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Resumen

SARA (SQUID Array for Reproductive Assessment) es un arreglo de 151 sensores magneticos especialmente disenado en la Universidad de Arkansas para las Ciencias Médicas (UAMS, por sus siglas en inglés) con el objetivo
de estudiar la actividad cerebral del feto en el Utero. Las sefales magnéticas captadas por SARA incluyen, principalmente, la actividad cerebral fetal (magnetoencefalografia fetal, o fMEG), la actividad cardiaca materna
(magnetocardiografia materna, o mMCG) y la actividad cardiaca fetal (magnetocardiografia fetal, o fMCG). Para analizar la actividad cerebral del feto, es necesario asegurar la ausencia de residuos de actividad cardiaca tras su
remocion con algoritmos de supresion de mMCG y fMCG basados en frecuencias. Para ello, una vez suprimidas las sefales cardiacas, se lleva a cabo el procesamiento de la sefial fMEG a lo largo de ventanas de tiempo.
Primeramente se determina si la ventana esta contaminada por componentes de frecuencia cardiaca mediante un analisis espectral. Después se detectan los complejos QRS maternos, se superponen y se promedian para
detectar contaminacion cardiaca: amplitudes altas del pico R en la seial fMEG. Finalmente, se repite el paso anterior utilizando los complejos QRS maternos. Los resultados indican que el procesamiento propuesto es eficiente
para discernir de forma automatizada entre ventanas de fMEG contaminadas por mMCG, fMCG, o ambas.
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