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Resumen 

El glaucoma es parte de un grupo de enfermedades oculares que pueden dañar el nervio 

óptico y obteniendo como resultado la pérdida de visión, actualmente es una de las 

principales causas de ceguera en el mundo. El glaucoma de ángulo abierto primario 

(POAG), es una condición crónica que progresa lentamente durante un periodo de 

tiempo variado sin la percepción de la pérdida de visión hasta que la enfermedad está 

muy avanzada. 

 

El objetivo de esta tesis es la evaluación de diversas técnicas de procesamiento de 

señales EEG para la obtención del potencial evocado visual (VEP) para su uso en el 

diagnostico de glaucoma de ángulo abierto primario en etapas tempranas. Entre las 

técnicas utilizadas están la tradicional llamada promediado, la transformada Wavelet, 

el filtro Wiener y el análisis de componentes principales (ICA). El filtro Wiener A Priori 

SNR, es un tipo de filtro adaptativo el cual se encarga de separar el ruido de la señal EEG 

y de esta manera poder obtener el VEP. El análisis de componentes principales es uno 

de los métodos de análisis de datos multivariantes más utilizados que permite 

investigar conjuntos de datos multidimensionales con variables cuantitativas el cual 

nos ayuda a obtener los componentes de la señal adquirida por medio del BIOPAC.   

 

Para la estimulación del nervio óptico y la obtención del VEP/mfVEP se diseñó un 

sistema de estimulación visual el cual puede generar dos tipos de estímulos el patrón 

reversible y el patrón multifocal. El patrón reversible nos genera un potencial evocado 

general de todo el campo visual, donde su gran defecto es que no detecta fallas 

especificas en el campo visual, en cambio el patrón multifocal nos ayuda a evaluar 

diferentes zonas del campo visual y poder detectar defectos en zonas específicas del 

campo visual, ya sea en el centro o en la periferia. Ambos patrones nos ayudan a evaluar 

si existe algún daño en el nervio óptico y de esta manera poder registrar las señales 

generadas por el estímulo en la parte occipital del cerebro, región donde se genera la 

actividad visual. 
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En base a los resultados obtenidos en el presente trabajo se pretende utilizar el filtro 

Wiener en conjunto con la técnica de promediado como una técnica para la obtención 

del VEP.  
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Abstract 

Glaucoma is part of a group of eye diseases that can damage the optic nerve and result 

in vision loss, currently is one of the leading causes of blindness in the world. Primary 

open-angle glaucoma (POAG) is a chronic condition that progresses slowly over a 

varied period without the perception of vision loss until the disease is very advanced. 

 

The objective of this thesis is the evaluation of various EEG signal processing techniques 

for obtaining the visual evoked potential (VEP) for use in the diagnosis of primary open-

angle glaucoma in the early stages. Among the techniques used are the traditional 

averaged Wavelet transform, the Wiener filter, and the main component analysis (ICA). 

The Wiener A Priori SNR filter is a type of adaptive filter which is responsible for 

separating the noise from the EEG signal and thus being able to obtain the VEP. 

Principal component analysis is one of the most widely used multivariate data analysis 

methods that allows us to investigate multidimensional data sets with quantitative 

variables, which helps us to obtain the components of the signal obtained through 

BIOPAC. 

 

For the stimulation of the optic nerve and the obtaining of the VEP/mfVEP, a system of 

stimulation and visual by means of the multifocal pattern and reverse pattern is 

designed. The reverse pattern generates a visual evoked potential for all the visual 

fields, the problem with this stimulus is that does not detect specific locate area in the 

visual fields, instead the multifocal helps us evaluating different visual fields area, either 

the center or the periphery. Both patterns help us to assess whether there is any 

damage to the optic nerve and thus be able to record the signals generated by the 

stimulus in the occipital part of the brain, a region where visual activity is generated. 

 

Based on the results obtained in the present work, the Wiener filter is intended to be 

used in conjunction with the averaging technique as a diagnosis for obtaining VEP.
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Capítulo 1 Introducción 

1.1 Antecedentes 

Los potenciales evocados visuales (VEP, por sus siglas en inglés) son un tipo de señal 

bioeléctrica producida por la actividad cerebral en respuesta a determinados estímulos 

visuales que pueden ser detectados en la corteza visual primaria del cerebro y los cuales 

son usualmente utilizados en aplicaciones clínicas como herramienta de diagnóstico de 

patologías oculares y rehabilitación entre una diversidad de aplicaciones. 

 

El estudio de los VEP para el uso clínico ha ido evolucionando y es diferente el análisis 

sobre ellos según el tipo de patología que se desee estudiar. Diferentes técnicas de 

estímulo se han desarrollado para la generación del VEP, nuevos tipos de sistemas de 

adquisición y procesamiento han ido evolucionando en el transcurso de los años para 

tener un diagnóstico más oportuno de las enfermedades oculares. Actualmente se 

utiliza la señal del potencial evocado visual multifocal (mfVEP, por sus siglas en inglés) 

para la detección de las enfermedades oculares debido a que analiza el campo visual 

dividiéndolo en sectores, en comparación con el tradicional VEP el cual analiza la 

respuesta del campo visual como un todo. De esta forma se pueden localizar las zonas 

dañadas o de interés del campo visual por medio de estos pequeños sectores de una 

manera más focalizada. El VEP/mfVEP es una señal que se encuentra incrustada dentro 

de las señales EEG y que se genera en base a estímulos visuales, esta señal puede ser 

alterada por cualquier daño en el nervio óptico la cual es útil para la detección de 

patologías del nervio óptico. 

 

En el presente trabajo se plantea analizar diferentes técnicas de procesamiento de señal 

para la detección temprana de patologías oculares por medio del análisis del mfVEP y 

poder desarrollar mejores herramientas en el diagnóstico temprano. Para esto, se 

requiere hacer un análisis de las técnicas más utilizadas en los aparatos clínicos, así 

como las novedosas técnicas de procesamiento de señales y comparar su rendimiento. 

Las técnicas actuales para la adquisición del mfVEP requiere mucho tiempo de 
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exposición del paciente con el estímulo visual, lo que genera cansancio en los pacientes 

durante las sesiones y por lo tanto muchas veces los análisis clínicos no son tan 

efectivos y además muchas de las herramientas actuales de análisis de enfermedades 

oculares muestran un daño cuando la enfermedad ya está muy avanzada. Se busca 

encontrar alguna técnica de procesamiento que pueda apoyar a reducir el tiempo de 

una sesión y/o dar mejores resultados en los análisis de mfVEP para la detección de 

enfermedades oculares en estadios tempranos.  

 

1.2 Objetivo: 

Desarrollar un método para detectar y aislar la actividad eléctrica (VEP) del nervio 

óptico (N.O.) por medio de un sistema electroencefalografía (EEG) con la finalidad de 

realizar un diagnóstico temprano de glaucoma.  

 

1.3 Objetivos particulares: 

• Desarrollar un sistema para generar un estí mulo mfVEP(Multifocal Visual 

Evoked Potetial). 

• Implementar un sistema de adquisicio n de la sen al EEG especí fico donde se 

manifiesten los mfVEP. 

• Desarrollar un programa computacional para evaluar diversos métodos de 

acondicionamiento de la señal (filtrado) para detectar y aislar los mfVEP a partir 

de la señal EEG. 

• Desarrollar un programa computacional para evaluar te cnicas de procesado de 

la sen al EEG con el fin de estimar el valor de los para metros relacionados a 

etapas tempranas para la deteccio n temprana del glaucoma. 

 

1.4 Justificación. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha señalado que, en el próximo cuarto de 

siglo, la ceguera, la limitación visual severa, y problemas de salud visuales ya existentes, 

se convertirían en una de las principales cargas socioeconómicas mundiales y podrían 



 
 

14 
 

interferir con el progreso de muchos países en vías de desarrollo [1]. Acorde a las 

estimaciones cerca de 314 millones de personas en el mundo viven con discapacidad 

visual, debido a enfermedades oculares o a errores de refracción no corregidos. De esas 

personas, 45 millones tienen ceguera y el 90% vive en países de ingresos bajos. Las 

principales causas de ceguera son las cataratas (39%), los errores de refracción no 

corregidos (18%), el glaucoma (10%), la degeneración macular asociada a la edad (7%), 

la opacidad de la córnea (4%), la retinopatía diabética (4%), el tracoma (3%), las 

afecciones oculares infantiles (3%) y la oncocercosis (0,7%). 

 

Según los datos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) se estima que 

en México hay 12 millones 739 mil 270 personas con discapacidad (PcD), es decir cerca 

del 10% de la población mexicana. El INEGI relaciona estos números con la edad de la 

población e indica que la mayor parte de esta población se concentra en los grupos de 

edad adulta que pudiera ser activa económicamente: de 30 a 59 años (33%) y de 60 a 

84 años (38.5%). El INEGI menciona que, de la población con discapacidad, el 27.2% 

tiene algún tipo de discapacidad visual que son las que tomamos en cuenta para esta 

problemática [1]. 

 

1.5 Hipótesis. 

A partir de la señal EEG, se identificará la componente correspondiente a la actividad 

eléctrica del nervio óptico utilizando métodos de descomposición de señal con fines 

futuros de diagnóstico para poder detectar glaucoma en etapa temprana. 

 

1.6 Organización del documento 

La tesis esta divida en 5 capítulos los cuales se encargan de explicar el trabajo realizado 

durante el doctorado. En el primer capítulo, es una introducción al tema de tesis y como 

se pretende resolverlo, además se explican los objetivos generales y particulares, la 

justificación y por último la hipótesis la cual nos ayuda a dar soporte a nuestro trabajo. 

En el capítulo 2, se habla de estado del arte en cual se revisan técnicas para la detección 

del glaucoma y técnicas de procesado de señales para usar el VEP como técnica de 
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diagnóstico. En el capítulo 3, se explican los conceptos necesarios para poder trabajar 

con el tema de tesis como a la anatomía básica del sistema de visión humano, las 

técnicas de estimulación para obtener el potencial evocado, las técnicas de 

procesamiento de señales aplicadas a los VEP, las características de los VEP. En el 

capítulo 4, se explica la metodología usada en nuestro trabajo tanto para el sistema de 

estimulación y registro del VEP, así como los métodos utilizados para el procesado de 

la señal EEG y los parámetros utilizados para la detección del glaucoma. En este capítulo 

se explican los métodos de Filtro Wiener A Priori SNR y el ICA como herramientas para 

el procesado de señales EEG y su gran ayuda en la detección del VEP. En el capítulo 5, 

se analizarán los resultados obtenidos desde el sistema de estimulación y registro de 

VEP hasta los resultados del procesado de la señal. Finalmente se tiene una sesión de 

anexos donde se exponen los artículos obtenidos por este trabajo. 
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Capítulo 2 Estado del Arte 

 

2.1 Trabajos actuales. 

Los potenciales evocados visuales (VEP) son señales eléctricas muy pequeñas en 

comparación de la mayoría de las señales bioeléctricas. Los VEP son respuestas 

bioeléctricas a eventos visuales que son detectadas por medio de electrodos en la zona 

occipital del cerebro, más específicamente en la corteza visual primaria. La amplitud de 

estas señales varía entre 4 y 20μV y sus frecuencias varían entre 0.05 y 40Hz. 

 

Los VEP se conocen desde los años 70s; pero las novedosas técnicas de procesamiento 

de señales y los avances en tecnología de la computación han extendido su uso en la 

práctica médica para un sin fin de aplicaciones.  

 

Los VEP se conocieron por primera vez estimulando la visión por medio de una luz muy 

potente (tipo flash) para detectar si el paciente seguía teniendo algo de visión o la había 

perdido por completo. Debido a que este tipo de estimulación no brindaba mucha 

información este tipo de estimulación su uso quedo limitado en los años sesenta. El 

principal problema con los VEP generados por el flash, es que carecen de invariabilidad 

en el mismo sujeto y fallan en la detección de alteraciones de la vía visual, lo cual 

representa limitantes en la detección de patologías visuales. Actualmente solo se usa en 

personas en sus primeras etapas de infancia(lactantes) y en sujetos muy poco 

colaboradores; así como personas con problemas muy graves de visión y que fueron 

sometidos a una cirugía en los que intervienen la visión.  

 

Los experimentos de Hubel y Wiesel en gatos demostraron que las neuronas del área 

occipital responden mejor a estímulos luminosos que proyectan contrastes entre el 

claro y el oscuro, en forma de un patrón reversible o cambiante, que a un estímulo 

uniformemente claro como el flash. Se encontró que algunas neuronas se activaron 

rápidamente cuando se presentan estos estímulos mientras que otras, a su vez, 

respondieron de manera diferente a los patrones de luz que a los patrones de oscuridad. 
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Sin embargo, existía otro grupo de neuronas cuyas respuestas eran idénticas a los 

patrones de luz y oscuridad [2]. 

 

Fue así como se demostró que el sistema visual construye representaciones complejas 

de la información visual sobre las características del estímulo y se dejó de pensar en la 

corteza del cerebro visual como una estructura de miles de células cada una 

participando en la reconstrucción de la escena visual. El cambio implica que cada célula 

se activa solo por su propio estímulo, lo que quiere decir que, cuando se activa, está 

señalando algo específico sobre la naturaleza de la imagen en una región particular del 

campo visual [2]. No fue hasta 1965 cuando se comenzó a utilizar en el campo clínico 

esta forma de estimulación visual. 

 

Estos estímulos tienen la principal desventaja de analizar el campo visual como un todo 

es decir promedian la capacidad visual de cada zona de campo visual como un todo, con 

lo cual si hay cegueras en la periferia del campo no se puede detectar.  

 

El mfVEP es el estímulo más novedoso para la detección de anomalías visuales, se basa 

en dividir la estimulación del campo visual en diferentes sectores y obtener una 

respuesta de la capacidad sensorial para cada uno de estos sectores. 

 

En años recientes, el área de procesamiento de señales ha ido involucrándose en 

aplicaciones médicas para la toma de decisiones y apoyo al diagnóstico de 

enfermedades. El procesamiento digital de señales (DSP), ha ido evolucionando para 

brindar herramientas de análisis en el tiempo, espectral, estadístico, paramétricos y no 

paramétricos, procesamiento de imágenes, manipulación de audio, técnicas adaptativas 

y diversas herramientas en conjunto con la inteligencia artificial para mejorar los 

diagnósticos de patologías y detecciones tempranas de las mismas.  

 

Algunos autores que han publicado trabajos relacionados con la obtención del VEP y la 

detección del glaucoma por medio de estas señales son: 
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• François-Benoît Vialatte, Monique Maurice,  Justin Dauwels, Andrzej 

Cichocki “Steady-state visually evoked potentials: Focus on essential 

paradigms and future perspectives”2006  

• Masake Nakanishi, Felipe Madeiros con el trabajo “Detecting glaucoma with 

a portable Brain-Computer Interface for Objetive Assessment of Visual 

Function Loss”, 2017. 

• Dacheng Liu, Nan Hu. con el trabajo “Extraction of Visual Evoked Potential 

using Improved Wiener Filter”, 2017. 

• C. Wang, S. Q. Liu con el trabajo “Application of isolated-check visual evoked 

potential in the diagnosis of primary open angle glaucoma”, 2016 

• Johnson Thie, Stuart L. Graham con el trabajo “Gaussian wavelet transform 

and classifier to reliably estimate latency of multifocal visual evoked 

potentials (mfVEP)”, 2012 

 

En base a los trabajos mencionados anteriormente se pueden notar el impacto con el 

uso del estímulo mfVEP para la detección localizada de enfermedades oculares 

relacionadas al nervio óptico en comparación con técnicas como el VEP reversible, 

on/off VEP o SAP. En todas las bibliografías terminan relacionado la técnica del 

promediado para encontrar el VEP para cada área del campo visual. La colocación de 

los electrodos se centra en regiones laterales cercanas del electrodo OZ en la región 

occipital del cerebro. Otra característica mencionada en la mayoría de las bibliografías 

es la distancia entre la pantalla del estimulo y el paciente de 1m. Finalmente en las 

bibliografías mencionadas las características a medir en el VEP es la latencia desde que 

se genera el estimulo y aparece el VEP, la amplitud del VEP, el SNR. 

 

En este trabajo se busca analizar diferentes técnicas de procesamiento de señales 

aplicadas a los VEP/mfVEP, y comparar cual puede mejorar la información de los 

potenciales para el diagnóstico temprano de enfermedades oculares, como el glaucoma. 

Las principales técnicas para la detección de los mfVEP son el promediar un número 
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determinado de segmentos de la señal que contengan el mfVEP, y la aplicación de filtros 

en frecuencia. 

 

Para este trabajo se proponen técnicas de filtros Wavelet, Análisis de Componentes 

Independientes y filtros adaptativos como el Wiener para separar el mfVEP de las 

señales de interferencias. 
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Capítulo 3 Marco teórico 

 

A continuación, se presenta una revisión de los temas que se tocan en este trabajo entre 

los cuales están la fisiología ocular humana, la fisiología del sistema nervioso y un 

análisis matemático necesario para el procesamiento digital de señales bioeléctricas. 

 

3.1 El ojo 

La vista es uno de los cinco sentidos que nos permite convivir con el entorno y poder 

desenvolvernos en él. El ojo es uno de los principales órganos del sistema visual, el cual 

es capaz de detectar e interpretar los estímulos lumínicos conocidos como ondas 

electromagnéticas. Las ondas electromagnéticas que se pueden interpretar están en el 

rango que va desde 400 hasta alrededor de 700nm, el cual se conoce como el espectro 

de luz visible.  

 

El cuerpo humano es capaz de detectar estas ondas debido al reflejo con los objetos 

donde incide, estas ondas viajan hacia nuestros ojos pasando por el iris, que actúa como 

diafragma, posteriormente incidiendo el campo óptico sobre un poderoso sensor 

llamado retina. La retina recibe estos rayos de luz y los transforma en impulsos 

nerviosos, por medio de los conos y bastones, los cuales se encargan de recibir los 

diferentes tipos de colores y mandarlos al nervio óptico, cruzándose la información de 

las retinas nasales de cada ojo al hemisferio contrario en el quiasma óptico. Desde este 

quiasma la información viajará por las cintillas ópticas a cada lado, llevando la 

información de la retina temporal de su lado y de la retina nasal del lado opuesto.  

 

Estas cintillas, desembocan en el núcleo geniculado lateral en cada hemisferio, desde el 

que partirá de nuevo la información por la radiación óptica hasta una corteza estriada, 

donde será interpretada. Estos impulsos llegan hasta el cerebro de la visión, donde se 

decodifican y se convierten en imágenes.  

 

3.1.1 Anatomía ocular 
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El sentido de la vista está constituido por una porción periférica y una porción central.  

 

La porción periférica está conformada por el ojo y sus anexos situados en la cavidad 

orbitaria. Los órganos anexos son: los párpados, los globos oculares, el aparato lagrimal 

y los músculos oculares externos (Figura 1). La visión binocular, con la participación de 

ambos ojos, permite apreciar las imágenes en tres dimensiones y permite calcular 

distancias. La porción central se conforma por la vía óptica y los centros corticales de la 

visión. 

 

El globo ocular, es el órgano esencial del sentido de la vista, par, simétricamente 

colocado en la base de la órbita, con una estructura esférica, ligeramente ovalada. El 

globo ocular se mantiene en su posición gracias a los músculos oculares. 

 

Sus paredes están formadas por tres capas concéntricas de diferente naturaleza que 

son, desde fuera hacia adentro, la túnica fibrosa, la túnica vascular y la túnica nerviosa. 

 
Figura 1. Partes del globo ocular [3] 

 

La capa interna del globo ocular se llama retina. Es una capa compleja compuesta sobre 

todo por células nerviosas, sensibles a la luz: los bastones y los conos, situadas en su 

superficie exterior detrás de una capa de tejido pigmentado. 
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La fóvea es una pequeña depresión en la retina. Ocupa un área total un poco mayor de 

un milímetro cuadrado. El área no posee bastones sino solo conos, responsables de la 

percepción de colores. 

 

El nervio óptico entra en el globo ocular por debajo y algo inclinado hacia el lado interno 

de la fóvea central. 

 

La capa sensorial de la fóvea se compone solo de células con forma de conos, mientras 

que en torno a ella también se encuentran células con forma de bastones(Figura 2). Es 

la zona de la retina especializada en la visión fina de los detalles. 

 

 
Figura 2. Distribución de los conos y bastones [4] 

 

Según nos alejamos del área sensible, las células con forma de cono se vuelven más 

escasas y en los bordes exteriores de la retina solo existen las células con forma de 

bastones. 

 

La retina, sensible a los estímulos luminosos, está conectada con las fibras del nervio 

óptico que se prolonga hacia el cerebro. En ella se encuentran las células visuales, por 

lo que se puede comparar a una película fotosensible. La luz se transforma allí en 

impulsos eléctricos que el nervio óptico transmite al cerebro [2].  
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Se ignora qué ocurre con exactitud, pero los impulsos eléctricos se transforman en 

imágenes. La imagen llega invertida y deforme por las irregularidades del ojo a la retina, 

pero el cerebro la rectifica y podemos percibirla en su posición original.  

 

El nervio óptico, transmite impulsos eléctricos desde una parte del organismo a otra. 

Recibe estímulos externos desde la retina y los conduce hacia la corteza cerebral. Estos 

impulsos son potenciales de acción que se propagan a lo largo de los axones mielínicos, 

de un nódulo de Ranvier al otro incrementando la velocidad de conducción sin la 

necesidad de un incremento en el diámetro de un axón.   

 

En las fibras mielíticas, la corriente no va hacia las zonas adyacentes sino hacia aquellas 

sin mielina, por lo tanto, de nódulo a nódulo que es la causa por la que aumenta la 

velocidad de conducción ya que el potencial no se realiza en todos los puntos sino solo 

en los nudos. La velocidad de conducción del impulso nervioso es proporcional al 

diámetro del axón y a la distancia entre los nódulos de Ranvier. 

 

3.1.2 Campo visual  

El campo visual es el área que percibe el ojo al mirar hacia delante sin mover la cabeza. 

Las pérdidas del campo visual se manifiestan en forma de un campo visual restringido. 

El campo visual describe la magnitud y resolución de la imagen que vemos. 

 

El ojo humano sano permite ver con nitidez el área central de la imagen. Hacia los 

bordes del campo visual (visión periférica) vemos con poca nitidez, pero podemos 

percibir bien los movimientos [5]. 

 

3.1.3 Amplitud del campo visual 

El campo visual varía de una persona a otra dentro de un cierto intervalo. Lo más 

frecuente es que se extienda aproximadamente desde 60° hacia dentro de la nariz hasta 

90° hacia afuera en cada ojo, por lo que cada ojo ve aproximadamente 150° sobre el 

plano horizontal y con la superposición de ambos se abarcan los 180°. Sobre el plano 
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vertical sólo son unos 130°, aproximadamente 60° por encima de la horizontal y unos 

70° por debajo. La mácula corresponde a 13° centrales del campo visual, y la fóvea a 

3°centrales. Los límites del campo visual binocular quedan definidos por un espacio que 

resulta de la suma de los dos campos visuales monoculares cuyos vértices son ambas 

pupilas (Figura 3). 

 

 
Figura 3. Campo visual [6] 

 

Además de la zona central, que equivale horizontalmente a unos 120°, se tiene una 

porción periférica a cada lado del campo visual que se percibe de manera monocular y 

esto se proyecta en lo que es la retina nasal periférica que se llama semiluna temporal. 

 

Esta zona periférica al lado derecho y lado izquierdo de la zona central que se percibe 

de manera monocular equivale a unos 30°, es menor que el binocular. Dentro del campo 

visual monocular hay una proyección de la cabeza del nervio óptico que es el disco 

óptico o punto ciego que está ubicada aproximadamente a 15° de la fóvea y 1.5° más 

abajo del meridiano horizontal. 

 

3.2 Potenciales evocados visuales multifocales(mfVEP)  

Los potenciales evocados visuales multifocales (mfVEP, por sus siglas en inglés), 

facilitan el estudio topográfico de diferentes segmentos del campo visual. Por medio de 

la señal del mfVEP se puede evaluar la agudeza visual de una persona. 

 

Para poder detectar una señal cerebral se necesitan de alrededor de 50,000 neuronas 

activadas al mismo tiempo, las cuales pueden ser activadas en base a 3 eventos: 
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• Un evento externo(percepción) 

• Un evento interno (estado de ánimo) 

• Cuando las neuronas entran en sincronía en un estado natural del cerebro. 

 

Las señales más usadas en la electroencefalografía son las ocasionados por un evento 

externo, conocidos como Potenciales Relacionados a Eventos (ERP, por sus siglas en 

inglés). Como en este trabajo se basa en la visión se utilizaron eventos visuales. Estos 

eventos generan una señal llamada Potencial Evocado Visual (VEP). 

 

El potencial evocado visual, es un tipo de señal electroencefalográfica y además es la 

respuesta eléctrica de la corteza occipital provocada por estimulaciones visuales 

mediante:  

 

• Destellos (VEP) 

• Damero Reversible (VEP) 

 

Estos valoran la función y la integridad de la vía visual desde los fotorreceptores 

(especialmente del área central) hasta el córtex occipital, pasando por las células 

bipolares y las células ganglionares. 

 

Los VEP cuantifican mejor la integridad funcional de las vías ópticas que las técnicas 

de exploración, como la resonancia magnética (MRI)[7]. 

 

Cualquier anomalía que afecte las vías o la corteza visuales en el cerebro puede afectar 

el VEP [8][9][10] en los siguientes parámetros (Figura 4):  

• Amplitud 

• Latencia (tiempo en que se genera el VEP desde que se presenta el estímulo 

visual) 

• Forma de onda (daño cebero) 
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Figura 4. Anomalías que afectan las vías visuales y se reflejan en los VEP[Fuente propia] 

 

Para poder caracterizar los VEP se deben de seguir los siguientes pasos: 

• Identificación de las ondas (NPN) 

• Determinar la latencia de los picos absolutos. 

• Determinar las amplitudes de las ondas. 

• Determinar la diferencia de la latencia intraocular 

• La onda más persistente y confiable es la onda P100. 

 

En los estudios clínicos de rutina se identifican normalmente tres picos con latencias de 

70ms(n70), 100ms(p100) y 135ms(n135), respectivamente. La P100, o primera 

positividad que ocurre en latencia alrededor de los 100 ms, es la más constante y útil 

en el estudio clínico [11]. 

 

3.2.1 Tipos de estímulos visuales 

VEP tipo flash: El estímulo es una fuente de luz tipo flash (Figura 5); es usado para 

detectar problemas de visibilidad muy graves en el nervio óptico debido a que el 

potencial generado es muy variado en la misma persona [11]. 

 



 
 

27 
 

 
 Figura 5. Aparato para generar y estimular un VEP tipo flash[11] 

 

VEP on/off set: Este estímulo no alterna, sino que aparece y desaparece manteniendo 

la luminancia constante (Figura 6). Su uso no es tan recomendado en patologías del 

nervio óptico ya que no es constante, es decir; la latencia y amplitud son muy variables 

en el mismo sujeto de un VEP a otro [11]. 

 

 
Figura 6. Patrón para generar un PEV on/off set. [11] 

 

VEP estructurados reversibles o “pattern reversal” (Figura 7): El estímulo es un tablero 

damaro que alterna de blanco a negro con luminancia constante, detecta anomalías en 

el nervio óptico pero su enfoque es a una región espacial pequeña central. Tiene 

problemas para detectar anomalías en el área periférica, aunque es muy usado para 

detectar patologías en el nervio óptico y principalmente en el glaucoma. Su uso se ha 

extendido por varios años para el diagnóstico de enfermedades o problemas 

neurópticas. Los VEP resultantes de la estimulación con patrón reversible se pueden 

observar en la figura 8, en la cual se espera que los VEP tengan amplitud y latencia 

constante de una respuesta a otra [11]. 
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Figura 7. Patrón reversible para un VEP [11] 

 

  
Figura 8. Respuesta VEP para un Patrón reversible (Amplitud y latencia constante en el mismo 

sujeto)[11] 

 

El patrón multifocal (Figura 9) es un estímulo que permite la evaluación de la actividad 

del VEP en más de 100 "canales" de cada vía óptica, es decir nos da la información de 

varios sitios del campo de visión, estimulando solo ciertas áreas del campo visual y 

dejando evaluar cada zona de manera específica. Los VEP tradicionales evalúan el 

nervio óptico y las vías centrales como un todo, en cambio al utilizar el estímulo mfVEP, 

se pueden aislar áreas disfuncionales más pequeñas utilizando cientos de estímulos 

presentados en la misma cantidad de tiempo que llevaría registrar un solo VEP y de esta 

manera evaluar diferentes zonas de interés del campo visual [7].  

 

  
Figura 9. Patrón multifocal (derecha) y respuesta del mfVEP (izquierda)[11] 
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Ventajas del mfVEP sobre VEP convencionales. 

• Más información topográfica. 

• Muestreo más fino y completo 

 

Ventajas del mfVEP sobre la perimetría: 

• Amplitud constante 

• Latencia constante en el mismo paciente. 

 

Los resultados obtenidos con el mfVEP, es la evaluación de varias zonas del campo 

visual, como se muestra en la Figura 10, en donde las áreas en negro representan las 

zonas donde la visión que ya se ha perdido, cada canal (área) estimulado nos entrega 

un potencial que se analizará para determinar el deterioró en cada zona. 

 

 
Figura 10. Resultados de un mfPEV[12]  

 

Actualmente, se buscan nuevas formas de estimular el canal visual modificando los 

contrastes de los colores (Figura 11) y buscando una mejor respuesta, analizando 

nuevas técnicas de preprocesamiento [9][10][11] para tener un diagnóstico más rápido 

y efectivo, así como técnicas de procesamiento para un análisis más exacto. La variación 
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de colores nos ayuda a encontrar el origen de la patología como puede ser el tipo de 

célula dañada. 

 

 
Figura 11 Estimulación mfVEP con diferentes colores de contraste [16] 

 

En la siguiente tabla (tabla 1) se puede observar algunos métodos de estímulo para 

detectar VEP, la colocación de los electrodos, frecuencias usadas, contraste, 

luminiscencia y los artículos de donde se obtuvieron los datos. 
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Tabla 1. Métodos de estimulación del PEV  
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3.3 Técnicas de registro de los potenciales evocados 

Los VEP clínicos generalmente se registran en el cuero cabelludo de la zona occipital 

cerebral. Un sistema común para colocar electrodos es el “Sistema Internacional 10-20” 

que se basa en mediciones del tamaño de la cabeza.  En la Figura 12 se observa la 

distribución de los electrodos según el Sistema Internacional 10-20. 

 

 
Figura 12. Sistema internacional 10-20 [17] 

 

Según el sistema internacional 10-20 se utilizan los siguientes canales, que cubren la 

región occipital: 

 

• Pz 

• PO4 

• PO3 

• O1 

• OZ 

• O2 

 

Los parámetros utilizados para generar el estímulo visual son: 

• Banda de paso: 1-300Hz, indica el ancho de banda que contiene información 

del EEG. 

• Contraste del 50 al 80%, indica la diferencia entre el color más oscuro y el más 

brillante. 
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• Estimulo transitorio (1 Hz), es un estímulo a baja frecuencia, el cual crea una 

respuesta VEP transitoria debido a que el estímulo no es muy frecuente.  

• Estimulo estado estable(4-8Hz), es un estímulo a una frecuencia, la cual crea 

una respuesta VEP estacionaria debido a que el estímulo es muy frecuente, se 

puede analizar como una señal estacionaria. 

• Luminosidad del estímulo 50cd/m2, brillo de los estímulos visuales. 

• Luminosidad del fondo20-40cd/m2, brillo del fondo de la pantalla donde se 

colocará el estímulo visual. 

 

Otro conjunto de ubicaciones es el “sistema Queen Square”. En el que el electrodo 

medio-occipital se coloca 5 cm por encima del inión en la línea media y 5 cm lateral 

desde esa ubicación para los electrodos occipitales laterales (Figura 13) [18].  

Las ubicaciones de Queen Square, más alejadas de la línea media, son más capaces de 

lateralizar anomalías del campo visual.  

 

 

 
Figura 13. Sistemas Queen Square [18] 

 

En base a la configuración Queen Square, existe una variación para el registro de los 

VEP (Figura 14) [19][20]. En la cual se determina la posición de los electrodos 

alrededor del inión por medio de distancias absolutas para una persona adulta. Para 

esta configuración de electrodos se toma el punto D(en el inión), como el electrodo 

negativo y el lóbulo de cualquier oreja o la frente como la referencia para realizar las 
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mediciones. Esta fue la configuración seleccionada para la adquisición de los registros 

EEG en este trabajo de investigación utilizando la frente como referencia. 

 

 
Figura 14. Variación de la configuración Queen Square escogida para el registro [19] 

 

El VEP se genera en el área y la corteza pre-estriadas de los lóbulos occipitales. Su 

latencia normal varía entre 89 y 114 ms con una amplitud de 3-21 µV como se indica en 

la tabla 2. y un rango de diferencia máxima entre los dos ojos de 6mseg [11]. 

 
Tabla 2. Parámetros variables en un VEP 

Parámetro Valores típicos del P100 
Latencia 89-114ms 
Amplitud 3-21uV 

Diferencia entre dos ojos 6ms 

 
3.4 Fisiología del sistema nervioso 

El sistema nervioso realiza complejas funciones, ya que atiende y satisface las 

necesidades vitales y da respuesta a los estímulos. Ejecuta tres acciones esenciales: 

• La detección de estímulos (en nuestro caso los estímulos visuales) 

• La transmisión de la información 

• Coordinación general (análisis, síntesis, toma de decisiones). 
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El cerebro está formado por dos mitades, el hemisferio derecho y el hemisferio 

izquierdo, en donde cada hemisferio cerebral se divide en cuatro lóbulos: el frontal, el 

parietal, el temporal, y el occipital (figura 15).  

 

 
Figura 15. División del cerebro en 4 lóbulos [8] 

 

Dentro del lóbulo occipital es donde radica el nervio óptico, encargado de recibir las 

señales visuales provenientes de los fotorreceptores de los ojos y procesarlas [5][11], 

a esta región se le conoce como la corteza visual primaria (Figura 16).  

 

3.5 Señales electroencefalográficos y las interfaces cerebro - máquina  

Los registros electrográficos de la superficie del cerebro y de la superficie exterior de 

la cabeza develan que el cerebro tiene una actividad eléctrica continua. Tanto la 

intensidad como los patrones de esta actividad están determinados en gran medida por 

el nivel de excitación neuronal resultante de estados fisiológicos como pueden ser: 

pensar, mover una parte del cuerpo, el sueño, enfermedades como la Epilepsia, 

Alzheimer o algunas psicosis. 

 

Las ondulaciones de los potenciales eléctricos del cerebro se denominan ondas 

cerebrales y a su registro se le conoce como electroencefalograma (EEG), y la técnica 

con la que se realiza el registro es llamado electroencefalografía. Las ondas o señales 

cerebrales se caracterizan por su frecuencia y amplitud particulares. La intensidad de 

las ondas sobre la superficie del cuero cabelludo varía entre 0 y 200 μV y su frecuencia 

varía de 0.5 hasta 50 Hz. Cuando los registros se realizan directamente sobre la 
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superficie de la corteza cerebral (EEG intracraneal), se puede presentar amplitudes más 

altas [21]. Las ondas cerebrales se clasifican en 4 bandas de frecuencia que corresponde 

a distintos tipos de ritmos cerebrales: onda beta(), ondas alfa(),ondas teta(, ondas 

delta() y ondas mu()[22]. 

 

Los Potenciales Evocados Visuales (PEV) en las Interfaces Cerebro Maquina (BCI) han 

sido utilizados para el análisis y extracción de información desde la señal EEG para 

diferentes propósitos [9][23][24][25]. A continuación, se presenta una breve 

descripción de estos sistemas. 

 

La interfaz cerebro máquina (BCI por sus siglas en ingles), es un sistema que permite a 

los humanos interactuar con su alrededor empleando el control de señales generadas 

por medio de la actividad del electroencefalograma (EEG), sin la intervención de 

nervios periféricos ni músculos. Los BCI presentan un canal libre de músculos para 

transmitir ciertas acciones humanas a dispositivos externos como computadoras, 

sistemas de asistencias, prótesis neuronales.  

 

Típicamente los sistemas BCI son sistemas basados en inteligencia artificial que pueden 

reconocer ciertos patrones de las señales EEG a través de una serie de fases entre las 

cuales las principales son: adquisición de la señal, preprocesamiento de la señal, 

extracción de características, clasificación y finalmente la fase de control en base a los 

resultados de la clasificación [26][27]. 

 

3.6 Glaucoma y métodos de diagnóstico  

El glaucoma es parte de un grupo de enfermedades oculares caracterizadas por dañar 

de manera progresiva el nervio óptico y generando una pérdida progresiva de visión. 

El factor de riesgo más importante es la presión intraocular que va aumentando y 

dañando al nervio óptico. Se caracteriza por ser una enfermedad asintomática en las 

primeras fases, en las que el paciente, de forma silenciosa, va perdiendo vista periférica 
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progresivamente, hasta que queda solo la visión central (Figura 16 visión en cañón de 

escopeta), pudiendo llegar incluso a la pérdida total de visión. 

 

Esta enfermedad afecta al 2-3 % de la población por encima de los 40 años y es 

actualmente una de las principales causas de ceguera en el mundo. Su mayor problema 

es que en un porcentaje de casos muy alto no se diagnostica a tiempo y pasa 

desapercibida hasta que el paciente presenta una pérdida de visión significativa. 

Actualmente, se estima que más de 60 millones de personas en el mundo padecen 

glaucoma [2][21]. 

 

 
Figura 16. Comparación de la vista ordinaria(izquierda) y la llamada vista de escopeta(derecha) 

[Fuente propia] 
 

A continuación, se describe el origen del glaucoma de angula abierto (POAG). En el 

interior del ojo se produce un líquido constantemente, llamado humor acuoso, que se 

elimina a través de unos canales de drenaje; existe un equilibrio entre el líquido que se 

está produciendo y eliminando continuamente para mantener el ojo con una presión 

idónea, que oscila entre los 15 y los 21 mmHg. Cuando este equilibrio falla por alguna 

razón, y se elimina menos del que se produce, aumenta la presión interna del ojo y 

empieza a producir una lesión en el nervio óptico [2]. En la figura 17, se puede apreciar 

los pasos de cómo se va dañando el nervio óptico debido a la acumulación de líquido en 

el humor acuoso hasta destruir los conductos de las células ganglionares de la retina. 
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Figura 17. Proceso de generación del glaucoma [11]. 

 

En la figura 18, se observan las partes principales del ojo, en la cual se puede observar 

que las células ganglionares de la retina (RGC), las cuales son las primeras células que 

se dañan en el glaucoma primario.  Estas células son las que se comunican con los 

bastones y conos encargados de enviar la información al nervio óptico. 

La retina contiene dos tipos de fotorreceptores, bastones y conos. Los bastones no son 

sensibles al color y conos proveen la sensibilidad al color del ojo. 

 

 
Figura 18. Estructura del ojo [4]. 

 

Existen diferentes formas de glaucoma. El más frecuente se denomina glaucoma crónico 

simple o de ángulo abierto (Figura 19) y es debido al deterioro en el sistema de drenaje 
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o eliminación del humor acuoso, que, si bien ocurre de manera natural con la edad, en 

estos casos se acentúa hasta provocar un aumento patológico en la cifra de la presión 

ocular.  

 

 
Figura 19. Glaucoma de ángulo abierto [23]. 

 

A veces el motivo de la obstrucción de los canales de drenaje es el depósito del pigmento 

del iris en el drenaje (glaucoma pigmentario) o por depósito de material de la cara 

anterior del cristalino (glaucoma pseudoexfoliativo). 

 

Existe también el glaucoma congénito, que se presenta desde el momento del 

nacimiento. Se produce por una anomalía congénita en el sistema de drenaje o 

eliminación del humor acuoso. 

  

Una forma no muy frecuente, es el llamado glaucoma de ángulo cerrado (Figura 20) o 

glaucoma agudo, que se produce cuando de manera brusca se bloquean los canales de 

salida del humor acuoso y la presión ocular aumenta bruscamente a unas cifras muy 

altas. Suele producirse por el cierre del ángulo que forma el iris con la córnea, que es 

donde se localizan los canales de eliminación del humor acuoso [2][21]. 
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 Figura 20. Glaucoma de ángulo cerrado [23]. 

 

El VEP es una herramienta que nos permite diagnosticar si una persona puede 

presentar glaucoma como se observa en la Figura 21, donde se puede observar cómo se 

ve afectada la latencia y la amplitud del VEP en un ojo glaucomatoso. En esta figura se 

muestra como el ojo izquierdo (ojo con glaucoma) presenta un adelanto a diferencia de 

la señal del ojo derecho. 

 

 
Figura 21. Comparación de un ojo sano a uno con glaucoma [9] 
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La tonometría, la campimetría y las técnicas de diagnóstico por imagen, como la 

retinografía y la tomografía de coherencia óptica (OCT), son las herramientas 

esenciales para un buen diagnóstico y control de esta patología. La perimetría 

automatizada estándar (SAP) es el estándar de oro actual para evaluar la función visual 

en pacientes con glaucoma. 

 

Sin embargo, los estudios han demostrado [21] que los pacientes pueden perder hasta 

el 40% de sus células ganglionares de la retina (RGC) antes de que desarrollen defectos 

en el campo visual que pueden ser detectados por SAP.  Por lo tanto, los oftalmólogos 

siempre están buscando nuevas tecnologías que los ayuden a identificar de manera 

confiable y precisa la pérdida temprana de campo visual glaucomatoso [21]. 

 

La investigación [21] sugiere que ciertas subpoblaciones de RGC se dañan 

preferencialmente en el glaucoma temprano. Este artículo describe el VEP/mfVEP, 

como una nueva tecnología que se dirige a estas células especiales. 

 

3.7 Procesamiento de las señales 

En un esfuerzo por lograr una base sólida para el procesamiento de los VEP/mfVEP, 

hemos examinado una serie de algoritmos y métodos que se utilizan más ampliamente 

en el área respectiva. En esta sección se especifica con más detalle los diferentes 

algoritmos y métodos que se han utilizado para implementar las diferentes etapas del 

procesamiento de señales. El procesado de la señal se puede dividir en tres etapas 

principales la etapa de preprocesamiento, extracción de características y la 

clasificación, existe diferentes técnicas para cada etapa y dependiendo de las 

características, la naturaleza de la señal y los datos a buscar se elijará una técnica en 

base a estudios previos. 
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3.7.1 Acondicionamiento de la señal 

En la etapa de preprocesamiento se encarga de preparar a la señal para que se le puede 

aplicar diferentes técnicas de procesado que facilitaran su clasificación, obtención de 

parámetros de interés.  

 

Como primer paso se eliminó la basal de la señal EEG por promediado (1). El promedio 

de la señal para cada canal x[t] fue calculado. Después, para cada elemento de la señal 

adquirida se le resto el promedio del canal. De esta manera obtenernos una señal sin 

basal lo cual será usada para la etapa de filtrado. 

 

𝑥𝑏[𝑡] =  𝑥[𝑡] −
∑ 𝑥[𝑡]𝑛

1

𝑛
                               (1) 

donde 

𝑥𝑏[𝑡]: Señal sin basal 

𝑥[𝑡]: Señal EEG adquirida  en el Biopac. 

 

En esta etapa se debe determinar el ruido e interferencia presente en la señal EEG para 

disminuir el impacto en la etapa de extracción de características y clasificación. Algunas 

técnicas de reducción de ruido que se trabajaron en este proyecto son: 

 

• Filtros en frecuencia: Ayudan a disminuir el ancho de banda de trabajo y trabajar 

solo en las bandas de interés (de 1 a 40Hz). 

• Filtros adaptativos: Se trabajan con señales o modelos de ellas que se conocen 

de ante mano que interfieren en los datos de interés para eliminarlos de la señal. 

• Filtros wavelet: Se encarga da una representación de frecuencia de tiempos de 

una señal que tiene dos ventajas sobre los métodos anteriores: (a) resolución 

óptima incluso en los dominios de tiempo y frecuencia; (b) falta del requisito de 

estacionariedad de la señal (Quiroga, Wavelet Transform in the analysis of the 

frequency composition of evoked potentials). 
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La señal EEG tiene su ancho de banda característico entre 0.05 y 40Hz, un filtro pasa 

bandas con esta banda de paso es muy útil como etapa de preprocesamiento. Los 

potenciales evocados visuales son una respuesta a un estímulo visual como se 

mencionó en la sección 2. Los VEP generados tendrán una frecuencia similar a la que 

los genera entonces en nuestro caso sería factible trabajar con un ancho de banda 

alrededor de esta frecuencia. Se ha escogido trabajar con una frecuencia de 8Hz ya que 

para trabajar con los ssVEP se utilizan señales entre 6 y 12Hz, en base a la frecuencia 

de la tarjeta gráfica en la computadora utilizada para el proyecto se escogió esa 

frecuencia para que fueran exactos los tiempos de estímulos. 

 

3.7.2 Procesamiento de la señal 

El procesado de las señales es la etapa para acondicionar la señal adquirida y realizar 

ciertos procedimientos matemáticas para transformar la señal medida y poder analizar 

las propiedades de la señal desde varias perspectivas. 

 

Una herramienta muy común en el procesado es el filtrado, esta herramienta ayuda a 

mejorar la señal eliminando componentes de frecuencia que no interesa a analizar 

según las características de la señal a trabajar o del parámetro a medir. Las técnicas que 

se proponen para filtrar la señal [22] y obtener el VEP son: 

 

Transformada de Fourier, la cual permite cambiar el dominio en el que se encuentran 

los datos. La transformada de Fourier descompone la señal como la suma de senos y 

cosenos de diferentes frecuencias y amplitudes desfasadas en el tiempo. En las 

aplicaciones de ingeniería y tratamiento de señales, se considera el proceso de manera 

discreta y no continua, puesto que los sistemas de adquisición de datos operan de 

manera digital. 

 

Algoritmo AMUSE [26][29]: El algoritmo AMUSE (Algorithm for Multilple Unknown 

Signals Extraction) utiliza una estructura temporal y aplica estadísticos de segundo 

orden con el fin de obtener las componentes independientes. Este algoritmo realiza dos 
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veces el PCA en cascada, donde en la primera realización, PCA se aplica para el 

preblanqueo, mientras en la segunda realización PCA se aplica sobre la matriz de 

covarianzas retardada (generalmente una unidad, k=1) de los datos blanqueados 

 

Promediado: Método por defecto utilizado para la localización de potenciales en 

entornos no ruidosos por medio de filtros digitales FIR. 

 

Filtros Wiener [30][31]: El filtro de Wiener es un filtro que se utiliza para producir una 

estimación de un proceso aleatorio deseado u objetivo mediante el filtrado lineal 

invariante en el tiempo (LTI) de un proceso ruidoso observado, suponiendo que la señal 

estacionaria y los espectros de ruido son conocidos, y el ruido aditivo. El filtro de 

Wiener (Figura 22) minimiza el error cuadrático medio entre el proceso aleatorio 

estimado y el proceso deseado. Se tratará la solución de Wiener como la óptima en el 

sentido de reducción de la función de error conocida también como función de coste: 

 

𝜀 = Ε[ 𝑒2(𝑛)] = Ε[ 𝑑2(𝑛)] − 2𝑝𝑇𝑤 ∙ 𝑤𝑇 ∙ 𝑅 ∙ 𝑤 

 

 
Figura 22. Esquema del filtro Wiener [20]  

 

Así pues, el problema de filtro óptimo busca minimizar la función de coste. Los 

coeficientes del filtro son w, invariantes en el tiempo como ya hemos mencionado, x(n) 

es una señal de entrada que produce una señal de salida y(n), d(n) es la señal deseada, 

p es el vector de correlación cruzada entre la señal de entrada x(n) y la señal d(n) y R la 

matriz de autocorrelación. La salida del filtro y(n) es el resultado de la convolución 

entre la entrada y los coeficientes del filtro. L indica el número de coeficientes del filtro. 
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𝑒(𝑛) = 𝑑(𝑛) − ∑ 𝑤𝑙 ∙ 𝑥(𝑛 − 𝑙) = 𝑑(𝑛) − 𝑤𝑇 ∙ 𝑥(𝑛)

𝐿−1

𝑙=0

 

 

Para el filtro adaptativo Wiener presentado se basa en el seguimiento de SNR a priori 

utilizando el método de Decisión Directa[44]. En este método se asume que SNRpost = 

SNRprior +1. En base a esto, el filtro Wiener se puede adaptar a un modelo como el 

modelo de Ephraims en el que tenemos una función de ganancia que es una función de 

SNR a priori y la SNR a priori se rastrea utilizando el método Decision Directed. 

Acontinuación se explica el funcionamiento del filtro Wiener por el método a Priori 

SNR. 

 

Consideremos s(t) y b(t) como la señal y el ruido aditivo respectivamente. La señal 

obtenida es x(t)=s(t)+b(t) donde 

 

𝑆𝐾 = 𝐴𝐾𝑒𝑗𝛼𝑘 ,     𝐵𝑘    𝑋𝐾 = 𝑅𝐾𝑒𝑗𝑣𝑘  

 

Donde kth es el componente espectral de la señal s(t), x(t) y b(t). 

 

La amplitud estimada   �̂�𝐾   se puede obtener multiplicando   𝑋𝐾  por una función 

gaussiana no lineal definida como 

 

𝐺(𝑓𝑘) =     �̂�𝐾/𝑋𝐾  

 

Existen métodos que se relacionan con la ecuación pasada como estimación de 

potencia, Wiener filtro, estimación  

de MMSE. 

 

Se define un A Posteriori y un A Priori SNR local como: 
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𝑆𝑁𝑅𝑝𝑜𝑠𝑡(𝑓𝑘) ≜
|𝑋𝑘|2

𝐸{|𝐵𝑘|2}
                              𝑆𝑁𝑅𝑃𝑟𝑜𝑝(𝑓𝑘) ≜

𝐸{|𝑆𝑘|2}

𝐸{|𝐵𝑘|2}
 

 

Estas definiciones se basan en que se conoce el A Priori SNR y la densidad espectral del 

ruido. El A Priori SNR es un parámetro clave en la reducción del ruido en 

señales[32][33]. En base a los resultados observados en [34][35][36], donde se 

muestra que para señales con SNR bajo o alto, la media y la desviación estándar 

permanecen sin variación para el 𝑆𝑁𝑅𝑝𝑟𝑖𝑜. Se proponen los siguientes estimadores para 

la señal a recuperar.  
 

𝐺𝛻
𝑊 =  

𝑆𝑁𝑅𝑝𝑟𝑖𝑜(𝑓𝑘)

1 +  𝑆𝑁𝑅𝑝𝑟𝑖𝑜(𝑓𝑘)
 

 

Donde el  𝑆𝑁𝑅𝑝𝑟𝑖𝑜 se calcula de la siguiente manera 

 

𝑆𝑁�̂�𝑝𝑟𝑖𝑜
𝑡 (𝑓𝑘)] = (1 − 𝛽) ∙ 𝑃[𝑆𝑁�̂�𝑝𝑜𝑠𝑡

𝑡 (𝑓𝑘) − 1] + 𝛽 ∙
|�̂�𝑡−1(𝑓𝑘)|

2

�̂�𝐵(𝑓𝑘)
 

 

Donde  

P[] denota la rectificación de media onda de la sen al 

(∙)𝑡 denota el intervalo de tiempo actual 

𝛽=0.99 

 

Finalmente, para calcular el 𝑆𝑁𝑅𝑝𝑜𝑠𝑡 =
|𝑋𝑘|2

�̂�𝑘
𝑡(𝑓𝑘)

 

Con �̂�𝑘
𝑡(𝑓𝑘), como la estimacio n de ruido. 

 

Para el método de ICA, se usa el algoritmo propuesto por Hyvärinen, Aapo, and Erkki 

Oja. El objetivo del ICA es encontrar una representación lineal de datos no gaussianos 

de esta manera los componentes son estadísticamente independientes. Para medir la 

no gaussinidad de las funciones de coste se hace uso de la kurtosis o negentropía. Para 
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poder aplicar el método de ICA es necesario que la señal tengo varios canales, en el caso 

de señales EEG se puede hacer uso de varios canales de adquisición para poder tener 

un mejor resultado, es necesario conocer cuántos dimensiones o señales están 

incluidas. En la figura 7, se observa el diagrama de flujo que explica cómo se aplicó el 

algoritmo del fastICA a las señales previamente adquiridas en el Biopac. 

 

Transformada Wavelet [30]: Esta Transformada es eficiente para el análisis local de 

señales no estacionarias y de rápida transitoriedad y, al igual que la Transformada de 

Fourier con Ventana, mapea la señal en una representación de tiempo-escala. El aspecto 

temporal de las señales es preservado. La diferencia está en que la Transformada 

Wavelet provee análisis de multiresolución con ventanas dilatadas. El análisis de las 

frecuencias de mayor rango se realiza usando ventanas angostas y el análisis de las 

frecuencias de menor rango se hace utilizando ventanas anchas. Las Wavelets, 

funciones bases de la Transformada Wavelet, son generadas a partir de una función 

Wavelet básica, mediante traslaciones y dilataciones. 
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Capítulo 4 Metodología 

 

En la figura 23, se puede observar el diagrama de bloques en los que se divide este 

trabajo de investigación. El trabajo de investigación se dividió en tres partes que son la 

adquisición de datos, en este apartado se revisó las bandas de frecuencia a la que se 

podían detectar los VEP, los parámetros de interés del VEP, técnicas de estimulación 

para generar el VEP, ubicación de los electrodos para detectar los VEP, señales de 

interferencia más comunes en los registros, así como la revisión del material para el 

registro de los pacientes. Después se continuo con la etapa de adquisición de la señal en 

la que se trabajó con el software MATLAB para el preprocesamiento de los datos, se 

hizo una revisión minuciosa de las técnicas aplicadas a la obtención del VEP y se estuvo 

experimentado con diferentes técnicas para comparar sus resultados como se muestra 

en las siguientes secciones. Finalmente se obtuvo los datos de interés de los VEP como 

latencia (tiempo de aparición del VEP después de que se presenta un estímulo al 

paciente), SNR y amplitud. 

 

 
Figura 23. Diagrama de fases para la detección y análisis del mfVEP.[Fuente Propia]  

 

El objetivo de la primera etapa fue registrar las señales EEG de tal forma que sea posible 

a partir de ellas obtener los VEP y sus características relacionadas con la detección del 

glaucoma.  
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4.1 Adquisición de señal EEG 

La adquisición de señales EEG, se basó en la lectura de las señales provenientes del 

cuero cabelludo como la respuesta a eventos externos y por el funcionamiento 

ordinario del cerebro como se menciona en la sección 3.5. En base al tipo de actividad 

o movimiento a detectar se debe escogió la posición de los electrodos en base a la 

taxonomía del cerebro la cual describe en que parte del cerebro se generan los 

diferentes movimientos. Para nuestro interés trabajaremos con la región occipital ya 

que en esta región se encuentra la corteza visual motora que es donde se pueden leer 

los impulsos eléctricos generados por el nervio óptico y de la cual podemos obtener los 

VEP. 

 

Para la adquisición de la señal se realizó una estimulación visual por medio del patrón 

mfVEP(Figura 9), y se utilizó la configuración de electrodos(Figura 14) para el registro 

de la señal EEG para posteriormente ser adquiridas en el módulo Biopac 36(Figura 25). 

A continuación, se profundiza la adquisición de las señales mfVEP. 

 

4.1.1 Registro del mfVEP 

Para la adquisición de las señales se utilizó electrodos tipo copa con baño de oro. Se 

diseñó un soporte (Figura 27) para la correcta colocación y sujeción de estos electrodos 

en base a la configuración de la figura 14 mencionada anteriormente. En este soporte 

se colocaron los electrodos de oro para posteriormente conectarse al Biopac modelo 

MP36 [BIOPAC Systems, Inc] por medio de un adaptador desarrollado para la 

configuración de los canales de adquisición (Figura 24).  
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Figura 24. Adaptador de electrodos[Fuente propia].  

 

El Biopac modelo MP36(Figura 25) es un sistema comercial usado para adquirir señales 

bioeléctricas en general, entre ellas, la señal EEG. Nos permite adquirir los datos para 

ser desplegados y analizados mediante programas de análisis matemático como 

MATLAB[38] . 

 

 
Figura 25. Biopac mp36[Fuente propia] 

 

Como ya se mencionó en capítulos pasados, la actividad eléctrica generada por los 

mfVEP, se puede recolectar tomando las señales en la corteza visual primaria, ubicada 

en la parte occipital del cerebro y tomando como referencia el hueso del inión. Para el 

registro de las señales, se requirieron 4 electrodos activos colocados en el cuero 

cabelludo del área occipital. Un montaje mfVEP común (según la Figura 14) es colocar 

primero dos electrodos en la línea media a 4 centímetros del inión, uno justo debajo del 

inión y otros 3-4 centímetros sobre el inión. En la Figura 26, observamos el soporte 

desarrollado colocado en la región occipital del cerebro de un voluntario de prueba 

según la configuración mencionada (Queen Square) y conectada al sistema de 

adquisición de datos Biopac.  
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Figura 26. Sistema de generación y adquisición de datos por mfVEP[Fuente propia] 

 

El soporte (Figura 27) para los electrodos fue diseñado en el software SolidWorks 2018 

y manufacturado en una impresora 3d.  

 

  
Figura 27. Prototipo en SolidWorks (izquierda)/figura del soporte impreso (derecha) [Fuente propia] 

 

Para la detección de la señal EEG se usaron como transductores electrodos de copa oro 

de 10mm de diámetro, los cuales se pueden observar en la Figura 28. El material fue 

escogido por su capacidad conductiva y debido a que son los más recomendados para 

la adquisición de señales EEG. 
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 Figura 28. Electrodos tipo copa con baño de oro [Fuente propia] 

 

Finalmente, para cumplir con el tratado de Helsinki se elaboró el protocolo para realizar 

el experimento con personas y el consentimiento informado, en el cual se especificó 

como se realizar el experimento y que el paciente puede saber a qué se someterá 

durante la prueba. 

 

4.1.2 Estimulación visual 

El tipo de estímulo que se usó para nuestras pruebas es el mfVEP con patrón reversible 

(Figura 9). Como se mencionó anteriormente, consiste un tablero con colores blanco y 

negro que alterna sus colores. Este tablero contiene 72 sectores de 4x4 cuadros, la 

mitad de ellos blancos y los otros negros. Durante 1s se mostró un sector en el cual los 

cuadros del mismo se alternaron a una frecuencia definida (actualmente el estímulo 

está configurado a 8 Hz). Pasado este tiempo se mostró otro sector durante el mismo 

intervalo de tiempo y así consecutivamente. El orden en el que se mostraron los 

sectores fue aleatorio. En la figura 32 se puede apreciar uno de los sectores 

desplegados. La distancia de los cuadros varía según la distancia al centro del tablero 

para poder conseguir señales de similar amplitud en todo el campo visual.  

 

Debido a que nuestro objetivo es encontrar deterioros en el campo visual en etapas 

tempranas del glaucoma y sabiendo que estos daños se generan en las zonas periféricas 

del campo visual, fue necesario diseñar un sistema que puede detectar la agudeza visual 

en estas zonas y no solo evaluar el área central como con el VEP ordinario. El mfVEP 
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nos ayuda a analizar el campo visual en diferentes sectores en el cual se puede enfocar 

en la región periférica, central o en todo el campo de visión, entre las ventajas del mfVEP 

tenemos [11]: 

 

• Diferentes topologías de la corteza visual. 

• Se puede aislar áreas disfuncionales más pequeñas. 

• Muestreo más fino y completo. 

• Mayor amplitud y latencia para usarlo como parámetro.  

 

Se desarrollo una aplicación en MATLAB (Figura 29), la cual nos permite generar el 

sistema de estimulación mfVEP haciendo uso de la librería de MATLAB Psychtoolbox-

3. Psychtoolbox(PTB) es una colección de funciones gratuitas para MATLAB o GNU 

Octave creadas para la investigación en neurociencia y visión. Sintetiza y muestra 

estímulos visuales y auditivos controlados con precisión e interactúa con el usuario. 

 

PTB interactúa con el hardware de la computadora. Posee unas rutinas centrales las 

cuales brindan acceso al búfer del marco de la pantalla y la tabla de búsqueda de color, 
se sincronizan de manera confiable con el retroceso de la pantalla vertical, admiten 

temporizaciones por debajo de milisegundos, exponen comandos OpenGL sin procesar, 

admiten la reproducción y captura de video, así como audio de baja latencia y facilitan 

la colección de respuestas de observadores. Las rutinas auxiliares admiten necesidades 

comunes como las transformaciones de espacio de color y el algoritmo de búsqueda de 

umbral QUEST [39]. 

 

Por medio de esta librería se creó un patrón mfVEP el cual estimulo, en base a una 

secuencia, diferentes sectores del patrón por medio de una frecuencia y duración 

controlada por la aplicación. Para estos tiempos se tomó en cuenta diferentes 

protocolos de estimulación diseñados para la adquisición de las señales EEG, las cuales 

fueron aplicados cada ojo por 10 minutos de la siguiente manera. 
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1. 30 segundos de estímulo. 

2. 30 segundos de descanso. 

3. Se repetió10 veces. 

4. 2 minutos de descanso 

5. Se repitió los pasos del 1 al 3 pero con el ojo contrario. 

 

  
Figura 29. Estimulo mfVEP con el sector 38 activo. El punto rojo en el centro es el punto de fijación para 
la vista del paciente para poder tener un punto de referencia central del campo visual [Fuente propia]. 

 

Se usaron ángulos visuales por debajo de 15 minutos de arco para evaluar visión 

macular. Ángulos visuales por encima de 15 minutos de arco incluyen la fóvea, y los 

mayores de 40 minutos de arco la retina parafoveal. En general se recomienda, si solo 

se utiliza un tamaño de cuadrados, ángulos visuales de 28 a 32 minutos de arco. La 

estimulación visual con cuadrados de 10-20 minutos de ángulo visual produce las 

respuestas con amplitudes mayores, por lo que se consigue evocar potenciales grandes 

y reproducibles. 

 

Para determinar el ángulo visual de nuestro estimulo necesitamos conocer los valores 

de la altura del estímulo, distancia del paciente al estímulo. En base a la ecuación de 

conversión se conoce el valor del ángulo visual máximo que se estimulará donde A= 

3438 si se usa en minutos y 53.7 si se usan grados. 
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Donde  

A: Constante para obtener el ángulo de visión en grados o minutos. 

W: Altura del estímulo en cm. 

D: Distancia del estímulo al paciente. 

 

Algunos autores que han utilizado este patrón multifocal, debido a que no se tiene un 

estándar para este tipo de experimentos [40], han realizado pruebas con diferentes 

frecuencias, tiempo del estímulo, número de sectores y ángulo visual. En la tabla 3 se 

muestran algunos ejemplos de experimentos. 

 
Tabla 3. Literatura sobre la distancia el estímulo visual y el ángulo analizado del campo visual. 

Estudio Distancia(cm) Ángulo de campo 
visual 

Baseler et al., 1994; Baseler y Sutter, 1997 95 15.6° 

Klistorner et al., 1998; Klistorner y Graham, 2001 30 52° 

Hood y Greenstein, 2003 32 44.5° 

Meigen y Krämer, 2007 40 37.8° 

 

4.1.3 Detección de parpadeo en línea 

Durante el registro de una señal EEG hay muchas señales que interfieren con su 

adquisición como se menciona en el capítulo 3. Una muy notable es el parpadeo que 

genera en una deformación de la onda EEG, cuando se realiza un parpadeo ese tramo 

de la señal nos interfiere con el procesamiento de la señal y de debe de anular. Para esto 

se desarrolló un programa en MATLAB, el cual nos ayudé a detectar cuando una 

persona parpadeé y puede anular ese tramo de la señal. 

 

4.1.3.1 Elaboración del programa para detección del parpadeo 

La actividad consistió en desarrollar un código que pudiera monitorear los ojos de una 

persona durante el transcurso de un registro de EEG con el fin de poder detectar el 

parpadeo para posteriormente mandar una señal a un equipo Biopac. Esto se realizó a 

partir de un programa elaborado dentro del software Matlab, en conjunto con la cámara 
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web de un computador, así como también con una placa Arduino Mega de la siguiente 

manera: 

 

• Se uso una cámara web para monitorizar la mirada de un paciente a lo largo de 

un registro de EEG, tomando capturas de imagen cada cierto tiempo. 

• Se utilizaron algoritmos para reconocimiento de objetos en imágenes a fin de 

poder identificar el estado de los ojos de una persona como abiertos o cerrados. 

• Se mando un pulso mediante el microcontrolador una vez que se ha establecido 

la presencia del parpadeo. Este último mandará un pulso como una señal digital 

al Biopac. 

• En el Biopac se registró la señal EEG en conjunto con los pulsos generados por 

el parpadeo. 

• Cuando se procesó la señal adquirida se leyó un canal el cual contenía el 

momento en el que se generó el parpadeo y poder descartar ese segmento de la 

señal. 

 

4.1.3.2 Calibración para el programa de detección de parpadeo 

Antes de aplicar el detector de parpadeo, el programa realizó un proceso de calibración 

para poder implementar de manera adecuada el código de monitoreo: 

 

1. El programa inicializó la cámara web a la resolución 640x480 pixeles a una 

frecuencia de captura de 18 imágenes por segundo. 

2. El programa generó un ciclo en el cual comienza a capturar imágenes por un 

tiempo de 5 segundos. 

3. Cada imagen tomada fue modificada, insertando una cruz. 

4. La imagen modifica fue mostrada en tiempo real al usuario para alinearlo con la 

cámara. 

5. Se termino el ciclo y el programa prosiguió con el detector de parpadeo 
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4.1.3.3 Funcionamiento de detector de parpadeos 

La descripción del funcionamiento del código parte de la consideración de los puntos 

anteriores en los cuales previamente se establecieron los parámetros de la cámara y se 

ajustó la posición de la persona a esta. 

 

1. El programa generó una función para detectar objetos en imágenes. 

2. Se generó un vector con un tamaño N igual a la cantidad de imágenes que se 

pretenden capturar durante la realización de la prueba. 

3. Se entró en un ciclo del programa en el cual se capturan N cantidad de imágenes 

a lo largo de la prueba. 

4. Se procedió a capturar la imagen de la persona y concatenarla para generar 

posteriormente un video. 

5. Se realizó el recorte de la imagen adquirida obteniendo como resultado la 

imagen de únicamente la zona de los ojos. 

6. Se ejecuto la función del detector de ojo con la imagen recortada, la cual 

posteriormente determino la presencia del ojo en la imagen recortada. 

7. Si el ojo está lo suficientemente abierto el detector generará una variable 

indicando su posición dentro de la imagen recortada, a la vez que se enviará la 

instrucción al Arduino para establecer el pin configurado en estado alto. 

8. Si el ojo permanece cerrado el detector no devolverá ninguna posición por lo 

que el pin del Arduino permanecerá en un estado bajo. 

9. El programa almacenara la detección del parpadeo como un 1 dentro del vector 

generado en el paso 2 de lo contrario se almacena un 0 como se muestra en la 

Figura 30. 

10. Se realizó la detección del parpadeo para cada una de las imágenes capturadas 

por la cámara. 

11. Una vez finalizo la captura de imágenes se estableció el pin del Arduino en estado 

alto para indicar dentro del sistema Biopac el fin del registro. 

12. Se generó un video a partir de la totalidad de las imágenes tomadas, así como un 

archivo de texto con el vector utilizado en los pasos 2 y 7. 
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Figura 30. Detector de parpadeo. Se muestra el modo en el cual el detector almacena la detección de 
parpadeos dentro de un vector de dimensión N igual a la cantidad de imágenes tomadas durante el 

experimento. Cada imagen tiene asociado pues, un resultado por el detector el cual posteriormente es 
registrado en un archivo de texto [Fuente propia] 

 

4.1.3.4 Funcionamiento de la interfaz gráfica de detección del parpadeo 

A partir de los pasos mostrados anteriormente para los apartados 4.1.3.1 y 4.1.3.2 sobre 

el funcionamiento del código, se elaboró una interfaz gráfica (Figura 31) que facilitara 

el uso del programa. De acuerdo con los siguientes pasos: 

 

1. Se despliega la interfaz compuesta por 3 botones 2 cuadros de texto y una 

pantalla. 

2. Se introduce el nombre de la persona en el cuadro de texto superior, mientras 

que en el inferior se introduce el número de sesión o experimento a realizar. 

3. Al presionar el botón “comenzar” se ejecutan los pasos descritos en el apartado 

4.1.3.1 

4. Al presionar el botón “Tomar foto” se captura una única imagen del paciente. 

5. Al presionar el botón “Grabar” se ejecutan los pasos descritos en el apartado 

4.1.3.2 
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Figura 31. Interfaz gráfica del detector de parpadeo. Se observa la forma en la cual la interfaz gráfica se 

muestra ante el usuario antes de realizar el experimento. Del lado izquierdo pueden apreciarse los 2 
cuadros de texto para introducir datos, seguidos de los botones para realizar las diferentes acciones 
dentro de la aplicación. También es posible visualizar la ventana en la cual se despliega la imagen del 

usuario al momento de realizar la calibración. [Fuente propia] 

 

4.1.4 Detección de parpadeo offline 

Al momento de trabajar con el estímulo visual, lectura de la señal y detección de 

parpadeo se encontró que la frecuencia del estímulo variaba debido a la carga 

computacional, debido a esto se optó por realizar el sistema de parpadeo de manera 

offline. 

Esto consiste en el uso de una cámara de video(Figura 32) con las siguientes 

características: 

• Handycam sony CX440 

• Formato MP4 

• 30FPS 

• Resolución de 1920 x 1080px 

 

Para la adquisición de video se acomodó la cámara a la altura de los ojos para poder 

tener una mejor imagen de los ojos.  
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Para el sistema de adquisición de señales primero se realizó la conexión del paciente, 

se encendió el sistema de adquisición de señal, se inició la grabación y se inicia el 

programa del estímulo. Para sincronizar la señal de video con el estímulo se colocó un 

LED de manera que se utilice como indicador de inicio del estímulo. 

Una vez terminado el estímulo, se apagó la cámara de video y el sistema de adquisición.  

Para detectar el parpadeo se inició el procesado del video iniciando del frame donde 

prende el LED indicador. A partir de ese frame, se muestrea cada frame para detectar si 

la persona tiene los ojos abiertos (genera un 1) o cerrados (genera un 0) dentro de un 

vector que nos ayudara a indicar en que tiempo se genera el parpadeo y poder anular 

esa señal en el procesado del VEP. 

 
Figura 32. Handycam CX 440[Fuente propia] 

 

4.1.5 Adquisición de señales mfVEP 

En base al protocolo mencionado en el capítulo 4.1.2(Estimulación Visual), se procedió 

a realizar el experimento al paciente para poder obtener la señal mfVEP (Figura 33). Se 

explicó al paciente el procedimiento y se pidió firmar el consentimiento informado 

como se dicta en el tratado de Helsinki, el cual indica los requerimientos que se deben 

de cumplir al realizar experimentos con personas. 

 

Una vez explicado el procedimiento, se procedió a realizar las conexiones y encender 

los aparatos de la siguiente manera: 
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• El experimento se realizó en un ambiente controlado de ruido, luz. Para esto se 

diseñó un cuarto oscuro con una única lampara encendida.  

• Se acomodo la silla del paciente 1m separado de la pantalla generadora de 

estímulo. Debido a la dimensión del estímulo visual y los grados a analizar se 

obtiene que la distancia con la formula(yyyy) es apta para nuestro 

experimento.  

• Se verificó que el paciente este cómodo.  

• Se conectaron los electrodos al paciente. 

• Se colocó un parche en el ojo izquierda para realizar la prueba monocular (a 

mitad del experimento se cambia de ojo). 

• Se apagaron las luces a excepción de la lampara. 

• Se encendió el sistema BIOPAC. 

• Se inició la grabación del paciente. 

• Inició el estímulo visual. 

 

 
Figura 33. Experimentación en personas[Fuente propia] 

 

Una vez terminado el experimento, el equipo BIOPAC nos entregó las señalas EEG de los 3 

canales, 1 canal que indica cuando está cambiando de color de blanco a negro o viceversa, 

y cuando cambia la estimulación de sector. Estos datos nos ayudaron a realizar el procesado 
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y obtener de manera correcta el VEP. Las señales adquiridas desde el sistema de adquisición 

se pueden observar en la figura 34. 

 

 
Figura 34. Señales adquiridas del BIOPAC[Fuente propia] 

 

Para la eliminación de la basal (1), se utilizó el procedimiento descrito en la sección 

3.7.1. Respecto a la implementación de técnicas de reducción de ruido, este tema se 

detalla en la sección 4.3 

 

4.2 Señales simuladas para evaluación de técnicas 

Con la finalidad de evaluar diferentes técnicas de procesamiento de señal aplicadas a 

una señal patrón de la cual se tuviera control de sus parámetros, se propuso realizar la 

simulación computacional de señales EEG que contuvieran los VEP de manera muy 

similar a una señal real y utilizar estas señales para la evaluación de los diferentes 

métodos de reducción de ruido. 

 

Para esto se diseñó la simulación de una señal VEP adhiriendo la interferencia más 

influyente, el ruido de la línea eléctrica modelado como ruido gaussiano blanco el cual 

se describe en la siguiente sección. 

 

4.2.1 Simulación de las señales VEP 
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En esta sección del capítulo se explicará cómo se crearon las señales simuladas, las 

cuales nos ayudaran a evaluar nuestros métodos de filtrado en una señal en un 

ambiente controlado antes de probar con las señales reales. Estarán presentes dos 

casos para simulación, ambos casos se desarrollaron en MATLAB. El primer caso es el 

ideal, en el cuál después de que aparece un estímulo se debería generar un VEP 100ms 

después del mismo. El segundo caso, el real es cuando aparece el VEP entre 90 y 110ms 

después de presentarse el estimulo 

 

Se crearon tres tipos de señales a diferentes frecuencias de estímulo (6, 8 y 9Hz) como 

la forma de onda VEP NPN (figura 35.C). Para generar las señales simuladas primero se 

simuló una forma de onda NPN (Figura 35.A) similar a una onda sinusoidal y luego la 

señal se convulsionó con un tren de pulsos (Figura 35.B) con una separación entre 

pulsos de 1/f; donde f es la frecuencia del estímulo para obtener el VEP estacionario 

(Figura 35.C). El tren de pulsos representa el estímulo visual que se estará presentando 

cada 6,8 y 9Hz, para generar nuestro VEP a diferentes frecuencias.  

 

Se crearon dos tipos de señales simuladas, una con VEP constante y la otra con forma 

VEP con una desviación estándar de 10ms. Para cada caso se crearon 10 señales 

diferentes con una duración de 45 segundos. 

 

 

 
 Figura 35. Creación de una señal VEP a 6Hz (A  la forma del onda A, B la onda madre o estimulación y C. 

la respuesta del estímulo u onda VEP) [Fuente propia] 

 

Uno de los principales problemas de encontrar el VEP en una señal EEG, es su amplitud 

entre los 4 y 20uV como se menciona en el capítulo 3, y debido a que la Señal EEG sufre 
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interferencias como la señal ECG, EMG, EOG y el ruido de la línea eléctrica se pierde muy 

fácil esta señal ya que está dentro de estas señales mencionados. Para ejemplificar esto 

se contaminó a la señal simulada con un ruido aditivo con una distribución normal y 

una desviación estándar de 1mV (Figura 36), ya que la amplitud del ruido eléctrico es 

el orden de los miliamperios.  

 

  
Figura 36. Señal simulada VEP con ruido que simula una señal EEG con los VEPs inmersos en el 

ruido(A), ruido aditivo con distribución normal(B). [Fuente propia] 

 

4.2.1.1 Caso 1. 

En la Figura 37 se muestra un ejemplo de la simulación de señal VEP creada en MATLAB 

con un periodo de tiempo (llamado latencia) constante entre el estímulo y cada forma 

NPN (forma de onda del VEP). En esta figura se muestra el caso de una frecuencia de 

estímulo igual a 6 Hz. 

 

 
Figura 37. Señal simulada de VEP típicos a 6Hz[Fuente propia] 



 
 

65 
 

 

Este caso considera que cada pico P100 sucederá siempre en el mismo instante (100 

ms después del estímulo como en la figura 36 y será posible medir cómo las técnicas de 

filtrado (o reducción de ruido) podrían alterar la forma de onda de la señal, conociendo 

de antemano la ubicación exacta de la onda a buscar. Como se muestra en la figura 38, 

podemos ver que la línea azul representa el estímulo con una frecuencia de 6Hz y la 

llamada respuesta VEP es la línea negra, es posible ver esa marca en el gráfico que 

muestra la distancia entre el estímulo y el VEP que es de 100 ms en cada estímulo. 

 

 
  Figura 38. Señal VEP constante. La línea azul representa el estímulo cada 6Hz y la línea negra 
representa las respuestas VEP 100ms después de que se generó el estímulo [Fuente propia]. 

 

4.2.1.2 Caso 2. 

En la figura 39 se muestra un ejemplo de la simulación de señal VEP creada en MATLAB 

con latencia entre el estímulo y la respuesta VEP(forma de onda NPN) de 100 ms y 

considerando que tiene una desviación estándar de +/- 10 ms; entonces la señal VEP se 

presentará cerca de los 100 ms después de que se haya presentado el estímulo (entre 

90 y 110 ms) porque se ve afectado por una desviación estándar de 10. La desviación 

estándar se ha basado en diferentes experimentos que coincidieron que la latencia en 

el VEP tradicional para un caso sano (Tabla 1) [10]. 

 

4.2.2 Inserción de ruido. 
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Para simular el comportamiento de una señal EEG real, las señales de los casos 

anteriores se contaminaron adicionando con ruido gaussiano con una distribución 

normal y una desviación estándar de 1 mV (Figura 36B). Como siguiente paso se 

evaluaron los métodos de filtrado para recuperar la señal VEP original nuevamente.  

 

 
Figura 39. Señal VEP con varianza. La línea azul representa el estímulo cada 6Hz y la línea negra 

representa las respuestas VEP 100ms después del estímulo con una varianza de +/-10ms[Fuente 
propia]. 

 

4.3 Primera etapa de acondicionamiento: Evaluación de técnicas de reducción de 

ruido 

En esta sección se describe el procedimiento propuesto para evaluar las diferentes 

técnicas de filtrado con las señales simuladas en el caso 1 y caso 2 descritas en la sección 

anterior. La finalidad es determinar que técnica puede ser mejor para extraer los VEP 

sin alterar su latencia. 

 

4.3.1 Experimento 1. 

Para el primer experimento se utilizaron las señales simuladas del caso 1 (con una 

varianza constante). Se simularon 10 señales con una duración de 45 segundos de 

estimulación y a una frecuencia de muestreo de 1000 muestras por segundo. 
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Para realizar la evaluación cuantitativa de los métodos de filtrado se definieron los 

siguientes parámetros: a)  la relación señal a ruido (SNR), definido en la ecuación (1), 

el cual provee una medida de la relación entre la potencia de la señal filtrada y la 

potencia del ruido que aún contiene , b) el error cuadrático medio (MSE), dado por la 

ecuación 2, entre los datos de la señal original (sin ruido la cual es la señal simulada a 

diferentes frecuencias) y los datos de la señal procesada (o filtrada), para evaluar que 

tanto cambio la forma de onda del VEP en referencia a el VEP ideal; y por último c) la 

latencia de la Onda P100 en la señal filtrada (revisar que tan cerca se mantuvo el VEP 

de su instante de ocurrencia, 100ms después de un estímulo). 

 

Con respecto al SNR, un método que presenta un alto valor de SNR es mejor porque las 

señales son más puras o menos influenciadas por el ruido. 

 

SNRsalida = 
𝑃𝑜𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝑆𝑒ñ𝑎𝑙 𝑝𝑟𝑜𝑐𝑒𝑠𝑎𝑑𝑎 

𝑃𝑜𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝑆𝑒ñ𝑎𝑙 𝑝𝑟𝑜𝑐𝑒𝑠𝑎𝑑𝑎−𝑃𝑜𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝑆𝑒ñ𝑎𝑙 𝑂𝑟𝑖𝑔𝑖𝑛𝑎𝑙
  

(1) 

 

Donde la potencia de la señal procesada es la salida del sistema empleado (promediado, 

filtrado o Wavelet), la potencia se trabaja en decibeles. La potencia de la señal original 

es la potencia de la señal antes de contaminar. El error cuadrático medio (MSE) se 

utiliza para evaluar los diferentes puntos de una señal entre la señal original y la señal 

de procesamiento. El mejor resultado es cuando este valor se acerca a cero. 

𝑀𝑆𝐸 =  √
∑ (�̂�𝑖 − 𝑦𝑖)2𝑛

𝑖=1

𝑛
 

(2) 

 

Donde 

 n: número de elementos. 

 �̂�: Seeñal original) 

 𝑦𝑖: Valor observado. (señal procesada) 
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Primero las señales fueron ventaneadas con diferentes funciones de ventana.  Dichas 

funciones fueron: Rectangular, Nuttall (ventana Blackman-Harris de 4 términos), 

Hamming, simétrica Flat top y Chebyshev de 150ms de largo (Figura 40). El tamaño de 

ventana se eligió teniendo en cuenta que la forma de onda de la respuesta del VEP se 

encuentra dentro de dicha ventana, es decir antes de 150 ms a partir de que se presenta 

el estímulo (a 100 ms exactamente para este caso 1). 

 

 
 Figura 40. Funciones de ventanas[Fuente propia] 

 

La técnica de ventaneo se utilizó superponiendo las ventanas de la siguiente forma 

dependiendo de la frecuencia del estímulo: 

• Para 6Hz se superponen 33ms. 

• Para 8Hz se superponen 75ms. 

• Para 9Hz se superponen 88ms. 
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Luego, las señales segmentadas se filtraron mediante los filtros mencionadas en la tabla 

4, el orden de cada filtro se dejó en base a la necesidad para cada uno para que 

cumpliera los parámetros necesarios. Posteriormente los segmentos filtrados se 

promediaron y las señales filtradas promedio se compararon con el resultado de solo 

aplicar promedio de los segmentos (sin filtrar previamente) la cual es la técnica 

tradicional y considerada como la estándar de oro. 

 

Tabla 4. Parámetros de los filtros. 

Tipo de filtro Banda de paso 

Butterworth 4 a 40 

Chebyshev I 4 a 40 

Elliptic 4 a 40 

Bessel Debajo de 40 

 

Se obtuvo el valor máximo de cada segmento ventaneado y se considera como la onda 

P100. Se obtiene un vector con el valor máximo de cada segmento. Luego se calculó un 

promedio del vector de latencia P100 para conocer la latencia final promedio. 

Adicionalmente se calcularon los parámetros de evaluación descritos anteriormente 

(SNR y MSE) para cada segmento promedio y los resultados de cada técnica fueron 

comparados entre sí para determinar la técnica con mejores resultados para este 

experimento 1. 

 

En la figura 41, se ilustra la señal original simulada, la contaminada con ruido, la filtrada 

y el promedio.  
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Figura 41. Procesado de la señal VEP contaminada(rosa), señal simulada original(negra), segmento 

ventaneado(azul) y promediado para el caso 1(roja) [Fuente propia]. 

 

4.3.2 Experimento 2. 

El segundo experimento fue trabajando con señales simuladas del caso 2 (con una 

varianza de +/- 10ms alrededor de 100ms), esta variación es cercana a la latencia VEP 

real en un sujeto normal (sin ningún efecto visual o enfermedad). Se simularon 10 

señales con duración de 45 segundos cada una y con una frecuencia de muestreo de 

1000 muestras por segundo. 

 

La desviación estándar (SD), indica la dispersión de cada dato sobre la media, en este 

caso se midió la SD de la latencia. En otras palabras, es la distancia típica de algún valor 

y el valor medio. Si los datos están dispersos, la SD será grande y si la dispersión es 

pequeña, la SD será pequeña y los datos estarán muy cerca de la media [37]. Para la 

desviación estándar usamos: 

𝑆𝐷 = √
∑ (𝑥𝑖 − �̅�)2𝑛

𝑖=1

𝑛 − 1
 

(3) 

n: Numero de muestras 

𝑥𝑖: Datos individuales de la latencia para cada ventaneo- 

�̅�: Media de todas las latencias. 
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El coeficiente de variación (CV) mide la variabilidad de un número de datos 

independientemente de la unidad de medida utilizada, como puede ser para nuestro caso 

la latencia. El CV elimina la unidad de medida de la desviación estándar de una serie dividida 

por la media. Para el coeficiente de variación se utiliza [41]: 

CV = 
𝜎

�̅�
 

(4) 

Donde 

  𝜎: Desviación estándar  

  �̅�: Media 

 

Para evaluar los métodos con estas señales, se siguió el mismo procedimiento de 

ventaneo y filtrado que en el experimento 1.  De la misma forma, se calcularon los 

parámetros de evaluación (SNR, MSE, Latencia, SD y CV) definidos para este caso y los 

resultados de estos obtenidos para cada técnica se compararon entre si para 

determinar la técnica óptima para el caso de señales con latencia variable. 

 

El valor máximo de cada segmento de ventanas se evaluó para obtener el valor máximo 

y considerarlo como la onda P100(es la onda con mayor amplitud) antes y después del 

proceso de filtrado para verificar el efecto de filtrado en la señal. Luego se calculó un 

promedio del vector de latencia P100 para conocer la latencia promedio y su desviación 

estándar (SD). 

 

En la figura 42 se aprecian las señales simuladas para este caso, con un VEP simulado 

con una variante de +/- 10 (color negro) y el promedio cercano a 100ms (línea roja). 
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Figura 42. Procesamiento de la señal contaminada VEP (variación de +/-10ms), señal original simulada, señal 

segmentada y ventaneada y señal promediada para el caso 2[Fuente propia]. 

 

 

4.3.3 Experimento 3. 

Para el tercer experimento se utilizaron las mismas señales simuladas que en el 

experimento 2. Sin embargo, las técnicas de filtrado aplicadas fueron basadas en 

Transformadas Wavelet. Las funciones(familias) wavelets utilizadas fueron Daubechis 

4, Symlets, Coiflets y BiorSplines [42]. En este experimento, primero se aplicó el filtrado 

mediante wavelets y posteriormente se realizó el ventaneo de las señales. 

 

El comando MATLAB "cmddenoise" se usó para eliminar el ruido de las señales usando 

una descomposición wavelet en el nivel 4 con alguna de las familias wavelet 

mencionada anteriormente y el umbral duro(“hard”) [42]. Luego, las señales fueron 

segmentadas en ventanas con una longitud de ventana de 150 ms en todos los casos 

para después ser promediados (Figura 43). 

 

El valor máximo de cada segmento de ventanas se evaluó para obtener el valor máximo 

y considerarlo como la onda P100(es la onda con mayor amplitud). Luego se calculó un 
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promedio del vector de latencia P100 para conocer la latencia promedio y su desviación 

estándar (SD). 

 

La evaluación del método fue el rendimiento del parámetro SNR en la salida de los 

sistemas para que este parámetro encuentre el valor más grande, MSE entre la señal 

original (sin ruido) y la señal procesada, y la latencia del promedio de onda P100 

después de las técnicas de procesamiento, la desviación estándar de la latencia y el 

coeficiente de variación de la latencia. 

 

 
Figure 43. Procesamiento de la señal contaminada VEP (variación de +/-10ms color rosa), señal 

segmentada(azul) y señal promediada(roja) para el caso 3. En este caso se aplica la transformada wavelet 
Ortogonal y después se realiza la segmentación y promediado de la señal[Fuente propia]. 

 

En la figura 44, el diagrama de flujo detalla la metodología de evaluación descrita en los 

experimentos 1 – 3.  
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Figura 44. Diagrama de fases para la detección y análisis del mfVEP[Fuente propia] 
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4.3.4 Experimento 4. 

El objetivo del experimento 4 fue trabajar con una base de datos de un artículo leído 

[43] para probar diferentes técnicas de filtrado en señal EEG. Esta base de datos se 

detalla en [28], a grandes rasgos se encarga de generar un ssVEP a diferentes 

frecuencias de estimulación 6.66,7.5,8.57,10 y 12. 

 

Para poder corroborar que se está trabajando con estas frecuencias se realizó un 

programa que trabaja de la siguiente manera: 

 

• Separar cada VEP generado y promediarlo. 

• Obtener el promediado de las 3 ventanas de 5 segundos de estimulación de la 

misma frecuencia. 

• Normalizado por promediado. 

 

En base a este método propuesto se ha encontrado que la señal presenta un 

desfasamiento en sus tiempos de estimulación (figura 45) pudiendo observar que no 

siempre el espectro de frecuencia para cada estimulación está a la frecuencia 

mencionada y se ha propuesto buscar el tiempo exacto en el que se generan las 

estimulaciones. 
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Figura 45. Procesado de la señal en Matlab[Fuente propia] 

 

Se pretende probar con esta base de datos, nuestro programa computacional para el 

procesado y análisis de las señales PEV. Primero se escogerá el mejor método en base a 

los resultados obtenido con las señales simuladas. Para después nosotros con nuestro 

sistema de adquisición y con los permisos necesarios poder empezar a adquirir y 

generar nuestra propia base de datos de mfVEP.  

 

4.4 Segunda etapa de acondicionamiento: Reducción de tiempo de sesión 

Una de las propuestas del trabajo es buscar reducir el tiempo de la sesión al momento 

de adquirir las señales VEP debido a que entre más larga sea una sesión la cooperación 

del paciente va disminuyendo y esto anula el registro en caso de que el paciente 

empiece a parpadear por el cansancio, volteé a otro lado o simplemente sufra cansancio 

durante la sesión. 

 

Debido a que no hay un estándar en el tiempo que debe durar una sesión para la 

detección del glaucoma, en esta etapa se busca trabajar con el método clásico para 

detección de glaucoma “Promediado”. Se tomaron diferentes sesiones de simulación de 

señales VEP empezando en 45 segundos, después se aumentó a 5 minutos y a partir de 

aquí se fue aumentando de 5 en 5 minutos (5,10,15,20…60 minutos). Se realizó el 
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procesamiento de esta señal por el método del promediado para revisar cuanto es el 

tiempo mínimo requerido para obtener el VEP por este método. 

 

Para cada uno de los siguientes métodos promediado, filtro Wiener a Priori SNR e ICA 

se pretenden encontrar la onda P100(pico máximo en 100ms) de la onda VEP 

adquirida. Esto para verificar el tiempo de registro mínimo para encontrar el VEP por 

el método clásico y después comparar cuanto se puede reducir el tiempo de registro 

por medio de otros métodos. Después se procedió a procesar estas señales por los 

métodos de wavelet y filtrado en frecuencia para comprobar las ventajas de cada 

método de reducción de ruido en el tiempo de adquisición de datos. 

 

Durante los experimentos se detectó que la señal promediada tiene una desviación 

estándar muy grande y se dispuso a realizar un análisis visual de esta señal en base a la 

figura 46.  En el cual se crea una señal VEP contaminada de 10 minutos de duración a 

una frecuencia de 6Hz similar a la señal del caso 1, después se procedió a realizar la 

segmentación con ventana rectangular de 150ms de duración y al final se obtuvo el 

promedio de todos los segmentos ventaneados. Finalmente se observó la forma de onda 

resultante del promedio y se observó que si el pico estaba en 100ms después del 

estímulo. En caso de no encontrarse la forma de onda se aumentaba la señal 5 minutos. 

Se repitió este proceso hasta que la señal llegó a 60 minutos o si se logró encontrar el 

VEP con su pico máximo en 100ms. 

 

 
Figura 46. Procesado de la señal VEP contaminada para el caso 1[Fuente propia] 
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Una vez que se llegó a los 60 minutos de sesión, se observó que no se encontraba el pico 

máximo a los 100 ms(el VEP original). Entonces se procedió realizar un proceso similar, 

pero ahora sin contaminar la señal. En este experimento se buscaba revisar algunos 

segmentos del VEP y ver si se podría reconocer la forma de onda NPN en los diferentes 

segmentos, lo cual no se pudo encontrar, ya que el pico máximo varia de posición en 

cada sujeto. En la figura 47 se observa el diagrama de flujo de este experimento. 

 

 
Figura 47. Procesamiento de la señal contaminada VEP (variación de +/-10ms) caso 2[Fuente propia] 

 

Finalmente se procedió a repetir los experimentos pero con la señal de 8Hz(figura 48), 

en este caso si se pudo encontrar el VEP tanto en la señal con y sin ruido adherido, como 

se puede observar en la figura 49, en donde el pico se localiza en 100ms cuando no se 

contamina la señal y se localiza en 101ms al contaminar la señal. 

 

 
Figura 48. Procesamiento de la señal contaminada VEP (variación de +/-10ms) caso 3[Fuente propia] 
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Figura 49. Obtención del VEP simulando a 8Hz a) VEP original b) VEP después del promediado [Fuente 

propia] 
 

 

 

4.5 Procesado de las señales 

En las secciones anteriores se han descrito los procedimientos para la adquisición y 

simulación de señales y para el acondicionamiento de estas mediante la supresión de la 

basal y la reducción de ruido. En esta sección se describirán los métodos de 

procesamiento de señal implementados para la extracción del VEP y la estimación de la 

latencia. 

Los métodos implementados fueron: Wiener con SNR a priori y el método ICA descritos 

en la sección 4.5. 

 

4.5.1 Wiener con SNR a priori 

Para el filtro adaptativo Wiener presentado se basa en el seguimiento de SNR a priori 

utilizando el método de Decisión Directa [44]. En este método se asume que SNRpost = 

SNRprior +1. En base a esto, el filtro Wiener se puede adaptar a un modelo como el 

modelo de Ephraims en el que tenemos una función de ganancia que es una función de 

SNR a priori y la SNR a priori se rastrea utilizando el método Decision Directed. En la 

figura 50, se observa el diagrama de flujo del funcionamiento del filtro Wiener utilizado 

para la detección del potencial evocado visual. 
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Figura 50. Algoritmo para la aplicación del Filtro Wiener con SNR a Priori [Fuente propia] 
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4.5.2 Análisis de componentes principales  

Para el método de ICA, se usa el algoritmo propuesto por Hyvärinen, Aapo, and Erkki 

Oja[45]. El objetivo del ICA, es encontrar una representación lineal de datos no 

gaussianos de esta manera los componentes son estadísticamente independientes. Para 

medir la no gaussinidad de las funciones de coste se hace uso de la kurtosis o 

negentropía. Para poder aplicar el método de ICA es necesario que la señal tengo varios 

canales, en el caso de señales EEG se puede hacer uso de varios canales de adquisición 

para poder tener un mejor resultado, es necesario conocer cuántos dimensiones o 

señales están incluidas. En la figura 51, se observa el diagrama de flujo que explica cómo 

se aplicó el algoritmo del fastICA a las señales previamente adquiridas en el Biopac. 
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Figura 51. Algoritmo para la aplicación del Filtro por medio de ICA [Fuente propia] 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

87 
 

Capítulo 5 Resultados 

 

En esta sección se explicarán los resultados de cada caso de experimentación. Se tomará 

la decisión de elegir las mejores técnicas de preprocesamiento para encontrar la base 

de señal VEP con el mejor SNR, latencia cercana a 100ms, MSE y CV más pequeños. 

 

5.1 Sistema de Estimulación 

Se ha desarrollado un programa en MATLAB para el control del patrón para la estimulación 

del mfVEP (Figura 52), utilizando la librería Psychtoolbox. Este patrón nos permite controlar 

la frecuencia del estímulo y el/los segmentos que se desean mostrar, además nos indica por 

medio de disparos(triggers) de salida de la PC al BIOPAC cuando se cambia el contraste y 

que segmentos se están utilizando para poder sincronizar el estímulo con la señal mfVEP al 

momento de analizar la señal fuera de línea. 

 

 
Figura 52. Estimulo mfVEP generado en MATLAB y la identificación de cada segmento [Fuente propia]. 

 

Este patrón pose un punto rojo en el centro, el cual es el centro del estímulo y es donde 

se debe de fijar la vista el paciente para poder tener los resultados con el ángulo visual 

correcto. El sistema de adquisición posee una etapa de monitoreo que detecta que el 

paciente este mirando a ese punto y que este parpadeando, en caso de que se pierda la 
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vista o se parpadea, el sistema mandara una señal para saber en qué segundo hubo una 

interferencia en la señal. Este programa de monitoreo se realizó en MATLAB por medio 

del algoritmo de Viola-Jones. 

 

En base con los experimentos realizados en los últimos dos semestres se continuará 

trabajando con las señales simuladas y se empezaran a adquirir señales para probar los 

métodos, lo cuales se han determinado como: 

• Estímulos a una frecuencia de 8Hz y 4Hz. 

• Ventana de 200ms. 

• Procesado por medio de una ventana rectangular y promediados. 

• Procesado por medio de ICA 

• Procesado por medio del Filtro Wiener con el método A Priori SNR 

•  

Estos métodos se han determinado en base a los resultados de las tablas anexadas en 

resultados. En la imagen de la figura 53, se ha agregado una imagen de estímulo visual. 

En el lado izquierdo se observa la estimulación de una zona del campo visual y del lado 

derecho el cuarto oscuro con el sistema de adquisición. 

 

     
Figura 53. Sistema de estimulación y adquisición de los mfVEP. Lado izquierdo estimulo de una zona 

del campo visual y en el lado derecho sistema de estimulación [Fuente propia]. 
 

Para la adquisición de la señal se realizó una interfaz para conector los electrodos de 

copa de oro al Biopac MP36(figura 54). Además, para mandar los trigger del estímulo y 

del sector activo se utilizó una tarjeta Arduino mega para recibir la información de la 
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PC y mandar las señales al BIOPAC y poderlos registros en el mismo archivo con las 

señales EEG. 

 

   
Figura 54. Sistema para el registro de las señales conformado por BIOPAC MP36, la placa con los 

electrodos de copa de oro, la tarjeta Arduino y la computadora. [Fuente: propia] 
 

La señales adquiridas dentro del archivo del BIOPAC, tienen 5 canales de 

adquisición(figura 55). En la 55a, se muestran las 5 señales adquiridas durante toda la 

sesión donde las primeras 3 son los canales de EEG, la cuarta indica cuando se cambian 

los colores(estimulo que genera el VEP) y el 5 canal indica cuando se cambia de sector.  

En la figura 55b, se muestra un tramo de la señal de los 3 canales de EEG y el canal de 

disparo indicando cuando se genera un estimulo para la generación del VEP. 

 

 
A 
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B 

Figura 55. Señales registradas por BIOPAC MP36 A) señal adquirida durante todo el tiempo de la 
sesión. B) Se muestra 1 segundo de adquisición de la señal con los 3 canales de arriba como la señal 

EEG y el cuarto canal de disparo que indica cuando se genera el estímulo en MATLAB. [Fuente: propia] 

 

5.2 Señal de simulación 

De la señal simulada como en la figura 49, con 3 frecuencias diferentes de estimulación 

6, 8 y 9Hz se han programado para evaluar las técnicas de reducción de ruido 

propuestas y elegir la mejor en base a los parámetros mencionados en la metodología. 

Con base en las señales simuladas es posible tener un control de las señales y es más 

fácil elegir el mejor método para evaluar con señales VEP. 

 

Estas señales tuvieron una respuesta VEP constante cada 100 ms después de que se 

presentó el estímulo. La figura 52 muestra otras 3 señales simuladas, pero con una 

respuesta VEP con una variación de +/- 10, esto se simuló porque la respuesta VEP real 

no siempre es de 100 ms después del estímulo [10], puede tener una variación de +/- 

10 ms. 

 

5.2.1 Análisis para el caso 1. 

Basado en el experimento 1, con las señales simuladas de la figura 56, las señales se 

contaminaron con un ruido gaussiano como se menciona en la metodología, la tabla 5 

se creó en base a los parámetros de interés SNR, MSE, latencia promedio y CV. En base 
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a esto, es posible elegir el mejor método que pueda separar la señal original del ruido. 

Para cada sujeto, se obtuvieron estos parámetros y luego un promedio para este caso y 

cada parámetro se incorporó en la tabla y para cada frecuencia se muestran los 

resultados. 

 

En base a la tabla 5, es claro que las mejores técnicas en este caso son cuando solo se 

usa el promedio sin filtro porque la mayoría de los filtros no puede eliminar el ruido en 

las señales EEG, debido a que es un ruido en todas las bandas de frecuencia (ruido 

blanco), agregar latencia en el proceso del filtro y tener un CV más grande para cada 

filtro. Para el procesamiento sin filtro se obtiene un MSE pequeño, es el SNR más grande, 

y la latencia y CV más pequeños. La función de ventana con los mejores resultados es 

con la ventana rectangular y la segunda con la ventana plana como papeles en la tabla 

5. 
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Tabla 5. Resultados del análisis del caso 1. 
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El resultado del análisis del caso 1 para cada fila se enumeró como el 3 mejor resultado 

y luego se eligió la columna con el mejor resultado, es sin filtro y con el uso de una 

función de ventana rectangular. 

 

 
A) 

 

 
B) 
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C) 

Figura 56. En la figura se muestra la señal VEP simulada en MATLAB con una respuesta constante de 
100ms(Línea azul) después del estímulo(Línea negra) A) Señal a 6Hz B) Señal  a 8Hz y C) Señal a 9Hz[Fuente 

propia]. 
 

5.2.2 Análisis para el caso 2. 

Basado en el experimento 2, con las señales simuladas de la figura 57, las señales se 

contaminaron con un ruido gaussiano como se menciona en la metodología, la tabla 6 se 

creó en base a los parámetros de interés SNR, MSE, latencia promedio, SD de la latencia y 

CV. En base a esto, es posible elegir el mejor método que pueda separar la señal original del 

ruido. 

 

 
A) 
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B) 
 

 
C 

Figura 57. En la figura, se muestra la señal simulada con una variación en la respuesta del estímulo entre 90 

y 110ms A) Señal a 6Hz, B) Señal a8Hz and C) Señal a 9Hz [Fuente propia]. 
 

Los pasos de procesamiento fueron como el análisis para el caso 1, la única diferencia es 

que las señales tienen una variación de +/- 10 ms en la respuesta VEP y se agregaron nuevos 

parámetros como la desviación estándar SD de la latencia ya que debido a que el estímulo 

siempre debe de aparecer en 100ms. 

 

El resultado del análisis del experimento 2 para cada fila se enumeró como el 3 mejor 

resultado y luego se eligió la columna con el mejor resultado para este análisis que podría 

verse en la tabla 6 cuando se utiliza la función de ventanas Flattop y sin filtro FFT. Los 
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resultados son los mejores. Entonces, otra buena técnica es cuando se usa la ventana 

rectangular y sin filtro FFT también. 
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Tabla 6. Resultado del análisis del caso 2 con el uso de filtros FFT. 
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5.2.3 Análisis para el caso 3. 

Basado en el experimento 3, con las señales simuladas de la figura 57, las señales se 

contaminaron con un ruido gaussiano como se menciona en la metodología, la tabla 7 se 

creó en base a los parámetros de interés SNR, MSE, latencia promedio, SD de la latencia y 

CV. En base a esto, es posible elegir el mejor método que pueda separar la señal original del 

ruido. 

 

5.2.4 Análisis para el caso de Reducción de tiempo de sesión   

En esta sub sección, los resultados de las evaluaciones realizadas se presentan en dos fases: 

i) obtenidos de aplicar los diferentes métodos de eliminación de ruido a señales simuladas 

considerando una latencia VEP normal (saludable), ii) obtenidos de aplicar las mismas 

técnicas del caso anterior pero para una latencia VEP anormal (casos de glaucoma). Los 

parámetros evaluados obtenidos en ambos casos se compararon para determinar cuál es el 

mejor método para eliminar el ruido y localizar el VEP en las señales de EEG para todas las 

duraciones de sesión consideradas. 

 

En la figura 58, los gráficos corresponden al SNR obtenidos a partir de señales simuladas 

para un VEP con latencia normal. Esta figura muestra la evolución de este parámetro, el cual 

decrece a medida que decrece la señal. La línea azul muestra la variación del método 

Wiener que no tiene grandes cambios para diferentes tiempos y tiene el mejor SNR para 

cada duración de la sesión, la línea roja se refiere a la familia Biorthogonal 2.6 y la línea 

amarilla es la familia Symleth4 del método Wavelet ambos tiene una SNR muy similar que 

disminuye con el tiempo si la duración de la sesión es pequeña, el SNR también disminuye, 

finalmente, la línea púrpura se refiere al método promediado, tiene la peor SNR sin 

importar la duración de la sesión, no puede aumentar una buena SNR. 

 

La figura 59 representa el MSE entre la señal original y la señal procesada para cada método, 

en estos parámetros se buscando el método con el MSE más bajo y que la variación en el 

tiempo sea pequeña. El método de Wiener tiene el más pequeño y no tiene grandes 
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cambios en diferentes tiempos. Ambos métodos de wavelets tienen el mismo rendimiento 

cuando la duración de la sesión de la señal disminuye, el MSE aumenta también y el método 

promediado tiene el MSE más grande y aumenta mucho cuando la duración de la sesión 

disminuye. La figura 60 muestra el AL que está esperando que la latencia esté entre 90 y 

110 ms, en esta figura se agregó el promedio de la señal original para tener una mejor 

comparación. Para el filtro Wavelet y el método promediado, el promedio es muy similar y 

algo alejado de la señal original, finalmente, para el método Wiener tiene un promedio 

cercano para sesiones cortas y el promedio comienza a alejarse cuando aumenta la 

duración de la señal. Finalmente, para la figura 61 se muestra el CV usando el AL y el LSD 

donde el filtro de Wiener tiene el LCV más corto para sesiones cortas y aumenta con la 

duración de la sesión, el método wavelet y promediado tiene el peor de los cuatro métodos 

lejos del original LCV. 

 

               
Figura 58. Grafica del SNR para un VEP normal                        Figura 59. Grafica del MSE para un VEP normal 

                 
Figura 60. Grafica de la latencia promedio para un 

VEP normal                                                                                          
Figura 61. Grafica del coeficiente de variabilidad 

para un VEP normal
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Los siguientes gráficos se obtuvieron a partir de señales simuladas para latencias anormales 

de VEP, en estos casos las latencias de VEP varían entre 70ms a 90ms y 110ms a 130ms. En 

la figura 62 corresponde al SNR, la línea azul muestra la variación del método de filtro de 

Wiener que no tiene grandes cambios para diferentes tiempos y tiene la mejor SNR para 

cada duración de la sesión, la línea roja se refiere a la familia Biorthogonal 2.6 y la línea 

amarilla es la familia Symleth4 tiene un SNR similar para toda la duración de la sesión, la 

línea púrpura se refiere al método promediado con el SNR más bajo, por lo que el SNR 

disminuye cuando el tiempo también disminuye. La figura 63 muestra el MSE similar el caso 

anterior pero con la señal anormal. El MSE más bajo fue para el método Wiener, seguido 

por el método Wavelet y el más grande fue para el método promediado. En el caso de 

wavelet y promedio, el aumento de MSE cuando la duración de la sesión disminuye, tiene 

una gran variación en comparación con el método de Wiener. La Figura 64 muestra el AL, 

el método de Wiener se aproxima a la señal original con una duración de sesión baja. 

Wavelet y el método promediado tienen un resultado tan cercano, pero lejos del promedio 

original. Finalmente, en la figura 65 se presenta el LCV, el cual tiene un comportamiento 

similar en sesión larga pero cuando la sesión larga comienza a disminuir el cambio de LCV 

para el método de Wiener. Wavelet y promediado tienen resultados similares, pero con 

mejor LCV con el seguimiento promediado pero el Biorthogonal y por último con Symleth 

Wavelet. 

                  
Figura 62. Grafica del SNR para un VEP anormal                     Figura 63. Grafica del MSE para un VEP anormal 
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Figura 64 Grafica de la latencia promedio para un 

VEP anormal     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 65. Grafica del coeficiente de variabilidad 
para un VEP anormal
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Tabla 7. Resultados del análisis del caso 3 con la transformada Wavelet como método de descomposición 
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5.3 Procesamiento de las señales en sujetos sanos 

El estudio incluyó un total de 20 ojos de 10 pacientes. A todos los pacientes se les aplico el 

patrón multifocal reversible y ningún paciente tenía en el momento de la prueba alguna 

enfermedad óptica o neurológica que afectara su visión. El estudio se realizó entre 

diciembre de 2021 y marzo de 2022 en la Universidad Autónoma de Aguascalientes (UAA). 

El protocolo experimental fue aprobado por el Consejo de Ética de la UAA. Cada paciente 

firmó el consentimiento informado y leyó el protocolo experimental antes de la prueba. Los 

criterios de inclusión fueron personas sanas entre 18 y 60 años. Los criterios de exclusión 

consideraron personas menores de 18 años, mayores de 60 años, con enfermedades 

oculares, con enfermedades neurológicas, con hipertensión, con presión intraocular 

superior a 21 mmHg o con glaucoma de ángulo cerrado. Otra consideración fue que las 

personas que usaban anteojos debían haberlos usado durante la prueba. 

 

5.3.1 Procesamiento por método Wiener con A priori SNR 

Con base en la metodología explicada en la sección 4.5.2, las señales del paciente fueron 

registradas en un ambiente controlado dentro de las instalaciones de la Universidad 

Autónoma de Aguascalientes. Una vez almacenadas y procesadas las señales de cada 

voluntario, se realizó un análisis de los resultados obtenidos que se explica a continuación. 

Para determinar la confiabilidad de la señal adquirida y procesada, se calculó el SNR para 

cada canal y se midió la latencia de la onda P100 para cada paciente. Como estamos 

grabando para 3 canales, se eligió el canal con mayor SNR como el VEP óptimo y se utilizó 

su latencia para determinar que la onda P100 tiene una latencia normal según la bibliografía 

[46][47]. Las tablas 8 y 9 muestran los resultados de diferentes pacientes para SNR y latencia 

respectivamente. En la tabla 56 se muestra en cada canal el mejor canal para un paciente. 

VEP_x_pre es la latencia P100 y SNR_x_pre es la SNR para la señal después de aplicar las 

técnicas de promedio y VEP_x_pre es la latencia P100 y SNR_pre es la SNR después de 

aplicar el filtro Wiener SNR a priori. En la figura 66 se muestran las gráficas obtenidas a 

partir del VEP medio de un número de pacientes. 
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En la figura 66, los tres gráficos de la izquierda son los VEP medios de cada canal y los 

gráficos de la derecha son los VEP medios tras la SNR a priori con filtro Wiener. Como se 

muestra en la bibliografía [46][2][47] la señal para los 3 canales tiene el máximo cerca de 

los 100ms después de que se muestra el estímulo a los pacientes. Este pico se conoce como 

la onda p100 en el VEP. Para pacientes sanos la latencia de p100 puede estar entre 89ms y 

114ms [46][48] y para pacientes enfermos esta latencia puede aumentar [46][49]. 

 
Tabla 8. Ejemplos de las diferencias de ondas de latencia P100 en un paciente. Las 3 primeras columnas son 
el mejor canal cuando se aplicaron las técnicas promedio y las tres últimas son la latencia P100 después de 

aplicar el filtro Wiener SNR a priori 

VEP_1_pre(ms) VEP_2_pre(ms) VEP_3_pre(ms) VEP_1(ms) VEP_2(ms) VEP_3(ms) 

126 181 165 94 86 111 

72 85 86 88 81 81 

183 134 137 125 133 1 

20 194 113 87 67 107 

128 127 144 127 127 2 

115 122 7 110 130 106 

201 72 201 72 72 71 

75 73 74 114 86 86 

 

Tabla 9. Ejemplos de las diferencias de ondas P100 SNR en un paciente. Las 3 primeras columnas son el 
mejor canal cuando se aplicaron las técnicas promedio y las tres últimas son la latencia P100 después de 

aplicar el filtro Wiener SNR a priori 

SNR_1_pre(dB) SNR_2_pre(dB) SNR_3_pre(dB) SNR_1(dB) SNR_2(dB) SNR_3(dB) 

6.8482605 10.242131 9.6759126 2.2577527 18.145632 -0.3322709 

9.3517696 21.993481 22.409631 22.751124 22.492966 14.1033099 

19.552225 3.5070086 39.468407 25.490805 2.1342966 28.8141179 

46.820897 23.827501 22.821576 21.223334 0.0603557 32.0296643 

7.7230613 14.596568 14.724718 43.054248 29.192297 12.9661999 

19.492524 0.0425296 15.313644 0.8841058 22.177632 16.4073751 

37.941232 29.204438 34.955259 28.883343 31.240038 34.8702935 

1.3716716 23.977657 23.465787 21.424724 -2.33101 1.05384681 
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Figura 66.  VEP promedio por filtro Wiener (basado en el diagrama de la figura 50) [Fuente propia] 

 

5.3.2 Procesamiento por ICA 

Con base en la metodología explicada en la sección 4.5.4, las señales del paciente fueron 

registradas en un ambiente controlado dentro de las instalaciones de la Universidad 

Autónoma de Aguascalientes. Una vez almacenadas y procesadas las señales de cada 

voluntario, se realizó un análisis de los resultados obtenidos que se explica a continuación. 

Para determinar la confiabilidad de la señal adquirida y procesada, se calculó el SNR para 

cada canal y se midió la latencia de la onda P100 para cada paciente. Como estamos 

grabando para 3 canales, se eligió el canal con mayor SNR como el VEP óptimo y se utilizó 

su latencia para determinar que la onda P100 tiene una latencia normal según la bibliografía 

[2][49]. Las tablas 10 y 11 muestran los resultados de diferentes pacientes para SNR y 

latencia respectivamente. En la figura 59 se muestra en cada canal el mejor canal para un 

paciente. VEP_x_pre es la latencia P100 y SNR_x_pre es la SNR para la señal después de 

aplicar las técnicas de promedio y VEP_x_pre es la latencia P100 y SNR_pre es la SNR 

después de aplicar el método de ICA a las señales. En la figura 67 se muestran las gráficas 

obtenidas a partir del VEP medio de un número de pacientes. 

 

En la figura 67, los tres gráficos de la izquierda son los VEP medios de cada canal y los 

gráficos de la derecha son los VEP medios tras la SNR a priori con filtro Wiener. Como se 
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muestra en la bibliografía [43] la señal para los 3 canales máximo cerca de los 100ms 

después de que se muestra el estímulo a los pacientes. Este pico se conoce como la onda 

p100 en el VEP. Para pacientes sanos la latencia de p100 puede estar entre 89ms y 114ms 

[2][50] y para pacientes enfermos esta latencia puede aumentar [2][51]. 

 

Tabla 10. Ejemplos de las diferencias de ondas de latencia P100 en un paciente. Las 3 primeras columnas son 
el mejor canal cuando se aplicaron las técnicas promedio y las tres últimas son la latencia P100 después de 

aplicar el método ICA 

VEP_1_pre(ms) VEP_2_pre(ms) VEP_3_pre(ms) VEP_1(ms) VEP_2(ms) VEP_3(ms) 

126 181 165 96 95 55 
72 85 86 89 86 64 

183 134 137 128 137 132 
20 194 113 98 166 117 

128 127 144 127 1 138 
115 122 7 115 200 134 
201 72 201 136 111 114 
75 73 74 102 104 104 

 
Tabla 11. Ejemplos de las diferencias de ondas P100 SNR en un paciente. Las 3 primeras columnas son el 
mejor canal cuando se aplicaron las técnicas promedio y las tres últimas son la latencia P100 después de 

aplicar el método ICA 

SNR_1_pre(dB) SNR_2_pre(dB) SNR_3_pre(dB) SNR_1(dB) SNR_2(dB) SNR_3(dB) 

6.8482605 10.242131 9.6759126 16.56545 9.764986 22.53226 
9.3517696 21.993481 22.409631 25.35884 24.66818 -0.80458 
19.552225 3.5070086 39.468407 28.68489 7.89186 1.051287 
46.820897 23.827501 22.821576 26.2753 26.2285 23.9141 
7.7230613 14.596568 14.724718 0.834876 21.2905 41.20572 

19.492524 0.0425296 15.313644 41.88516 22.12805 13.1522 
37.941232 29.204438 34.955259 44.48501 45.82286 23.22523 
1.3716716 23.977657 23.465787 8.12492 14.30789 11.97874 

 



 
 

107 
 

 
Figura 67. VEP promedio por el método ICA (basado en el diagrama de la figura 51) [Fuente propia] 

 

 

5.4 DISCUSIÓN 

Basado en el resultado anterior, el filtro FFT tradicional no es una buena opción como 

técnicas de preprocesamiento para la detección de VEP porque la mayoría de ellas 

aumentan la latencia de la señal (es un parámetro importante para la aplicación de VEP), la 

SNR es más pequeña que el promedio no logra mejorar o eliminar el ruido, el CV también 

es pequeño, como se muestra en el resultado, las mejores técnicas solo promedian usando 

la función de ventana rectangular o plana; sin embargo, la transformación wavelet como 

función de eliminación de ruido también es una buena técnica para la detección de VEP, 

como se muestra en la tabla 5, para wavelet la mejor opción es para una familia Daubechies 

4 con una ventana Flattop y una familia Biorthogonal 2.6 con una ventana rectangular. 

 

En general, la mejor SNR y MSE es cierta con una ventana rectangular, la menor latencia CV 

y SD normalmente es con la ventana plana. 

 

Con base en la tabla 8, se puede observar que la latencia de la señal para todos los canales 

está alcanzando el valor mencionado en la literatura para el P100[9][25] cuando se aplica el 

Filtro Wiener A Priori SNR junto con el promedio. En contraste, cuando se aplica el promedio 

tradicional (explicado en la sesión 4.5.2) a la señal, los valores esperados lo comparan solo 
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con las señales promediadas (VEPx_pre) sus resultados son más alejados de los revisados 

en la literatura. El promedio de latencia de los VEP se calculó para el promedio de VEP 

obtenido por la técnica de promedio solo para todos los pacientes para el canal 1 fue 115 

ms, el canal 2 123.5 ms y el canal 3 fue 115.875. El promedio de la latencia de los VEP se 

calculó para el filtro de Wiener A Priori SNR para que la latencia de los VEP del canal 1 fuera 

102,12 ms, el canal 2 fuera 97,75 y el canal 3 fuera 70,62 ms. Para los canales 1 y 2 cuando 

se aplicó el filtro A Priori SNR Wiener, la latencia VEP está en el rango de los pacientes sanos 

[9][25]. Para la SNR que se muestra en la Tabla 9, también se compara cuando se usa el 

filtro de Wiener y se promedia contra promediar solo (SNRx_pre), se puede ver cómo en la 

mayoría de los casos la SNR es similar en ambos métodos. El promedio de las SNR se calculó 

para el VEP promedio obtenido por la técnica de promediado sola para todos los pacientes 

para el canal 1 fue 18.63dB, el canal 2 15.92dB y el canal 3 fue 22.85dB. El promedio de las 

SNR que se calculó para el filtro de Wiener A Priori SNR para el canal 1 fue 20,74 dB, el canal 

2 fue 15,38 y el canal 3 fue 17,48 dB. 

 

Con base en la tabla 10, se puede observar que la latencia de la señal para todos los canales 

está alcanzando el valor mencionado en la literatura para el P100[9][25] en la mayoría de 

los casos cuando se aplica el método de ICA junto con el promedio. En contraste, cuando se 

aplica el promedio tradicional (explicado en la sesión 4.5.2) a la señal, los valores esperados 

lo comparan solo con las señales promediadas (VEPx_pre) sus resultados son más alejados 

de los revisados en la literatura. El promedio de latencia de los VEP se calculó para el 

promedio de VEP obtenido por la técnica de promedio solo para todos los pacientes para el 

canal 1 fue 115 ms, el canal 2 123.5 ms y el canal 3 fue 115.875. El promedio de la latencia 

de los VEP se calculó para el método ICA para que la latencia de los VEP del canal 1 fuera 

111.375 ms, el canal 2 fuera 112.5 y el canal 3 fuera 107.25 ms. Para los canales 1 y 2 cuando 

se aplicó el método ICA, la latencia VEP está en el rango de los pacientes sanos [9][25]. Para 

la SNR que se muestra en la tabla 11, también se compara cuando se usa el método de ICA 

y se promedia contra el promediado solo (SNRx_pre), se puede ver cómo en la mayoría de 

los casos la SNR es mejor en el promediado solo en comparación con el método de ICA. El 
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promedio de las SNR se calculó para el VEP promedio obtenido por la técnica de 

promediado sola para todos los pacientes para el canal 1 fue 18.63dB, el canal 2 15.92dB y 

el canal 3 fue 22.85dB. El promedio de las SNR que se calculó para el método de ICA para el 

canal 1 fue 20,02 dB, el canal 2 fue 21.51dB y el canal 3 fue 17.03 dB. 

 

Finalmente se comparan los valores de la latencia del VEP y del SNR entre los métodos del 

filtro Wiener con A Priori SNR contra el método de ICA con los valores registrados para 

personas sanas. El promedio de la latencia de los VEP se calculó para el filtro de Wiener A 

Priori SNR para que la latencia de los VEP del canal 1 fuera 102,12 ms, el canal 2 fuera 97,75 

y el canal 3 fuera 70,62 ms. El promedio de la latencia de los VEP se calculó para el método 

ICA para que la latencia de los VEP del canal 1 fuera 111.375 ms, el canal 2 fuera 112.5 y el 

canal 3 fuera 107.25 ms. En base a los datos de la latencia de ambos métodos se puede 

observar que los valores obtenidos para los mismos pacientes los valores del P100 están 

más cerca a los 100ms para los obtenidos por el método del filtro Wiener A priori SNR. Para 

el SNR tenemos los resultados del promedio de las SNR que se calculó para el filtro de 

Wiener A Priori SNR y por el método de ICA, para ambos casos el promedio de los SNR para 

cada canal es muy similar y no se puede notar la diferencia por medio cuantitativa, pero se 

puede ver en las gráficas del VEP promedio en las figuras 66 y 67, en donde las gráficas del 

filtro Wiener son más similares a las revisadas en la literatura. 

 

5.5 CONCLUSIÓN 

En este documento fue posible encontrar las mejores técnicas de preprocesamiento para 

eliminar el ruido de una señal VEP con la ayuda de algunos VEP simulados. Este documento 

nos ayuda a apoyar la elección de una técnica que será la eliminación de ondas y el método 

promedio clásico para detectar las señales VEP. 

 

En base a los resultados encontrados se puede mencionar que el filtro de Wiener A Prior 

SNR es una buena técnica para eliminar el ruido en las señales EEG, ya que es una 

herramienta que brinda la posibilidad de detectar el ruido incrustado en la señal y luego 



 
 

110 
 

poder eliminarlo. de la señal de interés. Esto es posible porque nuestro protocolo de 

experimento tiene un tiempo en el que no se genera el VEP (tiempo de descanso), pero 

como registramos la señal del EEG durante este tiempo de descanso, podemos usar ese 

tiempo para encontrar el ruido incrustado en la señal cuando se genera el VEP. La técnica 

del filtro de Wiener es muy utilizada para adaptarse a señales conocidas como ruido y que 

están en constante cambio como es el caso de las señales EEG, por tal motivo se eligió esta 

herramienta como técnica de preprocesamiento. Existen métodos utilizados para la 

actualización de parámetros y estimación de ruido en los filtros de Wiener, para nuestro 

caso probamos a priori la técnica SNR mediante el método directo y resultó con un buen 

desempeño. 

 

Se comparo el desempeño del método ICA y el filtro Wiener A Priori SNR con el promediado 

contra la técnica de promediado sola. Como se menciona en la discusión el filtro Wiener 

tiene le mejor desempeño tanto para encontrar la latencia del P100 en comparación con 

los otros dos métodos y para el SNR ya que para los 3 casos es muy similar el resultado de 

este último parámetro.  

 

Como trabajo a futuro nos queda probar el desempeño de estas técnicas de preprocesado 

con pacientes con enfermedades oculares como el glaucoma y analizar si es posible que 

identifique esta enfermedad en etapas tempranos. Una vez realizado esto se puede 

comparar con otros métodos de detección de glaucoma como el SAP. 
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Anexo A Primer Articulo 

 

 

 

Evaluación de técnicas de filtrado aplicadas a señales 

Electroencefalográficas simuladas para la detección de Potenciales 

Evocados Visuales. 

 

Evaluation of Filtering Techniques applied to simulated 

Electroencephalogram signals for Visual Evoked Potential Detection 

 

J. A. Montalvo-Aguilar1, I. Bazan2, A. Ramirez-García2
 

 

Palabras clave: PEV, filtrado, latencia, wavelet. 

Keywords: VEP, Filter, Latency, Wavelet. 

 

Recepción: 01-02-20XX / Aceptación 01-02-20XX 

Resumen 

Introducción: Se presenta la evaluación de diferentes técnicas para segmentar, ventanear y 

remover el ruido presente en señales electroencefalográficas (EEG) para poder detectar 

Potenciales Evocados Visuales (VEP). Se realizará un análisis de las ventajas y desventajas 

de cada técnica analizando cual puede identificar correctamente los VEP y cuantificando la 

latencia parámetro principal para la identificación de enfermedades oculares.  

 

Método: La evaluación de las técnicas se realizó considerando condiciones rigurosas y 

controladas en el conjunto de señales, para asegurar que los resultados obtenidos estuvieran 

vinculados solo a los rendimientos de la técnica y evitar cualquier efecto no deseado debido 

a la interferencia natural de la adquisición de señales. Por esta razón, se creó un conjunto de 
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señales simuladas basado en una forma de onda VEP típica comúnmente registrada alrededor 

de 100 ms después de la aplicación de un estímulo externo en el estudio clínico de rutina. 

Además, se consideraron dos etapas de evaluación: etapa de parámetros de latencia fija en la 

cual la respuesta siempre aparece a 100ms después del estímulo y etapa de parámetros de 

latencia aleatoria en la cual la respuesta aparece 100ms(+/-10ms) después del estímulo.  

.  

Resultados: Los mejores resultados sin filtro fueron con ventana rectangular y el uso del 

filtro elíptico también puede ayudarnos a extraer el VEP con una ventana rectangular. Para 

la eliminación de ondas, el mejor resultado es la onda Biortogonal 2.6 con una ventana 

Hamming. 

                        

Discusión o Conclusión: Se propusieron cinco parámetros para evaluar la extracción de VEP 

realizada: relación señal a ruido (SNR), error cuadrático medio (MSE), latencia promedio 

(AL), desviación estándar de la latencia (LSD) y coeficiente de variación de latencia (LCV) 

como factores representativos a considerar en las evaluaciones de los métodos de extracción 

de VEP. SNR y MSE se enfocaron para evaluar el nivel de ruido que permanece en la señal 

después de aplicar el método de ventana y eliminación de ruido. Por otro lado, AL, LSD y 

LCV se orientaron para evaluar el impacto del método en la estimación de latencia VEP 

 

1Dpto. de Ingeniería Biomédica, Universidad Autónoma de Aguascalientes, Aguascalientes.  

E-mail: jesus.montalvo@edu.uaa.mx  

2Dpto. de Ingeniería Biomédica, Universidad Autónoma de Aguascalientes, Aguascalientes 

© Universidad De La Salle Bajío (México) 
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Anexo B Segundo Articulo 
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Anexo C 

 Conferencias Internacionales en ISAIC 
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Anexo D 

Protocolo de Experimentación. 

 

Protocolo: Registro de señales electroencefalográficas con potenciales 

evocados visuales 

 

Introducción 

Se propone este protocolo con fines de investigación científica para registrar señales de 

electroencefalografía (EEG) combinadas con potenciales evocados visuales (PEV). Estas 

señales serán parte del proyecto de tesis doctoral titulado “Procesamiento de la 

señal electroencefalográfica para aislar la señal eléctrica del nervio óptico 

con fines de diagnóstico temprano de enfermedades glaucoma” 

 

Objetivo 

Registrar señales EEG combinadas con PEV a partir de la generación de estímulos 

visuales multifocales, o bien, mediante un patrón reversible con la finalidad científica 

de desarrollo y validación de algoritmos de tratamiento de señales aplicados al 

diagnóstico de enfermedades oculares como el glaucoma. 

 

Procedimiento 

Lugar: Sede donde se realizará el estudio, Universidad Autónoma de Aguascalientes 

Campus Sur 

 

Criterios de inclusión:  

• Personas entre 18 y 60 años 

 

Criterios de exclusión: 

• Personas menores de 18 años 

• Personas mayores de 60 años 
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• Presentan enfermedades oculares 

• Personas que usen anteojos deben de llevarlos durante la prueba 

• Personas con enfermedades neurológicas 

• Personas con hipertensión 

• Presión intraocular arriba de los 21mmHg 

 

Número de participantes: 10 

 

[ANEXA EN ESTE DOCUMENTO LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO] 

A continuación, se explicará de manera clara y precisa los pasos a los que se someterán 

los pacientes. 

 

1. Explicar al paciente los pasos del proceso al que será sometido y la importancia 

de su completa cooperación. 

2. Contestar el cuestionario de participación. 

3. Dar a leer y firmar el consentimiento para el experimento al paciente. 

4. Recibir al paciente y colocarlo en un cuarto oscuro. 

5. Limpiar con alcohol y algodón la superficie de la piel en el lugar donde serán 

colocados los electrodos (parte occipital, lóbulo de la oreja derecha, y la frente). 

6. Colocación de los electrodos en las regiones de la corteza visual (Figura 1): 4 cm 

arriba del inión, 4 cm a la derecha del inión, 4 cm a la izquierda del inión, 3 cm 

debajo del inión, un electrodo en la posición Fz según el sistema internacional 

10-20, figura 2, este se usará como tierra. Antes de la colocación de los 

electrodos se procederá a colocar gel conductor para mejorar la conductividad 

entre la piel y los electrodos para que la señal registrada sea óptima (menos 

propensa a ruido), se busca que la impedancia del electrodo sea menor a 5KΩ 

entre 20 y 40Hz. La impedancia entre electrodos no debe de variar más de 1kΩ. 

Los electrodos estarán sujetos a la cabeza por medio de una cinta para mejorar 

su contacto en el cuero cabelludo. 
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Figura 1. Colocación de los electrodos para nuestro experimento 

 

 
Figura 2. Sistema Internacional 10-20 

 

7. Una vez colocados los electrodos se conectarán a una interfaz pasiva (no emite 

voltaje) la cual nos ayudará a conectar los electrodos de copa a las terminales de 

un sistema de adquisición de señales biomédicas “BIOPAQ” modelo MP36, el 

cual estará conectado a un PC para poder registrar las señales del EEG.  

8. Para generar las señales EEG que contengan los potenciales evocados visuales 

(PEV), se estimulará el nervio óptico de los pacientes mediante un patrón visual 

conocido como patrón reversible o multifocal (solo se aplicará un estímulo por 

sesión). Las señales EEG registradas serán procesadas para detectar patologías 

visuales por medio de la latencia de los VEP adquiridos. 

9. Se sentará al paciente en una silla a una distancia de 1 m de la pantalla donde se 

genera el estímulo visual, en una posición cómoda que debe de mantener 

durante el tiempo de evaluación. 
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10. La evaluación se realizará para una visión monocular, es decir se realizará una 

prueba para cada ojo de manera independiente. 

11. Realizar la corrección óptica correspondiente, es decir el paciente deberá traer 

sus lentes si los usa de manera cotidiana para poder tener la mejor visión 

posible. 

12. Se someterá al paciente a un estímulo usando una pantalla de 15.9” mostrando 

un tablero de Damaro por medio del patrón visual multifocal o reversible. El 

patrón multifocal es un tablero con colores blanco y negro que alterna sus 

colores. Este tablero contiene 72 sectores de 4x4 cuadros, la mitad de ellos 

blancos y los otros negros. Se mostrará durante 1 segundo un sector (figura 4B) 

en el cual los cuadros de este estarán alternándose cada cierta frecuencia (8Hz). 

El patrón reversible es un tablero con cuadros de color blanco y negro que 

alterna sus colores a una frecuencia de 8Hz(Figura 5). 

El estímulo tendrá 3 variantes: 

a) El estímulo tendrá una duración de 22minutos repartidos de la siguiente 

manera: 

a. Se aplicará el estímulo al ojo derecho durante 10 minutos, se activará 

durante 30 segundos el estímulo intercambiando los colores, los 

cuadros blancos se harán negros y los negros blancos a una frecuencia 

de 8Hz. 

b. Después se darán 30 segundos de descanso en el cual la pantalla 

permanecerá de color gris para darle descanso al paciente. 

c. Se repetirá este ciclo 10 veces (para completar los 10 minutos).  

d. Después se dará un descanso de 2 minutos para el cambio de ojo. 

e. Se repite el paso a,b,c para el ojo izquierdo 

 

13. La luminiscencia de los cuadros blancos será aproximadamente 122cd/m2 y la 

de los negros de 0.53cd/m2. El tamaño de los cuadrados varía según la distancia 

del centro para conseguir señales de amplitud similar en todo el campo visual. 

Además, el contraste entre los cuadros debe permanecer constante, se puede 
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tolerar una variación del centro a la periférica de 30% esto debido al diseño de 

los monitores. 

 
Figura 3. Prototipo del estímulo mfVEP 

 

 
a)                                         b) 

Figura 4. Estimulo mfVEP utilizado a) Estimulo completo, b) Estimulo presentado en el sector 
38[Fuente propia] 

 

                      

a)                                                          b) 
Figura 5. El patron reversible para la generación del VEP[Fuente propia] 

 

14. El contraste se mide por medio del contraste de Michelson y debe ser ≥ 80%. 
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15. La duración de la evaluación depende de los estímulos del inciso 12 

Para el inciso 12 de 35 minutos y se dividirá de la siguiente manera: 

a. 5 minutos para la lectura del protocolo de experimentación, firma del 

consentimiento y contestar el cuestionario. 

b. 5 minutos para la colocación de los electrodos y calibración del sistema. 

c. 10 minutos para la evaluación del ojo derecho 

d. 2 minutos de descanso. 

e. 10 minutos para la evaluación de ojo izquierdo. 

f. 3 minutos para retirar los electrodos y limpieza del paciente. 

 

16. Posteriormente, se procederá a analizar las señales obtenidas por medio del 

software MATLAB de manera offline. 
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Anexo E 

Consentimiento Informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

TITULO DEL PROTOCOLO: “Metodología para el registro de potenciales 

evocados visuales” 

 

Sede donde se realizará el estudio: Universidad Autónoma de Aguascalientes Campus 

Sur 

 

NOMBRE DEL PACIENTE: ____________________________________________________________________ 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación. Antes de 

decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes 

apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase  con la 

absoluta  libertad  de preguntar  sobre cualquier  aspecto que ayude aclarar sus dudas 

al respecto. 

 

Una vez que haya comprendido en que consiste el estudio y si usted desea participar, 

entonces se le pedirá que firme en esta forma de consentimiento, de la cual se le 

entregará una copia firmada y fechada. 

 

JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha señalado que en el próximo cuarto de 

siglo, la ceguera y la limitación visual severa y problemas de salud ya existentes, se 

convertirían en una de las principales cargas socioeconómicas mundiales y podrían 

interferir con el progreso de muchos países en vías de desarrollo [1]. Y acorde a las 
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estimaciones cerca de 314 millones de personas en el mundo viven con discapacidad 

visual, debido a enfermedades oculares o a errores de refracción no corregidos. De esas 

personas, 45 millones tienen ceguera y el 90% vive en países de ingresos bajos. Las 

principales causas de ceguera son las cataratas (39%), los errores de refracción no 

corregidos (18%), el glaucoma (10%), la degeneración macular asociada a la edad (7%), 

la opacidad de la córnea (4%), la retinopatía diabética (4%), el tracoma (3%), las 

afecciones oculares infantiles (3%) y la oncocercosis (0,7%). 

 

Según los datos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) se estima que 

en México hay 5 millones 739 mil 270 personas con discapacidad(PcD), es decir el 5.1% 

de la población mexicana. El INEGI relaciona estos números con la edad de la población 

e indica que la mayor parte de esta población se concentra en los grupos de edad adulta 

que pudiera ser activa económicamente: de 30 a 59 años (33%) y de 60 a 84 años 

(38.5%). El INEGI menciona que, de la población con discapacidad, el 27.2% tiene algún 

tipo de discapacidad visual. 

 

OBJETIVO DEL ESTUDIO 

 

Generar una base de datos de potenciales evocados visuales para la detección en etapas 

tempranas la enfermedad denominada Glaucoma. La información registrada permitirá 

obtener datos con los que se podría evaluar la aplicación de un método de detección 

temprana de esta enfermedad. Esto ayudará a crear un modelo de detección temprana 

para estas enfermedades y poder ayudar a las personas antes de que pierdan la vista de 

manera total. 

 

BENEFICIOS DEL ESTUDIO 

El glaucoma es parte de un grupo de enfermedades oculares caracterizadas por dañar 

de manera progresiva el nervio óptico generando una pérdida de visión. 

El factor de riesgo más importante es la presión intraocular que va aumentando y 

dañando al nervio óptico. Se caracteriza por ser una enfermedad asintomática en las 
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primeras fases, en las que el paciente, de forma silenciosa, va perdiendo vista periférica 

progresivamente, hasta que queda solo la visión central (Figura 1 visión en cañón de 

escopeta), pudiendo llegar incluso a la pérdida total de visión. 

 

 
Figura 1. Visón de escopeta en una persona con glaucoma avanzado [Fuente propia] 

 

Esta enfermedad afecta al 2-3 % de la población por encima de los 40 años y es 

actualmente una de las principales causas de ceguera en el mundo. Su mayor problema 

es que en un porcentaje de casos muy alto no se diagnostica y pasa desapercibida. 

Actualmente, se estima que más de 60 millones de personas en el mundo padecen 

glaucoma.  

 

Algunas evaluaciones previas como la tonometría, la campimetría y las técnicas de 

diagnóstico por imagen, como la retinografía y la tomografía de coherencia óptica 

(OCT), son las herramientas esenciales para un buen diagnóstico y control de esta 

patología. La perimetría automatizada estándar (SAP) es el estándar de oro actual para 

evaluar la función visual en pacientes con glaucoma. 

 

Los estudios han demostrado, sin embargo, que los pacientes pueden perder hasta el 

40% de sus células ganglionares de la retina (RGC) antes de que desarrollen defectos 

en el campo visual que pueden ser detectados por SAP.  
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Por lo tanto, los oftalmólogos siempre están buscando nuevas tecnologías que los 

ayuden a identificar de manera confiable y precisa la pérdida temprana de campo visual 

glaucomatoso. 

 

Por medio de la información registrada en este protocolo de investigación, se hará un 

estudio ayude a tener un mejor entendimiento de las diferencias entre una señal 

VEP(Potencial Evocado Visual) de un sujeto sano y el VEP de una persona con glaucoma  

y poder detectar indicadores  de cuando un persona comienza con este padecimiento  

(etapa temprana); y de esta manera que tome las medidas necesarios con un 

especialista para ayudar a estabilizar la enfermedad y pueda seguir con su vida 

cotidiana. 

 

El potencial evocado visual(VEP) es una señal eléctrica generada en el área occipital del 

cerebro causada por estimulaciones en el sistema visual. Los VEP son una herramienta 

utilizada en clínica e investigación para la identificación de patologías en sistema visual 

desde los ojos hasta la zona occipital del cerebro. 

 

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO 

Para que el paciente pueda participar en el estudio debe cumplir los siguientes criterios 

de inclusión: 

• Personas entre 18 y 60 años 

 

Los siguientes criterios de exclusión ocasionara que la persona no puede participar en 

el estudio: 

• Presentan enfermedades oculares 

• Personas que usen anteojos deben de llevarlos durante la prueba 

• Personas con enfermedades neurológicas 

• Personas con hipertensión 

• Presión intraocular arriba de los 21mmHg 
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Si reúne las condiciones para participar en este protocolo y de aceptar las condiciones 

para participar, se le realizarán las siguientes pruebas y procedimientos:  

 

• Se le solicitará que responda un cuestionario para conocer sus antecedentes 

familiares y personales de enfermedades oculares, así como un cuestionario de 

hábitos que pueda dañar su vista. 

• La prueba se llevará a cabo en un cuarto oscuro donde la única fuente de luz será 

una pantalla de computadora de 15 pulgadas. 

• Se le colocaran superficialmente 5 electrodos pasivos en su cuero cabelludo,4 en 

la parte occipital y  uno en la frente FZ, esto se puede observar en la figura 2 a y 

b... Previamente, se limpiará, con algodón y alcohol, las zonas del cuero cabelludo 

en donde se situarán los electrodos. Para asegurar el contacto entre cada 

electrodo y la piel, se usa un gel conductor.  

 

                                 
a)                                                                                          b) 

Figura 2. Colocación de los electrodos. 

 

• Una vez colocados los electrodos se pondrá al paciente en una silla y se le pedirá 

acomodarse en una posición confortable, ya que es necesario que no se mueva 

durante la evaluación. 

• Se expondrá al paciente a un estímulo visual, en el cual se le pedirá que mire 

fijamente al monitor en un punto rojo en el centro de la pantalla, y deberá 

mantener su mirada fija en ese punto en toda la evaluación; este proceso se 

repetirá para cada ojo. 
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• Será necesario que el paciente permanezca en la misma posición durante ciertos 

periodos de la evaluación, en la cual no podrá parpadear ya que esto dañaría las 

señales generadas por el estímulo. 

• El estudio tendrá una duración aproximada de 35 minutos con un periodo de 

calibración y colocación del material de 10 minutos, 10 minutos de evaluación 

del ojo derecho, 2 de descanso y 10 minutos para el ojo izquierdo y 3 minutos 

para retirar los electrodos y se limpiarán los restos de gel conductor del 

paciente. 

 

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO 

Durante el estudio el paciente estará conectado a unos electrodos superficiales pasivos, 

los cuales no generan ningún daño al paciente, debido a que es un estudio no invasivo. 

Un problema que se podría presentar es sentirse cansado visualmente debido a la 

exposición en la pantalla. Este cansancio puede disminuir unos minutos después de 

terminar el estudio. 

 

ACLARACIONES 

• Su decisión de participar en el estudio es completamente voluntaria. 

• No habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar 

la invitación. 

• Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee 

pudiendo informar o no , las razones  de su decisión. 

• No tendrá que hacer gasto alguno durante el estudio. 

• No recibirá paga por su participación 

• En el transcurso del estudio se podrá solicitar información actualizada sobre el 

mismo, al investigador responsable. 

• La información obtenida en este estudio, utilizada para la identificación de cada 

paciente, será mantenida con estricta confidencialidad por un grupo de 

investigadores. 

• Usted tiene derecho al acceso la comisión de investigación y ética UAA en caso 
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de tener alguna duda sobre los derechos  como participante en el estudio a 

través de : 

NOMBRE DEL ENCARGADO 

PUESTO 

TELEFONO O CORREO 

 

• Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación, puede, si así 

lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este 

documento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

132 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	Portada
	ÍNDICE GENERAL
	Índice de tablas
	Índice de figuras
	Resumen
	Abstract
	Capítulo 1 Introducción
	1.1 Antecedentes
	1.2 Objetivo:
	1.3 Objetivos particulares:
	1.4 Justificación.
	1.5 Hipótesis.
	1.6 Organización del documento

	Capítulo 2 Estado del Arte
	2.1 Trabajos actuales.

	Capítulo 3 Marco teórico
	3.1 El ojo
	3.2 Potenciales evocados visuales multifocales(mfVEP)
	3.3 Técnicas de registro de los potenciales evocados
	3.4 Fisiología del sistema nervioso
	3.5 Señales electroencefalográficos y las interfaces cerebro - máquina
	3.6 Glaucoma y métodos de diagnóstico
	3.7 Procesamiento de las señales

	Capítulo 4 Metodología
	4.1 Adquisición de señal EEG
	4.2 Señales simuladas para evaluación de técnicas
	4.3 Primera etapa de acondicionamiento: Evaluación de técnicas de reducción de ruido
	4.4 Segunda etapa de acondicionamiento: Reducción de tiempo de sesión
	4.5 Procesado de las señales

	Capítulo 5 Resultados
	5.1 Sistema de Estimulación
	5.2 Señal de simulación
	5.3 Procesamiento de las señales en sujetos sanos
	5.4 DISCUSIÓN
	5.5 CONCLUSIÓN

	BIBLIOGRAFIAS
	ANEXOS

