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Resumen

El trabajo de titulacibn de la maestria consiste en la aportacion de la
caracterizacion de métodos y parametros de deteccién de ondas en sefiales
ECG, cuyo tema esta relacionado al procesamiento digital de sefiales. El reto
del tema en mencion, fue la busqueda de informacion pertinente y relacionada
con el procesamiento digital de sefiales ECG, para lo cual se revisaron
repositorios de tesis, congresos y publicaciones de articulos en revistas
indexadas. En el capitulo 1 se describen los antecedentes del proyecto, se
plantean: definicion del problema de investigacion, objetivo general y
especificos, hip6tesis y metodologia de investigacion. En el capitulo 2 se
realiza la descripcion de los fundamentos teoricos de una sefial ECG,
incluyendo las derivaciones, caracteristicas de las ondas, diagnoésticos y de
los efectos de artefactos en las sefiales ECG. En el capitulo 3 se analizan y
evalian los métodos y parametros para la deteccion de ondas en sefiales
ECG. Finalmente, se muestran las conclusiones y recomendaciones del

trabajo realizado.

Palabras clave: ONDAS, PROCESAMIENTO, ECG, METODOS,
PARAMETROS, DERIVACIONES
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Abstract

The objective of this graduate research paper is to contribute to the
characterization of methods and values of detecting waves in ECG signals, a
topic which is related to digital signal processing. The challenge of the topic
abovementioned was the search of relevant information related to ECG signal
processing, for which archives of former research papers, congresses and
articles published in index-linked magazines have been examined. The first
chapter describes prior work to the project, definition of the problem stated in
the research, general and specific objectives, hypothesis, and the research
methodology applied. In chapter two, a description of the theoretical
background of an ECG signal has been provided, including derivations,
characteristics of the waves, diagnoses, and the effects of the devices on ECG
signals. In chapter three methods and values are analyzed and assessed to
detect waves in ECG signals. Finally, conclusions and recommendations of

the carried-out work are shown.

Key words: WAVES, PROCESSING, ECG, METHODS, VALUES,
DERIVATIONS.
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Capitulo 1: Generalidades del proyecto de grado.

1.1. Introduccion.

El procesamiento de sefiales se realiza hoy en la gran mayoria de los
sistemas de analisis e interpretacion de ECG. El objetivo del procesamiento
de sefiales ECG es mdltiple y comprende la mejora de la precision y
reproducibilidad de las mediciones (en comparacién con las mediciones
manuales) y la extraccion de informacion que no es facilmente obtenible de la

sefal a través de la evaluacion visual.

En muchas situaciones, el ECG se registra durante condiciones
ambulatorias o extenuantes, de modo que la sefial se corrompe por diferentes
tipos de ruido, a veces procedentes de otro proceso fisioldgico del cuerpo. Por
lo tanto, la reduccion del ruido representa otro objetivo importante del
procesamiento de sefiales ECG; De hecho, las formas de onda de interés a
veces estan tan enmascaradas por el ruido que su presencia solo puede

revelarse una vez que se ha aplicado el tratamiento de sefial apropiado.

Las sefiales electrocardiograficas pueden registrarse en una escala de
tiempo larga (es decir, varios dias) con el fin de identificar perturbaciones
intermitentes en el ritmo cardiaco. Como resultado, la grabacion de ECG
producida suma a tamafios de datos enormes que rapidamente llenan el
espacio de almacenamiento disponible. La transmisién de sefales a través de
las redes telefonicas publicas es otra aplicacion en la que participan grandes

cantidades de datos.
Para ambas situaciones, la compresion de datos es una operacion

esencial y, en consecuencia, representa otro objetivo del procesamiento de

sefales ECG.
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1.2. Antecedentes.

En la actualidad ya han salido varias promociones de maestrantes y muy
pocos temas estan relacionados con el procesamiento de sefiales e
imagenes. En tratamiento digital de sefiales es de vital importancia para
realizar investigaciones que tributen al procesamiento de sefiales biomédicas,

en especial las sefales electrocardiogréficas, también conocidos como ECG.

A continuacion, se resume brevemente los dos trabajos de maestria
encontrados en el repositorio de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayagquil, el primero relacionado con el procesamiento de sefiales ECG y el
segundo trabajo en relacibn con el procesamiento digital de sefales
especificamente en el disefio de filtros digitales. El trabajo de Almeida L.,
(2014) realiza un analisis de métodos y herramientas para el procesamiento
de sefales electrocardiograficas ambulatorias, en el mismo muestran algunos
métodos que son evaluados a través de un programa para validar sefales

ECG con diferentes morfologias.

El trabajo de Heras S., (2013) se encarga de contribuir con diferentes
técnicas de procesamiento digital de sefiales para disefiar de filtros digitales
de impulso de respuesta finita (FIR). La herramienta utilizada para el
desarrollo de los filtros digitales fue MatLab. Aunque el trabajo encontrado no
guarda relacion con el procesamiento de sefales ECG, pero el filtrado digital
resulta ser importante a la hora de realizar el preprocesamiento de sefiales
ECG.

Posteriormente, se realiza una busqueda en revistas indexadas de
publicaciones relacionadas al procesamiento de sefiales ECG, en especifico
la caracterizacion y parametros en la deteccién de ondas en una sefal ECG.
Por ejemplo, Messaoud, Khelil, & Kachouri, (2009) en su trabajo desarroll6 un
algoritmo eficiente para la deteccion de ondas P basado en las caracteristicas

morfoldgicas de las arritmias mediante correlacion y regresion en sefial ECG.
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Mientras que los autores Zhao, Li, Zhang, & Zheng, (2010) realizaron
una analisis de la sefial ECG, para la extraccidbn de parametros y el
reconocimiento de forma de onda, pero el inconveniente presentado fue la
interferencia de potencia y la derivacion de la linea de base que afectaban
seriamente la precision de la sefial de deteccion QRS de la sefal ECG. Para
resolver este inconveniente utilizaron un filtro adaptativo y algoritmos de
deteccion del complejo QRS, lo que permiti6 suprimir eficazmente los

inconvenientes ya descritos.

1.3. Definicion del problema

En la busqueda de trabajos de investigacion en el repositorio de la
Maestria en Telecomunicaciones se pudo constatar que existe poca
informacion  relacionada con el procesamiento de  sefiales
electrocardiograficas y en especial en la deteccion de ondas en sefiales ECG.
Los articulos de investigacion descritos en la seccion anterior son de gran
utilidad. Por lo tanto, surge la necesidad de contribuir con la caracterizacion

de métodos y parametros de deteccion de ondas en sefales ECG.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General.
Analizar la caracterizacion de métodos y parametros de deteccion de

ondas en sefiales ECG.

1.4.2. Objetivos especificos.

v' Describir los fundamentos tedricos del procesamiento de sefiales
electrocardiograficas.

v' Caracterizar los métodos de deteccion de ondas en sefales
electrocardiogréficas.

v" Aplicar los parametros de deteccion de ondas en el procesamiento de

sefales electrocardiogréficas.
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1.5. Hipotesis

Mediante la caracterizacion de métodos y parametros de detecciéon de
ondas en sefiales ECG, permitira la contribucion de una herramienta que sirva
como base para proximos trabajos en el procesamiento de sefales ECG y

otras sefiales biomédicas.

1.6. Metodologia de investigacion.

Los enfoques metodoldgicos de una investigacion son: cuantitativos,
cualitativos y mixtos (cuanti-cualitativo). En el actual trabajo de titulacion, el
enfoque de investigacion es cuantitativo. Existen diferentes disefios de
investigacion se pueden describir convenientemente si los categorizamos
como: (Kothari & Garg, 2014)

(1) disefio de investigacion en el caso de estudios de investigacion
exploratoria,

(2) disefio de investigacion en caso de estudios de investigacion
descriptiva y de diagnaéstico, y

(3) disefio de la investigacion en caso de estudios de investigacion de

hipotesis.
El disefio de investigacion del presente trabajo de titulacién es

exploratoria y descriptiva de acuerdo a la morfologia de las ondas en sefiales

electrocardiograficas.
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Capitulo 2: Fundamentos Teodricos de Sefales Electrocardiograficas.

2.1. Introduccién de la sefal electrocardiografica.

Para Srinagesh, Sarala, & Durga A., (2013) un electrocardiograma
(ECG) consiste en la grabacién grafica de la actividad eléctrica del corazén en
el tiempo, siendo la sefial biolégica mas reconocida, y con método no invasivo;
también indican que se utiliza cominmente para el diagnostico de algunas
enfermedades mediante la inferencia de la sefial. Dichas enfermedades
cardiovasculares y las alteraciones alteran la forma de onda del ECG; cada
porcion de la forma de onda del ECG lleva informacién que es relevante para

el médico en llegar a un diagndstico adecuado.

Un ECG segun (Islam, Haque, Tangim, Ahammad, & Khondokar, 2012)
es generado por un estimulo de impulso nervioso a un corazén, es decir, que
la corriente se difunde alrededor de la superficie corporal que se basara en la
caida de voltaje, que es un par de pyV a mV con una variacion de impulso. Por
lo general, esta es muy pequefia amplitud de impulso, lo que requiere un par

de miles de veces de amplificacion.

Para Sibushri, (2014) la adquisicion de sefales ECG de la piel humana
implica el uso de amplificadores de instrumentacién de alta ganancia. En
general, los problemas de ruido contaminantes al adquirir sefiales ECG
pueden clasificarse en diferentes categorias, incluyendo interferencia en la
linea eléctrica, ruido de electrodo o ruido de contacto, artefactos de
movimiento del paciente-electrodo, ruido electromiogréfico (EMG) y error de
linea de base. Entre estos ruidos, la interferencia de la linea eléctrica y el
desplazamiento de BW son los mas significativos y pueden afectar

fuertemente el analisis de la sefal del ECG.

Kumar, Ahmad, & Rai, (2012) también concuerda que la sefial biomédica

ECG generalmente se corrompe debido a diferentes tipos de artefactos. Los
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diferentes tipos de artefactos son: Interferencia en la linea de alimentacion,
artefactos de movimiento, deriva de la linea base y ruido instrumental. De
manera similar a lo indicado por Sibushri, (2014) estos tipos de artefactos, el
ECG se corrompe y la informacién correcta no se transfiere al especialista
cardiaco. El cuidado debe ser tomado para anular los artefactos para evitar un
diagndstico equivocado.

2.2. Derivaciones de un electrocardiograma.

El ECG estandar tiene 12 derivaciones: que incluye 3 derivaciones
bipolares, 3 derivaciones unipolares aumentada y 3 derivaciones precordiales
(véase la tabla 2.1). Una derivacion es un par de electrodos (+ve & -ve)
colocados en el cuerpo en lugares anatomicos designados y conectados para
la grabacion de un ECG.

Tabla 2. 1: Tipos de derivaciones utilizados en la monitorizaciéon de ECGs.

Derivaciones Derivaciones de Derivaciones

estandar extremidades precordiales

Derivaciones bipofares | Derivaciones unipolares Derivaciones unipolares

V1
Denvacion | AVR V2
Derivacion 1l AVL V3
Derivacién 111 AVE V4
V5

Fuente: (Sahoo, 2011)

A continuacion, se describen brevemente los tipos de derivaciones que
se utilizan al momento de realizar la monitorizacion de un ECG:
a) Derivaciones bipolares:
Es el registro de la diferencia de potencial entre dos puntos (polos +ve &
-ve). Las derivaciones I, 1l y Ill se refieren comunmente a derivaciones
bipolares, ya que utilizan s6lo dos electrodos, un electrodo actia como
el electrodo positivo mientras que el otro como electrodo negativo (por lo

tanto, bipolar).
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b) Derivaciones unipolares:
Es el registro del potencial eléctrico en un punto determinado por medio

de un solo electrodo de exploracion.

c) Derivacion Einthoven:
v Derivacion [: registra los potenciales entre el brazo izquierdo y
derecho.
v' Derivacion ll: entre el brazo derecho y la pierna izquierda, y

Derivacion llI: aquellos entre el brazo izquierdo y la pierna izquierda.

2.3. Caracteristicas de sefiales electrocardiogréaficas normales.

Un ECG normal consiste en una onda P, un complejo QRS y una onda
T. La onda P es causada por corrientes eléctricas producidas por la
despolarizacion de las auriculas antes de su contraccion, mientras que el
complejo QRS es causado por corrientes eléctricas producidas por la
despolarizacién de los ventriculos antes de su contraccién, durante la

extension de la despolarizacion en el miocardio ventricular.

ke RA intarval =
A R
i PR ST
= segment segment ; P
« PR = ;.f:' G’ (
nterval
S L1 ST interval —» 5
QRS
interval ———
-t OT intarval ———

mm'mY 1 square = 0.04 sec/0.1mY

Figura 2. 1: Ondas de una seial ECG normal.
Fuente: (Rodriguez G., 2014)
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El complejo QRS por lo general consta de tres ondas diferentes, las
ondas Q, R y S. Notese que tanto la onda P como las ondas que forman el
complejo QRS son ondas de despolarizacion. La onda T es causada por las
corrientes eléctricas producidas durante la recuperacion de los ventriculos
desde el estado de despolarizacion. Este proceso se lleva a cabo en el
miocardio ventricular de 0,25 s a 0,35 s después de la despolarizacion. La
onda T se caracteriza como la onda de repolarizacion. La figura 2.1 se muestra

una representacion de un ECG con las ondas y complejos anotados.

El andlisis de la sefial ECG implica la observacién de la forma de onda
para cualquier anomalia, tales como, cambios en los complejos QRS o la
longitud del segmento ST o cualquier discrepancia como falta de ondas P u
ondas T. Las caracteristicas de tiempo de la forma de onda del ECG también
se deben observar cuidadosamente. A continuacion, la tabla 2.1 se enumeran

las caracteristicas de tiempo de una sefial ECG normal.

Tabla 2. 2: Caracteristicas de tiempo de sefiales ECG.

Intervalo PR 120 a 200 ms
Complejo QRS 40 a 120 ms o la mitad del intervalo PR

Intervalo QT Varia segun la edad, el sexo y la frecuencia cardiaca.

Mormalmente entre 0,36 y 0,42 segundos.

Ritmo cardiaco Vanaciones hasta 420 ms.

Fuente: (Valluri, 2005)

2.3.1. Intervalo RR.
El intervalo entre una onda R y la onda R siguiente es la inversa de la
frecuencia cardiaca. La frecuencia cardiaca normal de reposo esta entre 50 y

100 bpm cuyo intervalo de duracion esde 0.6 a 1.2 s.

2.3.2. OndaP.
Durante la despolarizacion auricular normal, el vector eléctrico principal

se dirige desde el nédulo SA hacia el nodo AV y se extiende desde la auricula
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derecha hasta la auricula izquierda. Esto se convierte en la onda P en el ECG
cuya duracion es de 80 ms. En la figura 2.2 se muestra la onda P bifasica y

normal de un ECG.

b | |
SRS AR RS ool e S

Biphasic P wave Normal P wave

Figura 2. 2: Morfologia de la onda P bifasica y normal de un ECG.
Fuente: (EKG, 2016)

2.3.3. Intervalo PR.

El intervalo PR se mide desde que inicia la onda P hasta el inicio del
complejo QRS. El intervalo PR refleja el tiempo que tarda el impulso eléctrico
en desplazarse desde el nodo sinusal por el nodo AV y entrar en los
ventriculos. El intervalo PR es por lo tanto una buena estimacion de la funcion
del nodo AV cuya y la duracién de este intervalo esta entre 120 a 200 ms. En
la figura 2.3 se muestra la morfologia del intervalo PR normal, prolongado y

corto de una sefial ECG.

= Denota el intervalo PR

Onda
R D\cha
JP\_A_/\ JA
Intervalo PR normal (120-220ms) Intervalo PR prolongado (220 ms) Intervalo PR. corto (<120 ms)

Figura 2. 3: Morfologia del intervalo PR normal, prolongado y corto de un ECG.
Fuente: (ECGwaves, 2016)

2.3.4. Segmento PR

El segmento PR conecta la onda P y el complejo QRS. Esto coincide con
la conduccioén eléctrica desde el nodo AV hasta el haz de His y las fibras de
Purkinje. Esta actividad eléctrica no produce una contraccién directa y
simplemente se desplaza hacia abajo hacia los ventriculos y ésta se muestra
plana sobre el ECG. El intervalo PR es mas clinicamente relevante y la

duracién del segmento PR ocurre de 50 a 120 ms.
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2.3.5. Complejo QRS.

El complejo QRS refleja la rapida despolarizacion de los ventriculos
derecho e izquierdo. Tienen una gran masa muscular en comparacion con las
auriculas y por lo que el complejo QRS por lo general tiene una amplitud
mucho mayor que la onda P. La duracion del complejo QRS ocurre de 80 a
120 ms.

e

Mas positivo que negativo Mas negativo que positivo Cantidades més o menos similar
de area negativa y positiva

Figura 2. 4: Morfologia del complejo QRS.
Fuente: (ECGwaves, 2016)

2.3.6. Punto J.

Es el punto en el que termina el complejo QRS y empieza el segmento

ST. Se utiliza para medir el grado de elevacion del ST o la depresion presente.

2.3.7. Segmento ST.
El segmento ST conecta el complejo QRS y la onda T. El segmento ST
representa el periodo en que los ventriculos estan despolarizados. Es

isoeléctrico y ocurre durante 80 a 100 ms.

i \@f/k T

Elevacion del segmento ST Depresion del segmento ST Inmersion de digoxina

Figura 2. 5: Morfologia de desviaciones del segmento ST.
Fuente: (ECGwaves, 2016)

2.3.8. OndaT.
La onda T representa la repolarizacion (o recuperacion) de los

ventriculos. El intervalo desde el comienzo del complejo QRS hasta el apice
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de la onda T se denomina periodo refractario absoluto. La dltima mitad de la
onda T se conoce como el periodo refractario relativo (o periodo vulnerable) y

ocurre a los 160 ms. En la figura 2.6 se muestra la onda T normal y anormal.

Normal Puntiagudo Invertido Bifdsico
—\/_ — ———. m—
Amplio Aplanado Plano ¢ invertido

Figura 2. 6: Morfologia de normal y anormal de la onda T.
Fuente: (ECGwaves, 2016)

2.3.9. Intervalo ST.
El intervalo ST es medido desde el punto J hasta el final de laonda T y

ocurre a los 320 ms.

2.3.10. Intervalo QT.

El intervalo QT se mide desde el comienzo del complejo QRS hasta el
final de la onda T. Un intervalo QT prolongado es un factor de riesgo de
taquiarritmias ventricular y muerte subita. Varia con la frecuencia cardiaca y
para la relevancia clinica requiere una correccién para esto, dando el QTc y

ocurre durante 300 a 430 ms.

2.3.11. Onda U.
La onda U no siempre se ve, es tipicamente baja en amplitud, y, por

definicion, es posterior a la onda T.

2.4. Configuracién de los sistemas de derivaciéon de un ECG.

Como ya se ha explicado, un ECG es un registro de la actividad eléctrica
generada por los latidos del corazén y medido desde la superficie del cuerpo
utilizando electrodos especiales. Puede ser visto, en un término mas simple,

como una firma eléctrica del comportamiento del corazén. Las sefales de
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ECG son adquiridas colocando electrodos en la superficie del cuerpo en
diferentes lugares prescritos y conectando los electrodos en diferentes
configuraciones a amplificadores de voltaje diferenciales y un registrador. Los
métodos de grabacién de tres derivaciones de ECG se basan en un tridngulo
de Einthoven, donde tres conductores son utilizados para medir las

actividades eléctricas del corazon, tal como se muestra en la figura 2.7.

V=@ - P

Figura 2. 7: Triangulo de Einthoven y sus respectivas derivaciones.
Fuente: (Malmivuo & Plonsey, 1995)

Las derivaciones de los miembros en el tridngulo de Einthoven se
definen en la forma estandar como:
v' Derivacion | (Lead I): V; = ¢, — @g
v’ Derivacion Il (Lead I1): V;; = ¢ — @r
v' Derivacion Il (Lead ): V,;; = @F — @,
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Donde ¢ se refiere al potencial medido de los electrodos en lugares

relacionados. Segun la ley de Kirchhoff, estas tensiones de plomo tienen la
siguiente relacion:
Vir=Vi+ Vi

Por lo tanto, sOlo dos de estas tres derivaciones son independientes.
Desde la mitad de la década de 1930, un sistema estandar de ECG de 12
derivaciones consta de 3 derivaciones de extremidades, 3 derivaciones en las
gue los potenciales de las extremidades se refieren a un terminal de Wilson
modificado, tal como se muestra en la figura 2.8 y 6 derivaciones colocadas a
través de la parte frontal del pecho (véase la figura 3.6) y se hace referencia
al terminal de Wilson, siendo esto un ECG estandar utilizado por los médicos

denominado ECG de 12 derivaciones.

A

5 ki \ L Y

=0

Figura 2. 8: Posiciones de derivaciones aumentada.
Fuente: (Malmivuo & Plonsey, 1995)
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Clavicula  \ _Mid-clavicular

Figura 2. 9: Derivaciones precordiales.
Fuente: (Malmivuo & Plonsey, 1995)

2.5. Diagnostico cardiaco mediante el ECG.

La informacion obtenida al analizar las ondas del ECG en el transcurso
del tiempo permite detectar la existencia de trastornos del ritmo cardiaco, de
la secuencia de activacion del sistema especifico de conduccion y del
miocardio auricular o ventricular. Mientras que la amplitud, polaridad (eje
vertical del registro), y la forma de las ondas, aportan informacion sobre
aspectos funcionales o anatémicos del sustrato miocardico que genera la

actividad eléctrica registrada.

El ECG es un recurso muy util para valorar trastornos en la conduccion
de los impulsos auriculares y ventriculares, el origen de las arritmias, la
isquemia y el infarto del miocardio, el efecto de los medicamentos cardiacos
(en especial del digital y algunos antiarritmicos), las alteraciones del equilibrio

electrolitico, la funcién de los marcapasos artificiales, la hipertrofia auricular y
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ventricular, la pericarditis y las enfermedades generales que afectan al
corazon.

La sensibilidad del ECG para detectar el infarto miocardico es
aproximadamente del 50% y alcanza el 95% en registros secuenciales. La
tabla 2.3 muestra la sensibilidad del ECG en la deteccion de diversas
patologias cardiacas.

Tabla 2. 3: Caracteristicas de tiempo de sefiales ECG.

Afecciones Sensibilidad (%)
Infarto del miocardio 50-95
Cardiopatias 1squémicas 53-91
Hipertrofias ligeras 15-35
Hipertrofias acusadas 10 — 57

Fuente: (Valluri, 2005)

2.6. Efectos de artefactos en sefiales ECG.

Desafortunadamente el ECG adquirido no sélo consiste en los
componentes derivados de la funcionalidad eléctrica del corazon, sino que es
muy a menudo contaminado por artefactos que pueden interferir o interrumpir
la sefial y dar lugar a una pérdida de informacion. A veces, estos artefactos

pueden incluso presentarse con morfologia similar de un ECG.

Los patrones anormales de sefiales ECG pueden deberse a estados
patoldgicos o en ocasiones pueden deberse a artefactos. Para diagnosticar la
presencia de artefactos indeseables en el trazado de un ECG, tales como:
(Sibushri, 2014)

2.6.1. Interferencia de la linea eléctrica.

La interferencia de la linea eléctrica es facilmente reconocible ya que la
tension interferente en el ECG tendria una frecuencia de 50Hz. Esta
interferencia puede deberse al efecto de dispersion de la corriente alterna en

el paciente o debido a campos de corriente alterna debido a bucles en el cable
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del paciente. Otras causas de interferencia son los contactos sueltos en el

cable del paciente, asi como los electrodos sucios. Cuando la maquina o el

paciente no estan correctamente conectados a tierra, la interferencia de la

linea eléctrica puede incluso obscurecer completamente la forma de onda del

ECG.

De manera similar Thalkar & Upasani, (2013) concuerda que la

interferencia de la linea eléctrica de 50/60 Hz es la fuente de interferencia y

corrompe las grabaciones de ECG que son extremadamente importantes para

el diagnéstico de pacientes. La interferencia es causada por:

a.
b.

Interferencia electromagnética por linea eléctrica

Campo electromagnético (CEM) por la maquinaria que se coloca
cerca. EI componente de sefal contiene armonicos con diferentes
amplitudes y frecuencias. La frecuencia de los armdnicos es integral
multiplo de la frecuencia fundamental tal como 50Hz.

Efecto disperso de los campos de corriente alterna debido a bucles
en los cables

Puesta a tierra incorrecta de la maquina ECG o del paciente.
Equipos eléctricos como aire acondicionado, ascensores y unidades
de rayos X extraen una intensa corriente de linea de potencia, lo que
induce sefiales de 50 Hz en los circuitos de entrada de la maquina
ECG.

Gregg, Zhou, Lindauer, Helfenbein, & Giuliano, (2008) muestran en la

figura 2.7 un ejemplo de interferencia en la linea de potencia, en el cual la

longitud del ciclo de la interferencia se mide en 17 ms, lo que equivale a una

frecuencia de 60 Hz como se esperaba.
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Figura 2. 10: Onda compleja PQRST corrompida por interferencia de la linea
eléctrica.
Fuente: (Gregg et al., 2008)

2.6.2. Linea de base inestable.

La linea de base inestable, pero por lo demas normal, la traza del ECG
se debe generalmente al movimiento del paciente o electrodos. El cambio de
linea de base puede ser eliminado asegurando que el paciente permanezca
relajado y que los electrodos estén correctamente unidos. El desplazamiento
de la linea base se observa inmediatamente después de la aplicaciéon de los
electrodos. Se debe a un establecimiento relativamente lento del equilibrio
electroquimico en la interface electrodo-piel. Esto se puede minimizar
seleccionando el material apropiado del electrodo, que alcanzara rapidamente

el equilibrio con una jalea del electrodo buena.
En trabajo de Lenis, Pilia, Loewe, Schulze, & Ddssel, (2017) la linea de

base inestable es un artefacto de baja frecuencia en el ECG que surge de la

respiracion, de los electrodos cargados eléctricamente o del movimiento del
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sujeto y puede obstaculizar la deteccidn de estos cambios de ST debido a la

aislacion eléctrica variable, tal como se muestra en la figura 2.8.

F l I T T T T T T T |
(NI RS RRAANAN Y IE
T OF 1
Elnedli l\J, % LH/ '
g -15] | .
‘q: _2 i Il 1 | | | | i

0 2 6 2] 10 12 14

Time (s)

Figura 2. 11: Sefial ECG corrompida por linea de base inestable.
Fuente: (Lenis et al., 2017)

2.6.3. Temblor muscular.

Irregular temblor de la traza ECG, sin la linea de base inestable se
produce cuando el paciente no esta relajado o estad frio. Se encuentra
generalmente en el caso de pacientes mayores de edad. Las sefiales de
temblor muscular son especialmente molestas en las derivaciones de los
miembros cuando un paciente se mueve o los masculos se estiran. Por lo
tanto, para el monitoreo a largo plazo, los electrodos se aplican en el pecho y
no en los miembros. Para las grabaciones normales de un ECG de rutina, se
debe aconsejar al paciente que se caliente y se relaje para que se elimine el

temblor muscular por temblores o tension.

Figura 2. 12: Sefial ECG corrompida por temblor muscular.
Fuente: (Lenis et al., 2017)
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Capitulo 3: Aportacién del trabajo.

3.1. Algoritmos para la deteccion de ondas en el ECG.

Antes de realizar la deteccion de ondas en la sefial, la misma debe ser
filtrada con el objetivo de minimizar el ruido y eliminar las derivas de linea base
gue puedan estar presentes. Las ondas que son de interés en nuestro trabajo
detectar para el caso de la sefal del ECG seran la onda R, el maximo de la
onda T (Tm) y el final de la onda T (Te). Los algoritmos para la deteccién de
cada uno de los puntos son muy variados, cada uno de ellos con una

problematica diferente y mas se encuentran interrelacionados.

3.1.1. Problematicas en la deteccién del complejo QRS.

La estimacion del complejo QRS es el primer paso y a su vez el mas
importante por varias razones. Presenta las mejores caracteristicas en cuanto
a pendiente, duracién y amplitud; precisamente por ser la de mayor amplitud,
la onda R exhibe la relacion sefial a ruido méas elevada. Pero ademas, una vez
detectado el complejo QRS, se establece como referencia para determinar las

ondas restantes.

Existe una gran variedad de algoritmos reportados para la deteccion del
QRS, los cuales se agrupan en tres categorias: (1) no sintacticos, (2)
sintacticos vy, (3) hibridos. Los métodos sintacticos provienen del campo del
reconocimiento de patrones y consisten basicamente en encontrar una
secuencia logica de eventos predefinidos. Estos eventos contienen
caracteristicas bésicas de una sefial de ECG como son la duracién, morfologia
y secuencia de aparicion de las ondas. Estos métodos son los mas
sofisticados pero su complejidad no permite por el momento alcanzar altas

velocidades de deteccion.

Los métodos no sintacticos son los mas empleados e incluyen una etapa

de preprocesado y una regla de decision. En el bloque de preprocesado se
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utiliza generalmente un filtro pasabanda para reducir el ruido y las demas
ondas. El sefialamiento puede ser sometida a una transformacion no lineal,
por ejemplo: la extraccion o la elevacion al cuadrado, la cual resalta los
complejos QRS. Finalmente, la regla de decisidn (seleccién de un ojo fijo o
adaptativo, puntos de maxima correlacién, y otras) permite determinar la

presencia de un posible complejo QRS.

Los métodos no sintacticos plantean los problemas fundamentales: el
contenido espectral de los complejos QRS varia de un sujeto a otro y también
es diferente por cada latido de un solo sujeto, y por otra parte la banda del
complejo QRS vy el ruido pueden Solaparse. La gran ventaja de estos
algoritmos (algoritmos no sintacticos) radica en su facil implementaciéon vy
rapidez de cOmputo, lo que permite su uso en aplicaciones de tiempo real. En
la literatura existen reportados varios estudios comparativos sobre algoritmos
de este tipo en los cuales no hay evidencia de un algoritmo que sea totalmente

efectivo ante todos los posibles productos de artefactos en una medicién.

La seleccion del punto R va un dependiente del empleado, por lo que los
criterios pueden ser diversos: punto de amplitud pico, punto de maxima
correlacion, punto de cambio de sefal en la primera derivada (cruce por cero)
u otros. Es necesario aclarar que esta definicion se realiza en una ventana de

tiempo que compran el complejo QRS en cuestion.

Otros trabajos encontrados solo analizan los métodos de deteccién del
QRS mas empleado. En el presente trabajo utilizamos la deteccién de la onda
QRS, el cual esta basado en criterios de umbral en la primera derivada
combinado con una funcibn de normalizacion no lineal, aprovecha las
caracteristicas de pendiente abrupta que poseen los complejos QRS vy tiene

la capacidad para detectar cualquier morfologia del complejo.
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3.1.1.1. Estimacion del complejo QRS.

El algoritmo implementado en nuestro trabajo emplea técnicas de
procesamiento digital de la sefial como son: filtrado, diferenciacién y
normalizacion. A continuacion, se aplican criterios de decisiébn basados en
umbrales. Como la onda R se caracteriza por ser la de variacibn mas rapida
en el ECG, es decir, es la onda de mayor pendiente, el algoritmo utiliza la
derivada del ECG para distinguir dicha onda, estableciendo un umbral en la
derivada para localizar un intervalo de tiempo donde se encuentra el punto R.
En la figura 3.1 se muestra el algoritmo para deteccion de onda R que consta

de varios pasos.

I f
| ||
) |." S | .-ﬁ

Fittrado bidireccional pasabanda
10 Hz-30 Hz

Derivacion

Fittrado hidireccional pasabajo
fo=15Hz

| Mormalizacidn no lineal |

Derivacion

Criterioz de decision para
pogicidn e ondas R

| Posicidn de ondas R |

Figura 3. 1: Diagrama en bloques para la deteccion de los puntos R.
Elaborado por: Autor

1. Se realiza un filtrado pasa banda entre 10 y 30Hz con el objetivo de
atenuar (suavizar las componentes de variacion lenta) al limitar
espectralmente el ancho de banda de todas las ondas, excepto la onda
R que es la que se desea estimar su posicién y cuyo espectro de
frecuencias queda en la banda de paso del filtro implementado, de

manera que entonces con este filtrado se acentta la onda R.
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Este filtrado se implementa con un filtro de Butterworth de orden 2.
Como el filtrado se realiza fuera de linea (off — line) es conveniente
hacer un filtrado bidireccional con el que se elimina el transitorio inicial
gue tiene lugar si se usa un filtro unidireccional y mantener las demoras

constantes a lo largo de toda la sefal.

Para realizar el filtrado bidireccional, primero se filtra la sefial, se
invierte el orden de las muestras de la sefal, se vuelve a filtrar y se
invierte el orden de las muestras nuevamente. El LabWindows dispone
de una biblioteca (Advanced Analysis Library) donde se encuentran
funciones para el procesamiento digital de sefales, de modo que este

filtrado no constituye ningun problema a la hora de la programacion.

Se obtiene la derivada de la sefial filtrada acorde con la expresion 3.1,
al derivar la sefal se refuerza de nuevo espectralmente la forma de
onda correspondiente a la onda R en la sefal derivada y se filtra esta
derivada con un filtro bidireccional pasa bajo de Butterworth de orden
2 con frecuencia de corte de 15 Hz. Este filtrado bidireccional se realiza

igual que en el paso anterior.

y(n) =x(n)—x(n—1)

La figura 3.2 (b) muestra los resultados obtenidos luego de realizar los

dos primeros pasos.

La derivada obtenida y filtrada en el paso anterior se normaliza
dividiéndola entre el valor maximo y se aproxima cada uno de sus
elementos al valor entero mas cercano, por tanto, los términos de la
sefal resultante solo tomaran tres valores de amplitud -1, y 1. La sefal
normalizada se compara con un umbral y se discretiza a los valores +1,

0y -1 (figura 3.2 (c)) de la siguiente forma:
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'd( ) > umbral ent d( )=1
si7; (ecg) > umbral entonces — (ecg) =

i—(ecg) < bral ent d( )=-1
Sldt ecg umbpral entonces dt ecg) =

d d
si umbral > I (ecg) > —umbral entonces a(ecg) =0

Operacion que se realiza de manera muy facil en LabWindows.

(2

L (0)

F©

(4

= |

Figura 3. 2: Etapas en la deteccién de los puntos R. (a) ECG original. (b) Sefal
ECG filtrada y derivada. (c) Derivada discretizada. (d) Derivada de la sefial
discretizada.

Elaborado por: Autor

4. Se deriva la sefial obtenida en el paso anterior para determinar donde
estan los flancos de dicha sefial (ver figura 3.2 (d)). En cierta forma ésta

es la segunda derivada de la sefial original, por lo que entre los puntos
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negativos (que valen -1) esta el maximo buscado (posicion de la onda
R).

5. Se determinan las posiciones de los puntos negativos del paso 4 y se
determina en la sefal original del ECG el maximo que se encuentre

entre dichos puntos, que sera el punto R buscado.

3.1.2. Deteccidn de los puntos caracteristicos en laonda T.

En el capitulo anterior, se demostro que el estudio combinado de los
intervalos RR y QT, brinda una informacién mas completa para el diagnéstico
cardiaco, que su estudio por separado. En este sentido, la herramienta
desarrollada ofrece la posibilidad de obtener las series RR, RTmy RTe, estas
dos ultimas aproximaciones de la serie QT. La deteccion de la onda T y sus
puntos caracteristicos consta de los siguientes pasos:

1. Busqueda delaondaT.
2. Reconocimiento de la morfologia.

3. Definicion de los puntos Tmy Te.

3.1.2.1. Identificacion de laondaT.

Para la estimacion de la onda T se propone en la literatura la eleccion de
una ventana de analisis donde es muy probable que se encuentre la onda, la
duracién de la ventana y la localizacion del inicio de ella esta en relaciéon
directa al ritmo cardiaco de la siguiente forma:

a) Sila duracion del intervalo entre la onda R de ese latido y la del
latido anterior sobrepasa los 700 ms (RR>700 ms), entonces se
escoge una ventana de 360 ms a partir de 140 ms después del
QRS.

b) Sila duracion del intervalo entre latidos RR es menos que 700 ms
(RR<700 ms), entonces la ventana escogida sera de (0.7RR-100
ms) después del QRS.

(inicio, final) = {(140,500)ms RR > 700ms
' ~ 1(100,0.7RR)ms RR < 700ms
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ECG

Figura 3. 3: Ventada de analisis para la busqueda de Tm.
Elaborado por: Autor

Como vemos los limites de esta ventana se definen a partir del intervalo
RR previo de tal forma que la ventana se adapta a los cambios en dicho
intervalo, para ser consecuentes con la relacién causa-efecto y evitando la
posible deteccion de una onda P. De esta forma la ventana seleccionada
estard en dependencia de la frecuencia cardiaca y por tanto sera diferente
para situaciones extremas de taquicardia o bradicardia.

3.1.2.2. Identificacion de la morfologia de laonda T.

El tema del reconocimiento de la morfologia de la onda T resulta
particularmente Interesante ya que en la literatura consultada se trata poco
este aspecto. Como se explicd con anterioridad, la onda T puede presentar
distintas morfologias, aunque en general se definen cuatro morfologias
basicas: monofasica positiva, monofasica negativa (T invertida), bifasica
positiva-negativa y bifasica negativa-positiva. La figura 3.4 muestra estos tipos
de ondas. En cada una de las cuatro morfologias representadas en la figura,
el final de la onda Esta bien definido; Pero no puedo decir lo mismo para el

pico de la onda T en las morfologias bifasicas.

) NE— — ‘(\'-q ,-/"\
e ‘\-"’ \/"—'
\ /
Monofasica Monofasica Bifasica Bifasica
positiva negativa postiva-negativa negativa-postiva

Figura 3. 4: Principales morfologias presentes en la onda T.
Elaborado por: Autor
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3.1.2.3. Deteccion del punto Tm.

El método para detectar Tm por seguimiento de maximo, es quizas el
mas sencillo encontrado en la bibliografia examinada. Consiste, basicamente,
en determinar el punto de extremo global (maximo o minimo, en dependencia
de la morfologia de la onda T) de la sefial filtrada, dentro de la ventana de
busqueda a que se hace referencia en el apartado anterior, establecida a
priori. La figura 3.5 muestra el flujograma de seguimiento del maximo para la
basqueda del maximo de la onda T, el cual ayudara a comprender mejor el

método implementado.

RRa | 0
Mo 5i
l— RRa > 700 ms —l
inicia = 100 ms nicia =140 ms
firal = 0.7RRa final = 500 ms

| Busgueda de max, nin |

fCinicio final)

:

Busqueda de ref. {min)

:

T = méaximn de la sefal

b

Figura 3. 5: Flujograma del algoritmo de seguimiento del maximo: f (k) sefial
preprocesada, RRa: Intervalo RR anterior.
Elaborado por: Autor

Implementacion del método.

La figura 3.6 muestra el esquema en blogues del método. Como se
puede apreciar no se realiza ninguna transformacion no lineal de la sefal, el
preprocesado incluye simplemente el filtro. Con la sefial filtrada y los

presuntos limites de busqueda de la onda T (inicio y el final de la ventana de
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observacién) establecidos, podria pasarse directamente a determinar el
maximo de la sefial filtrada dentro de la ventana; pero en este caso, se
establece un instante de referencia, a partir del cual se comienza la busqueda

del punto Tm.

Esta referencia (min), se define como la posicion del minimo de la sefial
procesada, en el intervalo de tiempo que cubre desde la posicion del punto R,
hasta el punto que marca el inicio de la ventana. Entonces, desde esta
posicién (min) y hasta el final de la ventana es que se rastrea la posicion del

verdadero méaximo de laonda T.

R-R
previo
|m e
| Preprocesado | l
I I
I : -
i o i Biisqueda Decision
ECG i N i > de la ®| (seguimiento méximo) * Tm
|
! e i onda T
! I
|

Figura 3. 6: Esquema en bloques del detector de Tm por seguimiento de maximo.
Elaborado por: Autor

Si no se establece tal referencia, puede darse el caso de que el maximo
de T (Tm) se encuentre antes del comienzo de la ventana y de seguro se
detectaria como maximo, un punto posterior a este, por supuesto de menor

amplitud (ver figura 3.7).

. :1_ R_R
ECG
4
Figura 3. 7: Deteccién errbnea de Tm por no establecer la referencia adecuada.

Elaborado por: Autor
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3.1.2.4. Deteccion del final delaondaT (Te).

La deteccion de los maximos y minimos (picos) de las ondas no necesita
ningun algoritmo especial. Si se ha realizado un filtrado eficaz, detectar el
maximo (pico) de una onda se reduce a saber en qué intervalo se debe buscar.
En cambio, la deteccién de los inicios y finales de una onda necesita
algoritmos mas complejos. La deteccion de estos puntos ofrece problemas
adicionales. Los criterios de decision sobre donde se inicia o finaliza una onda
son muy subjetivos. Por ejemplo, en el analisis de una onda T, distintos
observadores posiblemente situarian su inicio en puntos distintos, dentro de
un cierto margen. Por esta causa es dificil saber la exactitud de un algoritmo.

Un nivel alto de ruido empeora todavia mas esta situacion.

Los segmentos isoeléctricos no son necesariamente horizontales. El
punto mas dificil de determinar con exactitud suele ser el final de la onda T
porgue su transicion hacia el segmento isoeléctrico T-P puede ser muy suave.
No se observa un cambio de tendencia brusco en la sefial, sino una transicién
gradual. Este problema se acentla en casos de ondas T bifasicas. En estas
es muy dificil distinguir si la onda es realmente bifasica o si la curvatura del

segmento T-P es causada por derivas de linea base o un filtrado defectuoso.

Obviamente el preprocesado debe incluir la diferencial discreta. La
caracteristica que distingue a este método es el hecho de que el umbral
definido porta informacién de la velocidad de caida de la onda T y que las
interferencias de baja frecuencia en la linea base tienen una pobre influencia
debida al proceso de diferenciacion. La principal desventaja del método es la

utilizaciéon de un valor empirico para la determinacion del final de la onda.

Un novedoso algoritmo se podria basar en buscar un tercer punto entre
dos conocidos Y fijos, de forma tal que el area del triangulo definido por el trio
sea maxima. Por tanto, no requiere la eleccion de ningun umbral empirico.

Infiere que no hay deriva de linea base, que los extremos (maximos o
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minimos) de las ondas en cuestion han sido determinados y que se han

identificado algunos tramos de segmentos isoeléctricos.

El método tiene la desventaja de que en inicios o finales de ondas muy
suaves se produce una indeterminacion en la deteccién del final de la onda,
pues el triangulo tendrd en toda esa zona practicamente la misma area. Para
el presente trabajo se utilizara el método de los Trapecios para la

determinacion del punto Te.

Caracteristicas del método.

El método presupone el célculo del &area de un trapecio con vértices en
(xmax, ymax); (xref,ymax); (xref,yi); (xi,yi); (ver figura 3.8). El punto (xi,yi)
es el que se desplaza por la sefial entre (xmax, ymax)y (xref,yi). De esta
forma se construye un trapecio rectangulo del cual se calculara el area, y es
la que usaremos como parametro de deteccion. Se define como el final de la

onda T el punto para el cual el area del trapecio es mayor.

De esta forma el &rea de los trapecios con (xi, yi) proximos a los vértices
del trapecio serd minima o practicamente cero, y alcanzara su maximo valor
alrededor del final de la onda, por lo que solo bastara con realizar un

seguimiento del area maxima para determinar el punto deseado.

Tm

(xmax, ymax) (xref, ymax)

(xref, vi)
.

(i, ¥i) (xref, yref)

Figura 3. 8: Trapecio de area maxima.
Elaborado por: Autor

La formula del area del trapecio es:

A= O-S(ymax - yt)(zxref - Xt — xmax)
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Donde:

xmax: Abscisa del punto de mayor derivada.
Ymax- Ordenada del punto de mayor derivada.
xrer- Abscisa del punto de referencia.

Yrep: Ordenada del punto de referencia.

x;: Abscisa del punto movil.

y;. Ordenada del punto mavil.

El punto xmax tomado como referencia no es el punto méaximo de la
onda, sino el punto de maxima (minima) derivada, o sea, el de mayor
pendiente. El método tiene la ventaja de que reldine un problema presente en
el de areas de triangulos y es precisamente el de la indeterminacién del final

de la onda Cuando se presenta una forma aplanada.

3.2. Obtencién de parametros cardiacos.

Identificados correctamente las posiciones de los puntos caracteristicos
en las seflales ECG se procede a formar las series temporales descritas en el
capitulo anterior con el objetivo de obtener indicadores del comportamiento

del corazon para la deteccion de patologias cardiacas.

3.2.1. Variabilidad de la frecuencia cardiaca.

Existen diversos métodos para el analisis y caracterizacion cuantitativa
de la serie RR. Los mas sencillos y utilizados son los métodos estadisticos o
temporales, los cuales caracterizan la serie a partir de medidas estadisticas
como la media, la desviacion estandar, etc. (Gonzélez G., 1998; Marek, 1996)

La aplicacion de estos métodos permite realizar la observacion empirica
de que a mayor variabilidad de la frecuencia cardiaca se asocia un estado
mas sano del sistema cardiovascular. En cambio, estos métodos son
incapaces de separar cuanta variabilidad es debida a un cierto sistema

(simpatico, parasimpatico, respiratorio, vasomotor, termorregulador, etc.), lo
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cual puede lograrse, en cierta medida, con la aplicaciéon de los métodos
espectrales.

Estos métodos analizan y cuantifican el comportamiento de la serie RR
a través de su espectro. El analisis espectral parte de la estimacion de la
densidad espectral de potencia (PSD), la cual se puede calcular usando un
método no paramétrico (la transformada rapida de Fourier FFT) o paramétrico

(basado en modelos auto regresivos, etc.).

La principal limitante de los métodos espectrales es que para que los
resultados sean validos, la serie RR debe ser estacionaria. Afortunadamente,
esto es generalmente cierto en registros de corta duracién. Otro importante
inconveniente de todos estos métodos es que son muy sensibles a la

presencia de artefactos.

Indicadores temporales.

El analisis de la VFC se realiza mediante indicadores. En (Marek, 1996)
recomiendan algunos indicadores temporales y espectrales, los cuales han
sido utilizados en este trabajo. Entre los indicadores temporales propuestos
estan los siguientes:

e SDNN: Desviacion estandar del periodo cardiaco (en ms).

e SDSD: Desviacion estandar de las diferencias latido ha latido (en
ms).

e RMSSD: Raiz cuadrada de la media de la suma de los cuadrados
de las diferencias entre intervalos RR adyacentes (en ms).

e pNN5O0: Relacién (en por ciento) entre el nimero de veces que la
diferencia entre los periodos cardiacos de un latido y el siguiente

excede los 50 ms respecto a la cantidad de latidos.

La SDNN caracteriza la VFC independientemente de su velocidad de

variacion de la serie RR. La SDSD y RMSSD cuantifican la rapidez de los
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cambios en la serie temporal RR. El inconveniente principal de estos
indicadores es su sensibilidad a los artefactos. El indice pNN50 pretende
resolver esto, pero en cambio tiene problemas de saturacion para

variabilidades muy pequefias o muy altas.

En esta parte se propone el indicador SDSD10 que no tiene problemas
de saturacion y es robusto frente a artefactos:
e SDSD10: Desviacion estandar de las diferencias latido ha latido

eliminando simétricamente el 10% de las colas del histograma (en ms).

Siguiendo esta linea, se calcula el indicador SDNN10, que mejora la
robustez de SDNN:
e SDNN10: Desviacion estandar del periodo cardiaco eliminando
simétricamente el10% de colas del histograma (en ms).

Sin embargo, estos indicadores no tienen en cuenta las posibles
asimetrias del histograma. Si los artefactos son s6lo de un tipo (FP o FN, pero
no ambos), el histograma resultante es asimétrico. Si se eliminan las colas del

histograma simétricamente, se puede estar eliminando informacion util.

Indicadores espectrales.

Para el andlisis espectral se delimitan tres bandas de frecuencia: VLF
(muy baja frecuencia, limite superior de 0.04Hz), LF (baja frecuencia, limites
entre 0.04 y 0.15Hz) y HF (alta frecuencia, limites entre 0.15 y 0.4Hz). La
actividad en la banda HF es debida a la excitacion vagal (nervios vagos que
llegan al coraz6n) mientras que la asociada a las bandas VLF y LF es debida
a la interaccion entre los sistemas simpatico y parasimpatico (vagal).
(Gonzalez G., 1998)

Los indicadores espectrales recomendados en (Marek, 1996) y

calculados en el presente trabajo son los siguientes:
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e PT: potencia total (en ms?). Debe coincidir con la varianza de la serie
RR.

e LFP: potencia en la banda LF (en ms?).

e HFP: potencia en la banda HF (en ms?).

e LF%: Relacién (en por ciento) entre LFP y PT — VLFP, donde VLFP es
la potencia en la banda VLF.

e LF/HF: Cociente LFP/HFP.

El indice LFHF es muy utilizado pues es un indicador de la interaccion
entre el sistema simpdtico y parasimpatico. Un valor elevado de LF/HF es un
indicador de peligro pues refleja un aumento de la actividad simpatica y/o un
descenso de la actividad vagal, es decir, una degradacién de uno u otro

sistema o ambos.

Hemos tomado de ejemplo a la serie RR para de alguna manera explicar
el significado de estos indicadores, pero es valido aclarar que todos los
indicadores temporales y espectrales definidos arriba y que son aplicados a
la serie RR pueden también ser aplicados a la serie de los sonidos S1S1,

obteniéndose resultados muy similares.

3.2.2. Variabilidad del intervalo de repolarizacion ventricular.
Los estudios sobre la variabilidad del QT resultan un tema relativamente
novedoso, ya que las primeras publicaciones aparecen en la década del 90.
El procedimiento consiste basicamente en cuantificar los cambios en el QT
latido a latido y similarmente a como ocurre con los estudios de variabilidad
de la frecuencia cardiaca (HRV) se aplican técnicas de andlisis: temporales,

espectrales, espectro-temporales y de dinAmica no lineal.

En nuestro trabajo el andlisis de la variabilidad de la VR se realiza

mediante algunos indicadores estadisticos aplicados a las series de los
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intervalos de tiempo RTm y RTe que como se explicd en el capitulo anterior
constituyen aproximaciones del intervalo QT.

Esto es posible hacerlo pues, aunque la serie temporal que mejor
describe el proceso de despolarizacion y repolarizacion ventricular es la serie
QT, ya que representa todo el ciclo completo, los algoritmos para la deteccion
de la onda Q, tienden a fallar frecuentemente y ademas la onda Q tiene una
baja relacion sefial a ruido en comparacion con la onda R, por lo que se suele

estimar a esta ultima como el inicio del ciclo completo.

Si se intenta analizar este ciclo con la serie RTe se comete un error de
pequefia magnitud, pues solo se estaria despreciando el tiempo que va desde
el inicio de la onda Q hasta el maximo de la onda R que en general es pequefio

en comparacion con la mayor parte del tiempo de repolarizacion ventricular.

También se suele hacer el andlisis de la variabilidad de la VR con la serie
RTm, pues, aunque se comete un error equivalente al cometido con la RTe,
en ocasiones se decide escoger esta serie debido a que los algoritmos de
calculo estiman mejor la posicion del maximo de la onda T que el final de la

misma.

Estos indicadores son:
e La media o promedio (n) de la serie RTm o RTe en ms.

e La desviacion estandar de la serie RTm o RTe en ms.

Segun la literatura consultada estos indices pueden presentar mayor
error cuando la evaluacibn se hace manual en los registros de los
electrocardiografos convencionales (el registro se realiza durante algunos
segundos sobre un papel) en comparacion con la evaluacion automatizada

mediante una computadora personal.
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En este Ultimo caso se pueden registrar tiempos mayores con una mayor
frecuencia de muestreo, ya que el medio de almacenamiento es el disco duro
de los ordenadores, cuya capacidad es elevada y permite registrar periodos

largos de la sefal.

La desventaja de los indicadores empleados aqui es su dependencia con
los artefactos presentes en la sefal, aunque en nuestro trabajo este problema
se resuelve pues la herramienta implementada incluye una etapa de
correccion de artefactos. Ademas, la desviacion estandar por si sola no ha
demostrado ser una medida fiable para diagnosticar la variabilidad de la

repolarizacion ventricular.

Para aumentar la sensibilidad en el diagnéstico, y dado que el RR es el
mayor determinante del QT, se han obtenido indices a partir de: (a) la nueva
serie obtenida al dividir, para cada latido, el valor de la serie QT (o alguna
estimacion) por el de la serie RR y (b) las series QT (o alguna estimacion) y

RR por separado.

El indice QT-RR;,qex €S Un ejemplo sencillo de la variante (a) y se
expresa como la media y la desviacién estandar de la serie cociente QT/RR
en intervalos de tiempo determinados; por ejemplo, durante el dia o la noche.
La utilidad de la serie QT/RR es obvia ya que relaciona ambos intervalos, pero
al mismo tiempo presenta dos inconvenientes: (1) El intervalo RR suele
dominar el cociente QT/RR y (2) los artefactos de cada serie (QT y RR)

guedan reflejados en la nueva serie.

El indice de variabilidad normalizado (QTVI) es un ejemplo de la variante
(b). Su obtencion requiere un preprocesado que consiste en remuestrear a 4
muestras/s las series QT y RR y sustraer sus tendencias lineales en

segmentos de 256 s. Las series QTF y RRF resultantes conservan las
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componentes de mayor velocidad de variacién, pero pierden las componentes

de menor velocidad de variacion, que seran las de bajas frecuencias.

La definicion de QTVI en un segmento determinado expresa la relacion
logaritmica entre las variancias de ambos intervalos, normalizadas a los
valores medios correspondientes elevados al cuadrado, segun la expresion:

SDQT;/QTF

QTVI = log 5
SDRRp2/RRp

El indice QTVI es el promedio de los indices QTVI de todos los
segmentos de 256 s en el registro total. Dicho indice no tiene en cuenta el
efecto de las componentes de variacion lenta pues son eliminadas al sustraer
las tendencias lineales. Ello implica la pérdida de la informacion diagnostica
que aportan estas componentes. Por otra parte, dicho indice no es robusto
frente a artefactos.

Para resolver las limitaciones descritas de la desviacion estandar y las
del indice QTVI se propone en (Vazquez S., Malleuve P., & Pallas A., 2003)
un nuevo indice que relacione las variabilidades de los intervalos RT y RR
para las componentes de variacion rapida y lenta en ambas series. Este indice
se define para las series RT (RTm y RTe) y se denomina indice de relacién

de desviaciones estandares SDRI (Standard Desviation Ratio Index, SDRI).

El indice SDRI se define como:

SDRTS> (SDRTF>

SDRI = 100x (
SDRR,) " \SDRR;

Donde SDRTS (SDRTF) es la desviacion estandar de la serie RT de
variacion lenta (rapida) y SDRRS (SDRRF) es la desviacion estandar de la

serie RR de variacion lenta (rapida).
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El indice SDRI se basa en descomponer las series RR y RT (ver figura
3.16) en cuatro nuevas series: dos de variaciones rapidas (RRF y RTF) y dos
de variaciones lentas (RRS y RTS). Los pasos para calcular el SDRI son los
siguientes:

a) Obtencion de las series de variacion lenta RRS y RTS mediante ajuste
polinomial de orden 5, en ventanas deslizantes no solapadas de 200
latidos. Suavizado de estas series resultantes con filtro de media de 10
latidos, deslizante en un latido.

b) Obtencién de las series de variacion rapida RRF y RTF:

RRr = RR- RRg, RTy = RT-RTy

c) Obtencion de las medias de las desviaciones estandar, en ventanas de

200 latidos, para cada una de las cuatro series anteriores.

d) Calculo de SDRI mediante la expresion anterior.

La obtencion de las sefiales de variacion lenta mediante ajuste
polinomial permite estimar las componentes de baja frecuencia de forma
adaptativa para cada serie. Dado que el comportamiento frecuencial de las
series RT y RR es en general diferente, si se intentara separar las
componentes de variacion lenta y rapida mediante filtrado pasa bajo, habria
que estimar primero la frecuencia de corte del filtro respectivo para las series
RTyRR.

Se ha demostrado en el trabajo de (Vazquez S. et al., 2003) que el indice
SDRI es menor en sujetos sanos que en infartados (p < 1,68x10* para el
RTmMYy p < 4,46x10* para el RTe) 6 con cardiopatia isquémica sin infarto (p <

3,23x10° parael RTmy p < 0,02 para el RTe).

Ademas, la respiracion afecta el valor del SDRI, razon por la cual se
propone registrar al paciente en periodos largos donde su respiracion sea mas
0 menos uniforme, como por ejemplo durante el periodo de suefio. (Vazquez
S. et al., 2003)
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Figura 3. 9: Descomposicion de las series RR y RTm para calcular el indice SDRI
en cuatro nuevas series. (a) Series RR original y RR de variacion lenta. (b) Series
RTm original y de variacion lenta. (c) Serie RR de variacion rapida. (d) Serie RTm
de variacion rapida.
Elaborado por: Autor

3.2.3. Indicadores del comportamiento de los intervalos sistolicos y
diastolicos.

La informacion diagndstica que brinda el estudio de la sistole y la diastole
en el ciclo cardiaco, se obtiene en el trabajo, por medio de parametros
estadisticos calculados a partir de la serie de los intervalos de tiempo entre
sonidos S1 y S2 de un mismo ciclo cardiaco (serie S1S2) y la serie de los
intervalos de tiempo entre sonidos S2 de un ciclo cardiaco y sonidos S1 del

préximo ciclo cardiaco (serie S2S1).

Estos parametros son:
e La media o promedio en milisegundos de las series de los
intervalos de tiempo.
e La desviacion estandar en milisegundos de las series de los

intervalos de tiempo.
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3.3. Discusion de los métodos.

Como los registros de PCG con que contamos son adquiridos con
frecuencias de muestreo de 1 kHz o 2 kHz, entonces N (nimero de muestras
con que se calcula la funcion de auto correlaciéon) sera igual a 10000 muestras
0 20000 muestras segun sea el caso, lo que se corresponde con un intervalo
de andlisis de 10 segundos, pues el periodo cardiaco promedio es de 1

segundo.

La funcién de auto correlacion se analiza en el tiempo t© = KAT , y se
adopta la funcidn de auto correlacion normalizada Ryy(t) = Ryy(t)/Ryy(0) en
vez de la funcion original Ryy(t). La figura 3.10 muestra los resultados

obtenidos al emplear los métodos propuestos.

En el caso del periodo respiratorio promedio, el niumero de muestras
para calcular la funcién de auto correlacion debe ser mayor que la cantidad
de muestras empleadas para la obtencion del periodo cardiaco, debido a que
el periodo respiratorio es aproximadamente igual a seis veces el periodo
cardiaco, es decir que N =60000 muestras (parafs=1kHz)oN =
120000(para fs = 2 kHz).
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Figura 3. 10: Diagrama en flujos para la determinacion del periodo respiratorio

promedio.
Elaborado por: Autor
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Conclusiones

1. Las sefiales electrocardiograficas tratadas en la fundamentacion tedrica
fueron de gran importancia para el sustento del trabajo de titulacién y de
disponer de informacién relevante acerca de las derivaciones,

caracteristicas y efectos de artefactos en las sefiales ECG

2. Se demostraron los algoritmos para la caracterizacion de métodos vy
parametros en la deteccion de ondas para diferentes sefiales biomédicas
adquiridas en tiempo real, ya sea a través de la base de datos de

Physionet.
3. Se evaluaron las variabilidades e indicadores del comportamiento de la

deteccion de las sefales cuyos meéetodos empleados arrojaron buenos

resultados.
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Recomendaciones

Andlisis comparativo entre métodos de deteccion de ondas en sefiales
ECG usando LabView.

Mejoramiento de las sefiales ECG utilizando filtros de respuesta infinita
impulsional usando Simulink.
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