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Abstract: This work reports a semiautomatic computer based system, that enables
guantification of the Left ventricular function based on X-rays ventriculograms. The
system is centered on the analysis of images located at two instants of the heart cycle
(end-diastole and end-systole). The segmentation process is performed manually by a
speciaist using a custom interactive software tool. The quantification of regiona left
ventricular wall motion is obtained through the estimation of the distance between two
overlayed contours along 100 radios. Using this information it is possible to classify the
motion of the Left ventricular wall as normal, hyperkinetics or hypokinetics. Additionally
several descriptive parameters of the cardiac function are estimated.

Keywords: Angiography, left ventricle, semiautomatic system.

Resumen: Este trabajo describe un sistema semiautomatico, fundamentado en técnicas
asistidas por computadora, que permite valorar el funcionamiento del ventriculo izquierdo
en iméagenes ventriculogréficas. El estudio se centra en e andlisis de dos instantes del
ciclo cardiaco: didstole y sistole final. El proceso de segmentacion es realizado de forma
manual por parte del especialista utilizando una herramienta interactiva. La valoracion del
movimiento regional de la pared ventricular es obtenida a través de la cuantificacién del
desplazamiento a lo largo de 100 radios generados entre los dos contornos ventriculares,
con estas mediciones es posible generar una valoracion porcentual de radios normales,
hyperkinéticos e hypokinéticos.
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1. INTRODUCCION

En la préactica clinica convencional, e movimiento
de la pared ventricular izquierda es evaluado
subjetivamente a partir de ventriculogramas
obtenidos con rayos X. La pobre reproducibilidad
de tal andlisis cuantitativo, ha conllevado al
desarrollo de métodos que miden la magnitud del

Universidad de Pamplona
I.I.D. T.A.

37

movimiento de la pared, a partir de 4 a 100 puntos
alrededor del contorno endocérdico. Uno de ellos,
es el alcanzado através de la blisqueda de una linea
central 0 ge (Sheehan y col., 1986), determinado
entre los contornos de las imagenes en diastole y
sistole final; con base en este, es posible generar
radios que permitan medir su diferencia. Estas
distancias son un estimado del movimiento de la
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pared ventricular y permiten clasificar una region
de la pared como normal, hyperkinética e
hypokinética con relacion a estudios previos
realizados, con pacientes que presentan una
funcionalidad ventricular normal. A  nivel
morfolégico y funcional e estudio ventricular
izquierdo es relevante en & ambiente clinico, ya
gue esta cavidad cardiaca es la mas susceptible a
sufrir dafio severo en enfermedades tales como la
hipertension arterial, la diabetes mellitus o la
aterosclerosis (Mackay y col., 2004).

2. DESCRIPCIQN DEL SISTEMA DE
ADQUISICION DE IMAGENES

La ventriculografia por rayos X es una modalidad
ampliamente utilizada en la evaluacién de la
funcidn ventricular izquierda. Para visualizar dicha
cavidad cardiaca, € paciente es sometido a una
intervencién denominada cateterismo cardiaco, en
donde la region a estudiar es llenada con un
material de contraste radio-opaco. La adquisicion
de las imégenes se redliza por lo general en dos
planos (considerando la vista Oblicua Anterior
Derecha (OAD) 30° y la vista Oblicua Anterior
Izquierda (OAI) 60°). El tiempo de adquisicion
promedio es arededor de 8 a 10 segundos,
cubriendo de 7 a 9 ciclos cardiacos. La mezcla del
contraste inyectado con la sangre, se considera
Optima arededor del segundo o tercer ciclo
cardiaco. En uno de esos ciclos se seleccionan las
imagenes correspondientes a didstole y sistole
final, con el objeto de que e especiaista trace el
contorno endocardico respectivo (Bravo A, 2006).

El equipo utilizado para la adquisicion vy
visualizacion del estudio de angiografia es el
denominado INNOVA 2000, construido por la
General Electric y que presenta las siguientes
caracteristicas: Posee un detector digital de estado
sdlido Revolution, las imégenes completamente
digitales presentan un campo de vista de 20,5 cm. x
20,5 cm., las secuencias de iméagenes se registran a
30 cuadros por segundo con una resolucién de 512
x 512 pixeles y cada pixel se representa con 256
niveles de gris (General Electric Company, 2007).

3. VALORACION DE LA FUNCION
VENTRICULAR IZQUIERDA

3.1 Movimiento regional dela pared ventricular
En la rutina clinica este andlisis es redlizado a
través del método de sinergia ventricular. Este
parametro  es determinado a partir de
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ventriculogramas 2D de rayos X o a partir de
imagenes ecocardiogréficas. El procedimiento
consiste en valorar € movimiento de la pared
ventricular izquierda, a través de la cuantificacion
de un conjunto de radios, generados entre los
contornos diastélico y sistélico final (Sheehan y
col., 1986).

3.2 Andlisisfuncional
Se encuentra descrito por
parametros:

los siguientes

3.2.1 Volumen del ventriculo izquierdo (VWVI)
Es €l pardmetro basico. En larutina clinica para €l
cédlculo de WVI a partir de imagenes 2-D, se asume
que € ventriculo tiene una forma elipsoidal (Y ang
y col., 1978), en donde € €e mayor (L) de tal
forma geométrica corresponde alalongitud entre la
vévula adrticay € dpex (ver Fig. 1). Los ges
menores D; y D, (perpendicular a D;) se
consideran iguales y se estiman a partir de la
longitud del e mayor y del drea A (region
contenida en e contorno ventricular) en donde
D1=D2=D=4A/pL (Oost y col., 2006). De
manera que el volumen del elipsoide esta dado por:
V =D?%Lp/6 (1)

Fig. 1: Contorno ventricular (silueta gris). El
rectangulo de altura h es utilizado para estimar el
volumen ventricular total

3.2.2 Volumen latido (VL)
Definido como e volumen eyectado entre la
diastole fina (VDF) y la sistole fina (VSF)
(Folland y col., 1977) y expresado como:

VL =VDF - VS 2

3.2.3 Fraccion de eyeccion (FE)
Este indice expresa € acortamiento globa de la
fibra del VI y representa el porcentaje volumétrico
de sangre que se eyecta hacia € cuerpo durante
cada latido (Oost y col., 2006), (Folland y col.,
1977). Se define como:

FE = (VL/VDF)" 100% 3)

3.2.4 Volumen total del ventriculo izquierdo (VT)

En diastole final, entre los contornos de la pared
interna y externa del VI, se genera de manera
aproximada un rectangulo, cuya altura h es un
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estimado del espesor de la pared ventricular (Yang
y col., 1978), como se muestra en la fig. 1. Con tal
estimacién el VT puede ser calculado como:

VT =(L+2h)" (D +2h) (4

3.2.5 Masa del ventriculo izquierdo (MVI)
Estimado con base en dos factores: el volumen de
la cavidad y € espesor de la pared. La MVI es
obtenida multiplicando € volumen del miocardio
(VM) por la densidad del tejido muscular (1.05
g/cm3) (Yang y col., 1978).

VM =VT - VDF (5)

MVI =1.05" VM (6)

3.2.6 Area de superficie corporal (ASC)

En fisiologia y medicina el ASC es la medida o
cdculo de la superficie del cuerpo humano.
Distintos calculos han sido publicados sobre la
medida del ASC, en este trabajo se ha empleado €
propuesto por Dubois and Dubois (Dubois y col.,
1916):

ASC = 0.007184" g?)esoo-‘%g ?;uturao-725g (7)

3.2.7 indices ventriculares

El valor de los diferentes indices ventriculares es
obtenido a través de la normalizacion de varios
parametros descriptivos de la funcion ventricular,
con respecto a ASC calculado para el paciente en
estudio. Estos son: indice volumen diastdlico
(IVDF), indice volumen sistdlico (IVSF), indice
volumen latido (IVL) e indice de masa ventricular

(IMV).

4. METODOLOGIA

4.1 Seleccion de lasimagenes angiogr éficas

Del estudio de angiografia se eligen 2 imagenes:
diastole y sistole fina (ver fig. 2), en donde el
especialista traza sus contornos, considerando una
herramienta interactiva que permite seleccionar
puntos utilizando unainterfaz gréfica.

Fig.2. (a) Imagen diastdlica final. (b) Imagen
sistélicafinal.
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4.1.1 Calibracién

La resolucion espacia (referencia) es definida
como el tamafio de un pixel en el mundo real (mm,
cm, etc.). Esta conversién es obtenida a través de
otra imagen proporcionada por e estudio de
angiografia (ver Fig. 3(a)). En ella la referencia se
obtiene colocando unaesferade 4cm(odeunl
cm) de didmetro a redizar e cateterismo en la
region axilar izquierda del paciente. Al medir ese
diametro en pixeles es posible determinar el factor
de escala requerido para la evaluacion cuantitativa.
Este procedimiento es realizado con base en la
transformada de Hough (TH) (Hough, 1962), de la
siguiente manera:

[€3)

Fig. 3. (a) Imagen de referencia. (b) Aplicacion del método de
Otsuy seleccion dela subimagen deinterés. (c) Subimagen
extraida. (d) Empleo del método de Canny. (e) Aplicacion dela
transformada de Hough. (f) Deteccion del contorno de la esfera
através del procedimiento realizado en (e). (g) Mapeo del
contorno obtenido a la imagen original.

4.1.1.1 Preprocesamiento

En primer lugar la imagen original (fig. 3(a)) es
binarizada usando el agoritmo de Otsu (Zhang,
2008), (ver fig. 3(b)); seguidamente se redliza la
extraccion de una subimagen de la regién de
interés (ver fig. 3(c)) con base en la demarcacion
de un punto por parte del especidista, lo mas
cercano a centro de la esfera en la fig. 3(a).
Finalmente a ésta subimagen le es aplicado €
algoritmo de Canny (Canny, 1986), con lafinalidad
de obtener una representacién que sbélo contenga
los puntos del contorno.

4.1.1.2 Aplicacién dela TH

Cada uno de los puntos del contorno en la fig. 3(d)
es empleado como centro de una circunferencia
(ver Fig. 3(e)) de radio r (dato de entrada
proporcionado por el usuario). Todos los puntos
gue conforman cada una de las circunferencias
generadas, son amacenados en un arreglo
bidimensional del tamafio de la imagen de la fig.
3(d); por gemplo, s un punto de cualquiera de
estas circunferencias tuviese coordenadas a=10 y
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b=20, este pixel seria almacenado en la posicion
(10, 20) del arreglo de valores, con una votacién o
incidencia de 1. Si cualquier otro pixel de otra
circunferencia tuviese estos mismos valores para a
y b, entonces en el arreglo de valores, € voto para
esta posicién se incrementaria a 2 y asi
sucesivamente con cada uno de los puntos en
cuestion. Al final de todo este proceso y luego de
haber almacenado en la matriz de votos cada uno
de los puntos circunferenciales, se procede a
calcular el maximo valor de repetitividad en dicho
areglo y se extrae su posicion (a, b)
correspondiente al centro de la circunferencia. Una
de las maneras de disminuir e margen de error en
la deteccién, es que en lugar de proporcionar un
solo valor parar, se dé un intervalo de estos. De
esta manera para cada r se obtendria una matriz de
votos y obviamente un valor maximo; estos serian
almacenados en un nuevo arreglo, pero ahora
tridimensional (a, b y r), del cua se €elegiria €l
méaximo global.

4.1.1.3 Resultado final

Teniendo las coordenadas del maximo global
estimado, se procede a extraer los valores de a, b
(centro) y r. Finamente se generala circunferencia
con estos parametros (ver fig. 3(f)) y se redliza €l
despliegue de estos puntos en la imagen original

(ver fig. 3(g)).

4.2 Procesamiento de iméagenes binarias

En las figuras 4(a) y 4(b) se ilustran las imagenes
correspondientes al contorno diastolico y sistolico
final, obtenidas a través de la demarcacién manual
del especidista. Seguidamente se redliza la
superposicion de ambos contornos (ver Fig. 4(c)),
con la finalidad de calcular la curva de sinergia
ventricular. Para su obtencion es utilizado el
método de linea central (Sheehan, 1983); e
procedimiento desarrollado en éste trabajo para tal
fin es e siguiente:

(d) (©) (U]
Fig. 4: (a) Contorno diastélico final. (b) Contorno sistdlico
final. (c) Contornos superpuestos. (d) Contorno diastélico
relleno. (e) Contorno sistélico relleno. (f) Aplicacion OR

exclusiva a lasfiguras (d) y (e).
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4.2.1 Superposicion de las formas ventriculares
Las iméagenes obtenidas a través de la demarcacion
manual del especialista, son convertidas en las
ilustradas en las figuras 4(d) y 4(e), a través de un
algoritmo de llenado (Da Fontoura, 2001).
Seguidamente es aplicada la funcion légica OR
exclusiva a las mascaras ilustradas en las figuras
4(d) y 4(e), con lafinalidad de obtener laregion de
interseccion entre ellas (ver Fig. 4(f)).

4.2.2 Snergia ventricular

Para la generacion de la curva de sinergia
ventricular, su rendimiento es valorado de manera
regional; para tal fin se realiza dicha medicion a
través de la demarcacion de 100 radios entre el
contorno diastélico y sistélico final, con base en la
linea centra o ee (Sheehan y col., 1986), como
sigue:

4.2.2.1 Busqueda de los puntos de referencia en
cada contorno

La manera de dividir €l espacio (superposicion de
los contornos) en 100 puntos equidistantes, fue
realizada trazando radios desde el centroide
diastolico hacia las coordenadas de éste contorno,
con una diferencia angular entre ellos de 3,6°
(360%100 (radios)). (Ver Fig. 5(a)). El corte de
dichos radios con los puntos del contorno
diastélico son mostrados como circulos de color
azul (ver Fig. 5(b)). Con base en estos puntos
encontrados, la idea es buscar su correspondencia
en el contorno sistélico; para dicho fin, se calculan
las componentes normales de cada uno de estos
puntos (ver Fig. 5(b)) y se generan perfiles de
intensidad hacia el borde del contorno sistélico
(procesamiento realizado sobre la imagen ilustrada
en la Fig. 5(b)). Los puntos resultantes son
mostrados en la Fig. 5(c) en forma de asteriscos
azules.

Fig. 5. (a) Trazo de 100 radios angularmente espaciados en e
contorno diastélico, desde su centroide. (b) Aplicacion OR
exclusiva entre lasimagenes de las figuras 4(d) y 4(e). (c) Linea
central generada.
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4.2.2.2 Generacion de la linea central

Teniendo los 100 puntos correspondientes para los
contornos diastdlico y sistélico final, sblo resta
calcular el punto medio de cada par de coordenadas
(punto 1 del contorno diastélico, con el punto 1 del
contorno sistélico sucesivamente). El resultado es
registrado como puntos rojos en lafig. 5(c).

4.2.2.3 Resultado final

Por Gltimo, a tener las coordenadas de los puntos
que conforman la linea central, solo resta trazar la
trayectoria normal que sigue cada uno de ellos con
base en sus vecinos. El resultado final es ilustrado
en laFig. 6, y en donde a su vez se demarcan las 5
zonas divisorias del ventriculo izquierdo en €l
sistema de area, reportado en (Gelberg, 1979) para
la vista oblicua anterior derecha 30°. Esta division
es ilustrada con el uso de diferentes colores para
cada zona y discriminados de la siguiente manera:
amarillo, zona  Anterobasal; azul, zona
Anterolateral; rojo, zona Apical; cyan, zona
Diafragmética y violeta, zona Posterobasal. Los
radios demarcados en color verde son los
correspondientes a plano valvular 'y no son
considerados como una zona divisoria. (Sheehan,
1983), (Sheehany col., 1986).

4.3 Célculo de los par ametr os cuantitativos

Para estimar los diferentes descriptores de la
funcidn ventricular izquierda, es necesario calcular
en primer lugar los valores de L, D tanto para
diastole como para sistole y h para diastole. Con
estos valores se obtienen |os descriptores restantes.

Fig. 6. Superposicion de los contornos y resultado
final del método de linea central; ademas se
ilustran sus diferentes zonas divisorias.

4.3.1 Célculodeh

En la imagen diastélica final se ubican 2 conjuntos
de puntos (resaltados en color rojo) como se indica
en la Fig. 7, el primero de ellos sobre la pared
epicardicay el segundo sobre la pared endocérdica.
Con la informacién espacia recopilada, se calcula
ladiferencialongitudinal punto apuntoy a fina se
estima el valor promedio; el cual es asignado como
h.
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%

Pared endocardica

Fig. 7. Trazo de puntos tanto en la pared
epicardica como en la endocardica (en rojo), para
estimar el espesor ventricular h.

4.3.2 Descriptores de la funcién ventricular

Con base en los valores calculados paralL, Dy h es
posible cuantificar o vaorar los diferentes
parametros enmarcados en dicha funcionalidad,
como son: volumen ventricular para didstole y
sistole (Ec. (1)), volumen latido (Ec. (2)), fraccion
de eyeccion (Ec. (3)), volumen total del ventriculo
izquierdo (Ec. (4)), masa del ventriculo izquierdo
(Ecuaciones (5) y (6)), area de superficie corporal
(Ec. (7)) y los diferentes indices ventriculares.

4.3.3 Curva de sinergia ventricular

Se calculan cada una de las longitudes radiales
mostradas en la Fig. 6; posteriormente son
normalizados (RNi) por el valor del perimetro del
contorno diastolico fina (Sheehan y col., 1986).
Adicionamente, a ésta curva del paciente en
estudio, se superponen 3 representaciones mas; la
primera de €ellas consiste en una curva de sinergia
promedio, calculada con base en un grupo de
pacientes normaes (sin ningun tipo de lesién
coronari@); las dos restantes corresponden al
promedio + la desviacion estandar, como puede ser
observado en laFig. 8.

Curva Chord-Longitud

Paciente bajo estudio

Media + Desv. Est.

Movimienta Normalizado

Media - Desv. Est.

Chard

Fig. 8. Curva de sinergia ventricular, en la cual se
han superpuesto 3 representaciones mas.
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Finamente, con € propésito de comparar las
diferentes regiones del ventriculo, es necesario
realizar una estandarizacion () dada por la (Ec.
(8)), fundamentada en la media (M) y la desviacion
estdndar (DE) del conjunto de estudios normales.
Esta a su vez permite estimar si hay presencia o no
de radios Hyperkinéticos, Hypokinéticos (términos
referidos a aumento o reduccién generalizada del
grado de contraccion) o en su defecto normales
(Sheehan, 1983).

Z =(RNi- Mi)/DE ®)

Donde i varia de 1 a 100 (cantidad de radios
estimados para €l estudio). Si el valor de Z es= 2
se considera que dicho radio descriptor del
movimiento de la pared ventricular es
Hyperkinético; para el caso en que Z es = -2 €l
radio es ahora clasificado como Hypokinético y en
su defecto si -2 < Z; < 2 éste es relacionado como
normal (Sheehan, 1983). Luego, estos resultados
son presentados a nivel porcentual, para cada
region ventricular, en funcion de la cantidad de
radios que las componen.

5.RESULTADOSY VALIDACION

El sistema desarrollado fue probado utilizando una
base de datos obtenida en e I[.AH.U.LA,
compuesta por 23 estudios de Hemodinamia. El
proceso de validacion fue realizado comparando
los valores obtenidos respecto a los estimados por
los expertos del Instituto de Cardiologia, en
términos del error porcentual. Adicionalmente se
reporta el promedio y la desviacion estandar de
cada una de éstas mediciones.

5.1 Evaluacion Regional del Movimiento de la
Pared Ventricular

En la Fig. 9 se exponen los resultados obtenidos
para un paciente de 69 afios de edad, 64 kg. de peso
y 165 cm. detalla. En € inciso (c) es posible notar
claramente una disminucion generalizada en la
contraccion sistélica (Hypokinésis), presentandose
la mayor reduccion en los segmentos Anterobasal
(radios amarillos) y Diafragmético (radios cyan),
confirmados por la curva de snergia vy
cuantificados en €l inciso (€) dela figura.

Por su parte la Fig. 10 exhibe la valoracion
estimada para un paciente de 52 afios de edad, 79
kg. de peso y 170 cm. de talla. En éste estudio a
simple vista del inciso (c), es dificil determinar si
existe 0 no agin tipo de anormalidad en el
movimiento de la pared ventricular; pero gracias a
la curva de sinergia es posible detectar un leve
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aumento de la contraccion sistdlica (Hyperkinésis)
en agunos radios del segmento Anterobasal
(amarillos) y posterobasal (violetas), confirmados
certeramente por latabla comparativa del inciso €).

5.2 Andlisis Funcional

En latabla 1 se reportan los valores obtenidos y los
empleados en e proceso de validacion. Es
importante resaltar el hecho de que el porcentaje de
error en € célculo del VDF y VSF (4.39y 5.34) es
muy satisfactorio, ya que sus valores influyen
directamente en € cédculo de los demas
descriptores. De igual manera subrayar, que tanto
la FE como los indices ventriculares, vitales en la
valoracion clinica, se obtuvieron con un porcentaje
de error muy razonable en relacion alos calculados
por los expertos en cardiologia. Finalmente la tabla
2 presenta las mediciones para el VT, MVI y IMVI;
los cuales no fueron caculados por dichos
expertos.

(b)

Curva Chord-Longitud

(c)

2
=

(d)

oos i@

Movimiento Normalizado
8

=]
=)

0 el 40 60 a0 100
Chord
%% de C1 1
Seomentos + N o (e Lhords
gl\.-“[ Chord |- Hypo— Normales_Hyper J

1-Anterobasal 4-20 88%, 12% 0%

(e) Z-Anterolateral 2].36  13% 88% 0%
3-Apical 3755 26% 4% 0%
4-Diafragmatica 56-71  94% 5% 0%
5-Posterohasal 72.87 0% 100%% 0%

Fi 0. 9. (@) y (b) Diastole y sistole final, en donde se demarcan
sus contornos epicardicos. (c) Aplicacion del método de linea
central y delimitacion deradios. (d) Curva de sinergia
ventricular y superposicion dela mediay la desviacion
estandar. (e) Estimacion porcentual de radios Hypokinéticos,
Hyperkinéticos y normales en cada uno de |os segmentos.
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(c
Cwrva Chord-Longitud

Moviiniento Normalizado

Chord (d)
, , %% de (_'lmrtls—_l
Seg;l:;ntus Chord [ Hypo— Normales_Hyper
1-Anterobasal 420 0% 829, 18%
2-Anterolateral 2]-36 0% 100%, 0%
{e} 3—A1]i(‘2‘|1 37-55 0% 100% 0%
4-Diafragmatica 56.71 0% 100% 0%
S-Posterobasal 72.87 0% 69% 31%

Fig. 10. (a) y (b) Diastoley sistole final, en
donde se demarcan sus contornos epicardicos. (c) Aplicacion
del método delinea central y delimitacion de radios. (d) Curva
desinergia ventricular y superposicion dela mediay la
desviacion estandar. (€) Estimacion porcentual deradios
Hypokinéticos, Hyperkinéticos y normales en cada uno delos
segmentos.

6. CONCLUSIONES

Se logr6 desarrollar una  herramienta
semiautomatica, que resulta atil en la valoracion
del movimiento regional de la pared ventricular
izquierda y su andliss funciona. El sistema
permite la deteccion de patologias y la
planificacion de actos terapéuticos.

El andlisis de anormalidades en e movimiento
regional de la pared ventricular, es vital en la
evaluacién de pacientes con enfermedades en las
arterias coronarias. Estudios realizados han
mostrado que dicho movimiento procede hacia
muchos puntos de la camara ventricular; basados
en este hecho, se procedié a implementar un
modelo de linea central que cuantifica de manera
regional este movimiento a lo largo de 100 radios;
valorando adicionalmente la presencia de
hyperkinésis e hypokinésis, relacionados con
alteraciones en la contraccion sistolica.
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Tabla 1. Resultados obtenidos en el proceso
cuantitativo, expresados en funcion de su mediay
desviacion estandar. Los subindices E y C indican
los resultados obtenidos por |os especialistas (E) y
los calculados por € sistema desarrollado en éste

trabajo (C) respectivamente

Parametro Media Desviacion estandar
ASCe (m?) 1,778 0,159
ASC. (M) 1,784 0,159
Error (%) 0,449 0,429
VDFe (ml) 132,956 53,547
VDF¢ (ml) 131,608 53,829
Error (%) 4,392 3,753
VSFe (ml) 49,782 35,831
VSFc (ml) 50,000 35,958
Error (%) 5,344 4,166
VLE (ml) 75,434 30,718
VL (ml) 81,608 34,573
Error (%) 9,035 6,723
IVDFg(ml/m?) 74,448 30,016
IVDFc(ml/m?) 73,913 30,748
Error (%) 4,625 4,112
IV SFe(ml/m?) 27,813 20,422
IVSFc(ml/m?) 28,086 20,544
Error (%) 5,866 4,832
IVLg (ml/m2) 42,271 16,790
IVLc (ml/m? 45,826 19,485
Error (%) 9,309 6,763
FEe (%) 59,021 13,217
FEc (%) 64,086 14,584
Error (%) 8,670 4,934

Tabla 2. Valores adicionales calculados por la
plataforma desarrollada

Par ametro Media Desviacion estandar

VTc (ml) 603,000 219,418

MVIc (gr) 495,043 181,466
IMVIc(gr/m? | 275,869 96,757
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