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RESUMEN

TITULO: CONSTRUCCION DE UNA BASE DE DATOS DE SENALES
ELECTROCARDIOGRAFICAS Y DATOS CLINICOS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS, ENFERMEDAD CEREBRO-VASCULAR, INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO Y/O ARRITMIA CARDIACA; Y MEDICION DE LA VARIABILIDAD DE LA
FRECUENCIA CARDIACA EN DICHO GRUPO DE PACIENTES.

AUTORES?: Mdnica Julieth Sanchez Fuentes y Ricardo Andrés Montero Parra.

PALABRAS CLAVES: Base de datos, Sefales ECG, Transformada Wavelet,
Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca, deteccidon de complejos QRS.

DESCRIPCION:

En el presente trabajo se aborda el desarrollo de una herramienta para la medicion de la
Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC) y la implementacion de una base de datos de
sefales electrocardiograficas (ECG); que incluye registros capturados en el Servicio de Urgencias
del Hospital Universitario de Santander, anotaciones correspondientes a la ubicacion de los latidos
e indicadores de VFC. La estimacién de la VFC se realiza con base en la Transformada rapida de
Fourier y el procesamiento de las seflales ECG necesario, se efectia por medio de la
Transformada Wavelet diadica. Se utiliza el andlisis multiresolucion de Mallat a partir de la Wavelet
Spline Cuadratica en la localizacién de los complejos QRS y la Wavelet Biortogonal 6.8 en la
eliminacién de la desviacion de la linea base y la atenuacién de las componentes de ruido
presentes en las sefiales.

El algoritmo de deteccion de complejos QRS posee alta confiabilidad, puesto que al tener en
cuenta la totalidad de los pacientes, presenta un porcentaje de error del 0.29%, sensibilidad de
99.78% vy valor predictivo positivo de 99.93%. Ademas de tener la capacidad de detectar
cualquiera de las morfologias del complejo, la herramienta para el célculo de los indicadores de
VFC permite corregir manualmente los errores incurridos en la deteccidon automatica, con el fin de
garantizar la exactitud en la medida.

La base de datos desarrollada contiene 225 trazos ECG de 12 derivaciones y 5 minutos de
duracién correspondientes a 119 pacientes; para cada uno de los cuales se registro informacion
acerca de historia, antecedentes y examenes clinicos. El tamafio de la muestra no permite obtener
conclusiones acerca del comportamiento de la VFC en relacion a las patologias incluidas en el
estudio, por tanto se sugiere su ampliacion y validacion de los resultados por parte de
profesionales de la salud.

! Proyecto de Grado

’Facultad de Ingenierias Fisico-Mecanicas. Escuela de Ingenierias Eléctrica, Electrénica y de
Telecomunicaciones. Director MPE. Jaime G. Barrero Pérez. Codirectores MD. Oscar L. Rueda Ochoa y Msc.
Oscar J. Olarte Rodriguez.
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ABSTRACT

TITLE®>: CONSTRUCTION TO THE ECG SIGNALS DATABASE AND CLINIC DATA OF
PATIENTS WITH DIAGNOSTIC OF DIABETES MELLITUS, CARDIOVASCULAR DISEASE,
ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION AND/OR CARDIAC ARRHYTHMIA; AND
MEASUREMENT OF HEART RATE VARIABILITY IN THAT GROUP OF PATIENTS.

AUTHORS"*: Ménica Julieth Sanchez Fuentes and Ricardo Andrés Montero Parra.

INDEX TERMS: Database, Wavelet Transform, ECG signals, Heart Rate Variability, QRS
complex detection.

DESCRIPTION:

This work deals with the development of a tool for measurement of Heart Rate Variability (HRV) and
the implementation of an Electrocardiographic (ECG) signals database; that includes records from the
Hospital Universitario de Santander Emergency Room, annotations of beats location and measures of
HRV. The HRV estimate bases on Fast Fourier Transform and the ECG signals processing required is
carried out by the Dyadic Wavelet Transform. Mallat's multiresolution analysis is used for QRS
complex detection on basis of Quadratic Spline Wavelet and for baseline drift removal and de-noising

on basis of Biorthogonal 6.8 Wavelet.

The algorithm for QRS complex detection has high reliability; since taking to account the totality of
patients, it shows error percentage of 0.29%, sensibility of 99.78% and positive predictive value of
99.93%. Apart from being able to detect any of the complex morphologies, the tool for measurement of
HRV allows the user to manually correct the mistakes made on the automatic detection, in order to

guarantee the accuracy of measures.

The database developed contains 225 ECG 12-leads records with duration of 5 minutes that belongs
to 119 patients; information about medical history and laboratory tests. The sample size doesn’t permit
to obtain conclusions about HRV behavior in connection with the diseases included in this study;

therefore it's suggested its enlargement and the validation of the results on health professionals’ side.

* Degrade Project (Thesis)

4Faculty of Physical-Mechanic Engineering. Electrical, Electronics and Telecommunication Engineering School.
Director MPE. Jaime G. Barrero Pérez. Co-directors MD. Oscar L. Rueda Ochoa and Msc. Oscar J. Olarte
Rodriguez.
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INTRODUCCION

Las diferencias morfolégicas entre pacientes de distintas poblaciones demandan
que los estudios de las variables fisioldgicas involucradas en el diagndstico vy
seguimiento de patologias se realicen con base en estandares locales, con el fin de
garantizar la asertividad de los mismos. Este hecho reclama la atencién tanto de los
profesionales de la salud, como de ingenieros que trabajan en el desarrollo de
herramientas que facilitan la interpretacion de la informacién y la toma de

decisiones.

El esfuerzo combinado de estos profesionales busca trascender el ejercicio
académico a través de la continuidad de los trabajos, al alcanzar un impacto
tangible sobre la realidad local. El estudio del sistema cardiovascular es objeto de
interés particular y ha gozado de especial atencidn; por lo cual una Base de Datos
de Sefales Electrocardiogrdficas (ECG) que involucre las principales causas de
morbilidad a nivel local, constituye una herramienta de gran utilidad y punto de

partida o de referencia de numerosos trabajos a futuro.

Dentro de los registros biomédicos, el electrocardiograma posee gran valor clinico
para el diagndstico de diversas anomalias. Sin embargo, el entrenamiento tanto del
talento humano como de los recursos tecnoldgicos se viene realizando a partir de
las bases de datos de institutos y organizaciones extranjeras; que presentan, en
algunos de casos, limitaciones significativas en cuanto a la cantidad de informacién

disponible en sus registros.



2 INTRODUCCION

La informacion clinica basica de los pacientes constituye un elemento esencial para
la correcta interpretacion de un trazo ECG, asi como contar con un numero de
derivaciones adecuado. Los registros de las bases de datos del Instituto Tecnoldgico
de Massachussets (MIT) y de la Asociacion Americana del Corazén (AHA), punto de
referencia en multiples trabajos; ademas de carecer de esta informacién, no
ofrecen una vision completa del comportamiento eléctrico del corazdén por cuanto

no cuentan con el numero de derivaciones suficiente para ello.

El desarrollo del presente trabajo pretende superar estas limitaciones a partir de la
construccion de una base de datos de sefales ECG de doce derivaciones e
informacién clinica; en espera de que continde siendo enriquecida en futuros
proyectos, no sélo mediante la adicion de nuevas seiales, sino a través de la

inclusion de mediciones realizadas sobre los registros.

Con el fin de ofrecer a la herramienta un valor agregado, se ha seleccionado como
referencia la poblacion adulta que acude a los servicios de salud por una de las
cuatro principales causas de morbilidad en el ambiente local: Arritmia Cardiaca,
Diabetes Mellitus (DM), Enfermedad Cerebro-Vascular (ECV) e Infarto Agudo del
Miocardio (IAM).

Adicionalmente se propone integrar informacion pertinente a la Variabilidad de la
Frecuencia Cardiaca (VFC), la cual representa un indicador cuantitativo de la
actividad del sistema nervioso auténomo y es en si, una herramienta que permite
estratificar riesgo en pacientes que han sufrido IAM y que facilita la deteccién

temprana de neuropatia diabética.

La medicion de la VFC se basa en la localizacidon en el tiempo de los latidos del trazo

ECG. Los valores de referencia estandar se establecen para seiiales de corta (5
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minutos) o larga (24 horas) duracién; por razones de tipo prdactico y atendiendo a la
disponibilidad de recursos, el presente estudio se realiza Unicamente sobre

registros de corta duracién.

La localizacion en el tiempo de los latidos de un registro ECG corresponde a un
problema de deteccion de sus ondas caracteristicas y es abordado mediante el uso
de la Transformada Wavelet (TW); la cual resulta, asimismo, una herramienta de
utilidad en la reduccién de elementos considerados como alterantes de la seial

genuina.

El texto al inicio presenta una breve descripcion del estudio y de la forma en que se
seleccionaron los participantes y fueron adquiridos los registros y la informacién
clinica de los pacientes. Muestra ademads la configuracion de los canales vy filtros
que requiere el equipo de adquisicion para la ampliacién futura de la base de

datos.

El segundo capitulo esta destinado a la descripcion de los métodos utilizados para
la correcta deteccién de los complejos QRS, los cuales se fundamentan en la
aplicacion de la TW; desde la eliminacidon de la desviacién de la linea de base,
pasando por la reduccién de la interferencia electromiografica (EMG), hasta llegar
finalmente a la identificacion de las ondas R. Se presentan aspectos de tipo tedrico,
asi como consideraciones practicas tomadas en cuenta al momento de la
implementacién. La parte final del capitulo estd destinada a la revisidon de los
resultados en términos del Valor Predictivo Positivo (Vpp) y la Sensibilidad (S),

calculados sobre una muestra de seiales seleccionada de manera aleatoria.

Posterior a la identificacion de los complejos, se aborda el tema de la VFC y los

métodos por medio de los cuales se realiza su medicidn, haciendo especial énfasis
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en los métodos desarrollados en el dominio de la frecuencia y su implementacion.
Se describen adicionalmente, los componentes de la VFC y su relacion fisioldgica
con el Sistema Nervioso Auténomo, las condiciones en que estos presentan
cambios y el uso de la VFC en algunas de las patologias que se incluyen en este

estudio.

En el cuarto capitulo se presentan los conceptos relacionados con el desarrollo de
una base de datos y la metodologia empleada para el disefio, dividida en tres
etapas, disefio conceptual, légico y fisico; asi como el software y demads
herramientas utilizadas. En este capitulo también se describe la forma en que la

informacidn clinica se encuentra organizada, mediante tablas.

Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones de los autores; y se
hace mencidn a futuros trabajos que podrian no sélo mejorar la utilidad de la
herramienta que se entrega, sino también contribuir a la continuidad en el proceso
de acercamiento a la realidad local y que va del ejercicio académico a la solucidon de

necesidades sentidas.

En los anexos se puede encontrar el formato de recoleccién de datos clinicos
utilizado; la Declaracidon de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, que resalta
los aspectos éticos a tener en cuenta en la investigacidon biomédica en personas; y

un documento guia para la utilizacién de la herramienta presentada.



CAPITULO 1

DISENO DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio de corte transversal de 119 pacientes que consultaron el
Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Santander con diagndstico de
Arritmia Cardiaca, Diabetes Mellitus (DM), Enfermedad Cerebro-Vascular (ECV) o

Infarto Agudo del Miocardio (IAM) durante los meses de enero a agosto de 2007.

En total fueron tomados 225 electrocardiogramas (ECG) de 12 derivaciones de 5
minutos de duracion, de los cuales 23 pacientes presentaban diagndstico de
Arritmia Cardiaca, 34 de DM, 33 de ECV y 29 de IAM. El protocolo establecido
requeria el registro de 2 ECG de manera consecutiva por cada uno de los
pacientes; sin embargo, en algunos de los casos solo fue posible registrar 1 ECG y

en otros casos fue necesaria la toma de un tercero.

Se buscaba medir la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca a la vez que se
recolectaban registros para la construccion de una base de datos de pacientes

locales para ser usada con fines académicos e investigativos.

El estudio se basé en la observaciéon del historial médico y en la practica de un
examen de rutina de tipo no invasivo, que no sugiere riesgo alguno para los
participantes. Se solicitd el consentimiento verbal de los participantes una vez
informados de los objetivos, métodos y molestias que el procedimiento podia

causar; y de la misma manera se les informd que eran libres de participar o no en el
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estudio y que podian revocar en todo momento el consentimiento para la

participacion.
1.1. Poblacién

Poblacion de Referencia: Adultos con diagndstico de Infarto Agudo de Miocardio,

Enfermedad Cerebrovascular, Diabetes Mellitus y/o arritmia Cardiaca.

Poblacidon Blanco: Adultos que consultan el Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario de Santander con diagndstico de Infarto Agudo de Miocardio,

Enfermedad Cerebrovascular, Diabetes Mellitus y/o Arritmia Cardiaca.

Poblacion de Estudio: Adultos que consultan el Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario de Santander con diagndstico de Infarto Agudo de Miocardio,
Enfermedad Cerebrovascular, Diabetes Mellitus y/o arritmia Cardiaca; entre Enero

y Agosto del 2007.

1.1.1. Seleccidén de los Participantes
Se han incluido en el estudio los pacientes que cumplen con los siguientes criterios:

Mayor de 18 afos.
Consulta el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de
Santander.
Diagndstico de Arritmia Cardiaca, Diabetes Mellitus, Enfermedad
Cerebro-Vascular y/o Infarto Agudo del Miocardio.
Se solicita a los jefes de enfermeria referir a los pacientes que cumplen con los
requisitos, después de lo cual se procede a consultar su historia médica a fin de

confirmar el diagnéstico.
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1.2. Recoleccion de Datos y Toma de Registros ECG

Una vez se ha confirmado el diagndstico se solicita el consentimiento del paciente
para la toma del examen y se procede a llenar un formato de recolecciéon de datos
(Anexo A) a partir de la informacién presente en la historia clinica y de la

suministrada por el paciente.

Los registros electrocardiograficos se obtienen por medio de un equipo de
instrumentacién biomédica de referencia BIOPAC MP35, el cual adquiere la sefial

directamente del paciente, la digitaliza y realiza posteriormente un filtrado digital.

El procedimiento para la toma de cada uno de los registros ECG consignados en el
presente estudio, es llevado a cabo directamente por los autores, previa
capacitacion recibida en el Departamento de Fisiologia de la Universidad Industrial
de Santander; bajo la supervision del Dr. Oscar Leonel Rueda Ochoa, Msc. en

Epidemiologia Clinica y director del Grupo de Electrocardiografia UIS.

1.3. Aspectos Eticos

El presente estudio se realizd en concordancia con los principios basicos
expresados en las recomendaciones para la investigacion biomédica en personas
de la Asociacion Médica Mundial en la Declaracién de Helsinki que se incluye en el

Anexo B.

1.4. Unidad de Adquisicion de Datos y Acondicionamiento de la
Senal

El equipo BIOPAC MP35 es un equipo de instrumentacion biomédica que puede ser

ajustado para medir diferentes variables fisiolégicas entre las que se encuentran
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sefiales ECG, EMG®, EEG®, EOG’, temperatura y presion. Consta de cuatro canales
de entrada analdgica (A1-A4), ocho canales de entrada digital (D1-D8) y doce
canales de calculo (C1-C12). En los canales de entrada analdgica se tiene un puerto
asignado que se nota con las letras CH y el nimero del canal respectivo (CH1, CH2,

CH3y CH4).

La unidad de adquisicion BIOPAC MP35 se utiliza en conjunto con un cable multi-
derivacion BIOPAC SS29L y requiere ser conectada a un computador personal que
cuente con el software BIOPAC Student Lab Pro, en el presente estudio se utilizd la

version 3.7.

El cable BIOPAC SS29L permite la grabacidon de registros ECG de alta resolucion de
multiples derivaciones; consta de tres puertos y cinco terminales para electrodos,
gue se conectan a pierna izquierda (LL), brazo izquierdo (LA), precordial (C), brazo
derecho (RA) y pierna derecha (RL). El primer puerto (CH1) contiene la informacién
de RA, LA y RL; el segundo puerto (CH2) reune la informacién de RA, LL y RL;
finalmente el tercer puerto (CHEST) agrupa la informacién de C y RL. De esta
manera CH1 representa la derivacion DI, CH2 la derivacién DIl y CHEST las

derivaciones precordiales.

La unidad BIOPAC MP35 permite registrar de manera simultdnea las seis
derivaciones del plano frontal mas una sola derivacién del plano horizontal por lo
que para la recoleccién de registros de doce derivaciones es necesario configurar la

unidad de adquisicién de datos segun se describe a continuacion.

> Sefial Electromiografica
® Sefial Encefalografica
7 Sefial Electro-oculogriéfica
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Se utilizan tres de los cuatro canales de entrada analdgica (A1, A2 y A3) configurado
cada uno de la misma manera; seleccionando en primera instancia el tipo de sefal
a adquirir como ECG (0.5-35 Hz), lo cual da un tratamiento preestablecido
considerando por defecto que la energia de la sefal de entrada se encuentra
concentrada principalmente en el rango de 0.5 Hz a 35 Hz. Se fija una ganancia de
2000 V/V, se selecciona un offset de 0 mV y se establece la frecuencia de acople
AC de la seial de entrada en 0.5 Hz. Se configuran tres filtros digitales de respuesta
al impulso finita (FIR) de dos polos, el primero de tipo pasabajas con una frecuencia
de corte de 66.5 Hz; un segundo filtro pasabajas con frecuencia de corte de 38.5

Hz; y finalmente un filtro supresor de banda para la frecuencia de 60 Hz (1).

Se conecta el cable BIOPAC SS29L a la unidad BIOPAC MP35 de modo que el canal
Al corresponda a la derivacion DI, A2 a la derivacidn DIl y A3 a las derivaciones
precordiales. Se configuran cuatro canales de calculo (C1-C4) de acuerdo a la ley de
Einthoven para obtener las derivaciones DIll, aVR aVL y aVF a partir de las

derivaciones DI y DII, segln se muestra a continuacion:

DIl =DIl-DI - Cl=A2-Al (1)

aRo_DIFDIL o AL+A2 )
2 2

aLopi-oim o Al-Cl a)
2

aVF:DII-;DIII B C2:_A2;C1 @)

El registro ECG de doce derivaciones es adquirido alternando el electrodo de la

derivacion precordial C desde la posicion V1 hasta la posicion V6.
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Los registros de cinco minutos se encuentran divididos en seis segmentos cuya
longitud de adquisicidn se fija en cincuenta segundos y su frecuencia de muestreo
en 500 Hz; cada uno de los segmentos se relaciona con la alternancia de la
derivacion precordial. Se establece una pausa de 10 segundos entre el final de una
derivacion y el inicio de la siguiente a fin de garantizar un tiempo de de espera

suficiente para realizar el cambio de electrodo.



CAPITULO 2

DETECCION DE COMPLE]OS QRS MEDIANTE
TRANSFORMADA WAVELET

Si bien la informacidn contenida en un conjunto especifico de datos es invariante,
en ocasiones su naturaleza implica que resulte imposible extraerla en su totalidad a
partir de una Unica lectura. Diferentes lecturas de los datos aportan distintos
fragmentos de informacién, cuya yuxtaposicion proporciona una mayor
comprensién de los fendmenos a que hace referencia. Es asi como se ha
desarrollado el campo del tratamiento de seiales, en el que a través de
transformaciones matematicas se ha procurado obtener mayor informacién acerca
del sujeto en estudio; y en el cual la Transformada Wavelet (TW) ha surgido como
una herramienta importante en el andlisis de sefiales que presentan un

comportamiento no estacionario, como el caso de las senales electrocardiograficas

(ECG).

La TW discrimina la informacién de la sefial en el dominio tiempo-frecuencia,
permitiendo evidenciar asociaciones entre caracteristicas particulares de la sefial
en el tiempo y sus componentes en frecuencia; por lo que su utilizacién en el
estudio de las sefiales ECG presenta ventajas significativas respecto del uso de

transformadas cldsicas como la Transformada de Fourier (TF).

11
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2.1. Definiciondela TW

La Transformada Wavelet (TW) es la descomposiciéon de una sefial como una
combinacién de funciones base. Obteniendo dicha descomposicion, mediante la
dilatacion (a) y translacion (b) de un prototipo de onda llamada Wavelet Madre
Y(t) (2). De esta forma, la expresion matematica que define la TW de una seinal x(t)

es:
W, x(b) = % ix(t)w(%j d, a>0 (5)

La onda ¢(t) es una sefial de duracion limitada, cuyo valor medio es cero, de forma

predominantemente irregular y asimétrica. Los coeficientes de la TW de f(t) en la

escala g, para todos los desplazamientos b, se denotan como V\é(t)

El factor de escala se relaciona con la frecuencia en el dominio transformado, de tal
forma que cuanto mayor es el factor de escala, los coeficientes V\é(b) contienen
informacién de componentes de menor frecuencia de la sefial f(t). En tanto que el

factor de translacién se relaciona con el tiempo, y hard referencia a el sector de la

sefial f(t) en el analisis.

En el procesamiento Wavelet de sefales digitales se emplea generalmente una
particularizacion de la TW, llamada Transformada Wavelet diddica (3), que consiste
en la asignacion de valores discretos a los parametros de escala y desplazamiento

de laforma: a=2'y b=2!l. Asi, la wavelet diadica se define por la expresién:

g, t)=2""2¢ @ t-1);, j1oz" (6)
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2.1.1. Transformada Wavelet Discreta

Puesto que las aplicaciones se realizan en tiempo discreto, se hace necesario
definir la transformada Wavelet para este tipo de senales. Por tanto, la
Transformada Wavelet Discreta (TWD), se expresa de la forma:

w, f[n]=>" f[n]w, [n] (7)

nON
donde V\/jf[n] representa los coeficientes de la TWD y la funcién LIJLk[n]

corresponde a la funcion wavelet en tiempo discreto.
W, [n]=27"2W[27 n-k]; j,kOZ" (8)

De acuerdo al algoritmo de Mallat, es equivalente a aplicar a una sefial muestreada
una cascada de filtros cuyo ancho de banda es reducido en cada nivel de
descomposicion. Diferenciando las componentes espectrales que dan identidad a la
sefial (aproximacién) de aquellas que le aportan caracteristicas particulares

(detalles), en diferentes escalas.
2.2. Andlisis Multiresolucion

El término resolucién hace referencia a la cantidad de detalle que puede
observarse en una imagen y es asociado comunmente con el concepto de calidad
visual; digitalmente se relaciona con el nimero de puntos con que se cuenta para
la presentacion de la imagen. De forma andloga, el término en la TW o en la TWD,
se utiliza para expresar la cantidad de componentes frecuenciales disponibles para

la representacion de la sefial.

El andlisis mutiresolucién tal como es propuesto por Mallat, consiste en aplicar

sucesivamente a la sefial, un conjunto de filtros pasa altas { O« |kDZ} y pasa bajas
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{h |kOZ}de respuesta al impulso finita (FIR); a fin de diferenciar entre sus

componentes de detalle y aproximacion a escalas determinadas. De manera

analoga es posible reconstruir la seiial original a partir de dichos componentes.

Dado que los componentes de aproximacion y detalle poseen un ancho de banda
menor que el de la sefal original, es posible submuestrearlos removiendo la
redundancia de la representacion de la sefial. Sin embargo, esto conlleva a la
disminucion de la resolucién temporal de los coeficientes wavelet en la medida que
aumenta la escala (4); asi mismo, el nimero de niveles en que es posible

descomponer la sefal queda entonces determinado por la longitud de la misma.

El algoritmo de a trous busca garantizar la invarianza en el tiempo de la seial a la
vez que mantiene la resolucién en tiempo en las diferentes escalas. Mientras que el
algoritmo de Mallat modifica la dilatacidn relativa de la wavelet madre respecto de
la sefal mediante el diezmado de esta ultima, el algoritmo de a trous lo logra a

través de la expansion de la respuesta al impulso de los filtros de la escala previa.

El algoritmo de Mallat utiliza un Unico par de filtros ortogonales en todas de las
etapas del proceso de descomposicion, permitiendo obtener filtros de espejo en
cuadratura para la realizacién del proceso inverso. Por el contrario, el algoritmo de
a trous utiliza para la descomposicidon versiones expandidas en el tiempo de un
Unico par filtros ortogonales en el proceso de descomposicion y para la
reconstruccion utiliza de manera andloga, versiones expandidas de sus filtros

complementarios.

El calculo de la TWD diadica de una funcién f[n] mediante el algoritmo de Mallat

(5) procede segun la siguiente regla:
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S, f[n]=Yh S, f[n-2""K] (9)

kOz
W, f[n]=> g, S, f[n-2""K] (10)
kOz

Donde S f[n] representa los coeficientes de suavizado o aproximacion y W, f[n] los

coeficientes wavelet o de detalle de la TWD en la escala 2'; con S)f[n] igual a la

sefial f[n].

Dado la naturaleza recursiva de las expresiones (5) y (6) es posible hablar de un
filtro equivalente que representa la accién combinada de los filtros de
descomposicion de detalle y aproximacién, el cual determina la resolucién en

frecuencia presente en cada nivel de descomposicidn wavelet.

Partiendo de la transformada de Fourier de los filtros de descomposicion de detalle
G(w) y de aproximacién H(w), los filtros equivalentes en cada una de las escalas 2!

Se expresan como:

Qj(W):{G rwp ) SHlw)  je2 (11)

2.3. Wavelet Utilizadas

Existen numerosas familias wavelet, cuya aplicacién ha sido variada; existiendo
incluso la creencia que el analisis de un fendmeno por medio de la TW depende de
la similitud entre la forma de onda de la wavelet y el fenédmeno. La seleccién de la
familia wavelet basada en esta premisa es una decisién incorrecta, ya que la

eleccidn debe darse en base a la metodologia a desarrollar, puesto que las wavelets



16 DETECCION DE COMPLEJOS QRS MEDIANTE TRANSFORMADA WAVELET

no estan asociadas a una sefial o tipo de sefiales, sino a las limitaciones de tipo

matematico al calcularlas (6).

Durante el desarrollo de este proyecto se utilizaron diferentes wavelet segun las
etapas de mismo, basada su seleccién en las recomendaciones realizadas por

Cuesta et al (7), Olarte y Sierra (6) y Li et al. (8)

Para la implementacién del algoritmo de eliminacién de la desviacién de linea base
se utilizé la wavelet Biortogonal 6.8, asi como en el algoritmo de reduccion de

ruido; su forma de onda y su respuesta en frecuencia, se muestran en la Figura 1y

Figura 2.
0.6
08l 0.4 !
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0.6 ! !
o " t t i
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02l
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0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
n n
a) b)

Figura 1. Wavelet Biortogonal 6.8 a) Filtro de descomposicion de aproximaciéon h[n], b)
Filtro de descomposicién de detalle g[n]. [Referencia: autores].
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Figura 2. Respuesta en frecuencia filtros de descomposicién de la Wavelet Biortogonal 6.8
para una frecuencia de muestreo de 500 Hz. [Referencia: autores].

Durante la etapa de reduccidn de ruido también se utilizo la wavelet Daubechies 3,
cuyos filtros de descomposicién se muestran en el dominio del tiempo en la Figura

3y en el dominio de la frecuencia en la Figura 4.
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Figura 3. Wavelet Daubechies 3. a) Filtro de descomposicién de aproximacion h[n]. b)
Filtro de descomposicion de detalle g[n]. [Referencia: autores].
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Figura 4. Respuesta en frecuencia filtros de descomposicion de la Wavelet Daubechies 3
para una frecuencia de muestreo de 500 Hz. [Referencia: autores].

De manera andloga en la deteccion de los complejos QRS se hizo uso de la wavelet
Biortogonal Spline de Orden 2, que corresponde a una wavelet de soporte
compacto y momento de desvanecimiento uno, la cual se halla referenciada en
numerosos trabajos (9), (8), (10), (11), (2) y (12). Su transformada de Fourier se

expresa como:

qJ(w):i sir(i’j (12)

Los filtros H(w) y G(w) mostrados en la Figura 5 se definen a continuacion y su

respuesta en frecuencia se observa en la Figura 6.
i2 )\’
H(w)=e 2| cos—
(w) [ 2) (13)

G(w)= méz(sin%j
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Figura 5. Wavelet Spline Cuadratica a) Filtro de descomposicidon de aproximacién h[n], b)

Filtro de descomposicién de detalle g[n]. [Referencia: autores].

Ganancia
N
T
\

0 50 100 150
frecuencia [HZ]

200

250

Figura 6. Respuesta en frecuencia filtros de descomposicion de la Wavelet Spline

Cuadrdtica para una frecuencia de muestreo de 500 Hz. [Referencia: autores].

Los niveles de descomposicion requeridos para el tratamiento correcto de las

sefales electrocardiograficas se seleccionan teniendo en cuenta las caracteristicas

propias de éstas. Se tiene que la sefal ECG presenta componentes de frecuencia

qgue van desde 1Hz hasta 100Hz, siendo sus bandas caracteristicas las que se

relacionan a continuacion.
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Tabla 1. Bandas de frecuencia
caracteristicas de una senal ECG.
[Referencia: Thakor (13)].

14
w
Componente de Rango de §
la Senal ECG Frecuencias [Hz] g
=
-
Complejo QRS 5-15 B
Onda P 1-5
o 5 0 15 20 25 30 35 40
OndaT 1-6 FREQUENCY Hz
Linea Base 50 Figura 7. Espectro de potencia de la seiial

ECG, complejo QRS, ondas P y T
promediadas  sobre 150 latidos.
[Referencia: Thakor (13)].

En el trabajo de Thakor et al (13) se aprecia que las principales componentes de
frecuencia de la sefial ECG se encuentran en el rango de 1 Hz a 35 Hz, como se
observa en la Figura 7 y la Tabla 1, en donde el complejo QRS se ubica entre los 5

Hz y los 15 Hz con un pico maximo alrededor de los 10 Hz.
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Figura 8. a) Periodo sefial ECG en un paciente sano, b) Espectro de Potencia. [Referencia:
autores].
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Al comparar estos resultados con el espectro de potencia de sefiales ECG de
pacientes sanos tomadas en el Departamento de Fisiologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad Industrial de Santander y de pacientes del Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario de Santander, se encontré que las
componentes frecuenciales del complejo QRS encontraban su pico maximo

alrededor de los 15 Hz; como se observa en la Figura 8.

De la misma manera se ha encontrado que las interferencias presentes en una
sefial ECG poseen un comportamiento caracteristico; desviaciéon de Linea Base,
sefiales electromiograficas, movimiento debido a la respiracion, ruido
electroquirurgico, ruido blanco e interferencia debida a la linea de potencia son los

principales aspectos a tener en cuenta.

Tabla 2. Componentes frecuenciales de las Interferencias en una sefal ECG. [Referencia:

(6)]

Rango de

Tipos de Int ]
ipos de Interferencia Frecuencias [Hz]

Linea de Potencia 60
Desviacion de Linea Base 0-0.8
Sefiales EMG (Ruido Blanco) Toda la Banda
Movimiento por Respiracién 0.15-0.3

2.4. Filtrado mediante Transformada Wavelet

El filtrado mediante la TW se realiza en dos etapas, siendo la primera la eliminacidn
de la desviacidn de linea base y la segunda la reducciéon de las componentes de

ruido.
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La desviacion o movimientos de la linea base, como su nombre lo indica,
corresponden a desplazamientos de la linea de base en segmentos de la sefial ECG
relacionados con el ruido generado en la interface piel-electrodo o por
movimientos del paciente, entre los que se cuenta la respiracion; se consideran
interferencias transitorias y su conjunto se ve representado en la sefal como una

componente de baja frecuencia.

Dentro de los siete tipos de ruido electrocardiografico sintetizados por Friesen et al
(14) requiere especial atencidn para su tratamiento la interferencia electro-

miografica; que se modela como ruido blanco, con media cero y baja amplitud.

Existen multiples técnicas para la eliminacién del ruido, que se consideran exitosas
en diferentes grados; muchas de ellas se consideran parcialmente exitosas ya que
aungue su resultado es éptimo desde el punto de vista del error cuadratico medio,
se pueden apreciar caracteristicas indeseables en la sefial filtrada como la pérdida
de la suavidad de la curva, asi como también rizado u ondulaciones en algunos

Casos.

El método propuesto por Donoho (15), para la eliminacidn de las componentes no
deseadas de ruido, parte de la premisa no sélo de mejorar el error cuadrdtico
medio de la sefial filtrada respecto de la original, sino también de conservar al

menos la misma suavidad.

Mientras la eliminacidon de la desviacion de linea base requiere simplemente la
supresion de la componente de aproximacién de la descomposicion wavelet de la
sefial en el nivel, cuyo ancho de banda estda comprendido entre OHz y 1Hz; la

eliminacién de las componentes de ruido debidas a la interferencia electro-
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miografica requiere un tratamiento mdas delicado; estos se describen a

continuacion.

2.4.1. Eliminacion de la desviacion de linea base

Como se observa en la Tabla 2 la desviacidn de linea base se encuentra en rango de
frecuencia de OHz a 0.8Hz aproximadamente; dado que las componentes mas
significativas de la sefal ECG ocupan un rango de frecuencias de 1Hz a 35Hz, es
posible realizar un filtrado paso bajo que garantice la integridad de la senal genuina
y elimine la interferencia debida al movimiento por respiracion asi como la

desviacion de linea base.

Dicho filtrado se realiza por medio de la TW al eliminar los coeficientes de
aproximacion de un nivel de descomposicién lo suficientemente alto para ubicarse
en este rango especifico de frecuencias. Para una frecuencia de muestreo de 500
Hz y utilizando como prototipo la wavelet Biortogonal 6.8, cuya respuesta en
frecuencia se muestra en la Figura 2, se tiene que es necesario llegar al octavo nivel

de descomposicion.

2.4.2. Reduccion de la interferencia EMG

Atendiendo al modelo de ruido gausiano, de baja amplitud y media cero (14),
Donoho (15) menciona la existencia de métodos lineales y no lineales para la
reduccion de ruido; en el primero asume la presencia del ruido principalmente en
las componentes de alta frecuencia, y en el segundo considera el ruido presente en
todos los rangos de frecuencia a través de los diferentes niveles de

descomposicion.
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El procedimiento seleccionado para su implementaciéon en esta etapa se denomina
filtrado por umbralizacidén y se lleva a cabo en tres pasos; el primero consiste en
realizar la descomposicion wavelet de la sefial, posteriormente a los coeficientes de
la TW se les aplica un procedimiento de umbralizacidon y finalmente se reconstruye

la sefial a partir de los coeficientes de la TW umbralizados (16).

El proceso de umbralizacion puede ser fuerte, que consiste simplemente en
eliminar aquellos coeficientes cuya magnitud sea menor que un umbral
seleccionado; 6 suave, en el que adicionalmente a lo anterior se reduce la
magnitud de todas las demds componentes en el valor del umbral. La eliminacion
de ruido por umbralizacion suave (De-Noising by Soft-Thresholding) también recibe
el nombre de eliminacion de ruido por reduccion o encogimiento (De-Noising by

Shrinkage).

Sea D(W,/i) la notacién que describe el proceso de eliminacién de ruido por
umbralizaciéon, donde W representa la TW de una sefial y A el valor del umbral
seleccionado (A >0); sus dos variantes se pueden resumir como se muestra a

continuacion:

W w4
Dfuerte(W’/‘):{o ||W||<A (15)
w-4 w24
Ds.;ave(W’A)= 0 |\N||</1 (16)
W+ A W < -4

La seleccion del umbral A representa el factor determinante del resultado de la
aplicacion; Donoho y Johnstone (16) hacen referencia a que éste pude ser
dependiente o independiente del nivel de descomposicion. Olarte y Sierra (6)

hacen mencién de los umbrales de la siguiente forma:
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« Umbral aplicando el principio de riesgo no sesgado de Stein (RiskShrink)
« Umbral Universal (VisuShrink)
« Umbral Minimax

« Umbral por combinacidon (heursure)

Para el desarrollo del presente trabajo se optd por la utilizacién del umbral
universal, basados en (17) (7), (15) y (6). Donde el umbral universal se calcula

mediante la expresion
A =/2*1log(n) (17)

Donde n corresponde a la longitud de la sefial. Adicionalmente se aplicé al umbral
un factor de ponderaciéon 0 que corresponde a un escalamiento de la desviacién
absoluta de la mediana (MAD) de los coeficientes wavelet de detalle (15). De los
tres tipos de ponderacidon mostrados en (6) se seleccioné la ponderacion sin, que se

calcula con base en la MAD del primer nivel de descomposicidn.

(18)

La seleccién se hace teniendo en cuenta que los coeficientes de la TW
correspondientes a ruido presentan la tendencia a disminuir en amplitud conforme
se aumenta el nivel de descomposicidn, contrario a lo esperado para la sefial ECG
pura. Al utilizar multiples factores de escala, en los que la MAD sea dependiente del
nivel de descomposicidn se tiene una progresion de J y por tanto aumenta el
riesgo de alterar los rasgos genuinos de la sefial. Adicionalmente el andlisis
estadistico desarrollado por Olarte (6) muestra que la ponderacion s/n conlleva los

mejores resultados respecto a las otras en términos del error cuadratico medio.
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2.5. Deteccion de Complejos QRS

La deteccién de los complejos QRS es la tarea mdas importante en el anilisis
sistematizado de sefiales ECG (8) y por consiguiente existe gran variedad de
métodos para llevarla a cabo. El método implementado durante el desarrollo de
este proyecto se basa en el concepto de la primera derivada para la identificacién
de puntos maximos de una sefal. En el presente numeral se tratan los aspectos de
tipo tedrico, mientras que las consideraciones de la implementacidn se encuentran

en el numeral 2.6.

La Wavelet Spline cubica utilizada para este fin, se puede observar en la Figura 5 y

Figura 6, y posee la caracteristica de ser la primera derivada de una funcién suave.

La wavelet cuadratica Spline permite identificar ondas monofasicas, como las ondas
(c) y (d) de la Figura 9, cada una de las cuales corresponde a un par maximo
(positivo) — minimo (negativo) de la TW diddica en las diferentes escalas. El margen
creciente de la onda corresponde asi a un minimo negativo y andlogamente el
margen decreciente de la onda corresponde a un maximo positivo. De esta manera
se tiene en consecuencia con el concepto de primera derivada que el cruce por
cero representa un maximo o minimo local de la sefial, con un retardo de 2' -1

muestras (8).

Cada pareja conformada por un maximo (positivo) — minimo (negativo) de la TWD
qgue representa un maximo o minimo local de la sefial es lamada por Li (8) “linea de

modulo maximo”.

La Figura 9 muestra los cuatro primeros niveles de descomposicidn para una seial

de prueba con formas de onda similares a las encontradas en una sefial ECG y cuya
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amplitud y duracion corresponden a los limites de los patrones normales. La Barra

Estandar corresponde a una sefial cuadrada de amplitud 1 mV y duracién de 100ms
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Figura 9. Relacion entre los puntos caracteristicos de las ondas de una sefial de prueba y
su TWD en diferentes escalas. La barra estandar tiene una duracion de 100 ms y una
amplitud de 1 mV. El complejo (a) posee una amplitud y duracion tipica del complejo QRS
en derivaciones frontales. El complejo (b) posee una amplitud correspondiente al voltaje
minimo normal de un complejo QRS. La onda (c) posee caracteristicas de amplitud y
duracién maximas de una onda P normal. El complejo (e) corresponde a un periodo de
una seifal ECG de un paciente sano tomada en la derivacidn DII. [Referencia: autores].

semejante a la barra estandarizadora de un electrocardiégrafo, las ondas (a) y (b)
semejan la forma del complejo QRS, la onda (c) es similar a la onda R y la onda (c)
representa a la onda P. Finalmente se encuentra un periodo de sefial ECG de un
paciente sano tomada en el Departamento de Fisiologia de la Facultad de Salud -

UIS. La senal de prueba posee una frecuencia de muestreo de 500 Hz.

El algoritmo implementado para la deteccion de complejos QRS se basa en el

desarrollado por Li y colaboradores en (8) especificamente en lo relacionado con la
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deteccién del pico R; se parte en principio del requerimiento de la presencia de la
onda R en el complejo QRS, como la onda que representa el elemento de mayor
energia del complejo. Dado que este trabajo se enfoca principalmente al analisis de
variabilidad de la frecuencia cardiaca, la deteccién del complejo QRS se limita a su

ubicacién en el tiempo mas no a su delimitacion.

La deteccidn del complejo QRS se lleva a cabo en cuatro etapas, siendo la primera
la seleccidn de las escalas caracteristicas, seguido de la determinacion de las lineas
de mdédulos maximos de las ondas R, la eliminacién de las lineas de mddulos

maximos redundantes y finalmente la deteccién del pico de la onda R.

2.5.1. Seleccion de las escalas caracteristicas

Para la seleccidon de las escalas caracteristicas se tienen en cuenta la frecuencia de
muestreo, el ancho de banda de los filtros equivalentes en las diferentes escalas y

las caracteristicas propias de la sefial ECG.

La frecuencia de muestreo determina la cantidad de puntos disponibles para la
representacion wavelet de la seiial en las diferentes escalas; debe mantenerse una
resolucién en tiempo suficiente para que los coeficientes de escala representen
adecuadamente en todos los niveles, cada una de las ondas de interés.
Complementariamente el ancho de banda de los filtros equivalentes debe
garantizar que la resolucién en frecuencia sea también la adecuada. Los aspectos
gue se acaban de mencionar deben ajustarse a las propiedades de la onda que se

desea estudiar.
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2.5.2. Determinacion de las lineas de moédulos maximos

La determinacién de las lineas de médulos maximos de las ondas R parte de
identificar de mayor a menor escala, los coeficientes wavelet que superen un

umbral U; (8). Se empieza seleccionando en la mayor de las escalas caracteristicas
(2") el conjunto de los coeficientes wavelet cuya magnitud sea mayor que [, y se
registra su localizacién {nli“ |k = l..M} . Después de esto se inicia un proceso

iterativo que pretende identificar en cada una de las escalas 2’ {j =N —l..'I.}, la
localizacidon de los coeficientes wavelet que ademds de tener una magnitud

superior al umbral correspondiente a la respectiva escala [, , estén en la vecindad

de n/**; su conjunto corresponde a {0/ [K=1..M] .

No todos los coeficientes que satisfacen esta condicién corresponden en realidad a
lineas de mddulos maximos, lo que se tiene hasta este punto solo un conjunto de
maximos-minimos locales de la TWD en las diferentes escalas; a partir de los cuales

éstos se identifican posteriormente.

El procedimiento anterior se justifica en cuanto que a mayor a escala se dispone de
menor numero de puntos para la representacion de la TWD (componentes de
frecuencia inferiores), y por tanto se encuentra un menor nimero de maximos
(minimos) reduciendo el tiempo de cdmputo; por otra parte interferencia debida al
ruido de alta frecuencia es atenuada a medida que se aumenta la escala, mientras
que la amplitud de la TWD de los puntos caracteristicos de la sefial ECG se

incrementa, como puede observarse en la Figura 9.
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Los maximos (minimos) identificados que no corresponden a una linea de mdédulo
maximo, se encuentran relacionados a algun tipo de interferencia que ha logrado

traspasar la etapa de preprocesado.

Para la correcta identificacion de las lineas de mddulos maximos, se procede a
identificar y eliminar los maximos (minimos) aislados o redundantes. La existencia
de un conjunto no unitario de maximos (6 minimos) en un intervalo de tiempo
alrededor de la duracidn de la onda R define la presencia de maximos (o minimos)
redundantes. Por otra parte la existencia de mdximos (o minimos) que no puedan
formar una pareja con un minimo (mdaximo) en una vecindad cercana a la duracidn

de la onda R, define la presencia maximos (minimos) aislados

2.5.3. Eliminacion de lineas de modulos maximos redundantes

Como se definid anteriormente, una onda R, individualmente considerada, se
caracteriza por una linea de médulo maximo; no obstante, el analisis mediante la
TWD de la sefial ECG puede presentar para el complejo QRS mds de una linea de
modulo maximo ya que éste puede contener mas de una onda. Por otra parte, las
ondas P y T también tiene su representacion en forma de lineas de médulos
maximos cuya presencia, aunque esperada en escalas diferentes a las

seleccionadas para la deteccidon de ondas R, se pueden encontrar eventualmente.

Ya que todas estas ondas poseen amplitudes caracteristicas, también la tendra la
linea de médulo maximo correspondiente a cada una de ellas. Y una vez mas bajo
la premisa que la onda R es la onda de mayor amplitud del complejo es posible

eliminar de la preseleccidn las lineas de médulos maximos debidas a las ondas P, Q,
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S y T, asi como a cualquier interferencia que haya podido simular el
comportamiento de una onda monofdsica como las de interés. La existencia de mas
de una linea de mdédulo maximo en un intervalo de tiempo similar a la duracién
minima de un periodo de la sefial ECG indica la presencia de lineas de mddulos

maximos redundantes que deben ser eliminados.

2.5.4. Deteccion del picoR

Una vez identificadas correctamente las lineas de moddulos maximos
correspondientes a las ondas R, se halla el cruce por cero que define cada una de

ellas en la escala 2%, el cual corresponde a la localizacién temporal del pico de la

onda R.

2.6. Implementacion

2.6.1. Eliminacidn de la desviacion de linea base

Tomando como wavelet prototipo para la eliminacién de la desviacion de linea
base a la wavelet Biortogonal 6.8 se calculé la frecuencia de corte de -3dB para el
filtro de descomposicidon de aproximacién H!(w) en las diferentes escalas para
una frecuencia de muestreo de 500 Hz y los valores encontrados se consignaron en

la Tabla 3.

De estos valores se observa, de acuerdo con la Tabla 2, que para la adecuada
eliminacion de la desviacion de linea base se requiere eliminar los coeficientes de

escala del octavo nivel de descomposicion de la TWD.
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Tabla 3. Frecuencia de corte equivalente de los filtros pasa bajas H(w) Wavelet
Biortogonal 6.8 a diferentes escalas frecuencia de muestreo 500 Hz.  [Referencia:

autores].
Escala Frecuencia de Corte
de 3dB [Hz]

2! 265

2° 132

2’ 66

2* 33

2° 16.5

2° 8.3

2’ 41

2° 2

29

De estos valores se observa, de acuerdo con la Tabla 2, que para la adecuada
eliminacion de la desviacion de linea base se requiere eliminar los coeficientes de

escala del octavo nivel de descomposicion de la TWD.

Se procede entonces a realizar la descomposicion mediante la TWD hasta el octavo
nivel; posteriormente se igualan a cero los coeficientes de escala de éste nivel y a
continuacion se utiliza el proceso de reconstruccion de la sefial original a partir de
los coeficientes de escala corregidos de ultimo nivel de descomposicion y los
coeficientes wavelet intactos de los niveles restantes. El resultado de la
implementacién del algoritmo para la eliminacion de la desviacion de linea base se

muestra en la Figura 10.
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tiempo [s]

tiempo [s]

Figura 10. (a) Sefal con desviaciéon de la linea de base y (b) Sefial con desviacién de la linea
de base eliminada. [Referencia: autores].

2.6.2. Eliminacion de la Interferencia Electromiografica

Para el tratamiento de la interferencia electromiogridfica se analizé6 el
comportamiento de dos wavelets, la Daubechies 3 y la Biortogonal 6.8; cuyos filtros
equivalentes Q’(w) mostrados en la Figura 11, presentan frecuencia central y
anchos de banda, similares en las diferentes escalas, como se aprecia en la Tabla 4;

propuestas como wavelets prototipo por Cuesta et al (7).

Cuesta y colaboradores (7) proponen un método en el que se utilizan una wavelet
distinta segun el nivel de ruido encontrado en el primer nivel de descomposicion y
clasifican el nivel de ruido como bajo, medio o alto en funcidn de la energia de de
los coeficientes wavelet de la escala 2*. En el presente trabajo no se tuvo en cuenta
esta clasificacion; sin embargo, se busco evaluar el comportamiento del algoritmo
en los casos extremos correspondientes a un nivel de ruido bajo y a un nivel de

ruido alto.
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Figura 11. Amplitud de la respuesta en frecuencia de los filtros equivalentes Q’(w) en

diferentes escalas correspondientes a una frecuencia de muestreo de 500 Hz. a) Wavelet

Daubechies 3. b) Wavelet Biortogonal 6.8. [Referencia: autores].

Utilizando un proceso de eliminacién de ruido por reduccién mediante la aplicacion

de un umbral universal y una ponderacidn sin, se compard el desempefio del

algoritmo al implementar la TWD a partir de la Wavelet Daubechies 3 hasta el

cuarto nivel de descomposicidén, sugerida para un nivel de ruido bajo; y al

implementarla a partir de la Wavelet Biortogonal 6.8 hasta el sexto nivel de

descomposicion, sugerida para un nivel de ruido alto.

Tabla 4. Ancho de banda (BW) de 3 dB del filtro equivalente Q/(w) en diferentes escalas
para las Wavelets Biortogonal 6.8 y Daubechies 3. [Referencia: autores].

Escala

Wavelet Daubechies 3
BW de -3dB [Hz]

Wavelet Biortogonal 6.8
BW de -3dB [Hz]

1

N

(6] e

N NN N NN
[s)) w

125~ 250
58.5~133
29.5~ 66
14.6~ 33
7.3716.5
35773

132~ 250
66 ~ 132
33~ 66
16.5~33

8.3716.5
41~7.7
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La Tabla 5 presenta la comparacion del error cuadratico medio al implementar el
algoritmo de eliminacion de la interferencia electromiografica a partir de la
Wavelet Daubechies 3 y la Wavelet Biortogonal 6.8; sobre una muestra

seleccionada de manera aleatoria.

Tabla 5. Error cuadratico medio sobre una muestra de sefales filtradas mediante el
algoritmo de eliminacion de ruido por reduccion. [Referencia: autores].

Media Desviacion estandar
x10® x10°®
Daubechies 3 0.2804 0.1496
Biortogonal 6.8 0.0618 0.0335

Estos resultados son coherentes con los presentador por Olarte y Sierra (6) en
cuanto al comportamiento de cada una de estas familias wavelet. Aunque la
wavelet Biortogonal 6.8 conlleva en la implementacién un menor error, el nUmero
de coeficientes de sus filtros de descomposicidn y reconstruccion es tres veces el
nuimero de los propios de la wavelet Daubechies 3; por lo que esta ultima presenta
un mejor desempefio en cuanto al tiempo y los recursos computacionales

consumidos.

Al considerar las anteriores razones se optd por basar la implementaciéon del
algoritmo de eliminaciéon de la interferencia electromiogréfica en la wavelet
Biortogonal 6.8, ya que para efectos de este trabajo, el tiempo de cémputo no
representa un factor critico. En la Figura 12 se puede apreciar su accion sobre una

sefal contaminada.
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Figura 12. (a) Sefial contaminada de ruido y (b) Sefial con eliminacién de ruido por
atenuacion. [Referencia: autores].

Durante el disefio de la aplicacion se encontrd que el utilizar un umbral
dependiente de la longitud de la sefial y un factor de ponderacidn proporcional a la
desviacidn absoluta de la mediana, la seleccién del intervalo de tiempo a analizar

resulta un elemento que requiere especial atencion.

Dado que la ocurrencia de fendmenos aislados se extrapola a todo el intervalo de
analisis a través del factor de ponderacidn, la seleccidon de un intervalo de tiempo
extenso reduce la eficacia del método al hacer susceptibles del error producto de

un evento aislado a un mayor nimero de muestras.

Empiricamente se encontré que el aplicar la técnica de reduccién de ruido
mediante ventanas de tiempo de la seial se mejoraba el valor de error cuadratico
medio. Tras experimentar con ventanas de diferente longitud se noté que el
comportamiento mejoraba en cuanto ésta se hacia ligeramente superior a un

periodo de la sefial ECG. De esta manera se optd por fijar la longitud de la ventana
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en 600 muestras que corresponde a 1.2 segundos para la frecuencia de muestreo a
la que se estd trabajando. Este valor corresponde aproximadamente al periodo

maximo de una sefial ECG normal aumentado en un 20%.

2.6.3. Deteccion de Complejos QRS

El proceso de deteccién del complejo QRS parte de la seleccidn de las escalas
caracteristicas basada en las propiedades de la sefial ECG y en las de los filtros

equivalentes de la wavelet prototipo.

Los criterios médicos de electrocardiografia establecen entre sus estandares,
normales y patoldgicos, rangos de valores tanto para la amplitud como para la
duracién de cada una de las ondas de la sefial ECG. En adultos se encuentra que la
duracion de un complejo QRS normal se encuentra comprendida entre 60 msy 110
ms, siendo la duracion de la onda R menor a 70 ms y con una amplitud que varia

entre 0.4 mVy 2.2 mV; valores medidos sobre las derivaciones del plano frontal.

Con una frecuencia de muestreo de 500 Hz se tiene que los puntos disponibles para
la representacién de un complejo QRS y una onda R normal, utilizando el algoritmo
de descomposicion con diezmado de Mallat, son los que se muestran en la

siguiente tabla.

Tabla 6. Nimero de muestras disponibles para la representacion de un complejo QRS y
una onda R normales en diferentes escalas. [Referencia: autores].

Escala Numero de. muestras Numero de
complejo QRS muestras onda R
2 110 70
2’ 55 35
2° 27 17
2* 13
2° 6
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De la informacién contenida en la Tabla 6 se concluye que para esta frecuencia de
muestreo no es conveniente ir mas allad del quinto nivel de descomposicion puesto
qgue no se dispondria de puntos suficientes para la representacién adecuada de las
lineas de mdédulos maximos comprometiendo por completo la efectividad del

método.

1 I
0 50 100 150 200 250

frecuencia [Hz]
Figura 13. Amplitud de la respuesta en frecuencia de los filtros equivalentes Qj(w) a

diferentes escalas para la Wavelet Spline Cuadratica, con frecuencia de muestreo de 500
Hz. [Referencia: autores].

Por otra parte la amplitud de la respuesta en frecuencia de los filtros Qi(a)) de la
wavelet Spline Cuadratica para las escalas de 2' a 2° y frecuencia de muestreo de
500 Hz se muestra en la Figura 13, y su ancho de banda de 3 dB corresponde al

consignado en la Tabla 7.

Comparando estos valores con la informacion de la Tabla 1 y la Figura 7 se
encuentra que la escala 2°es la que mejor se ajusta a la banda de frecuencia del
complejo QRS. Sin embargo, teniendo en cuenta que la proporcion de las
componentes de baja y alta frecuencia del complejo QRS puede variar (8) y de

acuerdo a lo observado en la Figura 8(b) en la que se aprecia la mayor parte de la
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energia del complejo QRS comprendida en un rango de frecuencia de 10Hz a 25 Hz;
se concluye que es la escala 2* la que posee las caracteristicas dptimas para la

deteccion de los complejos QRS.

Tabla 7. Ancho de banda de 3 dB del filtro equivalente Q/(w) en diferentes escalas para la
Wavelet Spline Cuadratica. [Referencia: autores]

Ancho de banda de

Escala 3dB [Hz]
2! 125~ 250
2° 36~ 117
2° 16.7 ~ 55
2* 8.2~27
2° 4~135

Una vez seleccionado el conjunto de escalas caracteristicas {21 2?2 2° 24} se
procede al calculo de los coeficientes de la TWD en cada una de ellas vy
simultdneamente se obtienen los respectivos umbrales para la identificacién de las

lineas de modulos maximos.

Martinez y colaboradores (2) sugieren la seleccion de un umbral proporcional al
valor RMS de los coeficientes wavelet en cada uno de los niveles de

descomposicion; los umbrales utilizados en su trabajo corresponden a:

£les = RMSW, X[n]) j =123

19
£l = 05* RMS(W,, X[n]) 19

Resultados empiricos sobre la aplicaciéon desarrollada en este trabajo mostraron
que disminuia el nimero de complejos no detectados al reducir el valor del umbral

del cuarto nivel; por lo que los umbrales se fijaron entonces como:
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gl = RMSW, xn]) j =123

20
£l = 025* RS, x{n]) 20)

La descomposicion Wavelet de una sefial ECG de prueba y los umbrales
correspondientes a las escalas 2' a 2*se muestran en la Figura 14, junto con el

resultado de este proceso de umbralizacion.

Xin] WW Xin] JMUM\M%

I S| l | ﬂ
w u “

=2 ‘W | i Vv

PP e

. . . . . .
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
tiempo [s] tiempo [s]

@ (b)

Figura 14. Descomposicion wavelet de una sefial ECG (a) Umbrales para la deteccidn de las
lineas de moddulos maximos, (b) maximos — minimos locales de la TWD. [Referencia:
autores]

Después de registrar la localizacidon de los maximos y minimos locales de la TWD en
las escalas caracteristicas se observa que no todos ellos corresponden a lineas de
modulos maximos. Se procede entonces a la eliminacion de los maximos y minimos
locales aislados y redundantes en la escala 2*, restringiendo a uno el nimero de
maximos o minimos presentes en un intervalo de 120 ms; y eliminando aquellos
qgue no pueden formar una linea de mdédulo maximo en un intervalo de igual
longitud, el cual es ligeramente superior a la duracién maxima de un complejo QRS

normal.
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tiempo [s]

Figura 15. W24x[n] (a) Méaximos y minimos locales (b) Eliminacién los maximos y minimos

locales aislados y redundantes. [Referencia: autores]

Como se puede apreciar en la Figura 15, no todas las lineas de mdédulos maximos
gue se pueden formar una vez eliminado el aislamiento y la redundancia en los

maximos y minimos locales de W24X[n] corresponde a una linea de médulo maximo

de la onda R; algunos pueden corresponder a las ondas P o T dependiendo de la

relacion de amplitud que exista entre ellas y la onda R.

Por esto es necesario eliminar ahora las lineas de médulos maximos redundantes,
se restringe entonces a uno el numero de lineas de médulos maximos presentes en
un intervalo de tiempo 7 similar al periodo de la sefial ECG. Se fija el valor de 7 en
300 ms, que corresponde al periodo minimo de una sefial ECG, y posteriormente se
modifica este valor de manera proporcional al valor del periodo medio de la sefial

gue se analiza.

Para mejor el desempefio de la aplicaciéon ante la presencia de extrasistoles o
taquicardias no sostenidas, se optd por fijar el valor de 7 en la mitad del valor

medio de la distancia entre los dos ultimos complejos detectados.
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Después de realizado este procedimiento se han detectado correctamente las
lineas de médulos maximos correspondientes a los complejos QRS en la escala 2*,

como se aprecia en la Figura 16.

x[n] JMMMW/

- ) w

1 L
0 1 2 3 4
tiempo [s]

Figura 16. W24x[n] (a) Lineas de mdédulos maximos, (b) Lineas de mddulos maximos ondas

R. [Referencia: autores]

El paso siguiente una vez detectadas las lineas de mdédulos maximos de las ondas R
en la mayor de las escalas caracteristicas, consiste en identificarlas en cada una de
las demas escalas para lo cual se inicia el proceso iterativo descrito con

anterioridad.

La localizacion del pico R en el tiempo se realiza a partir de las lineas de mddulos
maximos en el primer nivel de descomposicion, calculando el cruce por cero de

cada una de ellas.

En la Figura 17 se puede observar la identificacion de las lineas de mddulos
maximos en cada uno de los niveles de descomposicion y la correcta localizacién de

los complejos QRS de la sefial ECG de prueba.
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Figura 17. (a) W24x[n], (b) Lineas de moddulos maximos y deteccion de ondas R.

[Referencia: autores]
2.7. Resultados

Para evaluar el desempefio de la herramienta en cuanto a la deteccidon de
complejos QRS se utilizaron los conceptos de porcentaje de error, valor predictivo
positivo y sensibilidad; calculados sobre una muestra de tres sefales seleccionadas
de manera aleatoria dentro del total de registros recopilados de cada una de las
cuatro patologias consideradas, para un tamafio total de la muestra de doce
sefiales. Cada una de las sefiales tiene una duracién de 50 segundos y fue medida

sobre la derivacion DIl

La evaluacién de desempefio se realiza con la colaboracién de un experto quien se
encarga de determinar el niumero de complejos detectados de manera correcta por
la herramienta (verdaderos positivos — VP), el nimero de complejos detectados
qgue no corresponde a un complejo QRS real (falsos positivos — FP) y el nimero de
complejos reales no detectados por la herramienta (falsos negativos — FN). Estos
datos junto con el valor porcentaje de error correspondiente son mostrados en la

Tabla 8.
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Tabla 8. Porcentaje de error en la deteccion de complejos QRS. [Referencia: autores].

Sefial VP FP FN % Error
X1 80 0 0 0,00
X2 93 0 3 3,13
X3 53 2 1 5,56
X4 65 1 0 1,54
X5 73 0 0 0,00
X6 64 0 0 0,00
X7 50 0 1 1,96
X8 76 1 0 1,32
X9 65 1 1 3,03

X10 87 0 0 0,00
X11 54 0 2 3,57
X12 59 0 0 0,00
TOTAL 819 5 8 1,57

El porcentaje de error corresponde al porcentaje del total de complejos reales

detectados de manera incorrecta y se calcula mediante la siguiente expresion:

%Error =M*100 (21)
VP +FN

La sensibilidad corresponde al porcentaje de complejos reales detectados de

manera correcta y se calcula a partir de:

%6Sensibilidad = — " *100 (22)
VP + FN

El valor predictivo positivo hace referencia al porcentaje de complejos detectados
correctamente sobre la base del total de complejos detectados por la herramienta;

su expresion matematica corresponde a:
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%Vpp = VPL

*100 (23)
+FP

El algoritmo de deteccion de complejos QRS mediante la TW aplicado sobre una
muestra de doce seiiales identifico falsamente 5 latidos (0.60%) y dejé de detectar
8 latidos (0.97%) para un total de fallas de 13 (1.57%). Presenta una sensibilidad del

99.03% y un valor predictivo positivo de 99.39%.

La sefial X2 presenta una interferencia debida a la linea de potencia que no pudo
ser atenuada durante el preprocesado, esta interferencia se debe a una planta
generadora alterna que se encontraba funcionando en el momento de la toma del
registro ante una falla en el suministro eléctrico en el sector; la sefial X3 es mas
ruidosa que las demds; la seial X8 presenta complejos QRS es muy bajo voltaje, de

amplitud comparable con las ondas Py T.

No obstante los buenos resultados obtenidos al evaluar el desempefo de la
herramienta sobre las sefales de prueba, se encuentra necesario revisar el
procedimiento; puesto que al ampliar el tamano de la muestra la efectividad se ve
reducida. Este comportamiento es atribuible al elevado nivel de ruido presente en
los registros, los movimientos de artefacto, la alta variabilidad de los intervalos

R-R' ylos cambios en el espectro de potencia del complejo QRS (8).

Se procede a revisar la seleccion de tres aspectos fundamentales: las escalas
caracteristicas, el umbral para la identificacion de los maximos y minimos locales
de la TWD y el intervalo de inclusién para la eliminacién de las lineas de médulos

maximos redundantes.

Al analizar a través de la descomposiciéon wavelet en multiples escalas, las

caracteristicas de los trazos ECG que representaban mayor dificultad para la
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identificacion de los complejos QRS; se observa que la relacidon de amplitud entre
las lineas de médulo maximo y los demas coeficientes de detalle en la escala 23, es

mayor a la existente en la escala 2*.

Acorde con estos hallazgos, se opta por redefinir el conjunto de escalas
caracteristicas como {2l 2? 23} y se procede asimismo, a determinar los
umbrales correspondientes. Al mantener los umbrales propuestos por Martinez y
colaboradores (2) se observa que mejora el comportamiento del porcentaje de
error y del valor predictivo positivo; sin embargo, es posible mejorar
adicionalmente la sensibilidad al reducir el umbral en el tercer nivel de

descomposicion. El valor de los nuevos umbrales esta dado por:

£bes = RMSW, xn]) j=12

€2 = 05* RMS(W,,[n)) 24)

La reduccidn del nimero de escalas caracteristicas implica ademas una disminucion

en el tiempo de procesamiento empleado por la herramienta.

Posteriormente, al evaluar el impacto de la alta variabilidad de los intervalos R- R’
sobre la deteccién de los complejos QRS; se aprecia que este efecto puede ser
contrarrestado por medio del factor de proporcionalidad que determina la longitud
de la ventana de inclusidn de lineas de mddulos maximos. El valor seleccionado
para tal efecto, correspondiente al 50% del valor medio de los dos ultimos
intervalos R-R' detectados, presenta un comportamiento altamente satisfactorio
en la mayoria de los registros; sin embargo, en presencia de arritmias cardiacas o
eventos ectdpicos o paroxisticos, resulta conveniente ajustar este valor al 25%. El
tipo de control que se realiza sobre la longitud de la ventana de inclusién, permite

gue la herramienta se ajuste a los cambios en la frecuencia cardiaca instantanea;
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pero si la seleccion del factor de proporcionalidad no es adecuada, una falla en la

deteccién podria inducir multiples fallas adicionales.

La evaluacion de los cambios efectuados se realiza sobre una muestra de 119
sefiales ECG correspondientes a sujetos diferentes; la duracién de los registros es
de 5 minutos y la derivacion seleccionada corresponde a DI, DIl o precordial. Los
resultados en términos del porcentaje de error se muestran agrupados por

patologias en las tablas 9, 10, 11 y 12; y en referencia al valor predictivo positivo y

sensibilidad se presentan en forma de general en la Tabla 13.

Tabla 9. Porcentaje de error en la deteccion de complejos QRS — Arritmia Cardiaca.

[Referencia: autores].

Senal VP FP FN % Error
10001 238 0 0 0,00%
10005 350 1 1 0,57%
10016 518 1 0 0,19%
10019 301 0 1 0,33%
10033 396 0 1 0,25%
10036 299 0 0 0,00%
10041 444 5 0 1,13%
10042 258 0 0 0,00%
10043 320 0 0 0,00%
10045 355 0 0 0,00%
10049 472 0 0 0,00%
10050 336 2 2 1,18%
10053 400 0 0 0,00%
10057 391 0 1 0,26%
10059 459 0 0 0,00%
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10067 425 0 0 0,00%
10074 338 0 3 0,88%
10076 402 0 3 0,74%
10078 347 0 0 0,00%
10086 342 0 1 0,29%
10087 243 1 0 0,41%
10092 399 0 0 0,00%
10094 245 0 0 0,00%
10091 310 0 0 0,00%
10111 433 1 1 0,46%
10111 254 0 0 0,00%
10111 228 0 1 0,44%
10111 346 0 2 0,57%
10121 458 0 2 0,43%
TOTAL 9475 11 25 0,38%

Tabla 10. Porcentaje de error en la deteccion de complejos QRS — Diabetes Mellitus.
[Referencia: autores].

Senal VP FP FN % Error
10004 447 0 0 0,00%
10007 316 2 2 1,26%
10011 349 0 1 0,29%
10023 366 1 1 0,54%
10035 322 0 1 0,31%
10039 457 0 1 0,22%
10040 334 1 0 0,30%
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10046 429 0 1 0,23%
10047 232 0 0 0,00%
10048 516 1 2 0,58%
10055 340 0 0 0,00%
10058 346 0 1 0,29%
10060 436 0 0 0,00%
10062 298 0 0 0,00%
10063 419 0 0 0,00%
10066 451 0 0 0,00%
10070 465 1 1 0,43%
10071 421 0 1 0,24%
10073 441 0 2 0,45%
10075 379 0 1 0,26%
10077 447 1 0 0,22%
10080 404 0 1 0,25%
10088 529 0 0 0,00%
10089 355 0 0 0,00%
10090 352 0 0 0,00%
10093 429 0 0 0,00%
10098 422 0 0 0,00%
10103 365 0 1 0,27%
10104 401 0 0 0,00%
10107 371 0 1 0,27%
10108 422 0 2 0,47%
10109 361 0 2 0,55%
10116 497 1 1 0,40%
10117 312 0 0 0,00%
TOTAL 13431 8 23 0,23%
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Tabla 11. Porcentaje de error en la detecciéon de complejos QRS — Enfermedad Cerebro-
Vascular. [Referencia: autores].

Senal VP FP FN % Error
10003 425 0 1 0,23%
10008 339 0 9 2,59%
10012 330 0 0 0,00%
10013 314 0 0 0,00%
10014 438 0 0 0,00%
10015 452 0 0 0,00%
10017 420 0 9 2,10%
10021 366 0 0 0,00%
10026 374 2 1 0,80%
10028 468 0 0 0,00%
10029 773 0 1 0,13%
10031 308 0 7 2,22%
10034 381 0 0 0,00%
10038 721 0 0 0,00%
10044 467 0 1 0,21%
10052 281 0 0 0,00%
10054 468 0 1 0,21%
10061 355 0 0 0,00%
10064 490 0 1 0,20%
10069 322 0 0 0,00%
10072 499 0 0 0,00%
10079 442 1 0 0,23%
10081 564 0 0 0,00%
10082 347 0 0 0,00%
10083 493 0 4 0,80%
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10084 410 0 0 0,00%
10091 314 0 0 0,00%
10095 288 0 0 0,00%
10099 348 0 0 0,00%
10100 272 0 0 0,00%
10106 398 0 0 0,00%
10110 300 0 0 0,00%
10111 593 1 0 0,17%
TOTAL 13760 4 35 0,28%

Tabla 12. Porcentaje de error en la deteccién de complejos QRS — Infarto Agudo de
Miocardio. [Referencia: autores].

Sefal VP FP FN % Error
10001 238 0 0 0,00%
10005 350 1 1 0,57%
10016 518 1 0 0,19%
10019 301 0 1 0,33%
10033 396 0 1 0,25%
10036 299 0 0 0,00%
10041 444 5 0 1,13%
10042 258 0 0 0,00%
10043 320 0 0 0,00%
10045 355 0 0 0,00%
10049 472 0 0 0,00%
10050 336 2 2 1,18%
10053 400 0 0 0,00%
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10057 391 0 1 0,26%
10059 459 0 0 0,00%
10067 425 0 0 0,00%
10074 338 0 3 0,88%
10076 402 0 3 0,74%
10078 347 0 0 0,00%
10086 342 0 1 0,29%
10087 243 1 0 0,41%
10092 399 0 0 0,00%
10094 245 0 0 0,00%
10097 310 0 0 0,00%
10112 433 1 1 0,46%
10113 254 0 0 0,00%
10118 228 0 1 0,44%
10119 346 0 2 0,57%
10120 458 0 2 0,43%
TOTAL 10307 11 19 0,29%

El algoritmo de deteccidon de complejos QRS mediante la TW aplicado sobre una
muestra de 119 sefiales de 5 minutos de duracién identificé falsamente 34 latidos
(0.07%) y dejo de detectar 8 latidos (0.97%) para un total de fallas de 102 (0.22%).

Presenta una sensibilidad del 99.78% y un valor predictivo positivo de 99.78%.
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Tabla 13. Evaluacion general de desemperio. [Referencia: autores].

Arritmia Diabetes Enfermedad Infarto
. . Cerebro- Agudo del | TOTALES
Cardiaca Mellitus . .
Vascular Miocardio
Numero de 23 34 33 29 119
Sefiales
VP 9475 13431 13760 10307 46973
FP 11 8 4 11 34
FN 25 23 35 19 102
Error 0.38% 0.23% 0.28% 0.29% 0,29%
Vpp 99.88% 99.94% 99.97% 99.89% 99,93%
Sensibilidad  99.74% 99.83% 99.75% 99.82% 99,78%




CAPITULO 3

VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA
CARDIACA

En los ultimos 20 afios ha sido reconocida la estrecha relacion existente entre el
Sistema Nervioso Auténomo y la mortalidad por eventos cardiovasculares, de alli la
importancia de desarrollar indicadores cuantitativos de la actividad autondmica,
entre los cuales la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC) es uno de los mas

confiables y utilizados.

Unido a esto, se considera la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca como un
predictor independiente de mortalidad tras haber sufrido un Infarto Agudo de

Miocardio, y como una herramienta que permite estratificar riesgo (18).
3.1. Maedicion de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca

La VFC puede ser medida haciendo uso de una variedad de métodos, bdsicamente
existen los métodos en el dominio del tiempo y en el dominio de la frecuencia. Los
métodos en el dominio del tiempo se subdividen a su vez en estadisticos y
geométricos, mientras que los del dominio de la frecuencia se clasifican segun la
duracion del registro a analizar (periodos cortos, 2 a 5 minutos y periodos largos,

24 horas).

54
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La Sociedad Europea de Cardiologia y la Sociedad Norteamericana de Ritmo y
Electrofisiologia (18) establecen como estandar en estudios clinicos y fisiolégicos el
uso de registros de corta duracion de 5 minutos procesados por métodos en el
dominio de la frecuencia y registros de 24 horas analizados con métodos en el

dominio del tiempo.

3.1.1. Métodos en el Dominio del Tiempo

Los métodos en el dominio del tiempo permiten calcular las variaciones de la
frecuencia cardiaca en cualquier punto en el tiempo (frecuencia cardiaca
instantanea) y en los intervalos entre complejos QRS sucesivos derivados de ritmo

sinusal, llamados también intervalos NN (Normal to Normal).

3.1.1.1. Métodos Estadisticos

Dependiendo de la variable de entrada utilizada pueden provenir o de las
mediciones directas de los intervalos RR o la frecuencia cardiaca instantanea (SDNN
y SDANN), o de la diferencia entre intervalos RR (RMSSD); y aunque existen una
gran variedad de métodos, sin embargo, los mas importantes y empleados en el
andlisis de la VFC son descritos a continuacién. Adicionalmente, los indicadores
pueden ser calculados sobre la sefial electrocardiografica completa o sobre

pequenos segmentos de ella.

SDNN (Standard Deviation of the NN intervals - ms)

Corresponde a la raiz cuadrada de la varianza sobre el intervalo seleccionado, asi:

N N—RR12
SDNN = 2\/21=1[RRI§‘) RR] (25)

Donde N es el nimero de intervalos utilizados en el calculo, y RR el promedio de

ellos.
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Es importante tener en cuenta que la varianza total de la VFC aumenta con la
longitud de los segmentos analizados, por lo cual, aunque es posible calcular esta
variable sobre cortos periodos o sobre registros completos o de 24 horas, es

incorrecto comparar SDNN medidos sobre segmentos de diferente duracién.

SDANN (Standard Deviation of the Average NN intervals - ms)
La desviacion estandar de los promedios de intervalos RR en todos los segmentos
cortos (generalmente de 5 minutos) del registro completo, evalua los cambios en la

frecuencia cardiaca relacionados con periodos mayores al considerado. Como

sigue:
N _ARRI2
SDANN = z\/EFl[ARZL ARR] (26)
Donde
A—RR — ARR{+ARR,+---+ARRy (27)

N

Y ARR), es el promedio de los intervalos RR del segmento N y por tanto ARR es el
promedio de los promedios de los intervalos RR en los segmentos de 5 minutos, es

decir, corresponde a la medida del intervalo promedio del registro ECG total.

RMSSD (Square Root of the Mean Squared Differences of Successive NN
intervals - ms)

Es la raiz cuadrada del promedio de la suma de las diferencias al cuadrado entre

N 2
RMSSD = Z/ZZND—_SlRR (28)

DSRR; = |RR(i) — RR(i — 1)| (29)

intervalos RR adyacentes.

Donde

Es la diferencia entre intervalos RR sucesivos y N es el nimero total de intervalos.
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3.1.1.2. Métodos Geométricos

Es necesario convertir en patrones geométricos los intervalos RR normales para
calcular indices como Indice Triangular de la VFC, TINN (Interpolacién triangular del
histograma de los intervalos RR), indice Diferencial e indice Logaritmico. Este tipo
de métodos es conveniente aplicarlo a sefiales de mas de 20 minutos,
preferiblemente 24 horas, debido a que requieren de una gran cantidad de

intervalos RR para la construccion del patréon geométrico.

3.1.2. Métodos en el Dominio de la Frecuencia

Para el estudio de la VFC se han utilizado una gran variedad de métodos, entre los
cuales el analisis de la Densidad Espectral de Potencia (PSD) es tal vez el mas
empleado, pues da a conocer cdmo varia la potencia en funcidn de la frecuencia. La
PSD es calculada a partir del tacograma, el cual muestra la duraciéon de los
intervalos RR versus el nimero del latido al que corresponde cada uno, mediante
algoritmos matematicos clasificados en métodos paramétricos y no paramétricos.
La Transformada Rdpida de Fourier (FFT) se encuentra entre los métodos no
paramétricos, en tanto que en el caso de los paramétricos el modelo Auto
Regresivo (AR) es el mds comun y tal vez sencillo, sin embargo, algoritmos como

ARMA, ARMAX, BJy Yule Walker son también empleados.

Componentes Espectrales

Los registros de corta duracién (2 a 5 minutos) poseen basicamente tres
componentes espectrales: muy bajas frecuencias (VLF), bajas frecuencias (LF) y
altas frecuencias (HF). Mientras la distribucién de potencia y la frecuencia central
de las componentes LF y HF se relacionan con la modulacién del sistema nervioso

autonomo, la explicacién fisiolégica de VLF no estd claramente definida.
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Generalmente la componente no armodnica, que se ve influenciada por los
algoritmos para la eliminacion de la desviacion de linea base, se considera la

constituyente mas grande de la VLF (18).

Tabla 14. Mediciones de la VFC en el dominio de la frecuencia para el andlisis de registros
de corta duracion (5 minutos). [Referencia: autores].

. . L Rango de
Variable Unidades Descripcion .
Frecuencias [Hz]
Potencia Total ms> Varianza de los intervalos RR ~<04
5 minutos
VLF ms’ Potencia en el rango VLF < 0.04
LF ms? Potencia en el rango LF 0.04-0.15
Potencia LF en unidades normalizadas
LF norm nu LF
, x 100
Potencia total—-VLF
HF ms’ Potencia en el rango HF 0.15-0.4
Potencia HF en unidades normalizadas
HF norm nu HF
- x 100
Potencia total—-VLF
., LF[ms?]
LF/HF Relacion m

Las mediciones de las componentes de potencia VLF, LF y HF normalmente son
dadas en valores absolutos de potencia (milisegundos al cuadrado - ms?), aunque
también LF y HF pueden ser calculadas en unidades normalizadas (nu), lo cual
representa el valor relativo de la respectiva componente respecto a la potencia
total sin tener en cuenta a VLF (19). Sin embargo a la hora de analizar e interpretar
las mediciones es necesario contar tanto con unidades normalizadas como
absolutas. En la Tabla 14 se listan las mediciones con el rango de frecuencias

correspondiente y la unidad en que se expresa normalmente cada componente.



Correlacion Fisioldgica y Componentes de la VFC 59

3.2. Correlacion Fisiologica y Componentes de la VFC

Aunque el corazén funciona de forma auténoma, la frecuencia cardiaca y el ritmo
dependen en gran medida del Sistema Nervioso Auténomo, y esto se manifiesta en
las variaciones de los intervalos RR que se presentan durante condiciones de
reposo, que evidencian el suave control latido a latido que ofrecen los mecanismos
moduladores. Las actividades vagal y del sistema nervioso simpatico eferente, es
decir, asociado al control periférico, dirigidas al nodo sinusal, se caracterizan por
descargas sincrdnicas con cada ciclo cardiaco que pueden ser moduladas por
osciladores centrales, como los centros vasomotor y de la respiracioén, y periféricos,
como la oscilacion en la presion arterial y en los movimientos asociados a la
respiracion. Estos osciladores crean fluctuaciones ritmicas en la descarga neural
eferente representadas por oscilaciones de corta y larga duracién en el periodo

cardiaco.

A partir del analisis de estas oscilaciones es posible sacar conclusiones acerca del
estado y funcion de los osciladores centrales, la actividad eferente del sistema

nervioso simpatico y vagal, los factores humorales y el nodo sinusal.

El analisis espectral de la VFC ha mejorado la comprension de los efectos
moduladores de la actividad neural en el nodo sinusal. La componente HF esta
constituida principalmente por la actividad vagal eferente, mientras que la
interpretaciéon de LF es mucho mas discutida, pues es considerada por unos como
un marcador de modulacién simpatica y por otros como un pardmetro que incluye
tanto influencias simpaticas como vagales (19). Esta diferencia de opiniones se
debe a la disminucidn en la potencia absoluta de la componente LF que se presenta
en ciertas condiciones asociadas a excitacion simpatica. En este punto es

importante resaltar que durante la activacién simpatica la taquicardia resultante va
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de la mano generalmente con una notable reduccidn en la potencia total, mientras

gue en la activacion vagal se presenta el efecto contrario.

3.2.1. Factores que afectan la VFC

En diversas situaciones la potencia calculada en unidades normalizadas de las
componentes LF y HF puede aumentar. LF se incrementa en pacientes sanos
durante el test tilt a 90°, en posicion de pie, stress mental, y ejercicio moderado.
Ademas durante moderada hipotensidn, actividad fisica y oclusién o taponamiento
de una arteria coronaria o de la parte comun de la arteria carétida, esto se ha
observado en estudios realizados en perros conscientes (20). Por el contrario, la
potencia de HF aumenta en condiciones de respiraciéon controlada, estimulacién en

frio de la cara y estimulos rotacionales.

De igual forma la VFC varia bajo ciertas condiciones: con la temperatura y la altitud,
en presencia de enfermedades cardiovasculares, ante el consumo de cafeina y
alcohol, y de acuerdo a los ritmos circadianos. Ademas de ser afectada por el
ambiente familiar y de tener componentes hereditarios (21), disminuye ante estrés
fisico y mental, con la edad y en caso de aumento de la frecuencia cardiaca, y se

incrementa en estado de relajacion (19).

Adicionalmente se ha observado que las altas frecuencias (HF) poseen una potencia
mayor en mujeres que en hombres, y que el fumar causa una disminucidon crdnica

pero transitoria en el control vagal.

3.3. Uso Clinico de la VFC

La Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca posee el potencial para determinar el
papel que juegan las variaciones del Sistema Nervioso Autdnomo en individuos

sanos Yy en pacientes con diversas afecciones cardiovasculares y no
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cardiovasculares. Sin embargo, la aplicacién de la VFC ha sido ampliamente
aceptada Unicamente en dos escenarios clinicos, como predictor de riesgo después
de un Infarto Agudo de Miocardio (IAM) y como un indicador que facilita la

deteccion temprana de Neuropatia Diabética (18).

3.3.1. Evaluacion de Riesgo después de IAM

La disminucion en la VFC de pacientes que han sufrido un Infarto Agudo de
Miocardio (IAM) es un robusto indicador que permite predecir mortalidad vy
complicaciones arritmicas (como muerte cardiaca subita y taquicardia ventricular),

siendo ademads independiente de otros factores de riesgo reconocidos.

La reduccion de la variabilidad se puede manifestar como un decremento en la
actividad vagal dirigida al corazoén, lo que da lugar al predominio de los mecanismos
simpaticos y a que la actividad eléctrica cardiaca se vuelva inestable. En pacientes
gue sobreviven a un IAM se observa una reduccidn tanto en la potencia total como
en la de las componentes espectrales de la PSD. En el caso de VFC demasiado
deprimidas la mayor parte de la potencia se concentra en el rango de muy bajas
frecuencias (VLF) por debajo de los 0.03 Hz, y la fraccion restante, asociada a la

respiracion, se localiza en altas frecuencias.

Si bien la VFC puede ser calculada y analizada en registros tanto de corta como de
larga duracion, en sefiales correspondientes a periodos cortos (2 a 5 minutos)
proporciona informacién prondstica, mientras que en registros de 24 horas es un
poderoso predictor de riesgo. Esto se debe a que el valor predictivo de la
disminucion de la VFC es mayor conforme aumenta la longitud de los registros

analizados.
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3.3.2. Evaluacion de Neuropatia Diabética

La neuropatia diabética es una complicacion de la Diabetes Mellitus que se
caracteriza por una degeneracion temprana y generalizada de las fibras nerviosas
del sistema simpdtico y parasimpatico; y su deteccion temprana es vital debido a
gue una vez empiezan a presentarse los sintomas de esta enfermedad, hay un 50%

de posibilidades de que el paciente muera en los siguientes 5 afios.

En la deteccidn de neuropatia diabética la VFC ha sido muy util, tanto en el dominio
del tiempo con registros largos como en el de la frecuencia con sefales de corta
duracion. En el analisis del espectro de la VFC son signos de neuropatia diabética: la
reduccion de la potencia en todas las bandas de frecuencia, dificultad en el
aumento de la potencia de la componente LF al ponerse de pie, potencia total
anormalmente disminuida con radio LF/HF que no cambia y movimiento de la

frecuencia central de LF a la izquierda.
3.4. Implementacion

El punto de partida para el analisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC)
es la localizacion de los latidos, que se realiza por medio de la deteccidn de los

complejos QRS y la cual a su vez, se representa por la localizacion de las ondas R.

La frecuencia cardiaca esta determinada por la actividad eléctrica de los
ventriculos, por esta razén su medicidn se realiza con base en la distancia entre dos

ondas R consecutivas ya que estas representan el periodo de la sefial ECG.

El método empleado durante el desarrollo del presente trabajo se basa en un
analisis espectral de los datos recopilados a partir de la identificacion de los
complejos QRS. Dado que las sefales adquiridas son de corta duracion (5 minutos),

no se realiza la medicion de la VFC por métodos en el dominio del tiempo puesto
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que, al ser los calculos dependientes de la longitud de la sefial, sus estdndares

estdn establecidos para mediciones sobre sefiales de 24 horas.
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Figura 18. Serie de eventos discretos (SED) 5 minutos. [Referencia: autores].

Una vez conocida la localizaciéon de los complejos QRS se procede a calcular los
intervalos RR, cuyo inverso representa la frecuencia instantanea de la sefal ECG.
Para llevar a cabo la mediciéon de la VFC mediante un método no paramétrico, es
decir, basado en la transformada rdpida de Fourier (FFT); se construye una serie de
eventos discretos (SED), a partir de los intervalos RR y de la localizacién de los

latidos, relacionando el instante de la ocurrencia de cada latido (R ) con el intervalo
RR definido por el mismo y su precedente (R —R_,), como se observa en la Figura

18.

La seleccion del método no paramétrico se debe a la sencillez del algoritmo y a la
velocidad de procesamiento que es superior a la de los métodos paramétricos. La
sefial SED es equivalente al tacograma utilizado en los métodos paramétricos; se
diferencian en cuanto el tacograma relaciona los intervalos RR con el numero del
latido que representa mientras ésta lo hace con el instante en que ocurre. Por esta

razén SED corresponde a una sefial muestreada irregularmente en el tiempo.
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Para poder realizar un analisis espectral de SED se requiere realizar una
interpolacién sobre la misma y posteriormente realizar un sub-muestreo a una
frecuencia que garantice la integridad de la informacién que se desea analizar. Este
procedimiento ha sido recomendado por la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)
y por la Sociedad Norte Americana de Ritmo y Electrofisiologia (NASPE) como uno

de los estdndares de medicién de la VFC (18).

La interpolacidn se realiza para llevar SED a la misma frecuencia de muestreo de la
sefial ECG original, 500 Hz; el método utilizado corresponde a una interpolacién
cubica mediante splines, el cual es sugerido en (22). Ya que la frecuencia de la sefial
cardiaca varia en pacientes sanos entre 1 Hz y 1.67 Hz y llega en pacientes con
taquicardia ventricular a alcanzar los 2.5 Hz, se selecciona una frecuencia de re-
muestreo de 5 Hz a fin de garantizar el criterio de Nyquist. Llevando a cabo una
interpolacién sobre una frecuencia suficientemente alta y posteriormente
realizando un sub-muestreo a una frecuencia lo mas cercana posible a la frecuencia
de la sefial cardiaca, se busca garantizar la maxima integridad de la sefial original
reduciendo los efectos que sobre su espectro implica la ejecucién de este
procedimiento. La Figura 19, permite comparar la SED original con su versién

interpolada y su versidn remuestreada.

Carvalho y colaboradores (22) sugieren utilizar una frecuencia de remuestreo de 2
0 4 Hz; sin embargo se ha considerado que estas frecuencias no son suficientes
para el andlisis de arritmias, las cuales constituyen una de las patologias objeto de
este estudio. Por otra parte, aunque las arritmias ventriculares pueden alcanzar
frecuencias hasta de 200 latidos por minuto; se considera que un paciente con una
fibrilacion ventricular de mas de 150 latidos por minuto o con un flutter ventricular,

se encuentra en una condicidn muy delicada puesto que el riesgo de entrar en paro
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cardiaco es elevado; y por tanto no se considera posible tomar registros

electrocardiograficos de este tipo de pacientes para efectos del presente estudio.
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Una vez se ha interpolado SED y ha sido posteriormente remuestreada se calcula su

valor medio, cuyo inverso representa la frecuencia cardiaca media del registro; y se

le resta para proceder al cdlculo del espectro de potencia a través de la FFT

mediante la utilizacion de una ventana Hanning, Figura 20.

La utilizaciéon de una ventana Hanning de cinco minutos tiene como objetivo

atenuar los componentes de alta frecuencia producto de la duracion finita de la

sefial. Aunque las directrices de la ESC y la NASPE sugieren el uso de ventanas

Hamming, Hanning o triangular, predomina el uso de ventanas Hanning (23), (22).
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Figura 20. Ventana Hanning aplicada a la Serie de eventos discretos (SED) interpolada y

sub-muestreada. [Referencia: autores].
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Después de esto, la densidad espectral de potencia de cada una de las

componentes se calcula como la integral del espectro de potencia de la VFC en los

limites correspondientes (ver Tabla 14), definidos en un ejemplo de un espectro de

potencia ilustrado en la Figura 21.

0.02 -

0.015+

PSD [s%/Hz]

0.005

VLF! LF

HF

0
0

L
0.2 0.3
frecuencia [Hz1

0.5

Figura 21. Espectro de Potencia de la VFC. [Referencia: autores].

Finalmente los resultados son presentados como se muestra en la Figura 22. Es

necesario especificar el tipo de ventana utilizada junto con los valores de la

frecuencia central y la PSD de cada una de las componentes. Adicionalmente para

efectos de visualizacién se afiade una versién del espectro de potencia de la VCF

suavizada mediante técnicas de promediado.
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Figura 22. VFC. [Referencia: autores].
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3.5. Resultados

Se calcularon los indicadores de la VFC para 111 sefiales ECG de 5 minutos de
duracion, cada una de las cuales presentaba un error inferior al 1% en la deteccién
de los complejos QRS. Estos indicadores, asi como las graficas de la Densidad
Espectral de Potencia fueron agrupados por patologias, con el fin de calcular a
partir de ellos algunos datos estadisticos: media, desviacién estdndar y mediana.
Sin embargo, en el caso de las arritmias cardiacas, se dividen los resultados de
acuerdo a la frecuencia cardiaca que presentan las seiales, debido a que la PSD
muestra un comportamiento notablemente diferente en tres casos: En presencia
de Bradicardias, es decir frecuencias cardiacas menores a 60 lat/min, Taquicardias,
frecuencias mayores a 100 lat/min y de Otras arritmias, donde se agrupan las

frecuencias restantes. Estos resultados se presentan en la Tabla 15y en la Tabla 16.

| 1
: Frecuancia f—"atenr_i:; Potencia
| |
: Lentra [Hz] [ms?] : [w.n.]
| WLF 0,018 24101 |
0.75¢ } ; ]
| LF 0,100 ATRER | 388
‘ )
} HF 0,242 720438 } 602
¥ i ventana = Hanning
|
N F/HF ,
c\.‘ﬂ, 0.5 : L .l'l =l‘ 0.66
a 1 1
o ! |
|
|
|
|
0.25 ‘ : R
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| l :
0 ' I ! I I
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5

frecuencia [Hz]
Figura 23. Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca promedio, calculada sobre una muestra
de 5 pacientes con diagndstico de Arritmia Cardiaca - Bradicardia. [Referencia: autores].
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En la Figura 23 se muestra la Densidad Espectral de Potencia (PSD) promedio de los
pacientes con diagndstico de Arritmia Cardiaca - Bradicardia, para una deteccién de
complejos QRS con error del 0.34%, valor predictivo positivo de 99.92% vy
sensibilidad de 99.75%. Mientras que la Figura 24 presenta la PSD para pacientes
con diagndstico de Arritmia Cardiaca — Taquicardia, con error en la deteccién de

0.08%, valor predictivo positivo de 100% y sensibilidad de 99.92%.
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|
|
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|
|

frecuencia [Hz]
Figura 24. Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca promedio, calculada sobre una muestra
de 7 pacientes con diagndstico de Arritmia Cardiaca - Taquicardia. [Referencia: autores].

En la Figura 25 se puede observar la PSD promedio de los pacientes con diagndstico
de Arritmia Cardiaca - Otros, para una deteccion de complejos QRS con error del

0.19%, valor predictivo positivo de 99.87% y sensibilidad de 99.94%.

La Figura 26 presenta la PSD promedio de los pacientes con diagndstico de
Diabetes Mellitus, con error en la deteccién de 0.21%, con un valor predictivo
positivo de 99.95% y sensibilidad de 99.84%. En tanto que la Figura 27 muestra la

PSD promedio de los pacientes con diagndstico de Enfermedad Cerebro-Vascular,
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para una deteccién de los complejos QRS que presenta un porcentaje de error de

0.11%, con un valor predictivo positivo de 99.97% vy sensibilidad de 99.92%.
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Figura 25. Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca promedio, calculada sobre una muestra
de 8 pacientes con diagndstico de Arritmia Cardiaca - Otros. [Referencia: autores].
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Figura 26. Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca promedio, calculada sobre una muestra
de 33 pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus. [Referencia: autores].
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Y finalmente en la Figura 28 se presenta la PSD promedio de pacientes con
diagnéstico de Infarto Agudo de Miocardio, con error en la deteccion del 0.22%,

valor predictivo positivo de 99.96% y sensibilidad de 99.82%.
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Figura 27. Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca promedio, calculada sobre una muestra
de 30 pacientes con diagndstico de Enfermedad Cerebro-Vascular. [Referencia: autores].
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Figura 28. Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca promedio, calculada sobre una muestra

de 28 pacientes con diagndstico de Infarto Agudo del Miocardio. [Referencia: autores].
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CAPITULO 4

IMPLEMENTACION DE BASE DE DATOS

4.1. Marco teorico de Base de Datos

Una coleccion de datos no redundantes, interrelacionados y organizados, recibe el
nombre de base de datos. El acceso y manipulacion de esta informacion es posible
a través de un Sistema de Gestidon de Bases de Datos (SGBD) o DBMS (Database

Management System).

4.1.1. Sistema de Gestion de Bases de Datos

Un SGBD es un conjunto de programas de aplicacién encargados principalmente de
definir las estructuras para almacenar los datos y del manejo de ellos, haciendo uso
de lenguajes propios, llamados lenguajes de bases de datos. Dentro de las

funciones de un SGBD o DBMS esta (24):

Definicion de los datos: El SGBD acepta la estructura de la base de datos,
que estd dada por un modelo de datos, la definicidén y las restricciones de
los datos a almacenar; todo esto en version fuente, y debe convertirlo en
version objeto. Para cumplir con esta funcién utiliza su Lenguaje de
Definicion de Datos (LDD).

Manipulacion de los datos: El SGDB permite afiadir datos, actualizar los
existentes, borrar, extraer y modificar la informacidon que el usuario desee.

Para esto cuenta con el Lenguaje de Manipulacion de Datos (LMD).

73
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Seguridad e Integridad de los datos: El SGBD se encarga de controlar el
acceso de los usuarios a la informacién, de tal forma que solo los que estan
autorizados puedan acceder a la base de datos. De igual forma debe
rechazar los intentos de violacion de las medidas de seguridad e integridad
que el administrador de la base de datos ha impuesto.

Recuperacion y concurrencia de los datos: Debido a que la informacidon de
la base de datos puede ser accesible a gran cantidad de usuarios al mismo
tiempo, quienes pueden actualizarla y modificarla, el SGBD debe garantizar
la coherencia de los datos después de las diversas manipulaciones.
Diccionario de Datos: El SGBD debe permitir a los usuarios el acceso al
diccionario de datos, que es un archivo que contiene metadatos, es decir,
datos acerca de los datos (25); tales como nombre, tipo, tamafio,
relaciones entre ellos, usuarios autorizados, restricciones y estadisticas de
actualizacion, entre otros.

Desempeino: El SGBD debe realizar todas estas funciones de forma

eficiente.

Diferentes SGBD se especializaron en la utilizacion de modelos de datos especificos,
de tal forma que los que emplean el modelo de datos relacional son conocidos

como Sistemas de Gestion de Bases de Datos relacionales, SGBDR o RDBMS.

4.1.1.1. Lenguajes de Bases de Datos

Un sistema de bases de datos proporciona un tipo de lenguaje para definir el

esquema de la base de datos, y otro para expresar consultas y actualizaciones.

El Lenguaje de definicion de datos (LDD) expresa un conjunto de definiciones

mediante las que se especifica el esquema de la base de datos, es decir el disefio
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completo de ésta; definiendo los datos con precision, la estructura de
almacenamiento y los métodos de acceso. Las instrucciones de este lenguaje se
compilan dando lugar a un conjunto de tablas que se almacenan en el diccionario

de datos.

El lenguaje de manipulacion de datos (LMD) es el lenguaje encargado de facilitar a
los usuarios el acceso y manipulacidon de los datos. La manipulacién de los datos
incluye la extraccion de la informacién almacenada, la insercién de nueva
informacidn, la supresidn de registros y la actualizacién o modificacion de los datos

existentes en la base de datos. Hay dos tipos de LMD (25):

LMD Procedimentales: Requieren que el usuario especifique qué datos
necesita y como obtenerlos.
LMD Procedimentales: Requieren que el usuario especifique qué datos

necesita, sin declarar cdmo obtenerlos.

Ademads hay una parte del LMD encargada de generar consultas, entendiéndose
por consulta una instruccién de solicitud para recuperar informacién, llamada

lenguaje de consultas.

Actualmente, el lenguaje comercial de bases de datos de mayor influencia es SQL
(Structured Query Language), SQL se ha establecido como el lenguaje estandar de
bases de datos relacionales, con componentes como: LDD, LMD, LMD incorporado,
LDD modificado con instrucciones para la definicion de vistas, la especificacion de
derechos de acceso a relaciones y vistas, el manejo de la integridad de los datos y

el control de transacciones (23).
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4.1.2. Modelo de Datos

Un modelo de datos es un esquema conceptual que especifica qué datos se
almacenan en la base de datos y qué relaciones existen entre estos. Los modelos de
datos, también llamados modelos légicos, se han clasificado en dos grandes grupos
de acuerdo al tratamiento que le dan a los datos: modelos légicos basados en
objetos y modelos légicos basados en registros. Dentro de cada grupo existe un
modelo representativo, entre los basados en objetos, es el modelo entidad-
relacion; y para los basados en registros es el modelo relacional, el cual es el de

mas amplia difusién y aplicabilidad hoy en dia.

4.1.2.1. Modelo Entidad-Relacién (E-R)

El modelo de datos entidad-relacion E-R estd basado en una percepcion del mundo
real que consta de un conjunto de objetos basicos llamados entidades y de
relaciones entre estos objetos (25). Este modelo estd formado por conceptos como
atributo, dominio, clave primaria y correspondencia de cardinalidades, que
permiten representar graficamente entes reales, facilitando el disefio de la base de

datos.

Una entidad es un objeto, cosa o concepto sobre el que se recoge informacion, que
es ademas distinguible de los demads objetos y que tiene vida propia en el sistema
gue se esta modelando. Por ejemplo, un cliente, un producto o un préstamo.
También pueden existir conjuntos de entidades los cuales agrupan aquellas que

comparten las mismas propiedades o atributos.

Una relacion es una asociacion entre dos o mds entidades, un vinculo existente
entre los objetos del mundo real que las entidades representan, y a menudo

simbolizan acciones entre ellas. Al igual que sucede con las entidades, las
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relaciones se pueden agrupar cuando son del mismo tipo, constituyendo un

conjunto de relaciones.

Cada conjunto de entidades o relaciones posee caracteristicas o propiedades que lo
definen denominadas atributos, los cuales poseen un valor particular para cada
entidad o relacidon. De igual forma un atributo puede adoptar un valor que
pertenece a un conjunto de valores permitidos, llamado dominio. Por ejemplo, los
atributos de un conjunto de entidades cliente o paciente podrian ser nombre,
cédula, teléfono y direccion, el dominio de los atributos nombre y direccidn seria
una cadena de caracteres (varchar) y el dominio de los atributos teléfono y cédula

es los enteros (int).

Un conjunto de uno a mas atributos conforma una clave primaria cuando permite
distinguir una entidad dentro de un conjunto de entidades y una relacion dentro de
un conjunto de relaciones. Se denomina clave primaria a aquella minima clave
escogida por el disenador de la base de datos como elemento principal para

identificar de manera Unica las entidades dentro de un conjunto de entidades (25).

El nimero de entidades a las que otra entidad puede estar asociada a través de un
conjunto de relaciones, es llamado correspondencia de cardinalidades. De esta
forma podemos hablar de relaciones uno a uno (1:1), uno a varios (1:N), varios a

uno (N:1) 6 varios a varios (N:M).

4.1.2.2. Modelo Relacional

Una base de datos relacional esta formada por un conjunto de tablas, que tienen
un nombre Unico; de manera que tanto los datos como las relaciones entre los

datos estan representados en tablas.
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En este modelo una tabla corresponde a una relacion, por lo cual éste es el término
gue se emplea para designarlas; cada columna hace referencia a un atributo, cada
atributo posee un conjunto de valores permitidos o dominio, al igual que en el
modelo E-R, y una fila representa una relacion entre un conjunto de valores, que
para efectos de este modelo se denomina tupla. En la Tabla 17 podemos observar
un ejemplo, la relacién paciente, que contiene tres cabeceras de columnas o
atributos: PNo, que es el nUmero del paciente, Género y Edad, y 4 tuplas o filas. La
tupla (10020, M, 78) en la relaciéon paciente indica que el paciente nimero 20 es un

hombre de 78 afos.

Tabla 17. Relacidon paciente. [Referencia: autores].

PNo Genero Edad
10020 M 78
10053 F 58
10075 F 62
10115 M 77

La informacion de una base de datos relacional puede ser recuperada o
almacenada mediante consultas que ofrecen una amplia flexibilidad y poder para
administrar la informacidon. Como se habia mencionado anteriormente, el lenguaje
estdndar para construir las consultas a bases de datos relacionales es SQL,
Structured Query Language o Lenguaje Estructurado de Consultas, un lenguaje
implementado por los principales motores o sistemas de gestion de bases de datos

relacionales (SGBDR).

4.1.3. Diseno de una base de datos

El disefio de una base de datos se lleva a cabo en tres niveles basicamente.
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4.1.3.1. Diseno Conceptual

En este nivel de disefio se describe la realidad, a través de las caracteristicas del
problema, se identifican los actores del sistema o usuarios de la base de datos, se
determinan los datos que son necesarios para ellos, y en base a los conceptos de
un modelo de datos, comunmente el modelo Entidad-Relacion, se plasman los
requisitos de usuario en un esquema conceptual o disefo preliminar de la base de

datos.

Esta etapa se caracteriza por presentar una vista abstracta y general del universo
real, por lo tanto, en este nivel no son significativos los datos sino las caracteristicas

del problema descrito.

4.1.3.2. Diseiio Légico

Tras haber plasmado una cantidad de informacién en un esquema conceptual es
necesario filtrar esta informacion de tal forma que se adapte a las limitaciones que
imponen el hardware y software a emplear. En el nivel de disefio l6gico ademas se
traslada el modelo entidad-relacion al modelo de implementacidon de los sistemas

de gestidn de bases de datos.

Como se menciond anteriormente, el modelo relacional se ha establecido como el
principal modelo en numerosas aplicaciones y es el que mas se utiliza actualmente.
En bases de datos relacionales, en esta etapa se construyen las relaciones o tablas
del modelo a partir del esquema conceptual, con sus atributos, claves principales y

dominios.
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Transformaciéon de Diagramas E-R en relaciones

El diagrama E-R se puede convertir en tablas, es decir, pasar al modelo relacional,

por medio de unos principios basicos (26):

. Toda entidad se convierte en una relacién, y todos sus atributos se

transforman en columnas de la relacion.

. Toda relacién N:M pasa a ser una relacién que adopta las claves primarias de
las entidades que asocia.

« Toda relacién 1:N con atributos se transforma en una relacién como si fuese
una de tipo N:M; en caso de no tener atributos desaparece la relacién pero
la entidad con cardinalidad 1 adopta la clave primaria de la que tiene N. Las
relaciones 1:1 son un particularizacién de este caso por lo cual se procede

del mismo modo.

« En toda relacién con atributos estos pasan a ser columnas de la relacidon en

caso de que ésta exista.

4.1.3.3. Diseno Fisico

En el nivel de disefio fisico, se elige el sistema de gestién de bases de datos que se
adapte de mejor forma a la aplicacién a desarrollar, y se definen la forma de

organizacion de los archivos y las estructuras de almacenamiento a nivel interno.

4.2. Desarrollo de la base de datos

La implementacion de la base de datos se desarrolla en los tres niveles de
abstraccion definidos previamente, dando lugar al modelo conceptual, el modelo

l6gico y el modelo fisico.
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4.2.1. Modelo Conceptual

El sistema a modelar es el almacenamiento de sefales electrocardiogréaficas y de
informacién clinica de los pacientes. La siguiente lista describe los principales

requisitos del desarrollo.

. Las sefales capturadas pertenecen a una muestra de pacientes adultos que
consultan el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Santander
con diagndstico de:

Diabetes Mellitus

Arritmia Cardiaca

Infarto agudo de Miocardio

Enfermedad Cerebro-vascular

. La unidad de adquisicion de datos empleada almacena digitalmente las
sefiales ECG en formato txt.

- Los datos del paciente, personales y clinicos, registrados se muestran en el
formato de recolecciéon en el Anexo A.

. Cada paciente se identifica mediante su cedula de ciudadania, es asociado
con una sola sefal ECG y clasificado en solo uno de los diagndsticos posibles.

- Respecto a los antecedentes listados, un paciente puede presentar cero o
mas, y varios pacientes pueden compartir el mismo antecedente.

- Un paciente puede o no, tener examenes registrados, con su respectivo

valor, y un examen determinado puede ser realizado a mas de un paciente.

La Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial (Anexo B) establece
qgue se debe respetar la intimidad de las personas que participan en un estudio o
investigacion, por ende, sus datos personales son confidenciales. Teniendo en

cuenta esto, se decide no registrar en la base de datos la siguiente informacién:
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nombre, cédula de ciudadania, fecha de nacimiento, direccién y teléfono. Esta

informacién estard solamente al alcance de personal médico interesado en realizar

futuras investigaciones o seguimiento a los pacientes. Por lo tanto, cada paciente

se identifica con un numero de 5 digitos, llamado PNo; previendo ademas el

aumento a futuro de la capacidad de la base de datos.

Adicionalmente, las patologias, los antecedentes y los examenes se asocian a

nimeros de 3 digitos denominados DNo, TNo y XNo, respectivamente, como se

muestra en las tablas 18, 19 y 20.

Tabla 18.

Grupo de Diagnosticos.

[Referencia: autores].

DNo Diagndstico

201 Arritmia Cardiaca

202 Diabetes Mellitus

503 Enfermedad Cerebro-

vascular

Infarto Agudo de

2

04 Miocardio

Tabla 19. Grupo de Antecedentes.

[Referencia: autores].

TNo Antecedente
301 Alcoholismo
302 Cafeinismo
303 Hipertension
304 Sedentarismo
305 Sobrepeso
306 Tabaquismo

Tabla  20.

Grupo de Examenes.

[Referencia: autores].

XNo Examen

401 Colesterol LDL

402 Colesterol HDL

403 Colesterol Total
Creatinquinasa fraccion

404 MqB (CK MB)

405 Creatl(rmcun#r;iZT) Total

406 Fraccién de Eyeccion (FE)

407 Glicemia

408 LDH

409 SGOT

410 Triglicéridos

411 Troponina T
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Se emplea el modelo de datos entidad-relacion E-R, para traducir los requisitos de
datos al esquema de disefio conceptual, por lo tanto, en el esquema se definen los
conjuntos de entidades, los conjuntos de relaciones, los atributos de cada
conjunto, y la correspondencia de cardinalidades entre entidades. Antes de pasar a
la fase final, que es la construccion del diagrama E-R, como representacién

completa del modelo conceptual.

4.2.1.1. Designacion de los Conjuntos de Entidades y de Relaciones

A partir de las especificaciones del sistema listadas antes se comienzan a
identificar los conjuntos de entidades y sus atributos, los conjuntos de relaciones y

correspondencia de cardinalidades.

El conjunto de entidades paciente, con los atributos PNo, edad, sexo, ciudad
y departamento.

El conjunto de entidades historia_clinica con los atributos fecha in_ HUS,
hora_in_HUS, fecha toma EKG, hora_toma_EKG, motivo_consulta,
diagndstico_completo, tension_arterial _in, frecuencia_cardiaca_in, peso,
talla, perimetro_cintura, perimetro_cadera y otros_antecedentes.

El conjunto de entidades grupo _de diagnosticos con los atributos DNo vy
diagndstico, que asocia un numero (antes mencionado) a cada patologia.

El conjunto de entidades grupo _de_antecedentes con los atributos TNo y
antecedente, que asocia un numero (antes mencionado) a cada
antecedente.

El conjunto de entidades grupo de examenes con los atributos XNo vy

examen, que asocia un numero (antes mencionado) a cada examen.
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. El conjunto de relaciones uno a uno entre paciente e historia_clinica,
paciente-historia_clinica.

- ElI conjunto de relaciones varios a uno desde paciente a
grupo_de_diagndsticos, diagndstico, con el atributo de relacidn
tiempo_evolucion, que asocia cada paciente con uno de los cuatro posibles
diagnésticos.

- El conjunto de relaciones varios a varios entre paciente vy
grupo_de_antecedentes, antecedentes, con el atributo de relacidon
tiempo_evolucion,

. EI conjunto de relaciones varios a varios entre paciente vy
grupo_de_examenes, exdmenes, con el atributo de relacion valor_examen.

. El conjunto de relaciones varios a varios entre paciente 'y
grupo_de_diagndsticos, ECG, con el atributo de relacién sefal, que asocia a

cada paciente con un diagndstico y con una senal ECG.

4.2.1.2. Diagrama E-R

En la Figura 29 se muestra la representaciéon completa de un modelo conceptual
para el registro de sefiales ECG e informacidn clinica de pacientes, expresada en

términos de los conceptos E-R.

4.2.2. Modelo Légico

En el proceso de disefio ldogico se utiliza como entrada el modelo de datos E-R
construido en la etapa anterior y se hace una transformaciéon al modelo a emplear
en la implementacién de la base de datos, en este caso el relacional. En esa

conversion ocurre lo siguiente:
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Diagnostico - Grupo de Diagndsticos

& tiermnpo_evalucion —{}— # Do

& diagnostico

Examenes -
@ valor_examen Paciente - ECG hd
1 # PMNo $ & sefial
@ genero
ﬁ & edad

Grupo de Examenes <>
¥ ¥Mo Histaria_Clinica -
& Examen Antecedentes — @ motivo_consulta

@ tiermpo_evolucion L & diagnostico_completo

¢

Grupo de sntecedentes -
# Tho
& antecedente

Figura 29. Diagrama Entidad — Relacion. [Referencia: autores].

Los conjuntos de entidades paciente, grupo de antecedentes, grupo de
exdmenes y grupo de diagndsticos se convierten en relaciones, y sus

atributos en columnas de la relacion.

El conjunto de entidades historia_clinica se convierte en una relacién y
adopta la clave primaria del conjunto de entidades paciente, debido a que la

relacion 1:1 paciente-historia_clinica que no posee atributos desaparece.

Las relaciones antecedentes, diagndstico, examenes y ECG se convierten en

relaciones acogiendo las claves primarias de las entidades que asocian.
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A continuacidon se muestran las tablas que componen el modelo relacional, sus
caracteristicas tales como atributos, claves primarias y dominios; junto con una

breve descripcidon de cada uno de los atributos.

Tabla 21. Relacion Paciente. [Referencia: autores].

RELACION PACIENTE
ATRIBUTOS
Nombre del atributo Tipo de Datos C-Iave. Descripcidn
Primaria

PNo SMALLINT(5) v Numero del paciente

edad TINYINT(2) Edad a la fecha de

toma del examen

genero ENUM(F’, ‘M’) Sexo del paciente
ciudad VARCHAR(20) Ciudad de residencia

departamento VARCHAR(12) Depart.amen.to de

residencia

Tabla 22. Relacidn ECG. [Referencia: autores].

RELACION ECG

ATRIBUTOS
Nombre del Tipo de Clave Descrincion
atributo Datos Primaria P
PNo SMALLINT(5) v Numero del paciente
Numero del diagndstico
DNo SMALLINT(3) v

(ver tabla 18)

sefial Senal ECG en formato txt




Modelo Légico

87

Tabla 23. Relacion Historia Clinica. [Referencia: autores].

RELACION HISTORIA_CLINICA

ATRIBUTOS
. Ti | .
Nombre del atributo ipo de C ave. Descripcion
Datos Primaria
PNo SMALLINT(5) 4 NUmero del paciente
fecha in HUS DATE Fecha.de ingreso del
- - paciente al HUS
hora in HUS TIME Hora f:le ingreso del
- - paciente al HUS
fecha_toma_ECG DATE Fecha dNe toma de la
- - sefal ECG
hora toma ECG TIME Hora de toma de la seial
- - ECG
motivo_consulta TEXT Sintomatologia y razon

por la cual acude al HUS

diagnostico_completo

Ultimo diagnostico
TEXT registrado en la historia
clinica del paciente

Tension arterial al

tension_arterial_in VARCHAR(7) .
ingreso
frecuencia_cardiaca_in  TINYINT(3) Frecuer?ua cardiaca al
ingreso
peso TINYINT(3) Peso
Talla registrada en la
talla FLOAT(3,2) cédula de ciudadania
Perimetro de cintura
perimetro_cintura TINYINT(3) medido al realizar el
examen
Perimetro de cadera
perimetro_cadera TINYINT(3) medido al realizar el

examen

otros_a ntecedentes

Otros antecedentes que
TEXT no estan dentro de los
listados
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Tabla 24. Relacion Grupo de Diagndsticos. [Referencia: autores].

RELACION GRUPO DE DIAGNOSTICOS

ATRIBUTOS
Nombre del . Clave L
atributo Tipo de Datos Primaria Descripcion
Numero del diagndstico
DNo SMALLINT(3) v

(ver tabla 18)

Diagnostico principal: IAM,

diagnostico VARCHAR(30) ECV, DM o Arritmia Cardiaca

Tabla 25. Relacidon Grupo de Antecedentes. [Referencia: autores].

RELACION GRUPO DE ANTECEDENTES

ATRIBUTOS
Nombre del . Clave L
atributo Tipo de Datos Primaria Descripcion
Numero del antecedente
v
TNo SMALLINT(3) (ver tabla 19)
antecedente VARCHAR(15) Listado de antecedentes

Tabla 26. Relacion Grupo de Examenes. [Referencia: autores].

RELACION GRUPO DE EXAMENES

ATRIBUTOS
Nombre del Tipo de Clave Descripcién
atributo Datos Primaria P
Numero del examen
XNo SMALLINT(3) v

(ver tabla 20)

examen VARCHAR(30) Listado de examenes
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Tabla 27.

Relacion Diagndstico. [Referencia: autores].

RELACION DIAGNOSTICO

ATRIBUTOS
Nombre del Tipo de Clave Descriocion
atributo Datos Primaria P
PNo SMALLINT(5) v Ndmero del paciente
Numero del diagndstico
v
DNo SMALLINT(3) (ver tabla 18)
tiempo_evolucion VARCHAR(20) Tiempo de evolucion de la

enfermedad

Tabla 28. Relacion Antecedente. [Referencia: autores].

RELACION ANTECEDENTES
ATRIBUTOS
Nombre del Tipo de Clave Descriocion
atributo Datos Primaria P
PNo SMALLINT(5) v Numero del paciente
Numero del antecedente
TNo SMALLINT(3) v
(ver tabla 19)
tiempo_evolucion VARCHAR(30) Tiempo de evolucion de la

antecedente

Tabla 29. Relacion Examenes. [Referencia: autores].

RELACION: EXAMENES

ATRIBUTOS
Nombre del Tipo de Clave Descrincion
atributo Datos Primaria P
PNo SMALLINT(5) 4 Numero del paciente
Numero del examen
XNo SMALLINT(3) v
(ver tabla 20)

valor_examen TEXT Valor de cada examen
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4.2.3. Modelo Fisico

La base de datos fue implementada en el SGBDR Open Source MySQL, el software
para el manejo de bases de datos relacionales mas difundido. Que sea Open Source
significa que es de cardacter gratuito, y cualquiera puede usarlo y modificarlo. El
software MySQL es descargable desde internet y usa la licencia GPL (General Public
License), para definir lo que se puede y no se puede hacer con el software en

diferentes situaciones (27).

La Figura 30 muestra la implementacién del disefio fisico en MySQL, como se
observa para la implementacién en MySQL es necesario primero crear las tablas
con las caracteristicas y campos mostrados en las tablas 21 a la 29; para

posteriormente insertar los datos en cada una de ellas.

Para la insercidn de registros y la administraciéon de la bases de datos se emplea el
lenguaje PHP a través de la herramienta PHPmyadmin. PHP requiere ser instalado
en el servidor Apache, y esto se hace con ayuda del programa Wamp5. Wamp5 es
Open source e instala y configura automaticamente el servidor Apache, MySQL y

PHP.

4.2.3.1. Lenguajes de programacion utilizados
La base de datos fue implementada haciendo uso de los lenguajes de

programacion:

- SQL
- PHP
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o+ c:\wampy\mysql\binymysql.exe

Figura 30. Implementacion del disefio fisico en MySQL. [Referencia: autores].

4.2.3.2. Software y Herramientas empleadas

El software y las herramientas mediante las cuales se disefa, crea y modifica la

base de datos se anuncian a continuacion:

- Diseflador de base de datos DB Designer 4
- Motor de base de datos MySQL 4.1.1
- Wamp5
PHPmyadmin
- Servidor Apache

- MySQL Front 3.2
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Figura 31. Servidor Wamp. [Referencia: autores].

A través de MySQL Front es posible acceder a los datos almacenados, visualizarlos
organizados por tablas como se observa en la Figura 32, afiadir nuevos datos y
modificar los existentes. Estas tablas corresponden a las mostradas, Tabla 21, Tabla

23, Tabla 24, Tabla 25, Tabla 26, Tabla 27, Tabla 28 y Tabla 29.
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CONCLUSIONES

Durante el desarrollo del presente trabajo se capturaron 225 registros
electrocardiograficos de 12 derivaciones y 5 minutos de duracién, de pacientes que
consultaron el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Santander
durante los meses de enero a agosto de 2007 y que presentaban diagndstico de
Arritmia Cardiaca, Diabetes Mellitus, Enfermedad Cerebro-Vascular o Infarto Agudo
de Miocardio. Las derivaciones del plano frontal se adquirieron de forma
simultdnea a cada derivacidon precordial, quienes a su vez, fueron registradas

alternantemente durante intervalos de 50 segundos.

Se recopilaron datos personales e informacion clinica de los pacientes como motivo
de consulta, diagndstico, antecedentes, tiempos de evolucidn, examen fisico y
examenes de laboratorio; seglin el formato correspondiente al Anexo A. Se disefid
e implementd una base de datos en la plataforma MySQL para el almacenamiento
de esta informacidn, a partir del modelo relacional de datos. El disefio requirié la
creaciéon de diferentes tablas a fin de agrupar de manera eficiente esta

informacion.

En atencidon a las recomendaciones de la Declaracidon de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial (Anexo B), se decidid no incluir en la base de datos la informacién
personal de los pacientes; quienes fueron identificados mediante un nimero de 5

digitos, previendo el aumento a futuro de la capacidad de la base de datos.

Simultaneamente se realizé la implementacion de un algoritmo para la deteccidn

de los complejos QRS de las sefiales ECG basado en la transformada Wavelet
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diadica. Este algoritmo tiene la capacidad de localizar la onda de mayor amplitud
del complejo QRS, por lo que se ajusta a cualquiera de sus morfologias;
presentando un desempefio adecuado tanto en complejos con tendencia
predominantemente positiva como en aquellos con tendencia predominantemente

negativa o isobifasica.

Se encontré que la herramienta desarrollada posee alta confiabilidad en la
exactitud de las medidas, con un porcentaje de error del 0,29%. La evaluacién
efectuada con la colaboracién de un experto arrojé una sensibilidad del 99,78% vy

un valor predictivo positivo del 99.93 % en la deteccidn de los complejos QRS.

Con base en el algoritmo implementado se calculd la duracién de los intervalos R-
R’, determinada por la distancia entre complejos QRS adyacentes. Dado que los
registros ECG presentan continuidad local en intervalos de 50 segundos, mas no
poseen continuidad global sobre sus 5 minutos de duracion, se excluyeron del
calculo los intervalos R-R’ dados por la distancia entre el ultimo complejo de cada

derivacion y el primer complejo de la derivacion siguiente.

De tal forma que a partir de las distancias R-R’ calculadas, se midi6 la Variabilidad
de la Frecuencia Cardiaca de las sefiales recopiladas por métodos en el dominio de
la frecuencia; generando para cada una de ellas la grafica de la Densidad Espectral
de Potencia (PSD) y presentandola junto con los indicadores de potencia total,
potencia de las componentes de muy baja frecuencia (VLF), baja frecuencia (LF) y
alta frecuencia (HF); y la relacion LF/HF. El calculo de la PDS se realizd a partir de la
construccion de una Serie de Eventos Discretos (SED) con base en la informacién de
la localizacién de los complejos QRS y la duraciéon de los intervalos R-R’, su

interpolacién cubica mediante splines a una frecuencia de muestreo de 500 Hz y su
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posterior remuestreo a una frecuencia de 5Hz; mediante la transformada rapida de
Fourier. La utilizacion de este método no paramétrico requirié el uso de una

ventana Hanning de 5 minutos de duracion.

Adicionalmente, se cred una base de datos de registros locales, que contiene 225
electrocardiogramas y que gracias a que posee 12 derivaciones, provee un
completo conocimiento del comportamiento eléctrico del corazén. Cada registro
tiene una duracidn de 5 minutos, longitud estandar para la adquisicidon de sefales
obtenidas sobre periodos cortos; y frecuencia de muestreo de 500 Hz. La base de
datos esta dividida en 4 categorias, cada una de ellas posee el siguiente nimero de
elementos: (1) Arritmia Cardiaca con 23 sefales ECG, (2) Diabetes Mellitus con 34,

(3) Enfermedad Cerebro-Vascular con 33 e (4) Infarto Agudo de Miocardio con 29.

La base de datos cuenta con los trazos originales guardados en formato de texto y
en formato .ACQ, que es el formato por defecto de la unidad de adquisicion de
datos. Adicionalmente se cuenta con los trazos preprocesados y los indicadores de
la VFC almacenados en formato .mat, que es el empleado en los archivos de

Matlab; junto con el grafico de la densidad espectral potencia de la VFC.

Se incluyé una etapa de preprocesamiento previa al analisis de las sefiales, con el
objeto de atenuar los altos niveles de ruido, interferencia electromiografica y
desviacion de la linea de base; puesto que afectaban significativamente la
deteccion de los complejos QRS. Se utilizé un procedimiento basado de igual forma
en la utilizacion de la Transformada Wavelet comparando el desempefio de dos

wavelets ampliamente referenciadas en la literatura.

El calculo del error cuadratico medio arrojo para la Wavelet Daubechies 3 una

media de 0.2864*10° y una desviacidn estandar de 0.1496*10° mientras que para
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la Wavelet Biortogonal 6.8 se obtuvo una media de 0.0618*10° y una desviacion
estandar de 0.0335*%10°. Teniendo en cuenta el comportamiento del error
cuadratico medio y la conservacion de la suavidad de la sefial, se selecciond la
Wavelet Biortogonal 6.8 para ser utilizada tanto en la eliminacion de la desviacion
de la linea de base como en la reduccidon de la interferencia electromiografica; al
considerar adicionalmente que los recursos computacionales que ésta demanda no

representan un elemento critico en desarrollo del presente proyecto.

Se encontrd que existian componentes de ruido que no fueron suficientemente
atenuadas, ni durante el filtrado digital incorporado en la unidad de adquisicién de
datos, ni a través de la etapa de preprocesado. Se concluyd que este ruido
presentaba caracteristicas diferentes a las de las interferencias tipicas observadas
en seflales ECG (Tabla 2) y se realizaron diferentes pruebas para establecer su
origen. Se hallé un deterioro importante del cable SS29L, caracterizado por una
fractura asociada al puerto CH1. Se informdé de la situacion al Grupo de

Electrocardiografia UIS, responsable del equipo.

Otro aspecto que afecta significativamente la deteccién de los complejos QRS es la
alta variabilidad de los intervalos R-R’, cuyo impacto puede ser contrarrestado
mediante el uso de una ventana de inclusidn de las lineas de mdédulos maximos, de
longitud proporcional al valor medio de los dos ultimos intervalos R-R’ detectados.
Se sugiere la utilizacion de los factores de proporcionalidad 0.5 y 0.25 en relacion

inversa a la variabilidad de la frecuencia cardiaca instantanea.

Las fallas presentadas en la detecciéon de los complejos QRS se traducen en

mediciones errdoneas de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca, por cuanto
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complejos QRS no detectados o detectados falsamente alteran su distribucién

espectral de potencia.

Se presentan datos estadisticos acerca de los indicadores de Variabilidad de la
Frecuencia Cardiaca calculados, agrupados por patologia; donde se resalta el
comportamiento promedio de su Densidad Espectral de Potencia para la poblacién

de estudio.



RECOMENDACIONES

Se sugiere continuar con el proceso de captura de senales ECG, con el fin de
ampliar la base de datos iniciada en el presente trabajo; para tal fin es necesario
tener en cuenta la configuracion de la unidad de adquisicién de datos descrita en el
numeral 4 del capitulo 1. Asi como los criterios para la seleccién de los
participantes y el procedimiento para la recoleccion de datos y toma de registros;

también enunciados en el capitulo 1.

Se propone ampliar la poblacion de referencia de la base de datos y desarrollar
criterios de seleccién de los participantes mas especificos, de manera que puedan

ser incluidos adicionalmente como parte de un estudio epidemiolégico.

Por otra parte, se recomienda adelantar los trabajos que permitan integrar las
consultas sobre los datos clinicos y el manejo grafico de la informacién
electrocardiografica sobre una misma herramienta, a la vez que se facilita el acceso

remoto a la base de datos.

Adicionalmente se sugiere realizar un estudio de las caracteristicas propias de las
sefiales ECG, agrupadas por patologias; e incluir en la base de datos las mediciones
realizadas con tal propdsito. Asimismo, se espera la validacion de los datos

estadisticos referentes a la VFC presentados en este trabajo.

Con el animo de enriquecer la base de datos se propone realizar anotaciones sobre

los trazos ECG, indicando la presencia de eventos patoldgicos. Para esto se requiere
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la colaboracion de profesionales o estudiantes de la Facultad de Salud de la

Universidad industrial de Santander.

Asimismo se recomienda que los estudiantes que continden a cargo de estos
proyectos, empiecen haciendo parte de un programa de entrenamiento en
Electrocardiografia y mantengan una vinculacion activa con este grupo de

investigacion.

Finalmente se solicita continuar brindando apoyo a este tipo de iniciativas, a través
de un interés proactivo y de la asignacién de los recursos necesarios para mantener

y mejorar la calidad de los trabajos.



ANEXO A
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

GRUPO DE ELECTROCARDIOGRAFIA UIS
ESCUELA DE INGENIERIAS ELECTRICA, ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES

No.
NOMBRE: c.C.
FECHA DE NACIMIENTO: (DD/MM/AA) EDAD: GENERO:
DIRECCION: TEL:
CIUDAD: DEPARTAMENTO:
FECHA DE INGRESO HUS: (DD/MM/AA) HORA:
FECHA DE TOMA: (DD/MM/AA) HORA:
MOTIVO DE CONSULTA:
DIAGNOSTICO: iam[ ] pm[_] eve[ ] ARRITMIA[ ]
TIEMPO DE EVOLUCION:
ANTECEDENTES
TABAQUISMO () TIEMPO DE EVOLUCION:
SEDENTARISMO () TIEMPO DE EVOLUCION:
ALCOHOLISMO () TIEMPO DE EVOLUCION:
CAFEINISMO () TIEMPO DE EVOLUCION:
HTA () TIEMPO DE EVOLUCION:
TA INGRESO: FC INGRESO: PESO: TALLA:
PERIMETRO DE CINTURA: PERIMETRO DE CADERA:
CK TOTAL: CK MB: SGOT: LDH: TROPININA T
COLESTEROL TOTAL: COLESTEROL HDL: COLESTEROL LDL:
TRIGLICERIDOS: GLICEMIA: ECOCARDIOGRAMA  FE%
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ANEXO B

DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION
MEDICA MUNDIAL

Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion biomédica en
personas

Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendada por
la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japdn, octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, Italia, octubre de 1983 y la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre de

1989.

Introduccion

Es mision del médico salvaguardar la
salud de las personas. Su conocimiento y

conciencia estan dedicados al
cumplimiento de esta mision.
La Declaracion de Ginebra de |la

Asociacion Médica Mundial vincula al
médico a la aseveracion: «La salud de mi
paciente sera mi empeno principal», y el
Cédigo internacional de Etica Médica
declara que «cuando un médico
proporcione una asistencia médica que
pudiera tener un efecto de
debilitamiento del estado fisico y mental
del paciente el médico deberd actuar
Unicamente en interés del paciente».

La finalidad de la investigacion biomédica
gue implica a personas debe ser la de
mejorar los procedimientos diagndsticos,
terapéuticos y profilacticos y el
conocimiento de la etiologia vy
patogénesis de la enfermedad.

En la practica médica actual, la mayoria
de los procedimientos diagndsticos,
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terapéuticos o profilacticos implican
riesgos. Esto rige especialmente en la
investigacion biomédica.

El progreso médico se basa en la
investigacion que, en ultima instancia,
debe apoyarse en parte en la
experimentacion realizada en personas.

En el campo de la investigacion
biomédica, debe efectuarse una
diferenciacién fundamental entre la
investigacion médica en la cual el
objetivo es esencialmente diagndstico o
terapéutico para los pacientes y la
investigacion meédica cuyo objetivo
esencial es puramente cientifico y que
carece de utilidad diagndstica o
terapéutica directa para la persona que
participa en la investigacion.

Deben adoptarse precauciones
especiales en la realizacion de
investigaciones que puedan afectar al
medio ambiente, y debe respetarse el
bienestar de los animales utilizados en la
investigacion.

Puesto que es esencial que los resultados
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de las pruebas de laboratorio se apliquen
a seres humanos para obtener nuevos
conocimientos cientificos y ayudar a la
humanidad enferma, la Asociacidon
Médica Mundial ha preparado las
siguientes recomendaciones como guia
para todo médico que realice
investigaciones biomédicas en personas.
Esta guia deberia revisarse en el futuro.
Debe destacarse que las normas tal como
se describen constituyen Unicamente una
guia para los médicos de todo el mundo.
Los médicos no quedan exonerados de
las responsabilidades penales, civiles y
éticas que recogen las leyes de sus
propios paises.

l. Principios basicos

1. La investigacion biomédica que
implica a personas debe concordar con
los principios cientificos aceptados
universalmente y debe basarse en una
experimentacion animal y de laboratorio
suficiente y en un conocimiento
minucioso de la literatura cientifica.

2. El disefio y la realizacion de
cualquier procedimiento experimental
gue implique a personas debe formularse
claramente en un protocolo
experimental que debe presentarse a la
consideracion, comentario y guia de un
comité nombrado especialmente,
independientemente del investigador y
del promotor, siempre que este comité
independiente actue conforme a las leyes
y ordenamientos del pais en el que se
realice el estudio experimental.

3. La investigacion biomédica que
implica a seres humanos debe ser
realizada Unicamente por personas

cientificamente cualificadas y bajo la
supervision de un facultativo
clinicamente competente. La
responsabilidad con respecto a las
personas debe recaer siempre en el
facultativo médicamente cualificado vy
nunca en las personas que participan en
la investigacion, por mucho que éstas
hayan otorgado su consentimiento.

4. Lla investigacion biomédica que
implica a personas no puede llevarse a
cabo licitamente a menos que la
importancia del objetivo guarde
proporcidon con el riesgo inherente para
las personas.

5. Todo proyecto de investigacidon
biomédica que implique a personas debe
basarse en una evaluacién minuciosa de
los riesgos y beneficios previsibles tanto
para las personas como para terceros. La
salvaguardia de los intereses de las
personas debera prevalecer siempre
sobre los intereses de la ciencia y la
sociedad.

6. Debe respetarse siempre el derecho
de las personas a salvaguardar su
integridad. Deben adoptarse todas las
precauciones necesarias para respetar la
intimidad de las personas y reducir al
minimo el impacto del estudio sobre su
integridad fisica y mental y su
personalidad.

7. Los médicos deben abstenerse de
comprometerse en la realizacién de
proyectos de investigacion que impliquen
a personas a menos que crean
fehacientemente que los riesgos
involucrados son previsibles. Los médicos
deben suspender toda investigacion en la
gue se compruebe que los riesgos
superan a los posibles beneficios.
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8. En la publicacion de los resultados
de su investigacion, el médico esta
obligado a preservar la exactitud de los
resultados obtenidos. Los informes sobre
experimentos que no estén en
consonancia con los principios expuestos
en esta Declaracion no deben ser
aceptados para su publicacion.

9. En toda investigacién en personas,
cada posible participante debe ser
informado  suficientemente de los
objetivos, métodos, beneficios y posibles
riesgos previstos y las molestias que el
estudio podria acarrar. Las personas
deben ser informadas de que son libres
de no participar en el estudio y de
revocar en todo momento su
consentimiento a la  participacion.
Seguidamente, el médico debe obtener
el consentimiento informado otorgado
libremente por las personas,
preferiblemente por escrito.

10. En el momento de obtener el
consentimiento informado para
participar en el proyecto de
investigacion, el médico debe obrar con
especial cautela si las personas
mantienen con él una relacion de
dependencia o si existe la posibilidad de
gue consientan bajo coaccién. En este
caso, el consentimiento informado debe
ser obtenido por un médico no
comprometido en la investigacion vy
completamente  independiente  con
respecto a esta relacion oficial.

11. En el caso de incompetencia legal,
el consentimiento informado debe ser
otorgado por el tutor legal en
conformidad con la legislacion nacional.
Si una incapacidad fisica o mental
imposibilita obtener el consentimiento

informado, o si la persona es menor de
edad, en conformidad con la legislacion
nacional la autorizacion del pariente
responsable sustituye a la de la persona.
Siempre y cuando el nifio menor de edad
pueda de hecho otorgar un
consentimiento, debe obtenerse el
consentimiento del menor ademas del
consentimiento de su tutor legal.

12. El protocolo experimental debe
incluir siempre una declaracién de las
consideraciones éticas implicadas y debe
indicar que se cumplen los principios
enunciados en la presente Declaracion.

Il. Investigacion médica combinada
con asistencia profesional
(Investigacion clinica)

1. En el tratamiento de una persona
enferma, el médico debe tener la libertad
de utilizar un nuevo procedimiento
diagnodstico o terapéutico, si a juicio del
mismo ofrece una esperanza de salvar la
vida, restablecer la salud o aliviar el
sufrimiento.

2. Los posibles beneficios, riesgos vy
molestias de un nuevo procedimiento
deben sopesarse frente a las ventajas de
los mejores procedimientos diagndsticos
y terapéuticos disponibles.

3. En cualquier estudio clinico, todo
paciente, inclusive los de un eventual
grupo de control, debe tener la seguridad
de que se le aplica el mejor
procedimiento diagndstico y terapéutico
confirmado.

4. La negativa del paciente a participar
en un estudio jamas debe perturbar la
relacidon con su médico.
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5. Si el médico considera esencial no
obtener el consentimiento informado, las
razones concretas de esta decision deben
consignarse en el protocolo experimental
para conocimiento del comité
independiente (v. Principios bdsicos,
punto 2).

6. EI médico podra combinar
investigacion médica con asistencia
profesional, con la finalidad de adquirir
nuevos conocimientos médicos,
Unicamente en la medida en que la
investigacion médica esté justificada por
su posible utilidad diagndstica o
terapéutica para el paciente.

[ll. Investigacion biomédica no
terapéutica que impligue a
personas (Investigacién biomédica
no clinica)

1.En la aplicacién  puramente
cientifica de la investigacion médica
realizada en personas, es deber del
médico seguir siendo el protector de la
vida y la salud de la persona participante
en la investigacion biomédica.

2. Las personas participantes deben
ser voluntarios, o bien personas sanas o
pacientes cuya enfermedad no esté
relacionada con el protocolo
experimental.

3. El investigador o el equipo
investigador  debe  suspender la
investigacion si estimasen que su
continuacion podria ser dafiina para las
personas.

4. En investigaciones en el hombre, el
interés de la ciencia y la sociedad jamas
debe prevalecer sobre consideraciones
relacionadas con el bienestar de las
personas.



ANEXO C
MANUAL DE USO DE PROMETEO

C.1. Requerimientos

+ 6 GB libres en disco duro.
« 256 MB de memoria RAM, se recomienda 512 MB o mas.

« Unidad de DVD-ROM.

C.2. Instalacion

Insertar el DVD de instalacién en la unidad y copiar la carpeta Base de Datos
PROMETEO en el PC (la ubicacidn es elegida por el usuario). A continuacion se debe
copiar la direccidon de la carpeta en la cual desea almacenar los archivos que
descargara de la herramienta PROMETEO, tales como graficas, registros e
indicadores de VFC, en el archivo direccion_MisDocumentos.txt ubicado en la

carpeta PROMETEO y guardar.

Finalmente, haciendo doble clic en el archivo PROMETEO.exe que se encuentra en
la carpeta PROMETEO, puede acceder a la pagina principal de la herramienta

PROMETEO (ver Figura C.1).
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C.3. Manejo del software

En la pagina principal es posible elegir una de las cuatro patologias en que se divide
la base de datos electrocardiografica PROMETEO: Arritmia Cardiaca, Diabetes
Mellitus, Enfermedad Cerebro Vascular e Infarto Agudo de Miocardio; obteniendo

ademas informacion de la herramienta (Figura C.2).

"-)"BD ECG PROMETED

& E /i . . y/
Q QREEMIA
“CARDIACA

DIABETES
MELLITUS

¥

ENFERMEDAD
CEREBRO
v.\sct‘.@{t{

INFARTO
AGUDO DE

Mlsﬁkm.

Figura C.1. Pagina Principal

Figura C.2. Opcion Informacién
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Una vez elegida la patologia de interés, aparece la ventana de visualizacién que
contiene la barra de herramientas a través de la cual se tiene acceso a todas las
aplicaciones de PROMETEO. Este barra de herramientas, mostrada en la Figura C.3,
contiene las opciones Abrir Registro, Graficar, Mostrar Deteccion QRS, Indicadores
VFC, Guardar Registro y Guardar Grdfica. En el lado derecho de la barra se observa
el nombre de la carpeta actual, representado por una sigla: AC para Arritmia
Cardiaca, DM para Diabetes Mellitus, ECV para Enfermedad Cerebro Vascular e IAM
para Infarto Agudo de Miocardio; junto con el nimero del registro que se esta
utilizando. A continuacion se describen cada una de las opciones contenidas en el
menu, en el orden en que se encuentran organizados los botones, pero dejando en

ultimo lugar la opcién Indicadores VFC.

|...4brir Registro [Graficar]  [..Mostrar Deteccion GRS| [ Indicadores WFC T Guarder Regisrd]  ...Guardar Grafica ...Carpeta achual

..Mamero de Registro

Figura C.3. Barra de Herramientas

C.3.1. Abrir Registro

Al hacer clic sobre el botdon Abrir Registro aparece un cuadro de didlogo donde se
encuentran las carpetas que contienen las sefales electrocardiograficas
pertenecientes a la patologia elegida por el usuario; se procede entonces a escoger
alguna de las carpetas haciendo clic sobre ella y a su vez uno de los registros que
ésta contiene. Cada carpeta agrupa las sefiales ECG de un paciente, y su nimero

corresponde al numero de identificacion del paciente.
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ARRITMIA CARDIACA
Buscaren: | () ARRITMIAS

3 = 10002 510065
2 210006 10068
Documentes | 10003 = 10085
1ecientes 310010 10096
ij = 10018 10101
1020 10105
10022 10114
S 10mR4 10115
10025
S 10n2r
910020
1032
vl 10037
yord 10051
910056

Mis sitios de red  Nornbre:

4

Tipo: MAT files (*.mat) - Cancelar

DERIVACIONE S
FRECORDIALES

Figura C.4. Cuadro de diadlogo Abrir Registro

C.3.2. Graficar

Al elegir la opcion graficar, es posible visualizar simultaneamente una derivacién
frontal y una precordial de la sefial ECG, de las doce derivaciones registradas,
escogiendo la longitud del segmento a observar, al configurar su ancho (ver Figura
C.5). Este puede ser pequefio que corresponde a 5 segundos, mediano que son 10
segundos, o grande, es decir, de 15 segundos de longitud. A su vez, se puede
establecer el tiempo de inicio de la derivacidon en segundos, teniendo en cuenta
gue cada derivacion tiene una duracién de 50 segundos. Sin embargo, si el usuario
por error introduce un valor para el tiempo de inicio mayor a 50 segundos o que no
coincida con la longitud escogida para la visualizacién, por defecto la herramienta

mostrara los ultimos 5, 10 o 15 segundos de la derivacién de acuerdo al ancho
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elegido. Adicionalmente, la frecuencia cardiaca se puede observar bajo la barra del

menu al lado derecho.

<) 'BD ECG PROMETED

%10041x1.mat

30 lat/min

DERIVACIONES
FRONTALES

DERIVACIONE S
FRECORDIALES

Figura C.5. Visualizacion de las doce derivaciones

C.3.3. Deteccion de Complejos QRS

Una vez graficado el trazo electrocardiografico de interés, es posible visualizar la
ubicacién de los complejos QRS mediante una marca * desplegada al activar el
tercer botén del menu de opciones. La marca se muestra en la parte superior del
trazo ECG y su color rojo permite su facil identificacion. Las marcas se localizan en
el tiempo correspondiente al pico de la onda de mayor amplitud del complejo QRS,

tal como se aprecia en la Figura C.6.
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Adicionalmente, esta opcién permite conocer el porcentaje de error en la
deteccion de los complejos, este valor aparece sobre la regidon superior de la
ventana, debajo de la barra de opciones, junto a la frecuencia cardiaca. El error que
aqui se muestra ha sido determinado por los disefiadores al revisar la deteccién
automatica de los complejos QRS y verificar tanto el nUmero de detecciones que no
corresponden a complejos reales, como el nimero de complejos reales no

detectados.

Cada vez que se varian los parametros de la grafica es necesario solicitar a la
herramienta que muestre la localizacion de los complejos, asi como también al

seleccionar una senal diferente.

<) 'BD ECG PROMETED

DERIVACIONES
FRONTALES

DERIVACIONE S
FRECORDIALES

Figura C.6. Deteccidon de Complejos QRS
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C.3.4. Guardar Registro

La herramienta permite al usuario guardar una copia del registro seleccionado,
tanto en formato de texto (.txt), como en formato de MATLAB (.mat). Para ello
despliega un cuadro de dialogo “Guardar como”, de la manera como se aprecia en
la Figura C.7; que permite seleccionar el nombre de archivo, formato y ubicacién
de la copia. La herramienta se ubica por defecto en la carpeta cuya direccion fue
fijada en el momento de la instalacién, en el archivo de texto

“direccion_MisDocumentos.txt”.

Guardar erc | (] Mis documentos

LY @ alESEC
;_;:) 3 CyberLink
Documentos JFrances
[EEERED "3 GUIDE FINAL
Iij SIMamd
jM\ misica
& Mis archivas recibidos
[ Mis documentos
Hris fotos
ZlMis imagenes
| #Mis videas
_)Programas
g werovEcTo
C )Updaters
[Z] sefal_a004 1L

ed Mombre  |seRals1004741 -

Tipo bt - Cancelar

MAT fils [ mat]
4 Files )

DERIVACIONE S
PRE CORDIALE 5

Figura C.7. Cuadro de didlogo “Guardar como” — Ventana Principal

Los registros almacenados corresponden a una matriz de 150.000 filas y 7
columnas, donde las filas representan las muestras en el tiempo de la sefal ECG y
las columnas corresponden a las diferentes derivaciones segin se muestra en la

Tabla C.1.
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Tabla C.1. Relacion Columna — Derivacion en archivos de registro

Fila Derivacion
1 DI
2 DIl
3 Precordial
4 Dl
5 aVvR
6 avL
7 aVvF

C.3.5. Guardar Grafica

Si el usuario lo desea, puede guardar una copia de la grafica que se estd
mostrando, mediante el uso del sexto botdn del menu de opciones. De manera
similar a la opcion de Guardar Registro, esta opcién despliega un cuadro de didlogo
“Guardar grdfica como” que permite seleccionar, ademads del nombre de la grafica

y la ubicacion deseada; el tipo de formato, como se observa en la Figura C.8.

Guardar grafica coma

Guardar eru | () Mis documentas - ok B

P HIESEC
) CyberLink
Documentas  [)Frances

[EStEAES 2 GUIDE FINAL

‘Lj CIMama

EAmMi misica

Esoiitorio @ wig archives rechidos

[ Mis documentos

™Mis fotos
(@ Mis imagenes
i documentos oD
. Programas
55 WIPROYECTO
MiPC DUpdaters
2
Mis silos de red  Nombre: | sefial_x10041x1 -

Tipo: "ipg

DERIVACIONES
PRECORDIALE S

Figura C.8. Cuadro de didlogo “Guardar grafica como” — Ventana Principal
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La herramienta permite almacenar la grafica en un formato de imagen (.jpg)
convencional, para sea abierto en multiples aplicaciones; o en formato de figura de

MATLAB (.fig), que permite su manipulacion a través de dicho software.
C.3.6. Indicadores VFC

La opcidn Indicadores VFC conduce a una nueva ventana que contiene la
informacién de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC) del registro
seleccionado. Tal informacién comprende la gréfica de la Densidad Espectral de
Potencia (PSD) de la VFC y sus respectivos indicadores, asi como también el
porcentaje de error en la deteccion de complejos QRS involucrado y la frecuencia

cardiaca asociada al registro (ver Figura C.9).

<) BD ECG PROMETEOD

VARIABILIDAD DE LA
FRECUENCIA CARDIACA

Densidad Espectral de Potencia

Frecuencia Potencia Potencia
Central [Hz] [msA2] [u.n.]

0.023 1340

0.077 943

0.217 1230

Potencia Total 4140
LFfHF 0.73

Frecuencia

61 lat/min
Cardiaca Famin

Erroren la
Deteccion

Figura C.9. Indicadores VFC
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La grafica de la PSD muestra dos curvas, una de ellas (color azul) corresponde a los
valores encontrados mediante el uso de un método no paramétrico basado en la
Transformada Rdpida de Fourier (FFT); mientras la otra (resaltada en color verde)
es una version de esta misma, suavizada por medio de técnicas de promediado.

B S

-
|.Guardar Indicadores YFC| ..Guardar Grafica|

Figura C.10. Menu de opciones — Ventana Indicadores VFC

La ventana de Indicadores VFC cuenta con dos botones que permiten al usuario
guardar una copia de los indicadores de VFC (Figura C.10), en formato de texto
(.txt) o en formato .mat de MATLAB (Figura C.11); o una copia de la grafica de PSD,
en formato de imagen (.jpeg), o en formato de figura (.fig) de MATLAB (Figura
C.12). Estos botones realizan las mismas funciones descritas en los numerales C.3.4

y C.3.5.

Guardar como

Guardar enc | () Mis documentos

[CY sl BILIDAD DE LA

Documentas )Frances

@ o NCIA CARDIACA

_J‘,M\ rlsica

& Mis archivos recibidos
3 Mis documentos
EMie fotos

(Z)Mis imagenes

Esciitorio

Mis documentos B8 e videns
ZiProgramas
Wl  werovecTo
SFRE “Updaters
[Z] sefial_x10041x1
«)
- Frecuencia PSD
b Warte VFC_1 005742 = central [H1] [s2/Hz]

Tipa bt - Cancela

0,023 1840
WAT -les [* mat]
A Files [

0077 343

0.217 1290

Potencia Total 4140

LFfHF 0.73

Frecuencia

61 lat/min

Cardiaca

Erroren la

0.
Deteccion

Figura C.11. Cuadro de didlogo “Guardar como” — Ventana Indicadores VFC
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Guardar grafica como
Guardaren: | () Mis documentos - c¥ B~

3 QP BIESEC
J CCyberLink
Documentos  [3)Frances

a S NCIA CARDIACA

- A misica
Esciitoio @\ iz archivos recibidos
[ Mis documentos
i fotos
Mis documentos E’m:,z oA

S CoProgramas
Bl WIPROYECTO
mjc EUpdaters
j‘ Frecuencia psD
Mis stios de red  Mombre:  [VFC_w10087:2 B central [Hz] [s72/Hz2]

Tipo “ipa - Cancelar
7 0.023 1840

g
Figures ["fig)
A1 Files [

i

Patencia Total 4140
LF/HF

Frecuencia

Cardiaca

Error en la

Deteccion

Figura C.12. Cuadro de didlogo “Guardar grafica como” — Ventana Indicadores VFC
Al ejecutar la opcidon Guardar Indicadores VFC, la informacién es almacenada en
forma de un vector columna de nueve elementos, cuyas filas presentan la relacion

gue se describe en la Tabla C.2.

Tabla C.2. Indicadores de la VFC en el dominio de la frecuencia almacenados en formato
.txt (u.n. corresponde a unidades normalizadas).

Fila Variable Unidades
1 Potencia Total ms’
2 VLF ms?
3 LF ms’
4 HF ms’
5 LF/HF
6 LF norm u.n.
7 HF norm u.n.
8 Frecuencia central VLF Hz
9 Frecuencia central LF Hz
10 Frecuencia central HF Hz
11 Frecuencia Cardiaca lat/min
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MANUAL DE USO DE PROCECG

D.1. Instalacion

Buscar la carpeta PROCECG en la carpeta Base de Datos PROMETEO y a
continuacion copiar la direccion de la carpeta en la cual se encuentran
almacenados por defecto los archivos correspondientes a las sefales que se desean
procesar, en el archivo direccion_BD.txt ubicado en dicha carpeta y guardar. En la
misma carpeta ubicar y copiar en el archivo direccion_MisDocumentos.txt, la
direccion de la carpeta en la que se desean almacenar por defecto los archivos
correspondientes a las sefales ya procesadas; guardando los cambios realizados al

documento.

D.2. Manejo del software

En la ventana de comandos de MATLAB seleccione la carpeta PROCECG como
directorio actual (Current Directory) y digite el comando PROCECG; el cual abrird la

ventana principal de la herramienta.

En la pagina principal es posible elegir uno de tres mddulos: Filtrado, Deteccion de
Complejos QRS e Indicadores VFC; obteniendo ademds informacion de la

herramienta (Figura D.1).

117
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<) "PROCECG

Figura D.1. Pagina Principal PROCECG

Cada uno de los simbolos del margen derecho de la ventana corresponde a uno de

los mddulos, segln se relaciona a continuacion:

n Mddulo de Filtrado
. Mdédulo de Deteccién de Complejos QRS

Moddulo de Indicadores VFC

PROCECG es una herramienta disefiada para el andlisis de registros con frecuencia

de muestreo de 500 Hz y que se hallan almacenados en forma de tabla de 150 000
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filas por 7 columnas; donde las columnas se relacionan con las derivaciones de un

registro ECG de la misma manera en que se indica en la Tabla C.1 del Anexo C.

D.2.1. Modulo de Filtrado

El médulo de filtrado, que se muestra en la Figura D.2, posee una barra de
herramientas y en su extremo derecho presenta el nombre del registro que se esta

procesando y la accidon que estd siendo ejecutada.

<) 'PROCECG - FILTRADO

FILTRADQ..

Derivacién Frontal DI

Figura D.2. Ventana Mddulo de Filtrado

También ofrece opciones de visualizacion de las graficas y se encarga de realizar el
filtrado de cada una de las sefiales que componen el registro. Los botones que

componen la barra de herramientas son los mencionados a continuacion:
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Tabla D.1. Barra de Herramientas Modulo de Filtrado

Icono Funcion Descripcion

Permite cargar una sefial almacenada en formato .txt o

Abrir Registro
& formato .mat para ser filtrada.

Grafica un segmento del registro segin los pardmetros

Graficar e s o o
de ancho de la grafica, tiempo de inicio y derivacion.
Realiza el filtrado del registro a través de la eliminacién
Filtrar de la desviacidon de la linea base y de la reduccién de la

interferencia EMG.

Guarda la senal filtrada en formato de texto o formato

Guardar Registro
mat.

LI B NL]

Las opciones de ancho de la grafica que ofrece la herramienta PROCECG
corresponden en todos sus modulos a 5 segundos de duracidn para la seleccién
Pequeia, 16 segundos para la seleccion Mediana y 50 segundos para la seleccién
Grande. El tiempo de inicio puede variar entre 0 y 300 segundos segun el limite

superior que impone el ancho de la grafica.

D.2.2. Mddulo de Deteccion de Complejos QRS

Este modulo presenta una barra de herramientas de seis botones (Tabla D.2) y
ademas de contar con las mismas opciones para el manejo de grafica con que
cuenta el mddulo de filtrado, permite fijar el valor de dos factores de
proporcionalidad que mejoran el desempefio de la herramienta ante diferentes

caracteristicas de las sefial que se esta analizando.
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<) PROCECG - DETECCION QRS

DERIVACIONE S

Figura D.3. Ventana Mddulo de Deteccion de Complejos QRS

La Figura D.3 permite apreciar la presentacion del moddulo de deteccién de

complejos QRS y sus funciones se describen a continuacion.

La herramienta realiza la deteccion de los complejos QRS mediante un algoritmo
basado en la Transformada Wavelet (TW) que utiliza 3 niveles de descomposicion y
que utiliza una ventana de inclusiéon de ancho variable para discriminar los

complejos.

El umbral para la identificacion de los complejos QRS en el tercer nivel de
descomposicidn corresponde al valor RMS de la TW ponderado por un factor (1/fe).
Se recomienda fijar el valor de fe en 2, pero es posible variarlo ( fe > 1) de acuerdo
al nivel de ruido de la sefial para obtener un mejor desempefio. Si se presenta un

numero considerable de detecciones falsas se sugiere disminuir el valor de fe; por
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el contrario, ante la presencia de multiples complejos no detectados podria

repetirse la deteccion seleccionando un valor mayor de fe. Sin embargo, variar el

valor de este factor no siempre puede llevar a un mejor resultado.

Tabla D.2. Barra de Herramientas Mddulo de Deteccién de Complejos QRS

Icono Funcion

Descripcion

Abrir Registro

]

Graficar

Detectar QRS

Agregar
Deteccién QRS

Borrar Deteccidn
QRS Falsa

Guardar

k] B

Permite cargar una sefial almacenada en formato .txt o
formato .mat para ser filtrada.

Grafica un segmento del registro segun los parametros
de ancho de la grafica, tiempo de inicio y derivacion.

Detecta el tiempo de ocurrencia de los complejos QRS
con base en la derivacién seleccionada.

Permite agregar manualmente un complejo QRS que la
herramienta no detecté.

Permite eliminar manualmente la deteccion errénea de
un complejo QRS realizada por la herramienta.

Guarda la sefial filtrada en formato de texto o formato
.mat.

La ventana de inclusién de complejos QRS se establece de manera proporcional al

valor medio del periodo de los dos ultimos latidos detectados; siendo la constante

de proporcionalidad (1/fT), donde se recomienda que el valor de fT sea 2 6 4. Para

registros ECG con alta variabilidad de la frecuencia cardiaca se sugiere utilizar fT=4;

de lo contrario es aconsejable mantener fT=2.
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Ante la presencia de errores en la deteccidn es posible realizar la correccién
manual mediante el uso de las opciones que para tal fin se encuentran en la barra

de herramientas.

D.2.3. Moddulo de Indicadores VFC

El médulo de Indicadores VFC, que se muestra en la Figura D.4 permite calcular los
indicadores relacionados en la Tabla C.2 del Anexo C y su barra de herramientas

presenta tan solo tres opciones listadas en la Tabla D.3.

<) 'PROCECG - YARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA

Densidad Espectral de Potencia

Frecuencia Potencia Potencia
Central [H2] [msn2] [u.n.]

0.022 954
183

Potencia Total 1213

LF/HF

Frecuencia a0 lat/
N 90 lat/min
Cardiaca

Figura D.4. Ventana Modulo de Indicadores VFC
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Tabla D.3. Barra de Herramientas Mddulo de Indicadores VFC

Icono Funcion Descripcidn

) ) Permite cargar una seiial almacenada en formato .txt o
Abrir Registro )
formato .mat para ser filtrada.

Calcular Calcula los indicadores de la VFC y muestra la grafica de
Indicadores VFC  la densidad espectral de potencia de la VFC.

Guarda la sefal filtrada en formato de texto o formato
Guardar ;
.mat.

Al seleccionar la opcidn guardar en este mddulo en el formato .mat, el registro es
almacenado con la informacion apropiada para ser leido por la herramienta

PROMETEO.
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