 
hace patente al comprobar que es el trastorno neurológico 
que genera la mayor cantidad de años vividos con 
discapacidad [3]. Todo ello implica un elevado sufrimiento 
y pérdida de oportunidades para los pacientes y sus 
familias. Por ello, un diagnóstico eficaz basado no solo en 
la sintomatología referida por los pacientes, sino también 
en sustratos neurológicos objetivos y reproducibles, 
ayudaría a proporcionar un tratamiento adecuado y 
personalizado a cada paciente. 

La migraña se cataloga de acuerdo con la Clasificación 
Internacional de Cefaleas (CIC) como migraña crónica 
(MC) y migraña episódica (ME) [4]. Esta división se basa 

únicamente en la frecuencia de aparición de la cefalea, 
definiendo la MC como una “cefalea que se presenta 15 o 
más días al mes durante más de tres meses y que, al menos 
ocho días al mes, tiene las características migrañosas” [4]. 
Por su parte, la ME se diagnostica cuando la frecuencia de 
la cefalea es menor a 15 días/mes. Puesto que no existen 
biomarcadores de ambos tipos de migraña, la comunidad 
científica se ha llegado a plantear si el constructo clínico 
propuesto por la CIC es procedente. A pesar de ello, como 
se refleja en las guías de práctica clínica [5], el tratamiento 
puede diferir entre los dos subtipos de migraña, lo que pone 
de manifiesto la necesidad de un diagnóstico personalizado 
basado en sustratos neurológicos objetivos. 

Partiendo de la hipótesis razonable de que la MC y la ME 
deberían ser diferentes a nivel bioeléctrico, bioquímico y/o 
anatómico, un gran número de grupos de investigación han 
buscado en los últimos años biomarcadores específicos de 
estas entidades, como los niveles sanguíneos del péptido 
relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP) [6], el 
depósito de hierro en la materia gris periacueductal en la 
resonancia magnética (RM) de difusión [7], o diferencias 
en la conectividad en la resonancia magnética de difusión 
(dMRI) [8]. Dado que el uso excesivo de medicación 
sintomática es uno de los factores de riesgo para la 
cronificación de la migraña [9], y que el uso de 
medicamentos es una causa bien conocida de cambios en 
los patrones de ondas eléctricas cerebrales [10], cabe 
preguntarse si la MC y la ME también podrían distinguirse 
a nivel funcional eléctrico, es decir, a través del análisis de 
la electroencefalografía (EEG). 

Prácticamente no existen trabajos previos que analicen de 
manera directa o indirecta las diferencias 
electroencefalográficas o magnetoencefalográficas entre 
MC y ME. Sin embargo, estos estudios coinciden en que 
las diferencias aparecen en bandas frecuenciales rápidas, 
principalmente en la banda beta [11] [12], [13]. Así, un 
análisis espectral exhaustivo podría reforzar o contradecir 
las evidencias preliminares encontradas. 

A diferencia de otras enfermedades neurológicas o 
psiquiátricas con alteraciones deslocalizadas, la migraña y 
en particular la diferenciación entre los subgrupos MC y 
ME parece residir en regiones cerebrales específicas [11]. 
Se ha especulado que estas diferencias podrían deberse al 
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proceso de cronificación del dolor [14], frecuentemente 
relacionado con el uso excesivo de medicamentos 
sintomáticos [9]. Por este motivo, la topología cerebral 
debe tenerse en cuenta en el estudio de la migraña. 

Con estos precedentes, nuestra hipótesis de partida es que 
el contenido espectral del EEG en regiones específicas 
relacionadas con el procesamiento del dolor mostraría 
diferencias significativas entre la MC y la ME. Por tanto, 
el objetivo de este estudio es analizar la actividad EEG en 
el dominio frecuencial a nivel de fuente para identificar 
características objetivas que aporten nueva evidencia sobre 
el distinto sustrato neural de la MC y la ME.  

2. Materiales y métodos 
2.1. Participantes 

En total, 60 pacientes fueron reclutados para este estudio. 
Los pacientes fueron reclutados en su primera visita 
ambulatoria (libres de tratamiento preventivo) en la Unidad 
de Cefalea del Hospital Clínico Universitario de Valladolid 
(España) y en el Instituto de Investigação e Inovação em 
Saúde da Universidade do Porto (Portugal). Dada la 
prevalencia desbalanceada de la migraña 
(aproximadamente, el 75% de los pacientes con migraña 
son mujeres [1]), la relación de factores hormonales en la 
cefalea y con el fin de evitar posibles sesgos debidos al 
sexo de los participantes, todos los pacientes fueron 
mujeres entre 18 y 40 años. Todas fueron diagnosticadas 
de acuerdo con los criterios de la CIC [4]. Se excluyeron 
del estudio las pacientes con otras enfermedades 
neurológicas o psiquiátricas, abuso de drogas o 
antecedentes de traumas que puedan afectar al EEG. A fin 
de evitar pacientes en situaciones limítrofes entre ambos 
tipos de migraña, las pacientes incluidas con ME 
presentaban menos de 10 días de cefalea al mes. 

Tras el cribado, se reclutaron 30 pacientes con MC con 
edad mediana de 33.50 años y rango intercuartil (27.25, 
38.75), así como 30 pacientes con ME con edad mediana 
31.50 años y rango intercuartil (29.25, 35.75). La edad no 
mostró diferencias significativas entre ambos grupos. Estos 
pacientes fueron considerados por primera vez en el 
presente estudio, no solapándose total ni parcialmente con 
nuestro estudio previo [12]. 

2.2. Adquisición del EEG y preprocesado 

Los registros de EEG se adquirieron usando un sistema de 
32 canales (BrainVision), con electrodos activos colocados 
en un gorro elástico de acuerdo con el sistema internacional 
10-10 y utilizando el electrodo Cz como referencia. La 
impedancia se mantuvo por debajo de 5k durante el 
registro. Se registraron 10 minutos de actividad EEG basal 
mientras las participantes estaban sentadas con los ojos 
cerrados. Las señales se obtuvieron con una frecuencia de 
muestreo de 500 Hz.  

Para la eliminación de ruido y artefactos que no 
correspondían con actividad neural, se llevó a cabo un 
preprocesado que constó de los siguientes pasos [12]. 
Primero, las señales se referenciaron a la actividad 
promedio de todos los sensores. Después, se restó la media 
de la señal con el fin de eliminar la componente continua. 

A continuación, los datos se filtraron entre 0.4 y 98 Hz con 
un filtro de fase cero y de respuesta finita al impulso (FIR) 
de orden 2000 y ventana de Hamming. La frecuencia de la 
red eléctrica también fue eliminada mediante un filtro de 
ranura a 50 Hz (FIR, orden 2000, ventana Hamming). Las 
componentes relacionadas con el movimiento ocular, 
parpadeos y artefactos musculares fue eliminado tras un 
análisis de componentes independientes (ICA). 
Finalmente, la señal se segmentó en épocas de 5 segundos 
y se rechazaron aquellas que, tras su inspección visual, 
presentaran algún artefacto. 

2.3. Localización de fuentes 

Las señales a nivel de fuente se obtuvieron mediante el 
toolbox Brainstorm, documentado y extensamente 
validado [15]. Para ello, se estimó un modelo con 15000 
fuentes mediante Boundary Elements Method (BEM) 
utilizando la plantilla ICBM152 (Montreal Neurological 
Institute) y el software OpenMEEG [16]. Las fuentes se 
restringieron a la corteza cerebral con una orientación 
normal a la misma [17]. Las 15000 fuentes se proyectaron 
en las 68 ROIs definidas por el atlas de Desikan-Killiany. 
Las posibles soluciones al problema inverso se 
restringieron mediante el método de norma mínima 
ponderada (wMNE), que minimiza la energía ponderando 
las fuentes profundas para facilitar su identificación [18]. 

2.4. Análisis espectral 

En primer lugar, se calculó la densidad espectral de 
potencia (PSD) para cada época de 5 segundos como la 
transformada de Fourier de la función de autocorrelación. 
Así, cada período 2500 muestras de longitud se tradujo en 
una función de autocorrelación de 4999 muestras. Esto 
proporcionó una resolución espectral de 0.1 Hz. 

El contenido espectral se caracterizó mediante la potencia 
relativa (RP). La RP es una característica espectral clásica 
que representa el área bajo la curva de la PSD normalizada 
(ponderada para que la suma de sus coeficientes sea 1) en 
un rango específico de frecuencias. En este estudio, la RP 
fue calculada en cada una de las bandas convencionales del 
EEG: delta ( 1-4 Hz), zeta ( 4-8 Hz), alfa (, 8-13 Hz), 
beta-1 (, 13-19 Hz), beta-2 ( 19-30 Hz) y gamma (, 
30-70 Hz). Este análisis se realizó de manera 
independientemente en cada una de las 68 ROIs obtenidas. 

2.5. Análisis estadístico 

Tras evaluar la normalidad (test de Shapiro–Wilk) y 
homocedasticidad (test de Levene) de los datos y 
comprobar que no se cumplían las hipótesis paramétricas, 
se optó por usar una prueba no paramétrica (test U de 
Mann-Whitney) para evaluar las diferencias entre grupos. 

3. Resultados y discusión 
En primer lugar, se optó por realizar un análisis global, es 
decir, evaluar el gran promedio de las 68 ROIs. La 
representación de la PSD de ambos grupos, así como la 
distribución de los valores de RP en cada banda, se 
muestran en la Figura 1. Salvo en la banda , los valores 
de RP muestran una típica disminución a medida que 
aumenta la frecuencia. Esto está en línea con el extendido 
supuesto de que el EEG tiene una distribución de potencia 
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similar al ruido rosa [19]. La banda  es la excepción, 
mostrando un claro pico de potencia debido a que los 
registros se hicieron con los ojos cerrados [20]. En este 
análisis global, la RP no mostró diferencias significativas 
entre grupos en ninguna de las bandas del EEG.  

A continuación, se procedió a un análisis local, evaluando 
cada una de las 68 ROIs por separado. En este caso, los 
resultados mostraron diferencias significativas en varias 
regiones de interés. El número de regiones con diferencias 
significativas entre grupos, así como su localización 
aproximada se muestran en la Tabla 1. En el caso de la 
banda , por ser la banda con mayor número de ROIs con 
diferencias significativas (15 ROIs), se muestra su 
distribución espacial en la Figura 2. Cada centroide de las 
ROIs se representó con un nodo. Mientras que el color de 
cada nodo muestra el valor específico de RP, el tamaño de 
dicho nodo representa el grado de significancia en la 
comparativa entre ME y MC (a mayor significancia 
estadística, mayor tamaño de nodo). Solo se representaron 
aquellas ROIs con diferencias significativas entre grupos. 

Para las bandas de frecuencia analizadas, se aprecia un 
solapamiento en las regiones con diferencias significativas 
entre grupos. Así, 7 de las 9 regiones que mostraron 
diferencias significativas en 2 también lo hicieron en 1. 
Esto indica la alta especificidad que existe en los circuitos 
neurales involucrados en las diferencias entre grupos. 
Independientemente de la banda de frecuencia, las regiones 
con mayores diferencias significativas (p < 0.01) son la 
ínsula, dos regiones del córtex cingulado anterior (ACC) y 
dos regiones cercanas al ACC (la región frontal media 
rostral, RMF). Mientras que la ínsula y el ACC son 
regiones asociadas con el procesamiento del dolor [21], el 
córtex RMF forma parte de la corteza prefrontal, 
involucrada en el estrés y la ansiedad [22]. 

Curiosamente, la banda beta (que fue la que mostró mayor 
número de regiones cerebrales con diferencias 
significativas) ha sido asociada tanto con el dolor [23], 
como con el estrés y la ansiedad [24]. Que los circuitos de 
dolor, ansiedad y estrés emerjan en la comparativa MC y 
ME no parece casual. Aunque de manera especulativa, se 
podría razonar que un mayor número de días de cefalea 
(como ocurre en MC) implica mayor estrés y ansiedad por  

Banda # ROIs Topología 

 4 Regiones frontales 
interhemisféricas 

 9 Regiones frontales y temporales 
izquierdas 

 0 - 

 15 Regiones frontales, centrales y 
temporales interhemisféricas 

 9 Regiones frontales y temporales 
izquierdas 

 1 Región occipital derecha 

Tabla 1. Distribución por bandas de frecuencia y localización 
espacial de las ROIs que mostraron diferencias 

significativas entre grupos. 

parte del paciente. Esto produciría un aumento de la 
actividad, particularmente en la banda . Los resultados 
mostraron precisamente estos resultados, es decir, una 
mayor RP, principalmente en banda , en circuitos 
relacionados con el dolor, estrés y ansiedad. 

En conjunto, los resultados sugieren que: (i) existen 
evidencias preliminares que confirman la diferencia entre 
los subtipos migrañosos de MC y ME; y (ii) estas 
diferencias parecen tener una alta especificidad, mostrando 
localización tanto frecuencial (banda ) como espacial 
(circuitos relacionados con el dolor, el estrés y la ansiedad). 

Entre las limitaciones del estudio se debe destacar, en 
primer lugar, que el tamaño muestral, aunque similar a 
estudios previos, es reducido. Esto ofrece una potencia 
estadística moderada y, por tanto, un tamaño del efecto 
medio. Importantes regiones cerebrales involucradas en las 
diferencias entre MC y ME podrían pasar desapercibidas 
por este hecho. Además, todos los pacientes fueron 
mujeres, por lo que se debe ser extremadamente cauto al 
extrapolar los resultados encontrados aquí a la población 
masculina. Finalmente, la población solo comprendía 
pacientes con menos de 10 días de cefalea al mes. La 
inclusión de pacientes con ME de alta frecuencia (entre 10 
y 15 días de cefalea al mes) permitiría observar una 
evolución progresiva y no una puramente dicotómica de la 
enfermedad.  

 
Figura 1. Análisis espectral global (gran promedio de las 68 ROIs). (A) Densidad espectral de potencia para los grupos de ME y 
MC. La transparencia denota el intervalo de confianza al 95%. (B) Potencia relativa en cada banda del EEG. Los resultados no 

muestran diferencias significativas en ninguna banda. 
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4. Conclusiones 
El análisis espectral de la actividad EEG a nivel de fuente 
identificó diferencias significativas entre MC y ME. Estas 
diferencias tienen un alto grado de especificidad, 
concentrándose en la banda  del EEG, así como en 
regiones cerebrales relacionadas con el procesamiento del 
dolor, el estrés y la ansiedad. Estos resultados 
proporcionan nueva evidencia para la diferenciación 
objetiva de estos tipos de migraña.  
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Figura 2. Distribución espacial de las ROIs que mostraron 
diferencias significativas en la banda . El color indica la 

potencia relativa, mientras que el tamaño del nodo es 
proporcional al nivel de significancia estadística. 
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Otčenášková, T. 510

Pagador, J. B. 64, 510
Pagan, A. 81
Palacio, L. C. 498
Palmieri, F. 369
Pàmies-Vilà, R. 241
Pancorbo, L. 150
Pantoja-Gómez, Y. 77
Paredes Puente, J. 249
Pareja Galeano, H. 278
Pascau, J. 171, 274
Pascual-Carrasco, M. 121
Pascual-Leone, A. 521
Pascual-Rubio, V. 241
Patiño Mejido, M. J. 262
Patrocinio, D. 373
Peñate Arrieta, M. 333
Pedregosa, E. 373
Pedrera-Jiménez, M. 121
Peinado, H. 377
Penela, D. 461
Perales Gómez, R. 97, 184
Perea, L. 278
Pereira-Rodrigues, P. 163

536



XL Congreso Anual de la Sociedad Española de Ingeniería Biomédica. 23–25 Nov, 2022

Pérez-Blanco, J. G. 77
Pérez, C. 436
Pérez-Carrasco, J. A. 18, 415
Pérez-Gandía, C. 406
Pérez-Rigueiro, J. 81
Pérez Turiel, J. 180
Pérez Valdivia, M. A. 93
Pérez-Velasco, S. 27, 125, 196, 303, 316, 324
Pina-de-Paz, J. 328
Pino Ramirez, A. 506
Pinto, N. 287, 402
Pires Louça, L. C. 266
Plaza de Miguel, C. 481, 514
Plaza-Seco, C. 419, 431
Pose Díez de la Lastra, A. 171
Poza, J. 47, 109, 303, 390, 402
Prats-Boluda, G. 35, 142
Puche-García, V. 361, 440
Pueyo, E. 436
Puig Miquel, T. 201

Quiles, V. 308, 320
Quintana, M. 225, 377, 486

Ramírez, A. 52, 68
Ramirez-Hernández, B. 77
Ramos Hortal, R. 105, 333
Raya, R. 258, 278, 349, 502
Reglero, G. 52
Regueiro-Gómez, A. 77
Reina Tosina, J. 93
Revilla-Vallejo, M. 390
Rieta Ibáñez, J. J. 365, 394
Rigla, M. 406
Rigo-Vidal, A. 241
Roa Romero, L. M. 93
Rocon, E. 312
Ródenas García, J. 365
Rodrigo, M. 159
Rodríguez-Cayetano, M. 85, 167
Rodríguez Falces, J. 43
Rodríguez-González, V. 109, 287, 303, 402
Rodríguez-Matesanz, M. 225
Rodríguez, R. 353
Rojas García, A. 377
Rojo Agustí, A. 349, 502
Rojo-Álvarez, J. L. 419

Rollano Corroto, M. 229
Romero-Bascones, D. 345
Romero García, A. 64
Romero, L. 440
Romero Mila, B. 209
Romero-Oraá, R. 14
Romero, P. 159
Romero, S. 283, 299
Romero Zayas, I. 381
Romitti, G. S. 159
Ron-Angevin, R. 192
Rubio, F. J. 225, 377, 486
Rufo Rafael de la Cruz, N. 337
Ruipérez-Campillo, S. 31, 134, 138, 150
Ruiz, C. R. 477
Ruiz-Díez, S. 101
Ruiz Fernández, D. 72
Ruíz-Fernández, M. J. 10
Ruiz Ordoñez, M. 525

Sahelices, B. 411
Saiz, J. 35, 440, 498
Sala Llonch, R. 381
Samitier, J. 113
Sanches, J. 353
Sánchez-de Madariaga, R. 121
Sánchez del Valle, C. 184, 233
Sánchez-González, P. 6, 22, 225, 377, 465, 486,

490, 517, 521
Sánchez López, A. 171
Sánchez López de Pablo, C. 278, 349
Sánchez-Margallo, F. M. 64, 266, 373, 481,

510, 514, 517
Sánchez-Margallo, J. A. 266, 373, 481, 514,

517
Sánchez-Morillo, D. 130
Sánchez-Peralta, L. F. 64, 510
Sanderson, D. 10
Santamaría-Bustamante, L. 469
Santamaría-Vázquez, E. 27, 196, 316, 324
Santos, A. 274
Santos-Ceballos, J. C. 77
Santos-Paz, J. A. 262
Santos Virosta, M. 381
Sarandeses, P. 6
Schwibbert, K. 217
Sebastian, R. 159

537



XL Congreso Anual de la Sociedad Española de Ingeniería Biomédica. 23–25 Nov, 2022

Segarra, I. 134, 138
Seiffert, A. P. 6, 22, 490
Sereno Moyano, M. 68
Serra, D. 159
Serrano, A. 415
Serrano, C. 18, 415
Shigihara, Y. 390
Shrey, D. 209
Silva, M. J. 353
Simmross-Wattenberg, F. 85, 167
Simón-Martínez, C. 270
Skogvoll, E. 444
Soguero-Ruiz, C. 423, 529
Solà Soler, J. 456
Solana, J. 521
Solar Risueño, E. M. 205
Somolinos-Simón, F. J. 341
Soriano, J. 221
Sörnmo, L. 436
Soto-Iglesias, D. 461
Sou, G. 353
Stashuk, D. 43

Tachecí, I. 510
Talaminos Barroso, A. 93
Talayero, C. 233
Tapia-Galisteo, J. 341
Tello Portillo, J. P. 89
Tiu, C. 517
Tobón, C. 498
Tola-Arribas, M. A. 109
Toledo-Pastrana, T. 415
Tormos, A. 138, 150
Tormos, J. M. 521
Tornero, D. 221
Tornero, J. 188

Torres-Fortuny, A. 77
Torres-Pardo, A. 101
Torres-Sánchez, S. 130
Torricelli, D. 101
Tost, A. 299
Trenor, B. 461, 477
Tudela Fernández, R. 381

Unneland, E. 444
Urendes Jiménez, E. 349
Urteaga, J. 444

Valiente Jaén, S. 245
Valle Morgado, C. 43
Vállez, N. 2
Vaquerizo Villar, F. 39, 427
Varona Torralvo, M. I. 56
Velarde-Reyes, E. 77
Velasco-Álvarez, F. 192
Velasco, J. I. 6
Velásquez, A. 278
Vélez Diaz, J. 89
Vidal, N. 353
Villa-Muñoz, P. 146, 398
Villacorta-Aylagas, P. 85, 167
Villalba-Riquelme, E. 361
Villar, J. 461
Villarino Sanz, M. 68
Villasante, A. 113

Wang, H. E. 175

Ye Lin, Y. 142

Zabala Eguren, A. 217
Zattera, L. 525
Zubia Aranburu, J. 217
Zulet, M. A. 52

538



CASEIB
2022

ISBN 978-84-09-45972-8


	Portada
	Créditos
	Organizadores y patrocinadores
	Bienvenida
	Comité Organizador
	Comité Científico
	Programa Miércoles 23
	Programa Jueves 24
	Programa Viernes 25
	Conferencia Plenaria Inaugural
	Conferencia Plenaria de Clausura
	Mesas Redondas
	Competiciones
	Actos
	Índice de Sesiones Científicas
	Miércoles 23 de noviembre
	Jueves 24 de noviembre
	Viernes 25 de noviembre

	Sesiones Científicas
	Imágenes Biomédicas
	Breast cancer classification based on hiperspectral imaging
	Metodologías de cuantificación de imágenes [18F]FDG PET/CT para la detección de infiltración medular en pacientes con linfoma folicular
	Corrección automática del contraste en imagen radiográfica mediante aprendizaje profundo
	Mecanismo de atención y deep learning en la evaluación automática de la calidad de las retinografías
	Uso de la Termografía para el Análisis y Seguimiento de los Hemangiomas Infantiles
	Análisis textural de imágenes [18F]FDG PET/CT para la predicción de enfermedad mínima residual en pacientes con sintomatología de mieloma múltiple

	Señales Biomédicas I
	Análisis de los cambios en la conectividad funcional tras un entrenamiento cognitivo mediante Neurofeedback
	Metodología Robusta Basada en los Fundamentos del Machine Learning Para la Clasificación de Señales Biomédicas. Aplicación a 3 Desafíos de la Ingeniería Biomédica Moderna
	Analysis of surface electromyographic parameters for the assessment of muscle fatigue during moderate exercises
	Estimación de la severidad de apnea del sueño pediátrica a partir de la señal de flujo aéreo usando redes neuronales convolucionales
	Medición automática del "jitter" en registros electromiográficos patológicos
	Impacto de la expresión del gen MAPT en las relaciones inter-banda de la actividad eléctrica cerebral

	Telemedicina y E-Salud
	Implementación y evaluación de una plataforma tecnológica para estrategias nutricionales personalizadas en personas mayores
	Percepción de la ciberseguridad en usuarios sobre soluciones de salud digital con dispositivos HIoT
	Herramienta de valoración de aplicaciones móviles de eSalud: programadores, pacientes y profesionales de salud
	Entrenamiento de la memoria declarativa episódica mediante serious games en personas mayores con deterioro cognitivo leve
	Plataforma mHealth ALIBIRD®: Descripción y resultados preliminares de su evaluación en la asistencia clínica de pacientes oncológicos
	Sistema de ayuda a la prescripción farmacológica

	Pósteres I
	Implementación de Sistema de Cribado para la Audición y la Visión de Neonatos
	Fabricación de fibras de alta resistencia obtenidas a partir de glándulas sericígenas de Samia cynthia ricini. Caracterización y comparación con Bombyx mori y potenciales aplicaciones en Ingeniería Tisular
	Simulación paralela multidispositivo de secuencias de imagen por resonancia magnética
	Análisis hemodinámico en dos localizaciones de la Aorta
	Influencia del tipo de muerte del donante en la supervivencia del trasplante renal: un estudio centrado en la poblacion andaluza
	Realidad Virtual Inmersiva para rehabilitación del miembro superior en patología neurológica
	A review on the use of sEMG for the analysis of motor cues in Parkinson's disease: The AI4HealthyAging project
	Diseño de un dispositivo implantado con transmisión inalámbrica de energía para tratamiento del Glioblastoma mediante TTF
	Estudio de las alteraciones en la arquitectura temporal de la actividad neuronal provocadas por la enfermedad de Alzheimer
	Technological platforms using bioengineering techniques for studies of the alternative vasculature in neuroblastoma
	Diseño de modelos automáticos basados en inteligencia artificial para predicción del Síndrome Metabólico
	Transformación OMOP-CDM del repositorio para usos secundarios de la cohorte de la Red Española de Investigación en SIDA (CoRIS)
	Validación preliminar de ITACA: Un entorno novedoso para estudios de Neurofeedback

	Bioinstrumentación
	Sistema integral de pupilometría binocular para roedores
	Nuevo Método para el Análisis Independiente de la Orientación en Matrices Multielectrodo Equiespaciadas
	Estudio Comparativo con Señales Epicárdicas de las Limitaciones del Omnipolo con Multielectrodos de Alta Densidad
	Development of techniques to minimize the interference of muscle activity on the electroencephalographic signal during swallowing
	Altered pelvic floor muscle activity associated with the use of intravaginal probes in severe vulvodynia
	Cuantificación de la Heterogeneidad del Sustrato Electrofisiológico Cardiaco en Registros Obtenidos mediante Multielectrodos de Alta Densidad

	Informática Biomédica
	Segmentación de la capnografía durante la resucitación cardiopulmonar mediante el uso de redes neuronales
	Simulación de la actividad electrofisiológica auricular mediante autómata celular
	Subject-based association networks for clustering analysis and phenotyping of pediatric sleep apnea
	A Cross-Platform Editor and Simulator of Magnetic Resonance Imaging Sequences: Design and Implementation
	ARforIOERT: Una aplicación de Realidad Aumentada para el entrenamiento en la administración de Radioterapia Intraoperatoria
	Aprendizaje profundo para la segmentación de ventilaciones en impedancia durante la resucitación cardiopulmonar

	Neurotecnologías I
	An Overview of M3Rob, a Robotic Platform for Neuromotor and Cognitive Rehabilitation Using Augmented Reality
	Precisión de movimientos y gestos de la mano en terapias virtuales inmersivas
	Análisis de Imaginación Motora durante pedaleo a partir de señales EEG
	Propuesta de un sistema domótico de fácil configuración controlado por la actividad cerebral y aplicado a personas afectadas con ELA
	Un nuevo método de parada temprana no paramétrico para sistemas Brain–Computer Interface basados en c-VEP

	Competición FENIN-SEIB de Estudiantes de Grado en Ingeniería Biomédica
	Tumor-on-a-chip: new strategies of in-vitro cancer cell culture
	Sistema de asistencia y monitorización para personas con Deterioro Cognitivo Leve
	EEG-Based Functional Connectivity during Progression from Infantile Spasms to Lennox Gastaut Syndrome
	Creación y optimización automática de arquitecturas de aprendizaje profundo aplicadas a imagen médica
	Quantification of the adhesion force of E. coli on Ti via single-cell force spectroscopy
	In vitro neuronal cultures and network analysis to build a proof-of-concept biological computing AI device
	Design and implementation of a virtual reality training environment for health emergency technicians
	Design, Development and Validation of an Orthosis for a Brachial Plexus Injury
	Determinación de requisitos biomecánicos y funcionales en población sana con el software RehabHand
	Análisis multicanal de sonidos respiratorios mediante entropía muestral fija para la evaluación de la COPD
	Análisis de un nuevo método de posicionamiento de electrodos en el cuero cabelludo para las pruebas electrofisiológicas
	Localización de Drivers en Fibrilación Auricular con Redes Convolucionales LSTM
	Development of strategies for the generation and characterisation of a polymeric scaffold for in vitro bladder reconstruction
	Análisis de un Algoritmo de Deep Learning para Detectar Picos R en Electrocardiogramas

	Biomecánica
	Design and development of a robotic hand for finger spelling
	A virtual reality application for the assessment and training of neck sensorimotor control
	Efecto del entrenamiento de la anastomosis microquirúrgica experimental en la calidad del procedimiento y la ergonomía del cirujano
	Automatización del método RULA para análisis ergonómico con sensores inerciales vestibles
	Biomechanical modelling of the behaviour of the human breast under the effect of gravity for tumor detection
	Estudio preliminar de la variación del rango de movimiento y la actividad muscular en pacientes de avanzada edad usando el andador SWalker

	Señales Biomédicas II
	Improving the quality of combined TMS-EEG neural recordings: artefact removal and time analysis
	Análisis espectral de la actividad electroencefalográfica basal a nivel de fuente para la diferenciación de subtipos de migraña
	Protocolo de registro de EEG para identificación de patrones cerebrales asociados a la anosmia por COVID-19
	Sincronía, metaestabilidad y dimensión fractal del EEG durante diferentes estados conscientes
	Cognitive stimulation leads to a long-term brain activation with a spectral shift to higher frequencies in Rett syndrome patients
	Aplicación de Deep Learning para el procesado automático de componentes ICA de registros de magnetoencefalografía

	Neurotecnologías II
	Evaluación del nivel de atención durante el entrenamiento de una BMI con un exoesqueleto de miembro inferior
	Neuroprótesis para evaluar el efecto de estimulación vibratoria mecánica en el freezing de pacientes con Parkinson
	Caracterización espacio-temporal de la clasificación de imaginación motora con herramientas de explainable artificial intelligence (XAI)
	Diseño de una BCI mediante redes convolucionales profundas para la detección de la intención de parar ante un obstáculo inesperado
	Evaluación de un videojuego multijugador basado en Brain Computer Interfaces utilizando c-VEPs
	Rehabilitación de la marcha asistida por un sistema híbrido personalizable en dos casos de lesión medular incompleta

	Pósteres II
	Estudio de las especificaciones energéticas para un dispositivo cerebral implantado recargable inalámbricamente
	Deep Learning methodologies for brain image reconstruction in Positron Emission Tomography
	The Identification of Patients with Type 1 Diabetes Mellitus Subgroups Applying Cluster Analysis Techniques
	Evaluación del potencial de las imágenes OCT maculares para el diagnóstico de la enfermedad de Parkinson
	POWERUP: Design and preliminary evaluation of a 3D-printed upper-limb exoskeleton for children with cerebral palsy
	5 years of the Master of Technological Innovation in Health (EIT Health): A critical analysis of its strengths and weaknesses
	Efecto de la distancia sonda – muestra en la aplicación de la espectroscopia de reflectancia difusa
	Intra-variability in IB4- and IB4+ DRG neurons: a population of models study
	La Complejidad Preoperatoria de la Distribución Espectral de las Ondas Fibrilatorias de Superficie Predice el Resultado de la Ablación por Catéter de Fibrilación Auricular Persistente
	Análisis de Biomarcadores Electrocardiográficos en Pacientes con Cardiopatía Arritmogénica de Ventrículo Izquierdo
	Desarrollo de un modelo de colon para formación en cirugía laparoscópica a partir de técnicas de procesado semiautomático de imagen médica e impresión 3D
	Simulador clínico para el entrenamiento de la técnica de ecografía torácica y tratamiento de neumotórax y derrame pleural en neonatos
	Development of a software for radiopharmaceutical management in nuclear medicine

	Premio José María Ferrero Corral
	Análisis computacional de las características ideales de fármacos en isquemia miocárdica aguda
	Acoplamiento cruzado amplitud-amplitud: un nuevo método para caracterizar la actividad neuronal y las alteraciones provocadas por la enfermedad de Alzheimer
	Efecto de la Congelación de Capas en Redes Neuronales Convolucionales Entrenadas para la Evaluación de la Calidad del ECG
	Assessment of common information in surface electromyography recordings with adhesive electrodes and an intravaginal probe
	Alteraciones patológicas de la estructura neurofisiológica en los diferentes subtipos de migraña en mujeres
	Glucose prediction based on deep learning models and objective physical activity data

	Sistemas de Ayuda a la Decisión
	Modelo de Deep Learning basado en redes convolucionales 1D para el diagnóstico de la apnea del sueño mediante señales respiratorias
	Clasificación explicada de las lesiones pigmentadas mediante la detección de los patrones dermatoscópicos de carcinoma
	Diseño de un clasificador interpretable de ruido clínico en ECG de monitorización prolongada mediante autoencoders
	Análisis de factores de riesgo y predicción de enfermedades crónicas usando métodos de aprendizaje automático
	Combinación de redes neuronales convolucionales y recurrentes para la detección de la apnea obstructiva del sueño en niños empleando las señales de flujo aéreo y oximetría
	Clasificación de ruido clínico en ECG de monitorización prolongada mediante máquinas de vectores soporte

	Señales Biomédicas III
	Simulación de señales ECG incluyendo dinámica del intervalo PQ con el ritmo cardiaco y ruido muscular variante en el tiempo
	Simulación de los efectos de fármacos antiarrítmicos en la electrofisiología auricular
	Detección automática de complejos QRS en pacientes con actividad eléctrica sin pulso durante la parada cardiorrespiratoria
	Caracterización de los Cambios en las Medidas de la HRV durante Episodios de Apnea del Sueño
	Métodos de filtrado adaptativo para la restauración de la forma de onda del ECG durante la reanimación cardiopulmonar
	Análisis de la variabilidad del ritmo cardíaco durante la realización de apneas controladas en sujetos sanos

	Simulación y Planificación Quirúrgica
	Estudio in Silico de la Inducibilidad de Arritmias Reentrantes en Modelos Personalizados de Ventrículos Infartados
	Detección del grado de limpieza de la mucosa basado en inteligencia artificial como sistema de apoyo para la evaluación de calidad en colonoscopias
	Evaluación de la ablación quirúrgica mediante un láser Nd:YAG en aplicaciones dermatológicas sobre tejido porcino
	Metodología de diseño y fabricación de guías personalizadas mediante impresión 3D para cirugía de columna. Patología: Escoliosis idiopática en adolescentes
	Evaluación mediante simulación de nuevos enfoques en la terapia de resincronización cardiaca
	Utilización de dispositivos de realidad mixta en cirugía maxilofacial

	Pósteres III
	Simulador clínico para el entrenamiento de la técnica de transferencia embrionaria
	Algoritmo y herramienta para la segmentación y volumetría esplénica sobre imágenes tomográficas
	Discriminación Histológica mediante Propiedades Ópticas de Fase de Muestras Tisulares de Colon
	Efecto del plomo en la generación de arritmias. Estudio de simulación en un modelo 3D de aurícula humana
	Realidad Virtual para la rehabilitación motora de miembro inferior
	Desarrollo de un encaje transfemoral para prótesis de miembro inferior asequible mediante el uso de tecnologías disruptivas
	Design and implementation of cases for serious games to train soft skills for surgical teams
	Uso de la inteligencia artificial para la formación en cirugía mínimamente invasiva: Revisión sistemática
	Knowledge elicitation of pedagogical needs for medical learning based on 3D models
	Modelos de predicción de la evaluación neuropsicológica a partir de cuestionarios sobre factores percibidos de salud y estilo de vida
	Modelos de predicción del pronóstico neurológico de pacientes con hemorragia subaracnoidea (HSA) con ventilación asistida
	Towards early detection of melanoma using deep learning and multimodal data


	Índice de Autores



