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TITULO: ANALISIS Y CARACTERIZACION DE LA SENAL ELECTROCARDDGRAFICA
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR .SOPTORAL PRONOSTICO
DE MORTALIDAD.

AUTOR: Edwing Enrique Garcia Villabona

PALABRAS CLAVES: Ingenieria Biomédica, Tratamiento de Sefiales, Eleatdiografia,
Enfermedad Cerebro Vascular, Transformada Wavelet.

RESUMEN:

La frecuencia con que se presenta la enfermedabroeascular a nivel mundial, establecida entre
el 10% y el 12% de la poblacién, ha permitido ldokacion de factores de riesgo, para esta
patologia. Son bien conocidos los cambios eleatdamgraficos que se presentan en esta entidad,
sin embargo se quiere observar y evaluar cudl€stds nos permite estimar un prondstico con el
objeto de identificar los pacientes con mayor edg presentar desenlace fatal.

En nuestro medio es importante considerar el elegtdiograma como un recurso diagndstico

fundamental que contribuye a tomar decisiones &rs @mcientes con enfermedad cerebrovascular,
dada su complejidad y los costos de atencion méplieaoriginan, en contraste con otras técnicas
de diagndstico.

Este proyecto tiene como objetivo el analisis yactarizacion, de las ondas segmentos e intervalos
de la sefial electrocardiografica en pacientes ctoarmedad cerebro vascular, después de un
seguimiento intrahospitalario usando el softwanelémentado en MATLAB 7.1.

Este software contiene opciones de filtrado, ajukelinea base y caracterizacion de la sefal
cardiaca, implementando algoritmos y modelos maienotibasados en la transformada Wavelet,
con el fin de obtener valores parametricos dedéales mencionadas.

Ademas, una base de datos fue disefiada e impledaeiiata base almacena la informacion del
paciente, tal como datos generales, sintomas préscide riesgo, escalas neurolégicas como la
escala canadiense y el indice de Barthel, y ustregile imagenes diagnosticas.

Al paciente se le realiza un seguimiento intrahtadguiio para determinar el tipo de lesion

y su desenlace (vivo o muerto) al momento del egi®s toma la sefial electrocardiogréfica del
paciente, y a partir de estos datos se determimejer punto de corte empleando las tablas

ROC (Curva Operador-Receptor),y obtenemos un RBs{Ri Relativo) con respecto al egreso y
lesion.

La prueba piloto estd basada en una muestra dea@énges, los cuales cumplen todos los
requerimientos del protocolo, esta muestra no perohitener valores estadisticos significativos, sin
embargo al efectuar el analisis estadistico, obtesecomo resultado valores significantes
obtenidos en el voltaje de la onda P y la ondarQa derivacion DIII.

" Facultad de Ingenierias Fisico-Mecanicas, Escuela de Ingenieria de Sistemas e Informatica, Alfonso Mendoza
Castellanos BS, DEA. Facultad de Salud, Escuela de Medicina, Oscar Leonel Rueda Ochoa M.D.
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TITLE: ANALYSIS AND CHARACTERIZATION OF THE ELECTR@ARDIOGRAPHY SIGN
IN PATIENTS WITH STROKE DISEASE. MORTALITY PREDICTON SUPPORT.

AUTHOR: Edwing Enrique Garcia Villabona **

KEY WORDS: Biomedical Engineering, Treatment ofr&gElectrocardiography, Stroke,
Transformed Wavelet.

SUMMARY:

The frequency in which stroke appears worldwid&gldshed among 10 % and 12 % of the
population, has allowed the valuation of risk fastdor this pathology. The electrocardiography
changes are well-known that appear in this emigyertheless we want to observe and evaluate
which of these allows us to estimate a predictioarder to identify patients with fatal conclusion
higher risk.

In our environment it is important to consider EG as a fundamental diagnostic resource that
helps to take decisions in these patients wittkstraccording to its complexity and medical
attention costs that originate, in contrast, otliagnosis technologies.

This project has as target the waves analysis barhcterization, segments and intervals of the
electrocardiography sign in stroke patients; adtertrahospitable pursuit, using the software
implemented in MATLAB 7.1.

This software contains options of filtered, linesés adjustment and cardiac sign characterization,
implemented by algorithms and mathematical modate on the transformed Wavelet, in order to
obtain parametric values of the mentioned signs.

Also, a base of information was designed and implged. This base stores the patient
information, such as general information, symptamd factors of risk; neurological scales (as the
Canadian scale and the Barthel's index), and adedaliagnostic images.

To the patient a intrahospitable pursuit is madeinoto determine the type of injury and its
outcome (alive or died) at the time of the debite Blectrocardiographic signal is taken from
patient, and from these data determines the bést gfocut using the tables ROC (Receiver-
Operator Curve), and we obtain RR (Relative Rislkh wespect to the debit and injury.

The pilot test is based on a sample of 36 patievite,complete all the protocol requirements,
which does not allow to obtain significant statistinevertheless when carrying out the statistical
analysis, we obtain as a result significant valuese obtained in the wave P and the wave Q
voltage in the derivation DIII.

" Physics and Mechanics Engineering Faculty, Department of System Engineering, Alfonso Mendoza
Castellanos B.S., D.E.A. Health Faculty, Department of Medicine, Oscar Leonel Rueda Ochoa M.D.
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INTRODUCCION

La Universidad Industrial de Santander con el fin de avanzar en el desarrollo de
nuevas herramientas tecnolégicas en diferentes campos del saber humano, asi
como la Escuela de Ingenieria de Sistemas con el proposito de generar recursos
informéticos que faciliten la solucion de diversas problematicas, en este caso
teniendo en cuenta las necesidades actuales de la Escuela de Medicina,
desarrolla proyectos de investigacion en el area de electrocardiografia para dar
respuesta a los requerimientos académicos y asistenciales propios de su
profesion, y de esta manera generar beneficios individuales y colectivos.

En particular el Grupo de Investigacion en Ingenieria Biomédica, y el Grupo de
Electrocardiografia pertenecientes a la Universidad Industrial de Santander, son
los principales interesados en la elaboracion de este proyecto. Estos se encargan
de desarrollar soportes tecnolégicos aplicados al area de la salud, brindando
soluciones que permitan una mejor calidad de vida a la poblacion. La ejecucion de
este proyecto permitiria a estos grupos la ampliacion y proyeccion de sus objetivos
en el ambito regional y nacional, ofreciendo una nueva alternativa computacional
en el tratamiento de la sefal electrocardiografica en pacientes con Enfermedad
CerebroVascular (ECV) mediante la implementaciéon de un modelo mateméatico
gue realice una medicion de cada uno de los parametros de la sefial cardiaca.

Este documento contiene también las bases tedricas en los campos de
electrocardiografia, electrofisiologia y tratamiento de sefales, especificamente la
Transformada de Wavelet, estableciendo un paralelo con la Transformada de
Fourier; y de esta manera justificando el uso de Wavelet como modelo matematico
en el analisis de la sefal electrocardiografica. Igualmente, se describe de manera
detallada los tipos de algoritmos implementados para el analisis de la sefial; asi
como las conclusiones resultantes de esta investigacion.

Para finalizar se presentan anexos que complementan la informacion
suministrada, y cada una de las fuentes consultadas tales como algunos libros de
tratamiento de sefales y cardiologia, proyectos de grado relacionados con
nuestra tematica, sitios Web de universidades y hospitales de diferentes partes del
mundo, todos ellos referenciados al final del presente documento
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1. PRESENTACION DEL PROYECTO

1.1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar e implementar algoritmos que permitan caracterizar y analizar el
contenido espectral de la sefial electrocardiografica en pacientes con enfermedad
cerebrovascular y establecer los cambios en las ondas, segmentos e intervalos de
dicha senal.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Disefiar e implementar un algoritmo para:

» Analizar y caracterizar las ondas, segmentos e intervalos de la sefial
electrocardiogréfica en pacientes con enfermedad cerebrovascular.

> Procesar estadisticamente una muestra de electrocardiogramas de
pacientes con enfermedad cerebrovascular previamente realizada.

Disefiar e implementar una base de datos que permita el almacenamiento de la
informacion de cada paciente.

21



1.3. JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud define la ECV (Enfermedad Cerebro
Vascular) como el desarrollo de signos clinicos de alteracion focal o global de la
funcion cerebral, con sintomas que tienen una duracion de 24 horas o mas, o que
progresan hacia la muerte y no tienen otra causa aparente que un origen vascular.
En esta definicion se incluyen la hemorragia subaracnoidea, la hemorragia no
traumatica, y la lesion por isquemia.

La ECV, constituye la tercera causa de muerte, y una de los mas importantes
motivos de consulta. La ECV es la causa de 10% a 12% de las muertes en los
paises industrializados, la mayoria (88%) en personas mayores de 65 afos.
Durante los ultimos afios este porcentaje tiene una tendencia a disminuir, al
parecer por la modificacion de los factores de riesgo, los cuales de alguna manera
podrian influir en la historia natural de la enfermedad. La incidencia de la
enfermedad aumenta de manera exponencial conforme aumenta la edad,
comprometiendo a 3 por cada 10.000 personas entre la tercera y la cuarta
décadas de vida, hasta 300 de cada 1.000 personas entre la octava y la novena
décadas de la vida. El riesgo de ECV es mayor en hombres que en mujeres,
aunque la posibilidad de muerte en éstas es de 16% y de 8% para aquellos. Esta
diferencia se debe basicamente a una presentacion de la ECV més tardia en la
mujer, y a una mayor expectativa de vida en ella.

La fatalidad en la presentacion de la ECV depende de varios factores entre los que
sobresalen la edad, y la condicion de salud previa. La frecuencia de fatalidad de la
ECV es en promedio cercana al 24%. Alrededor de la mitad de todas las causas
de muerte en el primer mes de la ECV son debidas a las secuelas neuroldgicas.
La frecuencia de fatalidad en el primer afio después de instaurada la ECV es
cercana al 42%. El riesgo de recurrencia de la ECV acumulado a 5 afios es alto, y
varia en los pacientes con ECV previo entre 30% a 50 %, y en los pacientes con
ECV isquémica este riesgo puede disminuir optimizando el control de la
hipertension arterial y de la fibrilacién auricular. Los factores pronosticos de
supervivencia mas importantes, son la edad, la preservacion de la conciencia, y la
ausencia de ECV previos.

El electrocardiograma (ECG) sirve para descubrir cambios importantes en el ritmo
cardiaco, que pueden ayudar a evaluar la etiologia de la ECV, como por ejemplo
una fibrilacion auricular. Ademas, permite establecer la hipertrofia ventricular
izquierda y la presencia de infartos del miocardio silenciosos.
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Este trabajo de investigacion, quiere contribuir a la solucién de esta problematica,
ya que mediante la utilizacién de las tecnologias informaticas y electronicas junto
con el andlisis y estudio previo de la situacion, se podra obtener una herramienta
software que utilice modelos matematicos para la caracterizacion de la sefial
electrocardiogréfica, adquirida mediante la unidad BIOPAC MP30, que permitira
de manera facil, efectiva y segura realizar una medicion de las distintas variables o
parametros del electrocardiograma de los pacientes con ECV. Especificamente, se
trata de las amplitudes y duraciones de las diferentes ondas, segmentos e
intervalos de dicho registro grafico; y de esta manera, dar un apoyo al personal
meédico interesado en el conocimiento del prondstico de riesgo a desarrollar otras
enfermedades en los pacientes, logrando con esto disminuir los indices de
mortalidad.

1.4. ANTECEDENTES

Los primeros aportes documentados en la literatura médica sobre las alteraciones
electrocardiograficas en los accidentes cerebrovasculares fueron realizadas por
Burch et al, situdndose la incidencia de las mismas en el contexto de una
hemorragia intraparenquimatosa en torno al 90% de los casos, durante los
primeros tres dias de evolucion. La incidencia y el tipo de patron
electrocardiogréafico difieren de un paciente a otro, y dependen del estado
cardiovascular previo. Todos estos fendbmenos se atribuyen a una activacion
simultanea del sistema nervioso simpético y parasimpéatico por el hipotalamo.

En 1986, Di Pascuale et al observaron que la mayoria de estas arritmias graves
ocurrian dentro de las primeras 48 horas del suceso hemorragico. Las arritmias
como el flutter, la fibrilacion y las taquicardias ventriculares tipo Torsades de
Pointes son causa de muerte subita o de la pérdida de conciencia inicial.

La frecuencia con que se presenta la enfermedad cerebrovascular a nivel mundial,
establecida entre el 10% y el 12% de la poblacion, ha permitido la valoracién de
factores de riesgo, para esta patologia. Son bien conocidos los cambios
electrocardiograficos que se presentan en esta entidad, sin embargo se quiere
observar y evaluar cuéles de éstos nos permite estimar un pronostico con el objeto
de identificar los pacientes con mayor riesgo de presentar desenlace fatal.

En Colombia varios estudios han definido la prevalencia en zonas urbanas y
rurales en 6.5 x 1.000 habitantes (9.6 para el area urbana y 4.1 para la poblacion
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rural por 1.000 habitantes). En nuestro medio es importante considerar el
electrocardiograma como un recurso diagnostico fundamental que contribuye a
tomar decisiones en estos pacientes con enfermedad cerebrovascular, dada su
complejidad y los costos de atencion médica que originan, en contraste con otras
técnicas de diagndstico.

Los doctores Jorge William. Sepulveda C. y Jorge Leopoldo. Pefia M*, de la
Universidad Industrial de Santander, realizan en el 2002 un estudio observacional
analitico en 122 pacientes afectados de enfermedad cerebrovascular (evento
isquémico, hemorragia subaracnoidea o hemorragia intraparenquimatosa)
desarrollada en el transcurso de las primeras 48 horas antes de ser admitidos al
hospital. Esos pacientes reciben atencion meédica en el departamento de
urgencias. A todo paciente se le practica el examen clinico, un electrocardiograma
y una tomografia axial computadorizada. El objetivo del estudio es determinar qué
cambios electrocardiogréficos estan asociados con la mortalidad como desenlace
final durante el periodo hospitalario, y determinar las alteraciones
electrocardiograficas mas frecuentes asociadas con el tipo de enfermedad
cerebrovascular.

1.5 ALCANCES DEL PROYECTO

Este trabajo de investigacion, quiere contribuir a la solucién de esta problematica,
ya que mediante la utilizacién de las tecnologias informaticas y electronicas junto
con el andlisis y estudio previo de la situacion, se podra obtener una herramienta
software que utilice modelos mateméaticos para la caracterizacion de la sefial
electrocardiografica, adquirida mediante la unidad BIOPAC MP30, que permitira
de manera facil, efectiva y segura realizar una medicién de las distintas variables o
parametros del electrocardiograma de los pacientes con ECV. Especificamente, se
trata de las amplitudes y duraciones de las diferentes ondas, segmentos e
intervalos de dicho registro grafico; y de esta manera, dar un apoyo al personal
médico interesado en el conocimiento del prondstico de riesgo a desarrollar otras
enfermedades en los pacientes, logrando con esto disminuir los indices de
mortalidad.

! Valor Prondstico Del Electrocardiograma En La Enfermedad Cerebro-Vascular Aguda En La
E.S.E. H.U.R.G.V. Universidad Industrial De Santander. Jorge W. Sepulveda C., MD.; Jorge L.
Pefia M., MD.2002

24



Asi mismo, las instituciones de salud de la region, podran utilizar la informacion
suministrada por la herramienta para disefar planes de control y elaborar
tratamientos efectivos de acuerdo al riesgo, tanto en el periodo de hospitalizacion
como en el posterior al mismo, consiguiendo de este modo que las instituciones
hagan extensivas sus funciones al control post-hospitalario y mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

A nivel de investigacién, el modelo ayuda a sentar bases para futuros proyectos
que relacionen conocimientos de ingenieria y de medicina, con el fin de aportar
soluciones a probleméticas de connotacion social, primero a nivel regional, y en un
futuro a nivel nacional.
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2. SISTEMA CARDIOVASCULAR

2.1. ANATOMIA DEL CORAZON

El corazén es el musculo mas importante del cuerpo, su funcién principal es
bombear la sangre a los pulmones y al resto del cuerpo, es un érgano hueco que
recibe sangre de las venas y la impulsa hacia las arterias. El corazon esta
dispuesto oblicuamente dentro de la cavidad toracica y rotado hacia adelante, a la
izquierda en un angulo de aproximadamente 45 grados con relacion al plano
sagital.

Vena cava
supenor
% Arteria pulmonar

Waluvia adriica

Ausricula [zquierda
Venas

pul monaes
derethas

— Yanas
puimonares
brouiterdas

Auricuta derecha

. i Valvula milral
Valvula tricispide

¥ T Ventriculo

Vena cava inferior iZoiderdo

Venlriculo derecho

Figura 1. Vista interior del Corazon

Esta irrigado por las dos primeras ramas de la aorta, que son: la coronaria
izquierda, y la coronaria derecha. El corazén tiene dos lados: izquierdo y derecho,
y cada lado esta dividido en dos camaras: la auricula y el ventriculo, separados
entre si por las valvulas que hacen que la sangre fluya en una sola direccion.

La sangre llega del cuerpo al corazon a través de las venas cavas y entra

directamente en la auricula derecha. La vena cava superior recoge la sangre de la
cabeza y extremidades superiores, y la vena cava inferior del abdomen
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extremidades inferiores. También llega a la auricula derecha la sangre que llega
de la circulacién coronaria a través del seno coronario.

De la auricula derecha la sangre pasa a través de la valvula tricuspide al ventriculo
derecho del que es impulsada a través de la valvula pulmonar a las arterias
pulmonares. La sangre llega a los pulmones, donde se oxigena y elimina el didxido
de carbono. De los pulmones, la sangre ya oxigenada se dirige al corazén
nuevamente. Entra por las venas pulmonares que convergen en la auricula
izquierda. Esto constituye la circulacibn menor.

De la auricula izquierda se dirige la sangre hacia el ventriculo izquierdo a través
de la valvula mitral. Una vez en el ventriculo izquierdo la sangre es propulsada a
traveés de la valvula aodrtica a la arteria aorta dirigiendose a todo el organismo.
Posteriormente la sangre vuelve al corazén a la auricula derecha a través de las
venas cavas cerrando el circulo y constituyendo la circulacion mayor.

2.1.1 subsistemas cardiacos

» El marcapaso eléctrico. El marcapaso de autodescarga del corazén (nodo
sinusal) esta situado en la auricula derecha; el impulso eléctrico que genera
se propaga a las dos auriculas, que son estimuladas a contraerse y luego a
un sistema de conduccion especializado compuesto por el nodo
auriculoventricular (nodo AV) que retarda el impulso; este se desplaza por
un sistema de conduccion rapida (las ramas del haz de His) hacia los dos
ventriculos, haciendo que se contraigan.

El marcapaso y los tejidos de conduccion especializada estan influidos por
la inervacion intrinseca del corazén (el nodo sinusal) que controla la
frecuencia cardiaca y la velocidad con que son conducidos los impulsos por
el sistema especializado.

e El masculo cardiaco.  El miocardio esta compuesto por fibras musculares
ramificadas e interconectadas (células) que estan estructuradas para
transmitir con rapidez el impulso eléctrico de una célula a otra. Las paredes
de las dos auriculas son delgadas. La pared del ventriculo izquierdo es mas
gruesa que la del ventriculo derecho, debido a que el ventriculo izquierdo
debe generar una presion mas elevada. La fuerza y la velocidad de
contraccion del musculo cardiaco son variables y estan afectadas por
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factores tales como la longitud de las fibras y por el estimulo de inervacion
del corazon.

Las vélvulas cardiacas. En el corazén existen cuatro valvulas
unidireccionales. Dos de ellas se encuentran entre los ventriculos y las
grandes arterias y son las denominadas valvulas semilunares: la valvula
aortica (VA) impide que la sangre fluya en sentido retrogrado de la aorta
hacia el ventriculo izquierdo, y la valvula pulmonar (VP) cumple una funcién
similar entre la arteria pulmonar (AP) y el ventriculo derecho. Las otras dos
valvulas, denominadas valvulas auriculoventriculares, impiden la vuelta de
la sangre desde los ventriculos hacia las auriculas cuando aquellos se
contraen para expulsar la sangre hacia los grandes vasos: la valvula mitral
de dos cuspides cumple esta funcion entre el ventriculo izquierdo y la
auricula izquierda, y la valvula tricaspide de tres laminas, entre el ventriculo
derecho y la auricula derecha.

Las pares de valvulas, semilunares y auriculoventriculares, actian en
secuencia, es decir, cuando un par estd abierto el otro se cierra. Las
valvulas adrtica y pulmonar estan cerradas cuando los ventriculos se
encuentran en diastole (reposo), mientras que las valvulas
auriculoventriculares estan abiertas durante la didstole permitiendo que las
dos cavidades de bombeo se llenen con la sangre proveniente de las
auriculas. Durante la fase de sistole (contraccién), los ventriculos
desarrollan  presion 'y expulsan la sangre, y las valvulas
auriculoventriculares se cierran inmediatamente mientras las semilunares
se abren.

La circulacion coronaria. Las arterias coronarias son las primeras
ramificaciones de la aorta, y el flujo sanguineo que pasa por estos vasos,
suministra oxigeno y nutrientes al propio corazén. Como el corazon es un
organo activo, la circulacion coronaria proporciona una abundante irrigacion
sanguinea al miocardio.

Inervacién autonoma del corazon. Las fibras nerviosas simpaticas
(terminaciones nerviosas que contienen noradrenalina) se ramifican en el
musculo cardiaco de las auriculas y de los ventriculos, asi como en el nodo
sinusal y en el nodo auriculoventricular. El estimulo de este sistema acelera
el marcapaso eléctrico, facilita la conducciéon a través del sistema de
conduccién especializado y aumenta la fuerza de contraccién del miocardio.
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Las fibras parasimpaticas (terminaciones nerviosas colinérgicas que
contienen acetilcolina) se ramifican en el marcapaso, la unién
auriculoventricular, y en el musculo de las dos auriculas. El estimulo del
sistema nervioso parasimpatico retarda el marcapaso, demora la
conduccién a través del sistema de conduccion especializado y reduce la
fuerza de contraccion de las auriculas.

2.2 SECUENCIA ELECTRICA Y MECANICA DEL LATIDO CARD IACO

La principal funcion del corazén es bombear la sangre a través de dos circuitos:

» Circuito pulmonar: a través de los pulmones para oxigenar la sangre y remover
el gas carbonico.

» Circuito sistémico: para liberar el oxigeno y los nutrientes a los tejidos.

Debido a que el corazdn transporta la sangre a través de dos circuitos separados,
es que a veces es descrito como una bomba dual.

Con el fin de latir, el corazon necesita tres tipos de células:

» Generadoras del ritmo, las cuales producen una sefial eléctrica (nodo sinusal).
» Conductoras, para expandir la sefial del marcapasos.

e Células contractiles (miocardio), para bombear la sangre mecanicamente.

El corazdn tiene células marcapasos especializadas que comienzan la secuencia
eléctrica de despolarizacion y repolarizacion. Esta propiedad del tejido cardiaco es
llamada ritmicidad inherente o automaticidad. La sefial eléctrica es generada por el
nodo sinusal y extendida al musculo ventricular por unas vias conductoras
particulares: las vias internodales y las fibras auriculares, el nodo
auriculoventricular, el haz de His, las ramas derecha e izquierda del haz y las
fibras de Purkinje.

Cuando la sefal eléctrica de una despolarizacidén alcanza las células contractiles,
ellas se contraen. Cuando la sefal de repolarizacion alcanza las células del
miocardio, ellas se relajan. De este modo, las sefales eléctricas producen el
bombeo mecanico del corazoén.

El nodo sinusal es el marcapasos del corazon, iniciando cada ciclo eléctrico y
mecanico. Cuando el ciclo sinusal se despolariza, el estimulo eléctrico se extiende
a través del musculo auricular causando la contraccion del musculo. Asi, la
despolarizacion del nodo sinusal esta seguida por una contraccion auricular.
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El impulso del nodo sinusal también se extiende al nodo auriculoventricular por las
fibras internodales. La sefal eléctrica es retardada en el nodo auriculoventricular
aproximadamente por 0,20 seg. Cuando la auricula se contrae, y luego la sefial es
retransmitida a los ventriculos por el haz de His, las ramas derecha e izquierda del
haz y las fibras de Purkinje. Las fibras de Purkinje, envian el impulso eléctrico
directamente al musculo ventricular, estimulando la contraccion de los ventriculos
(sistole ventricular). La repolarizacion del nodo sinusal es también difundida a
través de las auriculas, y luego los ventriculos, comienzan la fase de relajacion
(diastole ventricular).

Aunque el corazén genera su propio latido, la frecuencia cardiaca (latidos por
minuto) y la potencia de la contraccion del corazén son modificadas por las
divisiones simpaticas y parasimpéticas del sistema nervioso autbnomo.

El sistema simpatico actla como una acelerador, incrementando la fuerza
contractil del corazéon. Siempre que la demanda de oxigeno se incrementa, por
ejemplo, durante el ejercicio o la presion sanguinea disminuye, la entrada
simpética se incrementa, causando que la frecuencia cardiaca y la potencia de la
contraccion se incremente. La influencia simpética se incrementa durante la
inhalacién.

La entrada parasimpatica actia como un freno a la actividad del corazén. Cuando
usted se relaja, el sistema parasimpatico se vuelve dominante y la frecuencia
cardiaca disminuye. La influencia parasimpatica se incrementa durante la
exhalacion.

2.3. CONTROL AUTONOMICO DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR

El término “Sistema nervioso autonomo” es utilizado para describir aquellos
nervios que estan relacionados predominantemente con la regulacion de las
funciones del cuerpo. Estos nervios generalmente funcionan involuntariamente.

Los nervios autondmicos comprenden los nervios simpaticos y los nervios
parasimpaticos. Ambas divisiones contienen tanto nervios aferentes? como
eferentes®, y a su vez, fibras mielinizadas* y no mielinizadas. En general, los

% Nervios aferentes: transportan la informacion sensitiva hacia la médula espinal y en el interior de
ésta hacia el cerebro.

% Nervios eferentes: transportan los impulsos nerviosos desde el cerebro, a lo largo de la médula
espinal y hacia todo el cuerpo.

* Mielina: sustancia que recubre las fibras nerviosas largas de las areas conectivas del cerebro y la
capa externa de la médula espinal. Aumenta la velocidad del impulso nervioso.
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efectos de estas dos divisiones son complementarios, la funcion de los nervios
simpaticos es excitar el corazén, la constriccion de los vasos sanguineos, el
decrecimiento de la motilidad gastrointestinal y la constriccion de esfinteres, y los
nervios parasimpaticos inducen a las respuestas contrarias.

El sistema autonOmico suministra al corazén tanto nervios aferentes como
eferentes. Estos no solo controlan la frecuencia y la fuerza cardiaca, sino que
también proporcionan importantes areas reflexogénicas en varias partes del
corazon, que cuando son excitadas por estimulos mecanicos o quimicos, dan
origen a reflejos que influyen tanto en el corazén mismo como en el estado de
constriccion de los vasos sanguineos. Es por esta razon que los nervios
autonomicos juegan un papel importante en la regulacion del sistema
cardiovascular, asegurando el funcionamiento Optimo durante las diversas
actividades de la persona, y también en las manifestaciones de las diversas
enfermedades cardiacas.

La actividad parasimpatica del corazén es suministrada a través del nervio vago, y
se localiza especificamente en el nodo sinusal, las vias internodales y el miocardio
auricular.

La actividad en los nervios vagales eferentes disminuye la frecuencia cardiaca,
debido a la hiperpolarizacion de las células marcapaso, y a la disminucion de la
frecuencia de despolarizacion espontanea. En reposo, hay un grado de tono vagal
gue reduce la frecuencia cardiaca de sus valores intrinsecos de 110 - 120
latidos/minuto, a 60 — 80 latidos/minuto. Frecuencias por debajo de sus valores
intrinsecos indican una predominancia de los efectos vagales; si por el contrario,
se encuentran por encima de dichos valores, implica que debe existir actividad en
los nervios simpaticos.

La inervacion simpatica se suministra a todas las regiones del corazon: células
marcapaso, tejido conductor y miocardio auricular y ventricular.

El aumento en la actividad simpatica incrementa la frecuencia cardiaca, debido al
incremento en la frecuencia de despolarizacion de las células marcapaso.
También incrementa la frecuencia de propagacion del estimulo a través del
corazon, aumentando la fuerza de contraccion en cualquier fibra del miocardio y
reduciendo la duracién de la sistole.
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3. ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA

3.1 HISTORIA DE LA ELECTROCARDIOGRAFIA

La historia de la Electrocardiografia esta relacionada con el concepto de corriente
eléctrica y el desarrollo de herramientas tecnolégicas que permitieron la deteccion
de los potenciales eléctricos en tejidos vivos. Es asi como en el siglo XVIII Luigi
Galvani, lanzé la hipétesis que la contraccion muscular se debia a una corriente
eléctrica; afirmando que: “En los musculos toda desintegracion, va acompafada
de un estado de negatividad que se transmite por toda la fibra”. Pero fue hasta
mediados del siglo XIX, con los trabajos realizados en musculo esqueletico por
Carlo Mateucci, y Muller y Kollinger en 1856, quienes con su clasica comprobacién
de la estimulacién del misculo esquelético’, dejaron pocas dudas al respecto de la
hipotesis de Galvani.

A principios del siglo XIX, no existian métodos adecuados para registrar los
potenciales eléctricos de los que hablaba Galvani. Sin embargo a finales de este
siglo Augustus D. Waller desarrollé un sistema para registrar los potenciales
eléctricos producidos en el corazén humano, a nivel de la superficie corporal,
utilizando para su experimento tubos electrdmeros capilares de Lippmann. Los
resultados fueron publicados ese mismo afio en el articulo “A demostration of
electromotive changes accompanying the hearts Beat”. Este se considera el primer
reporte de las deflexiones eléctricas del corazén humano; sin embargo, este
método que consistia en tomar fotografias a los meniscos de las columnas de
mercurio de los capilares, seguido por un analisis matematico y reconstruccion en
una curva que mostraba las ondas PQRSTU, era un método muy laborioso
requeria al menos 6 horas para reconstruir las tres derivaciones bipolares(DlI, DlII,
DIl de las extremidades en cada uno de los pacientes, pero la principal dificultad
de este meétodo era la alta sensibilidad del mercurio a las vibraciones dificultando
asi la obtencion de registros de buena calidad.

® Tipo de musculos estriados unidos al esqueleto.
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Figura 2: Registro de potenciales eléctricos, con el método de los tubos
electrédmeros capilares de Lippman

Las mayores contribuciones a la electrocardiografia son debidas a Willem
Eindhoven, a quien se le conoce como “el padre de la Electrocardiografia’.
Eindhoven se intereso en la posibilidad de registrar los potenciales eléctricos del
corazon humano. El utilizé iniciaimente el método de Lippmann, pero noto la alta
sensibilidad que presentaba este método, y empez6 a buscar un método mejor,
mas exacto para el registro eléctrico cardiaco y que no fuera tan sensible; fue
entonces cuando en 1901 se publica su articulo sobre la utilidad del galvanometro
de cuerda ideado por Ader, el cual fue modificado, para poder realizar los registros
de la actividad eléctrica del corazon.

3.2 EL ELECTROCARDIOGRAMA

El electrocardiograma es una grafica que registra los potenciales eléctricos
producidos en asociacion con el tejido cardiaco. El musculo del corazén es el
unico entre los musculos del cuerpo que posee la cualidad de contraerse en forma
automatica y ritmica. Los impulsos que preceden a la contraccion se originan en
el sistema conductor del corazén. Estos impulsos se traducen en una excitacion
de todas las fibras musculares del miocardio. La formacion de impulsos y su
conduccién producen corrientes eléctricas débiles que se difunden por todo el
cuerpo. Si se colocan electrodos en sitios diferentes del cuerpo y se conectan a
un electrocardiografo se obtiene el electrocardiograma.

3.2.1 COMPONENTES DEL ELECTROCARDIOGRAMA

Los eventos eléctricos del corazén son registrados en el electrocardiograma como
un patrén de una linea base interrumpida por una onda P, un complejo QRS y una
ondaT.
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La linea base (linea isoeléctrica) es una linea recta en el electrocardiograma
(ECG). Este es el punto de partida para la actividad eléctrica de despolarizacion y
repolarizacion de los ciclos cardiacos.

El impulso eléctrico se origina en el nodo Sinusal (SA), que es el marcapasos
cardiaco en condiciones normales. Esto debido a que sus células son las que se
despolarizan de forma mas rapida. Esta ubicado en la auricula derecha en el sitio
donde se unen la vena cava superior y el atrium y viaja de manera simultanea por
los fasciculos internodales, despolarizando a su paso las auriculas. Esta
activacion se puede descomponer en tres eventos:

La primera, es la despolarizacién de la auricula derecha, la cual genera un
vector hacia abajo, adelante y discretamente a la izquierda (Figura 3(a)).

La segunda, es la despolarizacion de la cara anterior de ambas auriculas,
produciendo un vector con un sentido hacia delante, abajo y a la izquierda
(Figura 3(b)).

La tercera, corresponde a la auricula izquierda, cuyo vector esta dirigido hacia la
izquierda, atras y abajo (Figura 3(c)).

(a) W {e)

Figura 3. Despolarizacion auricular

El vector resultante de estos tres eventos tendré las siguientes caracteristicas, de
arriba hacia abajo, de derecha a izquierda, y de atras hacia delante. La
manifestacion eléctrica de este vector es la onda P . Es la primera onda visible en
el ECG, es simétrica y determina el ritmo con que late el corazén; ademas, se
propaga en forma de anillos concéntricos, envolviendo ambas auriculas.

Seguido a la despolarizacion auricular, el impulso eléctrico llega al nodo
auriculoventricular (AV), donde la velocidad de propagacion es menor que en las
auriculas, por esta razdn se presenta un retardo fisiologico. Este retardo en el
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trazo electrocardiografico se manifiesta como una linea isoeléctrica llamada
segmento ° PR (Figura 4).
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Figura 4. Despolarizacion del nodo AV

Al salir del nodo auriculoventricular, el impulso se dirige por el tronco comun del
haz de His, hacia la bifurcacion donde se forman tres ramas, dos izquierdas (para
el ventriculo izquierdo) y una derecha (para el ventriculo derecho). Una vez en
ellos, estas ramas emiten finas prolongaciones, llamadas fibras de Purkinje, que
se entremezclan finalmente con las fibras musculares cardiacas a las que se
comunican la energia eléctrica a fin de lograr su contraccion, de esta manera se
produce la despolarizacién de la masa muscular ventricular.

Este fendmeno genera tres grandes vectores, los cuales en el trazo
electrocardiogréfico estan representandose por el Complejo ' QRS (Figura 5). La
forma del complejo indica las fuerzas eléctricas desarrolladas en los ventriculos.

® Segmento: linea isobifasica que une dos ondas
= "Complejo: conjunto de varias ondas consecutivas que corréspmuin mismo fenémeno eléctrico.
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Figura 5. Despolarizacion ventricular

= El primer vector corresponde a la despolarizacion del septum ventricular y
presenta una direccion hacia abajo, adelante y a la derecha.

» El segundo vector se relaciona con la activacion de la pared libre de los
ventriculos; por el hecho de ser la masa ventricular izquierda mayor, el
vector resultante se dirige hacia la izquierda, adelante y hacia abajo.

= El tercer vector se produce al activarse las paredes libres ventriculares y la
porcibn mas elevada del tabique interventricular, con una magnitud
pequefia y con direccion hacia la derecha, arriba y atras.

Luego de lo anterior, se inscribe un nuevo segmento conocido como el Segmento
ST (Figura 6), el cual representa un retardo en la despolarizacion del resto de las
paredes ventriculares.

Figura 6. Segmento ST

La repolarizacion es un fendémeno que se presenta en todas las células
previamente estimuladas y como todo fenémeno eléctrico, también va a ser
registrado en el electrocardiograma. La repolarizacion de las auriculas, es un
fendmeno que en el trazo va a estar enmascarado, debido a que su ocurrencia es
simultanea a la despolarizacion ventricular (Complejo QRS).
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La repolarizacion de los ventriculos va a tener su representacion en vector de
cabeza negativa y cola positiva, cuyo sentido es de izquierda a derecha, abajo a
arriba y de adelante a atras, siendo representado por la onda T (Figura 7).La cual
es una onda asimétrica.

AiE33EEnEa
Figura 7. Repolarizacion Ventricular

En ocasiones se observa una onda de menor tamafo que sigue alaonda T y que
presenta la misma tendencia eléctrica, esta es conocida como la onda U, se cree
corresponde a la repolarizacion del Sistema de Purkinje.

P
g : : F
E SiSTOLE k3 DIASTOLE

Figura 8. Ondas, intervalos y segmentos que represe  ntan la actividad
eléctrica del corazén
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Ademas de las ondas y segmentos que componen el ECG, hay intervalos. Un
intervalo es la parte del ECG que contiene al menos una onda y una linea recta.
Por ejemplo, el intervalo PR incluye la onda P y la linea de conexion antes del
complejo QRS. Elintervalo PR representa el tiempo que dura el impulso para ser
enviado del nodo sinusal para viajar a los ventriculos.

i6n a los ventriculos.

Debido a que el ECG refleja la actividad eléctrica, es una descripcion muy usada
de la actividad cardiaca. Si hay interrupciones de la generacion o transmision de la
sefal eléctrica el ECG cambia. Estos cambios pueden son usados en el
diagndstico de enfermedades.

3.3 EL ELECTROCARDIOGRAFO

2 -
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El electrocardiografo permite registrar la actividad eléctrica cardiaca a partir de una
serie de terminales o electrodos conectados en la superficie de cuerpo del
paciente. La sefial es amplificada y posteriormente enviada a un oscilégrafo capaz
de modificar la posicién de un elemento de registro grafico, que se mueve al paso
de un papel milimetrado. Las diferencias de potencial se interpretan con
movimientos de la aguja hacia arriba o abajo en consonancia con la polaridad
registrada y la magnitud del potencial, mientras que en el papel se obtiene un
trazo con ondas positivas y negativas que reflejan la actividad cardiaca observada
desde los diferentes terminales o electrodos.

La caracteristica del papel electrocardiografico es su sensibilidad al calor, es decir,
el trazado se realiza por la impresion de una aguja caliente sobre el papel térmico.
La superficie del papel esta impresa en milimetros y tiene marcada la linea de
cada cinco milimetros con una linea gruesa. Debe contener la informacién basica
del paciente. La estandarizacion del trazado se tiene en cuenta tomando dos
variables: la velocidad y el voltaje. La velocidad medida en el eje horizontal, se fija
de manera estandar para que corra 25 mm/seg en un adulto y 50 mm/seg en los
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nifios. A 25 mm/seg, cada cuadro de 5 mm corresponde a un tiempo de 0,2 seg y
cada 1 mm corresponde a 0,04 seg. El voltaje es medido en el eje vertical. Se
calibra el aparato para que 1mV mueva la aguja 10 mm. De acuerdo con esto,
cada 1 mm corresponde a 0,1 mV.

1 Minivoltio

10mm~|:

1T mm ——j

—|—5ITII‘TI

Figura 10. Caracteristicas del papel utilizado en e lectrocardiografia.

Los parametros anteriores son los utilizados de una manera estandar en cualquier
electrocardiografo y de hecho son los que se utilizan de una manera convencional,
pero tanto la velocidad del papel como la calibracién del voltaje registrado, en
funciobn del potencial, son programables y modificables en los modernos
electrocardiografos.

Una onda se denomina con letra mayuscula cuando tiene un voltaje mayor de 0,5
mV (>5 mm). Cuando existe mas de una onda positiva (R) en el complejo QRS se
denominara R’ o I’ segun corresponda.

3.3 DERIVACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS

Las derivaciones son los diferentes registros de la actividad eléctrica del corazén,
cuya finalidad es medir la corriente que va en la direccién marcada por una linea
recta que une los electrodos utilizados.

Aunque la actividad eléctrica generada por el corazén es posible recogerla desde
cualquier punto de la superficie corporal, en la practica el registro
electrocardiogréfico se hace desde 12 derivaciones estandar que han sido
sistematizadas y universalmente aceptadas.
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3.3.1. DERIVACIONES BIPOLARES DE EINDHOVEN.

Registran la diferencia de potencial eléctrico entre dos puntos del cuerpo.
= Derivacion I: entre brazo izquierdo (+) y brazo derecho (-).

= Derivacion Il entre pierna izquierda (+) y brazo derecho (-).

= Derivacion lll: entre pierna izquierda (+) y brazo derecho (-).

Figura 11. Derivaciones bipolares

3.3.2. DERIVACIONES UNIPOLARES O MONOPOLARES DE GOL DBERGER.

Exploran igualmente la actividad eléctrica en el plano frontal, desde cada miembro
por separado en relacién a un electrodo indiferente de voltaje igual a 0, construido
entre las otras tres derivaciones no exploradas.

= Derivacion aVR: Potencial del brazo derecho.

= Derivacion aVL: Potencial del brazo izquierdo.

= Derivacion aVF: Potencial de la pierna izquierda.
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Figura 12. Derivaciones unipolares

3.3.3. Derivaciones unipolares torécicas o precordi  ales.

El plano horizontal como su nombre lo indica, es el cual hace un corte horizontal
del sujeto a nivel del torax, los potenciales eléctricos de estas derivaciones
llamadas precordiales son recogidos por medio de los electrodos ubicados en la
region anterior del térax. Estas derivaciones exploran la actividad eléctrica en el
plano horizontal, y son denominadas de la siguiente manera de acuerdo a la
colocacion del electrodo explorador.
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lirea
axilar Jinea
anterior madio-

Posicién de los electrodos precordiales
U142 espacio intercostal, borde esternal derecho

B2: 42 espacio intascostal, borde estarnal iequisedo

U3: punto equidistants entze W2y Vi

B4 52 espacio intercostal iequisrde, linea medioclaviolas
B5: lines axilar anterior, mismo nivel que V4

Wi linea medioaxilar, mismonirel que Ve

I
Figura 13. Posicion de los electrodos en las Derivaciones precordiales

En algunas ocasiones, estas 12 clasicas derivaciones pueden ser incrementadas a
V7, V8, y V9, a través del 5° espacio intercostal izquierdo, 6 por otras 3 que
discurren por el hemitérax derecho, denominadas V3R, V4R y V5R. Son utiles
para detectar infarto de miocardio de localizacién dorsal (izquierdas) 6 para
evaluar en mayor detalle crecimiento de las cavidades derechas.
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4. ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es una patologia de caracter universal que
afecta ampliamente todos los grupos étnicos. Por su incidencia y prevalencia la
ECV en conjunto, es la enfermedad neuroldgica mas importante. Casi el 50% de
las admisiones en los hospitales generales se deben a ECV, sin

contar con la problematica médica y social que genera el paciente
cerebrovascular. Varios estudios han definido prevalencia de ECV en poblaciones
urbanas y rurales en nuestro pais y revelan unos 6.5 por 1.000 habitantes®.

La mayoria de los eventos ocurren en mayores de 65 afios con ligera
preponderancia de los hombres. La mortalidad global por ECV ha disminuido en
forma constante en 1% por afio desde 1900 hasta 1969, afio a partir del cual se
observa una disminucién aun mayor del 5% anual®, debido al mejor conocimiento
y control de los factores de riesgo. El estudio de la ECV ha progresado durante las
Ultimas décadas gracias a varios factores: en primer lugar al avance de los
conocimientos acerca del conocimiento fisiopatolégico del tejido nervioso durante
la isquemia y la hipoxia, en segundo lugar el gran desarrollo técnico de la
imagenologia del sistema nervioso central. Estos adelantos permiten que el
individuo pueda ser mejor estudiado con el fin de reducir al minimo el dafio
neuronal y las secuelas. Dentro de las herramientas diagnosticas se ha utilizado el
electrocardiograma para evidenciar alteraciones de ritmo cardiaco que conlleven a
la formacién de coagulos y posteriormente émbolos, como ocurre en la fibrilacion
auricular. Con base en la descripcion y en la literatura de los diferentes cambios
electrocardiograficos en los pacientes con ECV, son producidos por el sistema
nervioso sobre el corazén bajo el influjo de las catecolaminas. Se plantea la
necesidad de determinar cudles de estos cambios son potencialmente predictores
de mortalidad en los pacientes afectados por ECV. Los resultados de estas
observaciones permitirdn ofrecer elementos que contribuyan a la toma de
decisiones respecto al dificil manejo en estos pacientes. Los costos de medios
diagndsticos, hospitalizacion, tratamiento y rehabilitacion en pacientes con ECV
son altos. En general, es necesario practicar en todo paciente, por o menos,
tomografia axial computadorizada u otra ayuda imagenologica y un amplio set de
laboratorios paraclinicos. En nuestro medio es importante considerar al EKG como
un recurso diagnéstico fundamental que contribuye a tomar decisiones en estos
pacientes, dada su complejidad y los costos de atencion médica que originan.

8 Chalem F. Medicina Interna. Tercera edicion. Bogota: 1997. p. 920-923.
° Bonita R. Epidemiology of Stroke. Lancet 1992; 339: 344.
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4.1 CONCEPTOS Y CLASIFICACION

Se entiende por enfermedad cerebrovascular a aquellos trastornos en los que hay
un area cerebral afectada de forma transitoria 0 permanente por isquemia o
hemorragia y/o cuando uno o mas vasos sanguineos cerebrales estan afectados
por un proceso patolégico. Utilizaremos el término "ICTUS" para referirnos de
forma genérica al infarto cerebral, hemorragia intracerebral o hemorragia
subaracnoidea.

Un ICTUS es la pérdida de la funcién cerebral como secuela de una afectacion
primaria del sistema cerebrovascular. Es un déficit neurolégico focal de aparicion
brusca que dura mas de 24 horas y puede causar la muerte.

La muerte en el primer mes es del 40-80 %, y generalmente son repetitivos.

El 70-80 % es de causa isquémica por aterotrombois de la caroétida.

El ICTUS provoca una hemiplejia en casi todos los casos.

HEMIPLEJIA: Parélisis de la mitad del cuerpo por lesion de la neurona motora
central, acompafiado de trastornos sensitivos sensoriales, de comportamiento, etc.

4.1.1 ETIOLOGIA

Las causas de los ICTUS son variadas. Las principales son:

-Arterioesclerosis: esta relacionada con el envejecimiento de las arterias que
ocurre con la edad; sin embargo existen algunos factores de riesgo que la pueden
acelerar: Hipertension arterial cronica, diabetes, aumento del colesterol y el
consumo de tabaco. El control de estos disminuye la probabilidad de tener una
complicacién cardiovascular en aquellas personas predispuestas.

-Embolias o pequefios coagulos procedentes habitualmente del corazon.
-Hemorragias cerebrales: son debidas a la rotura de la pared arterial y se
relacionan con la hipertension arterial cronica o malformaciones de las arterias o
venas cerebrales.

Tras haber sufrido un ICTUS pueden suceder 3 cosas:

1. Una recuperacion casi inmediata (minutos a horas). En este caso se denominan
ATAQUE ISQUEMICO TRANSITORIO (TIA).
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2. Recuperacion en mayor o menor medida. La recuperacion en estos casos suele
darse entre semanas y meses estableciéndose secuelas.

3. Empeoramiento: Puede deberse a causas neuroldgicas o bien deberse a otras
complicaciones como fiebre, infecciones, insuficiencia cardiaca u otras. El
empeoramiento puede ser grave e incluso llevar a la muerte del paciente.

Establecer la probable etiologia de un ICTUS es béasico para el correcto
tratamiento del paciente que lo sufre. De un modo general definimos 2 tipos de
ICTUS:

1.-lsquémico

2.-Hemorréagico

Sdlo el estudio de neuroimagen en el momento agudo puede diferenciar ambos de
forma eficaz.

ICTUS ISQUEMICO:
Distinguimos fisiopatologicamente 3 tipos:

A)Aterotrombotico : Patologia de grandes arterias, habitualmente extracraneales
(carétida interna, vertebrales, cayado aoértico,.....) como fuente de émbolos arteria-
arteria o provocando un compromiso hemodinamico a distancia.

B)Lacunar: Patologia de pequefios vasos intracraneales, con formas clinicas de
presentacion estereotipadas y bien definidas (hemiparesia pura, disartria-mano
torpe,....).Normalmente se presentan en pacientes hipertensos.

C)Cardioembolia: Cuando el paciente presenta patologia cardiaca emboligena
(fibrilacion auricular, valvulopatias,....) y excluimos patologia ateromatosa
carotidea severa (estenosis > 50%).

ICTUS HEMORRAGICO:

De forma espontdnea se producen la hemorragia parenquimatosa y la
subaracnoidea. La hemorragia subdural y epidural suelen tener un origen
traumatico.

A) Hemorragia Parenquimatosa: La localizacion en ganglios basales suele tener
un origen hipertensivo. La localizacion lobar , sobre todo si se trata de paciente
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jovenes y sin HTA, nos obliga a pensar en malformaciones vasculares
subyacentes.

B) Hemorragia Subaracnoidea: Debe investigarse la presencia de aneurismas
en arterias del poligono de WILLIS.

4.1.2. FACTORES DE RIESGO

Un factor de riesgo puede definirse como la caracteristica biolégica o habito que
permite identificar a un grupo de personas con mayor probabilidad que el resto de
la poblacion general para presentar una determinada enfermedad a lo largo de su
vida. La importancia de los factores de riesgo radica en que su identificacion
permitira establecer estrategias y medidas de control en los sujetos que todavia no
han padecido la enfermedad (prevencion primaria), o si ya la han presentado
prevenir o reducir las recidivas (prevencion secundaria). Las técnicas de estudio
epidemioldgico han permitido identificar un gran nimero de factores de riesgo para
el ictus, lo que refleja la heterogeneidad de este sindrome.

Las enfermedades vasculares cerebrales ademas de su elevada frecuencia, son
responsables de una alta mortalidad y morbilidad, condicionando en muchos de
los supervivientes secuelas invalidantes de por vida. Por ello, uno de los aspectos
esenciales en el abordaje de la patologia vascular cerebral y objetivo sanitario de
maxima importancia se basa en la prevencion, lo que exige la identificacion y
control de los factores de riesgo.

CLASIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo se han clasificado como modificables, potencialmente
modificables y no modificables. Es importante detectar pacientes con factores no
modificables ya que, aunque éstos no se puedan tratar, identifica sujetos de alto
riesgo en los que la coexistencia de factores modificables exige su control
enérgico, y son candidatos a otras terapéuticas preventivas.

A.-EDAD Y SEXO
La edad avanzada es un factor de riesgo independiente de la patologia vascular
isquémica y hemorragica. La incidencia de ictus aumenta mas del doble en cada

década a partir de los 55 afios.

El sexo masculino es también factor de riesgo para todas las entidades
nosoldgicas, excepto la hemorragia subaracnoidea que es mas frecuente en la
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mujer. Considerada en su conjunto, la incidencia del ictus es un 30% superior en
varones.

B.-HIPERTENSION ARTERIAL

La HTA es el factor de riesgo mas importante tanto para la isquemia como para la
hemorragia cerebral, encontrdndose en casi el 70% de los pacientes con ictus. El
riesgo de ictus se incrementa de forma proporcional con la presion arterial, tanto
en varones como en mujeres, y en todos los grupos de edad. El riesgo se duplica
por cada 7.5 mmHG de incremento en la presién diastdlica.

El tratamiento de la HTA sistdlica y diastdlica se asocia con una reduccion del 42%
en el riesgo de sufrir un ictus. En el anciano el tratamiento de la hipertension
arterial sistdlica aislada disminuye el riesgo de ictus un 36%.

La HTA agrava la arterioesclerosis en el cayado aortico y arterias ceérvico-
cerebrales, produce lesiones ateromatosas y lipohialinosis en las arteriolas
perforantes del cerebro y facilita las cardiopatias.

C.-TABAQUISMO

El tabaquismo constituye un factor de riesgo importante tanto para la isquemia
como para la hemorragia cerebral. En un estudio caso-control se observé que los
fumadores tienen un riesgo 3 veces mayor de sufrir un ictus que los no fumadores.
El riesgo se incrementa de forma proporcional al numero de cigarrillos/dia y es
mayor para las mujeres respecto a los varones. El riesgo para los fumadores de
menos de 20 cigarrillos/dia es de 3,3 comparado con los no fumadores, mientras
gue en los fumadores de mas de 20 cigarrillos/dia el riesgo es de 5,66. Los
fumadores pasivos también tienen un mayor riesgo de ictus, puesto que la
exposicion pasiva al humo del cigarrillo aumenta el riesgo de progresion de la
arteroesclerosis.

D.-DIABETES

La intolerancia hidrocarbonada y la diabetes se asocian con un mayor riesgo de
ictus isquémico, existiendo una relacion directa entre el grado de intolerancia a la
glucosa y el incremento en el riesgo. Los ictus lacunares por oclusion de las
arteriolas perforantes son méas frecuentes en los pacientes con diabetes e HTA,
aunqgue el papel de la diabetes aislada es discutido. Este riesgo es independiente
de la coexistencia de otros factores que generalmente se asocian a la diabetes
como la HTA, obesidad, o hipercolesterolemia. Los pacientes con diabetes tipo I
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no insulino-dependiente tienen un mayor riesgo que los diabeticos insulino-
dependientes.

El riesgo relativo para sufrir un ictus es de 1,8 para los varones diabéticos y de 3
para las mujeres, siendo maximo en la quinta y sexta década de la vida.

4.1.3 ASPECTOS CLINICOS

A) Grado de conciencia: Hay cierta alteracion.

B) Actitud postural: Alterada.

C) Funciones superiores: Valoramos la atencion, memoria, orientacion espacial y
temporal, trastornos de la percepcidén (caracteristico del hemisferio dominante)
como por ejemplo la Hemiasomatognosia ( es el no reconocimiento de un
hemicuerpo), o la Anosognosia ( es la ignorancia del lado parético).

También hay trastornos Praxicos: La apraxia es la dificultad para planificar y
ejecutar actos motores y no se debe a un déficit de comprensién ni de motricidad.
Hay varios tipos:

*Apraxia ldiomotora: No puede hacer algo simple (cerrar 0j0s)

*Apraxia ldeatoria: Dificultad para hacer actos motores complejos (doblar una
carta y meterla en un sobre).

*Apraxia Constructiva: No es capaz de hacer figuras tridimensionales.
*Apraxia de la marcha y del vestirse.

D) Lenguaje y Escritura: Hay varias alteraciones, como son:

*Disartria: No articula bien el lenguaje, pero si lo entiende y se expresa bien.
*Disfasia: Repetir palabras, sobre todo tacos.

*Dislexia: Trastorno para leer.

*Alexia: No puede leer.

*Disgrafia: No puede expresarse por escrito. Se altera la escritura, el estilo.
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*Afasia: Trastorno del lenguaje en la compresion o en la expresion o en ambas. No
se debe a un estado demencial.

*Afasia mixta y sensitiva: Si recibe la informacion y la entiende pero no habla.
*Afasia motora: Si recibe la informacion pero no entiende y no habla.
E) Deficiencias Motoras:

*Trastorno de la motricidad voluntaria

*Reflejos de hipo o hiperrreflexia, si hay reflejos patolégicos o clonus.
*Tono

G) Defectos del Conocimiento y Emocionales:

*Cambios en la personalidad.

*Cuadros de demencia.

*No aprenden bien.

*Pérdida de memoria.

H) Incontinencia Rectal y Urinaria

I) Trastornos asociados a la edad:

*Diabetes

*Artrosis

4.1.4. ESCALAS DE VALORACION

Las escalas de valoracion son herramientas UGtiles para intentar cuantificar de
forma fiable y precisa, la gravedad del ictus, su progresion y su desenlace.

Hay 2 tipos de escalas:

A) Las escalas neuroldgicas: nos permiten detectar empeoramientos o mejorias
de las funciones neuroldgicas béasicas, se deben aplicar de forma sistemética al
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ingreso en intervalos establecidos. La mas conocida para la valoracion de
pacientes en estupor o coma es la Escala de Coma de Glasgow, aunque se
disefio inicialmente para el TCE y no para el ICTUS. Entre las escalas
neurologicas especificas para el ICTUS la mas difundida es la Escala
Neurolégica Canadiense. Otras Escalas neuroldgicas para el ICTUS son la
Escandinava, la de Orgogozo y la NIH Stroke Scale.

B) Las escalas funcionales: tratan de medir lo que los pacientes son capaces de
realizar en la vida diaria para compararlo con lo que podian o podran hacer. En
estas escalas punttan funciones basicas de cuidado personal y relacion con el
entorno, intentan medir, por tanto, la autonomia personal. Deberia de consignarse
Su puntuacion al ingreso, valoracion previa al ICTUS, al alta y en el seguimiento.

También existen escalas funcionales que valoran actividades de la vida diaria
como el indice de Barthel, de Katz, etc.

Las escalas de evolucion global valoran las minusvalias, la mas aplicada es la de
Rankin; otras son la de evolucion de Glasgow y la de handicap de Oxford.

ESCALA NEUROLOGICA CANADIENSE

ESTADO MENTAL
Nivel de conciencia

Alerta 3

Obnubilado 15

Orientacion

Orientado 1

Desorientado o no aplicable 0

Lenguaje

Normal 1

Déficit de expresion 0,5

Déficit de comprension 0
FUNCIONES MOTORAS (Sin defecto de comprension)

Cara

Ninguna 0,5

Presente 0

Brazo proximal

Ninguna 15

Leve 1

Significativa 0,5
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Total o maxima 0

Brazo distal

Ninguna 15

Leve 1

Significativa 0,5

Total 0 maxima 0

Pierna

Ninguna 1,5

Leve 1

Significativa 0,5

Total 0 maxima 0
B.2) RESPUESTA MOTORA (Defecto de comprension)

Cara

Simétrica 0,5

Asimétrica (0) 0

Brazos

Igual (1,5) 15

Desigual (0) 0

Piernas

Igual (1,5) 15

Desigual (0) 0

Nota: Si existe afectacion del hemisferio derecho valorar
extremidades izquierdas y viceversa
Puntuacion total:

INDICE DE BARTHEL

Uno de los instrumentos mas ampliamente utilizados para la valoracion de la
funcion fisica es el Indice de Barthel (IB), también conocido como "Indice de
Discapacidad de Maryland".

El IB es una medida genérica que valora el nivel de independencia del paciente
con respecto a la realizacion de algunas actividades basicas de la vida diaria
(AVD), mediante la cual se asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones
segun la capacidad del sujeto examinado para llevar a cabo estas actividades.
Permite una evaluacion mas escalonada que la anterior de los grados de
discapacidad, constituyendo el indice mas utilizado en la valoracion funcional de
pacientes para el ingreso en residencias asistidas en nuestro medio. Su utilidad ha
sido acreditada tanto para la practica clinica diaria como para la investigacion
epidemioldgica.
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Medicion

Se trata de asignar a cada paciente una puntuacién en funcion de su grado de
dependencia para realizar una serie de actividades béasicas. Los valores que se
asignan a cada actividad dependen del tiempo empleado en su realizacion y de la
necesidad de ayuda para llevarla a cabo. Las AVD incluidas en el indice original
son diez: comer, trasladarse entre la silla y la cama, aseo personal, uso del retrete,
bafarse/ducharse, desplazarse (andar en superficie lisa o en silla de ruedas),
subir/bajar escaleras, vestirse/desvestirse, control de heces y control de orina. Las
actividades se valoran de forma diferente, pudiéndose asignar 0, 5, 10 6 15
puntos. El rango global puede variar entre 0, completamente dependiente, y 100
puntos, completamente independiente.

El IB aporta informacion tanto a partir de la puntuacién global como de cada una
de las puntuaciones parciales para cada actividad. Esto ayuda a conocer mejor
cuales son las deficiencias especificas de la persona y facilita la valoracién de su
evolucion temporal.

La eleccion de las actividades que componen el IB fue empirica, a partir de las
opiniones de fisioterapeutas, enfermeras y meédicos. El IB, por tanto, no esta
basado en un modelo conceptual concreto, es decir, no existe un modelo teérico
previo que justifique la eleccién de determinadas actividades de la vida diaria o la
exclusion de otras.

A continuacion se muestran las puntuaciones originales de las AVD incluidas en
el Indice de Barthel
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Comer

O= incapaz

5= necesita ayuda para cortar, extender manteguilla, usar condimentos, etc.
10= independiente (la comida estd al alcance de la mano).

Trasladarse entre la silla y la cama

0= incapaz, no =& mantiens sentando

5= necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), puede estar sentado.
15= independiente.

Asen personal
0= necesita ayuda con el azeo personal.
5= independiente para lavarze la cara, las manos vy oe dientes, peinarse vy afeitarse.

Uso del retrete
0= dependiente
5= necesita alguna ayuda, pero pueds hacer algo =dlo.
10= independiente (entrar v salir, limpiarse v vestirse).

Bariarse/Ducharse
0= dependiente
5= independiente para bafiarze o ducharse

De=plararse

0= inmdwil.

5= independiente en silla de ruedas en S0 m.

10= anda con pequefia ayuda de una persona (fizica o verbal).

15= independiente al menos 50 m, con cualguier tipo de muleta, excepto andador.

Subr y bajar escaleras

0= incapaz

5= necesita ayuda fizica overbal, puede llevar cualguier tipo de muleta.
10= independiente para subir v bajar.

Vestirse y desvestrse

0= dependiente

5= necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda.
10= independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc.

Control de heces

0= incontinente (o necesita que le suministren enemsa’.

5= accidente excepcional (Unofsemans).

10= continente

Control de orina

0= incontinerte, o sondado incapaz de cambiarze de balza.
5= accidente excepcional (maximo unol 24 horas).

10= continente, durante al menos 7 diasz.

Maxima puntuacion: 100 puntos
(90 si va en silla de ruedas)

Grado de

Resultado dependencia

<20 Total

20-35 Grave
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40-55 Moderado

260 Leve

100 Independiente

4.2. CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN LA ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR

Ninguno de los cambios en el EKG identifica especificamente el proceso central,
pero ciertas condiciones patolégicas dentro de las cuales la hemorragia
intracerebral observa cambios hasta en el 60%-70% de los casos, en el 40%-60%
de las hemorragias subaracnoideas (HSA) y en el 15%-40% en el ACV isquémico,
los cambios que simulan isquemia o lesién son bien reconocidos y pueden crear
un dilema en el clinico. Pueden coexistir enfermedades cardiacas que parecen ser
la actual causa de cambios en pacientes con enfermedad cerebrovascular. La
interpretacion de los cambios es complicada por la ocasional elevacion de las
enzimas cardiacasi'®. Hallazgos comunes electrocardiograficos incluyen (cuando
es el caso de una HSA), elevacion del segmento ST e inversion de la onda T,
sugestivos de isquemia miocardica. En muchos de estos pacientes se encontrd
dafio miocardico caracterizado por sangrado subendocardico y/o fibrosis. En la
enfermedad cerebrovascular cortical hay prolongacion del intervalo QT, depresién
del segmento ST, aplanamiento o inversion de la onda T y aparicion de la onda U.
Menos frecuentes pero sin embargo notorios: elevacion y pico de la onda T,
elevacion del segmento ST, incremento en la amplitud de la onda P, incremento
en el voltaje del QRS y aparicién de una onda Q. La mayoria revierte en el curso
de dos semanas pero la onda U y el QT prolongado tienden a persistir
indefinidamente®*.

En las enfermedades del sistema nervioso central de origen supraventricular o
ventricular pueden ocurrir arritmias las cuales son vistas en una amplia variedad
de desoOrdenes tales como hemorragia subaracnoidea, trauma de cabeza,
isquemia cerebral y convulsiones. Mas del 98% de sujetos humanos con

9 Remja, Hachinski VC, Boughner DR, et al. Valueafdiac Monitoring and echocardiography in TIA and
Stroke patients. Stroke 1995; 16:950.

" Fentz V, Gormsen J. Electrocardiographic pattémnsatients with cerebrovascular accidents. Citira
1962; 25:22.
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hemorragia intracerebral, pueden tener algun tipo de arritmia y 8% mueren
stbitamente'? 2,

4.3. Cambios electrocardiogréficos en la ECV trombo  embdlica

Dimana y Croa** evaluaron 100 pacientes admitidos con ECV, 10 de los cuales
tenian HSA. La comparacion de los grupos reveld que el 80%-91% de los
isquémicos tenian cambios electrocardiograficos; la HSA fue mas frecuentemente
asociada con la prolongacion del intervalo QT en 13%-20%, depresion del
segmento ST 20%-40% y onda U en 3%-10%, comparada con los pacientes que
no tenian HSA.

Este estudio contrasta con estudios previos como el de Goldstein™ que evaliio 150
pacientes con ACV, 28 de los cuales tenian HSA. De 122 pacientes con ECV
isquémico 86% tenian cambios electrocardiograficos comparado con el 65% de los
controles. Fueron obtenidos trazos previos en 53 pacientes con ECV y 63
controles. Nuevos cambios representados en prolongacion del QT (32%),
inversion de la onda T (15%), aparicion de onda U (13%), depresién del segmento
ST (13%), ocurrieron en el grupo de ECV y fueron estadisticamente mas
frecuentes cuando se comparé con el grupo control. Ramani et al, evaluaron 100
pacientes con ECV de los cuales 19 tenian HSA. Los restantes con ECV
isquémica presentaron mas frecuentemente cambios en el ST (28% vs. 11%) y
cambios en la onda U (14% vs. 11%). La prolongacion del QTc fue observada con
igual frecuencia (30% vs. 31%).

Dada la gran incidencia de enfermedad coronaria en los pacientes con ACV,
Hindfeld y Nilson estudiaron 44 pacientes con ACV menores de 40 afios de edad.
Dentro de éstos, 15 tenian EKG anormal, ocho pacientes tenian cambios en el ST-
T caracterizados por depresion del segmento ST o cambios de la onda T. Esto
demuestra que hay alguna correlacion entre cambios electrocardiograficos y ACV,
debido a la baja probabilidad de enfermedad coronaria en este selecto grupo de
pacientes. Sin embargo este estudio es deficiente por el hecho de no tener grupo
control y EKG previos. Aunque alguna relacion se establece entre ECV isquémico

12 Stober, Sen S, Anstatt T, et al. Correlation oflizar arrhythmias with brainstem compression inguasi
with intracerebral hemorrhage. Stroke 1988; 19:688

13 7

Idem.
1 bimant J, Groab D. Electrocardiographic changesragdcardial damage in patient with acute cerebro-
vascular accidents. Stroke 1977; 8:448-455.

15 Goldstein DS. The electrocardiogram in stroke:ti@hship to pathophysiological type and comparison
with prior tracing. Stroke 1979; 10:253-257.
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y cambios en el EKG, la asociacion es menos obvia y el mecanismo del dafio es
menos conocido cuando se compara con HSA *°.

En las arritmias asociadas con ACV isquémico, tiene punto preponderante la
fibrilacion auricular, pero muchos autores consideran que la FA es la causante del
ACV embdlico®’. Otras arritmias cominmente reportadas incluyen taquicardia
sinusal, contracciones ventriculares prematuras y contracciones auriculares
prematuras. Se ha podido determinar que son debidas a incremento de los niveles
de catecolaminas, similar al incremento de las catecolaminas visto en la HSA o
estimulacién simpatica®. La taquicardia ventricular es raramente informada en el
ACV isquémico. Anormalidades de la conduccibn también ocurren
infrecuentemente: bloqueos de dos y tres grados que pueden presentarse por
estimulacion vagal en ECV isquémico. Si este es el caso, el bloqueo puede ser
transitorio y la bradicardia sinusal y el bloqueo de primer grado pueden también
ser evidentes. Reinstein y otros'® compararon 135 pacientes con ECV que fueron
monitorizados y 136 no lo fueron. La incidencia para detectar arritmias fue de 61%
de los pacientes monitorizados, comparados con 41% de los pacientes no
monitorizados. Aunque el monitoreo resulte en incremento de la deteccion de
arritmias, ésta no tiene efecto en la incidencia de muerte a 30 dias, por lo tanto no
se justifica el monitoreo de pacientes para determinar cuando aparece una
arritmia.

4.4. CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN LA ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR HEMORRAGICA

En la hemorragia subaracnoidea se presenta un fendmeno mediado por
norepinefrina la cual incrementa la pendiente de la fase 4 de despolarizacién del
potencial de accion, por lo que se aumenta el automatismo y es el caso contrario
con la acetilcolina. Los niveles en plasma de estos dos mediadores son
incrementados en la hemorragia subaracnoidea y al bloquear este efecto se puede
tedricamente mediar el efecto de la hemorragia subaracnoidea en el cambio de
ritmo; otros factores que son alterados en la hemorragia subaracnoidea son la
oxigenacion arterial y el nivel de PCO2.

18 Stroke Prevention In Atrial Fibrilation Study. Fimasults. Circulation 1991; 84:527-539.
" Hoffman BF, Cranefield PF. The physiological basfisardiac arrthymias. AM J Med 539,1991.

18 Reinstein L, Gracey JG Kline JA, et al. Cardiacnitaying of the acute stroke patient. Arch Phys Med
Rehabil 1972;53: 311-314.

19, Rudehill A. Olsson GL, Sundquist K, et al. ECG adnalities in patients with subarachnoid hemorrage
and intracranial tumors. J Nneurol Neurosug PsyohiE974; 50: 1375-1381.
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Rudehill et al estudiaron prospectivamente 406 pacientes con hemorragia
subaracnoidea. 331 pacientes (82%), tenian un EKG anormal. El hallazgo
predominante fueron cambios en la onda U (45%), anormalidades de la onda T
(27%), prolongacion del intervalo QTc (17%), y depresion del segmento ST (9.1%).
Para estos resultados se excluyeron pacientes con historia de hipertension arterial,
isquemia e insuficiencia cardiaca y trastornos hidroelectroliticos. Trastornos del
ritmo incluyeron contracciones auriculares y ventriculares prematuras, (12%) y
bradicardia sinusal (6.7%).

Yammur y otros?®® evaluaron 65 pacientes con ECV agudo y sin historia previa de
enfermedad cardiaca. La hemorragia del I6bulo frontal fue asociada con
prolongacion de QT e inversion de la onda T. Ellos proponen que la lesién en la
vecindad del area 13 de la superficie orbital del l6bulo frontal, altera el tono
simpético y parasimpético resultando en estos cambios electrocardiogréficos.
Cropp y Manning® también llegaron a esta conclusién, pero el grupo de pacientes
fue pequeno, sin embargo varios autores consideran que el desajuste
hemodindmico en la ECV isquémica es infrecuente.

Cruickshank y colaboradores® observaron que la onda Q patoldgica aislada se
correlaciona positivamente con un resultado fatal, pero esta conclusion fue basada
en un andlisis de solo 40 pacientes con hemorragia subaracnoidea, de los cuales
seis murieron. Ellos también reportan que la combinacion de onda T picuda, onda
U grande y QT prolongado o la combinacién de intervalo PR corto, QT largo y
onda T invertida, fue asociada con una alta incidencia de mortalidad.

Las arritmias pueden ocurrir con alta incidencia de muerte subita. Mas del 98% de
los sujetos que tienen una hemorragia intracerebral pueden tener algun tipo de
arritmia y el 8% pueden morir subitamente.

20 yamour BJ, Sridharan MR, Rice JF, et al. Electroicgraphic changes in cerebro-vascular hemorrage.
AM Heart J 1980; 99:294-300.

21 Cropp GL, Manning GW. Electrocardiographic changasulatig myoocardial ischemia and infarction
asociated with spontaneous intracraneal hemorrl@gaulation 1960; 22:25-38.

22 Cruickshank JM, Neil-Dwyer G, Brice J. Electrocagliaphic changes and their prognostic significance
subarachnoid hemorrhage. J Neurol Neurosug PhygHi@?4; 37:755-759.
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Andreoli y colaboradores® en un estudio prospectivo con 70 pacientes con
hemorragia subaracnoidea, en quienes se practicO monitoreo Holter después de la
admision, se hallé que 64 de 70 experimentaron arritmia, 29 de los cuales fueron
graves, arritmia ventricular seria en siete casos, arritmia supraventricular en cinco
casos Yy bradiarritmia en siete casos. Las arritmias malignas ocurrieron durante el
primer dia. Un prolongado intervalo QT fue encontrado en 29 pacientes (41%) e
hipokalemia severa en 36 pacientes (51%). Los pacientes con arritmias graves
tenian hipokalemia y QT prolongado. Ambos factores son conocidos como
predisponentes para el desarrollo de arritmias y son de alta prevalencia en los
pacientes con hemorragia subaracnoidea.

Sen y colaboradores hallaron una cerrada correlacion entre la presencia de
arritmia ventricular y QT prolongado en 72 pacientes con hemorragia
subaracnoidea. Ademas Torsade de Pointes asociada con un QT prolongado
descrito en la hemorragia subaracnoidea.

Las arritmias ventriculares se han establecido como causa de muerte subita en
mas del 15% de los pacientes con hemorragia subaracnoidea. Esta hipotesis es
basada en reportes de casos y en observaciones que indican que las hemorragias
subaracnoideas causan arritmias ventriculares y que éstas a su vez causan
muerte subita. En pacientes con enfermedades miocardicas, el predictor clinico de
la muerte es el nivel de conciencia sobre la presentacion y extension de la
hemorragia subaracnoidea. Las taquiarritmias que ocurren en la hemorragia
subaracnoidea pueden causar mayor compromiso hemodinamico en pacientes
viejos e inestables. Hay evidencia que el beta- bloqueo provee utilidad al controlar
las arritmias supraventriculares y ventriculares incluyendo Torsade de Pointes.

Cruickshank y colaboradores observaron que la onda Q patolégica aislada se
correlaciona positivamente con un resultado fatal, pero esta conclusion fue basada
en un andlisis de sélo 40 pacientes con hemorragia subaracnoidea, seis de los
cuales murieron. También reportan que la combinacion de onda T picuda, onda U
grande y QT prolongado o la combinacion de intervalo PR corto, QT largo y onda
T invertida, fue asociada con una alta incidencia de mortalidad. Hersch®* reporté
nueve pacientes que murieron de hemorragia subaracnoidea; cuatro muertes
ocurrieron entre cinco pacientes con depresion del segmento ST. Sin embargo

23 Andreoli A, DI Pasquale G, et al. Subarachnoid hehage: Frecuency and severity of cardiac arrhygmia
Stroke 1982;19: 558-564.

24 Hersch C. Electrocardiographic changes in subamdhmemorrhage, meningitis and intracraneal espace
occupying lesions. Br Heart J 1964; 26:785-792.
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Galloon ® encontr6 que en la hemorragia subaracnoidea los cambios

electrocardiogréficos tienen pobre prondstico.

4.5. TRASTORNOS DEL RITMO EN ENFERMEDAD CEREBROVASC ULAR

Alteraciones del ritmo que incluyen taquicardia y bradicardia sinusal, fibrilacion y
flutter auricular, taquicardia atrial, complejo prematuro atrial y ventricular, bloqueo
AV intermitente, taquicardia ventricular sostenida y no sostenida; se observan
hasta en un 70% de los casos. La fibrilacion auricular se presenta en las dos
terceras partes de los pacientes con ECV. La actividad ventricular ectopica fue
registrada en 42 de 77 pacientes?®; la prolongacién del QT que es un hallazgo
comun, esta relacionada con el desarrollo de Torsade de Pointes por lo que la
prolongacion del QT puede servir como marcador de complicaciones. En 49 de
100 pacientes se presentd incremento moderado en el intervalo QT. Solamente
tres pacientes presentaron incremento mayor a 0.5 seg. El aumento del intervalo
QT corregido se presentd en todos los pacientes con enfermedad coronaria;
también se encontrd incrementado en el grupo que presentaba niveles séricos
bajos de potasio. Algunas arritmias como fibrilacion auricular y fibrilacion
ventricular pueden ser inducidas en corazones sanos por estimulacién simpatica
como componente de la enfermedad coronaria.

La estimulacibn simpatica de los nervios puede disparar cambios
electrocardiograficos que pueden resultar del aumento de la demanda de oxigeno
por el miocardio o produccion de vasoconstriccion coronaria. Hoy se cree que la
norepinefrina es la causante del cambio, aunque el mecanismo de dafio celular no
es bien conocido. La activacion de los canales del calcio secundario a la liberacion
de las catecolaminas, produce excesiva contraccién del miocardio y puede ser
responsable conjuntamente con el incremento de la demanda de oxigeno sin
adecuado aumento del flujo coronario, lo que lleva a necrosis miocardica.
Finalmente existe una correlacion entre el incremento de la morbilidad y la
mortalidad asociados con los cambios electrocardiograficos y aumento de las
catecolaminas en plasma. La estimulacion del ganglio estrellado derecho o el

25 Galloon S, Rees Gad, Briscoe CE, et al. Prospestiwdy of electrocardiographic changes associatdd w
subarachoid hemorrhage. BrJ Anaesth 1972; 44:561-51

26 \1. Briton U De Faire. Arrhythmias in patients witlcute cerebro-vascular disease. Acta Med Scand 1979
205:425-428.
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nervio cardiaco derecho produce elevacién del ST y onda T profunda e invertida®’.
En contraste, la estimulacion de ganglio estrellado izquierdo causa depresion del
ST y pico de la onda T e incremento en el intervalo QT?%; de la misma manera la
estimulacion del nervio cardiaco ventrolateral incrementa la amplitud de la onda T,
aunque estas diferencias ocurren dependiendo de los diferentes sitios de
estimulacion. Esto es sorprendente ya que muchas de las proyecciones del
hipotalamo y de la columna intermedio-lateral de la médula terminan en forma
ipsilateral.

Tipicos signos EKG de dafio miocéardico resultan de la estimulacion del hipotalamo
o de la corteza frontal eléctricamente o por estimulacion mecanica, como puede
ocurrir con la lesion expansiva, en la cual se produce un incremento en la actividad
simpéatica y cambios en el EKG. Los frecuentes cambios de ritmo que se
presentan en la ECV son el resultado del efecto antagdénico entre el sistema
simpético y el parasimpéatico; humerosos factores como los dafios del miocardio
previo pueden afectar o sensibilizar los tejidos a las catecolaminas.

27 1Hall R, Sybers H, Greenhoot J, et al. Myocardl@nges after hypothalamic stimulation in the intact
conscious dog: Circulation 46: 1, 1972.

28 Estanol VB, Marin OSM. Cardiac arrhythmias and srddieath in subarachnoid hemorrhage. Stroke
1975; 6:382-385.
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5. TRANSFORMADA DE WAVELET (WT)

5.1INTRODUCCION

En el area del Tratamiento de Sefiales se han venido desarrollando y utilizando
herramientas que permiten analizar y caracterizar toda una gama de sefiales de
diversa naturaleza, con el uso de las transformaciones matematicas.

Las transformaciones matematicas aplicadas a sefales, se hacen con el fin de
obtener informacién complementaria que no es del todo legible a partir de la sefial
en su forma pura, no refinada. Muchas de las sefiales que se encuentran en la
practica estan representadas en el dominio del tiempo, pero en la mayoria de los
casos la informaciéon mas importante se encuentra escondida en las componentes
de frecuencia de la sefal.

La Transformada de Wavelet es una herramienta matematica prometedora en el
analisis tiempo-frecuencia, se basa en la descomposicion de las sefiales en
bloques elementales constituidos y bien localizados en tiempo y frecuencia. Desde
el punto de vista historico, el analisis Wavelet es un método nuevo, de
aproximadamente 10 o 15 afios, aunque sus bases matematicas surgieron a partir
del trabajo de Joseph Fourier en el siglo XIX con sus teorias del andlisis de
frecuencias. El concepto de Wavelets en su forma tedrica actual fue inicialmente
propuesta por Jean Morlet y su grupo del Marseille Theoretical Physics Center en
Francia. Desde entonces, ha tenido un acelerado desarrollo caracterizado por el
fuerte apoyo de la comunidad internacional de investigadores.

Las aplicaciones de la transformada de Wavelet desarrolladas para la sefial
electrocardiografica se pueden dividir en 2 grupos: andlisis de sefiales usando
Unicamente la transformada directa, y andlisis de sefiales utilizando la
transformada directa y la transformada inversa. Dentro del primer grupo de
aplicaciones se encuentra la clasificacion de sefales, deteccién de puntos
caracteristicos, deteccion de ondas, etc. En el segundo grupo se encontrarian
principalmente las aplicaciones relacionadas con la supresion de ruido. La
caracteristica comun de los métodos incluidos en este grupo es que se utiliza la
transformada para cambiar el dominio de la sefial, en este dominio se llevan a
cabo una serie de operaciones sobre los coeficientes, normalmente consistente en
una umbralizacién, y posteriormente se calcula la transformada inversa para
devolver la sefal al dominio del tiempo una vez ha sido modificada.
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5.2¢,POR QUE WAVELET?

Para entender mejor las razones por las que se usa la WT (Wavelet Transforms),
en vez de la transformada de Fourier. Primero hay que hacer un recuento de la
Transformada de Fourier (FT).

Para comenzar miraremos conceptos como el de Funcion Periddica, series de
Fourier y el Teorema Nyquist.

5.2.1 FUNCION PERIODICA.
Una funcion periddica se puede definir como una funcion para la cual:

fie) =g+

Para todos los valores de t. La constante minima T que satisface la relacion, se
+ .
Je+T) , Se obtiene:

llama el periodo de la funcion. Mediante repeticion de Jit)

7= fe+aThn=0£1%2,

5.2.2 SERIES DE FOURIER.

Las series de Fourier describen sefiales peridédicas como una combinacion de
sefales armonicas (sinusoides). Con esta herramienta podemos analizar una
sefal periddica en términos de su contenido frecuencial o espectro de frecuencias.

Sea una funcioén f (t) una funcién periédica de periodo T, la cual se puede
representar por la serie.

1

Fli) = Eau +o Cos iy, T, CO8 2y, .. i senmd Hhosenlayt +

1 o
= Eﬂu +Z_l:{.:1x cosk oyt + bosennayt)
L3

Donde, @y = 23@‘&! =niT

62



1 to+To

ﬁl:l —_— — C'I::fl::ld.f'
._I!'_-:'_] o =
1 fo+To
ay — — glt)cosnayfdt
-TD o
1 o+ o )
by = —f g(t)sinndprdr
Ty Juo

Una serie como la representada se llama serie trigopnometrica de Fourier. Esta
serie también se puede representar asi:

Ji =0+ icx coslamgt — 8,)

H=1

Las series de Fourier de una sefial f (t), tienen una interpretacion fisica muy
importante. El coeficiente ¢, nos dice que tanto de la frecuencia wgn existe en la
sefal. Sefiales que cambien lentamente en el tiempo, es decir, sefiales suaves,
tienen un gran c, para pequefas n, mientras que sefales que cambian
rapidamente con el tiempo, es decir sefiales ruidosas tienen una gran c, para
grandes n.

5.2.3 TEOREMA DE NYQUIST O TEOREMA DEL MUESTREO.

El objetivo fundamental de la adquisicion de una sefial es poder reconstruirla de
una manera fiel. En general, determinaremos la condicion necesaria tal que la
sefial pueda ser reconstruida completamente desde sus muestras del filtrado, o
del procesamiento de datos en general. La respuesta a esta pregunta es
encontrada en el teorema de muestreo, que puede ser indicado como sigue:

Sea la sefial x(t) de valor real y banda limitada sin componentes de sefal
superiores a Fmax, esta sefial puede ser completamente reconstruida partir de
sus muestras tomadas a iguales intervalos de tiempo, si la frecuencia de muestreo
es igual o mayor a 2Fmax.

Esto quiere decir que si tenemos la sefial x (t) y la queremos reconstruir, la
frecuencia de muestreo (Fs), debera ser al menos el doble de la frecuencia
maxima (Fmax) de la sefial a medir, es decir Fs =>2 Fmax.

¢, Que es muestrear una sefal?
Muestrear una sefal es equivalente a multiplicarla por un tren de funciones delta.
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Figura 14 Funcion x(t)

eft)

Figura 15. Funcion Delta

El espectro resultante es periédico

#pll 2]

-0 _QHI'ISIX QU — L.

Figura 16. Espectro resultante de muestrear la func  i6n x(t)

Entre los efectos de una incorrecta frecuencia de muestreo encontramos: El
aliasing, este se produce cuando la frecuencia de muestreo es menor que la de la
sefal que se muestrea, y se refiere al hecho de que podemos interpretar de una
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manera no exacta la sefial, apareciendo un "alias" de la sefal (de ahi el término).
Este efecto se pone de manifiesto en la siguiente figura:

iy ral Alias

AN ANTAYA w
N

Figura 17. Efecto aliasing

5.2.4 TRANSFORMADA DE FOURIER (FT).

Basicamente la Transformada de Fourier se encarga de transformar una sefial del
dominio del tiempo, al dominio de la frecuencia, de donde se puede realizar su
antitransformada y volverla al dominio temporal. La transformada de Fourier (FT)
se emplea con sefiales periddicas a diferencia de la serie de Fourier. Las
condiciones para poder obtener la transformada de Fourier también conocidas
como condiciones de Dirichlet son:

» Que la sefial sea absolutamente integrable.
= Que tenga un grado de oscilacion finito.
= Que tenga un numero maximo de discontinuidades.

La FT descompone una sefial en funciones exponenciales complejas de diferentes
frecuencias; esto se define con las siguientes dos ecuaciones:

Flw):= F{f@)} = [ e “tr@)dt
I &)

! e Flw)dw

F 1{F{w]}:=ﬂ ] o

La ecuacion (1) es la Transformada de Fourier de la sefial f (t), mientras que la
ecuacion (2) es la Transformada Inversa de Fourier de F (w).
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5.2.4.1 PROPIEDADES DE LA TRANSFORMADA DE FOURIER

Linealidad

Si, «, 3 = C entonces:

Flaf(t)+ Bg(t)} = aF {f(t)} + BF{9(t)} = aF(w) + BG(w)

Dado que la transformada de Fourier de f(t) y g(t) existe.

Escalado

cR Flety =1

¢ (9, 0
F{ft)} = F(w) Siy , entonces: el (ﬂ] ¢

Corrimiento en tiempo

S F{ft)} = Fw) y fy € R’ entonces: FLf(t —to)}) =e “*F(w), to€R

Corrimiento en frecuencia

Si FU®O)}=Fw) y “e R, entonces: F{e“*f(f)} = F(w—wp), weR

Simetria

Si FU®r= F[.:.;]’ entonces: F{F(f)} = Eirf(-u]

Usando la formula de la transformada inversa de Fourier

fit)= F Y F(w} = % /w Flw)e"*dw = %_ f_m F(x)e™dz

Por lo tanto:
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9 f(—w) = f " Ple)e®™dzy = f " F(t)edt = F{F()}

o =<}

Modulacion
F{ft)}=Fw) weR
Si y , entonces:

FUF(2) coslwnt)} = S [F(w +wp) + F(w — wp)]

F{f(t)sin(wot) } = EIF{w +wp) — Flw — wo)]

Convolucién

Si f y g ambas tienen transformadas de Fourier, entonces la convolucion f *g de
las funciones fy g se define como:

f*g=jff@h&-uﬁu

Teorema de convolucién
La transformada de Fourier de la convolucion de f(x) y g(x) es igual al producto
de las transformadas de Fourier de f(x) y g(x).

«'F{f#g} = .?‘-{f}.?'-{g} {convolucion en tiempo}
y

1
F{f{ﬂ]g(t]} = E[F*G][W} {convolucion en frecuencia}

Ahora veamos un ejemplo de lo que podemos realizar con la FT.

Ejemplo: Sea x (t)=cos (2[1*10t)+ cos (2IM*25t)+ cos (2M*50t)+ cos (2M1*100t)
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X(t) es una sefial estacionaria porque tiene sus frecuencias de 10, 25, 50y 100 Hz
en cualquier instante de tiempo.

() FT de la senal estacionaria

Figura 18. Sefial estacionaria y su respectiva FT

Ahora, se tiene de ejemplo una sefal con cuatro diferentes componentes de
frecuencia (100, 50, 25, 10 Hz) en cuatro intervalos de tiempo (0-300, 300-600,
600-800, 800-1000 msg), lo que quiere decir que es no estacionaria.
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(&) Sefnal no estacionaria

N

ail -

(k) FT de la sefal no estacionaria

Figura 19. Sefal no estacionaria y su respectiva FT

Comparando las figuras anteriores, se puede observar que los espectros de las
dos funciones son iguales, ya que presenta exactamente en las mismas
frecuencias (10, 25, 50, 100 Hz), excepto que la primera sefial tiene dichas
frecuencias en cualquier instante, y la segunda en diferentes intervalos; entonces,
& Por qué sus espectros son tan parecidos? Esta es una razoén por la que la FT no
es una técnica aconsejable para sefiales no estacionarias, en especial cuando se
desea conocer en qué momento aparecen las componentes espectrales.

Para resolver el problema anterior, existe una técnica alternativa a la FT, en la que
es posible asumir que cierta porcion de la sefial es estacionaria, como si la sefial
se observara desde unas cuantas ventanas angostas. A esta técnica se le conoce
como Short-Time Fourier Transform (STFT) o transformada de Fourier de tiempo
corto.

5.2.5 Transformada de Fourier de Tiempo Corto (STFT ).
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El siguiente paso es trasladar la funcion ventana a otra seccién de la sefial y
realizar el procedimiento anterior hasta llegar al final de la sefial. Lo anterior se
resume con la siguiente ecuacion:

STFTY(t, f) = j[x(t)w* (t-t)) e 1Mt ()

X(t) es la sefal original, w(t) es la funcién ventana, y w* es la conjugada compleja.
Como se puede ver, la STFT es la FT de la sefal multiplicada por la funcién
ventana, lo que quiere decir que la STFT esta en funcion del tiempo y la
frecuencia. Tdmese como ejemplo una sefial no estacionaria, con frecuencias de
300, 200, 100 y 50 Hz.

Figura 20. Transformada de Fourier de tiempo corto de la sefal no
estacionaria

De la Figura anterior, lo mas importante son los cuatro picos correspondientes a
las cuatro componentes de frecuencia, y a diferencia de la FT, estan localizados
en diferentes intervalos de tiempo; de esta manera se observa una representacion
tiempo-frecuencia de la sefial.

Sin embargo, existe un problema con la STFT, el cual tiene que ver con el
Principio de Incertidumbre de Heisenberg . Este principio originalmente
aplicado al momentum y localizacion de las particulas en movimiento, puede ser
aplicado a la informacién de tiempo-frecuencia de una sefial. Este principio
establece que no es posible conocer la representacion tiempo-frecuencia de una
sefal, es decir, no se puede saber qué componentes espectrales existen en
determinados instantes de tiempo; lo que se puede saber son los intervalos de
tiempo en los cuales existen ciertas bandas de frecuencia; esto recibe el nombre
de resolucion.
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El problema de resolucién se debe principalmente porque no se puede establecer
exactamente qué ancho de ventana usar en la STFT: ventanas angostas dan
buena resolucion en el tiempo, pero poca en la frecuencia; si las ventanas son
anchas, hay buena resolucion en la frecuencia y poca en el tiempo, ademas de
gue se afecta la condicion de estacionariedad del trozo de sefial que se esta
analizando. Con el fin de resolver este problema de resolucion presente en la
STFT se desarroll6 la Transformada Wavelet.

5.3 GENERALIDADES DE LA TRANSFORMADA DE WAVELET

El término Wavelet significa onda pequefia. Lo de pequefia se refiere a que la
funcion (ventana) es de longitud finita (compactly supported). El término onda se
refiere a la condicién de que esta funcion es oscilatoria. Y el término madre implica
gue las funciones con diferentes regiones de soporte que son usadas en el
proceso de transformacion son derivadas de una funcién principal, o Wavelet
madre. En otras palabras, la Wavelet madre es un prototipo para la generaciéon de
otras funciones de ventana.

El término traslacion es usado en el mismo sentido en que es usado en la STFT; y
esta relacionada con la localizacion de la ventana, como la ventana es trasladada
a través de la sefal. Este término, obviamente, da informacion del tiempo en el
dominio transformado. Sin embargo, no se tiene un parametro de frecuencia,
como se tiene para la STFT. En lugar de ello, se tiene un parametro de escala el
cual es definido como 1/frecuencia. El pardmetro escala en el analisis de Wavelet
es similar a la escala usada en mapas.

La transformada Wavelet es una descomposicién de la sefial como combinacion
de un conjunto de funciones base, que se obtienen por escalado (a) y

(L)

. - L . w(t ] ~
desplazamiento (b) de una Unica funcion prototipo * Asi la TW de una sefial

Z(t)se define como:

1 v 0 T
W,z(b) = ] x(t) ( ) dt
) Vel J - f a

La transformada Wavelet descompone una sefial sobre un conjunto de funciones
basicas Wavelet, obtenidas mediante escalas y traslaciones de la Wavelet
generadora, produciendo una representacion de la sefial en tiempo-frecuencia, lo
gue genera una ventaja sobre el analisis de Fourier.

Wavelet es una técnica con regiones de tamafo variable. El analisis Wavelet
permite el uso de intervalos de tiempo largos (altas escalas), para obtener
informacién precisa sobre las bajas frecuencias, y regiones de corto tiempo (bajas
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escalas) para obtener informacion sobre las altas frecuencias, por lo que el
principio de incertidumbre no interfiere 0 no es contradicho en este tipo de andlisis.

En términos generales, se pasa la sefial en el dominio del tiempo a través varios
filtros pasa-alto y pasa-bajo (los filtros deben satisfacer algunas condiciones,
llamadas condiciones de admisibilidad), los cuales filtran las porciones de altas o
bajas frecuencias de la sefial. Este procedimiento es repetido varias veces, y en
cada una de ellas es removida una porcion de la sefial correspondiente a algunas
frecuencias. A esta operacion se le conoce como descomposicion.

Entonces se obtiene un conjunto de sefiales, las cuales actualmente representan
la misma sefal, pero todas corresponden a diferentes bandas de frecuencia. Se
sabe cual sefal corresponde a cual banda de frecuencia, y si se ponen todas
juntas y se grafican en el espacio, se tendra el tiempo en un eje, la frecuencia en
el segundo eje y la amplitud en el tercero. Esto mostrara cuales frecuencias
existen en determinado tiempo.

La principal razon por la que los investigadores usan la WT en lugar de la STFT,
es que la STFT da una resolucion fija para todos los tiempos, mientras que la WT
proporciona una resolucion variable, como se explica de manera general a
continuacion: Las altas frecuencias presentan una mejor resolucion en el tiempo,
mientras que las bajas frecuencias tienen una mejor resolucion en la frecuencia.

Esto significa que, una cierta componente de frecuencia alta puede ser mejor
localizada en el tiempo (con un error relativo menor) que una componente de baja
frecuencia. Por el contrario, una componente de baja frecuencia puede ser mejor
localizada en la frecuencia comparada con una componente de alta frecuencia.
Esta situacion es ilustrada y ampliada a través de la siguiente grafica.

TRANSFORMADA CONTINUA DE WAVELET
250

DO % % o ok % ok H ok ok %k ok kR ke ok R ok ok ke ok o kR ok e kR R ok ok kop

1504 * % o * ok % * * H+ ok £ H % H & * £ * £ * * * * -

Frecuencia

50 * ES * * * *

Tiempo

Figura 21 Transformada continda de Wavelet.
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Segun la grafica, la fila de asteriscos de arriba muestra que en la més alta
frecuencia tenemos mas muestras correspondientes a intervalos mas pequefios
de tiempo. En otras palabras, las mas altas frecuencias presentan mejor
resolucion en el tiempo. Las filas de asteriscos de abajo corresponden a las bajas
frecuencias, y hay un menor nimero de puntos para caracterizar la sefial, por lo
tanto, las bajas frecuencias no tienen una mejor resolucion en el tiempo.

TRANSFORMADA DE WAVELET DISCRETA EN EL TIEMFO
250

200 - —

AS0K K ok sk ok koK KK K K K K Kk K K ok kK K K K K K K oK K ok ok KK K K K Ok K

Frecuencia

100 — il

50

Tiempo

Figura 22. Transformada de Wavelet discretaenelt iempo.

Para el caso discreto, la resolucion en el tiempo trabaja lo mismo que en el caso
continuo, pero ahora, la informacién frecuencial tiene diferentes resoluciones en
cada estado. Notese que las bajas frecuencias tienen una mejor resolucion en la
frecuencia, mientras que las altas frecuencias no. Nétese como el espaciamiento
entre los componentes de frecuencias subsecuentes incrementa con el incremento
de la frecuencia.

5.4 PROPIEDADES DE LA TRANSFORMADA DE WAVELET

Las propiedades mas importantes de la WT son la admisibilidad y las
condiciones de regularidad , y son estas condiciones las que dan a Wavelet su
nombre. La condicién de admisibilidad es la siguiente:

N
. ¥ {{rﬂl
I =+
2

(4)
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En la ecuacion anterior W(w) representa la Transformada de Fourier de y(t). La
condicion de admisibilidad implica que al transformacion de Fourier de y(t)
desaparece a la frecuencia cero. Por ejemplo:

'u.!.lirr.l:ll-:| i =N

(®)

Esto significa que los Wavelet deben poseer un filtro del tipo pasa-banda. Esta es
una observacion importante ya que es necesaria para construir una transformacion
Wavelet eficiente.

También debe cumplirse que:

| y(f)dt =0

(6)

Esto a consecuencia de que un Wavelet debe ser oscilatorio. En otras palabras,
una onda.

5.5 TRANSFORMADA CONTINUA DE WAVELET (CWT)

Mateméaticamente, el proceso del analisis de Wavelet es representado por la
Transformada Continua de Wavelet, definida como la sumatoria sobre todo el
tiempo de la sefial, multiplicada por versiones escaladas y trasladadas de la
funcion Wavelet Madre W (o funcion de transformacion):

C(escala posicion = I f (t)W(escala posiciont)dt

Donde:
W, ()= a—1/2q_,(_t — bj
' a

Siendo a el pardmetro de escala y b el parametro de traslacion.

Cuadro 1. Transformaciones basicas aplicadas a | calculo de la CWT

Traslaciéon y cambio de
escala

Traslacion Cambio de escala
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Figura 23. Wavelet a diferentes escalas

Figura 24. Wavelet trasladada

Cuadro 2. Familias Wavelet utilizadas

':-II

W | =

':-II

bl | =

Familia Figura
Daubechies dh?2 db3 dbd di5 dbi

did

a1
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Biortogonales

Bierd biar1.5

bior2.2 bior2.4

catos | ] b (i

coifl coil2 cail3 caifd

-1
e
t

Para obtener los coeficientes de la CWT basta con seguir los siguientes pasos:

1. Tomar una Wavelet madre, con valor del parametro de escala a=1 que vendria
hacer la Wavelet mas comprimida y compararla con una seccion al inicio de la
sefal original,

2. Calcular por medio de la convolucion de la Wavelet madre y la sefal original un
namero C, que significa qué tan correlacionada estd la Wavelet con dicha

seccion de la sefial. Entre mas grande sea C, mayor es la similaridad, pero
todo depende de la forma de la Wavelet que se escoge.

Sefial TN /\‘/WL’\
Wavelet [~ 'Jw_

C=0.0102

Figura 25. Co eficiente Wavelet

3. Trasladar la Wavelet madre hacia la derecha, y repetir los pasos 1 y 2 hasta
gue se complete la sefial.

Sefial ﬂ/\/\’\fvb\
wavoler T [

Figura 26. Proceso de traslacion de la Wavelet

4. Escalar la Wavelet variar el valor del parametro a, y repetir los pasos 1 al 3.
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Sefial

Wavelet

C = 0.2247
Figura 27. Proceso de escalamiento de la Wa velet
5. Repetir los pasos 1 al 4 para diferentes escalas.

Al terminar se tendran los coeficientes producidos a diferentes escalas en distintas
secciones de la sefial.

o o0 0O 0

to===

o o o0 o0
L

o N
T

[m) 50 100 150 200
to=1a0

Figura 28. Calculo de la transformada de Waveleta  escala 1.

to=20

a a0 100 150 =z ] [=3u] 100 150 g nju]
to=110 to=140

Figura 29. Calculo de la transformada de Waveleta  escala 5
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[a] So 100 150 =00 [a] S0 100 150 =00
to=55 to=30

s=2z0 s=20

[} s0 100 150 Z00 [} S0 100 150 200
to=110 to=1«40

Figura 30. Calculo de la transformada de Waveleta  escala 2

5.6 RESOLUCION TIEMPO - FRECUENCIA.

Como wuna de las razones para cambiar de la STFT a la WT fue el problema
de resolucién, a continuacion se explicaran las propiedades de resolucién de la
Transformada Wavelet.

At
e Af

Frecuencie

Tiempo

Figura 31. Resolucion tiempo-frecuencia de la Tran  sformada de Wavelet

Esta forma de descomponer una sefial es bastante natural: los eventos de baja
frecuencia suelen durar en el tiempo, mientras que los eventos de frecuencia alta
suelen ser breves. Cada una de las “cajas” de la Figura anterior corresponde al
valor de la WT en el plano tiempo-frecuencia. Se puede observar que cada caja
tiene un area diferente de cero, lo cual implica que el valor de un punto particular
en el plano tiempo-frecuencia no puede ser conocido. Todos los puntos en el
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plano tiempo-frecuencia que caen dentro de una caja son representados por un
Unico valor de la TW.

Hay que notar que aunque el ancho y largo de las cajas es variable, el area es
constante, es decir, cada caja representa la misma porcion del plano tiempo-
frecuencia, pero dando diferentes proporciones al tiempo y la frecuencia. Noétese
gue en las frecuencias bajas, la altura de las cajas es mas corta (lo cual
corresponde a mejores resoluciones de frecuencia), pero sus anchos son mas
largos (que corresponde a una pobre resolucion en el tiempo). En las altas
frecuencias, el ancho de las cajas disminuye y las alturas se incrementan.

Las dos operaciones basicas de escalado y traslacion definen el enrejado del
plano tiempo escala. En caso de tener buena resolucion temporal, la Wavelet
madre, representada en el eje inferior, se estrecha, con lo que se pierde resolucion
en la frecuencia. Si la Wavelet madre se ensancha, se pierde resolucion en el
tiempo, pero se gana en la frecuencia. Asi, variando la anchura y desplazandola
por el eje temporal, se calcularia el valor correspondiente a cada celda.

5.7 TEORIA DE WAVELET, UN ENFOQUE MATEMATICO

La transformada de Wavelet usa funciones bases para analizar y reconstruir una
funcion. Cada vector en un espacio vectorial puede ser escrito como una
combinacion lineal de los vectores base en ese espacio vectorial, es decir,
multiplicando los vectores por algin nimero constante y haciendo posteriormente
la suma de estos productos. El andlisis de la sefal involucra la estimacion de
estos numeros constantes (coeficientes de Wavelet). La sintesis, o la
reconstruccion, corresponden al calculo de la ecuacion de combinacion lineal.

5.7.1 Vectores base.

Una base de un espacio vectorial V es un conjunto de vectores linealmente
independientes, tal que cualquier vector v perteneciente a V puede ser escrito
como una combinacion lineal de esos vectores base. Puede haber mas de una
base para un espacio vectorial. Sin embargo, todas ellas tienen el mismo nimero
de vectores, y este numero es conocido como la dimensién del espacio vectorial.
Por ejemplo, en un espacio bidimensional la base tendréa dos vectores.

v=>V b, (1)

La ecuacion anterior muestra como cualquier vector v puede ser escrito como una
combinacion lineal del vector base by y los correspondientes coeficientes V.
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Este concepto, dado en términos de vectores, puede ser generalizado facilmente a
funciones, reemplazando los vectores base by por las funciones base ¢, (t), y el

vector v por una funcion f (t). La ecuacion (1) se transforma entonces en

f(t) = Z i@ (1) (2)

Las funciones exponenciales complejas (senos y cosenos) son las funciones base
para la transformada de Fourier (FT). Ademas, son funciones ortogonales, lo cual
proporciona algunas propiedades deseables para la reconstruccion.

Sean f (t) y g (t) dos funciones en L? [a,b]. (L? [a,b] denota el conjunto de funciones
doblemente integrables en el intervalo [a,b]). El producto interno de dos funciones
esta definido por la ecuacion (3).

<f(t),gt) >= j fOg Mdt 3

De acuerdo con la definicion anterior de producto interno, la CWT puede ser vista
como el producto interno de la sefial de estudio con la funcion base ¢, ((t):

CWT? (7,5) = W/ (7,9) = [ x(t)4; (()dt )

1 fteT
wr,s_\/g% S )(5)

Esta definicion de la CWT muestra que el andlisis de Wavelet es una medida de
similaridad entre las funciones base (wavelets) y la sefial misma. La similaridad es
en el sentido de contenido frecuencial similar, es decir si la sefial tiene una
componente mayor de la frecuencia correspondiente a la escala actual, entonces
la Wavelet (funcion base) en la escala actual sera similar a la sefial en la
localizacion particular donde este componente frecuencial ocurre. Por lo tanto, el
coeficiente CWT calculado en este punto en el plano tiempo-escala sera un
namero relativamente grande.

Donde

5.7.2 Producto interno, Ortogonalidad, y Ortonormal  idad. Dos vectores v, w
se dice son ortogonales si su producto interno es igual a cero:

<v,w>=>"v,w, =0 (6)

n
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Similarmente, dos funciones f y g se dice son ortogonales la una con la otra si su

producto interno es cero:
b

< f(t),g(t)>= [ F(t).g" (t)dt =0 (7)

a

Un conjunto de vectores {v1, v,,...,v, } se dice es ortonormal, si ellos son
ortogonales entre si, y todos tienen longitud o norma 1. Similarmente, un conjunto
de funciones {@(1)}, k=1,2,3,..., se dice es ortonormal si

b
J'(pk ()@ (t)dt =0 k # 1 (7) (condicién de ortogonalidad)

{a.®Fdx=1(9)

QD C—y T

Como se establecio arriba, puede haber mas de una conjunto de funciones base
(o vectores). Entre ellas, las funciones base ortonormales (o vectores) son de
particular importancia, porque con ellas podemos encontrar los coeficientes de
analisis. Las bases ortonormales permiten el calculo de esos coeficientes en una
forma muy simple y directa usando la propiedad de ortonormalidad.

Para bases ortonormales, los coeficientes, L, pueden ser calculados como

pe =< t,p,>= [ f().0, ()dt

y la funcion f(t) puede ser entonces reconstruida por la ecuacion (2) por
sustitucion de los coeficiente . Esto produce

f(t) :Z:uk(”k(t) :Z< f’(pk >¢k(t) (12)

Las bases ortonormales pueden no ser disponible para cada tipo de aplicacion
donde una version generalizada, de bases biortogonales pueden ser usadas. El
término biortogonal se refiere a dos bases diferentes las cuales son ortogonales
entre si, pero cada una no forma un conjunto ortogonal.

Ejemplos

Para la siguiente sefial de la figura 40 se muestra su CWT en la figura 41.
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AMPLITUD NORMALIZADA
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TIEMPO msag

Figura 32. Sefal no estacionaria.

o
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]

Figura 33. Transformada de Wavelet de la seial.

El célculo no es verdaderamente una CWT, como aparenta ser debido al calculo
en un numero finito de localizaciones. Esto es solo una version discretizada de la
CWT, la cual es explicada mas adelante. Sin embargo, no corresponde a la
transformada discreta de Wavelet (DWT).

5.7.3 Sintesis de Wavelet. La transformada continua de Wavelet es una
transformacion reversible, siempre y cuando la ecuacion (13) sea satisfecha. La
reconstruccion es posible mediante el uso de la siguiente formula de
reconstruccion:

1

2
Cl//

xt)= [ wxw(r,s)slzz//(t:jdrds (12)
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donde c, es una constante que depende de la Wavelet usada. El éxito de la

reconstruccion depende de esta constante llamada, constante de admisibilidad,
gue satisface la siguiente condicion de admisibilidad:

1/2

C:ZHI

» dé; <o (13) (Condicién de admisibilidad)

<

O
donde /(&) es la transformada de Fourier (FT) de ¢(t). La ecuacion (13) implica

O
que ¢ (0) =0, lo cual es

jz//(t)dt =0 (14)

Como se establecio anteriormente, la ecuacion (14) no es un requerimiento muy
restrictivo dado que pueden ser encontradas muchas funciones Wavelet cuya
integral sea cero. Para que la ecuacion (14) sea satisfecha, la Wavelet tiene que
ser oscilatoria.

5.8 DISCRETIZACION DE LA CWT.

Aparentemente ni la FT, ni la STFT, ni la CWT pueden ser calculadas
usando ecuaciones analiticas, por lo tanto, es necesario discretizar las
transformadas. Tanto en la FT como en la STFT, la manera mas intuitiva de hacer
esto es muestreando el plano tiempo-frecuencia. Sin embargo, en el caso de la
CWT, el cambio de escala puede ser usado para reducir la frecuencia de
muestreo.

A grandes escalas (muy bajas frecuencias), la frecuencia de muestreo puede ser
disminuida, de acuerdo a la regla de Nyquist. En otras palabras, si el plano
tiempo-escala necesita ser muestreado con una frecuencia de muestro de N; en
la escala si, el mismo plano puede ser muestreado con una frecuencia de
muestreo de N; en la escala s, siempre y cuando s;<s; (correspondiente a las
frecuencias f1>f,) y No<Nj. Esta relacidon se expresa de la siguiente manera:

f
N, =2 N; odelaforma: N :f_2N1
2 1
En otras palabras, al disminuir la frecuencia de muestreo en las muy bajas
frecuencias, se ahorra una gran cantidad de tiempo en los célculos. Sin embargo,
esta discretizacion no conduce a una verdadera transformada discreta, ya que se

83



produce informacion que es altamente redundante, lo que a su vez requiere
suficiente tiempo en los célculos. Como una solucién a este problema de
recursos para el andlisis y sintesis de la sefial original, se cre6 la Transformada
Wavelet Discreta (DWT).

5.9 LA TRANSFORMADA DISCRETA DE WAVELET (DWT)

Para muchas sefales, las bajas frecuencias representan la mayor parte de la
sefal. Esto se da por que la sefial es idéntica. En cambio las altas frecuencias
matizan la sefial. Considere la voz Humana, si a esta se le removieran los
componentes de alta frecuencia, la voz se escucharia diferente pero todavia se
entenderia lo que se dice. Sin embargo si usted retira suficiente de los
componentes de baja frecuencia, escucharia una charla incoherente.

Mateméaticamente, la DWT se expresa de la siguiente manera:

Clj.kl =2 f[n]¥;.[n]

n0dz

Donde W, , es una Wavelet discreta definida como:
LI',J,k[n] = 2_j/2 LIJ[Z_J n- k]

Los parametros a, b estan definidos de la forma: a=2/, y b=2k, lo cual recibe el
nombre de escalas y posiciones diadicas (por estar en potencia de dos).

Es frecuente en el analisis Wavelet escuchar de aproximacion y detalles. Las

aproximaciones son para las escalas altas, componentes de baja frecuencia de la
sefial. Los detalles son para las escalas bajas, componentes de alta frecuencia de

la senal.

La sefial original S, es pasada a través de dos filtros complementarios y emerger
como dos sefales. Desafortunadamente si nosotros realizamos esto a una sefial
real digital, obtendremos el doble de datos, por ejemplo si nuestra sefial S
contiene 1000 datos, entonces tendremos dos sefiales cada una con 1000 datos,

para un total de 2000 datos. Estas dos sefiales son interesantes, pero tendremos

2000 datos en vez de los 1000 datos iniciales. Hay formas mas sutiles de realizar
la descomposicion utilizando Wavelet, para poder hacer un tratamiento adecuado
de la sefal. Nosotros podemos guardar 1 de 2 puntos de cada uno de los 2000
datos de la sefal. Esta es la nocion de downsampling, donde se producen dos

secuencias llamadas cA y cD. En este proceso se obtiene los coeficientes de la
transformada discreta de wavelet (DWT).
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Figura 34. Secuencias de descomposicion
Para una mejor apreciacion del proceso, veremos el siguiente ejemplo en Matlab.

s = sin(20.*linspace(0,pi,1000)) + 0.5.*rand(1,1000);
[cA,cD] = dwt(s,'db2");

Donde db2, es el nombre de la Wavelet, que deseamos utilizar.

1.5

0 200 400 s00 S00 1000
Figura 35. Sefal Ejemplo

La anterior es la grafica de la sefial S, ahora observemos como se reducen los
datos y como quedan las graficas de las dos sefiales resultantes:
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Figura 36. Sefales Resultantes

cA=Coeficiente de aproximacion.
cD=Coeficiente de detalle.

La longitud de las sefnales es 501, se debe anotar que este valor es un poco
mayor que la mitad de los datos de la sefial S, esto se debe a que el proceso se

lleva acabo, por medio de la convolucion de la sefial con un filtro. La convolucién
agranda la sefal agregandole algunos datos extras.

5.10 DESCOMPOSICION MULTI-NIVEL

El proceso de descomposicion puede ser iterativo, con aproximaciones sucesivas,
este es llamado arbol de descomposicion.

l_'?_,}_T'I
a‘ W ‘l&d

o B S =t : X
il | ., ‘
5 1 -
e, o i) AL e W eD3z
]

Ut A Bk A el

Figura 37. Arbol de descomposicion de Wavelet

Analizar el arbol de descomposicién puede dar informacién importante. De esta
manera se puede realizar indefinidamente, necesitamos saber cual es el numero
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optimo de veces que debemos hacer la descomposicién, es decir, conocer el nivel
de descomposicion optimo.

Una manera eficiente de implementar este esquema es utilizando algoritmos de
filtraje, los cuales permiten que sean obtenidos mas rapidamente los coeficientes
Wavelet. Este procedimiento recibe el nombre de Algoritmo Piramidal.

Algoritmo Piramidal.

Este algoritmo se desarrollé para descomponer sefiales de tiempo discreto. La
idea es la misma que en la CWT, obtener una representacion tiempo-escala de
una sefal discreta. En este caso, filtros con distintas frecuencias de corte son
usados para analizar la sefial en diferentes escalas. La sefial se pasa a través de
filtros paso alto para analizar las componentes de alta frecuencia, llamadas
Detalles (D), y se pasa a través de filtros paso bajo para analizar las componentes
de baja frecuencia, llamadas Aproximaciones (A) como se muestra en la siguiente
figura.

[« |
L J !

D— Filtros I—:

| Pasabajo | Pasaalto _|
A o
T —

Figura 38. Proceso de filtraje

La sefial original S, pasa a través de dos filtros complementarios y emerge como
dos seflales Ay D. Con el fin de obtener los coeficientes de la DWT (cD y cA), al
proceso de filtrado se le aflade otro llamado DownSampling como se muestra en

la siguiente figura.
cD
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Figura 39. Obtencién de los coeficientes de la DWT
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El proceso de descomposicion puede ser iterativo, con sucesivas
descomposiciones de las aproximaciones, de esta manera la sefial es dividida en
componentes de muy baja resolucion.

Las palabras aproximacion y detalle estan justificadas por el hecho de que A; es
una aproximacion de A, teniendo en cuenta las bajas frecuencias de Ao, mientras
gue el detalle D; corresponde a la correccion en altas frecuencias. El nivel mas
adecuado se escoge de acuerdo a la naturaleza de la sefal o de acuerdo a un
determinado criterio.

5.11 RECONSTRUCCION WAVELET.

Cuando se reconstruye A; y D4, se puede decir que S = A; + D, es decir, mediante
este proceso se obtiene nuevamente la sefial original. Esta técnica también se
puede extender al analisis multinivel visto anteriormente.

g A-l T Jrj-l-

ﬂl2+ﬂ2+f}]

.'Jlj | Dg | HE | D]

As Dz

Figura 40. Reconstruccion Multinivel

5.12 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA TRANSFORMADA DE W AVELET

» El analisis de Wavelet esta especialmente indicado para sefiales con pulsos
que ocurran de manera no periddica. Para estas sefales, Fourier da muy poca
informacion, al perder casi toda informacion temporal.

» La Transformada Discreta de Wavelet presenta ademas claras ventajas frente
a su contrapartida de Fourier:

o Mas rapida desde el punto de vista computacional: O(N) [DWT], frente
a O(NIogN) [FFT] para una muestra de N datos.

88



0 En muchos casos proporciona un mejor ajuste a los datos con menos
coeficientes. (Permitiendo una mejor compresion de los datos que los
métodos basados en Fourier).

0 Las técnicas de filtrado de ruido basadas en Wavelet dan mejores
resultados.

Entre las desventajas encontramos:

= Es una técnica reciente. Aunque en los ultimos afios se ha hecho un gran
esfuerzo por darle todo el rigor matemético que tiene la transformada de
Fourier y unificar métodos y notaciones, el ritmo de aparicion de publicaciones
sobre el tema hace que no sea tarea facil.

*= No permite realizar algunos célculos como los relacionados con la convolucion.

6. PREPROCESAMIENTO Y PROCESAMIENTO DE SENALES
ELECTROCARDIOGRAFICAS

En cualquier sistema de procesamiento de sefiales, la adquisicion de la sefial es
la primera etapa. Estas sefiales que fueron adquiridas mediante la unidad de
adquisicion BIOPAC MP30, se les debid realizar un proceso de auditoria, para
poder determinar con cuantas sefiales se contaba para el estudio y ademas
determinar que pacientes cumplian con el protocolo medico.

Una vez obtenidas las sefales, se busca la deteccion automatica de las diferentes
ondas que componen el electrocardiograma, para poder realizar el diagnostico de
enfermedades cardiacas, pero estas sefiales todavia no deben utilizarse para el
diagnostico ya que presenta una serie de elementos ajenos a ella debido a varios
factores como: Ruido, interferencia en la Red y variaciones de la linea base. Cada
uno de estos elementos puede ser aislado y estudiado por separado. Asi la sefial
adquirida podra ser representada como la combinacion de todos estos elementos,
de la siguiente manera:

JErj = [.T”I] + F'EF’.‘] =4 EJ[.F;']

donde y[n] representa la sefial discreta adquirida, x[n] la sefial electrocardiografica
real producida por la actividad cardiaca que se desea registrar, r[n] ruido en
general, incluyendo algunos artefactos y la interferencia de la red eléctrica, y b[n]
las variaciones de la linea base. En todos los casos n representa el indice
temporal discreto, el objetivo de los algoritmos de preprocesamiento es reducir al
maximo el ruido vy las variaciones de la linea base.
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En el campo del procesamiento digital de sefiales electrocardiogréficas se
cuenta con una extensa y variada literatura, por esta razon a continuacion
presentamos un pequefia recopilacion de los diferentes métodos y algoritmos
gue existen para tal efecto. Mas adelante se trataré a fondo la utilizacion de
la transformada de Wavelet como método para llevar a cabo el
procesamiento de sefiales electrocardiogréficas.

6.1 PREPROCESAMIENTO DE LA SENAL ELECTROCARDIOGRAFI CA

En esta seccion entraremos a detallar los elementos que pueden llegar a
alterar las sefiales electrocardiograficas.

6.1.1 Ruido. El ruido es un elemento presente en mayor o menor medida,
en todas las sefales reales. En este caso concreto, el ruido presente en la
sefal electrocardiografica puede ser debido a mdltiples factores, por ejemplo:
ruido debido al movimiento entre el electrodo y la piel, ruido generado por los
aparatos electrénicos destinados a la adquisicion, ruido debido a sefiales
eléctricas de los musculos (sefiales electromiograficas) y en nuestro caso en
particular ruido debido a los movimientos del paciente, el cual provoca que a
la sefial original se superponga otra sefial de cierto nivel que puede
enmascarar rasgos significativos de la misma, tal como se muestra en la
siguiente figura.
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Figura 41. Sefal electrocardiogréafica con ruido sup erpuesto.

A continuacion se presentan algunos de los métodos mas usados en la
actualidad para eliminar este factor de las sefales electrocardiograficas.
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6.1.1.1 Métodos basados en técnicas clasicas de fil trado. Uno de los
métodos mas usuales de reduccién del ruido presente en una sefial es el uso
de filtros paso bajo. Este es un método genérico de reduccion del ruido de
sefales de todo tipo y funciona teniendo en cuenta que los componentes
frecuenciales del ruido estan por encima de los de la sefial, esto no es del
todo cierto pues se pude presentar el caso de ruido cuyos componentes
frecuenciales sean de bajas y se mezclen con los de la sefial. Estos filtros se
disefian utilizando las técnicas clasicas de disefio de filtros FIR e IIR (ver
anexo J). Por su escasa selectividad, sobre todo utilizando pocos
coeficientes, no suelen usarse en estos casos.

6.1.1.2 Métodos basados en el promedio de latidos. Aprovechando la
semejanza entre los latidos de estas sefales, su semiperiodicidad, y si la
sefial es de suficiente duracion para poder contar con una cantidad
relativamente elevada de periodos, se puede hacer un promedio de varios
latidos semejantes para reducir el ruido. Este método exige que en primer
lugar se haya aplicado un algoritmo para dividir el registro en sus latidos
componentes, y ademas utilizar alguna funcion de alineamiento temporal
para poder sumar los latidos con distinta duracion. El promediado temporal
de latidos es una técnica que se utiliza para mejorar la relacion sefal-ruido
de las sefales electrocardiograficas de alta resolucion. Para ello se hace uso
de su caracteristica repetitiva y de la no correlacién entre el ruido y la sefial.

6.1.1.3 Métodos basados en la aproximacion mediante funciones. Otras
técnicas, basadas en el reconocimiento de formas utilizan aproximaciones de
la sefial como un medio de reducir el ruido. Entre estas técnicas estarian el
ajuste de una curva mediante segmentos y el ajuste de curvas mediante
funciones ortogonales y polinomios, las cuales se utilizan también para la
compresion de datos.

6.1.1.4 Métodos basados en la transformada de Wavel et. El efecto de la
transformada Wavelet es el de filtrar la sefial mediante un banco de filtros de
dos tipos, paso alto o detalles, y paso bajo o aproximacion. Para llevar a
cabo esta reduccion, todos los métodos se basan en los siguientes pasos:

1) Calcular la transformada Wavelet de una sefial hasta el nivel deseado.

2) Aplicar un umbral y una funcién de umbralizado a los coeficientes de
detalle (altas frecuencias), para eliminar, en principio, aquellos componentes
gue representan mayoritariamente al ruido.

3) Calcular la transformada inversa para reconstruir la sefial, basandose en
los coeficientes de aproximacion y los coeficientes modificados de detalles.
Més adelante se hara una descripcién detallada de este método.
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6.1.2 Interferencia de la red. Otro efecto que aparece con relativa
frecuencia en cualquier sefial biomédica, como Ilo es la sefal
electrocardiografica, es la superposicion de una interferencia debido a la
sefal de la red, como se muestra en la siguiente figura.

(=] 1 2

Figura 42. Seial con interferencia de red

Para reducir su efecto, existen una serie de técnicas, basadas principalmente
en el disefio de filtros digitales de distintos tipos.

6.1.3 Variaciones de la linea base. Las variaciones de la linea base se
producen debido a multiples factores, como por ejemplo al movimiento del
paciente durante la adquisicion del electrocardiograma, la respiracion, y
cambios en la impedancia de los electrodos. Estas variaciones suponen una
interferencia de baja frecuencia y de cierta amplitud que debe ser reducida
para no alterar el resultado de procesos posteriores.

l ’d_':l _,I’I!_'
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Figura 43. Sefal con variaciones de linea base.

Estas componentes de baja frecuencia pueden inducir a un error cuando se
realiza una interpretacion visual o analisis automatico de la sefal
electrocardiografica. Por tanto, el primer paso en el procesado de la sefial
electrocardiogréfica es la reduccion de las variaciones en la linea base.
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A continuacién se describen algunas de las técnicas mas comunes que se
pueden encontrar en la literatura especializada para reducir las variaciones
de la linea base.

6.1.3.1 Filtros clasicos.  Una primera solucién podria ser la utilizacion de
filtros pasa banda de 0.5Hz a 100Hz, o de paso alto con una frecuencia de
corte de 0.5Hz, ya que estas interferencias normalmente tienen un contenido
frecuencial por debajo de este valor. Sin embargo, esto no cumple las
especificaciones de la American Heart Association, ya que se modifican
componentes de baja frecuencia como el segmento ST. Ademas, los filtros
lineales tienen un elevado coste computacional.

6.1.3.2 Aproximacion mediante funciones. Respecto a los métodos de
aproximacion mediante funciones, hay que decir que éstos son mas exactos,
permiten variaciones en la linea base de mayor frecuencia, aunque su coste
computacional es mayor.

6.1.3.3 Filtros Variantes en el tiempo.  En este caso la frecuencia de corte
va variando segun el andlisis de las componentes frecuenciales de cada
latido respecto a un promedio de los mismos.

6.2 PROCESAMIENTO DE LA SENAL ELECTROCARDIOGRAFICA

En cualquier tipo de analisis de la sefial electrocardiografica es muy
importante la deteccidn de ciertos elementos para obtener la duracién y
amplitud de las ondas con el fin de realizar el diagnostico. Por ejemplo, si la
contraccion de la auricula es mas lenta de lo normal, el segmento PQ se
hace mas largo y la duracion del complejo QRS también. Examinando los
intervalos RR se puede obtener el ritmo cardiaco.

Muchos métodos se han desarrollado en los Gltimos afios para llevar a cabo
un analisis automatico de la sefial electrocardiografica, donde el principal
problema es como reconocer los principales subpatrones de ésta 'y como
calcular los parametros esenciales, como duracion y amplitud.
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6.2.1 DETECCION DE LAS ONDAS P Y T. Corresponde a un caso
de deteccion de puntos de cierta complejidad debido a la poca amplitud
de estas ondas, lo cual hace que en muchas ocasiones estén

enmascaradas por el ruido.

En un trabajo®® realizado en 1989 se propone un método para llevar a cabo
esta tarea. En primer lugar se calcula una transformada longitudinal del EKG.
A continuacion se detecta el complejo QRS y se elimina de la sefal,
volviendo a calcular la transformada de la sefial original considerando los
tramos correspondientes al QRS como nivel isoeléctrico. Seguidamente se
detecta la onda T utilizando el umbral apropiado, y se procede de la misma
manera que con el complejo QRS. Finalmente se calcula de nuevo la
transformada y se aplica otro umbral para detectar las ondas P.

También se han propuesto métodos basados en redes neuronales y
recientemente métodos basados en la transformada de Wavelet. Sobre estos
ultimos retomaremos mas adelante.

6.2.2 Deteccion del Complejo QRS. Dentro de la deteccion de puntos
significativos, el caso mas relevante es la deteccion del complejo QRS.
Generalmente, estos algoritmos marcan de alguna manera la posicion donde
se considera que el complejo QRS termina o comienza.

A continuacion se describen la mayoria de los algoritmos encontrados en la
bibliografia.

6.2.2.1 Algoritmos basados en el tratamiento digita | de sefales. Estos
algoritmos utilizan procedimientos clasicos de teoria de la sefial. Debido a la
generalidad de estos algoritmos, en la aplicacion a sefales
electrocardiogréficas en concreto, son superados por muchos otros, por lo
gue no se recurre a ellos en la practica.

6.2.2.2 Algoritmos basados en la amplitud y en la p rimera derivada.
Estos algoritmos hacen referencia a aquellos métodos que detectan la
presencia del complejo QRS basandose en la aplicacion de umbrales a la
amplitud y primera derivada de la sefial.

* F.Gritzali, G. Frangakis, G. Papakonstantinou, “Detection of the P and T waves in an
EKG”, Computers and Biomedical Research, NUm. 22, pp. 83-91, 1989.
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6.2.2.3 Algoritmos basados Unicamente en la primera derivada. Al
contrario que en el caso anterior, en este caso se omite la amplitud como
elemento de decision. Dentro de este grupo estaria el algoritmo planteado
por Menard Yy descrito en el trabajo titulado “A comparison of the Noise
Sensitivity of Nine QRS Detection Algorithms”, IEEE Transactions on
Biomedical Engineering, Vol. 31, Nim. 1, pp. 85-98, Enero 1990.

A parte de los algoritmos mencionados anteriormente se encuentra algunos
basados en la primera y segunda derivada de la sefial, en filtros digitales y en
transformaciones no lineales.

6.3 APLICACION DE LA TRANSFORMADA DE WAVELET EN EL
PROCESAMIENTO DE SENALES ELECTROCARDIOGRAFICAS.

6.3.1 Reduccion de ruido en las sefiales electrocard  iograficas. Dentro
de las aplicaciones de la transformada de Wavelet desarrolladas para la
sefal electrocardiografica, se encuentran las relacionadas con la eliminacion
del ruido. En estos métodos se utiliza la transformada para cambiar el
dominio de la sefal, pasamos del dominio del tiempo al dominio de la
frecuencia, en este dominio se llevan a cabo una serie de operaciones sobre
los coeficientes, normalmente consistente en una umbralizacion, vy
posteriormente se calcula la transformada inversa para devolver la sefial al
dominio del tiempo una vez ha sido modificada. Este proceso seria similar al
gue se lleva a cabo usando la transformada de Fourier para filtrar una sefal
en el dominio de la frecuencia.

Como se menciono con anterioridad, las Wavelet son funciones del tipo

1. (xb
W.X="—W"-
= s

W)= 13" U9 = [ f(tw{f:jdt

Para llevar a cabo su calculo rapidamente, se impone que el parametro de
dilatacion valga a=2', con jOZ, denominando en este caso a la Wavelet
diadica. Se utiliza un algoritmo rapido similar al de la FFT para su calculo en
la computadora.
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El efecto de la transformada de Wavelet es el de filtrar la seiial mediante un
banco de filtros de dos tipos, paso alto o detalles, y pasa bajo o
aproximacion. El numero de veces que es filtrada la sefal viene determinado
por el nivel de la descomposicion. Para reducir el ruido de la sefial, la idea
basica es eliminar los componentes obtenidos en la transformada de Wavelet
gue estan por debajo de un cierto umbral, o multiplicarlos por un cierto factor
de ponderacién, antes de llevar a cabo la transformada inversa. En estos
elementos, el umbral o la ponderacién, es donde se encuentran las
diferencias mas significativas entre la mayoria de métodos propuestos en
trabajos relacionados con esta aplicacion.

Para la reduccion del ruido se utilizara un procedimiento no lineal,
denominado soft-thresholding®, en el cual solo aquellos coeficientes de los
detalles que estén por debajo de cierto umbral serén eliminados, el resto son
ponderados. El umbral se obtiene mediante calculos estadisticos.

En primer lugar, para la reduccion del ruido se considera la sefial adquirida

y[n] como:
yin]=Xn]+ uedn] n=12...N

Donde x[n] es la sefial sin ruido, e[n] representa ruido blanco gaussiano con
media nula y varianza 1, y 4 representa su nivel. Se utiliza la transformada de
Wavelet para obtener los detalles de la sefial, a distintos niveles, a

O
continuacion se aplica el umbral d =+/2Log(N) o , para llevar a cabo la

reduccion de ruido en forma no lineal, empleando soft-thresholding, y se
calcula la transformada inversa para obtener la sefial resultante. La funcion
de soft-thresholding corresponde a la expresion.

0, si [C(,j)<J|

Ci i) = L= o
o {sgr(C(I,J))QC(I,J)‘5)’ sl [C0.Dzo

Donde C(i,j) representa los coeficientes de los detalles obtenidos mediante la

O
transformada de Wavelet. El valor de ¢ utilizado para este umbral viene
dado por la expresion:

media (C i, j)|)
0.674F

O
g =

% DPonoho, D.L “De-noising by soft-thresholding” Informacién teorica IEEE, Volume 41, May
1995 Paginas:613 - 627
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Figura 44. Funcioén de soft-thresholding

Para aplicar este método hay que tener en cuenta que las sefales utilizadas
son de larga duracion. En este caso, los métodos de reduccion de ruido
aplicados pueden fallar debido a que a lo largo de la sefial el nivel de ruido
muy probablemente cambiara. Una posible solucion es dividir la sefial en una
serie de intervalos donde el nivel de ruido se considera constante, y procesar
cada uno de ellos por separado. Para estimar el nivel de ruido se calcula la
energia del detalle obtenido mediante la transformada de Wavelet, en el
primer nivel. En la siguiente figura se puede observar un cambio en el ruido,
y como se detecta a partir de la energia.
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Figura 45. Detalle de primer nivel obtenido mediant e la
Transformada Wavelet, y la variacion de su energia.

Para llevar a cabo el método propuesto, segun el nivel de ruido detectado, se
utilizo tres filtros pertenecientes a Wavelet, con un nivel de descomposicion

escogido de manera experimental. Estos parametros se muestran en el

siguiente cuadro.

Cuadro 3. Comparacion entre el nivel de Ruido y la

utilizadas
Nivel de ruido |Nivel de descomposicion |Familia de Wavelet
Bajo 4 Daubechy 4
Medio 5 Coiflet 4
Alto 6 Biorthogonal 6.8

A continuacién se presentan un ejemplo de los resultados obtenidos al filtrar

la sefial utilizando el algoritmo descrito anteriormente.
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Figura 46. Sefal con ruido superpuesto

Figura 47. Sefnal anterior después de filtrarla

6.3.2 Eliminacion de las variaciones de linea base. Por otro lado, tal
como se ha comentado anteriormente, otra de las aplicaciones de la
transformada de Wavelet es la eliminacion de las variaciones de la linea base
lo cual en este caso se supone la sefial adquirida como.

Ml =]+ ] + o]

Donde s[n] representa las variaciones de la linea base y el resto de términos
coinciden con lo visto anteriormente. El objetivo de este método es obtener

O
una estimacion de s[n] de tal forma que su substraccion de y[n] dé como

resultado una sefial sin variacion en la linea base. En este caso se utilizara
un filtrado lineal, de forma que todos los detalles de la transformada Wavelet
seran eliminados, quedandose Unicamente con la aproximacion.
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0
La sefial gn] se obtiene directamente del efecto de filtro paso bajo de la

aproximacion de la sefial y[n] de cierto nivel, el cual debe ser establecido a
priori. Un nivel demasiado bajo puede provocar una sobre-aproximacion de la
sefal, con lo cual ademas de la linea base, la estimacion incluiria algunas
ondas del electrocardiograma. Por el contrario, si el nivel de la aproximacion
es demasiado elevado, la estimacién de la linea base se aleja demasiado y
los resultados obtenidos no son satisfactorios. Por todo esto, es evidente que
la eleccion automatica del nivel de aproximacion adecuado es de vital
importancia.

Para llevar a cabo este proceso, en primer lugar se selecciono el nivel en
forma manual y se estudiaron algunas caracteristicas de las sefiales y[n] y

O
s[n]. Con el objeto de conocer exactamente el resultado buscado, se

utilizaron sefiales sin ruido ni variaciones en la linea base, a los que se
afiadia una variacion sintética, de manera que x[n] y s[n] eran también
conocidas. Tras el andlisis comentado anteriormente, haciendo pruebas con
distintos niveles de descomposicion, se observé lo siguiente: la estimacion de
la linea base presentaba una dispersién en su espectro de energia cercana
al valor minimo, aunque sin llegar a él en todos los casos. Esta dispersion
viene dada por el porcentaje de ancho de banda necesario para contener el
99% de la energia de la sefal.

ml O
Por otro lado, la varianza de la sefial y[n] = y[n] - s[n] se acercaba también a
su valor minimo si el nivel escogido era el que ofrecia la mejor estimacion.

Aunque estas dos propiedades indicaban una tendencia, ninguna de ellas por
separado ofrecia resultados definitivos, por lo que se decidié combinarlos.
Asi, el nivel calculado coincidia en todos los casos con el establecido por
expertos. De esta manera, para establecer el nivel automaticamente, el
meétodo calcula la dispersion de la estimacion y la varianza de la sefial
resultante para un rango de nivel comprendido entre 6 y 11, con el cual se
cubre todos los casos estudiados. Tras esto, el mejor nivel se obtiene del
punto de interseccién de ambas graficas, tomado como el entero mas
proximo a dicho punto. Para establecer la exactitud del método, el error
obtenido también es presentado, medido como.

] = ]~ o] -

y calculando su energia relativa respecto a la sefial x[n] de la forma:
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en los que s[n] y x[n] son conocidas (variacion de la linea base sintética).
Como ejemplo, en la siguiente figura se representan tres graficas
correspondientes a los valores de ER, varianza, y dispersion espectral,
calculado para el rango de valores indicados.

x100

Dispersion  Yarignza s

X AT

o
%
mn

|

¥
—-"T“"ﬁé‘ |

7 8 9 10 11
Figura 48. Representacion grafica de los vectoresd e ER, varianza'y

Dispersion espectral del calculo automético del niv el de
descomposicion.

A continuacién se presentan un ejemplo de los resultados obtenidos al
eliminarle la variacion de la linea base de la sefial utilizando el algoritmo
descrito anteriormente.

Figura 49. Seial con variaciones de linea base
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Figura 50. Sefal anterior después de pasarla por el  algoritmo de
eliminacion de variaciones de la linea base

6.3.3 Deteccion de complejo QRS. En el proceso de andlisis de una
sefal electrocardiografica, la tarea mas importante es la correcta deteccion
del complejo QRS, pues dependiendo de que tan exacta sea esta deteccion
se obtendra un mayor o menor éxito en la deteccion de las otras ondas y por
ende en la correcta medicidon no solo de las ondas que componen la sefal,
sino de los diferentes intervalos y segmentos relacionados con estas.

El primer paso en la deteccion del complejo QRS es detectar el pico mas
prominente del complejo. Esto se hace basado en el hecho de que toda onda
electrocardiografica, genera en su transformada una linea que une a dos
maximos de diferente signo, llamada linea de médulos maximos. Otro
aspecto relevante a la hora de iniciar la deteccion de la ondas, es tener
claridad sobre el nivel de descomposicion que se le va a aplicar a la sefial,
para esto nos guiamos por la propiedad de la transformada de Wavelet que
nos dice que entre mas alto el nivel de descomposicion, las frecuencias
encontradas en la transformada son mas pequefas, pero las energias son
mucho mas grandes, y viceversa entre mas pequefio el nivel de
descomposicién encontramos en la transformada frecuencias mas altas
asociadas a ondas de baja energia. Este aspecto es ilustrado en el siguiente
cuadro.

Cuadro 4. Frecuencias asociadas con cada nivel de d  escomposicion.
Escala | Frecuencias (Hz)
2t 62.5-125.0

22 18 -58.5

28 8-27
24 4-135
25 2-6.5
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Basados en el cuadro anterior, y teniendo en cuenta que las ondas que
conforman el complejo, son ondas de frecuencia alta y de energia baja,
procedemos a calcular la transformada de la seial al primer nivel de
descomposicién. Para efectos practicos, esto se puede llevar a cabo
mediante la Wavelet gausl del toolbox de Wavelet de Matlab.

La finalidad de aplicarle la transformada a la sefial electrocardiografica, es
hacer mas visibles las diferentes ondas al algoritmo. A continuacién se
procede a hallar todas las lineas de médulos méximos presentes en la
transformada de la sefial, la metodologia seguida para tal efecto puede ser la
siguiente: se recorre la sefial con pequefias ventanas de tiempo, para cada
ventana se calculan la pareja de valores maximos y minimos presentes y se
almacenan sus posiciones dentro de la transformada. Este procedimiento
puede optimizarse suponiendo un intervalo de tiempo después de la
deteccion de cada linea de médulos maximos, en el cual no se presentara
ningun complejo.

El siguiente paso consiste en la deteccion del pico mas prominente, esto se
hace implementado una sencilla regla de decision basada en las posiciones
calculadas en el paso anterior y en el hecho de que cada pareja de maximo y
minimo encierra el pico de la onda. La siguiente es la regla de decision usada
en la deteccion de los picos.

Si (posicibn_maximo> posicion_minimo)
/lel pico de la onda es positivo.

Sino

/lel pico de la onda es negativo.

Fin Si
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Figura 51. Ubicacion de la linea de modulos maximo s dentro de la

transformada y la sefal.

Ya teniendo detectado el pico mas prominente, el siguiente paso es detectar
las siguientes ondas del complejo, lo cual resulta facil, pues cada una de
esas ondas genera una linea de médulos méaximos, antes y/o después de la
ya detectada, por lo tanto lo Unico es hallar esas lineas de mdédulos maximos,
y aplicando la regla de decisién enunciada anteriormente, hallar el pico de la
onda. Es importante tener en cuenta la morfologia de la sefial que se esta
analizando para asi obtener mejores resultados, o tratar de deducir mas
reglas de decision que ayuden en este proceso.

Ya detectadas las posiciones de cada una de las ondas que componen el
complejo, el siguiente paso es detectar el inicio y fin del complejo, lo cual es
sencillo, el inicio del complejo corresponde al inicio de la primera linea de
modulos maximos detectada hasta el momento en cada ventana de tiempo, y
el fin del complejo corresponde al fin de la ultima linea de mdédulos maximos
detectada hasta el momento en cada ventana de tiempo.

Con el procedimiento descrito anteriormente ya se pueden hacer varios
calculos como lo son amplitudes y duraciones de cada una de las ondas del
complejo, duracion del complejo y frecuencia cardiaca entre otras.

6.3.4 Deteccibn de laonda Py de laondaT. Detectado el complejo QRS
la deteccién de las ondas P y T es relativamente sencilla, para tal efecto se
sigue un procedimiento similar al anterior. La onda T genera una linea de
modulos maximos después del fin del complejo, y la onda P genera una
linea de mdédulos méaximos después de la onda T. La Unica diferencia de este
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procedimiento con el de deteccion del complejo QRS, es que estas ultimas
lineas de mddulos maximos se detectan en la transformada de Wavelet a la
escala 4 o 5, esto se debe a que estas ondas en contraste con las del
complejo, presentan altas energias y bajas frecuencias.

En la siguiente figura se presenta los resultados obtenidos mediante la
implementacion de los algoritmos descritos anteriormente. Esta sefial
caracterizada queda lista para medir las duraciones de los diferentes
intervalos, segmentos y ondas que componen el electrocardiograma.

Figura 52. Sefal caracterizada mediante la implemen  tacion de los

algoritmos descritos.
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7. METODOLOGIA Y DESARROLLO DEL SISTEMA

La metodologia que se va a seguir para el desarrollo de la herramienta
software va a ser la del Proceso Unificado de Desarrollo de Software, creada
por Ivar Jacobson, Grady Booch y James Rumbaugh, miembros de Rational
Software Corporation.

Esta metodologia busca guiar de manera logica y ordenada todas las
actividades necesarias para lograr el desarrollo 6ptimo de un sistema; utiliza
el Lenguaje Unificado de Modelado (UML) con el cual se preparan todos los
componentes de un sistema software.

El Proceso Unificado esta fundamentado en los siguientes tres aspectos:
Dirigido por casos de uso, centrado en la arquitectura, iterativo e incremental.

DIRIGIDO POR CASOS DE USO: El desarrollo del software se centra en la
importancia del desarrollo para el usuario y no en términos de funciones que
debe cumplir el sistema. Los casos de uso dirigen el proceso durante todos
los flujos de trabajo de las distintas fases.

Un caso de uso es una descripcion de un conjunto de secuencias de
acciones que un sistema lleva a cabo, un fragmento de su funcionalidad y
gue proporciona a un resultado interés para un actor determinado, donde un
actor puede ser un usuario, un sistema o un rol.

CENTRADO EN LA ARQUITECTURA: Al describir la arquitectura se obtiene una
mayor comprension del sistema, se organiza el desarrollo y se fomenta la
reutilizacion. Esta arquitectura abarca la organizacion del sistema software,
los elementos estructurales que compondran el sistema y sus interfaces, asi
como su comportamiento y colaboraciones entre elementos.

ES ITERATIVO E INCREMENTAL: Un proceso iterativo permite una comprension
creciente de los requerimientos, a la vez que se va haciendo crecer el
sistema abordando las tareas mas riesgosas primero. El trabajo de desarrollo

#3L yML: Unified Modeling Language. Es un lenguaje gréafico para visualizar, especificar,

construir y documentar los artefactos de un sistema con gran cantidad de software. UML
proporciona una forma estandar de escribir los planos de un sistema, cubriendo tanto las
cosas conceptuales, tales como procesos del negocio y funciones del sistema, como las
cosas concretas, tales como las clases escritas en un lenguaje de programacion especifico,
esquemas de bases de datos y componentes software reutilizables. BOOCH, Grady;
JACOBSON, Ivar; RUMBAUGH, James. EIl Lenguaje Unificado de Modelado. Madrid:
Addison Wesley, 2000. pag. 432
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se divide de manera planeada en partes mas pequefias llamadas iteraciones
lo cual genera progresivamente un incremento en el proyecto total.

En cada iteracion, se identifican y especifican los casos de uso relevantes, se
crea un disefio utilizando la arquitectura seleccionada como guia, se
implementa el disefio mediante componentes, y se verifican que los
componentes satisfacen los casos de uso. Si una iteracion cumple sus
objetivos el desarrollo contindia con la siguiente iteracion, en caso contrario,
se revisan las decisiones previas y se prueba un nuevo enfoque.

Un desarrollo iterativo, guiado por los casos de uso y centrado en la
arquitectura, construye un software mediante pequefos incrementos, y
aflade cada incremento a la acumulacion previa de incrementos de tal forma
gue siempre se tenga una construccion ejecutable. La arquitectura
proporciona la estructura sobre la cual guiar las iteraciones mientras que los
casos de uso definen los objetivos y dirigen el trabajo de cada iteracion.

De esta manera el proceso reduce el riesgo de grandes retrasos en la
entrega de un producto, se fijan metas mas inmediatas por lo cual se puede
controlar mejor el avance del proyecto.

Para construir una version del producto siguiendo esta metodologia se tienen
gue realizar cuatro fases, cada una de las cuales se divide en iteraciones o
mini-proyectos, cada iteracion pasa por cinco flujos de trabajo como se
puede observar en la Figura 1.
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Fases

Flujos de
T T T
Inicio : Elabéraciér : Construccid : Transicior
1 1 1
1 1 1
/\ 1
Requisitos ! ! !
i i i
1 1 1
1 1 1
s . I I
Analisis 1 i !
1 1 1
1 1 1
1 /\I_\ 1
1 1 1
Disefio _/"/ ! T~ !
1 1 1
1 1 1
Implementacion _— X ! .
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1
Prueba 1 1 m
1 T T
1 1 1
1 1 1
Iter #1 Iter #2 —-—- Iter #n-1 Iter #n

Iteraciones
Figura 1. Fases y flujos de trabajo

Los flujos de trabajo son:

* Requisitos: su propésito es describir los requisitos del sistema, es decir,
lo que el sistema debe hacer de acuerdo a lo discutido entre el usuario y
el desarrollador.

* Andlisis: Su objetivo es lograr una comprension mas precisa de los
requisitos y obtener una descripcion de éstos que permita estructurar el
sistema de una manera mas facil.

» Diseflo: Su proposito fundamental es formular modelos que se centran en
los requisitos no funcionales y el dominio de la solucion.

* Implementacion: Su proposito es la construccion del sistema, es decir, la
elaboracion del codigo fuente, interfaces, ejecutables, etc.

* Prueba: Su objetivo es comprobar el resultado de la implementacion
mediante pruebas.
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Las fases de un ciclo son:

* Inicio: En esta fase se desarrolla una descripcion del producto final a
partir del modelo de casos de uso y un esbozo de la arquitectura
provisional del sistema. Ademds, se planifica en detalle la fase de
elaboracion.

» Elaboraciéon: Se especifican en detalle la mayoria de los casos de uso y
se disefa la arquitectura del sistema. Durante esta fase se realizan los
casos de uso mas criticos detectados en la fase de inicio. Ademas se
planifican las actividades y se estiman los recursos necesarios para
terminar el proyecto.

» Construccion: Se consolida la arquitectura del sistema, lo que permite
construir el sistema de acuerdo a los casos de uso que se habian
establecido.

» Transicion: Se verifica si realmente se cumplio con los objetivos
propuestos, de no ser asi, se hacen las respectivas correcciones para
poder entregar el producto final.

Por las caracteristicas de esta metodologia, se ha analizado que es una
buena forma de desarrollar organizadamente este proyecto, debido a que se
tiene un control de las actividades con respecto al tiempo; ademas se
acomoda al tipo de investigacion que requiere verificaciones durante todo el
desarrollo.

Ahora comenzaremos la descripcion detallada de cada una de las fases que
se cumplieron para el desarrollo del sistema, de acuerdo a lo establecido por
la metodologia explicada anteriormente. Cada seccion corresponde a una de
las fases de la metodologia.

7.1 PUESTA EN MARCHA DEL PROYECTO

De acuerdo a la metodologia explicada en el punto anterior, se especifican a
continuacion cada una de las actividades que se planearon en cada una de
las diferentes fases, para cumplir de esta manera los objetivos planteados.

En la fase de INICIO se tiene como objetivo principal la realizacién un
analisis, para delimitar el alcance del sistema propuesto; asi como también
corresponde recopilar la informacién necesaria para documentar el proyecto.
Se desarrollaran las siguientes actividades.
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» Realizar un curso de Electrocardiografia basica para ubicar el contexto
del problema.

» Recopilar informacién bibliografica con el fin de identificar correctamente
los parametros a evaluar en pacientes con Enfermedad CerebroVascular
(ECV).

» Investigacion de estudios realizados en diferentes paises, en los cuales
se analizan la relacion existente en la variacion de la sefial cardiaca en
pacientes con Enfermedad CerebroVascular (ECV) y la posible aparicion
de patologias, y asi mismo analizar los procedimientos seguidos en
dichos estudios.

= Elaborar el marco tedrico en el cual se especifica el problema y se
visualizan las posibles soluciones a dichos estudios.

» Estudiar a profundidad el manejo de la interfaz de adquisicion BIOPAC
MP30.

= Escoger los casos de uso funcionales mas relevantes para el modelo.

Generalmente, un sistema tiene muchos tipos de usuarios. Cada tipo de
usuario se representa por un actor. Los actores utilizan el sistema
interactuando con los casos de uso. Un caso de uso es una secuencia de
acciones que el sistema lleva a cabo para ofrecer algun resultado de valor
para un actor. El Modelo de casos de uso esta compuesto por todos los
actores y todos los casos de uso de un sistema.

Al final de la fase de inicio se produce el modelo de casos de uso del
sistema.

7.1.1 Modelo de Casos de Uso. Un modelo de casos de uso es un
modelo del sistema lenguaje natural, es decir, es accesible por los usuarios.,
describe como trabaja o como se desea que trabaje, contiene: actores, casos
de uso y sus relaciones. Permite que los desarrolladores de software y los
clientes lleguen a un acuerdo sobre los requisitos del sistema. Ademas ayuda
ha definir los limites del sistema y las relaciones entre el sistema y el entorno.
El diagrama de casos de uso representa la forma en como un Cliente (Actor)
opera con el sistema en desarrollo, ademéas de la forma, tipo y orden en
como los elementos interactian (casos de uso).

El Actor es un usuario del sistema, que necesita o usa algunos de los casos

de uso. Se representa mediante un ; :\ acompafado de un nombre
significativo, si es necesario. No siempre es un ser humano puede ser otro
subsistema.
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7.1.1.1 Actores del sistema. Durante la captura de requisitos se
identificaron los actores que se describen a continuacion, especificando la
funcion que cumple cada uno en el funcionamiento del sistema.

» Experto: Es aquella persona encargada de hacer el andlisis de la sefial.

= Auxiliar: Es aquella persona con permiso Unicamente para diligenciar los
datos sociodemograficos y clinicos del paciente.

= Biopac: Es el dispositivo con el cual se adquiere la sefal
electrocardiogréfica y el que la almacena en formato *.txt.

» Base de Datos (BD): conjunto de tablas relacionadas en las que se
almacena los datos sociodemograficos y clinicos, asi como los resultados
del andlisis. Asi mismo contiene la informacion sobre los usuarios para
efectuar las validaciones de acceso a las secciones.

» CardioBrain: software especializado en el analisis de la sefal
electrocardiogréfica en pacientes con ECV.

7.1.1.2 Casos de uso. De acuerdo a los requerimientos de los usuarios
finales, durante el desarrollo de la herramienta se detectaron las siguientes
funcionalidades fundamentales para el buen desempefio de la misma. Para
cada una de las secciones de la herramienta se definiran los casos de uso
identificados y se mostrara un diagrama UML para cada una de ellas.

Durante la fase de elaboracion se establecioé que los casos de uso generales
gue deberian ser implementados serian:

» Verificar_Usuario. Con el fin de establecer permisos de acceso de
acuerdo al tipo de actor que desee entrar al sistema, ya sea el Experto o
el Auxiliar; al primero se le concede acceso total a cada una de las
secciones del programa, mientras que al Auxiliar solo se le permitird
entrar a las secciones Registrar Paciente y Ayuda.

» Registrar_Datos. Diligenciar la ficha de datos del paciente y almacenar
esta informacion en la base de datos.

» Analizar_Sefial. Incluye todas las acciones tendientes a hacer arreglos
en la sefal con el fin de mejorar las detecciones de las distintas ondas del
complejo, y de esta manera dar mayor precision a los calculos.

» Mostrar_Resultados.  Generar un informe que pueda ser visualizado
tanto en pantalla como en papel, con los resultados obtenidos.

» Solicitar_Ayuda. Proporcionar asistencia en el manejo de la herramienta
para el usuario final.

111



E xperto Avxiliar

Figura 53. Diagrama de casos de uso generales

La Figura anterior muestra la implementacién de estos casos de uso
generales en la interfaz del usuario.

J CardioBrain Menu

Cargar zefial Caonsultar

Analizar Registra

| | S

Figura 54. Menu Principal

El caso de uso Verificacidon_Usuarios presenta el siguiente disefio:
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Base de Datos

Figura 55. Verificacion_Usuarios

Al acceder a la herramienta, el Usuario ingresara a un area de identificacion
para determinar que tipo de permiso posee (figura 56a); a su vez se puede
Crear Usuario (figura 57c¢), Cambiar Contrasefa (figura 56c), o Eliminar

Usuario (figura 56d).

2 Ingreso

ST X 2 2]

Usuario |

Contraseiia |

[ Aceptar ] [ Salir ]

(a) Autorizacién de Usuarios

) Crear Usuario r;] = @

Usuario

Contrasefia

Usuario

Identificacion: |
Usuario:

Contrasefia:

Permisos: @ Parcial () Total

Aceptar I Cancelar i

-} Cambiar Contraseia

Usuario
Contraseiia

Contrasefia:

Confirmar:

Megtaz I i Cancelar J

(b) Cambiar Contrasefia

) Eliminar Usuarios

Usuario

Contraseiia

Eliminar

Usuario

Contraseiia

Identificacion |

[ sceptar | [ cancelar |

(c) Creacion de Usuarios

(D) Eliminar Usuario

Figura 56. Verificacion de usuarios
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De Registrar_Datos, se derivan los siguientes casos de uso:

- Crear_Registro: Registra la informacion de un paciente
incluido en el estudio.

- Guardar_Registro:  Almacena en la base de datos la
informacion del paciente.

- Buscar_Registro: Visualiza la informacion de la base de datos
ingresando el numero de cédula del paciente.

- Identificar_Paciente: Consulta a la base de datos con el fin de
determinar si el paciente ya ha sido registrado, asi como para
permitir el analisis de la sefial de dicho paciente.

= =

“Guardar Registro

2

Usuario BaseDatos

".kd'.eﬁ% ficar Pacierte

Figura 57. Registro de Datos

La interfaz de Registro esta dividida en cinco paneles que registran la
informacion clinica del paciente.

En el panel Datos Personales se toman los datos basicos del paciente y su
fecha de ingreso.(Figura 58).

En Evolucion y sintomas se registran factores de riesgo, la sintomatologia del
paciente, asi como la tensién arterial y la frecuencia cardiaca. (Figura 59).
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Figura 58. Panel Datos Personales
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Figura 59. Evolucion y Sintomas
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En el panel escala canadiense se evalla al paciente con enfermedad
cerebrovascular, mediante la escala neurolégica canadiense, la cual nos
permite detectar empeoramientos o mejorias en las funciones neurolégicas
béasicas, (Figura 60).

<} CardicBrain Registro

{Escala Canadiehze | l Irdice Barthel l l Imagznes J

Ewolucion vy Sintormas

Datos Personales]

Estado Mental

Mivel de Conciencia DOrizntacion Lenjuale

Alerta @ @ [?riem_ad?d & Mattrnal @ (1) Defii e

Ohbnubilada & (1.5 esofiertado ) B
= 2 no Aplizable & ) gfgf;;‘iio (0.5) Comprension

Funciones Motoras(sin defecto ce comprension)

Raspuesta Maotara

Cara Brazo Distal o
Minguna & (0.5) Minguna (& (1.5) e
Presente & (0) Leve ‘@1 i ® ([0.5)
Significativa O (0.5) simetrica O () Puntuacion
Brazo Proxirmal A o i - Tl
Minguna G (1.4) Maxima ““Ui
Leve olm e lgual & (1.5) 13.5
Significativa O (0.5] Ninguns: @ /(15 Desgual oy
r;l'ﬂzt:lﬂoa Qo Leve O Fietnag
Sigaificativa O (0.6) lgual @& (1.5)
Tota.lo O @ Desgual & ()
Maxirna

Figura 60. Escala Canadiense

En el panel indice de Barthel, se emplea este instrumento como una medida
genérica que valora el nivel de independencia del paciente con ECV,
respecto a la realizacion de algunas actividades basicas de la vida diaria
mediante la cual se asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones segun
la capacidad del sujeto examinado para llevar a cabo estas actividades.
(Figura 61).

Finalmente en el panel Imagenes, se determina si al paciente le fue realizada
una Tomografia Axial Computarizada (TAC) o una Resonancia Magnética
Nuclear (RMN), ademas se determina el tipo de ECV que
presenta(lsquemica, Hemorragica), su localizacion y medida; asi como la
condicion en la cual el paciente salio de la institucion médica (Figura 62).
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) CardioBrain Registro

r— .
[Da‘tos Perzonales [Evnlucinn W Sintnmas] Eszcala Canadiense | Incdice Barthiel J l Imagenes
Alimentacion Control Anal Desplazamiento silla‘cama
Independiente @ (10 Sin problemas (& (10} Independients @ (1o
Necesita ayuda O (g LG () ey Necesita ayuda O (g
Accidentas Totalmente
Totalmente
dependiente <o frecuentes O @ dependiente O
Bafio Control Wesical Desplazarientos
Independiente @\ Sin problemas @00 Independiente @ (15
Mecesita ayuda < 0y Algun accidente (7 ) Mecesita ayuda O (10
Accidentes o m Independiente en o B
Aseo Personal frecusntes silla de ruedas
Independiente & (5 TR [SI1)]
Necesita ayuda O () Manejo en el inodorg desplazarse
Independiente. & (100
. BEslseitlol e &) Subirescaleras
“estirse Totaltnente o Sl ® [
Independiente @& (10) dependiente o " E!pET] 1ente
Mecesita ayuda Neessiiaaiiia O 5)
- O &1 Incapaz de
e e Puntuacion Total 95 subidas O ()
dependiente

117



Figura 61.indice de Barthel

2 LardioBrain Hegistro
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Figura 62. Imagenes
Después de haber registrado el paciente, se procede a realizar el analisis de
las sefiales adquiridas. Tanto el analisis como los calculos son identificados

por el caso de uso Analizar_Sefal , que presenta los siguientes casos de uso
derivados:

BaseDatos

MewBorn

BaselDatos
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Figura 63. Analisis de la sefial (UML)

En la figura 64, podemos observar la interfaz grafica que nos permite analizar
la sefal electrocardiogréfica.

PE—— [ty Nop T o g Y4
[ | Jeteccicn | i il Fvcoe | [Trwerr | [T
-
Faiznly
. naf

m . i 0.- 0z 03 14 05 0O 07 03 0 1
L] 13

0.6 -

- 1] 1 1 1 1 1 | 1 1 1 ]
0 0. 0z 03 2.4 0.5 e o7 0.3 0.9 1

0 1 1 1 1 1 Il 1 1 1 ]
1] 0. 0.z a3 J.4 0.5 0E o7 0.3 0.9 |
1 d
[ cuma [Fesmaass

Figura 64. Analisis de la sefial
Abrir_senal: Carga en la memoria el archivo *.txt almacenado por el Biopac.
Esta accion requiere que se haya verificado si el paciente ya ha sido
registrado en la base de datos, mediante la solicitud del nimero de cedula.
La figura 65 muestra se implementd esta opcion. Se ingresa a traves del
menu principal de analisis de la sefial, y luego seleccionamos Cargar Sefial.

Cargar Senal

Buscar en: |Lf} sefiales ﬂ = £ B2~

[£] a51251-1 [Z] z099857-3 [Z] z150485-3 [Z] z154z64-3 £z
[Z] as1251-2 [Z] z115804-1 [Z] z151038-1 [Z] z155208-1 £ z
[£] s51251-3 [£] 21158042 [Z] 2151036-2 [Z] 2155206-2 Z] 2
[Z] 1942421-1 [Z] 21155043 [Z] z151056-3 [Z] 21552063 £ 2
[Z] 194z421-2 [Z] z1504685-1 [Z] z154264-1 [Z] z159439-1 £z
2| 19424213 2| z150465-2 2| z154264-2 2] z150439-2 £ 2
< | ?
Mombre:  |851251-2
Tipa: * bt ﬂ Cancelar
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Figura 65.Abrir Sefal
Visualizar_sefnal: Muestra en la pantalla cada una de las derivaciones de la
sefal del paciente. Se implemento un modo de visualizacién de tal manera
gue el usuario puede observar en grupos de 3 las derivaciones Unipolares,
Bipolares y Precordiales (Figura 66).

A==y AN
Doty ’ e Fitras [_FitroDE | [ritacE | FitroED | LineaEase

Pacierte

o

_WM 14444 ww

I
?;MLJLMMMMMML
'ID’ I S S W S S NN

[}

vi-va | [[waso ] D;_L__LLJL,\[/\/‘AJLJLI th

Figura 66. Visualizar Sefal

Existe otra ventana de visualizacidbn que les permite observar los datos
obtenidos en cada una de las derivaciones.
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<} Resultado Por, Derivaciones

RESULTADOS OBTENIDOS POR DERIVACION

Cedula | ; | Marmbre | e A I Apellido [

Edad T2 Direccion . Telefano [ 5105538 | Sefial

Det/Var | Du_P (s3] | VaLP (V) | Dun_0 (sg) |¥aL0 (i) | Du_Fi () |VaLR (] | Du_S (sg) | Va5 (mV) |Du_T (sa) |Vl T (V) | Dun_PR(sg) | Dut_5T(sg) | Dun_OT(sq) |
e]] | 0.043653  0.033543 00038783 -0.057632 0.06105 035752 0.034579 0070442 0087523 0093194 0.073034 0.0976 0.28961
il | 0.048526 016395 0.045657 -0.045087 0037874 0060446 0.029493 03417 0063607 0.030145  0.077346 00725 0.249
e]1]] | 0.043523 0033307 0.045193 010437 0053223 0073366 0.032233 033159 0.093563 0083336 0.065333 010126 0.32648
AVE | 0034613 0.068334 00073241 -0.051331  0.083405 038316 0.033297 -0.087453 010563 -0.074483 0071827 0096444 0.3248
AL | 0.054 012563 0.040964 015521 0051426 0068141 0029103 -0.25324) 0.072385 0102 008222 010031 0.29372
AR | 00465 011574 0015267 012037 0.044747 010779 0.027135 0062732  0.058261 0.067 0.088324 0.093 0.23916
Ll | 0055423 0016334 0020942 002618 0035585 0058654 0016702  -0.058851 1] 0 0.070BE7 1] o
W2 | 1] 0 0017428 -0.0055151  0.043272  0.028656  0.022074  -0.036463 1] a0 a0 1] 1]
W3 | 0034571 0011477 0.016152 -0.033302  0.043181 013565 0.019828 01661 0046634 -0.017198 0.07438 1] 0.13206
W4 | 0.0405 0013706 0020919  -0.058304 0.04506 012531 0023858 -0.12285 a0 0 0074261 1] 1]
Y5 | 003367 0015158 0.021057  -0.13868  0.033799 0.38573  0.019591 -0.31827  0.047723  0.012198 0.086261 1] 012218
B 004 0011391 0.021761 011667 0.031863 033071 0.021643  -0.289597 1] 0 0086133 1] 1]
{ >

Marfo P — Morfo T - — Morfo Complejo - Descripcion

) ety e AR5 (3RS Diiraciar Dur_(Seg Oprima CARGAR CAREER

{ 1 Pty ’7 Faraimporar los valores = .

Figura 67. Visualizacion de Datos

Filtrar_sefal: Elimina ruido causado por movimientos del paciente que
alteran la morfologia y componentes de frecuencia de la sefial. En esta
herramienta fueron implementados tres tipo de filtrados, para escoger el mas
adecuado dependiendo del nivel de ruido encontrado en la sefial.

Eliminar_Variaciones_Linea_Base: Elimina las posibles variaciones que se
puedan presentar en la linea base, causadas por el movimiento del paciente
al momento de tomarle el electrocardiograma. (Figura 67)

Fitros | FitroDE | | FitrocF | | Fitrogo | |LinesBase

Figura 68. Filtros y Linea Base

Analisis_Sefial_Y_Calcular_Variables: Después de filtrar la sefial y
eliminar las variaciones de la linea base, se realiza el analisis de la misma.
En este analisis se detectan las distintas ondas del electrocardiograma y se
calculan mediciones tales como segmentos e intervalos.

|Dete-:u:iu:un | Arnpliar |
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Figura 69. Analisis de la Sefial

Guardar_Variables: Después de que se hayan calculado todas las variables
del electrocardiograma, los valores pueden ser almacenados en la base de
datos.

7.2 ELABORACION DEL SISTEMA

En esta etapa se especifica en detalle la mayoria de los casos de uso y se
disefa la arquitectura del sistema.

Las actividades a realizar en esta fase son:

» Realizar un estudio de los posibles lenguajes de programacion a utilizar
para el desarrollo del modelo, y escoger el que mejor se ajuste a la
naturaleza del proyecto.

» Estudiar los modelos matematicos existentes en el area del tratamiento
de sefales que permitan ser implementados en el proyecto.

» Disefar la base de datos que guardara la informacion de cada paciente
estudiado, junto con los resultados obtenidos.

= Concretar el disefio de la muestra con el epidemidlogo.

» Diligenciar los permisos para las instituciones de salud en las cuales se

realizara el muestreo, asi como las autorizaciones de los pacientes para

hacer parte del estudio.

Especificar en mayor detalle los casos de uso.

7.2.1 Disefio de la Base de Datos. El disefio de la base de datos busca
organizar la informacién necesaria para el buen funcionamiento de la
herramienta, de tal forma que pueda ser utilizada en el momento que se
requiera y mantenga la integridad de los datos que se almacenan.

A continuacion se explicara el contenido de las tablas que se utilizaron en el

disefio y sus respectivas relaciones. La Figura 70 muestra el diagrama
entidad-relacion.
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i 1d: DOUBLE

% Mornbre: WARCHARS
W3 1

& Apelide: VARCHAR(SO) V1 Y RLE v . _

& Login: VARCHAR(ZD) % Paciente_Id_Paciente; DOUBLE (FK) | | % Paciente_Id_Paciente: DOUBLE (FK) % Paciente_Id_Paciente: DOUBLE (FK)

@ pass VARCHARZO)

g

!
L GRS TR AR TP ST G 4 Paciente_Id_Paciente: DOUBLE (FE)

Dz 3
4 Pacienta_Id_Paciente: DOUBLE (FE)

AR v
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Rk} ] : .
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Paciente ¥
i Id_Paciente: DOUBLE

Figura 70. Diagrama E-R de la base de datos

Paciente: Almacena informacién concerniente al paciente, asi como diversas
consideraciones clinicas, tales como evolucién, sintomas, escalas
neurologicas y analisis de imagenes.

Usuarios. Almacena datos de los usuarios que tienen autorizacion para

ingresar al sistema, ya sea como Experto o Auxiliar. Los campos que la
conforman son: identificacion, login, password, y tipo de permiso.
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D1, D2,D3,AVR,AVL,AVF,V1V2V3V4V5V6,V3R. Almacena los valores
de amplitud y voltaje de las distintas ondas del electrocardiograma, ademas
de otras medidas importantes para el analisis de la sefal.

La base de datos fue implementada en el manejador de bases de datos
MYSQL.

7.3 CONSTRUCCION DE LA HERRAMIENTA

En esta fase se desarrollara la codificacion del modelo; el resultado debe
tener una calidad adecuada para su aplicacion y asegurarse de cumplir con
los requisitos.

Para esta etapa se establecieron las siguientes actividades:

= Elaboracion de los algoritmos de filtrado, linea base y caracterizacion de
las ondas, segmentos e intervalos de la sefial electrocardiografica en
pacientes con enfermedad cerebrovascular.

* Implementacion de los resultados obtenidos.

= Construccion de la interfaz de usuario.

» Realizacion del muestreo piloto.

7.3.1 Software y lenguajes de programacion utilizad os. Para la
realizacion de la herramienta se utilizaron los siguientes lenguajes de
programacion:

= MATLAB 7.

Ademas también se utilizaron las siguientes herramientas que apoyaron la
implementacion:

*» Manejador de Bases de datos MYSQL.
» Disefiador de Bases de datos DBDesigner 4.
= STATA9.0

7.3.2 Algoritmo para el filtrado de la sefial.

Las etapas que se llevaron a cabo fueron:

1. Calculo de los coeficientes de la transformada estacionaria discreta de
una dimension de Wavelet, para obtener la descomposicion de la sefial.

2. Aplicacion del método de reduccion de ruido soft-thresholding
3. Reconstruccion de la sefial sin ruido.
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7.3.3 Algoritmo para eliminar las variaciones en la linea base.
Las etapas de este algoritmo son:

1. Aplicacion de filtrado lineal a la sefial electrocardiogréfica.
2. Descomposicion multi-nivel de Wavelet en una dimensién a la sefal
filtrada.

3. Aplicaciéon del método de reduccion de ruido soft-threshold.

4. Reconstruccion de la sefal.

5. Calculo de las variaciones de la linea base, por medio de interpolacion
con la Wavelet de spline cuadratica.

6. Eliminacién de las variaciones de la linea base, de la sefial original.

7.3.4 Algoritmo para la deteccidon de las ondas de |  a sefial cardiaca.
Se llevaron a cabo las siguientes etapas:

1. Obtencion de los coeficientes de la transformada continua de Wavelet,
con un nivel determinado.

Calculo de la linea de modulos maximos.

Deteccion de las ondas R de la sefal electrocardiogréfica.

Deteccion de las ondas Q y S que conforman el complejo.

Utilizacion de reglas de decision, para determinar la polaridad de cada
onda.

Calculo de los coeficientes de la transformada continua de Wavelet, con
un nivel de descomposicién mayor.

7. Detecciondelasondas Py T.

abrwn

o

7.4 FASE DE TRANSICION

En esta etapa se considera que el sistema ofrece la confianza suficiente
como para operar en el entorno del usuario, aunque no sea necesariamente
perfecto. Con el fin de verificar las acciones del sistema. Las actividades a
ejecutar son:

= Toma completa de la muestra.

» Efectuar las pruebas de verificacion.

= Construir el manual del usuario.

= Asesorar técnicamente el manejo del modelo.
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8. RESULTADOS

En el presente analisis se incluyeron 36 pacientes con un primer episodio de
Enfermedad Cerebro Vascular.

Para el andlisis estadistico de cada una de estas variables se empled la
herramienta STATA, para obtener los valores que indican las tablas aqui
sefaladas.

Con respecto a las caracteristicas generales de los pacientes (Tabla 1) se
encontré que la edad promedio de la muestra analizada fue de 66.97 afios, con
una desviacion estandar de 12.68 afios y un rango que oscilaba entre 40 y 93
anos.

El 75% de la muestra (27 pacientes) eran de sexo masculino y el 25% (9
pacientes) pertenecian al femenino.

TABLA1
PACIENTES (n:87) Frecuencia (%)
EDAD (Afios) 66.97 SD:12.68
SEXO:
Masculino 75
Femenino 25
TIEMPO DE EVOLUCION DEL ECV (Horas) 18.11 SD: 12.8
SINTOMAS
Cefalea 61.11
Alteracion de la Conciencia 72.22
Convulsiones 13.89
Sincope 25
Afasia 52.78
Disartria 47.22
Pérdida de la fuerza de un segmento corporal 86.11
Pérdida de sensibilidad de segmento corporal 66.67
Alteracion Visual 25
Alteracién de Equilibrio 52.78
Alteracion del Control de Esfinteres 50
FACTORES
Hipertension Arterial 80.56
Diabetes Mellitas 2.78
Dislipidemia 22.22
Tabaquismo 44.44
Alcoholismo 36.11
Anticonceptivos Orales 0
Obesidad 19.44
Fibrilacién Auricular 16.67
Cardiopatia 41.67
Valvulas Protésicas 2.78
Enfermedad de Chagas 0
Comunicacion Interauricular 0
Ductus Arterioso Persistente 0
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Lupus Eritematoso Sistemico 2.78

PRESION ARTERIAL SISTOLICA (mmHg) 150.22 SD:35.49
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA (mmHg) 91.08 SD:24.98
FRECUENCIA CARDIACA 79.31 SD:12.98

Respecto al tiempo de evolucion de la Enfermedad Cerebro Vascular al ingreso
al servicio de urgencias, se encontro que el tiempo promedio de consulta fue de
18,11 horas, con una desviacién estandar de 12,8horas, un rango minimo de 2
horas y uno maximo de 48 horas.

En cuanto a los sintomas que presentaban los pacientes, tenemos que el
61.1% (n: 22) de los pacientes presentan Cefalea, el 72.22%(n: 26) Alteracion
de la Conciencia, el 52.78 (n: 19) Afasia, el 47.22% (n: 17) Disartria, el 86.11%
(n: 31)Pérdida de la fuerza de un segmento corporal, el 66.67% (n: 24), Pérdida
de sensibilidad de un segmento corporal, 52.78% (n:19) Alteracion del equilibrio
y el 50% (n: 18)Alteracion del Control de Esfinteres.

Dentro de los factores de riesgo se encontré que el 80.56% (n: 29) eran
hipertensos, el 44.4% (n: 16) fumaban, el 36.11% (n: 13) eran alcohdlicos y el
41.67% (n: 15) presentaban cardiopatia.

En el examen fisico de ingreso de los pacientes al servicio de urgencias se
encontré que el promedio de presion arterial sistolica fue de 150.22 mmHg, con
una desviacién estandar de 35.49 mmHg, y un amplio rango que oscilaba entre
86 y 240 mmHg. El promedio de la presion arterial diastdlica fue de 91.08
mmHg, con una desviacién estandar de 24.98 mmHg, y un rango comprendido
entre 40 y 170 mmHg. En términos generales, los pacientes del estudio tenian
una frecuencia cardiaca promedio de 79.31 latidos por minuto, con una
desviacion estandar de 12.98, y un rango de 52 a 110 latidos por minuto,
evidenciando esto las variadas formas de presentacion de la enfermedad
cerebro vascular, teniendo en cuenta el estado hemodinamico.

TABLA 2

| Pacientes (n: 36) | Frecuencia

127



ESCALA NEUROLOGICA CANADIENSE
ESTADO MENTAL

NIVEL DE CONCIENCIA

Alerta
Obnubilado

ORIENTACION

Orientado
Desorientado o no aplicable

LENGUAJE

Normal

Deficit de expresion
Deficit de Comprension

FUNCIONES MOTORAS

CARA

Ninguna
Presente

BRAZO PROXIMAL
Ninguna

Leve

Significativa

Total 0 Maxima

BRAZO DISTAL
Ninguna

Leve
Significativa
Total 0 Maxima
Pierna

Ninguna

Leve
Significativa
Total o Maxima
RESPUESTA MOTORA
CARA
Simétrica
Asimétrica
BRAZOS

Igual

Desigual
PIERNAS

Igual

Desigual

Puntaje final

INDICE DE BARTHEL
ALIMENTACION

30.56
69.44

16.67
83.33

13.89
47.22
38.89

16.67
83.33

5.56
38.89
13.89
41.67

5.56
36.11
16.67
41.67

13.89
25
25

36.11

27.28

72.22

2.78
97.22

13.89
86.11

5.75 S.D: 3.56

13.89
44.44
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Independiente 41.67
Necesita Ayuda
Totalmente dependiente 8.33
BANO 91.67
Independiente
Necesita Ayuda

8.33
ASEO PERSONAL 91.67
Independiente
Necesita Ayuda 11.11
VESTIRSE 44.44
Independiente 44.44
Necesita Ayuda
Totalmente Dependiente 11.11
CONTROL ANAL 30.56
Sin Problemas 58.33
Algun Accidente
Accidentes Frecuentes 8.33
CONTROL VESICAL 25
Sin Problemas 66.67
Algun Accidente
Accidentes frecuentes

8.33
MANEJO EN EL INODORO 33.33
Independiente 58.33
Necesita Ayuda
Totalmente dependiente 8.33
DESPLAZAMIENTO SILLA/CAMA 36.11
Independiente 55.56
Necesita Ayuda
Totalmente dependiente 8.33
DESPLAZAMIENTOS 33.33
Independiente 2.78
Necesita Ayuda 55.56
Independiente en silla de ruedas
Incapaz de desplazarse 8.33
SUBIR ESCALERAS 25
Independiente 66.67
Necesita Ayuda
Incapaz de subirlas
Puntaje Final 34.58 SD: 36.69

Como observamos en la tabla 2; en la Escala Neuroldgica Canadiense, los
pacientes presentan en su mayoria un nivel de Conciencia Obnubilado con un
porcentaje de 69.44% (n: 25), el 83.33%(n: 30) presentan desorientacion, en
cuanto a alteraciones del lenguaje el 47.22% (n:17)poseen déficit de
expresion y el 39.89% (n:14)tienen problemas de comprension.

Al evaluar las funciones motoras los pacientes presentan complicaciones en

cara (83.33%, n: 30); complicaciones totales (41.67%, n: 15) y leves
(38.89%, n: 14) en brazo proximal, asi como complicaciones totales (41.67%,
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n: 15) y leves (36.11%, n:13) en brazo distal; en pierna presentan
complicacion total o maxima (36.11%, n:13).

En cuanto a la respuesta motora, los pacientes registran un porcentaje del
72.22% (n: 26) en cara asimétrica, una respuesta desigual en brazos
(97.22%, n: 35) y piernas (86.11%, n: 31). Al realizar el promedio del puntaje
final se obtuvo un valor de 5.75 con una desviacion estandar de 3.56.

Al valorar el nivel de independencia del paciente con respecto a la realizacion
de algunas actividades basicas de la vida diaria mediante el indice de Barthel,
se obtuvieron los siguientes resultados: los pacientes presentan una
dependencia total para comer del 41.67% (n: 15) y el 44.44%(n: 16) necesita
ayuda, al bafarse y realizar su aseo personal el 91.67%(n: 33) necesita
ayuda, al momento de vestirse el 44.44%(n: 16) necesita ayuda, y el mismo
porcentaje necesita ayuda, con respecto al control de heces, el 58.33% (n:
21) tiene accidentes frecuentes y el 30.56% (n: 11) algun accidente, en el
control vesical el 66.67% (n: 24) presenta accidentes frecuentes y el 25% (n:
9)algun accidente. Al usar el inodoro el 58.33% (n: 21) es totalmente
dependiente y el 33.33% (n: 12) necesita ayuda, al trasladarse entre la silla y
la cama el 55.56% (n:20) presenta dependencia total y el 36.11% (n: 13)
requiere ayuda, al realizar desplazamientos el 55.56% (n: 20) son incapaces
de realizarlos y el 33.33% (n: 12) necesita ayuda; finalmente al subir
escaleras el 66.67% (n:24) son incapaces de subirlas y el 25% (n: 9) necesita
ayuda. Al promediar el puntaje final se obtuvo un valor de 34.58 con una
desviacion estandar de 36.69.

TABLA 3
PACIENTES (n:87) Frecuencia (%)
IMAGENES DIAGNOSTICAS
TAC Cerebral 91.67
Resonancia Magnética Nuclear 3.33
TIPO DE LESION
Isquemia 61.11
Hemorragia 38.89
LOCALIZACION TAC LESION
Ganglio Basal 16.67
Sustancia Blanca Subcortical 8.33
Talamo 5.56
Cerebelo 2.78
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Puente 0
Frontal 13.89
Parietal 44.44
Temporal 47.22
Occipital 11.11
MEDIDA DE LA LESION 3.66 SD:0.76
RAYOS X TORAX

Cardiomegalia 58.33
Edema Pulmonar 5.56
Lesiones Aorta 16.67
EGRESO

Vivo 77.78
Muerto 22.22

Al realizar las imagenes diagnosticas al 91.67% (n: 33) le fue tomada una
tomografia axial computarizada y al 8.33% (n: 3) una resonancia magnética
nuclear.

En cuanto al tipo de lesion el 61.11% (n: 22) presenta evento isquémico y el
38.89% (n: 14) lesiobn hemorragica. La localizacion de la lesibn mediante la
tomografia axial computarizada arrojo un porcentaje de 16.67% (n: 6) con
ubicacion de la lesion en el ganglio basal, un 8.33% (n: 3) ubicado en la
sustancia blanca cortical, el 5.56% (n: 2) en talamo, 2.78 (n: 1) en cerebelo,
13.89% (n: 5) frontal, el 44.44% (n: 16) en la zona parietal, el 47.22 (n: 17) en
el temporal, y el 11.11 (n:4) en la region occipital.

La medida de la lesion en centimetros presenta un promedio de 3.66 con una
desviacion estandar de 0.76.

Al evaluar cada paciente mediante rayos X de tdrax, los pacientes que
presentaron cardiomegalia se encontraban dentro del 58.33% (n: 21) del total
de pacientes (36 pacientes), el 5.56% (n: 2) presentaban edema pulmonar, y
el 16.67% (n: 6) lesiones en la aorta.

En relacion al egreso del paciente el 22.22 (n: 8) presentan un desenlace de
muerte.
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Se realizé un analisis bivariado con las variables clinicas mas importantes y la
mortalidad total. (Tabla 4).

RIESGO INTERVALO
VARIABLE CLINICA RELATIVO DE CONFIANZA
(1.C. 95%)
EDAD (> 65 Afios) 2.68 (0.62 — 11.56)
GENERO (Masculino) 1.00 (0.24 - 4.10)
TIEMPO DE EVOLUCION (>6 Horas) 0.73 (0.19 - 2.70)
FACTORES DE RIESGO
HIPERTENSION ARTERIAL 1.45 (0.21-9.70)
DIABETES MELLITUS 3.46 (1.21-9.85)
DISLIPIDEMIA 1.15 (0.27 - 4.80)
TABAQUISMO 2.50 (0.56 — 11.05)
ALCOHOL 0.62 (0.13-2.71)
OBESIDAD 0.59 (0.086 — 4.06)
FIBRILACION AURICULAR 0.24 (0.01 -3.73)
EXAMEN FISICO
TENSION ARTERIAL SISTOLICA (>140) 0.67 (0.19 — 2.23)
TENSION ARTERIAL DIASTOLICA (>90) 0.84 (0.24 — 2.84)
FRECUENCIA CARDIACA (>85) 1.73 (0.51 -5.83)
PUNTAJE ESCALA CANADIENSE 0.48 (0.13-1.71)
PUNTAJE INDICE DE BARTHEL 1.38 (0.28 — 6.75)
TIPO DE LESION (Hemorragia) 2.62 (0.73-9.27)

Tal como observamos en la tabla 4, variables clinicas como la edad vy el
género no tuvieron impacto significativo sobre la mortalidad total, y adn
cuando el riesgo relativo se encuentra por encima de 1, los intervalos de
confianza son muy amplios y no tuvieron diferencias estadisticamente
significativas.
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Los factores de riesgo tradicionales tales como la Hipertension Arterial,
Tabaquismo, Dislipidemia, Alcoholismo, Obesidad y Fibrilacion Auricular
tampoco evidenciaron incremento en el riesgo de mortalidad total, con
intervalos de confianza muy amplios, los cuales no permitentes obtener
conclusiones estadisticas; no obstante debemos tener en cuenta que el tamafio
de la muestra es pequefio. Una situacion similar se presento en los valores
obtenidos en el examen fisico (Frecuencia Cardiaca, Tension Arterial), asi
como en los puntajes totales de las escalas Canadiense y de Barthel.

Caso contrario ocurre con la Diabetes Mellitus, la cual mostré una asociacion
significativa con mortalidad total, con un riesgo relativo de 3.46 y un intervalo
de confianza de 1.21 a 9.85, a pesar de que presenta un rango amplio.

En la tabla 5 se analiza la relaciébn entre el electrocardiograma y la
enfermedad cerebro vascular, a través de la asociacion de cada una de las
variables del EKG, con respecto a la mortalidad y el tipo de lesion.

Al paciente se le realiza un seguimiento intrahospitalario para determinar el
tipo de lesion y su desenlace (vivo o0 muerto) al momento del egreso. Se toma
la sefal electrocardiografica del paciente, y a partir de los datos obtenidos en
cada una de las variables (ver Anexo B) se determina el mejor punto de corte
empleando las tablas ROC (Curva Operador-Receptor) (Ver Anexo C),
posteriormente se disecaron cada una de las variables electrocardiograficas
para encontrar factores que indiquen riesgo de mortalidad en pacientes seguin
su egreso (vivo o muerto) (Tabla 5), y el tipo de lesion (Tabla 6);
considerando la lesion hemorragica como el peor desenlace. Con estos datos
obtenemos un RR (Riesgo Relativo) con respecto al egreso y lesion.

TABLA 5
VARIABLES ELECTROCARDIOGRAFICAS Y EGRESO
INTERVALO
VARIABLE PUNTO DE | RIESGO DE CONFIANZA
ELECTROCARDIOGRAFICA CORTE RELATIVO (1.C. 95% )
DERIVACION DI
Duracion P 0.044184 0.58 (0.15-2.08)
Voltaje P 0.20067 0.48 (0.10- 2.22)
Duracion Q 0.012815 0.44 (0.13-1.48)
Voltaje Q 0.3079 0.49 (0.15-1.54)
Duracion R 0.02693 1.13 (0.09 — 13.35)
Voltaje R 0.10722 0.44 (0.13 -1.48)
Duracion S 0.026569 1.10 (0.09 - 12.93)
Voltaje S 0.079938 0.48 (0.10-2.22)
Duracion T 0.030558 0.13 (0.09 — 13.35)
Voltaje T 0.55089 0.30 (0.10-0.91)
Duracion PR 0.057053 0.40 (0.13-1.22)
Duracion ST 0.059556 1.17 (0.09 -13.80)
Duraciéon QT 0.16318 1.13 (0.09 — 13.35)
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Duracion QRS 0.081512 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion RR 0.58934 0.32 (0.11-0.93)
Deflexién 0.038127 0.75 (0.13 -4.20)
DERIVACION DIl
Duraciéon P
Voltaje P 0.034103 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion Q 0.008017 1.10 (0.09 - 12.93)
Voltaje Q 0.0046157 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion R 0.025464 1.10 (0.09 - 12.93)
Voltaje R 0.041476 0.33 (0.09-1.12)
Duracion S 0.10377 0.14 (0.03 - 0.55)
Voltaje S 0.022929 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion T 0.066901 0.44 (0.13-1.48)
Voltaje T 0.033209 1.10 (0.09 - 12.93)
Duraciéon PR 0.003617 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion ST 0.053935 1.10 (0.09 - 12.93)
Duraciéon QT 0.06307 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion QRS 0.14046 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion RR 0.075511 1.10 (0.09 - 12.93)
Deflexion 0.68192 0.58 (0.15-2.08)
0.02922 1.10 (0.09 - 12.93)
DERIVACION DIl
Duracion P
Voltaje P 0.0356 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion Q 0.023332 0.75 (0.13 - 4.20)
Voltaje Q 0.007950 3.10 (1.12 - 8.54)
Duracion R 0.19118 1.10 (0.09 - 12.93)
Voltaje R 0.042356 3.43 (1.14 - 10.30)
Duracion S 0.036563 0.72 (0.12 - 4.06)
Voltaje S 0.024334 0.75 (0.13-4.20)
Duracion T 0.035369 1.10 (0.09 - 12.93)
Voltaje T 0.024967 1.10 (0.09 - 12.93)
Duraciéon PR 0.020066 1.10 (0.09 - 12.93)
Duraciéon ST 0.040667 1.10 (0.09 - 12.93)
Duraciéon QT 0.068818 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion QRS 0.020052 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion RR 0.083215 0.75 (0.13 - 4.20)
Deflexiéon 0.5931 0.32 (0.11-0.93)
0.034733 0.75 (0.13 - 4.20)
DERIVACION AVF
Duracion P
Voltaje P 0.036136 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion Q 0.02431 0.75 (0.13 - 4.20)
Voltaje Q 0.012415 0.40 (0.13-1.22)
Duracion R 0.018451 1.10 (0.09 - 12.93)
Voltaje R 0.040069 0.25 (0.09 - 0.65)
Duraciéon S 0.00278 1.10 (0.09 - 12.93)
Voltaje S 0.021293 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion T 0.064199 0.75 (0.13 - 4.20)
Voltaje T 0.0049106 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion PR 0.032471 0.75 (0.13 -4.20)
Duraciéon ST 0.0502 1.10 (0.09 — 12.93)
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Duraciéon QT 0.06766 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion QRS 0.1847 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion RR 0.073834 1.10 (0.09 - 12.93)
Deflexion 0.60146 0.32 (0.11 - 0.93)
0.032079 0.75 (0.13-4.20)
DERIVACION AVL
Duraciéon P
Voltaje P 0.035733 0.32 (0.11-10.93)
Duraciéon Q 0.014248 1.10 (0.09 - 12.93)
Voltaje Q 0.009280 0.44 (0.13-1.48)
Duracion R 0.016145 0.75 (0.13 -4.20)
Voltaje R 0.035733 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion S 0.014248 1.10 (0.09 - 12.93)
Voltaje S 0.009280 0.75 (0.13-4.20)
Duracion T 0.016145 1.10 (0.09 - 12.93)
Voltaje T 0.030009 0.33 (0.11 - 0.96)
Duracion PR 0.032485 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion ST 0.059847 0.40 (0.13-1.22)
Duraciéon QT 0.070667 0.50 (0.10 - 2.30)
Duracion QRS 0.18932 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion RR 0.080133 1.10 (0.09 - 12.93)
Deflexién 0.5931 0.44 (0.13-1.48)
0.032166 0.48 (0.10 - 2.22)
DERIVACION AVR
Duracion P
Voltaje P 0.0335 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion Q 0.020505 1.10 (0.09 - 12.93)
Voltaje Q 0.017702 0.18 (0.05 - 0.55)
Duracion R 0.014539 0.48 (0.10 - 2.22)
Voltaje R 0.035641 0.75 (0.13 - 4.20)
Duracién S 0.030255 1.10 (0.09 - 12.93)
Voltaje S 0.028388 0.32 (0.11-0.92)
Duracion T 0.11111 0.21 (0.06 — 0.68)
Voltaje T 0.024262 1.10 (0.09 - 12.93)
Duraciéon PR 0.010286 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion ST 0.053787 1.10 (0.09 - 12.93)
Duraciéon QT 0.047241 0.50 (0.10 - 2.30)
Duracion QRS 0.19298 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion RR 0.094021 0.32 (0.11-0.92)
Deflexion 0.6991 0.58 (0.15 - 2.08)
0.051068 0.04 (0.11 - 15.70)
DERIVACION V1
Duracion P
Voltaje P 0.033833 0.50 (0.15-1.66)
Duracion Q 0.005559 0.50 (0.15 - 1.66)
Voltaje Q 0.016625 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion R 0.007713 0.75 (0.13-4.20)
Voltaje R 0.026979 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion S 0.10472 1.10 (0.09 - 12.93)
Voltaje S 0.017247 0.48 (0.10-2.22)
Duracion T 0.011315 1.10 (0.09 - 12.93)
Voltaje T 0.15711 0.50 (0.07 - 3.12)
Duracion PR 0.023047 0.34 (0.07 — 1.53)
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Duraciéon ST 0.074222 0.65 (0.18 — 2.33)
Duracion QT 0.079 0.38 (0.07 — 2.03)
Duracion QRS 0.08824 0.81 (0.06 — 10.06)
Duracion RR 0.062604 1.10 (0.09 - 12.93)
Deflexion 0.63688 0.58 (0.15-2.08)
0.031071 1.10 (0.09 - 12.93)
DERIVACION V2
Duracion P
Voltaje P 0.029053 0.78 (0.13 — 4.46)
Duracion Q 0.006524 0.50 (0.10 - 2.35)
Voltaje Q 0.013388 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion R 0.007351 0.44 (0.13-1.48)
Voltaje R 0.029417 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracién S 0.018965 1.10 (0.09 - 12.93)
Voltaje S 0.014782 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion T 0.029417 0.75 (0.13-4.20)
Voltaje T 0.013104 1.03 (0.08 - 12.33)
Duraciéon PR 0.014383 1.03 (0.08 - 12.33)
Duracion ST 0.062667 1.30 (0.11 - 15.44)
Duraciéon QT 0.073333 0.40 (0.07 — 2.06)
Duracion QRS 0.092914 1.03 (0.08 - 12.33)
Duracion RR 0.063599 1.10 (0.08 - 12.33)
Deflexion 0.61767 0.44 (0.13-1.48)
0.30857 1.10 (0.09 - 12.93)
DERIVACION V3
Duracion P 0.029231 0.71 (0.20 — 2.54)
Voltaje P 0.0057348 1.31 (0.11 - 15.35)
Duracion Q 0.015648 0.75 (0.13 -4.20)
Voltaje Q 0.0021605 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion R 0.029259 1.10 (0.09 - 12.93)
Voltaje R 0.014484 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion S 0.018167 0.48 (0.10 - 2.22)
Voltaje S 0.022422 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion T 0.014817 1.11 (0.09 - 13.21)
Voltaje T 0.010897 1.11 (0.09 — 13.21)
Duraciéon PR 0.0688 0.75 (0.21-13.21)
Duraciéon ST 0.074 0.36 (0.05 - 2.35)
Duracion QT 0.081414 1.11 (0.09 - 13.21)
Duracion QRS 0.064232 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion RR 0.64232 0.58 (0.15 - 2.08)
Deflexion 0.030277 1.10 (0.09 - 12.93)
DERIVACION V4
Duracion P 0.020 2.72 (0.19 — 38.48)
Voltaje P 0.007767 1.21 (0.10 - 14.28)
Duracion Q 0.013373 1.10 (0.09 - 12.93)
Voltaje Q 0.0027525 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion R 0.029078 1.10 (0.09 - 12.93)
Voltaje R 0.0080119 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion S 0.016186 0.48 (0.10-2.22)
Voltaje S 0.010714 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion T 0.0047809 1.20 (0.10 - 14.24)
Voltaje T 0.0095993 1.20 (0.10 — 14.24)

136




Duraciéon PR 0.078 0.50 (0.16 — 1.49)
Duracion ST 0.097333 1.40 (0.45 - 4.27)
Duracion QT 0.072301 1.20 (0.10 - 14.24)
Duracion QRS 0.065635 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion RR 0.59099 0.44 (0.13-1.48)
Deflexion 0.02913 1.10 (0.09 - 12.93)
DERIVACION V5

Duracion P 0.030222 1.00 (0.18 — 5.53)
Voltaje P 0.013373 1.42 (0.12 - 16.59)
Duracion Q 0.016743 1.10 (0.09 - 12.93)
Voltaje Q 0.007012 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion R 0.03013 0.48 (0.10 - 2.22)
Voltaje R 0.009602 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion S 0.018015 0.32 (0.11-0.93)
Voltaje S 0.008265 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion T 0.01669 0.88 (0.15-4.87)
Voltaje T 0.012469 0.52 (0.15-1.72)
Duraciéon PR 0.0904 0.22 (0.03-1.51)
Duracion ST 0.076 0.17 (0.01-1.72)
Duraciéon QT 0.10326 0.38 (0.13-1.08)
Duracion QRS 0.06972 0.48 (0.10-2.22)
Duracion RR 0.6154 0.58 (0.15 - 2.08)
Deflexion 0.33508 1.10 (0.09 - 12.93)
DERIVACION V6

Duracion P 0.026 0.90 (0.15-5.10)
Voltaje P 0.011495 0.17 (0.02-1.18)
Duracion Q 0.016547 0.75 (0.13 -4.20)
Voltaje Q 0.0009185 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion R 0.027688 1.10 (0.09 - 12.93)
Voltaje R 0.0018947 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion S 0.0015288 1.10 (0.09 - 12.93)
Voltaje S 0.010918 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion T 0.0010461 0.92 (0.07 - 11.28)
Voltaje T 0.011427 0.92 (0.07 - 11.28)
Duraciéon PR 0.088364 0.44 (0.10-1.78)
Duracion ST 0.068 1.00 (0.07 — 13.86)
Duracion QT 0.073058 0.96 (0.07 - 11.75)
Duracion QRS 0.063035 1.10 (0.09 - 12.93)
Duracion RR 0.59746 0.44 (0.13-1.48)
Deflexion 0.031982 1.10 (0.09 - 12.93)

Esta es una prueba piloto, ya que esta basada en una muestra de 36

pacientes, la cual no permite obtener valores estadisticos significativos, sin

embargo en la tabla 5, observamos las siguientes asociaciones significativas

con mortalidad:

- En la derivacién DIIl encontramos un valor de 3.10 y un Intervalo de
Confianza (I1.C) de 1.12 a 8.54 en el voltaje de la onda P; asi como un
valor de 3.43 y un intervalo de 1.14 a 10.30 en el voltaje de la onda Q.
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TABLA 6

VARIABLES ELECTROCARDIOGRAFICAS Y TIPO DE LESION

INTERVALO

VARIABLE RIESGO RELATIVO DE CONFIANZA
ELECTROCARDIOGRAFICA (1.C. 95%)
DERIVACION DI
Duracion P 0.45 (0.17 -1.16)
Voltaje P 0.34 (0.15-0.72)
Duracion Q 0.59 (0.18 - 1.85)
Voltaje Q 0.44 (0.17-1.12)
Duraciéon R 1.35 (0.11 - 15.70)
Voltaje R 0.59 (0.18 - 1.85)
Duracion S 1.35 (0.11 - 15.70)
Voltaje S 2.10 (0.15-27.62)
Duracion T 1.40 (0.12-16.21)
Voltaje T 0.46 (0.17-1.16)
Duraciéon PR 0.56 (0.20 - 1.54)
Duraciéon ST 1.45 (0.12 - 16.76)
Duracion QT 1.40 (0.12-16.21)
Duracion QRS 1.35 (0.11 - 15.70)
Duracion RR 0.43 (0.15-1.15)
Deflexiéon 0.43 (0.15-1.15)
DERIVACION DIl
Duracion P 0.41 (0.15-1.06)
Voltaje P 0.41 (0.15 - 1.06)
Duracion Q 0.41 (0.15-1.06)
Voltaje Q 1.35 (0.11 - 15.70)
Duracion R 1.28 (0.41 - 3.99)
Voltaje R 0.61 (0.22 — 1.66)
Duracion S 1.35 (0.11 - 15.70)
Voltaje S 0.35 (0.14 -0.81)
Duracion T 0.41 (0.15 - 1.06)
Voltaje T 0.41 (0.15-1.06)
Duraciéon PR 0.41 (0.15-1.06)
Duracion ST 1.45 (0.12 - 16.76)
Duracion QT 1.35 (0.11 - 15.70)
Duracion QRS 1.35 (0.11 - 15.70)
Duracion RR 0.45 (0.17-1.16)
Deflexién 0.44 (0.12 - 1.55)
DERIVACION Dlll
Duracion P 1.35 (0.11 - 15.70)
Voltaje P 0.96 (0.17 -5.21)
Duracion Q 2.45 (0.93 -6.38)
Voltaje Q 1.35 (0.11 - 15.70)
Duracion R 2.29 (0.88 — 5.87)

138




Voltaje R 0.96 (0.17 -5.21)
Duracion S 2.90 (0.20 — 40.48)
Voltaje S 1.35 (0.11 - 15.70)
Duracion T 1.35 (0.11 - 15.70)
Voltaje T 1.35 (0.11 - 15.70)
Duracion PR 1.35 (0.11 - 15.70)
Duraciéon ST 1.35 (0.11-15.70)
Duraciéon QT 0.41 (0.15-1.06)
Duracion QRS 2.90 (0.20 — 40.48)
Duracion RR 0.43 (0.15-1.15)
Deflexion 0.43 (0.15-1.15)
DERIVACION AVF

Duracion P 1.35 (0.11 - 15.70)
Voltaje P 0.96 (0.17 -5.21)
Duracion Q 0.36 (0.14 - 0.88)
Voltaje Q 1.35 (0.11-15.70)
Duracion R 0.44 (0.17-1.12)
Voltaje R 1.35 (0.11 - 15.70)
Duracion S 0.41 (0.15-1.06)
Voltaje S 0.43 (0.15-1.15)
Duracion T 1.35 (0.11 - 15.70)
Voltaje T 0.96 (0.17 -5.21)
Duraciéon PR 1.35 (0.11-15.70)
Duraciéon ST 1.35 (0.11-15.70)
Duracion QT 1.35 (0.11 - 15.70)
Duracion QRS 0.43 (0.15-1.15)
Duracion RR 0.43 (0.15-1.15)
Deflexién 0.43 (0.15-1.15)
DERIVACION AVL

Duracion P 0.96 (0.17 -5.21)
Voltaje P 1.35 (0.11 - 15.70)
Duracion Q 1.33 (0.22 - 7.90)
Voltaje Q 0.96 (0.17 -5.21)
Duracion R 1.35 (0.11 - 15.70)
Voltaje R 1.35 (0.11-15.70)
Duracion S 2.90 (0.20 — 40.48)
Voltaje S 1.35 (0.11 - 15.70)
Duracion T 0.44 (0.16 — 1.19)
Voltaje T 1.40 (0.12-16.21)
Duracion PR 0.36 (0.14 - 0.88)
Duracion ST 0.64 (0.14 - 2.84)
Duraciéon QT 1.40 (0.12-16.21)
Duracion QRS 1.35 (0.11 - 15.70)
Duracion RR 0.35 (0.14 -0.81)
Deflexién 0.62 (0.14 - 2.74)
DERIVACION AVR 1.35 (0.11 - 15.70)
Duracion P 1.35 (0.11 - 15.70)
Voltaje P 0.68 (0.23 -1.96)
Duracion Q 2.10 (0.15 - 27.62)
Voltaje Q 0.43 (0.15-1.15)
Duracion R 1.35 (0.11 - 15.70)
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Voltaje R 1.73 (0.27 - 10.79)
Duracion S 0.81 (0.27 — 2.40)
Voltaje S 1.35 (0.11 - 15.70)
Duracion T 0.41 (0.15-1.06)
Voltaje T 0.85 (0.36 — 1.98)
Duracion PR 0.64 (0.14 - 2.84)
Duraciéon ST 1.35 (0.11-15.70)
Duraciéon QT 1.73 (0.27 - 10.79)
Duracion QRS 0.29 (0.12 - 0.65)
Duracion RR 0.72 (0.26 — 1.99)
Deflexion
DERIVACION V1 1.33 (0.22 - 7.97)
Duracion P 2.11 (0.15 - 27.90)
Voltaje P 1.35 (0.11 - 15.70)
Duracion Q 0.96 (0.17 -5.21)
Voltaje Q 0.41 (0.15-1.06)
Duracion R 1.35 (0.11 - 15.70)
Voltaje R 0.62 (0.14 - 2.74)
Duracion S 0.41 (0.15-1.06)
Voltaje S 0.44 (0.15-1.20)
Duracion T 1.82 (0.28 - 1.42)
Voltaje T 0.76 (0.22 - 2.62)
Duraciéon PR 0.96 (0.26 — 3.44)
Duraciéon ST 1.41 (0.12 -16.38)
Duracion QT 0.41 (0.15 - 1.06)
Duracion QRS 0.45 (0.17 - 1.16)
Duracion RR 0.41 (0.15-1.06)
Deflexion
DERIVACION V2 1.04 (0.19 - 5.68)
Duracion P 0.67 (0.14 - 2.97)
Voltaje P 1.35 (0.11 - 15.70)
Duracion Q 1.33 (0.22 - 7.90)
Voltaje Q 0.41 (0.15-1.06)
Duracion R 0.41 (0.15 - 1.06)
Voltaje R 1.35 (0.11-15.70)
Duracion S 0.43 (0.15-1.15)
Voltaje S 1.45 (0.12 - 16.76)
Duracion T 1.45 (0.12 - 16.76)
Voltaje T 1.65 (0.14 - 19.13)
Duracion PR 0.70 (0.15-3.16)
Duracion ST 1.45 (0.12 - 16.76)
Duraciéon QT 0.41 (0.15-1.06)
Duracion QRS 0.35 (0.14 -0.81)
Duracion RR 0.41 (0.15 - 1.06)
Deflexion

0.48 (0.17-1.27)
DERIVACION V3 1.46 (0.12 - 16.99)
Duracion P 0.96 (0.17 -5.21)
Voltaje P 0.41 (0.15-1.06)
Duracion Q 0.41 (0.15-1.06)
Voltaje Q 1.35 (0.11 - 15.70)
Duracion R 0.62 (0.14 - 2.74)
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Voltaje R 0.41 (0.15-1.06)
Duracion S 0.42 (0.15-1.11)
Voltaje S 1.41 (0.12 - 16.38)
Duracion T 0.88 (0.25 - 2.98)
Voltaje T 1.25 (0.07 — 19.75)
Duracion PR 0.42 (0.15-1.11)
Duraciéon ST 0.41 (0.15-1.06)
Duraciéon QT 0.45 (0.17 -1.16)
Duracion QRS 0.41 (0.15-1.11)
Duracion RR

Deflexion

DERIVACION V4 1.13 (0.20 - 6.04)
Duracion P 1.50 (0.12-17.34)
Voltaje P 1.35 (0.11 - 15.70)
Duracion Q 0.41 (0.15 - 1.06)
Voltaje Q 1.35 (0.11-15.70)
Duracion R 0.41 (0.15-1.06)
Voltaje R 0.34 (0.15-0.72)
Duracion S 0.41 (0.15-1.06)
Voltaje S 0.45 (0.17-1.19)
Duracion T 1.52 (0.13-17.65)
Voltaje T 1.17 (0.40 - 3.34)
Duraciéon PR 1.40 (0.28 - 6.85)
Duraciéon ST 0.45 (0.17-1.19)
Duracion QT 1.35 (0.11 - 15.70)
Duracion QRS 0.35 (0.14 -0.81)
Duracion RR 1.35 (0.11 - 15.70)
Deflexion

DERIVACION V5 1.14 (0.21-6.19)
Duracion P 1.58 (0.13 - 18.36)
Voltaje P 1.35 (0.11 - 15.70)
Duracion Q 0.41 (0.15-1.06)
Voltaje Q 0.62 (0.14 - 2.74)
Duracion R 0.41 (0.15 - 1.06)
Voltaje R 0.43 (0.15-1.15)
Duracion S 0.41 (0.15-1.06)
Voltaje S 0.44 (0.15-1.20)
Duracion T 0.61 (0.19 - 1.93)
Voltaje T 0.93 (0.29 - 2.97)
Duracion PR 1.62 (0.11 - 23.65)
Duracion ST 0.44 (0.15-1.20)
Duraciéon QT 2.10 (0.15 - 27.62)
Duracion QRS 0.45 (0.17 - 1.16)
Duracion RR 1.35 (0.11 - 15.70)
Deflexion

DERIVACION V6 0.90 (0.15-5.10)
Duracion P 0.17 (0.02 -1.18)
Voltaje P 0.96 (0.17 -5.21)
Duracion Q 1.35 (0.11 - 15.70)
Voltaje Q 1.35 (0.11 - 15.70)
Duracion R 1.35 (0.11 - 15.70)
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Voltaje R
Duraciéon S
Voltaje S
Duracién T
Voltaje T
Duraciéon PR
Duracién ST
Duracion QT
Duracién QRS
Duracién RR
Deflexién

1.35
1.35
1.42
1.42
0.83
1.80
0.43
0.41
0.35
0.41

(0.11 - 15.70)
(0.11 - 15.70)
(0.12 - 16.59)
(0.12 - 16.59)
(0.24 — 2.81)
(0.14 — 21.84)
(0.16 — 1.17)
(0.15 — 1.06)
(0.14 - 0.81)
(0.15 — 1.06)

En la tabla 6, no observamos asociaciones significativas con mortalidad, y aln
cuando el riesgo relativo se encuentra por encima de 1, los intervalos de
confianza son muy amplios y no tuvieron diferencias estadisticamente
significativas, esto debido a que es una prueba piloto y la muestra tomada es

pequena.

Actualmente, en la segunda fase del proyecto se esta recolectando una
muestra lo suficientemente amplia para obtener

significativos.
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9. CONCLUSIONES

Se disefid6 un conjunto de algoritmos cuya implementacion permite el
filtrado, la caracterizacion y el analisis de la sefal electrocardiografica en
pacientes con enfermedad cerebrovascular y establecer los cambios en
la sefial como indicador de pronéstico de mortalidad en esta patologia.

Se disefio una base de datos que almacena la informacion personal de
cada paciente, asi como los datos clinicos permitiendo la consulta
oportuna de la informacion.

Se proces6 un conjunto de datos, los cuales contenian la informacién de
ondas, segmentos e intervalos de la sefial electrocardiografica, para
obtener pardmetros que permitan establecer indicadores de prondstico
de mortalidad.

Los algoritmos implementados permiten calcular la amplitud y duracion
de cada una de las ondas, segmentos e intervalos del
electrocardiograma, obteniendo valores que permiten el analisis de cada
una de las sefnales electrocardiograficas.

El empleo de la transformada Wavelet, optimiza el tratamiento de
sefiales de cualquier clase; en particular las no estacionarias, tales como
las electrocardiograficas.

Se aplicaron métodos estadisticos para establecer la relacién entre la
enfermedad cerebro vascular y los cambios en ondas, segmentos e
intervalos de la sefial electrocardiografica, en relaciébn con el egreso
(vivo o muerto) y el tipo de lesion (isquemia o hemorragia).
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10. RECOMENDACIONES

Los resultados se deben entender como preliminares de otro estudio que
abarque un mayor niumero de pacientes con el fin de darle mas peso a los
hallazgos realizados. Este nuevo estudio ya se encuentra en ejecucion.

Optimizar los algoritmos desarrollados para el analisis de la sefal
electrocardiografica con el fin de mejorar los resultados obtenidos.

Incluir marcadores de riesgo tales como la Variabilidad de la Frecuencia
Cardiaca y la Dispersion del intervalo QT que permitan aportar datos
adicionales respecto al prondstico de mortalidad en pacientes con Enfermedad
Cerebro Vascular .

Mejorar la técnica de toma de la sefal, para evitar su alteracion por la
presencia de ruido.
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ANEXO A
MANUAL DE USUARIO CARDIOBRAIN
1. REQUERIMIENTOS

Microsoft Windows XP o superior.

500 MB libres en disco duro.

Procesador Pentium Il minimo de 500Mhz,

256 MB de memoria RAM, recomendado 512 MB.
Unidad de CD-ROM.

MySQL.

2. INSTALACION

Inserte el CD-ROM de CARDIOBRAIN en la unidad, este se ejecutara
automaticamente; si no inicia debes ingresar en el explorador de Windows y
buscar la unidad de CD-ROM, abrir la carpeta CARDIOBRAIN, dar doble clic en
setup.exe Yy seguir las instrucciones. Adicional a esto, sino se tiene Mysq|
instalado en el PC, debe ir a la carpeta llamada Mysqgl e instalar dando doble
clic en setup.exe Yy siguiendo las instrucciones sin reiniciar el equipo. Para que
la herramienta funcione correctamente dentro del CD se encuentra una
carpeta llamada base de datos y dar doble clic sobre setup.exe Yy seguir las
instrucciones; finalmente debe instalar el parche o patch que se encuentra
dentro del CD en la carpeta llamada patch.

NOTA: la herramienta software prototipo no requiere serial en ninguno de sus

instaladores.
1.1.1.1 3. ENTRADA AL SISTEMA

Para ingresar haga clic en Inicio -> Programas rdiGBrain, o en el acceso directo del
escritorio. Se mostrara inmediatamente la ventanagieso.
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J} CardioBrain Menu

= ki | |

Registro

1.1.1.2 Figura 1. Ventana de Ingreso

Al ingresar al menu de usuario aparecera la iterdarespondiente a la insercion de la
identificacion del usuario y su contrasena.

-} Ingreso

835\ X ¢ 7] '

Usuario | |

Contrasefia | |

Figura 2. Menu de usuario

Este mena también permite crear, modificar y elaniusuarios, a través de un
administrador.

} Crear Usuario

T E—
Contrasefia

—N Usuario
Identificacion: [ |
Usuario: |—!
Contrasefia: ’—|
Permisos: (%) Parcial (1 Total
[ Aceptar ] [ Cancelar ]

Figura 3. Crear Usuario
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<} Eliminar Usuarios

Contrasefia | |

Elimi
E

Usuario

Contrasefia |

Identificacion | |

[ Aceptar ] [ Cancelar ]

Figura 4. Eliminar Usuario

<} Cambiar Contrasefia E|!E|@

Usuario ‘

Contrasefia | |

Contrasefia:

Confirmar:

[ aceptar ] [ cancelar ]

Figura 5. Modificar usuario

Al seleccionar la opcion registrar del menu priatipodemos diligenciar la ficha de
datos del paciente y almacenar esta informacida base de datos.

La interfaz de Registro esta dividida en cinco peEme@ue registran la informacion
clinica del paciente.

En el panel Datos Personales se toman los datésobadel paciente y su fecha de
ingreso. (Figura 6).

En Evolucién y sintomas se registran factores ekgad, la sintomatologia del paciente,
asi como la tension arterial y la frecuencia caaliéFigura 7).

151



} CardioBrain Registro

Inmpe.rsommj IEvmionvSImnml IE:cnlnNowuogicaI [ trdice Barthel I [

g e
MNombres | Apsallidos
Cedula Edad | 1 Ganero | -
Matural | Procedente

Fecha Ingreso

Fecha Egreso

Diai1 ~ | Mes  Epang ~!

Direccion Paciente

Direccion Familiar

J (CardioBrain Registro

Afo 2005 ~

Dia v Mes Enem w| Ade |2L‘IEE| e
Telefono |
Telefona |

Registrar J [ Maieva ] [ Salir ]

Figura 6. Panel Datos Personales

[Dum Pﬂulms| lEMnc-‘nn ¥ Slm| [Enculu Maurclogicn I [ Iritlice Barthal 1 |

Figura 7. Evolucion y Sintomas

152

Fnngones
Tiempo de evolucion del evento cerebrovascular a su ingreso Horas
Sintomas Factores de Riesgo
Mo 0 SL1 SinDates: 8 MocO 511 SinDatos: 9

Setalon 0 ui Disartria o ~ Hil:i?_"?mli‘?" o ':l Fibrikacion o 7|

Alteracion de Perdida d L A Auriculat

Conciencia |0 | Eﬁ;e " 08 o w| [nabatas c Gard i

i ardiopatia
- = G Idellitus o v| £ v v]
Cannileloras v Perdida de. Bislividerni — Vahulas 5
o ~| Sensibilidad 0 "| el "'| Protesicas |0 "'I
Smcope 0 | Alteracion de Tabaguismo o Enf Chagas |p v
) =l Vision 0 M Aleohol Comunicacian
Afasia 0 B Akeraion dal 5 & B V| Interauicutar |9 v|
Control |. ~ Eaquilibrio J Anticonceptves E[ ] I Ductus Anerioso ;
Esfinteres |0 "'| Orales - Persistente. [0 v
Olbesidad o vl Lugiis

Eritematoze g |

Examen Fisico TA | FC Sistamico

Registrar ] I Paseo ] [ Saiir ]




En el panel escala canadiense se evalla al paciente con enfermedad
cerebrovascular, mediante la escala neurolégica canadiense, la cual nos
permite detectar empeoramientos 0 mejorias en las funciones neurologicas
basicas, (Figura 8).

-} CardicBrain Registro

= Datos Personales] lEvqucionySimomasl \‘Escala Canadishse ‘ [ Irdice Barthel l l Imagznes ]
Estada Mental
Mivel de Conciencia Drizntacion Lenjuaje
Alerta @) Crientado - ~
Obnubilado :: 1(35) Desariertada e S BEfEE R o~
( - i .
O 45 1 no Aplizable c o faich .de O 0.5) Comprension
Exprasion
Funciones Motoras{sin defecto ce comprension)
Respuesta Motora
Cara Brazo Distal
i ® 05 Ninguna ® 0.5 L
inguna (& )
4 © 0.5) g (1:9) Simettica &) 0.s)
Prasenle O () Leve & Asivoti 2
Significativa O (1.5) simetrica O _[0) Funtuacion
Brazo Proximal Tctal o N o Total
Minguna G (1.5) Maxima Eira.».ui
Leve o m —— lgual & (1.8) 13.5
AN : Desgual o
Sl-lg—;ntlﬂlcatwa C0.5) s ® (15 i
MZ;i":a @y Leve O Piethas
Significativa O (0.8) lgual @ (1.5)
r;I'ﬂnta.lo O O Desgual ¢ (M)
3irma

Figura 8. Escala Canadiense

En el panel indice de Barthel, se emplea esteuim&tnto como una medida genérica
gue valora el nivel de independencia del pacieoteEeCV, respecto a la realizacién de
algunas actividades basicas de la vida diaria meglla cual se asignan diferentes
puntuaciones y ponderaciones segun la capacidadigéd examinado para llevar a
cabo estas actividades. (Figura 9).

Finalmente en el panel Imagenes, se determingpsicinte le fue realizada una
Tomografia Axial Computarizada (TAC) o una ResamaiMagnética Nuclear (RMN),
ademas se determina el tipo de ECV que preserntaftiga, Hemorragica), su
localizacion y medida; asi como la condicion endal el paciente salio de la
institucion médica (Figura 10).
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) CardioBrain Registro

'
—
= [Datos Perzonsles [Evnlucinn Y Sir‘dnmas] Ezcala Canadienze | Indice Barthiel | l ltnagenes
Alimentacion Cantral Anal Desplazamiento sillafcama
Independiente @ m Sin problemas @ (10 Independiente @ 1
MNecesita ayuda () &) Ali”n :ccidente (@] ) Mecesita ayuda O {5
coidentes Totalmente
;jl';:;lr:r;?;rtﬂee O o frecuentes O @© dependients S o
Bafia Cantrol Yesical Desplazamientos
Independiente & M| Sin problemas @& (1m Independiente @ (15)
Mecesita ayuda O () Algun accidente (™) 5 Mecesita ayuda [&aa(n)]
Accidentes Independiente en
Reno Barsandl frecuentes © o silla de ruedas C B
Independiente ® m - - linecsapT:zza[ie o O
Necesita ayuda O () MEHEJE.I en el inodaoro
Independiente. &) (10)
) Hegesitadrine (0 5] Subir escaleras
“Westirse Tatalmente !
Independiente: @ (10) dependiente & (@ independiente @ (1)
Nasmsiemyiin &5 Necesita ayuda ) 5)
&) Incapaz de
Totamente o Puntuacion Total 95 subias O (0
dependiente

Figura 9.indice de Barthel

=3 |
[Dulus Frerzuriglz: [Evoluc,ior ¥ Sitomas [ Cacala Canadenss ] [ Irclice Oarthel J { Inagenes
TAC Cerebral )  Resonanc a Magnetica
Muclear
Hempnde +| Mes|Eneru | A 2005 v| toral1 v| oo vl lam v
Evalucion | { | | | |
lzruemia & Hemnragia ©  Mixtn ©  MNomal O
Localizacion TAC Lesion
Ganglio Basal [] Cerehelo [ Paretal [
Sustancia Blanca Cortical ] Puente [ Temporal [
Talamao [0 Frontal [ Oceipital [
Madida dela Lesior | cms
Rayos X Tarax Diaygrioslicy
Cardiomegalia | ECY |sguemico Localizacion | |
Edema Pulmonar | | EY Hemorragico Laocalizacion | |
Lesiones Aorta |
Egreso  %wo @ Mueto O ‘

Figura 10. Imagenes
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Después de haber registrado el paciente, se pra@cesdizar el analisis de las sefales
adquiridas a través del menu correspondiente (&igL).

Incluye todas las acciones tendientes a hacerlasreg la sefial con el fin de mejorar
las detecciones de las distintas ondas del complejde esta manera dar mayor
precision a los calculos. A continuacion se espegiflas acciones que se ejecutan en
este menu.

P——— g oy i o g ¥4 Y

[T] Deteccicn‘ | Lreplar Filras FilttoDE W] [W]
Faziznle i

= nal

m ] 0’ Dz 03 14 05 OE o7 03 0.9 1
1 13

05

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
latE, ; 0 o 0z 03 14 0.5 0e o7 03 03 1

|D ] 0.z 03 2.4 0.5 0E o7 03 0.3 1
v
Cuardor Resattados

Figura 11. Andlisis de la sefial

Cargar Seifial: Carga en la memoria el archivo *.txt almacenadogidBiopac. Esta
accion requiere que se haya verificado si el péeiga ha sido registrado en la base de
datos, mediante la solicitud del nimero de cediddigura 12 muestra se implemento
esta opcidén. Se ingresa a través del mena princdeahndlisis de la sefial, y luego
seleccionamos Cargar Sefial.
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Cargar Senal

Buzcar en: ||.:"} sefales j = I:_.:.F -

[Z] a51251-1 [Z] zno9557-3 [Z] z150485-3 [Z] 2154264-3 £ 2
[£] e51251-2 [Z] 2115804-1 [Z] 2151 076-1 [Z] 2155208-1 (B
[£] 5512513 [£] 2115804-2 [£] z151036-2 [£] z155208-2 £ 2
[Z] 1942421-1 [Z] 2115804-3 [Z] z151036-3 [Z] z155206-3 [ 2
[Z] 1942421-2 [Z] z150485-1 ] z154284-1 [Z] 2159439-1 £ z
=] 1942421-3 =] z150465-2 2| 2154264-2 2| z159439-2 £ 2
< | *
Mombre:  |851251-2
Tipo: * bt j Cancelar

Figura 12.Abrir Sefial

Bipolares, Unipolares y PrecordialesMuestra en la pantalla cada una de las

derivaciones de la sefial del paciente. Se impleamaniodo de visualizacion de tal

manera que el usuario puede observar en gruposlae derivaciones Unipolares,
Bipolares y Precordiales (Figura 13).

Cargar Sefial

Salir

Pacierte

=

-

=N =y bl

==

’ Arrplir

Fitros

[_FiteDE | [CFitocF | [ FiaEn | | Lineatase

Bipoleres [

|
1

-

LN}

3

=
U

Uripolatas

LU

5

ST

(]

oo

bl il

|

Resultadoz

Figura 13. Visualizar Derivaciones
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Existe otra ventana de visualizacidn que les permidservar los datos obtenidos en
cada una de las derivaciones.(Figura 14)

<) Resultado Por. Derivaciones

RESULTADOS OBTENIDOS POR DERIVACION

Cedula . [ Mambre iue] A I Apellido

Edad [ %2 | Dieccion [ calezatiosnisece | Telefono | clossse | Sefial

DertVar  Dur Pleg] |Wal P ] Dur O fsg) |Val O [m) | DucRfsgl (Val R (/] DucS (sg) |Val5 [miv] | DuT [sg) [ValT [mt] |Dur PRlsg] | Dur 5Tlsg) Dur BT(g) |
o] | 0048653 0033543 00098783 0057632  0.06105 035752 0034573 0070442 0037523 0097134 0073034 00976 0.28950
DIl | 0043526 016395 0.045657 -0.045087 0037874 0060446  0.029458 03417 0063607 0080145  0.077346 0.0725 0.249
Dl | 0048529 0099307 0045199 010437 0053223 007396 0032239 039159 0093563 0083936 0065833 010126 032648
AWE | 0034513 0068334 00073241 0061381  0.083405 03836 0033297 -0.087493 010563 -0.074483 0071827  0.096444 032431
AL | 0.054 012563  0.040964 015921 0051426 0066141 0029103 025324 0.072985 0102 0.088222 010031 029372
YR | 0046915 011574 0015267 012037 0044747 010779 0027135 -0.062732 0.058261 0067 0083324 0033 023916
W1 | 00855429 0016334 0020342 002618 0036555 0058654  0.016V02  -0.058851 1] 0 0.070667 1] 1]
2 | 0 0 0017428 00055151 0043272 (0025656  0.022074  0.036469 0 0 0 0 0
V3 | 0034571 0011477 0016152 0033302 0.045181 013565 0.013528 01561 0.046654 -0.017198 0.07438 1] 013206
W4 | 0.0405 0013706 0.020919 -0.058304 0.04506 012531 0023858 0712285 a0 0 0074261 1] 1]
V5 | 0039167 0015158 0021057 0713868 0033793 038573 0019591 031827 0047729 0012198 (0.086261 0 012218
WE 0.04 0011391 0021761 011667 0.031869 033071 0021643 -0.28997 1] 0 0.086133 1] 1]
¢ 3

—Morfo T

Oprima CARGAR

— Morfo Caomplejo - Descripcion
’7 Fara impartar oz valores

{ Marfo P ‘

Filtrar Sefal: Elimina ruido causado por movimientos del pacieqe alteran la
morfologia y componentes de frecuencia de la sdBal.esta herramienta fueron
implementados tres tipo de filtrados, para esc@jenas adecuado dependiendo del
nivel de ruido encontrado en la sefal. (Figura 15)

Figura 14. Visualizacion de Datos

Eliminar Variaciones de la Linea Base:Elimina las posibles variaciones que se
puedan presentar en la linea base, causadas mowighiento del paciente al momento
de tomarle el electrocardiograma. (Figura 15).

Fitros | _FitraDB | [ FitrocF | [ FitroBO | |LineaEiase

Figura 15. Filtros y Linea Base

Analisis de la Sefal Y Calculo de variabledDespués de filtrar la sefial y eliminar las
variaciones de la linea base, se realiza el asdlisila misma. En este analisis se
detectan las distintas ondas del electrocardiogsasgacalculan mediciones tales como
segmentos e intervalos. (Figura 16)

‘Deteu:u:iu:-n | Arnpliar |

Figura 16. Andlisis de la Sefial
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Siglas:

ANEXO B

CARDIOBRAIN

Dur: Duracion de la onda, segmento o intervalo
Vol: Voltaje de la onda, segmento o intervalo

Morfop

1: positiva 2: negativa

Morfot

1: positiva 2: negativa

Morfo qrs

1:grs 2:rsr

DERIVACION DI

Paciente Senial DurP VolP
851251 2 0,048653
851251 3 0,044964

2099857 3 0,05284
2150465 1 0,046441
2155206 2 0,052941
2155206 3 0,053067
2224868 1 0,043298
28342224 1 0,035287
3549421 1 0,056565
3549421 2 0,053173
5047542 3 0,059429
5466056 1 0,053404
5466056 2 0,055568
5552138 1 0,0605
5552138 2 0,063286
5685558 3 0,059
5721087 1 0,047852
13800161 2 0,0656
13822851 2 0,044933
13920194 1 0,032267
27905439 2 0,047333
27985822 1 0,049524
28446740 2 0,056
28446740 3 0,062667
37809666 2 0,0536
37809666 3 0,054222
37816911 3 0,054255
91216403 1 0,044184
91236542 1 0,068143

68001018405 2 0,053471
2151036 1 0,037474

DurQ
0,099543
0,1115
0,034335
-0,23588
-0,03328
-0,026982
0,054756
0,012626
-0,06797
-0,066753
0,054376
0,097444
0,070833
0,022137
0,024412
0,028419
-0,11074
0,033614
0,020067
-0,042702
-0,053094
-0,043819
0,064675
0,067064
0,022169
0,023575
0,023906
0,050778
0,10487
0,097986
0,037191

158

0,0098789
0,013006
0,020966
0,026271
0,028625
0,028214

0,02226
0,041487
0,034682
0,035759

0,0047029
0,024635
0,030709
0,027052
0,023052
0,019716
0,033016
0,027107
0,020077
0,023136
0,013168

0,0075327
0,012815
0,012865

0,02607
0,026118
0,018137
0,029067

0,03095
0,018514
0,028889

VolQ

-0,057632
-0,061032
-0,065912

-0,16644
-0,042569
-0,052364
-0,033415
-0,022144
-0,025513
-0,027892
-0,057274

-0,12035

-0,15026
-0,034773
-0,035082

-0,03079

-0,11925
-0,057573
-0,096403
-0,038562

-0,10019
-0,070308
-0,075105
-0,080466
-0,017071

-0,01413
-0,075851
-0,033009
-0,060118

-0,34531

-0,02202

VALORES OBTENIDOS POR LA HERRAMIENTA

DurR

0,06105
0,058133
0,050449

0,03542
0,039448
0,040606
0,054921
0,033254
0,043372
0,043294

0,05572
0,047175
0,050805
0,046725
0,051998
0,056194
0,044003

0,04359
0,044808
0,040816
0,062763
0,056866
0,054074
0,052074

0,02693
0,027788
0,050589
0,035964
0,036828
0,052822
0,041407

VoIR

0,35752
0,36746
0,17268
0,44309
0,3881
0,37327
0,3592
0,11899
0,095881
0,10627
0,68718
0,28323
0,13877
0,11848
0,11612
0,16944
0,38841
0,50108
0,58445
0,10722
0,64006
1,1077
0,48343
0,48938
0,17193
0,1714
0,33994
0,099225
0,84046
1,3937
0,13536



Paciente Senial
851251
851251

2099857
2150465
2155206
2155206
2224868
28342224
3549421
3549421
5047542
5466056
5466056
5552138
5552138
5685558
5721087
13800161
13822851
13920194
27905439
27985822
28446740
28446740
37809666
37809666
37816911
91216403
91236542
68001018405
2151036

Paciente_Id_Paciente
851251
851251

2099857
2150465
2155206
2155206
2224868
28342224
3549421
3549421
5047542
5466056
5466056
5552138
5552138
5685558
5721087

P NP P W WNWOWDNMNEPDNEDNMNNEPEP ODNMPNEPE ONPRPRPRPRPONEREPW®WNDN

Sefial

P W NEFEP NEFEP WONRPRPRPPODNDREPE ®OWWNDN

DurS

DurQT

VolS DurT ValT DurPR
0,034579 -0,070442 0,087523 -0,093194
0,034251 -0,1224 0,09272 -0,11625
0,028224 -0,12594 0,07099 0,081951
0,026569 -0,48647 0,088357 -0,2398
0,030598 -0,27216 0,11239 0,059396
0,028051 -0,26525 0,10764 0,057687
0,031278 -0,18593 0,065775 -0,062511
0,035953 -0,27161 0,064832 0,041513
0,03345 -0,39889 0,041796 -0,049795
0,033331 -0,41249 0,035581 -0,0058212
0,036071 -0,13428 0,10375 -0,12514
0,029522 -0,27447 0,050573 0,31299
0,031949 -0,15762 0,030558 0,20525
0,031739 -0,094546 0,038585 0,25644
0,031508 -0,089136 0,038643 0,25134
0,029925 -0,092797 0,074371 0,13269
0,033023 -0,47909 0,085699 0,28665
0,039341 -0,33717 0,075075 -0,04224
0,033719 -0,30933 0,13683 0,10475
0,030116 -0,079938 0,040332 -0,084918
0,032646 -0,31171 0,084227 0,055089
0,037336 -0,25409 0,14492 -0,1623
0,031445 -0,22602 0,10849 -0,059769
0,032151 -0,22329 0,12198 -0,058858
0,0279 -0,17612 0,081664 0,039097
0,027746 -0,18023 0,073471 0,040304
0,032862 -0,21256 0 0
0,026811 -0,09966 0,033392 -0,088109
0,035632 -0,53841 0,10986 -0,11243
0,040751 -0,60663 0,10609 0,10517
0,031909 -0,10874 0,036822 0,090355
DurQRS DurRR Deflexion
0,28961 0,10448 0,74639 0,039567 1
0,28839 0,10424 0,72933 0,040192 1
0,2608 0,09952 0,77455 0,045915 2
0,27043 0,089408 0,71264 0,044674 1
0,30284 0,09908 0,69276 0,04848 2
0,30132 0,097887 0,7145 0,048771 2
0,27822 0,10844 0,81625 0,04934 1
0,27773 0,1129 0,58237 0,060413 2
0,22625 0,11142 0,9269 0,057712 1
0,2214 0,11275 0,90536 0,059701 1
0,30453 0,092788 0,73912 0,031128 1
0,23583 0,10107 0,75289 0,048023 2
0,21069 0,1134 0,83823 0,056038 2
0,2312 0,10606 0,79172 0,050454 2
0,23308 0,1048 0,88868 0,048041 2
0,24503 0,10616 0,95576 0,048074 2
0,26281 0,10778 0,86248 0,054171 2

159

0,073034
0,07138
0,0792
0,078526
0,065846
0,063467
0,075902
0,055816
0,047259
0,049134
0,0604
0,0678
0,053455
0,057053
0,060545
0,070667
0,057882
0,067
0,066517
0,070667
0,075273
0,075117
0,08225
0,0879
0,0456
0,074
0,068
0,093754
0,106
0,061368
0,074571

MorfoT  Morfo Comp

DurST

Morf

R R R R R R R R R RRRRRRRR

0,0976
0,091429
0,090286
0,092667
0,091378
0,095789

0,104

0,1
0,073037
0,073067
0,108
0,084182
0,066727
0,08656
0,089636

0,0645
0,069333

0,1008

0,0808
0,082667
0,094857
0,087626

0,094
0,090286
0

0,102

0
0,086316

0,1028
0,059556

0,084

oP

P NN NDNMNDNMNDNDNRFEPFRFPDNMNDRERFPRPEPRPDNDMDDNDDN



13800161
13822851
13920194
27905439
27985822
28446740
28446740
37809666
37809666
37816911
91216403
91236542

68001018405
2151036

Siglas:

MORFOP

1: POSITIVA

P NP P W WNWOWNENMNEDNDDN

MORFOT
1: POSITIVA

MORFO QRS
1. QRS

DERIVACION Dli

Paciente Sefial
851251
851251

2099857
2150465
2155206
2155206
2224868
28342224
3549421
3549421
5047542
5466056
5466056
5552138
5552138
5685558
5721087
13800161
13822851
13920194
27905439
27985822
28446740
28446740
37809666
37809666
37816911
91216403
91236542

P P WOWWNWNMNENENNMNRPEPONMEPNRPEPONRPRPEPONDNEPEPOWOWDN

0,28454 0,10866 0,92201
0,31469 0,097065 0,77011
0,21683 0,093828 0,72303
0,2861 0,10701 0,63694
0,3334 0,10085 0,55119
0,30019 0,097695 0,58934
0,30899 0,096721 0,5931
0,16318 0,081512 0,7867
0,2576 0,082128 0,75958
0 0,099463 0,77881
0,21131 0,091607 0,68773
0,31395 0,10129 0,76997
0,27356 0,10792 0,73727
0,22395 0,10313 0,8356
2: NEGATIVA
2: NEGATIVA
2: RSr
DurP VolP DurQ VolQ
0,0485 0,164 0,0457 -0,0451
0,0495 0,1714 0,0428 -0,0579
0,0496 0,0308 0,0351 -0,0353
0,0449 0,2028 0,029 -0,2327
0,0497 -0,0355 0,0106 -0,0668
0,0515 -0,0307 0,0107 -0,0696
0,0511 0,0635 0,0184 -0,0988
0,0596 0,0595 0,0288 -0,0369
0,0676 0,0615 0,0202 -0,0659
0,0666 0,0738 0,0206 -0,0735
0,07 0,0449 0,0488 -0,0386
0,0667 0,0828 0,0272 -0,0761
0,0624 0,076 0,0275 -0,0917
0,0614 0,0345 0,037 -0,0328
0,0604 0,0397 0,0345 -0,0264
0,0496 0,0598 0,0241 -0,1136
0,0434 0,0603 0,0244 -0,1684
0,0724 0,0425 0,0154 -0,1019
0,0715 0,0609 0,015 -0,148
0,0389 -0,019 0,0247 -0,0521
0,0415 0,0555 0,0354 -0,0444
0,0341 0,008 0,0046 -0,1074
0,0647 0,0861 0,0308 -0,0491
0,0659 0,0865 0,0301 -0,0524
0,0438 -0,017 0,0207 -0,0581
0,0411 -0,0236 0,0201 -0,0589
0,0629 0,0486 0,0354 -0,0255
0,0484 0,0428 0,0251 -0,0256
0,0667 0,0802 0,0485 -0,0712

160

0,046946 1

0,041195 2

0,042969 1

0,042279 2

0,035157 1

0,039257 1

0,038127 1

0,040163 2

0,040426 2

0,039814 2

0,04697 1

0,047216 1

0,040637 2

0,05005 2

DurR VolR DurS V oIS

0,0379 0,0604 0,0295 -0,3417
0,0385 0,0771 0,0294 -0,352
0,0356 0,153 0,0282 -0,1468
0,036 0,3313 0,0229 -0,2446
0,0586 0,3992 0,0287 -0,1825
0,0596 0,3687 0,029 -0,1663
0,0443 0,4676 0,0265 -0,2231
0,0336 0,0676 0,0262 -0,0581
0,0498 0,0404 0,0318 -0,1195
0,049 0,0509 0,029 -0,1468
0,0377 0,3736 0,029 -0,5014
0,0461 0,1988 0,0327 -0,227
0,0445 0,1841 0,0321 -0,1911
0,0494 0,168 0,0325 -0,2217
0,0496 0,1628 0,0302 -0,2128
0,0577 0,2872 0,0365 -0,1338
0,0446 0,2832 0,0308 -0,2393
0,0488 0,4726 0,0315 -0,1891
0,0488 0,8702 0,0319 -0,4033
0,0487 0,1075 0,0327 -0,0669
0,0475 0,0608 0,0331 -0,3404
0,0526 0,6882 0,0253 -0,1268
0,0258 0,0672 0,024 -0,0624
0,0224 0,0615 0,0232 -0,0612
0,0515 0,3189 0,0406 -0,1239
0,0523 0,3073 0,0384 -0,1203
0,0259 0,1533 0,024 -0,1569
0,0429 0,1038 0,0279 -0,0685
0,028 0,3951 0,0305 -0,9615

R R R R R R R R R R R R BB

DurT
0,0636
0,1056

0,065
0,0572
0,0898
0,0904
0,0796
0,0622

0,115
0,1248
0,1082
0,0402
0,0345
0,0713
0,0479
0,1052
0,0446
0,0534

0,155
0,0332
0,0586
0,0896
0,0904

0,099
0,0754
0,0677
0,0548
0,0576
0,0501

N NN NDNDNDNDNDMDNMNDNDEPE P EPDNDNDN



68001018405
2151036

Paciente
851251
851251

2099857
2150465
2155206
2155206
2224868
28342224
3549421
3549421
5047542
5466056
5466056
5552138
5552138
5685558
5721087
13800161
13822851
13920194
27905439
27985822
28446740
28446740
37809666
37809666
37816911
91216403
91236542
68001018405
2151036

Sefial

P NP P WOWWONWOWNMEPNPEPNNEP ONMRPNP ONRPRPRPREPONREPEWWDN

2 0,0549
1 0,0525

ValT

0,0801
0,154
0,0762
0,3426
0,0518
0,0622
0,0381
0,0836
-0,0688
-0,0672
-0,0799
-0,1943
-0,2402
0,1732
0,3573
0,2156
0,2023
-0,0036
0,151
0,0839
-0,0842
-0,056
-0,0774
-0,0759
0,0602
0,0939
0,0258
0,1376
-0,0596
-0,1036
0,0707

DERIVACION Dl

Paciente_Id_Paciente
851251
851251

2099857
2150465
2155206
2155206
2224868
28342224
3549421
3549421
5047542
5466056
5466056
5552138
5552138
5685558
5721087
13800161
13822851
13920194

Sefial

P NMNNPFP ONPNPFP ONPRPRPWONPEPEPOWWDN

DurP
0,048529
0,046923
0,047233
0,049667
0,047325
0,046699
0,049956
0,052636
0,064444
0,062667
0,045303
0,056984
0,055289
0,039067
0,052127
0,051636
0,046621
0,043073
0,080154
0,050733

DurPR  DurST DurQT DurQRS

0,0778
0,0671
0,0798
0,0787
0,0797
0,0817
0,0958
0,0778
0,0788
0,0692
0,0632

0,059

0,072
0,0539
0,0583
0,0676
0,0754
0,0872
0,0792

0,068
0,0723
0,0847
0,1019
0,1089
0,0626
0,0633
0,0792
0,0927
0,0707
0,0558
0,0883

VolP

0,0683 0,0284
0,0362 0,0219

0,0725
0,0764
0,0985
0,1026
0,0981
0,0977
0,1
0,0923
0,08
0,076
0,1053
0,0756
0,0631
0,0824
0,0942
0,0883
0,0885
0,064
0,084
0,0698
0,0755
0,0909
0,0736
0

0,1
0,093
0
0,0791
0,0648
0,0842
0,088

0,249
0,2909
0,2624
0,2452
0,2864
0,2878
0,2667
0,2424
0,2978
0,2988
0,3285
0,2215
0,2014
0,2735
0,2564
0,3078
0,2354
0,2075
0,3336
0,2088
0,2497
0,2592
0,2449
0,1746
0,2852
0,2684
0,1405
0,2327
0,2225

0,266
0,2959

DurQ

0,099307
0,092664
-0,029558
0,22594
-0,025579
-0,023332
0,047432
0,054854
0,088601
0,098431
0,021505
0,086724
0,095213
-0,029241
0,03714
0,067798
0,1246
-0,026038
0,063034
0,056872

0,045199
0,044131
0,022798
0,017651
0,0079506
0,0090935
0,011608
0,0060162
0,022492
0,022426
0,036638
0,025757
0,0251
0,03509
0,033702
0,024383
0,027355
0,025727
0,015746
0,027347
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0,1129 0,7559
0,1089 0,7551
0,0988 0,7706
0,0855 0,6984
0,0984 0,6981
0,0998 0,7231

0,087 0,82
0,0879 0,5893
0,1028 0,9185

0,098 0,9192

0,115 0,7373
0,1057 0,7419
0,1039 0,7752
0,1198 0,8454
0,1143 0,8887
0,1143 0,943
0,1023 0,7967
0,0901 0,9192
0,0946 0,771
0,1058 0,7141
0,1156 0,6819
0,0787 0,5512
0,0809 0,6085
0,0755 0,6015
0,1097 0,7725
0,1077 0,7444
0,0857 0,7788
0,0959 0,7328
0,1077 0,77
0,1048 10,7391
0,0977 0,8939

VolQ
-0,10437
-0,10136
-0,019118
-0,41684
-0,090746
-0,098755
-0,12621
-0,11566
-0,088183
-0,097124
-0,045432
-0,11388
-0,17557
-0,051904
-0,035049
-0,13141
-0,34663
-0,14018
-0,079587
-0,040991

DurR

DurRR Deflexion

0,0653
0,0621
0,0529
0,0458
0,0392
0,0402
0,0392
0,0454
0,0456
0,0445
0,0671
0,0501
0,0498
0,0621
0,0595
0,0498
0,0477
0,0361
0,0385
0,0487
0,0601
0,0292
0,0438
0,0412
0,0419
0,0426
0,0481
0,0464
0,0634
0,0453
0,0456

0,053229
0,052746
0,035792
0,042684

0,05334
0,053666
0,044298
0,056359
0,037961
0,039027
0,051115
0,042617
0,049244
0,053685
0,056265
0,056909
0,053362
0,042356
0,040795
0,035187

-0,1003 10,0415 0,7442 0,0362
-0,1047 0,0473 0,2662 0,0285

-0,3711
-0,1418

0,077
0,1102

MorfoT MorfoComp

VoIR

N FPEFPDNMNNMNNMNMNNEPRPRPPRPEPNMNMNMEPENMNNMNNNMNNERPRPRPRPERPEPNMNNDMNMNMNDNNNNNODDN

0,073966
0,078597
0,052316
0,88792
0,24973
0,25009
0,2963
0,29954
0,24769
0,30925
0,13951
0,18952
0,14399
0,069604
0,061419
0,18836
0,45481
0,25546
0,22572
0,078154

PR RPRRPRPRRRPRPRPRRPRPRREPRPRPRPRRERRRPRPRREPREPRPRPRRPRREPRRERRRERER

DurS
0,032239
0,031346
0,025311
0,024501
0,027262
0,030203
0,024334

0,03165
0,036325
0,036498
0,034525
0,030615
0,032632
0,034664
0,033563
0,036549
0,034511
0,035672
0,023865
0,025388

MorfoF



27905439
27985822
28446740
28446740
37809666
37809666
37816911
91216403
91236542
68001018405
2151036

P NP P WOWWONWOWDNDEDN

Paciente Sefial

851251
851251
2099857
2150465
2155206
2155206
2224868
28342224
3549421
3549421
5047542
5466056
5466056
5552138
5552138
5685558
5721087
13800161
13822851
13920194
27905439
27985822
28446740
28446740
37809666
37809666
37816911
91216403
91236542
68001018405
2151036

Paciente
851251
851251

2099857
2150465
2155206
2155206
2224868
28342224
3549421
3549421
5047542
5466056
5466056

Sefial

P NP P OWWONWNMEPENEPENMNNMNPEP ONMRPNRPRP ONMNPRPREPWONEPEPOWWNDN

0,050691 0,043563 0,041959 -0,094052
0,056875 -0,29124 0,031704 -0,046068
0,062431 0,059635 0,035245 -0,053458
0,061918 0,059209 0,03593 -0,050359
0,047231  -0,017236 0,01041 -0,075584
0,044769  -0,024325 0,010052 -0,073847
0,065521 0,032499 0,042914 -0,031923
0,0356 0,043823 0,019837 -0,022806
0,043226  -0,041186 0,033116 -0,10324
0,048286 0,062416 0,035218 -0,075479
0,048308 0,03448 0,020307 -0,086029
VolS DurT ValT DurPR
-0,39159 0,093563 0,083936 0,065833
-0,40113 0,093348 0,072774 0,058162
-0,046707 0,034693 0,044115 0,085143
-0,51114 0,084012 0,32314 0,085939
-0,05384 0,062227 -0,036705 0,082545
-0,054083 0,054325 -0,034552 0,080186
-0,058186 0,062328 0,06504 0,10667
-0,081806 0,046856 0,22061 0,083378
-0,17896 0,044313 -0,053243 0,07
-0,20592 0,062311 -0,04936 0,0714
-0,44962 0,10637 0,074479 0,072506
-0,33968 0,043604 -0,25862 0,061143
-0,16876 0,035027 -0,27113 0,040667
-0,14043 0,024993 -0,42158 0,0776
-0,12326 0,024967 -0,38933 0,056923
-0,14596 0,10923 0,14723 0,055714
-0,65014 0,073172 0,24136 0,072706
-0,10522 0,10485 0,048277 0,072427
-0,12958 0,12183 0,052587 0,083231
-0,066594 0,035076 0,052619 0,08434
-0,87688 0,074661 -0,084545 0,059771
-0,43708 0,12289 0,10305 0,088377
-0,43436 0,077203 0,063757 0,077333
-0,4477 0,078693 0,061193 0,078602
-0,10696 0,073322 0,058878 0,07
-0,10322 0,064525 0,081071 0,074545
-0,23002 0,066066 -0,020066 0,050462
-0,035369 0,041208 0,070203 0,082419
-0,4654 0,096795 0,076371 0,09838
-0,83853 0,076321 -0,064525 0,058118
-0,067585 0,072492 0,078814 0,071472
DurQRS DurRR Deflexion MorfoT
2 0,13165 0,8334 0,073051 2
3 0,13033 0,81543 0,072857 2
3 0,083215 0,74385 0,040455 2
1 0,083927 0,79184 0,038919 2
2 0,088801 0,69802 0,034733 1
3 0,09169 0,7214 0,03512 1
1 0,07951 0,81386 0,03292 2
1 0,093054 0,58929 0,033953 2
1 0,096603 0,91527 0,041377 1
2 0,09709 0,90004 0,04142 1
3 0,11946 0,73549 0,061462 2
1 0,098113 0,75065 0,046792 1
2 0,10838 0,84827 0,05028 1

162

0,043483 0,14966 0,035816
0,04911 0,063065 0,026638
0,038965 0,024419 0,026854
0,039162 0,020671 0,026722
0,057791 0,3856 0,038147
0,055037 0,38162 0,036313
0,042642 0,036563 0,035672
0,044602 0,060461 0,026234
0,051371 0,10465 0,031161
0,043518 0,23795 0,032429
0,050403 0,15676 0,022203
DurST DurQT
0,10126 0,32648
0,10543 0,32911
0,093077 0,21099
0,091259 0,2592
0,090556 0,24158
0,084 0,23002
0,086 0,22784
0,081333 0,22124
0,091059 0,23198
0,086 0,2454
0,072 0,29783
0,087111 0,22883
0,0712 0,21461
0,076 0,22417
0,073091 0,22105
0,0828 0,30989
0,070113 0,2596
0,098182 0,30574
0,097714 0,29986
0,0775 0,20052
0,079789 0,27737
0,099714 0,32637
0,102 0,27956
0,10571 0,2855
0,10711 0,28278
0,10187 0,26429
0,084 0,27217
0,086041 0,21796
0,116 0,32908
0,068818 0,25493
0,0864 0,25153
MorfoComp  MorfoP
1 2
1 2
1 1
1 2
1 1
1 1
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2



5552138 1 0,12318 0,8155 0,062558
5552138 2 0,12299 0,84595 0,062462
5685558 3 0,11786 0,92263 0,052778
5721087 1 0,11631 0,79431 0,054338
13800161 2 0,1027 0,91359 0,045548
13822851 2 0,080318 0,77104 0,035924
13920194 1 0,087944 0,70106 0,044959
27905439 2 0,12292 0,64939 0,066116
27985822 1 0,10377 1,1628 0,055982
28446740 2 0,10036 0,58935 0,054707
28446740 3 0,10109 0,5931 0,055443
37809666 2 0,10235 0,78877 0,03646
37809666 3 0,097902 0,74615 0,035475
37816911 3 0,12211 0,7787 0,064952
91216403 1 0,090709 0,71246 0,042108
91236542 1 0,11629 0,76799 0,059636
68001018405 2 0,10979 0,74645 0,05772
2151036 1 0,09264 0,86539 0,045455
DERIVACION AVF
Paciente Sefial DurP VolP DurQ VolQ DurR VolR
851251 2 0,054 0,12563 0,040964 -0,15921 0,051426
851251 3 0,052625 0,12136 0,039166 -0,12384 0,047846
2099857 3 0,036136 -0,041989 0,040766 -0,018451 0,031325
2150465 1 0,044327 0,17878 0,017919 -0,3192 0,040475
2155206 2 0,051055 -0,028818 0,013078 -0,0535 0,054379
2155206 3 0,053667 -0,02758 0,013965 -0,052897 0,054081
2224868 1 0,055111 0,042969 0,018264 -0,10037 0,043104
28342224 1 0,05833 0,057733 0,0065654 -0,071924 0,052275
3549421 1 0,076645 0,076896 0,023179 -0,06154 0,037469
3549421 2 0,078897 0,086692 0,023365 -0,071024 0,035192
5047542 3 0,045219 0,021178 0,043531 -0,045903 0,040957
5466056 1 0,061405 0,084282 0,029454 -0,081883 0,041426
5466056 2 0,057871 0,061718 0,026057 -0,11627 0,047787
5552138 1 0,058866 0,034034 0,034674 -0,029444 0,053893
5552138 2 0,056053 0,039262 0,035277 -0,030878 0,053668
5685558 3 0,045469 0,043643 0,025186 -0,12432 0,056088
5721087 1 0,042615 0,091893 0,025298 -0,24484 0,054161
13800161 2 0,068167 0,032331 0,0087034 -0,082448 0,04871
13822851 2 0,075685 0,061772 0,012388 -0,11068 0,048843
13920194 1 0,0505 0,04986 0,027023 -0,045742 0,044023
27905439 2 0,0455 0,045576 0,039297 -0,066448 0,045914
27985822 1 0,054773 -0,11643 0,012415 -0,10446 0,040069
28446740 2 0,064921 0,077432 0,011919 -0,14167 0,033857
28446740 3 0,066182 0,079415 0,011106 -0,13946 0,033147
37809666 2 0,042857 -0,016336 0,019854 -0,059917 0,055652
37809666 3 0,042462 -0,02431 0,019885 -0,058021 0,055684
37816911 3 0,064421 0,042218 0,031691 -0,044434 0,050294
91216403 1 0,040732 0,040918 0,022744 -0,019114 0,04841
91236542 1 0,057134 -0,064387 0,012455 -0,43181 0,043309
68001018405 2 0,046625 0,0494 0,022355 -0,14632 0,037362
2151036 1 0,049538 0,034458 0,020357 -0,099591 0,048294
Paciente Sefial ValT DurPR DurST DurQT DurQRS DurRR
851251 2 0,102 0,068222 0,10031 0,29372 0,12043
851251 3 0,11957 0,059529 0,098909 0,29638 0,11763
2099857 3 0,060891 0,083862 0,0888 0,23779 0,098691
2150465 1 0,26276 0,083692 0,093043 0,26101 0,080796
2155206 2 0,034267 0,079394 0,088286 0,25099 0,095069
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1 1 1
1 1 2
2 1 2
2 1 2
2 1 1
2 1 2
2 1 2
1 1 2
2 1 1
2 1 2
2 1 2
2 1 1
2 1 1
1 1 2
2 1 2
2 1 1
1 1 2
2 1 2
DurS VvV olS DurT
0,066141 0,029103 -0,25324 0,0729
0,080456 0,029035 -0,23951 0,079
0,073022 0,026907 -0,090332 0,0502
0,60405 0,023215 -0,38562 0,0871
0,2499 0,027707 -0,10359 0,0676
0,23453 0,029622 -0,098212 0,0673
0,34419 0,022959 -0,14425 0,0378
0,17191 0,025879 -0,051528 0,043
0,1387 0,0315 -0,16944 0,0880
0,1735 0,031778 -0,1974 0,112
0,15684 0,033578 -0,4582 0,0777
0,19144 0,031967 -0,27029 0,036
0,1574 0,034897 -0,15586 0,0356
0,098131 0,03289 -0,16262 0,0291
0,10279 0,0321 -0,1527 0,0295
0,23052 0,03825 -0,14369 0,100
0,32008 0,032878 -0,35079 0,0670
0,28386 0,037971 -0,12677 0,103
0,54837 0,031252 -0,25075 0,16
0,084419 0,029944 -0,064199 0,0348
0,088704 0,035419 -0,59077 0,0623
0,16918 0,021293 -0,097777 0,0592
0,081757 0,025249 -0,08904 0,124
0,074644 0,024515 -0,10165 0,128
0,33786 0,039981 -0,11442 0,0663
0,33195 0,038502 -0,10925 0,0616
0,00278 0,028295 -0,08217 0,00491
0,062784 0,027357 -0,034791 0,0601
0,16959 0,035893 -0,27824 0,0309
0,16294 0,028989 -0,26888 0,100
0,21309 0,024037 -0,09724 0,105
Deflexion MorfoT MoComp Morfi
0,9498 0,066197 2 1
1,0102 0,064009 2 1
0,74565 0,056307 2 1
0,82012 0,037871 2 1
0,69782 0,039465 2 1



2155206
2224868
28342224
3549421
3549421
5047542
5466056
5466056
5552138
5552138
5685558
5721087
13800161
13822851
13920194
27905439
27985822
28446740
28446740
37809666
37809666
37816911
91216403
91236542
68001018405
2151036

P NP P WOWWONWOWODNMEPEPENPEPNMNNMNPEP ONMEPENPONRPRPPRPRPRP®

0,032471
0,041863
0,17188
-0,060763
-0,050193
-0,019277
-0,24965
-0,30828
-0,39643
-0,34358
0,17989
0,16515
0,04469
0,094426
0,05929
-0,067452
0,072914
-0,067527
-0,066195
0,083513
0,12987
-0,0096413
0,088096
-0,037526
-0,064176
0,068137

0,074069
0,104
0,082272
0,072976
0,071429
0,078273
0,071
0,0604
0,050667
0,0502
0,063172
0,079429
0,09576
0,082349
0,084516
0,071724
0,0812
0,070667
0,06693
0,065474
0,068
0,063471
0,075172
0,079571
0,074815
0,083254

DERIVACION AVL

Paciente
851251
851251

2099857
2150465
2155206
2155206
2224868
28342224
3549421
3549421
5047542
5466056
5466056
5552138
5552138
5685558
5721087
13800161
13822851
13920194
27905439
27985822
28446740
28446740
37809666
37809666
37816911
91216403

Sefial

P W WNWNEPEPFNPEPNMNPEP ONMNEPNPRP ONRPRPRPPRPONEPEPOWWNDN

DurP
0,034613
0,034667
0,060258
0,045772
0,044848
0,050462
0,036452
0,052174

0,05925
0,058974
0,053951
0,035733
0,047273
0,048625
0,042963
0,046333

0,0416
0,049778
0,048727
0,041155
0,048145
0,048871
0,046935
0,047016
0,045714
0,050571
0,054
0,040949

0,089
0,086
0,097333
0,094
0,10667
0,078519
0,082545
0,076
0,088
0,071789
0,097
0,076857
0,112
0,0755
0,072
0,074974
0,088615
0,093333
0,093
0,096667
0,10514
0,108
0,081913
0,06766
0,081429
0,097333

VolP
0,068334
0,075375
0,028093

-0,27156
-0,023705
-0,020117

0,035734
-0,035237
-0,061607
-0,064898

0,057902
-0,069887

-0,73921

0,017898

0,015329
-0,074902

0,15792

0,026679

-0,03762

0,026987
-0,035176
-0,033866

0,078418

0,081002

0,017303

0,022168
-0,014248

0,039521

0,25485

0,2062
0,22416
0,27451
0,30919
0,27569
0,22166
0,22152
0,23955
0,21946
0,31612
0,25686
0,30729
0,32749
0,20764
0,25858
0,22173
0,28826
0,28979

0,2767
0,27728
0,22301
0,24056

0,1847
0,26849
0,29579

DurQ

0,0079241
0,010239
0,022662
0,027702
0,04139
0,040951
0,041793
0,03248
0,034265
0,035194
0,0046814
0,022573
0,02785
0,022332
0,022686
0,033975
0,033048
0,032271
0,034154
0,024173
0,0098909
0,0095192
0,018711
0,017414
0,019621
0,018638
0,0092808
0,027979

164

0,098524
0,082306
0,083349
0,092441
0,089809
0,11944
0,10226
0,10987
0,12239
0,11812
0,1183
0,11299
0,091912
0,091893
0,10077
0,1213
0,073834
0,070764
0,068547
0,11363
0,11049
0,1101
0,098503
0,086121
0,086588
0,092738

VolQ
-0,061381
-0,062976
-0,048067

-0,21019
-0,018551
-0,024755
-0,018582
-0,014935
-0,021218
-0,021573
-0,070887

-0,12839

-0,17849
-0,032831
-0,022234
-0,017552

-0,12946

-0,0291
-0,022412

-0,03295

-0,12463
-0,035989

-0,04739
-0,050917
-0,020549
-0,016145
-0,055024

-0,02836

0,71793
0,81773
0,58822
0,92411
0,89982
0,73729
0,74742
0,83349

0,8472
0,81826
0,95812
0,81134
0,91359
0,77103
0,71301

0,6594
0,69315
0,59649
0,60146

0,7809
0,74629
0,77882
0,71871
0,78014
0,76567
0,87554

DurR
0,083405
0,080169
0,050084
0,035731
0,031312
0,031885
0,036323
0,031846
0,046097
0,042389
0,052466
0,047154
0,047801

0,0504
0,048373
0,045222
0,044512
0,044156
0,040044
0,036559
0,066016
0,060398
0,041355
0,042281
0,026559
0,026758
0,064179
0,037434

0,041152
0,038359
0,032231
0,042035
0,040556
0,065224
0,050043
0,050545
0,062127
0,061141
0,051519
0,052866
0,032079
0,036555
0,048634
0,064035
0,032544
0,028871
0,027667
0,046497
0,044925
0,056845
0,046891
0,032137
0,040948
0,044534

VoIR DurS
0,38316
0,378
0,10055
0,50997
0,2123
0,21016
0,20087
0,12902
0,095888
0,10592
0,52116
0,20333
0,11786
0,095024
0,068803
0,074658
0,36891
0,2804
0,18127
0,059608
0,75157
0,80495
0,46194
0,46985
0,093036
0,0978
0,28277
0,057114

NFPFFPNPFPNMNNMNRPEPPNMEPENMNMMDMNNMNNNRPRPPRPEPRPRPENNDNDN

0,033297
0,032817
0,028596
0,025631
0,028054
0,027491
0,023088
0,033954

0,03611
0,034749
0,036471
0,026711
0,028648

0,03047
0,029317
0,031462
0,033468
0,031466
0,024882
0,025932
0,034124
0,034089
0,028704
0,029547
0,032006

0,03274
0,031133
0,027017

PR RPRRPRPRRRRPRPRPRERRRPRPRRPREPRREPRPRRERRRERRERER



91236542 1 0,062346 0,068432  0,0060554 -0,074388 0,053362 0,62779 0,027165

68001018405 2 0,050651 0,075536 0,017564 -0,28952 0,055067 1,0869 0,040141
2151036 1 0,039222 -0,023403 0,034238 -0,012773 0,04525 0,049616 0,025664
Paciente Sefial VolS DurT ValT DurPR DurST DurQT Dur QRS
851251 2 -0,087493 0,10563 -0,074483 0,071827 0,096444 0,32481 0,12273
851251 3 -0,11584 0,092388 -0,08639 0,071765 0,088267 0,30141 0,12075
2099857 3 -0,069896 0,042173 0,044128 0,10173 0,098667 0,24191 0,10107
2150465 1 -0,58776 0,075234 -0,31435 0,074533 0,097 0,26216 0,089922
2155206 2 -0,239 0,091622 0,043285 0,074783 0,0995 0,29141 0,10028
2155206 3 -0,23824 0,091167 0,042563 0,0702 0,098909 0,28993 0,099853
2224868 1 -0,16585 0,067968 -0,075627 0,06325 0,092 0,26049 0,10052
28342224 1 -0,27758 0,083777 0,11486 0,07225 0,094667 0,27925 0,10081
3549421 1 -0,37102 0,026335 -0,067334 0,044757 0,065625 0,20658 0,11462
3549421 2 -0,39182 0,028359 -0,068541 0,045103 0,0728 0,21313 0,11197
5047542 3 -0,13962 0,10166 -0,092302 0,058182 0,086 0,28263 0,094978
5466056 1 -0,22472 0,045556 0,31522 0,0748 0,089053 0,23119 0,096583
5466056 2 -0,12805 0,052771 -0,77558 0,0672 0,076 0,23426 0,10548
5552138 1 -0,039716 0,035445 0,30856 0,055429 0,0952 0,23384 0,1032
5552138 2 -0,026331 0,036789 0,30887 0,062 0,094651 0,23174 0,1003
5685558 3 -0,13046 0,082273 -0,06686 0,062667 0,081091 0,27532 0,11196
5721087 1 -0,47993 0,058679 -0,60436 0,08 0,073744 0,24208 0,10965
13800161 2 -0,26172 0,089467 -0,042746 0,0404 0,080364 0,28076 0,11093
13822851 2 -0,10274 0,10698 0,052389 0,093 0,0829 0,28789 0,098011
13920194 1 -0,051245 0,039956 -0,089574 0,078976 0,092 0,21886 0,086906
27905439 2 -0,35981 0,087274 0,053603 0,075455 0,093846 0,28878 0,10766
27985822 1 -0,19349 0,13881 -0,14302 0,070897 0,093675 0,33593 0,10345
28446740 2 -0,24077 0,093644 -0,058862 0,083193 0,10107 0,2828 0,088086
28446740 3 -0,23824 0,10399 -0,056183 0,084395 0,10333 0,29598 0,088654
37809666 2 -0,28325 0,041336 -0,032485 0,0624 0,070667 0,19259 0,080585
37809666 3 -0,28454 0,036642 -0,050684 0,061333 0,072545 0,18932 0,080133
37816911 3 -0,16278 0 0 0,09624 0 0 0,1044
91216403 1 -0,072171 0,030096 -0,069158 0,0906 0,090036 0,21236 0,092229
91236542 1 -0,12302 0,099776 -0,092641 0,10985 0,09 0,275 0,08522
68001018405 2 -0,44886 0,11506 0,080936 0,059474 0,0735 0,29737 0,10882
2151036 1 -0,076686 0,035881 -0,074294 0,086207 0,0904 0,23332 0,10704
Paciente Sefial DurRR Deflexion MorfoT ~ MorfoComp MorfoP

851251 2 0,74825 0,049164 1 1 2

851251 3 0,72754 0,048931 1 1 2

2099857 3 0,76268 0,0478 2 1 2

2150465 1 0,7059 0,04607 1 1 1

2155206 2 0,68985 0,05685 2 1 1

2155206 3 0,71965 0,056652 2 1 1

2224868 1 0,81399 0,059583 1 1 2

28342224 1 0,58578 0,050876 2 1 1

3549421 1 0,92978 0,058251 1 1 1

3549421 2 0,89986 0,058323 1 1 1

5047542 3 0,73911 0,032079 1 1 2

5466056 1 0,73442 0,04614 2 1 1

5466056 2 0,91014 0,052661 1 1 1

5552138 1 0,8084 0,047684 2 1 2

5552138 2 0,87008 0,04686 2 1 2

5685558 3 0,87965 0,057561 1 1 1

5721087 1 0,85999 0,05448 1 1 2

13800161 2 0,91917 0,055666 1 1 2

13822851 2 0,76976 0,053687 2 1 1

13920194 1 0,68022 0,042552 1 1 2
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27905439 2 0,63694 0,040717 2 1 1

27985822 1 0,55221 0,039041 1 1 1

28446740 2 0,58818 0,038142 1 1 2

28446740 3 0,5931 0,037412 1 1 2

37809666 2 0,79086 0,034906 1 1 2

37809666 3 0,75958 0,033708 1 1 2

37816911 3 0,77879 0,04042 2 1 1

91216403 1 0,66481 0,046555 1 1 2

91236542 1 0,76997 0,032166 1 1 2

68001018405 2 0,73545 0,039943 2 1 2

2151036 1 0,80411 0,058453 1 1 1

DERIVACION AVR
Paciente Sefial DurP VolP DurQ VolQ DurR VolR DurS
851251 2 0,046915 -0,11574 0,015267 -0,12097 0,044747 0,10779 0,027135
851251 3 0,052182 -0,13117 0,014924 -0,099947 0,042912 0,13481 0,026907
2099857 3 0,052063 -0,026668 0,03108 -0,036638 0,05305 0,068277 0,032677
2150465 1 0,039895 -0,12921 0,017702 -0,13157 0,044674 0,22884 0,026515
2155206 2 0,043556 0,032159 0,036452 -0,020924 0,043045 0,059385 0,034143
2155206 3 0,0455 0,027895 0,039539 -0,020258 0,042637 0,063479 0,034144
2224868 1 0,046971 -0,052557 0,032736 -0,026705 0,03945 0,066829 0,035185
28342224 1 0,059341 -0,051486 0,0052794 -0,033344 0,059437 0,13451 0,024848
3549421 1 0,045846 0,032852 0,012798 -0,032909 0,07532 0,15585 0,037367
3549421 2 0,049702 -0,031557 0,011397 -0,038645 0,075581 0,18594 0,035199
5047542 3 0,049 -0,040518 0,02607 -0,24179 0,04496 0,11069 0,03825
5466056 1 0,065975 -0,074484 0,034362 -0,079827 0,051322 0,15356 0,034493
5466056 2 0,071045 -0,086926 0,039162 -0,1247 0,050775 0,13288 0,035244
5552138 1 0,057727 -0,038458 0,023629 -0,097211 0,054498 0,094229 0,031484
5552138 2 0,065173 -0,024288 0,027162 -0,091689 0,051715 0,086635 0,03224
5685558 3 0,065652 -0,046541 0,040608 -0,021844 0,047448 0,082665 0,03617
5721087 1 0,055714 -0,063791 0,02801 -0,14297 0,053943 0,16128 0,033006
13800161 2 0,073333 -0,035495 0,033367 -0,034196 0,043761 0,1021 0,03847
13822851 2 0,0598 -0,02958 0,030902 -0,010119 0,038604 0,13325 0,038165
13920194 1 0,053935 -0,041476 0,029656 -0,046277 0,047178 0,065064 0,035343
27905439 2 0,03355 -0,090113 0,026806 -0,091559 0,050197 0,094295 0,032339
27985822 1 0,036907 -0,035863 0,037917 -0,093362 0,035641 0,091693 0,033131
28446740 2 0,072558 -0,07411 0,027043 0,01952 0,031276 0,058223 0,041256
28446740 3 0,076629 -0,073782 0,028511 0,020933 0,030964 0,060469 0,041301
37809666 2 0,060364 -0,020505 0,040993 -0,016158 0,038364 0,030255 0,030445
37809666 3 0,0528 -0,026298 0,039135 -0,014539 0,036489 0,032482 0,031013
37816911 3 0,0712 -0,028902 0,030787 -0,023863 0,04496 0,070544 0,037732
91216403 1 0,051886 -0,044126 0,017958 -0,06491 0,04724 0,070325 0,028388
91236542 1 0,055524 -0,082771 0,0073282 -0,61263 0,061657 0,75711 0,030604
68001018405 2 0,0505 0,062408 0,037412 -0,19134 0,043234 0,29578 0,033142
2151036 1 0,048474 -0,025606 0,031537 -0,022042 0,039549 0,056651 0,032503
Paciente Sefial VolS DurT ValT DurPR DurST DurQT
851251 2 -0,062732 0,058261 0,067 0,088324 0,093 0,23916
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851251
2099857
2150465
2155206
2155206
2224868

28342224
3549421
3549421
5047542
5466056
5466056
5552138
5552138
5685558
5721087

13800161

13822851

13920194

27905439

27985822

28446740

28446740

37809666

37809666

37816911

91216403

91236542

68001018405
2151036

Paciente
851251
851251

2099857
2150465
2155206
2155206
2224868
28342224
3549421
3549421
5047542
5466056
5466056
5552138
5552138
5685558
5721087
13800161
13822851
13920194
27905439
27985822
28446740
28446740
37809666
37809666
37816911
91216403

P NP P WOWWNWNENMNEPEDNMNNMNREPE ONMRPNRP ONRPRPREPONP W

Sefial

P W WDNWNEPENPNMNNRPEP ONMRPNPEP ONMNRPRPPRPONEPEPWWDN

-0,092616
-0,14777
-0,15171
-0,37767
-0,37008
-0,37243

-0,0614

-0,058213

-0,050014
-0,36171
-0,29948
-0,25983
-0,11111
-0,16933
-0,40357
-0,44035

-0,4719
-0,73889
-0,13561
-0,16981

-0,8615
-0,27324
-0,27493
-0,19628
-0,19083

-0,2291

-0,061018

-0,075056
-0,92103
-0,24305

DurQRS
0,087895
0,085332

0,11642
0,088525
0,11307
0,11424
0,10704
0,089636
0,12084
0,11836
0,10862
0,12018
0,12692
0,11144
0,11162
0,12429
0,11497
0,10895
0,10482
0,11052
0,10935
0,10777
0,099907
0,10125
0,1091
0,10652
0,11072
0,094021

0,074256
0,063786
0,085224
0,097088
0,096387
0,060191
0,040442
0,049214
0,06191
0,11907
0,044584
0,03528
0,03964
0,035091
0,086769
0,072793
0,047388
0,17046
0,027509
0,04307
0,11848
0,10763
0,11878
0,037784
0,043808
0,024262
0,046021
0,11533
0,062177
0,042035

DurRR

0,75028
0,76101
0,76799
0,76363
0,6991
0,73927
0,81997
0,58814
0,91762
0,89995
0,73912
0,75319
0,873
0,77547
0,88884
0,88192
0,88548
0,92193
0,7713
0,85999
0,70955
0,55958
0,5988
0,59665
0,77054
0,75156
0,77876
0,72067
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-0,1655
-0,078477
0,12147
-0,062899
-0,054094
-0,039333
-0,10727
0,050955
0,043436
0,10531
-0,11896
-0,072647
-0,1929
-0,202
-0,13031
-0,16056
-0,010286
-0,13567
-0,12044
-0,094033
0,10425
0,066437
0,066814
-0,037995
-0,044489
-0,012883
-0,12042
0,076994
-0,057283
-0,13035

Deflexion
0,038658
0,037058
0,057748
0,040005
0,057974
0,060215
0,053156
0,036432
0,048317
0,046884
0,049601
0,060622
0,066529
0,052361
0,054132
0,064505
0,054946
0,054253
0,048779
0,053068
0,052369

0,05721
0,043027
0,044578
0,060274
0,057758
0,054429
0,041714

0,0918
0,10125
0,0664
0,081
0,071333
0,070125
0,087886
0,067714
0,095826
0,075333
0,092
0,096133
0,0848
0,092976
0,069257
0,071368
0,0728
0,060393
0,060174
0,082
0,093733
0,078194
0,075307
0

0
0,053787
0,078267
0,071
0,0605
0,077448

MorfoT MorfoC

PR RPPRPNNNRRPRPRPRPRPRPRPREPRELNNNNRPRERRRERNEREEREN

0,077
0,081333
0,095429
0,098133
0,089333
0,077739
0,092571
0,077833
0,078897

0,016
0,060216
0,047241
0,075059
0,087077
0,075333
0,089053
0,071267

0,0672
0,077765
0,082667

0,10384
0,0952
0

0,0665
0,077333

0,058
0,076889
0,090145
0,066857
0,075143

omp

PR RPRRPRRPRPRRRPRPRPREPRPRPRPREPRRERRPRPRREPRERRERRERERERER

MorfoP

0,23659
0,26154
0,26918
0,30829
0,29996
0,24497
0,22265
0,24789
0,25916
0,24368
0,22498
0,20944
0,22614
0,23379
0,28639
0,27682
0,22761
0,34248
0,21579
0,23508
0,33009
0,30273
0,22003
0,21338
0,22766
0,19298
0,21693
0,30459
0,24116
0,22061

PR RRPRRPRPRRPRRPRPRPRPREPRPRPRPREPREPRPRERPRNRPRENNRERELERR



91236542
68001018405
2151036

DERIVACION V1

Paciente Sefial
851251
851251

2099857
2150465
2155206
2155206
2224868
28342224
3549421
3549421
5047542
5466056
5466056
5552138
5552138
5685558
5721087
13800161
13822851
13920194
27905439
27985822
28446740
28446740
37809666
37809666
37816911
91216403
91236542
68001018405
2151036

Paciente
851251
851251

2099857
2150465
2155206
2155206
2224868
28342224
3549421
3549421
5047542
5466056
5466056
5552138
5552138
5685558
5721087
13800161
13822851
13920194

1 0,099115 0,76997 0,038043 2 1
2 0,11212 0,73919 0,059583 1 1
1 0,10343 0,83397 0,051068 1 1
DurP VolP DurQ VolQ DurR VoIR DurS
2 0,055429 -0,016334 0,020942  -0,02618 0,035555 0,058654 0,016702
3 0,040545 -0,016344 0,021428 -0,027264 0,038907 0,058405 0,021378
3 0,038483 0,010262 0,019812 -0,013725 0,040784 0,039118 0,023232
1 0,0356 0,030581 0,021786 -0,020826 0,031948 0,063773  0,019105
2 0,0412 0,0074476 0,019113 -0,038067 0,03755 0,065229  0,020945
3 0,034133 -0,007112 0,021695 -0,032578 0,033898 0,072579  0,019407
1 0,041677 -0,010122 0,022057 -0,009335 0,046549 0,041992 0,022824
1 0,032235 0,011155 0,023935 -0,010744 0,031731 0,039162 0,020053
1 0,040308 -0,010441 0,020331 -0,034444 0,046464 0,048932 0,021532
2 0,039692 -0,013301 0,023385 -0,041939 0,043131 0,066772 0,019601
3 0,036414 0,011143 0,018023 -0,007239 0,046997 0,06232  0,018352
1 0,0352  0,052088 0,01866 -0,009584 0,033892 0,034867 0,022567
2 0,032  -0,01715 0,01906 -0,018425 0,039174 0,050173 0,023189
1 0,03575 -0,014186 0,016835 -0,023164 0,039639 0,038446 0,021934
2 0,04 -0,00556 0,017362 -0,002446 0,041794 0,010472 0,021501
3 0,048444 -0,013362 0,021183 -0,007714 0,039672 0,034752 0,02186
1 0 0 0,016625 -0,011788 0,032249 0,030064 0,023106
2 0,0352 -0,013852 0,019696 -0,014472 0,046198 0,077723 0,018827
2 0,033333 0,0052222 0,022381 -0,011708 0,037397 0,024137 0,020585
1 0 0 0,017581 -0,007891 0,026979 0,014129 0,017964
2 0,0368  -0,01341 0,02062 -0,027488 0,044656 0,066918 0,018954
1 0,0472 -0,010253 0,017448 -0,038862 0,044146 0,10816  0,017247
2 0,042286 -0,013678 0,021509 -0,040504 0,034258 0,070051 0,022249
3 0,044625 -0,012705 0,021642 -0,039325 0,035803 0,077937 0,019642
2 0,039556 -0,00744 0,021526 -0,021712 0,031943 0,035714 0,017722
3 0,048 0,0067469 0,02214 -0,018146 0,03058 0,026465 0,020091
3 0,04 0,0078381 0,018392 -0,008414 0,046418 0,049895 0,019275
1 0,038857 -0,079804 0,019462 -0,041684 0,039914 0,061354 0,022991
1 0,045846 -0,023292 0,01919 -0,090552  0,032998 0,14515 0,018375
2 0,033833 0,035384 0,019078 -0,036285 0,038831 0,14035 0,018106
1 0 0 0,018975 -0,008974 0,048579 0,044611 0,020056
Sefial VolS DurT ValT DurPR DurST DurQT
2 -0,058851 0 0 0,070667 0 0
3 -0,062687 0,02426 -0,017436  0,083368 0,074 0,17997
3 -0,052458 0,033875 0,052124 0,093333 0,084 0,20113
1 -0,052466 0,040478 0,026638 0,078 0 0,11332
2 -0,069884 0,023087  -0,14765 0,1 0 0,10087
3 -0,076488 0,013024 -0,083605 0,081333 0 0,088024
1 -0,073337 0,028432 0,0083206 0,078207 0 0,11909
1 -0,031532 0,015521 -0,071947 0,064923 0,108 0,1999
1 -0,047449 0,025408 -0,059689 0,093667 0,076667 0,19083
2 -0,053453 0,027841 0,045199 0,094333 0,09 0,20376
3 -0,099735 0 0 0,088714 0 0
1 -0,044157 0,015711 -0,093696 0,112 0,092 0,1827
2 -0,060219 0,019164 -0,062651 0,064 0,0728 0,17184
1 -0,035885 0,027961 -0,073789  0,084889 0,092 0,19822
2 -0,011363 0,047724 -0,023382 0,076 0,092 0,21911
3 -0,063224 0,042495 -0,11914 0,078667 0,099556 0,22476
1 -0,034259 0,019222 0,12696 0 0,098667 0,18985
2 -0,15083 0,045835 0,03038 0,065474 0,092 0,22297
2 -0,024475 0 0 0,093333 0 0
1 -0,011315 0,016146 0,052067 0 0,10267 0,18142
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27905439
27985822
28446740
28446740
37809666
37809666
37816911
91216403
91236542
68001018405
2151036

Paciente Sefial

851251
851251
2099857
2150465
2155206
2155206
2224868
28342224
3549421
3549421
5047542
5466056
5466056
5552138
5552138
5685558
5721087
13800161
13822851
13920194
27905439
27985822
28446740
28446740
37809666
37809666
37816911
91216403
91236542
68001018405
2151036

DERIVACION V2

Paciente Sefial

851251
851251
2099857
2150465
2155206
2155206
2224868
28342224
3549421
3549421
5047542

W NP PP WOWNREPEPWWDN

2 -0,084058 0,028663 -0,026054  0,085143 0,092 0,20386
1 -0,12216 0,021359 -0,057407 0,114 0,072 0,1722
2 -0,070231 0,038408 0,0091498 0,081391 0 0,11632
3 -0,074947 0,044892 -0,011648 0,081333 0 0,12198
2 -0,031189 0,019809 -0,03672 0,093 0 0,091196
3 -0,018284 0,035634  0,035048 0,092 0 0,10821
3 -0,088307 0 0 0,0872 0 0
1 -0,092172 0,026101 -0,079173 0,077714 0,079 0,18783
1 -0,10955 0,044794 -0,023047 0,1072 0,096 0,21136
2 -0,12595 0,065066 0,1223  0,074222 0 0,14108
1 -0,063026 0,015902 -0,03586 0 0,1 0,20409
DurQRS DurRR Deflexion MorfoT MorfoC  omp MorfoP
2 0,073199 0,75009 0,03872 2 1 1
3 0,081712 0,70206  0,040881 1 1 1
3 0,083253 0,81128 0,040204 2 1 2
1 0,07284 0,72645 0,03776 2 1 2
2 0,077788 0,70011 0,037888 1 1 2
3 0,075 0,71084  0,038644 1 1 1
1 0,090661 0,83586  0,044917 2 1 1
1 0,076382 0,61435 0,039949 1 1 2
1 0,088754 0,7795  0,043563 1 1 1
2 0,085914 0,83113 0,04495 2 1 1
3 0,083618 0,74806  0,041649 2 1 2
1 0,074991 0,69268 0,035606 1 1 2
2 0,079878 0,7323 0,03831 1 1 1
1 0,078257 0,67689  0,036687 1 1 1
2 0,079388 0,73453  0,037795 1 1 1
3 0,082714 0,74455  0,041019 1 1 1
1 0,071959 0,7329 0,03275 2 1 2
2 0,085135 0,88079  0,042796 2 1 1
2 0,080363 0,73767  0,041079 2 1 2
1 0,062604 0,6765 0,031071 2 1 2
2 0,083201 0,63688  0,042948 1 1 1
1 0,078841 0,55405 0,039521 1 1 1
2 0,07791 0,58457  0,038638 2 1 1
3 0,077086 0,59327  0,039543 1 1 1
2 0,071387 0,74564  0,037708 1 1 1
3  0,072572 0,71906 0,03743 2 1 2
3 0,084287 0,78908  0,041635 2 1 2
1 0,082732 0,6674 0,03961 1 1 1
1 0,070563 0,75778  0,035689 1 1 1
2 0,076014 0,73307  0,038493 2 1 2
1 0,088186 0,82888  0,043142 1 1 2
DurP VolP DurQ VolQ DurR VoIR DurS
0 0 0,017428 -0,0055151 0,043272 0,025656
0,03344 -0,011539 0,015741 -0,016323 0,041758 0,13525
0,039172 0,017442 0,017304 -0,024871 0,049952 0,099719
0,038857 0,062473 0,019152 -0,023826 0,031348 0,10757
0,037455  0,0068515 0,016674 -0,042858 0,039966 0,13716
0,044 -0,010162 0,019737 -0,035264 0,042603 0,15109
0,0382  0,0073252 0,01857 -0,045552 0,04367 0,13232
0,027294 -0,016617 0,018818 -0,0071618 0,042108 0,031775
0,035 0,019514 0,023777 -0,019743 0,037435 0,065141
0,036 0,0041769 0,021979 -0,014213 0,035421 0,048079
0,038629 0,03231 0,01741 -0,069056 0,041644 0,15703

169

0,022074
0,021223
0,019405
0,018722
0,022391
0,020661
0,020985
0,017675
0,020204
0,021021
0,022753



5466056
5466056
5552138
5552138
5685558
5721087
13800161
13822851
13920194
27905439
27985822
28446740
28446740
37809666
37809666
37816911
91216403
91236542
68001018405
2151036

Paciente Sefial
851251
851251

2099857
2150465
2155206
2155206
2224868
28342224
3549421
3549421
5047542
5466056
5466056
5552138
5552138
5685558
5721087
13800161
13822851
13920194
27905439
27985822
28446740
28446740
37809666
37809666
37816911
91216403
91236542
68001018405
2151036

Paciente
851251

1 0,031778 -0,0065311 0,01913 -0,028166

2 0,033333 -0,0083041 0,019558 -0,0071387

1 0 0 0,018745 -0,013094

2 0,032 0,006851 0,019278 -0,019252

3 0,042 0,006966 0,018866 -0,032242

1 0 0 0,018131 -0,0098213

2 0,033926 -0,012165 0,027428 -0,093367

2 0,03488 -0,015223 0,026165 -0,043433

1 0 0 0,016203 -0,012976

2 0,037667 0,039814 0,013388 -0,0073514

1 0,029778 -0,12499 0,015661 -0,096429

2 0,033263 -0,01404 0,020214 -0,037172

3 0,042095  0,0088391 0,0216 -0,035871

2 0,038 0,0079213 0,021509 -0,029415

3 0,036706  0,0079876 0,021847 -0,05206

3 0,04 0,0065244 0,020756 -0,069397

1 0,029818 0,030373 0,020721 -0,0137

1 0,029053 0,010842 0,016336 -0,027656

2 0,024 0,019556 0,022322 -0,0089772

1 0 0 0,018776 -0,014069

VolS DurT ValT DurPR
2 -0,036469 0 0 0
3 -0,12891 0,062949 -0,056111 0,085957
3 -0,12387 0,050403 0,076983 0,1116
1 -0,11949 0,032842 0,15832 0,078
2 -0,17923 0,057942 -0,016653 0,084
3 -0,18323 0,082562 0,063136 0,062667
1 -0,16333 0,099912 0,024233 0,1136
1 -0,025416 0,027988 -0,036991 0,10258
1 -0,090003 0,022921 -0,11734 0,089333
2 -0,067599 0,01609 -0,057598 0,1
3 -0,19003 0,073374 -0,18335 0,088606
1 -0,040324 0,022476 0,071624 0,1064
2 -0,059243 0,013104 -0,060043 0,09
1 -0,029853 0,032392 0,092663 0
2 -0,058653 0,03625 0,1929 0
3 -0,07211 0,052222 0,11377 0,09
1 -0,034439 0,019636 -0,11029 0
2 -0,34996 0,10494 0,04025 0,063692
2 -0,16863 0,096945 0,042659 0,082
1 -0,019665 0,032185 0,061754 0
2 -0,12289 0,016121 0,01531 0,074
1 -0,27232 0,034452 -0,14993 0,0908
2 -0,22279 0,065982 -0,024279 0,083529
3 -0,22484 0,063546 -0,023607 0,1064
2 -0,1779 0,051832 0,043877 0,096
3 -0,15815 0,059535 0,037843 0,096
3 -0,16436 0 0 0
1 -0,070025 0,020971 -0,051377 0,088364
1 -0,21034 0,040386 0,014383 0,096
2 -0,029417 0,013845 0,02078 0
1 -0,083563 0,031344 0,057178 0
Sefial DurQRS DurRR Deflexion MorfoT
2 0,082612 0,75822 0,038759

170

0,039319
0,041484
0,041655
0,052855
0,039406
0,031642

0,03453
0,037835
0,029308
0,045803
0,032115
0,034552
0,034382
0,037471
0,035106

0,04247
0,034377
0,034343
0,033824
0,041887

DurST
0
0
0,092
0,073333
0,1
0
0,112
0,068
0,095
0,084
0
0,106
0,10533
0,096
0,075636
0
0,112
0
0,112
0,0788
0,088
0,0904
0,10267
0,104
0,104
0,078
0
0,095636
0
0
0,108

0,026066
0,078612
0,031057
0,04689
0,059134
0,026311
0,25287
0,14053
0,018965
0,069769
0,24805
0,15452
0,15557
0,12002
0,12192
0,16428
0,045515
0,13729
0,019232
0,052834

DurQT

0
0,14183
0,22906
0,17555
0,23636
0,16556
0,29514
0,17431
0,19896
0,17886
0,15449
0,20989
0,20252
0,20996
0,20489
0,13186
0,20478
0,18455
0,29203
0,17458
0,18096
0,19205
0,24206
0,24087
0,23381
0,21359
0
0,19363
0,10585
0,092914
0,22306

MorfoC  omp MorfoP

2

1 2

0,023454
0,022192
0,022932
0,021336
0,020897
0,023352
0,017658
0,020202
0,018088
0,018158

0,01942
0,018644
0,017343
0,018942
0,019101
0,022363
0,022858
0,014782
0,022954
0,022874



851251
2099857
2150465
2155206
2155206
2224868

28342224
3549421
3549421
5047542
5466056
5466056
5552138
5552138
5685558
5721087

13800161

13822851

13920194

27905439

27985822

28446740

28446740

37809666

37809666

37816911

91216403

91236542

68001018405
2151036

DERIVACION V3

Paciente Sefial

851251
851251
2099857
2150465
2155206
2155206
2224868
28342224
3549421
3549421
5047542
5466056
5466056
5552138
5552138
5685558
5721087
13800161
13822851
13920194
27905439
27985822
28446740

N P NEFEP NMNNPFP ONEPFPNP ONRPRPRPRPODNDRP®W®WNDN

P NP P WOWWOWNWNENMNPEPEDNNMNREPE ONMEPNRP ONRPRPRPPEPONP W

DurP
0,0346
0,0349
0,0478
0,0364
0,0387

0,04
0,0316
0,0274

0,028
0,052
0,0411
0,0292
0,032
0

0
0,024
0
0,0335
0,033
0
0,0333
0,0388
0,0451

0,078884
0,086662
0,069378
0,078415
0,083001
0,083225
0,078325
0,081039
0,078773
0,081114
0,081418
0,084078
0,081572
0,093007
0,079642
0,073142
0,079615
0,083082
0,063599
0,076835
0,067196

0,07341
0,073324
0,077973
0,076053

0,08577

0,07702

0,06546
0,079069
0,083712

VolP
0,0115
0,0119

0,011
0,0429
-0,01
0,0088
0,016
0,0121
0,0077
0,036
0,0105
0,0595
0,0057
0

0
0,0129
0
-0,016
0,0104
0
0,0098
-0,016
0,0108

0,71496

0,7779
0,68661
0,72371
0,70051
0,82027
0,58895
0,81573
0,83614
0,73027
0,70034
0,70417
0,67172
0,69882
0,76658
0,71365
0,91977
0,73833
0,69691
0,64332
0,61767
0,59099
0,59084
0,76031

0,7314
0,78546
0,64218
0,77187
0,71496

0,8078

0,036378
0,042055
0,034826
0,036493
0,041039
0,040405
0,039872
0,042494

0,03969
0,037808
0,038789
0,040429
0,039002
0,045589
0,038569
0,033952
0,044693
0,044681
0,030857

0,03629
0,031718

0,03749
0,038791
0,040245
0,039399
0,041991
0,037301
0,033507
0,039112

0,03972

DurQ VolQ DurR

0,0162
0,0144
0,0161
0,0238
0,0177
0,0202
0,0187
0,0245
0,0202
0,0206
0,0227
0,0201
0,0224
0,0158
0,0221
0,0221
0,0178
0,0261

0,021
0,0156
0,0135
0,0208
0,0207

171

-0,039  0,0482
-0,018 0,045
-0,027  0,0395
-0,015  0,0302

-0,07  0,0433
-0,044  0,0393
-0,052  0,0453

-0,04  0,0409
-0,027  0,0381
-0,036  0,0314
-0,079  0,0419
-0,035 0,0395
-0,006  0,0423
-0,032  0,0373
-0,004 0,038
-0,034  0,0375
-0,012  0,0345
-0,118  0,0388
-0,142  0,0378
-0,002  0,0293
-0,018  0,0446
-0,087  0,0309
-0,045 0,0336

NNMNNEFEPFNMNNMNNMNPPRPEPNMNNMNNNMENMNDMNNENPRPRPPEPRPNMNMNENDNDNEPR

PR RRPRRPRRPRRPRPRRPRPREPRPRRPRRPREPRRERRPRPRREPREPRERRERRREREREREHER

NN NDNMNNDNNNMNNPEPERPNMNNNMNPEPRPRPNMNMNDMNERPRPNMNNMNENMPEPDNDNDDNPRE

VoIR DurS V ols
0,1357 0,0198 -0,156
0,0845 0,02 -0,126
0,0733 0,0228 -0,096
0,0415 0,0208 -0,091
0,2472  0,0212 -0,313

0,194  0,0246 -0,282
0,1582  0,0207 -0,217

0,088 0,0163 -0,095
0,0617 0,0199 -0,077
0,0841 0,0193 -0,104
0,1965 0,0226 -0,23
0,0959 0,0237 -0,086
0,0294  0,0256 -0,03
0,0307 0,0211 -0,048
0,0145 0,023 -0,034
0,0987 0,0211 -0,09
0,0314 0,0224 -0,034

0,314 0,0189 -0,45
0,3271 0,0193 -0,286
0,0213 0,0193 -0,022
0,1086  0,0182 -0,159
0,1608 0,0185 -0,132
0,1485  0,0204 -0,204

DurT
0,0467
0,0603
0,0456
0,0278
0,0655
0,0494
0,0578

0,051
0,0306
0
0,0735
0,0148
0,0223
0,0316
0
0,0289
0,0223
0,035
0,1017
0,0172
0,0413
0,0506
0,0532



28446740
37809666
37809666
37816911
91216403
91236542
68001018405
2151036
Paciente Senial ValT
851251 2 -0,017
851251 3 -0,055
2099857 3  0,0263
2150465 1 -0,113
2155206 2 0,018
2155206 30,0625
2224868 1 0,0194
28342224 1 -0,109
3549421 1 -0,019
3549421 2 0
5047542 3 -0,027
5466056 1 -0,154
5466056 2 -0,06
5552138 1 0,1002
5552138 2 0
5685558 3 -0,225
5721087 1 0,1204
13800161 20,0289
13822851 2 0,0431
13920194 1 -0,054
27905439 2 0,0153
27985822 1 -0,028
28446740 2 -0,021
28446740 3 -0,024
37809666 20,0222
37809666 3 0,0218
37816911 3 0
91216403 1 0,0612
91236542 1 0,0259
68001018405 20,0109
2151036 1 0
DERIVACION V4
Paciente Senial
851251
851251
2099857
2150465
2155206
2155206
2224868

3 00469 0,0101 0,0212 -0,042  0,0347
2 0,036 0,0074 0,0237 -0,044  0,0342
3 0,033 0,0063 0,0254 -0,043  0,0355
3 0 0 0,0193 -0,096  0,0404
1 0,0375 0,0215 0,0215 -0,027  0,0388
1 0,0408 0,0112 0,0208 -0,005 0,0369
2 0,0361 0,0114 0,0246 -0,108 0,0354
1 0,024 0,0093 0,0214 -0,017  0,0463
DurPR  DurST DurQT  DurQRS DurRR
0,0749 0 0,1321 0,0854 0,7804
0,0676 0,06 0,2017 0,0814  0,7938
0,116 0 0,1239 0,0783 0,753
0,082 0,1006  0,2035 0,0751  0,7152
0,088 0 0,1477 0,0822  0,7019
0,08 0,104  0,2375 0,084 0,6967
0,108 0 0,1425 0,0847 0,8189
0,0768 0,106  0,2387 0,0817 0,6025
0,096 0 0,1074 0,0768  0,7996
0,066 0 0 0,0708  0,8245
0,087 0 0,1607 0,0872 0,7531
0,0827 0 0,098 0,0832  0,7153
0,076  0,0907 0,2027 0,0897 0,699
0 0,104  0,2102 0,0746  0,6944
0 0 0 0,083 0,7038
0,028 0,102 0,2112 0,0803 0,6812
0 0,0973 0,1947 0,0751  0,7284
0,0581 0 0,191 0,0841  0,9273
0,0815 0 0,1798 0,0781  0,7424
0 0 0,0814 0,0642 0,691
0,0688 0,074  0,1932 0,0779  0,6528
0,0893 0 0,1206 0,07 0,5512
0,1034 0,1 0,228 0,0748  0,5865
0,108 0,104 0,2344 0,0741  0,5931
0 0 0,1641 0,079 0,7412
0,0867 0 0,1606 0,0824 0,7119
0 0 0 0,0819 0,7928
0,0969 0,076  0,1829 0,0843  0,6403
0,096 0,116  0,2167 0,0773  0,7736
0,0741 0 0,1024 0,0796  0,7478
0,1 0 0 0,0859  0,8937
DurP VolP DurQ VolQ
2 0,0405 0,013706  0,020919 -0,058304
3 0,039053 0,058891 0,020512 -0,061374
3 0,03968 0,013157 0,020269 -0,034214
1 0,036286 -0,021897 0,019624 -0,020523
2 0,044889 0,0087838 0,028263 -0,096729
3 0,0384 -0,011263  0,021913 -0,09933
1 0,0436 0,0081555 0,021815 -0,056291

172

0,1495
0,1853
0,1764
0,1906
0,0694
0,1752

0,196
0,0717

Deflexion
0,0409
0,0378
0,0356

0,039
0,0393
0,0398
0,0414
0,0449

0,039
0,0363
0,0437

0,04
0,0436
0,0345
0,0411
0,0408
0,0351
0,0455
0,0399
0,0303
0,0365
0,0361
0,0376
0,0385
0,0408
0,0431
0,0403
0,0409
0,0392
0,0421
0,0424

DurR

0,04506
0,038148
0,040829
0,029078
0,035641
0,038753
0,042907

0,0182 -0,205  0,0563

0,0211

-0,25  0,0852

0,0216 -0,244  0,0781
0,0225 -0,178 0
0,0238 -0,089  0,0226
0,0196 -0,289  0,0233
0,02 -0,204  0,0227
0,021 -0,158 0

MorfoT ~ MorfoComp  MorfoP

N NN DNDNMNDNMNDNRFEPRPRFPNMENMNNDMNMENMNNMNERPRPEPRPNMEPERPRPDNDMNDMDNDEDNERPRP

P R R RPRPRRRPRPRPRRRPRPRPRRPRPRPRRERRRPRPRRERRRERRERERRERERLPRLR

VoIR DurS
0,12531  0,023858
0,21553  0,022187

0,076879  0,025762
0,041646  0,019167
0,32595  0,017917
0,21786  0,019964
0,19121  0,020201

N NN DN DNDNDNDNDNDNNEDNDDNDDNDEDNDMDDNDMDNDDNDDNDMDNDDNDMDNDMNDMNDMDNDMNDEDNDNDNDMDNDDN



28342224
3549421
3549421
5047542
5466056
5466056
5552138
5552138
5685558
5721087

13800161

13822851

13920194

27905439

27985822

28446740

28446740

37809666

37809666

37816911

91216403

91236542

68001018405
2151036

Paciente
851251
851251

2099857
2150465
2155206
2155206
2224868
28342224
3549421
3549421
5047542
5466056
5466056
5552138
5552138
5685558
5721087
13800161
13822851
13920194
27905439
27985822
28446740
28446740
37809666
37809666
37816911
91216403
91236542
68001018405
2151036

Paciente
851251

Sefial

Sefial

P NPFP P OWWONWONMNEPNPEPNMNNPEP ONMEPNEP ODNPRPP

P NP P WOWWONWONMEPNPEPNNEP ONMRPNRPONRPRPRPRPONREPEWWDN

0,037
0,0416
0,033867
0,040417
0,0392

0

0,02
0,021333
0,022

0
0,028545
0,034824
0,02
0,037818
0,040696
0,044615
0,046545
0

0,02
0,028
0,034316
0,040308
0

0,032

VolS
-0,12285
-0,24783

-0,080646
-0,042793
-0,42866
-0,25734
-0,23034
-0,10282
-0,090189
-0,15579
-0,37794
-0,1069
-0,04533
-0,062217
-0,11839
-0,096551
-0,032217
-0,45898
-0,33324
-0,010714
-0,19507
-0,18501
-0,14209
-0,14016
-0,085334
-0,091063
-0,1275
-0,073385
-0,32263
-0,02642
-0,139

DurQRS
0,089837

0,0095776
0,010505
0,012092
0,010983

-0,077181

-0,008816
0,035115
-0,31296
0,048285

0
0,015339
0,012108

-0,12399

0,0077674

-0,011821
0,010088
0,010058

0

-0,064065

0,37427

-0,021117
0,010098

0

-0,020316

DurT
0
0,016781
0,01517
0,034264
0,059
0,026924
0,033517
0,049672
0,025586
0,021914
0,082871
0,027467
0,013952
0,025184
0,023066
0,047131
0,014739
0
0,097499
0,0047809
0,067362
0,049752
0,049117
0,05175
0
0
0
0,022938
0,07362
0
0,032

DurRR
0,75273

0,016851
0,018739
0,019849
0,022007

0,01846
0,019354
0,017719
0,020478
0,020479

0,01532
0,025997
0,019227
0,016068
0,013373
0,020878
0,019035
0,018337
0,021209
0,020757
0,018078
0,021829
0,019147
0,026665
0,017617

VvalT
0
1,0039
-0,021099
-0,046689
0,015518
0,0099263
-0,009594
-0,050791
0,13326
0,16244
-0,047482
0,14986
-0,13165
-0,17391
-0,25149
0,12308
0,1482
0
0,04124
-0,015501
0,018252
-0,015882
-0,014298
-0,018981
0
0
0
-0,039003
-0,016664
0
0,034991

Deflexion
0,043449

173

-0,059698  0,037333 0,1188
-0,058646  0,036006 0,13515
-0,1028  0,033846 0,17791
-0,17424  0,044918 0,36033
-0,038125  0,036202 0,11703
-0,029556  0,043789  0,051704
-0,044307 0,03358 0,061313
-0,012044  0,035121  0,092745
-0,07395  0,037379 0,11831
-0,009815 0,032448  0,027871
-0,22435 0,034 0,46601
-0,16745 0,03645 0,40863
-0,002753  0,031164 0,0080119
-0,0652  0,031514 0,17031
-0,087926  0,031578 0,20458
-0,038706  0,036974 0,11913
-0,041374 0,03653 0,11864
-0,039813  0,035075  0,095676
-0,04517  0,032919  0,096383
-0,094723  0,041148 0,15576
-0,023816  0,037472  0,061377
-0,10632  0,034322 0,26939
-0,012247  0,031101 0,02561
-0,028394  0,042819  0,085002
DurPR DurST DurQT
0,074261 0 0
0,084914 0,094 0,19145
0,0896 0 0,10152
0,09 0,058 0,16024
0,1 0 0,14057
0,0792 0 0,10755
0,099333 0 0,11735
0,104 0,112 0,23013
0,076 0,088 0,18863
0,0744 0,10667 0,20373
0,087333 0 0,17042
0,10267 0 0,10638
0 0,093 0,19464
0 0 0,096764
0,064 0,1064 0,20577
0,074  0,097333 0,22481
0 0,10667 0,19067
0,097455 0 0
0,075667 0,1 0,27375
0,084 0 0,072301
0,112 0 0,133
0,078 0 0,11965
0,10545 0,092 0,21583
0,104 0 0,12838
0 0 0
0 0 0
0,076 0 0
0,083273  0,097333 0,20372
0 0 0,14752
0 0 0
0,084 0 0,11636
MorfoT MorfoC  omp MorfoP

2

1

0,014565
0,020171
0,021394
0,021276
0,024038
0,025692
0,020257

0,02123
0,022023

0,02147
0,016186
0,020538
0,021022
0,020748
0,017371
0,018931
0,021552
0,021577
0,025117
0,022176

0,02413
0,020827
0,021063
0,023917



Paciente
851251
851251

2099857

2150465
2155206
2155206

2224868

28342224

3549421

3549421

5047542

5466056

5466056

5552138

5552138

5685558

5721087
13800161

851251 3  0,080667 0,79084  0,039701
2099857 3  0,086345 0,77168  0,040573
2150465 1 0,067976 0,67989  0,034162
2155206 2 0,08157 0,67425  0,045937
2155206 3 0,08063 0,7091  0,041289
2224868 1 0,08383 0,82013  0,042138
28342224 1 0,068458 0,57925  0,035409
3549421 1  0,075049 0,79742  0,036839
3549421 2 0,075148 0,80551  0,036772
5047542 3  0,087544 0,73648  0,044386
5466056 1 0,078908 0,71149  0,036561
5466056 2 0,087692 0,69538  0,041004
5552138 1 0,07158 0,67836  0,034509
5552138 2 0,076301 0,74591  0,038039
5685558 3 0,080342 0,70261  0,039455
5721087 1 0,069268 0,75305 0,031544
13800161 2 0,076183 0,93011  0,042997
13822851 2 0,076249 0,80258  0,037234
13920194 1 0,06752 0,61625  0,031206
27905439 2 0,065635 0,64504 0,02913
27985822 1 0,069899 0,53974 0,03673
28446740 2 0,074708 0,58757  0,037381
28446740 3  0,076632 0,59099  0,036712
37809666 2 0,07777 0,74269  0,038853
37809666 3 0,078737 0,73176  0,036998
37816911 3  0,081697 0,78884  0,038799
91216403 1 0,083445 0,64483  0,040453
91236542 1 0,073904 0,76881  0,036396
68001018405 2 0,077894 0,75236 0,04209
2151036 1 0,084355 0,78146  0,039208
DERIVACION V5
Sefial DurP VolP DurQ VolQ DurR
2 0,039167 0,015158 0,021057 -0,13868 0,033799
3 0,032828 0,18397 0,022304 -0,1648 0,029089
3 0,030222 0,011179 0,016743 0,027759  0,04254
1 0,036 0,0111 0,025062 0,013563 0,033084
2 0,031556 0,007115 0,019061 -0,25473 0,033717
3 0,035273 0,008033 0,02382 -0,17167 0,033892
1 0,038 0,010929 0,019747 0,084193 0,038551
1 0,037143 0,009856 0,02039 0,016671 0,036391
1 0,0348 0,010891 0,020493 0,043344 0,035353
2 0,046909 0,009493 0,021098 0,056365 0,034067
3 0,0403 0,009428 0,020771 -0,25411 0,040438
1 0,036444 0,008704 0,01953 0,049259  0,04137
2 0,048 0,008306 0,021951 0,026396 0,042601
1 0 0 0,020999 0,030773 0,040292
2 0 0 0,021118 0,013787 0,044844
3 0,042 0,021987 0,018532 0,048428 0,037798
1 0 0 0,017865 0,013233 0,031286
2 0,02 0,040872 0,021362 -0,11599 0,033396
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VoIR DurS V olS
0,38573 0,019591 -0,31827
0,36602 0,017526 -0,34295

0,057459 0,022905 0,048566
0,044075 0,019682 0,039481
0,51434 0,01971 -0,44299
0,44894 0,020473 -0,45993
0,18394 0,022314 -0,15687
0,044803 0,023614 0,057823
0,09066 0,019997 -0,10595
0,12849 0,021131 -0,15906
0,43323 0,024264 -0,34918
0,10469 0,022432 -0,11911
0,054338 0,024869 0,096588
0,055023 0,023375 0,045532
0,034127 0,025272 0,066421
0,082962 0,022219 0,093234
0,030764 0,02215 0,032036
0,22421 0,018474 -0,22081

DurT
0,047729
0,03048

0,05672

0,032622
0,045399
0,078968

0,05262
0,016403
0,024178
0,048776
0,083415
0,024555
0,027535

0,01092
0,027946
0,058655

0,025547
0

ValT
0,012198
0,50045

0,042274

0,029645
0,012469
0,020665

0,016452-
0,025896
0,003005_
0,029865-
0,04620(;

0,24272

0,27898
-0,20465

0,11126
0,096908

0,12688
0



13822851

13920194
27905439

27985822

28446740

28446740

37809666

37809666

37816911

91216403

91236542

68001018405

2151036

Paciente
851251
851251

2099857
2150465
2155206
2155206
2224868
28342224
3549421
3549421
5047542
5466056
5466056
5552138
5552138
5685558
5721087
13800161
13822851
13920194
27905439
27985822
28446740
28446740
37809666
37809666
37816911
91216403
91236542
68001018405
2151036

Sefial

DERIVACION V6

Paciente
851251
851251

Sefial
2
3

0,029333 0,010988 0,018637 -0,1173 0,036044  0,25173 0,022105 -0,17674 0,092121 0,027842
0 0 0,016969 0,007013 0,035884 0,009602 0,021568 0,008266 0,01669 0,039863
0,03675 0,007908 0,019441 -0,2296 0,035317 0,38372 0,022902 -0,29017 0,037151 0,011431
0,037143 0,008494 0,021738 0,055172 0,03013 0,15851 0,018015 -0,15857 0,027238 0,013517
0,0408 0,012671 0,018644 0,030588 0,034442 0,069367 0,017228 0,057349 0,055102 0,015925
0,044571 0,010859 0,017762 0,031936 0,035321 0,074719 0,019929 -0,06438 0,071269 0,015202
0 0 0,020105 0,037509 0,031324 0,087858 0,018575 0,069547 0 0
0 0 0,021612 0,034718 0,031207 0,083569 0,021283 -0,07033 0 0
0,032 0,006435 0,018366 0,054953 0,041577 0,10245 0,023595 -0,08149 0,01932 0,019164
0,030737 0,012897 0,020464 0,028861 0,034785 0,065751 0,024841 0,051484 0,022317 0,069121
0,043826 0,089078 0,024631 0,098757 0,030795 0,32677 0,021634 -0,29991 0,035504 -0,1638
0 0 0,020442 0,016701 0,033246 0,031411 0,020559 0,025018 0 0
0,033333 0,014605 0,021016 0,055757 0,040474  0,14776 0,022063 -0,13777 0,032 0,2027
DurPR DurST DurQT DurQRS DurRR Defle xion MorfoT MorfoComp  MorfoP
2 0,086261 0 0,12218 0,074448 0,71353 0,037957 2 1 2
3 0,086462 0,068 0,1674 0,068919  0,69697 0,036848 2 1 2
3 0,116 0,108 0,24569 0,080972 0,76338 0,037672 2 1 2
1 0,0744 0,076  0,18642 0,077799 0,6154 0,041604 2 1 2
2 0,1 0 011769 0,072296 0,68672  0,03592 2 1 2
3 0,0904 0 0,15708 0,078109 0,72229 0,040766 2 1 2
1 0,094667 0,092 0,22537 0,080751  0,80538 0,038947 1 1 2
1 0,063273 0 0,095222 0,07882 0,60449  0,03791 2 1 2
1 0,076 0 0,099543 0,075365 0,78523  0,03817 1 1 2
2 0,064923 0 0,12502 0,076243 0,78578  0,03799 1 1 2
3 0,090316 0 0,1682 0,084788  0,72553 0,040049 1 1 2
1 0,080571 0,098 0,206 0,083448 0,72206 0,040438 2 1 2
2 0,06 0,108  0,22496 0,089421  0,73218 0,043252 2 1 1
1 0 0,098 0,19406 0,085144  0,73021 0,041313 1 1 2
2 0 0,098667 0,21807 0,091461  0,78394 0,043619 2 1 2
3 0,052 0,092 0,22852 0,077861 0,66984 0,037372 2 1 1
1 0 0,108 0,20461 0,071063 0,73373 0,033508 2 1 2
2 0 0 0 0,073231 0,91774 0,038059 2 1 2
2 0,082667 0,112 0,28091 0,076787  0,79406  0,03666 2 1 2
1 0 0,116 0,20726 0,074568 0,65792 0,034911 1 1 2
2 0,098667 0 011486 0,077705 0,63538 0,037175 2 1 2
1 0,094909 0,08 0,17701 0,069775 0,54276 0,036762 1 1 2
2 0,095692 0 0,12542 0,070313 0,58624 0,035865 1 1 2
3 0,102 0 0,14428 0,073012 0,58643 0,035423 1 1 2
2 0 0 0 0,06972 0,76437 0,035506 2 1 2
3 0 0 0 0,074101 0,75176 0,037215 2 1 2
3 0,093333 0 010326 0,08394 0,75858 0,039264 2 1 2
1 0,087 0,108 0,21029  0,07997 0,624 0,037856 2 1 2
1 0,1 0 011259 0,077083 0,75705 0,040078 1 1 2
2 0 0 0 0,073993  0,74152 0,037483 2 1 2
1 0,068 0 0,11555 0,083553 0,7983 0,041253 2 1 1
DurP VolP DurQ VolQ DurR VoIR DurS VolS DurT
0,04 0,011391 0,021761 -0,11667 0,031869 0,33071 0,021643 -0,28997 0
0,04 0,012811 0,020821 -0,087162 0,035788 0,19199 0,018101 -0,12675 0,034958
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2099857
2150465
2155206
2155206
2224868
28342224
3549421
3549421
5047542
5466056
5466056
5552138
5552138
5685558
5721087
13800161
13822851
13920194
27905439
27985822
28446740
28446740
37809666
37809666
37816911
91216403
91236542
68001018405
2151036

0,029231
0,0392

0

0

0,0426
0,0454
0,042857
0,0416

0

0,046
0,036
0,03

0

0,044

0

0,026
0,0248

0

0,04
0,040615
0,041333
0,04
0,024

0

0,064
0,0338
0,0418

0
0,030909

0,01653
-0,012094
0

0
0,011495
0,0079857
0,0096126
0,011469
0
0,069998
-0,20961
-0,019578
0
0,021506
0
0,0071208
0,0067934
0
0,0087484
0,0084727
0,0097655
0,0088888
0,013024
0
0,010133
0,01607
0,014282
0,033863
0,073068

0,014953

0,02711
0,019835
0,020092
0,018905
0,016463
0,021338
0,021025
0,018726
0,019799

0,01885
0,019622
0,021262
0,019382
0,019038
0,017637
0,019508
0,019217
0,019112
0,018687
0,017279

0,01865
0,019955
0,020843
0,016547
0,020855
0,022231
0,020828
0,016927

-0,024621
-0,017321
-0,14121
-0,039247
-0,069289
-0,013735
-0,033446
-0,046628
-0,13551
-0,021791
-0,084984
-0,00091851
-0,019555
-0,03567
-0,010099
-0,15905
-0,078471
-0,0079738
-0,11488
-0,065061
-0,015253
-0,014425
-0,023949
-0,024036
-0,052874
-0,01642
-0,070014
-0,022773
-0,040657
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0,049773
0,030859
0,032863
0,033313
0,037681
0,038332
0,032698
0,039048
0,038832
0,041762
0,041266
0,038574
0,040444
0,040337
0,035344
0,028689
0,037719
0,028516
0,042479
0,028387
0,038864
0,038101
0,027688
0,030475
0,040774
0,033233
0,034079
0,031674
0,036401

0,040916
0,04837
0,22071

0,073581
0,14316

0,032897

0,087296
0,10107
0,22068

0,072146
0,14548

0,0018947
0,03958
0,057693
0,024947
0,2138
0,15873

0,010111
0,21543
0,12466
0,03677
0,03505

0,051972

0,058557
0,10166

0,043174

0,1856

0,036305

0,098432

0,021926

0,01959
0,018679
0,021242
0,019002
0,021811

0,02132

0,02013

0,02244
0,024495
0,022521
0,023862
0,022106
0,022227
0,023521
0,017611
0,024103
0,021267
0,023249

0,01599
0,021625
0,022408
0,019649
0,020563
0,024935
0,022691
0,020865
0,015288
0,021268

-0,028883
-0,047108
-0,15956
-0,064114
-0,097733
-0,044296
-0,10056
-0,086391
-0,16218
-0,094071
-0,11658
-0,010918
-0,037629
-0,063171
-0,033568
-0,14298
-0,10998
-0,01141
-0,17663
-0,073233
-0,028718
-0,029294
-0,039308
-0,044636
-0,073664
-0,035356
-0,17673
-0,037424
-0,1588

0,014052
0,037248
0,01302
0
0,035757
0
0,031579
0,034823
0,094974
0,0199
0,027401
0
0,011639
0,060772
0,026012
0,00896
0,043341
0,014772
0,042573
0,029047
0
-0,0010461
0

0,04

0
0,025121
0,058892
0,036014
0,023557



Paciente Sefial ValT DurPR DurST  DurQT DurQRS DurRR Deflexion MorfoT MorfoComp MorfoP
851251 2 0 0,086133 0 0 0,075273 0,73522 0,037695 2 1
851251 3 0,031781 0,08816 0 0,1097 0,074746 0,67721 0,038715 2 1

2099857 3 0,032479 0,084 0 0,10066 0,086608 0,75877 0,03984 2 1
2150465 1 0,033735 0,088364 0,0848 0,19961 0,077559 0,60365 0,04254 2 1
2155206 2 -0,21403 0 0 0,084428 0,071408 0,66924 0,036211 1 1
2155206 3 0 0 0 0 0,074552 0,68715 0,036647 2 1
2224868 1 -0,019451 0,093412 0 0,11135 0,07559 0,81718 0,037746 1 1
28342224 1 0 0,0664 0 0 0,07668 0,57459 0,035802 2 1
3549421 1 0,17029 0,074545 0,092 0,19905 0,075471 0,83986 0,037687 2 1
3549421 2 0,05509 0,071556 0,106 0,22082 0,080002 0,80538 0,040112 2 1
5047542 3 -0,030645 0 0 0,17455 0,079577 0,73135 0,038257 1 1
5466056 1 0,24215 0,09 0,093 0,19886 0,085964 0,72 0,040523 2 1
5466056 2 0,23185 0,092 0,10667 0,21669 0,082626 0,70109 0,039483 2 1
5552138 1 0 0,064 0 0 0,08201 0,6947 0,039068 2 1
5552138 2 -0,12379 0 0,068 0,16279 0,083152 0,72947 0,041452 1 1
5685558 3 0,064323 0,08 0 0,14194 0,081167 0,72931 0,039338 2 1
5721087 1 -0,11461 0 0,112 0,21603 0,078021 0,76  0,03671 1 1
13800161 2 0,043796 0,064 0 0,073058 0,064098 0,91941 0,031982 2 1
13822851 2 0,017925 0,112 0 0,12464 0,081299 0,81515 0,038368 2 1
13920194 1 -0,045554 0 0,112 0,19577 0,068999 0,63395 0,033474 1 1
27905439 2 0,011427 0 0 0,12747 0,084897 0,62496 0,040537 2 1
27985822 1 -0,014049 0,092 0 0,092082 0,063035 0,55818 0,032881 1 1
28446740 2 0 0,0948 0 0 0,077634 0,591 0,036711 2 1
28446740 3 -0,025725 0,10171 0,1 0 0,079159 0,59746 0,0377 1 1
37809666 2 0 0 0 0 0,067292 0,74691 0,033799 2 1
37809666 3  0,01635 0 0 0,11188 0,071881 0,72918 0,036081 2 1
37816911 3 0 0,06 0 0 0,081862 0,76665 0,036934 2 1
91216403 1 0,06363 0,0892 0,085 0,18661 0,076492 0,65189 0,03728 2 1
91236542 1 -0,028684 0,101 0 0,13618 0,077285 0,77441 0,039439 1 1
68001018405 2 0,16104 0 0 0,10377 0,067759 0,72724 0,036744 2 1
2151036 1 0,080755 0,0936 0 0,097881 0,074324 0,67811 0,035128 2 1
ANEXO C
RESULTADOS TABLAS ROC
(Curva Operador-Receptor)
DERIVACION DI
Duracion Onda P
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO VARIABLE
Dx2 DURPD1
ROC 0,163043478

Valores de corte con mejor n de clasificados S E VPP VPN

Menor 0,032267 1,00 0,00 0,74 1,00

Mayor 0,044184 0,91 0,25 0,78 0,50

Max % bien clasificados 74,19
Total de casos examinados 31
Prevalencia 0,741935484
Corte segin minima diferencia de S-E SENS ESP VPN VPP
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Mayor 0,053067
Menor 0,053067

Minima diferencia entre Sy E 0,016304348
Corte segun minima diferencia de VPP-VPN

Mayor 0,032267

Menor 0,032267

Minima diferencia entre VPP y VPN 0,258064516

Volumen Onda P

0,60869565 0,625
0,60869565 0,625

SENS ESP
1 0
1 0

RESUMEN DE RESULTADOS

DIAGNOSTICO

Dx2

ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados

Menor 0,020067

Mayor 0,020067
Méx % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor 0,054376
Menor 0,054376

Minima diferencia entre Sy E 0,016304348
Corte segin minima diferencia de VPP-VPN

Mayor 0,020067

Menor 0,020067

Minima diferencia entre VPP y VPN 0,233333333

Duracion Onda Q

DIAGNOSTICO

Dx2

ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados

Menor 0,012815

Mayor 0,012815
Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia
Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor 0,02607
Menor 0,024635
Minima diferencia entre Sy E 0,02173913
Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor 0,033016

178

VARIABLE
VOLPD1
-0,032608696
S E
1,00 0,13
1,00 0,13
77,42
31
0,741935484

SENS ESP

0,39130435 0,375
0,39130435 0,375

SENS ESP
1 0,125
1 0,125
VARIABLE
DURQD1
0,538043478
s E
0,96 0,25
0,96 0,25
77,42
31

0,741935484

SENS ESP
0,52173913 0,5
0,47826087 0,5

SENS ESP

0,04347826 0,625

0,35714286
0,35714286

VPN

VPP
0,77
0,77

VPN
0,17647059
0,17647059

VPN

VPP
0,79
0,79

VPN
0,25
0,26666667

VPN
0,18518519

0,82352941
0,82352941

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
1,00
1,00

VPP
0,64285714
0,64285714

VPP
0,76666667
0,76666667

VPN
0,67
0,67

VPP
0,75
0,73333333

VPP
0,25



Menor 0,033016

Minima diferencia entre VPP y VPN 0,064814815

Voltaje Onda Q

0,04347826

RESUMEN DE RESULTADOS

DIAGNOSTICO

Dx2

ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados

Menor 0,01413

Mayor 0,03079
Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia
Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor 0,057573
Menor 0,057573
Minima diferencia entre Sy E 0,02173913
Corte segun minima diferencia de VPP-VPN

Mayor 0,01413
Menor 0,01413
Minima diferencia entre VPP y VPN 0,258064516

Duraciéon Onda R

1,00
0,87

SENS

0,625

VARIABLE
DURRD1

0,252717391

E
0,00
0,38

74,19
31

0,741935484

ESP

0,52173913 0,5
0,52173913 0,5

SENS

RESUMEN DE RESULTADOS

DIAGNOSTICO
Dx2

ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados

Menor 0,02693

Mayor 0,02693
Méx % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia
Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor 0,047175
Menor 0,046725
Minima diferencia entre Sy E 0,02173913
Corte segun minima diferencia de VPP-VPN

Mayor 0,056866
Menor 0,056866
Minima diferencia entre VPP y VPN 0,064814815

Voltaje Onda R

1,00
1,00

SENS
0,52173913
0,47826087

SENS
0,04347826
0,04347826

RESUMEN DE RESULTADOS

DIAGNOSTICO
Dx2

179

ESP

VARIABLE
DURRDI
-0,08423913

E
0,00
0,00
74,19
31
0,741935484

ESP
0,5
0,5

ESP
0,625
0,625

VARIABLE
VOLRDI

0,18518519
VPP
0,74
0,80
VPN
0,26666667
0,26666667
VPN
1
1
VPP
0,74
0,74
VPN
0,25
0,26666667
VPN
0,18518519
0,18518519

VPN
1,00
0,50

VPP

VPP

0,25

0,75
0,75

0,74193548
0,74193548

VPN
1,00
1,00

VPP

0,75

0,73333333

VPP

0,25
0,25



ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Mayor
Menor

Corte segun minima diferencia de S-E

Minima diferencia entre Sy E

Mayor
Menor

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Onda S

DIAGNOSTICO

Dx2

ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados

Menor

Mayor

Méx % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segiin minima diferencia de S-E

Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segiin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor
Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda S

DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E

0,282608696

0,099225 1,00
0,10722 0,96

E
0,13
0,25

77,42
31

0,741935484

SENS
0,3592 0,47826087
0,3592 0,47826087
0,02173913

SENS
0,10722 0,95652174
0,10722 0,95652174
0,119047619

VARIABLE
DURSDI
-0,046195652

0,026569 1,00
0,026569 1,00
74,19
31
0,741935484

SENS
0,033331 0,173913
0,033331 0,173913
0,048913043

SENS
0,037336 0,043478
0,037336 0,043478
0,119047619

VARIABLE
DURSDI
0,641304

0,079938 1,00
0,079938 1,00
77,42
31
0,741935

SENS

180

ESP
0,5
0,5

ESP
0,25
0,25

ESP

0,00
0,00

0,125
0,125

ESP

ESP

0,75
0,75

0,13
0,13

VPP VPN
0,77 1,00
0,79 0,67
VPN VPP
0,25 0,73333333
0,25 0,73333333
VPN VPP
0,66666667 0,78571429
0,66666667 0,78571429
VPP VPN
0,74 1,00
0,74 1,00
VPN VPP

VPN

0,05 0,363636
0,05 0,363636

VPP

0,214286 0,333333
0,214286 0,333333

VPP

VPN

VPN
0,77 1,00
0,77 1,00

VPP



Mayor 0,25409  0,391304 0,375
Menor 0,25409  0,391304 0,375
Minima diferencia entre Sy E 0,016304
Corte segun minima diferencia de VPP-VPN SENS ESP
Mayor 0,079938 1 0,125
Menor 0,079938 1 0,125
Minima diferencia entre VPP y VPN 0,233333
Duracion Onda T
DIAGNOSTICO VARIABLE
Dx2 DURLtDI
ROC 0,053977
Valores de corte con mejor n de clasificados S E
Menor 0,030558 1,00 0,00
Mayor 0,030558 1,00 0,00
Max % bien clasificados 73,33
Total de casos examinados 30
Prevalencia 0,733333
Corte segun minima diferencia de S-E SENS ESP
Mayor 0,075075 0,545455 0,5
Menor 0,075075 0,545455 0,5
Minima diferencia entre Sy E 0,045455
Corte segun minima diferencia de VPP-VPN SENS ESP
Mayor 0,14492 0 0,875
Menor 0,14492 0 0,875
Minima diferencia entre VPP y VPN 0,241379
Voltaje Onda T
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO VARIABLE
Dx2 DURLtDI
ROC 0,122282609
Valores de corte con mejor n de clasificados S E
Menor 0,055089 0,87 0,50
Mayor 0,055089 0,87 0,50
Méx % bien clasificados 77,42
Total de casos examinados 31
Prevalencia 0,741935484
Corte segin minima diferencia de S-E SENS ESP
Mayor 0,084918 0,60869565 0,625
Menor 0,084918 0,60869565 0,625
Minima diferencia entre Sy E 0,016304348
Corte segun minima diferencia de VPP-VPN SENS ESP
Mayor 0 1 0
Menor 0 1 0
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0,176471
0,176471

VPN

VPP
0,73
0,73

VPN
0,285714
0,285714

VPN
0,241379
0,241379

VPP
0,83
0,83

VPN
0,35714286
0,35714286

VPN

0,642857
0,642857

VPP

0,766667
0,766667

VPN

VPP

VPP

1,00
1,00

0,75
0,75

VPN
0,57
0,57

VPP
0,82352941
0,82352941

VPP
0,74193548
0,74193548



Minima diferencia entre VPP y VPN 0,258064516

Duracion Intervalo PR

RESUMEN DE RESULTADOS

DIAGNOSTICO VARIABLE
Dx2 DURprDI
ROC 0,046195652
Valores de corte con mejor n de clasificados S E VPP VPN
Menor 0,053455 0,96 0,25 0,79 0,67
Mayor 0,057053 0,91 0,38 0,81 0,60
Max % bien clasificados 77,42
Total de casos examinados 31
Prevalencia 0,741935484
Corte segun minima diferencia de S-E SENS ESP VPN VPP
Mayor 0,070667 0,52173913 0,5 0,25 0,75
Menor 0,068 0,47826087 0,5 0,26666667 0,73333333
Minima diferencia entre Sy E 0,02173913
Corte segun minima diferencia de VPP-VPN SENS ESP VPN VPP
Mayor 0,053455 0,95652174 0,25 0,66666667 0,78571429
Menor 0,053455 0,95652174 0,25 0,66666667 0,78571429
Minima diferencia entre VPP y VPN 0,119047619

Duracion Segmento ST

RESUMEN DE RESULTADOS

DIAGNOSTICO VARIABLE
Dx2 DURstDI
ROC 0,082386364
Valores de corte con mejor n de clasificados S E VPP VPN
Menor 0,059556 1,00 0,00 0,73 1,00
Mayor 0,059556 1,00 0,00 0,73 1,00
Max % bien clasificados 73,33
Total de casos examinados 30
Prevalencia 0,733333333
Corte segun minima diferencia de S-E SENS ESP VPN VPP
Mayor 0,091429 0,36363636 0,375 0,17647059 0,61538462
Menor 0,091429 0,36363636 0,375 0,17647059 0,61538462
Minima diferencia entre Sy E 0,011363636
Corte segin minima diferencia de VPP-VPN SENS ESP VPN VPP
Mayor 0,104 0,04545455 0,875 0,25 0,5
Menor 0,104 0,04545455 0,875 0,25 0,5
Minima diferencia entre VPP y VPN 0,25
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Duracioén Intervalo QT

RESUMEN DE RESULTADOS

DIAGNOSTICO VARIABLE
Dx2 DURQtDI
ROC 0,079545455
Valores de corte con mejor n de clasificados S E VPP VPN
Menor 0,16318 1,00 0,00 0,73 1,00
Mayor 0,16318 1,00 0,00 0,73 1,00
Max % bien clasificados 73,33
Total de casos examinados 30
Prevalencia 0,733333333
Corte segun minima diferencia de S-E SENS ESP VPN VPP
Mayor 0,27822 0,36363636 0,375 0,17647059 0,61538462
Menor 0,27822 0,36363636 0,375 0,17647059 0,61538462
Minima diferencia entre Sy E 0,011363636
Corte segin minima diferencia de VPP-VPN SENS ESP VPN VPP
Mayor 0,3334 0 0,875 0,24137931
Menor 0,3334 0 0,875 0,24137931
Minima diferencia entre VPP y VPN 0,24137931

Duracion Complejo QRS

RESUMEN DE RESULTADOS

DIAGNOSTICO VARIABLE
Dx2 DURQqrsDI
ROC -0,002717391
Valores de corte con mejor n de clasificados S E VPP VPN
Menor 0,081512 1,00 0,00 0,74 1,00
Mayor 0,081512 1,00 0,00 0,74 1,00
Max % bien clasificados 74,19
Total de casos examinados 31
Prevalencia 0,741935484
Corte segun minima diferencia de S-E SENS ESP VPN VPP
Mayor 0,10448 0,30434783 0,25 0,11111111 0,53846154
Menor 0,10448 0,30434783 0,25 0,11111111 0,53846154
Minima diferencia entre Sy E 0,054347826
Corte segun minima diferencia de VPP-VPN SENS ESP VPN VPP
Mayor 0,10866 0,04347826 0,5 0,15384615 0,2
Menor 0,10866 0,04347826 0,5 0,15384615 0,2
Minima diferencia entre VPP y VPN 0,046153846
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Duracion Intervalo RR

RESUMEN DE RESULTADOS

DIAGNOSTICO VARIABLE
Dx2 DURQqtDI
ROC 0,323369565
Valores de corte con mejor n de clasificados S E VPP VPN
Menor 0,58934 1,00 0,25 0,79 1,00
Mayor 0,58934 1,00 0,25 0,79 1,00
Méax % bien clasificados 80,65
Total de casos examinados 31
Prevalencia 0,741935484
Corte segun minima diferencia de S-E SENS ESP VPN VPP
Mayor 0,76997 0,52173913 0,5 0,25 0,75
Menor 0,75958 0,47826087 0,5 0,26666667 0,73333333
Minima diferencia entre Sy E 0,02173913
Corte segun minima diferencia de VPP-VPN SENS ESP VPN VPP
Mayor 0,90536 0,04347826 0,625 0,18518519 0,25
Menor 0,90536 0,04347826 0,625 0,18518519 0,25
Minima diferencia entre VPP y VPN 0,064814815
Deflexion
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO VARIABLE
Dx2 deflexionDI
ROC 0,456521739
Valores de corte con mejor n de clasificados S E VPP VPN
Menor 0,031128 1,00 0,00 0,74 1,00
Mayor 0,038127 0,96 0,13 0,76 0,50
Max % bien clasificados 74,19
Total de casos examinados 31
Prevalencia 0,741935484
Corte segun minima diferencia de S-E SENS ESP VPN VPP
Mayor 0,04697 0,47826087 0,5 0,25 0,73333333
Menor 0,04697 0,47826087 0,5 0,25 0,73333333
Minima diferencia entre Sy E 0,02173913
Corte segin minima diferencia de VPP-VPN SENS ESP VPN VPP
Mayor 0,056038 0,04347826 0,625 0,18518519 0,25
Menor 0,056038 0,04347826 0,625 0,18518519 0,25
Minima diferencia entre VPP y VPN 0,064814815

DERIVACION Dli
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Duracién Onda P

RESUMEN DE RESULTADOS

DIAGNOSTICO VARIABLE
Dx2 durPDII
ROC 0,298913043
Valores de corte con mejor n de clasificados S E VPP VPN
Menor 0,034103 1,00 0,00 0,74 1,00
Mayor 0,034103 1,00 0,00 0,74 1,00
Méax % bien clasificados 74,19
Total de casos examinados 31
Prevalencia 0,741935484
Corte segun minima diferencia de S-E SENS ESP VPN VPP
Mayor 0,060444 0,34782609 0,375 0,16666667 0,61538462
Menor 0,060444 0,34782609 0,375 0,16666667 0,61538462
Minima diferencia entre Sy E 0,027173913
Corte segun minima diferencia de VPP-VPN SENS ESP VPN VPP
Mayor 0,067556 0,04347826 0,625 0,18518519 0,25
Menor 0,067556 0,04347826 0,625 0,18518519 0,25
Minima diferencia entre VPP y VPN 0,064814815
Voltaje Onda P
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO VARIABLE
Dx2 VOLPDII
ROC -0,092391304
Valores de corte con mejor n de clasificados S E VP P VPN
Menor 0,0080172 1,00 0,00 0,74 1,00
Mayor 0,0080172 1,00 0,00 0,74 1,00
Max % bien clasificados 74,19
Total de casos examinados 31
Prevalencia 0,741935484
Corte segun minima diferencia de S-E SENS ESP VPN V PP
Mayor 0,060947 0,30434783 0,25 0,11111111 0,53846154
Menor 0,060947 0,30434783 0,25 0,11111111 0,53846154
Minima diferencia entre Sy E 0,054347826
Corte segiin minima diferencia de VPP-VPN SENS ESP V PN VPP
Mayor 0,16395 0,04347826 0,75 0,21428571 0,33333333
Menor 0,16395 0,04347826 0,75 0,21428571 0,33333333
Minima diferencia entre VPP y VPN 0,119047619

Duraciéon Onda R
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DIAGNOSTICO VARIABLE
Dx2 DURQDII
ROC 0,078804348
Valores de corte con mejor n de clasificados S E VPP VPN
Menor 0,0046157 1,00 0,00 0,74 1,00
Mayor 0,0046157 1,00 0,00 0,74 1,00
Max % bien clasificados 74,19
Total de casos examinados 31
Prevalencia 0,741935484
Corte segun minima diferencia de S-E SENS ESP VPN VPP
Mayor 0,028449  0,391304 0,375  0,176471  0,642857
Menor 0,028449 0,391304 0,375 0,176471 0,642857
Minima diferencia entre Sy E 0,016304348
Corte segin minima diferencia de VPP-VPN SENS ESP VPN VPP
Mayor 0,042844 0,043478 0,625 0,185185 0,25
Menor 0,042844 0,043478 0,625 0,185185 0,25
Minima diferencia entre VPP y VPN 0,064814815
Voltaje Onda Q
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO VARIABLE
Dx2 VOLQDII
ROC 0,176630435
Valores de corte con mejor n de clasificados S E VP P VPN
Menor 0,025464 1,00 0,00 0,74 1,00
Mayor 0,025464 1,00 0,00 0,74 1,00
Max % bien clasificados 74,19
Total de casos examinados 31
Prevalencia 0,741935484
Corte segun minima diferencia de S-E SENS ESP VPN V PP
Mayor 0,058941 0,60869565 0,625 0,35714286 0,82352941
Menor 0,058941 0,60869565 0,625 0,35714286 0,82352941
Minima diferencia entre Sy E 0,016304348
Corte segiin minima diferencia de VPP-VPN SENS ESP V PN VPP
Mayor 0,025464 1 1 0,74193548
Menor 0,025464 1 1 0,74193548
Minima diferencia entre VPP y VPN 0,258064516
Duracion Onda R
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO VARIABLE
Dx2 VOLQDII
ROC 0,279891304
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Valores de corte con mejor n de clasificados S E VP P VPN
Menor 0,022361 1,00 0,00 0,74 1,00
Mayor 0,041476 0,78 0,63 0,86 0,50
Méx % bien clasificados 74,19
Total de casos examinados 31
Prevalencia 0,741935484
Corte segiin minima diferencia de S-E SENS ESP VPN vV PP
Mayor 0,044576 0,60869565 0,625 0,35714286 0,82352941
Menor 0,044576 0,60869565 0,625 0,35714286 0,82352941
Minima diferencia entre Sy E 0,016304348
Corte segiin minima diferencia de VPP-VPN SENS ESP V PN VPP
Mayor 0,022361 1 1 0,74193548
Menor 0,022361 1 1 0,74193548
Minima diferencia entre VPP y VPN 0,258064516
Voltaje Onda R
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO VARIABLE
Dx2 VOLRDII
ROC 0,35326087
Valores de corte con mejor n de clasificados S E VPP VPN
Menor 0,10377 0,91304348 0,75 0,91304348 0,75
Mayor 0,10377 0,91304348 0,75 0,91304348 0,75
Max % bien clasificados 87,09677419
Total de casos examinados 31
Prevalencia 0,741935484
Corte segun minima diferencia de S-E SENS ESP VPN VPP
Mayor 0,16284 0,73913043 0,75 0,5 0,89473684
Menor 0,16284 0,73913043 0,75 0,5 0,89473684
Minima diferencia entre Sy E 0,010869565
Corte segun minima diferencia de VPP-VPN SENS ESP VPN VPP
Mayor 0,061459 0,95652174 0,375 0,75 0,81481481
Menor 0,061459 0,95652174 0,375 0,75 0,81481481
Minima diferencia entre VPP y VPN 0,064814815
Duracion Onda S
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO VARIABLE
Dx2 DURSDII
ROC 0,04347826
Valores de corte con mejor n de clasificados S E VPP VPN
Menor 0,022929 1,00 0,00 0,74 1,00
Mayor 0,022929 1,00 0,00 0,74 1,00
Max % bien clasificados 74,19
Total de casos examinados 31
Prevalencia 0,74193548
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Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda S

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Onda T

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN

0,029498
0,029498
0,05978261

0,022929
0,022929
0,25806452

VARIABLE
VOLSDII
0,29347826

0,061197
0,066901
77,42

31
0,74193548

0,18906
0,18247
0,02173913

0,40329
0,066901
0,11904762

VARIABLE
DURTDII
-0,13043478

0,033209
0,033209
74,1935484
31
0,74193548

0,089636
0,089636
0,01086957

188

SENS ESP
0,56521739
0,56521739

SENS ESP

1,00
0,96

SENS ESP
0,52173913
0,47826087

SENS ESP
0,95652174
0,04347826

SENS ESP
0,26086957
0,26086957

SENS ESP

0,625
0,625

0,13
0,25

0,5
0,5

0,25
0,75

0,25
0,25

VPN
0,33333333
0,33333333

VPN

VPP
0,77
0,79

VPN
0,25
0,26666667

VPN
0,21428571
0,66666667

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,10526316
0,10526316

VPN

VPP
0,8125
0,8125
VPP
0,74193548
0,74193548
VPN
1,00
0,67
VPP
0,75
0,73333333
VPP
0,78571429
0,33333333
VPN
VPP
05
05
VPP



Mayor
Menor
Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda T

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion PR

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Segmento ST

RESUMEN DE RESULTADOS

0,10817
0,10817
0,04615385

VARIABLE
VOLTDII
-0,01358696

0,0036172
0,0036172
74,1935484
31
0,74193548

0,080145
0,080145
0,02173913

0,0036172
0,0036172
0,25806452

VARIABLE
DURPRDII
0,31793478

0,053935
0,053935
74,1935484
31
0,74193548

0,077846
0,077846
0,02173913

0,053935
0,053935
0,25806452
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0,04347826
0,04347826

SENS
0,52173913
0,52173913

SENS

SENS
0,47826087
0,47826087

SENS

ESP

ESP

ESP

ESP

0,5
0,5

0
0

0,5
0,5

0,5
0,5

0,15384615
0,15384615

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,26666667
0,26666667

VPN

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,25
0,25

VPN
1
1

0,2
0,2

VPN

VPP
0,75
0,75

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN

VPP
0,73333333
0,73333333

VPP
0,74193548
0,74193548



DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracién Intervalo QT

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Complejo QRS

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Méax % bien clasificados

VARIABLE
DURSTDII
0,54761905

0,06307
0,06307
72,4137931
29
0,72413793

0,084
0,084
0,00595238

0,10257
0,10257
0,24074074

VARIABLE
DURSTDII
0,073369565

0,14046
0,14046
74,19354839
31
0,741935484

0,26598
0,26598
0,016304348

0,29783
0,29783
0,046153846

VARIABLE
DURQRSDII
0,06793478

0,075511
0,075511
74,1935484

190

SENS
0,61904762
0,61904762

SENS
0,04761905
0,04761905

SENS

0,39130435
0,39130435

SENS

0,04347826
0,04347826

E
0
0
ESP
0,625
0,625
ESP
0,875
0,875
E
0
0
ESP
0,375
0,375
ESP
0,5
0,5
E
0
0

VPP
0,72413793
0,72413793

VPN
0,38461538
0,38461538

VPN
0,25925926
0,25925926

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,17647059
0,17647059

VPN
0,15384615
0,15384615

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
VPP
0,8125
0,8125
VPP
05
05
VPN
VPP
0,64285714
0,64285714
VPP
0.2
0.2
VPN



Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Intervalo RR

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Reflexion

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E

31
0,74193548

0,10283
0,10234
0,02173913

0,075511
0,075511
0,25806452

VARIABLE
DURRRDII
0,04347826

0,55118
0,68192
74,1935484
31
0,74193548

0,75593
0,75593
0,02173913

0,55118
0,55118
0,25806452

VARIABLE
DEFLEXIONDII
0,04076087

0,02922
0,02922
74,1935484
31
0,74193548
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SENS

0,52173913
0,47826087

SENS

1

0,91304348

SENS

0,52173913
0,52173913

SENS

SENS

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

VPN
0,5 0,25
0,5 0,26666667

VPN

VPP
0  0,74193548
025 077777778

VPN
0,5 0,26666667
0,5 0,26666667

VPN
0 1
1

VPP
0  0,74193548
0  0,74193548

VPN

VPP
0,75
0,73333333
VPP
0,74193548
0,74193548
VPN
0,5
VPP
0,75
0,75
VPP
0,74193548
0,74193548
VPN
VPP



Mayor
Menor
Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Derivacién DIII

Duracién Onda P

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segiin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda P

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

192

0,045797 0,56521739 0,625 0,33333333 0,8125
0,045797 0,56521739 0,625 0,33333333 0,8125
0,05978261
SENS ESP VPN VPP
0,063379 0,04347826 0,75 0,21428571 0,33333333
0,063379 0,04347826 0,75 0,21428571 0,33333333
0,11904762
VARIABLE
DURPDIII
0,141304348
S E VPP VPN
0,0356 0 0,741935484
0,0356 0 0,741935484
74,19354839
31
0,741935484
SENS ESP VPN VPP
0,050691 0,391304348 0,375 0,176470588 0,642857143
0,050691 0,391304348 0,375 0,176470588 0,642857143
0,016304348
SENS ESP VPN VPP
0,062431 0,043478261 0,5 0,153846154 0,2
0,062431 0,043478261 0,5 0,153846154 0,2
0,046153846
VARIABLE
VOLPDIII
-0,32065217
S E VPP VPN
0,017236 1 0 0,74193548
0,023332 0,95652174 0,125 0,75862069 0,5
74,1935484
31
0,74193548
SENS ESP VPN VPP
0,059635 0,30434783 0,25 0,11111111 0,53846154
0,059635 0,30434783 0,25 0,11111111 0,53846154
0,05434783



Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracién Onda Q

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda Q
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor

Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor
Menor

Duraciéon Onda R

0,017236
0,017236
0,25806452

VARIABLE
DURQDIII
-0,00815217

0,0079506
0,0079506
77,4193548
31
0,74193548

0,025757
0,025727
0,02173913

0,042914
0,042914
0,11904762

VARIABLE
VOLQDIII
0,26358696

0,019118
0,019118
74,1935484
31
0,74193548

0,090746
0,090746
0,02173913

0,019118
0,019118
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SENS

SENS
0,52173913
0,47826087

SENS
0,04347826
0,04347826

SENS
0,47826087
0,47826087

SENS

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

0,125
0,125

0,5
0,5

0,75
0,75

0,5
0,5

VPN
1
1

VPP
0,76666667
0,76666667

VPN
0,25
0,26666667

VPN
0,21428571
0,21428571

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,25
0,25

VPN
1
1

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN

VPP
0,75
0,73333333

VPP
0,33333333
0,33333333

VPN

VPP
0,73333333
0,73333333

VPP
0,74193548
0,74193548



RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda R

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Onda S

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

VARIABLE
DURRDIII
0,13043478

0,039162
0,042356
77,4193548
31
0,74193548

0,049244
0,04911
0,02173913

0,039162
0,039162
0,20769231

VARIABLE
VOLRDIII
0,39130435

0,020671
0,036563
74,1935484
31
0,74193548

0,18836
0,15676
0,02173913

0,020671
0,020671
0,25806452

VARIABLE
DURSDII
0,08152174

0,022203
0,024334

194

0,91304348
0,86956522

SENS
0,52173913
0,47826087

SENS
0,91304348
0,91304348

1
0,95652174

SENS
0,52173913
0,47826087

SENS

1
0,95652174

ESP

ESP

ESP

ESP

VPP
0,375  0,80769231
05  0,83333333

VPN
0,5 0,25
0,5 0,26666667

VPN
0,375 0,6
0,375 0,6

VPP
0  0,74193548
0,125  0,75862069

VPN
0,5 0,25
0,5 0,26666667

VPN
0 1
0 1

VPP
0 074193548
0,125  0,75862069

VPN
0,6
0,57142857

VPP
0,75
0,73333333

VPP
0,80769231
0,80769231

VPN

VPP
0,75
0,73333333

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN



Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda S

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Onda T

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor
Menor

74,1935484
31
0,74193548

0,032239
0,032239
0,02173913

0,022203
0,022203
0,25806452

VARIABLE
VOLSDIII
0,08423913

0,035369
0,035369
74,1935484
31
0,74193548

0,20592
0,20592
0,01630435

0,035369
0,035369
0,25806452

VARIABLE
DURTDIII
0,23369565

0,024967
0,024967
74,1935484
31
0,74193548

0,073322
0,073322

195

SENS
0,47826087
0,47826087

SENS

SENS
0,39130435
0,39130435

SENS

SENS
0,39130435
0,39130435

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

0,5
0,5

0,375
0,375

0,375
0,375

VPN
0,25
0,25

VPN

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,17647059
0,17647059

VPN

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,17647059
0,17647059

VPP
0,73333333
0,73333333

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN

VPP
0,64285714
0,64285714

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN

VPP
0,64285714
0,64285714



Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda T

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Intervalo PR

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

0,01630435

0,024967
0,024967
0,25806452

VARIABLE
VOLTDIII
0,16032609

0,020066
0,020066
74,1935484
31
0,74193548

0,072774
0,072774
0,02173913

0,020066
0,020066
0,25806452

VARIABLE
DURPRDIII
0,49184783

0,040667
0,040667
74,1935484
31
0,74193548

0,072706
0,072706
0,05978261

0,040667
0,040667
0,25806452

196

SENS
S
SENS
0,52173913
0,52173913
SENS
S
1
1
SENS
0,56521739
0,56521739
SENS

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

0
0

0,5
0,5

0,625
0,625

VPN
1
1

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,26666667
0,26666667

VPN

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,33333333
0,33333333

VPN
1
1

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN

VPP
0,75
0,75

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN

VPP
0,8125
0,8125

VPP
0,74193548
0,74193548



Duracion Segmento ST

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN

Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN
Duracioén Intervalo QT

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Complejo QRS

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

VARIABLE
DURSTDII
0,01358696

0,068818
0,068818
74,1935484
31
0,74193548

0,090556
0,090556
0,01630435

0,068818
0,068818
0,25806452

VARIABLE
DURQTDIII
0,0326087

0,20052
0,20052
74,1935484
31
0,74193548

0,26429
0,26429
0,01630435

0,32648
0,32648
0,11904762

VARIABLE
DURQRSDIII
-0,01902174

0,07951

197

SENS
0,39130435
0,39130435

SENS

SENS
0,39130435
0,39130435

SENS
0,04347826
0,04347826

ESP

ESP

ESP

ESP

0
0

0,375
0,375

0,375
0,375

0,75
0,75

0

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,17647059
0,17647059

VPN

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,17647059
0,17647059

VPN
0,21428571
0,21428571

VPP
0,74193548

VPN

VPP
0,64285714
0,64285714

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN

VPP
0,64285714
0,64285714

VPP
0,33333333
0,33333333

VPN



Mayor

Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Intervalo RR

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Deflexion

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

0,083215
74,1935484
31
0,74193548

0,10109
0,10109
0,05978261

0,12318
0,12318
0,11904762

VARIABLE
DURRRDIII
0,19293478

0,5931
0,5931
80,6451613
31
0,74193548

0,78877
0,7787
0,02173913

0,64939
0,64939
0,11904762

VARIABLE
DEFLEXIONDIII
0,05978261

0,03292
0,034733
74,1935484
31
0,74193548

0,05028

198

0,95652174

SENS
0,56521739
0,56521739

SENS
0,04347826
0,04347826

SENS
0,52173913
0,47826087

SENS
0,95652174
0,95652174

1
0,95652174

SENS
0,52173913

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

0,125

0,625
0,625

0,75
0,75

0,25
0,25

0,5
0,5

0,25
0,25

0
0,125

0,5

0,75862069

VPN
0,33333333
0,33333333

VPN
0,21428571
0,21428571

VPP
0,79310345
0,79310345

VPN
0,25
0,26666667

VPN
0,66666667
0,66666667

VPP
0,74193548
0,75862069

VPN
0,25

0,5

VPP
0,8125
0,8125

VPP
0,33333333
0,33333333

VPN

VPP
0,75
0,73333333

VPP
0,78571429
0,78571429

VPN
0,5

VPP
0,75



Menor
Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

DERIVACION AVF
Duracion Onda P

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda P

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN

0,046792
0,02173913

0,066116
0,066116
0,11904762

VARIABLE
DURPAVF
0,14130435

0,036136
0,036136
74,1935484
31
0,74193548

0,055111
0,055111
0,01630435

0,068167
0,068167
0,06481481

VARIABLE
VOLPAVF
-0,1875

0,016336
0,02431
74,1935484
31
0,74193548

0,061772
0,061772
0,01086957

199

0,5

0,75
0,75

0
0

0,375
0,375

0,625
0,625

0

0,125

0,25
0,25

0,26666667

VPN
0,21428571
0,21428571

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,17647059
0,17647059

VPN
0,18518519
0,18518519

VPP
0,74193548
0,75862069

VPN
0,10526316
0,10526316

VPN

0,73333333

VPP

0,33333333
0,33333333

VPN

VPP

0,64285714
0,64285714

VPP

0,25
0,25

VPN

VPP

0,5
0,5

VPP



Mayor
Menor
Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracién Onda Q

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor
Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN
Voltaje Onda Q

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duraciéon Onda R

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2

0,12136
0,12136
0,11904762

VARIABLE
DURQAVF
-0,08695652

0,0087034
0,012415
77,4193548
31
0,74193548

0,023179
0,023179
0,05978261

0,040766
0,040766
0,11904762

VARIABLE
VOLQAVF
0,20108696

0,018451
0,018451
74,1935484
31
0,74193548

0,082448
0,081883
0,02173913

0,018451
0,018451
0,25806452

VARIABLE
DURRAVF

200

0,75
0,75

0,125
0,375

0,375
0,375

0,75
0,75

0,5
0,5

0,21428571
0,21428571

VPP

0,76666667
0,80769231

VPN

0,1875
0,1875

VPN

0,21428571
0,21428571

VPP

0,74193548
0,74193548

VPN

0,25
0,26666667

VPN

1
1

0,33333333
0,33333333

VPN

VPP

0,66666667
0,66666667

VPP

0,33333333
0,33333333

VPN

VPP

0,75
0,73333333

VPP

0,74193548
0,74193548



ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda R

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Onda S

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

0,0625

0,031325
0,040069
74,1935484
31
0,74193548

0,047846
0,047846
0,02173913

0,031325
0,031325
0,25806452

VARIABLE
VOLRAVF
0,59782609

0,00278
0,00278
74,1935484
31
0,74193548

0,16294
0,16294
0,01630435

0,00278
0,00278
0,25806452

VARIABLE
DURSAVF
0,13315217

0,021293
0,021293
74,1935484
31
0,74193548

201

1
0,86956522

SENS
0,52173913
0,52173913

SENS

SENS
0,60869565
0,60869565

SENS

ESP

ESP

ESP

ESP

0
0,375

0,5
0,5

0,625
0,625

0
0

VPP
0,74193548
08

VPN
0,26666667
0,26666667

VPN

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,35714286
0,35714286

VPN
1
1

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN

VPP
0,75
0,75

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN

VPP
0,82352941
0,82352941

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN



Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda S

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Onda T

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN

0,031252
0,029944
0,02173913

0,021293
0,021293
0,25806452

VARIABLE
VOLSAVF
-0,00815217

0,034791
0,064199
74,1935484
31
0,74193548

0,16944
0,16944
0,01086957

0,034791
0,034791
0,25806452

VARIABLE
DURTAVF
0,36684783

0,0049106
0,0049106
74,1935484
31
0,74193548

0,077732
0,077732
0,01086957

202

SENS
0,52173913
0,47826087

SENS

1
0,95652174

SENS
0,26086957
0,26086957

SENS

SENS
0,26086957
0,26086957

SENS

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

0,5
0,5

0
0,125

0,25
0,25

0,25
0,25

VPN
0,25
0,26666667

VPN

VPP
0,74193548
0,75862069

VPN
0,10526316
0,10526316

VPN

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,10526316
0,10526316

VPN

VPP
0,75
0,73333333
VPP
0,74193548
0,74193548
VPN
1
05
VPP
05
05
VPP
0,74193548
0,74193548
VPN
VPP
05
05
VPP



Mayor
Menor
Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda P

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Intervalo PR

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Segmento ST

0,11271
0,11271
0,06481481

VARIABLE
VOLTAVF
-0,01086957

0,0096413
0,032471
74,1935484
31
0,74193548

0,072914
0,068137
0,02173913

0,0096413
0,0096413
0,25806452

VARIABLE
DURPRAVF
0,5298913

0,0502
0,0502
74,1935484
31
0,74193548

0,074069
0,074069
0,05978261

0,0502
0,0502
0,25806452

203

0,04347826
0,04347826

1
0,95652174

SENS
0,52173913
0,47826087

SENS

SENS
0,56521739
0,56521739

SENS

ESP

ESP

ESP

ESP

0,625
0,625

0
0,125

0,5
0,5

o

0,625
0,625

0,18518519
0,18518519

VPP
0,74193548
0,75862069

VPN
0,25
0,26666667

VPN

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,33333333
0,33333333

VPN
1
1

0,25
0,25
VPN
1
0,5
VPP
0,75
0,73333333
VPP
0,74193548
0,74193548
VPN
VPP
0,8125
0,8125
VPP
0,74193548
0,74193548



RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracién QT

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Complejo QRS

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

VARIABLE
DURSTAVF
-0,14945652

0,06766
0,06766
74,1935484
31
0,74193548

0,093333
0,093333
0,01086957

0,06766
0,06766
0,25806452

VARIABLE
DURQTAVF
-0,12771739

0,1847
0,1847
74,1935484
31
0,74193548

0,27569
0,27569
0,01086957

0,30919
0,30919
0,11904762

VARIABLE
DURQRSAVF
-0,00271739

0,068547

204

SENS
0,26086957
0,26086957

SENS

SENS
0,26086957
0,26086957

SENS
0,04347826
0,04347826

ESP

ESP

ESP

ESP

0
0

0,25
0,25

0,25
0,25

0,75
0,75

0

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,10526316
0,10526316

VPN

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,10526316
0,10526316

VPN
0,21428571
0,21428571

VPP
0,74193548

VPN
VPP
05
05
VPP
0,74193548
0,74193548
VPN
VPP
05
05
VPP
0,33333333
0,33333333
VPN
1



Mayor

Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Intervalo RR

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Deflexion

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

0,073834
74,1935484
31
0,74193548

0,098503
0,098503
0,01630435

0,068547
0,068547
0,25806452

VARIABLE
DURRRAVF
-0,04619565

0,60146
0,60146
80,6451613
31
0,74193548

0,78014
0,77882
0,02173913

0,92411
0,92411
0,06481481

VARIABLE
DEFLEXIONAVF
0,19836957

0,027667
0,032079
74,1935484
31
0,74193548

0,044534

205

0,95652174

SENS
0,60869565
0,60869565

SENS

SENS
0,52173913
0,47826087

SENS
0,04347826
0,04347826

1
0,95652174

SENS
0,60869565

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

0,125

0,625
0,625

0,25
0,25

0,5
0,5

0,625
0,625

0
0,125

0,625

0,75862069

VPN
0,35714286
0,35714286

VPN
1
1

VPP
0,79310345
0,79310345

VPN
0,25
0,26666667

VPN
0,18518519
0,18518519

VPP
0,74193548
0,75862069

VPN
0,35714286

0,5

VPP
0,82352941
0,82352941

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN

VPP
0,75
0,73333333

VPP
0,25
0,25

VPN

VPP
0,82352941



Menor
Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

DERIVACION AVL
Duracion Onda P

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda P

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor
Menor

0,044534
0,01630435

0,064009
0,064009
0,06481481

VARIABLE
DURPAVL
0,69836957

0,035733
0,035733
80,6451613
31
0,74193548

0,048625
0,048625
0,01630435

0,036452
0,036452
0,11904762

VARIABLE
VOLPAVL
-0,20108696

0,014248
0,014248
74,1935484
31
0,74193548

0,061607
0,061607
0,02717391

0,014248
0,014248

206

0,625

0,625
0,625

0,25
0,25

0,375
0,375

0,25
0,25

o

0,375
0,375

0,35714286

VPN

0,18518519
0,18518519

VPP

0,79310345
0,79310345

VPN

0,17647059
0,17647059

VPN

0,66666667
0,66666667

VPP

0,74193548
0,74193548

VPN

0,16666667
0,16666667

VPN

1
1

0,82352941

VPP

0,25
0,25

VPN

VPP

0,64285714
0,64285714

VPP

0,78571429
0,78571429

VPN

VPP

0,61538462
0,61538462

VPP

0,74193548
0,74193548



Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Onda Q

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda Q

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Onda R

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2

0,25806452

VARIABLE
DURQAVL
0,47826087

0,0060554
0,0092808
77,4193548
31
0,74193548

0,024173
0,022686
0,02173913

0,0092808
0,0092808
0,11904762

VARIABLE
VOLQAVL
0,1875

0,012773
0,016145
74,1935484
31
0,74193548

0,035989
0,03295
0,02173913

0,012773
0,012773
0,25806452

VARIABLE
DURRAVL

207

1
0,95652174

SENS
0,52173913
0,47826087

SENS
0,95652174
0,95652174

1
0,95652174

SENS
0,52173913
0,47826087

SENS

ESP

ESP

ESP

ESP

0,125
0,25

0,5
0,5

0,25

0,25

0,125

0,5
0,5

VPP VPN
0,76666667 1
0,78571429 0,66666667

VPN VPP

0,25 0,75
0,26666667 0,73333333

VPN VPP
0,66666667 0,78571429
0,66666667 0,78571429

VPP VPN
0,74193548 1
0,75862069 0,5

VPN VPP

0,25 0,75
0,26666667 0,73333333
VPN VPP

1 0,74193548
1 0,74193548



ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda R

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Onda S

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

-0,03804348

0,026559
0,026559
74,1935484
31
0,74193548

0,04525
0,045222
0,02173913

0,066016
0,066016
0,11904762

VARIABLE
VOLRAVL
0,14130435

0,049616
0,049616
74,1935484
31
0,74193548

0,21016
0,20333
0,02173913

0,049616
0,049616
0,25806452

VARIABLE
DURSAVL
0,2201087

0,023088
0,025631
74,1935484
31

208

= W0

SENS
0,52173913
0,47826087

SENS
0,04347826
0,04347826

SENS
0,52173913
0,47826087

SENS

1
0,95652174

ESP
0,5
0,5

ESP
0,75
0,75

ESP

ESP

0
0

0,5
0,5

0
0,125

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,25
0,26666667

VPN
0,21428571
0,21428571

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,25
0,26666667

VPN
1
1

VPP
0,74193548
0,75862069

VPN
1
1
VPP
0,75
0,73333333
VPP
0,33333333
0,33333333
VPN
VPP
0,75
0,73333333
VPP
0,74193548
0,74193548
VPN
05



Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda S

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN

Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN
Duracion Onda T

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN

0,74193548

0,032006
0,032006
0,01086957

0,034749
0,034749
0,06481481

VARIABLE
VOLSAVL
0,48369565

0,026331
0,026331
74,1935484
31
0,74193548

0,22472
0,19349
0,02173913

0,026331
0,026331
0,25806452

VARIABLE
DURTAVL
0,07386364

0,030096
0,030096
80

30
0,73333333

0,087274
0,087274
0,01136364

209

SENS
0,26086957
0,26086957

SENS
0,04347826
0,04347826

SENS
0,52173913
0,47826087

SENS

SENS
0,36363636
0,36363636

SENS

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

0,25
0,25

0,625
0,625

0,5
0,5

0,25
0,25

0,375
0,375

VPN
0,10526316
0,10526316

VPN
0,18518519
0,18518519

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,25
0,26666667

VPN

VPP
0,78571429
0,78571429

VPN
0,17647059
0,17647059

VPN

VPP
0,5
0,5
VPP
0,25
0,25
VPN
VPP
0,75
0,73333333
VPP
0,74193548
0,74193548
VPN
1
1
VPP
0,61538462
0,61538462
VPP



Mayor
Menor

Voltaje Onda T

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Intervalo PR

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Segmento ST

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

0,035445
0,035445

0,95454545
0,95454545

VARIABLE
VOLTAVL
0,18465909

0,032485
0,032485
73,3333333
30
0,73333333

SENS ESP
0,074483 0,5
0,074483 0,5
0

SENS ESP
0,032485
0,032485
0,26666667

VARIABLE
DURPRAVL
0,13858696

0,055429
0,059474
77,4193548
31
0,74193548

SENS ESP
0,52173913
0,52173913

0,071827
0,071827
0,02173913

SENS ESP
0,95652174
0,95652174

0,055429
0,055429
0,11904762

VARIABLE

210

0,25 0,66666667
0,25 0,66666667

VPP
0 073333333
0 073333333

VPN
0,5 0,26666667
0,5 0,26666667

VPN

VPP
0,78571429
0,80769231

VPN
0,5 0,26666667
0,5 0,26666667

VPN
0,25 0,66666667
0,25 0,66666667

0,77777778
0,77777778

VPN

VPP
0,73333333
0,73333333

VPP
0,73333333
0,73333333

VPN
0,66666667
0,6

VPP
0,75
0,75

VPP
0,78571429
0,78571429



Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracioén Intervalo QT

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Complejo QRS

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

DURSTAVL
0,11647727

0,070667
0,070667
76,6666667
30
0,73333333

0,09
0,09
0,01136364

0,070667
0,070667
0,24137931

VARIABLE
DURQTAVL
0,03977273

0,18932
0,18932
73,3333333
30
0,73333333

0,28076
0,28076
0,05681818

0,30141
0,30141
0,11111111

VARIABLE
DURQRSAVL
0,03804348

0,080133
0,080133
74,1935484
31

211

S E
0,125
0,125
SENS ESP
0,63636364 0,625
0,63636364 0,625
SENS ESP
0,125
0,125
S E
0
0
SENS ESP
0,31818182 0,375
0,31818182 0,375
SENS ESP
0,04545455 0,75
0,04545455 0,75
S E
0
0

VPP
0,75862069
0,75862069

VPN
0,38461538
0,38461538

VPN

VPP
0,73333333
0,73333333

VPN
0,16666667
0,16666667

VPN
0,22222222
0,22222222

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN

VPP
0,82352941
0,82352941

VPP
0,75862069
0,75862069

VPN

VPP
0,58333333
0,58333333

VPP
0,33333333
0,33333333

VPN



Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Intervalo RR

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Deflexion

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

0,74193548

0,10107
0,10107
0,02173913

0,11196
0,11196
0,04615385

VARIABLE
DURRRAVL
0,14402174

0,5931
0,5931
77,4193548
31
0,74193548

0,75958
0,75958
0,05978261

0,5931
0,5931
0,11904762

VARIABLE

DEFLEXIONAVL

0,17934783

0,032166
0,032166
77,4193548
31
0,74193548

0,049164
0,049164
0,02717391
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SENS
0,47826087
0,47826087

SENS
0,04347826
0,04347826

0,95652174
0,95652174

SENS
0,56521739
0,56521739

SENS
0,95652174
0,95652174

SENS
0,34782609
0,34782609

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

0,5
0,5

0,5
0,5

0,25
0,25

0,625
0,625

0,25
0,25

0,125
0,125

0,375
0,375

VPN
0,25
0,25

VPN
0,15384615
0,15384615

VPP
0,78571429
0,78571429

VPN
0,33333333
0,33333333

VPN
0,66666667
0,66666667

VPP
0,76666667
0,76666667

VPN
0,16666667
0,16666667

VPP
0,73333333
0,73333333

VPP
0.2
0.2

VPN
0,66666667
0,66666667

VPP
0,8125
0,8125

VPP
0,78571429
0,78571429

VPN

VPP
0,61538462
0,61538462



Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Derivacion AVR
Duracion Onda P

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda P
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

0,032166
0,032166
0,23333333

VARIABLE
DURPAVR
0,21195652

0,03355
0,03355
74,1935484
31
0,74193548

0,0528
0,0528
0,05978261

0,03355
0,03355
0,25806452

VARIABLE
VOLPAVR
-0,01902174

0,020505
0,020505
74,1935484
31
0,74193548

0,044126
0,041476
0,02173913

0,11574
0,11574
0,11904762

213

SENS

SENS
0,56521739
0,56521739

SENS

SENS
0,52173913
0,47826087

SENS
0,04347826
0,04347826

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

VPN
0,125 1
0,125 1

VPP
0 074193548
0 074193548

VPN
0,625 0,33333333
0,625 0,33333333

VPN

0 1

0 1
VPP

0  0,74193548

0 0,74193548

VPN
0,5 0,25
0,5 0,26666667

VPN
0,75 0,21428571
0,75 0,21428571

VPP
0,76666667
0,76666667

VPN

VPP
0,8125
0,8125

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN

VPP
0,75
0,73333333

VPP
0,33333333
0,33333333



Duracion Onda Q
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda Q

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duraciéon Onda R

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

VARIABLE
DURQAVR
0,30163043

0,017702
0,017702
87,0967742
31
0,74193548

0,027043
0,027043
0,0326087

0,015267
0,015267
0,04615385

VARIABLE
VOLQAVR
0,08423913

0,014539
0,014539
77,4193548
31
0,74193548

0,038645
0,038645
0,02173913

0,014539
0,014539
0,23333333

VARIABLE
DURRAVR
0,17934783

0,030964
214

0,95652174
0,95652174

SENS
0,7826087
0,7826087

SENS
0,95652174
0,95652174

SENS
0,52173913
0,52173913

SENS

ESP

ESP

ESP

ESP

0,625
0,625

0,75
0,75

0,5
0,5

0,125
0,125

0,5
0,5

0,125
0,125

0

VPP
0,88
0,88

VPN
0,54545455
0,54545455

VPN
0,8
0,8

VPP
0,76666667
0,76666667

VPN
0,26666667
0,26666667

VPN
1
1

VPP
0,74193548

VPN
0,83333333
0,83333333

VPP
0,9
0,9

VPP
0,84615385
0,84615385

VPN

VPP
0,75
0,75

VPP
0,76666667
0,76666667

VPN



Mayor

Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda R
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Onda S

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor
Menor

0,035641
74,1935484
31
0,74193548

0,04496
0,04496
0,02173913

0,059437
0,059437
0,06481481

VARIABLE
VOLRAVR
0,14673913

0,030255
0,030255
74,1935484
31
0,74193548

0,11069
0,11069
0,01086957

0,030255
0,030255
0,25806452

VARIABLE
DURSAVR
0,13586957

0,028388
0,028388
80,6451613
31
0,74193548

0,034144
0,034144
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0,95652174

SENS
0,52173913
0,52173913

SENS
0,04347826
0,04347826

SENS
0,26086957
0,26086957

SENS

0,95652174
0,95652174

SENS
0,39130435
0,39130435

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

0,125

0,5
0,5

0,625
0,625

0,25
0,25

0,375
0,375

0,375
0,375

0,75862069

VPN
0,26666667
0,26666667

VPN
0,18518519
0,18518519

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,10526316
0,10526316

VPN

VPP
0,81481481
0,81481481

VPN
0,17647059
0,17647059

05
VPP
0,75
0,75
VPP
0,25
0,25
VPN
VPP
05
05
VPP
0,74193548
0,74193548
VPN
0,75
0,75
VPP
0,64285714
0,64285714



Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda S
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Onda T

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

0,01630435

0,028388
0,028388
0,06481481

VARIABLE
VOLSAVR
0,39673913

0,075056
0,11111
83,8709677
31
0,74193548

0,19628
0,19628
0,01630435

0,075056
0,075056
0,04615385

VARIABLE
DURTAVR
0,11413043

0,024262
0,024262
74,1935484
31
0,74193548

0,06191
0,06191
0,05978261

0,11878
0,11878
0,11904762
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SENS
0,95652174
0,95652174

0,95652174
0,91304348

SENS
0,60869565
0,60869565

SENS
0,95652174
0,95652174

SENS
0,43478261
0,43478261

SENS
0,04347826
0,04347826

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

0,375
0,375

0,5
0,625

0,625
0,625

0,5
0,5

0,375
0,375

0,75
0,75

VPN
0,75
0,75

VPP
0,84615385
0,875

VPN
0,35714286
0,35714286

VPN
0,8
0,8

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,1875
0,1875

VPN
0,21428571
0,21428571

VPP
0,81481481
0,81481481

VPN
0,8
0,71428571

VPP
0,82352941
0,82352941

VPP
0,84615385
0,84615385

VPN

VPP
0,66666667
0,66666667

VPP
0,33333333
0,33333333



Voltaje Onda R

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracién Intervalo PR
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Segmento ST

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados

VARIABLE
VOLTAVR
0,0951087

0,010286
0,010286
74,1935484
31
0,74193548

SENS
0,094033 0,52173913
0,078477 0,47826087
0,02173913

SENS
0,010286
0,010286
0,25806452

VARIABLE
DURPRAVR
0,05357143

0,053787
0,053787
72,4137931
29
0,72413793

SENS
0,078194 0,42857143
0,078194 0,42857143
0,05357143

SENS
0,053787
0,053787
0,27586207

VARIABLE
DURSTAVR
0,06818182
S
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ESP

ESP

ESP

ESP

VPP

VPN

0 0,74193548
0 0,74193548

VPN
0,5

VPP
0,25 0,75

0,5 0,26666667 0,73333333

VPN VPP
0 1 074193548
0 1 074193548
VPP VPN
0 072413793
0 072413793
VPN VPP
0,375 02  0,64285714
0,375 02  0,64285714
VPN VPP
0 1 072413793
0 1 072413793
VPP VPN



Menor 0,047241 1 0,125 0,75862069

Mayor 0,047241 1 0,125 0,75862069

Méax % bien clasificados 76,6666667

Total de casos examinados 30

Prevalencia 0,73333333

Corte segun minima diferencia de S-E SENS ESP VPN VPP

Mayor 0,077833 0,40909091 0,375 0,1875 0,64285714
Menor 0,077833 0,40909091 0,375 0,1875 0,64285714
Minima diferencia entre Sy E 0,03409091

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN SENS ESP VPN VPP

Mayor 0,047241 1 0,125 1 0,75862069
Menor 0,047241 1 0,125 1 0,75862069
Minima diferencia entre VPP y VPN 0,24137931

Duracion QT
RESUMEN DE RESULTADOS

DIAGNOSTICO VARIABLE
Dx2 DURQTAVR
ROC 0,08423913
Valores de corte con mejor n de clasificados S E VPP VPN
Menor 0,19298 0 0,74193548
Mayor 0,19298 1 0 0,74193548
Max % bien clasificados 74,1935484
Total de casos examinados 31
Prevalencia 0,74193548
Corte segun minima diferencia de S-E SENS ESP VPN VPP
Mayor 0,24368 0,39130435 0,375 0,17647059 0,64285714
Menor 0,24368 0,39130435 0,375 0,17647059 0,64285714
Minima diferencia entre Sy E 0,01630435
Corte segin minima diferencia de VPP-VPN SENS ESP VPN VPP
Mayor 0,34248 0 0,875 0,23333333 0
Menor 0,34248 0 0,875 0,23333333 0
Minima diferencia entre VPP y VPN 0,23333333
Duracion QRS
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO VARIABLE
Dx2 DURQRSAVR
ROC 0,32336957
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor 0,088525 0,25
Mayor 0,094021 0,375
Max % bien clasificados 80,6451613
Total de casos examinados 31
Prevalencia 0,74193548
Corte segun minima diferencia de S-E SENS ESP VPN VPP
Mayor 0,10862 0,65217391 0,625 0,38461538 0,83333333
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Menor
Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion RR
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Deflexion
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor

Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

0,10862 0,65217391
0,02717391
SENS
0,094021 0,95652174
0,094021 0,95652174
0,06481481
VARIABLE
DURRRSAVR
0,22826087
S
0,55958 1
0,6991 0,91304348
74,1935484
31
0,74193548
SENS
0,76363 0,60869565
0,76363 0,60869565
0,01630435
SENS
0,89995 0,04347826
0,89995 0,04347826
0,11904762
VARIABLE
DEFLEXIONAVR
0,35326087
S
0,051068 0,82608696
0,051068 0,82608696
87,0967742
31
0,74193548
SENS
0,049601 0,82608696
0,049601 0,82608696
0,04891304
SENS
0,040005 0,95652174
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ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

0,625  0,38461538
VPN

0,375 0,75

0,375 0,75
VPP

0 0,74193548
0,25 0,77777778

VPN
0,35714286
0,35714286

0,625
0,625

VPN
0,75 0,21428571
0,75 0,21428571

VPP
1
1

VPN
0,63636364
0,63636364

0,875
0,875

VPN
0,375 0,75

0,83333333

VPP
0,81481481
0,81481481

VPN

VPP
0,82352941
0,82352941

VPP
0,33333333
0,33333333

VPN
0,66666667
0,66666667

VPP
0,95
0,95

VPP
0,81481481



Menor
Minima diferencia entre VPP y VPN

Derivacion V1

Duracién Onda P
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda P
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Onda Q

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

0,040005
0,06481481

VARIABLE
DURPV1
-0,034375

0,033833
0,033833
75

28
0,71428571

0,04
0,04
0,05

0,033833
0,033833
0,09333333

VARIABLE
VOLPV1
-0,1875

0,0055597
0,0055597
75

28
0,71428571

0,013301
0,013301
0

0,0067469
0,0067469
0,23076923

VARIABLE
220

0,95652174
S
0,95
0,95
SENS
0,45
0,45
SENS
0,95
0,95
S
SENS
0,5
0,5
SENS
0,95
0,95

ESP

ESP

ESP

ESP

0,375

0,25
0,25

0,5
0,5

0,25
0,25

0,125
0,125

0,5
0,5

0,125
0,125

0,75

VPP
0,76
0,76

VPN
0,26666667
0,26666667

VPN
0,66666667
0,66666667

VPP
0,74074074
0,74074074

VPN
0,28571429
0,28571429

VPN
0,5
0,5

0,81481481

VPN
0,66666667
0,66666667

VPP
0,69230769
0,69230769

VPP
0,76
0,76

VPN

VPP
0,71428571
0,71428571

VPP
0,73076923
0,73076923



Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda Q

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Onda R

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

DURQV1
0,11413043

0,016625
0,016625
74,1935484
31
0,74193548

0,020942
0,020942
0,05434783

0,02214
0,02214
0,06481481

VARIABLE
VOLQV1
0,20923913

0,0024455
0,0077135
74,1935484
31
0,74193548

0,023164
0,023164
0,01630435

0,0024455
0,0024455
0,25806452

VARIABLE
DURRV1
0,25543478

0,026979
0,026979
74,1935484
31
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SENS
0,30434783
0,30434783

SENS
0,04347826
0,04347826

1
0,95652174

SENS
0,39130435
0,39130435

SENS

ESP

ESP

ESP

ESP

0
0

0,25
0,25

0,625
0,625

0
0,125

0,375
0,375

0
0

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,11111111
0,11111111

VPN
0,18518519
0,18518519

VPP
0,74193548
0,75862069

VPN
0,17647059
0,17647059

VPN
1
1

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN

VPP
0,53846154
0,53846154

VPP
0,25
0,25

VPN

VPP
0,64285714
0,64285714

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN



Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda R

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Onda S

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

0,74193548

0,038907
0,038907
0,02173913

0,026979
0,026979
0,25806452

VARIABLE
VOLRV1
0,2173913

0,010472
0,010472
74,1935484
31
0,74193548

0,058405
0,058405
0,05978261

0,010472
0,010472
0,25806452

VARIABLE
DURSV1
0,64130435

0,017247
0,017247
77,4193548
31
0,74193548

0,020091

222

VPP

0,26666667 0,75
0,26666667 0,75

VPP
1 0,74193548
1 0,74193548

VPN

0,74193548 1
0,74193548 1

VPP
0,1875  0,66666667
0,1875  0,66666667

VPP
1 0,74193548
1 0,74193548

VPN

0,76666667
0,76666667

VPP
0,25 0,75



Menor
Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda S

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Onda T

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

0,020056
0,02173913

0,017247
0,017247
0,23333333

VARIABLE
VOLSV1
0,17663043

0,011315
0,011315
74,1935484
31
0,74193548

0,060219
0,060219
0,01630435

0,011315
0,011315
0,25806452

VARIABLE
DURTV1
0,40454545

0,013024
0,015711
81,4814815
27
0,81481481

0,026101
0,026101
0,00909091

0,013024
0,013024
0,18518519

223

0,47826087

SENS

SENS
0,60869565
0,60869565

SENS

1
0,95454545

SENS
0,59090909
0,59090909

SENS

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

0,5

0,125
0,125

0
0

0,625
0,625

0,6
0,6

0,26666667
VPN
1
1
VPP
0,74193548
0,74193548
VPN
0,35714286
0,35714286
VPN
1
1
VPP
0,81481481
0,84
VPN
0,25
0,25
VPN
1
1

0,73333333

VPP
0,76666667
0,76666667

VPN

VPP
0,82352941
0,82352941

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN

VPP
0,86666667
0,86666667

VPP
0,81481481
0,81481481



Voltaje Onda T
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Intervalo PR

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Segmento ST

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados

VARIABLE
VOLTV1
0,32727273

0,0083206
0,023047
81,4814815
27
0,81481481

0,052067
0,052067
0,05454545

0,0083206
0,0083206
0,18518519

VARIABLE
DURPRV1
0,30625

0,064
0,074222
71,4285714
28
0,71428571

0,084889
0,084889
0

0,065474
0,065474
0,23076923

VARIABLE
DURSTV1
0,16964286

224

S
1
0,90909091
SENS
0,54545455
0,54545455
SENS
1
1
S
0,9
SENS
0,5
0,5
SENS
0,95
0,95
S

ESP

ESP

ESP

ESP

0

o
~

0,6
0,6

0,25

0,5
0,5

0,125
0,125

VPP
0,81481481
0,86956522

VPN
0,23076923
0,23076923

VPN

VPP
0,71428571
0,75

VPN
0,28571429
0,28571429

VPN
0,5
0,5

VPP

VPN

VPP
0,85714286
0,85714286

VPP
0,81481481
0,81481481

VPN

VPP
0,71428571
0,71428571

VPP
0,73076923
0,73076923

VPN



Menor

Mayor

Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracién Intervalo QT

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Complejo QRS

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

0,072

0,079
771,7777778
18
0,77777778

0,092
0,092
0,03571429

0,108
0,108
0,17647059

VARIABLE
DURQTV1
0,20454545

0,088024
0,088024
81,4814815
27
0,81481481

0,18985
0,18985
0,00909091

0,088024
0,088024
0,18518519

VARIABLE
DURQRSV1
0,38858696

0,062604
0,062604
74,1935484
31
0,74193548

225

1
0,85714286

SENS
0,71428571
0,71428571

SENS

SENS
0,40909091
0,40909091

SENS

0
0,5

ESP
0,75
0,75

ESP
0,75
0,75

E

0
0

ESP
0,4
0,4

ESP
0
0

E

0
0

0,77777778
0,85714286

VPN
0,42857143
0,42857143

VPN
0,17647059
0,17647059

VPP
0,81481481
0,81481481

VPN
0,13333333
0,13333333

VPN
1
1

VPP
0,74193548
0,74193548

0,5
VPP
0,90909091
0,90909091
VPP
0
0
VPN
VPP
0,75
0,75
VPP
0,81481481
0,81481481
VPN



Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion RR
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Deflexion
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor

Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor
Menor

0,079878
0,079878
0,01630435

0,062604
0,062604
0,25806452

VARIABLE
DURRRV1
0,14402174

0,55405
0,63688
74,1935484
31
0,74193548

0,73453
0,73453
0,01630435

0,55405
0,55405
0,25806452

VARIABLE
DEFLEXIONV1
0,20652174

0,031071
0,031071
74,1935484
31
0,74193548

0,039949
0,039949
0,05434783

0,043563
0,043563

226

SENS
0,39130435
0,39130435

SENS

1
0,91304348

SENS
0,39130435
0,39130435

SENS

SENS
0,30434783
0,30434783

SENS
0,04347826
0,04347826

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

0,375
0,375

0,25

0,375
0,375

0,25
0,25

0,75
0,75

VPN
0,17647059
0,17647059

VPN

VPP
0,74193548
0,77777778

VPN
0,17647059
0,17647059

VPN

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,11111111
0,11111111

VPN
0,21428571
0,21428571

VPP
0,64285714
0,64285714

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN

VPP
0,64285714
0,64285714

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN

VPP
0,53846154
0,53846154

VPP
0,33333333
0,33333333



Minima diferencia entre VPP y VPN
Derivacion V2

Duracién Onda P
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda P
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Onda Q

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2

0,11904762

VARIABLE
DURPV2
-0,18421053

0,024
0,029053
73,0769231
26
0,73076923

0,035
0,035
0,0075188

0,029053
0,029053
0,25

VARIABLE
VOLPV2
0,09774436

0,0065244
0,0065244
76,9230769
26
0,73076923

0,01404
0,01404
0,03007519

0,0065244
0,0065244
0,24

VARIABLE
DURQV2
227

1
0,94736842

SENS
0,57894737
0,57894737

SENS
0,94736842
0,94736842

SENS
0,31578947
0,31578947

SENS
1
1

0
0,14285714

ESP
0,57142857
0,57142857

ESP
0,14285714
0,14285714

0,14285714
0,14285714

ESP
0,28571429
0,28571429

ESP
0,14285714
0,14285714

VPP
0,73076923
0,75

VPN
0,33333333
0,33333333

VPN
0,5
0,5

VPP
0,76
0,76

VPN
0,13333333
0,13333333

VPN

VPN
1
05
VPP
0,78571429
0,78571429
VPP
0,75
0,75
VPN
VPP
0,54545455
0,54545455
VPP
0,76
0,76



ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda Q
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracién Onda R
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados

0,27445652

0,013388
0,013388
74,1935484
31
0,74193548

0,019152
0,01913
0,02173913

0,023777
0,023777
0,11904762

VARIABLE
VOLQV2
0,53804348

0,0071387
0,0073514
77,4193548
31
0,74193548

0,023826
0,023826
0,01630435

0,0073514
0,0073514
0,11904762

VARIABLE
DURRV2
-0,0923913

0,029308
0,029308
74,1935484
31

228

SENS
0,52173913
0,47826087

SENS
0,04347826
0,04347826

1
0,95652174

SENS
0,60869565
0,60869565

SENS
0,95652174
0,95652174

ESP

ESP

ESP

ESP

0
0

0,5
0,5

0,75
0,75

0,125
0,25

0,625
0,625

0,25
0,25

0
0

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,25
0,26666667

VPN
0,21428571
0,21428571

VPP
0,76666667
0,78571429

VPN
0,35714286
0,35714286

VPN
0,66666667
0,66666667

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN

VPP
0,75
0,73333333

VPP
0,33333333
0,33333333

VPN
1
0,66666667

VPP
0,82352941
0,82352941

VPP
0,78571429
0,78571429

VPN



Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda R
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Onda S
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

0,74193548

0,039406
0,039319
0,02173913

0,029308
0,029308
0,25806452

VARIABLE
VOLRV2
0,625

0,018965
0,018965
74,1935484
31
0,74193548

0,10757
0,099719
0,02173913

0,018965
0,018965
0,25806452

VARIABLE
DURSV2
0,0298913

0,014782
0,014782
74,1935484
31
0,74193548

0,020985
0,020897
0,02173913

0,014782

229

o

VPP

0,75
0,73333333

VPP

0,74193548
0,74193548

VPN

VPP

0,75
0,73333333

VPP

0,74193548
0,74193548

VPN

VPP

0,75
0,73333333

VPP

0,74193548



Menor
Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda S
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E

Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN

Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN
Duracién Onda T

RESUMEN DE RESULTADOS

DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados

Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda T
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor

0,014782
0,25806452

VARIABLE
VOLSV2
0,36684783

0,019665
0,029417
74,1935484
31
0,74193548

0,12387
0,12289
0,02173913

0,019665
0,019665
0,25806452

VARIABLE
DURTV2
0,07467532

0,013104
0,013104
75,862069
29
0,75862069

0,050403
0,050403
0,01948052

0,013104
0,013104
0,24137931

VARIABLE
VOLTV2
0,1038961

0,014383
0,014383

230

1
0,95652174

SENS
0,52173913
0,47826087

SENS

SENS
0,40909091
0,40909091

SENS

0
E
0
0,125
ESP
0,5
0,5
ESP
0
0
E
0
0
ESP
0,42857143
0,42857143
ESP
0
0
E
0
0

1

VPP
0,74193548
0,75862069

VPN
0,25
0,26666667

VPN

VPP
0,75862069
0,75862069

VPN
0,1875
0,1875

VPN
1
1

VPP
0,75862069
0,75862069

0,74193548

VPN

VPP
0,75
0,73333333

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN

VPP
0,69230769
0,69230769

VPP
0,75862069
0,75862069

VPN



Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Intervalo PR
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Segmento ST
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Méax % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

75,862069
29
0,75862069

SENS ESP
0,54545455
0,54545455

0,057178
0,057178
0,02597403

SENS ESP
0,014383
0,014383
0,24137931

VARIABLE
DURPRV2
0,10714286

0,062667
0,062667
69,5652174
23
0,69565217

SENS ESP

0,089333 0,625

0,089333 0,625
0,05357143

SENS ESP
0,062667
0,062667
0,30434783

VARIABLE
DURSTV2
0,05882353

0,073333
0,073333
81,8181818
22
0,77272727

SENS ESP
0,58823529
0,58823529

0,095636
0,095636
0,01176471

231

0,57142857
0,57142857

0,57142857
0,57142857

0,2
0,2

0,6
0,6

VPN
0,28571429
0,28571429

VPN

1
1

VPP
0,69565217
0,69565217

VPN

0,4
0,4
VPN
1
1

VPP
0,80952381
0,80952381

VPN

03
03

VPP
0,8
0,8

VPP
0,75862069
0,75862069

VPN

VPP
0,76923077
0,76923077

VPP
0,69565217
0,69565217

VPN

VPP
0,83333333
0,83333333



Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracién Intervalo QT
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Complejo QRS

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion RR
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados

0,073333
0,073333
0,19047619

VARIABLE
DURQTV2
-0,03246753

0,092914
0,092914
75,862069
29
0,75862069

0,19363
0,19363
0,01948052

0,24206
0,24206
0,14102564

VARIABLE
DURQRSV2
0,08423913

0,063599
0,063599
74,1935484
31
0,74193548

0,079615
0,079069
0,02173913

0,063599
0,063599
0,25806452

VARIABLE
DURRRV2
0,07065217

232

SENS

SENS
0,59090909
0,59090909

SENS
0,04545455
0,04545455

SENS
0,52173913
0,47826087

SENS

ESP
0,2
0,2
E
0
0
ESP
0,57142857
0,57142857
ESP
0,71428571
0,71428571
E
0
0
ESP
0,5
0,5
ESP
0
0
E

VPN
1
1

VPP
0,75862069
0,75862069

VPN
0,30769231
0,30769231

VPN
0,19230769
0,19230769

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,25
0,26666667

VPN
1
1

VPP

VPP
0,80952381
0,80952381

VPN

VPP
0,8125
0,8125

VPP
0,33333333
0,33333333

VPN

VPP
0,75
0,73333333

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN



Menor

Mayor

Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Deflexion
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor

Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Derivaciéon V3

Duracién Onda P
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E

0,59084 1
0,61767 0,95652174
77,4193548
31
0,74193548
SENS ESP

0,73027 0,39130435
0,73027 0,39130435
0,01630435

SENS ESP
0,61767 0,95652174
0,61767 0,95652174
0,11904762

VARIABLE
DEFLEXIONV2
0,23097826

0,030857
0,030857
74,1935484
31
0,74193548

SENS ESP
0,52173913
0,47826087

0,039112
0,039002
0,02173913

SENS ESP
0,030857
0,030857
0,25806452

VARIABLE
DURPV3
0,09375

0,024 1

0,029231 0,88888889
69,2307692
26
0,69230769

SENS ESP
233

0,125 0,76666667 1
0,25 0,78571429 0,66666667
VPN VPP
0,375 0,17647059 0,64285714
0,375 0,17647059 0,64285714
VPN VPP
0,25 0,66666667 0,78571429
0,25 0,66666667 0,78571429
VPP VPN
0 0,74193548
0 0,74193548
VPN VPP
0,5 0,25 0,75
0,5 0,26666667 0,73333333
VPN VPP
0 1 0,74193548
0 1 0,74193548
VPP VPN
0 0,69230769 1
0,25 0,72727273 0,5
VPN VPP



Mayor
Menor
Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda P
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Onda Q
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

0,034909
0,034909
0,05555556

0,041143
0,041143
0,16190476

VARIABLE
VOLPV3
0,05902778

0,0057348
0,0057348
69,2307692
26
0,69230769

0,011162
0,011162
0

VARIABLE
DURQV3
0,46467391

0,013539
0,015648
74,1935484
31
0,74193548

0,020758
0,020758
0,05978261

0,013539
0,013539
0,25806452

234

0,55555556
0,55555556

SENS
0,11111111
0,11111111

SENS
0,5
0,5

SENS

1
0,95652174

SENS
0,56521739
0,56521739

SENS

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

0,5 0,33333333
0,5 0,33333333

VPN
0,23809524
0,23809524

0,625
0,625

VPP
0,69230769
0 069230769

o

VPN
0,5 0,30769231
0,5 0,30769231

VPN

VPP
0  0,74193548
0,125  0,75862069

VPN
0,33333333
0,33333333

0,625
0,625

VPN
0 1
1

0,71428571
0,71428571

VPP
0,4
0,4

VPN

VPP
0,69230769
0,69230769

VPP

VPN

VPP
0,8125
0,8125

VPP
0,74193548
0,74193548



Voltaje Onda Q
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracién Onda R
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda R
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados

VARIABLE
VOLQV3
0,11956522

0,0021605
0,0021605
74,1935484
31
0,74193548

0,039302
0,039302
0,05978261

0,14192
0,14192
0,23333333

VARIABLE
DURRV3
0,21195652

0,029259
0,029259
74,1935484
31
0,74193548

0,038794
0,038794
0,02173913

0,048181
0,048181
0,23333333

VARIABLE
VOLRV3
0,02717391

0,014484
0,014484
74,1935484

235

SENS
0,43478261
0,43478261

SENS

SENS
0,47826087
0,47826087

SENS

E
0
0
ESP
0,375
0,375
ESP
0,875
0,875
E
0
0
ESP
0,5
0,5
ESP
0,875
0,875
E
0
0

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,1875
0,1875

VPN
0,23333333
0,23333333

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,25
0,25

VPN
0,23333333
0,23333333

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
VPP
0,66666667
0,66666667
VPP
0
0
VPN
VPP
0,73333333
0,73333333
VPP
0
0
VPN



Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Onda S
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda S
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN

31
0,74193548

0,13565
0,10856
0,02173913

0,3271
0,3271
0,23333333

VARIABLE
DURSV3
0,29619565

0,018167
0,018167
77,4193548
31
0,74193548

0,019991
0,019991
0,01086957

0,018167
0,018167
0,23333333

VARIABLE
VOLSV3
0,10869565

0,022422
0,022422
74,1935484
31
0,74193548

0,1561
0,1561
0,02173913

236

SENS
0,52173913
0,47826087

SENS

SENS
0,73913043
0,73913043

SENS

SENS
0,52173913
0,52173913

SENS

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

0,5
0,5

0,875
0,875

0,125
0,125

0,75
0,75

0,125
0,125

o

0,5
0,5

VPN
0,25
0,26666667

VPN
0,23333333
0,23333333

VPP
0,76666667
0,76666667

VPN
0,5
0,5

VPN

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,26666667
0,26666667

VPN

VPP
0,75
0,73333333
VPP
0
0
VPN
1
1
VPP
0,89473684
0,89473684
VPP
0,76666667
0,76666667
VPN
VPP
0,75
0,75
VPP



Mayor
Menor
Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracién Onda T
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda T
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Intervalo PR
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC

0,022422
0,022422
0,25806452

VARIABLE
DURTV3
0,02142857

0,014817
0,014817
74,0740741
27
0,74074074

0,050554
0,050554
0,01428571

0,10174
0,10174
0,23076923

VARIABLE
VOLTV3
0,38214286

0,010897
0,010897
74,0740741
27
0,74074074

0,028483
0,028483
0,02142857

0,010897
0,010897
0,25925926

VARIABLE
DURPRV3
0,40441176

237

SENS

SENS

SENS

SENS

0

0
E

0

0
ESP

0,3 0,28571429
0,3 0,28571429

ESP
0,85714286
0 0,85714286

o

o

ESP
0,55 0,57142857
0,55 0,57142857

ESP

1
1

VPP
0,74074074
0,74074074

VPN
0,125
0,125

VPN
0,23076923
0,23076923

VPP
0,74074074
0,74074074

VPN
0,30769231
0,30769231

VPN
1
1

0,74193548
0,74193548

VPN

VPP
0,54545455
0,54545455

VPP

VPN

VPP
0,78571429
0,78571429

VPP
0,74074074
0,74074074



Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracién ST
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion QT
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

0,028
0,0688
68

25
0,68

0,082
0,082
0,02205882

0,0688
0,0688
0,21428571

VARIABLE
DURSTV3
0,01666667

0,074

0,074
84,6153846
13
0,76923077

0,10057
0,10057
0,06666667

0,074
0,074
0,16666667

VARIABLE
DURQTV3
0,37857143

0,081414
0,081414
74,0740741
27
0,74074074

0,1829

238

S
1
0,88235294
SENS
0,64705882
0,64705882
SENS
0,88235294
0,88235294
S
1
1
SENS
0,6
0,6
SENS
1
1
S
SENS
0,5

0,25

ESP
0,625
0,625

ESP
0,25
0,25

0,33333333
0,33333333

ESP
0,66666667
0,66666667

ESP
0,33333333
0,33333333

0
0

ESP
0,57142857

VPP
0,68
0,71428571

VPN
0,45454545
0,45454545

VPN
0,5
0,5

VPP
0,83333333
0,83333333

VPN
0,33333333
0,33333333

VPN
1
1

VPP
0,74074074
0,74074074

VPN
0,28571429

VPN

VPP
0,78571429
0,78571429

VPP
0,71428571
0,71428571

VPN

VPP
0,85714286
0,85714286

VPP
0,83333333
0,83333333

VPN

VPP
0,76923077



Menor
Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion QRS
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracién RR
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

0,1829
0,07142857

0,23868
0,23868
0,23076923

VARIABLE
DURQRSV3
0,08152174

0,064232
0,064232
74,1935484
31
0,74193548

0,08135
0,080278
0,02173913

0,064232
0,064232
0,25806452

VARIABLE
DURRRV3
0,17119565

0,55124
0,64026
74,1935484
31
0,74193548

0,74242
0,74242
0,05434783

0,55124
0,55124
0,25806452

239

0,5

SENS
0
0

SENS
0,52173913
0,47826087

SENS

1
0,91304348

SENS
0,30434783
0,30434783

SENS

0,57142857

ESP
0,85714286
0,85714286

E

0
0

ESP
0,5
0,5

ESP
0
0

E

0
0,25

ESP
0,25
0,25

ESP
0
0

0,28571429

VPN
0,23076923
0,23076923

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,25
0,26666667

VPN

VPP
0,74193548
0,77777778

VPN
0,11111111
0,11111111

VPN
1
1

0,76923077

VPP

VPN

VPP
0,75
0,73333333

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN

VPP
0,53846154
0,53846154

VPP
0,74193548
0,74193548



Deflexion
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Derivacion V4

Duracion Onda P
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda P
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados

VARIABLE
DEFLEXIONV3
0,04076087

0,030277
0,030277
74,1935484
31
0,74193548

0,039905
0,039905
0,02173913

0,043669
0,043669
0,11904762

VARIABLE
DURPV4
-0,17105263

0,02

0,02
70,3703704
27
0,7037037

0,039053
0,039053
0,00657895

0,040417
0,040417
0,28947368

VARIABLE
VOLPV4
-0,18421053

240

SENS
0,52173913
0,52173913

SENS
0,04347826
0,04347826

SENS
0,36842105
0,36842105

SENS
0,21052632
0,21052632

S

ESP

ESP

ESP

ESP

0
0

0,5
0,5

0,75
0,75

0,375
0,375

0,5
0,5

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,26666667
0,26666667

VPN
0,21428571
0,21428571

VPP
0,7037037
0,7037037

VPN
0,2
0,2

VPN
0,21052632
0,21052632

VPP

VPN
VPP
0,75
0,75
VPP
0,33333333
0,33333333
VPN
VPP
0,58333333
0,58333333
VPP
05
05
VPN



Menor

Mayor

Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Onda Q
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Volumen Onda Q
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor
Menor

0,0077674
0,0077674
70,3703704
27
0,7037037

0,012108
0,012108
0,00657895

0,0088156
0,0088156
0

VARIABLE
DURQV4
0,05434783

0,013373
0,013373
74,1935484
31
0,74193548

0,019849
0,019849
0,02173913

0,013373
0,013373
0,25806452

VARIABLE
VOLQV4
0,41304348

0,0027525
0,0027525
74,1935484
31
0,74193548

0,059698
0,059698

241

SENS
0,63157895
0,63157895

SENS

SENS
0,52173913
0,52173913

SENS

SENS
0,34782609
0,34782609

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

0 0,7037037
0 0,7037037

VPN
0,41666667
0,41666667

0,625
0,625

VPN

VPP
0,74193548
0  0,74193548

o

VPN
0,5 0,26666667
0,5 0,26666667

VPN

VPP
0 074193548
0 074193548

VPN
0,375 0,16666667
0,375 0,16666667

VPP
0,8
0,8
VPP
0
0
VPN
VPP
0,75
0,75
VPP
0,74193548
0,74193548
VPN
VPP
0,61538462
0,61538462



Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Onda R
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda R
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Onda S
RESUMEN DE RESULTADOS

0,02717391

0,16745
0,16745
0,11904762

VARIABLE
DURRV4
-0,06521739

0,029078
0,029078
74,1935484
31
0,74193548

0,03653
0,03653
0,01630435

0,043789
0,043789
0,11904762

VARIABLE
VOLRV4
0,35597826

0,0080119
0,0080119
74,1935484
31
0,74193548

0,13515
0,13515
0,02717391

0,36033
0,36033
0,11904762

242

SENS
0,04347826
0,04347826

SENS
0,39130435
0,39130435

SENS
0,04347826
0,04347826

SENS
0,34782609
0,34782609

SENS
0,04347826
0,04347826

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

0,75
0,75

0
0

0,375
0,375

0,75
0,75

o

0,375
0,375

0,75
0,75

VPN
0,21428571
0,21428571

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,17647059
0,17647059

VPN
0,21428571
0,21428571

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,16666667
0,16666667

VPN
0,21428571
0,21428571

VPP
0,33333333
0,33333333

VPN

VPP
0,64285714
0,64285714

VPP
0,33333333
0,33333333

VPN

VPP
0,61538462
0,61538462

VPP
0,33333333
0,33333333



DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda S
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Onda T
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

VARIABLE
DURSV4
-0,07065217

0,016186
0,016186
77,4193548
31
0,74193548

0,021276
0,02123
0,02173913

0,016186
0,016186
0,23333333

VARIABLE
VOLSV4
0,41847826

0,010714
0,010714
74,1935484
31
0,74193548

0,139
0,139
0,01630435

0,010714
0,010714
0,25806452

VARIABLE
DURTV4
-0,12301587

0,0047809
0,0047809
72

25

0,72

243

SENS
0,52173913
0,47826087

SENS

SENS
0,39130435
0,39130435

SENS

ESP

ESP

ESP

ESP

0,125
0,125

0,5
0,5

0,125
0,125

0,375
0,375

VPP
0,76666667
0,76666667

VPN
0,25
0,26666667

VPN

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,17647059
0,17647059

VPN
1
1

VPP
0,72
0,72

VPN

VPP
0,75
0,73333333

VPP
0,76666667
0,76666667

VPN

VPP
0,64285714
0,64285714

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN



Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Volumen Onda T
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion PR
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor
Menor

0,033517
0,033517
0,01587302

0,07362
0,07362
0,10606061

VARIABLE
VOLTV4
0,25793651

0,0095938
0,0095938
72

25

0,72

0,047482
0,047482
0,04761905

VARIABLE
DURPRV4
0,39453125

0,076

0,078
70,8333333
24
0,66666667

0,084914
0,084914
0

244

SENS

0,44444444
0,44444444

SENS

0,05555556
0,05555556

SENS

0,33333333
0,33333333

SENS

SENS

SENS

0,875
0,8125

0,5
0,5

ESP VPN
042857143  0,23076923
042857143  0,23076923

ESP VPN
071428571  0,22727273
071428571  0,22727273

E VPP

0 0,72
0 0,72
ESP VPN
028571429  0,14285714
028571429  0,14285714
ESP VPN
0
0

E VPP
0,375  0,73684211
05  0,76470588

ESP VPN
05  0,33333333
05  0,33333333

ESP VPN
0
0

VPP
0,66666667
0,66666667

VPP
0,33333333
0,33333333

VPN

VPP
0,54545455
0,54545455

VPP

VPN
0,6
0,57142857

VPP
0,66666667
0,66666667



Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracién ST
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion QT
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion QRS
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

VARIABLE
DURSTV4
-0,02777778

0,093
0,097333
58,3333333
12

0,5

0,1
0,097333
0,16666667

0,1064
0,092
0

VARIABLE
DURQTV4
0,1031746

0,072301
0,072301
72

25

0,72

0,19067
0,19067
0,00793651

VARIABLE
DURQRSV4
0,30434783

0,065635

245

0,83333333
0,66666667

SENS
0,66666667
0,33333333

SENS
0,83333333
0

SENS
0,27777778
0,27777778

SENS

E
0,33333333
0,5
ESP
0,5
0,5
ESP
0,16666667
1
E
0
0
ESP
0,28571429
0,28571429
ESP
E
0

VPP
0,55555556
0,57142857

VPN
0,42857143
0,6

VPN

VPP
0,72
0,72

VPN
0,13333333
0,13333333

VPN

VPP
0,74193548

VPN
0,66666667
06

VPP
0,57142857
0,4

VPP
05

VPN

VPP
05
05

VPP
0
0

VPN
1



Mayor

Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion RR
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor

Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Deflexion

RESUMEN DE RESULTADOS

DIAGNOSTICO
Dx2
ROC

Valores de corte con mejor n de

clasificados

Menor

Mayor

Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E

246

0,065635 1 0
74,1935484
31
0,74193548
SENS ESP
0,076632  0,60869565 0,625
0,076632  0,60869565 0,625
0,01630435
SENS ESP
0,087544  0,04347826 0,75
0,087544  0,04347826 0,75
0,11904762
VARIABLE
DURRRV4
-0,06521739
S E
0,59099  0,95652174 0,25
0,59099  0,95652174 0,25
77,4193548
31
0,74193548
SENS ESP
0,74591  0,39130435 0,375
0,74591  0,39130435 0,375
0,01630435
SENS ESP
0,59099  0,95652174 0,25
0,59099  0,95652174 0,25
0,11904762
VARIABLE
DEFLEXIONV4
0,04347826
S E
0,02913 1
0,02913 1
74,1935484
31
0,74193548
SENS ESP

0,74193548

VPN
0,35714286
0,35714286

VPN
0,21428571
0,21428571

VPP
0,78571429
0,78571429

VPN
0,17647059
0,17647059

VPN
0,66666667
0,66666667

VPP

VPP
0,82352941
0,82352941

VPP
0,33333333
0,33333333

VPN
0,66666667
0,66666667

VPP
0,64285714
0,64285714

VPP
0,78571429
0,78571429

VPN

0 0,74193548
0 0,74193548

VPN

VPP



Mayor 0,038039 0,56521739
Menor 0,038039 0,56521739
Minima diferencia entre Sy E 0,05978261
Corte segun minima diferencia de VPP-
VPN SENS
Mayor 0,043449 0,04347826
Menor 0,043449 0,04347826
Minima diferencia entre VPP y VPN 0,11904762
Derivacion V5
Duracion Onda P
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO VARIABLE
Dx2 DURPV5
ROC 0,29296875
Valores de corte con mejor n de clasificados S E
Menor 0,02 1
Mayor 0,030222 0,9375
Max % bien clasificados 66,6666667
Total de casos examinados 24
Prevalencia 0,66666667
Corte segun minima diferencia de S-E SENS ESP
Mayor 0,037143 0,375
Menor 0,037143 0,375
Minima diferencia entre Sy E 0
Corte segin minima diferencia de VPP-VPN SENS ESP
Mayor 0 0
Menor 0 0
Minima diferencia entre VPP y VPN 0
Voltaje Onda P
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO VARIABLE
Dx2 VOLPV5
ROC -0,07421875
Valores de corte con mejor n de clasificados S E
Menor 0,0064354
Mayor 0,0064354
Max % bien clasificados 66,6666667
Total de casos examinados 24
Prevalencia 0,66666667
Corte segun minima diferencia de S-E SENS ESP
Mayor 0,010929 0,5
Menor 0,010929 0,5
Minima diferencia entre Sy E 0
Corte segin minima diferencia de VPP-VPN SENS ESP
Mayor 0 0

247

ESP

0
0,125

0,375
0,375

o

0,5
0,5

0,625
0,625

0,33333333 0,
0,33333333 0,

VPN VPP
0,21428571 0,3333
0,21428571 0,3333

0,75
0,75

VPP
0,66666667
0,68181818 05

VPN

VPN
0,23076923
0,23076923

VPP
0,54545455
0,54545455

VPN VPP

VPP
0,66666667
0,66666667

VPN

VPN
0,33333333
0,33333333

VPP
0,66666667
0,66666667

VPN VPP



Menor
Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Onda Q
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Volumen Onda Q
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Onda R
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados

VARIABLE
DURQV5
0,07336957

0,016743
0,016743
74,1935484
31
0,74193548

SENS
0,020493 0,43478261
0,020493 0,43478261
0,05978261

SENS
0,016743
0,016743
0,25806452

VARIABLE
VOLQV5
0,11684783

0,0070128
0,0070128
74,1935484
31
0,74193548

SENS
0,054953 0,39130435
0,054953 0,39130435
0,01630435

SENS
0,0070128
0,0070128
0,25806452

VARIABLE
DURRV5
0,33967391
S

248

ESP

ESP

ESP

ESP

VPP

0 0,74193548
0 0,74193548

VPN
0,375
0,375

VPN

VPP

0,1875
0,1875

0 0,74193548
0 0,74193548

VPN

0,375 0,17647059
0,375 0,17647059

VPN

VPP

1
1

VPN

VPP
0,66666667
0,66666667

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN

VPP
0,64285714
0,64285714

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN



Menor

Mayor

Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda R
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracién Onda S
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor
Menor

0,03013
0,03013
77,4193548
31
0,74193548

0,035321
0,035317
0,02173913

0,03013
0,03013
0,23333333

VARIABLE
VOLRV5
0,17119565

0,0096024
0,0096024
74,1935484
31
0,74193548

0,10469
0,10469
0,01630435

0,0096024
0,0096024
0,25806452

VARIABLE
DURSV5
0,30163043

0,018015
0,018015
80,6451613
31
0,74193548

0,021568
0,021568

249

SENS
0,52173913
0,47826087

SENS

SENS
0,39130435
0,39130435

SENS

SENS
0,60869565
0,60869565

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

0,125
0,125

0,5
0,5

0,125
0,125

o

0,375
0,375

0,25
0,25

0,625
0,625

0,76666667
0,76666667

VPN
0,25
0,26666667

VPN

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,17647059
0,17647059

VPN

VPP
0,79310345
0,79310345

VPN
0,35714286
0,35714286

VPP
0,75
0,73333333

VPP
0,76666667
0,76666667

VPN

VPP
0,64285714
0,64285714

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN

VPP
0,82352941
0,82352941



Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda S
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Duracion Onda T

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda T

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

0,01630435

0,018474
0,018474
0,11904762

VARIABLE
VOLSVS
0,25

0,0082658
0,0082658
74,1935484
31
0,74193548

0,11911
0,11911
0,01630435

VARIABLE
DURTV5
-0,10855263

0,01092
0,01669
70,3703704
27
0,7037037

0,037151
0,037151
0,00657895

VARIABLE
VOLTV5
0,38815789

250

SENS
0,95652174
0,95652174

SENS
0,39130435
0,39130435

1
0,94736842

SENS
0,36842105
0,36842105

SENS

ESP

ESP

ESP

ESP

0,25
0,25

0
0

0,375
0,375

0,125

0,375
0,375

VPN
0,66666667
0,66666667

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,17647059
0,17647059

VPP
0,7037037
0,72

VPN
0,2
0,2

VPN

VPP
0,78571429
0,78571429

VPN

VPP
0,64285714
0,64285714

VPN

VPP
0,58333333
0,58333333



Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracién PR
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion ST
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados

0,011431
0,012469
74,0740741
27
0,7037037

0,029645
0,029645
0,00657895

VARIABLE
DURPRVS
0,1125

0,087
0,0904
69,5652174
23
0,65217391

0,086462
0,086462
0,04166667

VARIABLE
DURSTVS
0,0625

0,076
0,076
92,8571429

251

1
0,94736842

SENS
0,63157895
0,63157895

SENS

0,66666667
0,6

SENS
0,66666667
0,66666667

SENS

ESP

ESP

ESP

ESP

VPP
0,125  0,73076923
0,25 0,75

VPN
0,625  0,41666667
0,625  0,41666667

VPN

0
0

VPP
0,75  0,83333333
0,875 0,9

VPN
0,625 0,5
0,625 0,5

VPN

0
0
VPP

0,5 0,92307692
0,5 0,92307692

VPN
1
0,66666667
VPP
08
08
VPP
0
0
VPN
0,54545455
0,53846154
VPP
0,76923077
0,76923077
VPP
0
0
VPN



Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion QT

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duraciéon QRS
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

14
0,85714286

0,098667
0,098667
0

0,076
0,076
0,07692308

VARIABLE
DURQTVS
0,53618421

0,10326
0,10326
77,7777778
27
0,7037037

0,1674
0,1674
0,00657895

0,11259
0,11259
0,08333333

VARIABLE
DURQRSV5
0,07065217

0,06972
0,06972
77,4193548
31
0,74193548

0,076787
0,076787
0,01630435

252

SENS
0,5
0,5

SENS

SENS
0,63157895
0,63157895

SENS
0,94736842
0,94736842

SENS
0,60869565
0,60869565

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

0,5
0,5

0,5
0,5

0,25
0,25

0,625
0,625

0,25
0,25

0,125
0,125

0,625
0,625

VPN
0,14285714
0,14285714

VPN

VPP
0,76
0,76

VPN
0,41666667
0,41666667

VPN
0,66666667
0,66666667

VPP
0,76666667
0,76666667

VPN
0,35714286
0,35714286

VPP
0,85714286
0,85714286

VPP
0,92307692
0,92307692

VPN

VPP
08
08

VPP
0,75
0,75

VPN

VPP
0,82352941
0,82352941



Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion RR

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Deflexion

RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Derivacion V6

0,06972
0,06972
0,23333333

VARIABLE
DURRRV5
0,19021739

0,54276
0,6154
74,1935484
31
0,74193548

0,73021
0,73021
0,05978261

0,54276
0,54276
0,25806452

VARIABLE
DEFLEXIONVS
0,30434783

0,033508
0,033508
74,1935484
31
0,74193548

0,037957
0,037957
0,02173913

0,033508
0,033508
0,25806452

253

SENS

1
0,91304348

SENS
0,56521739
0,56521739

SENS

SENS
0,47826087
0,47826087

SENS

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

0,125
0,125

0
0,25

0,625
0,625

o

0,5
0,5

VPN
1
1
VPP
0,74193548
0,77777778
VPN
0,33333333
0,33333333
VPN
1
1
VPP
0,74193548
0,74193548
VPN
0,25
0,25
VPN
1
1

VPP
0,76666667
0,76666667

VPN

VPP
0,8125
0,8125

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN

VPP
0,73333333
0,73333333

VPP
0,74193548
0,74193548



Duracion Onda P
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda P
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion Onda Q
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados

VARIABLE
DURPV6
0,39732143

0,024

0,026
69,5652174
23
0,69565217

0,040615
0,040615
0,05357143

VARIABLE
VOLPV6
0,32589286

0,0071208
0,011495
73,9130435
23
0,69565217

0,011469
0,011469
0,02678571

0,033863
0,033863
0

VARIABLE
DURQV6
0,14402174

254

SENS

SENS

SENS

SENS

S

1
0,9375

0,375
0,375

1
0,6875

0,6875
0,6875

0
0,14285714

ESP
0,42857143
0,42857143

ESP

0,14285714
0,85714286

ESP
0,71428571
0,71428571

ESP

VPP
0,69565217
0,71428571

VPN
0,23076923
0,23076923

VPN

VPP
0,72727273
0,91666667

VPN
0,5
0,5

VPN

VPP

VPN
05
VPP
06
06
VPP
0
0
VPN
1
0,54545455
VPP
0,84615385
0,84615385
VPP
0
0
VPN



Menor

Mayor

Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda Q
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracién Onda R
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor
Menor

0,014953
0,016547
74,1935484
31
0,74193548

0,019622
0,019622
0,02173913

0,014953
0,014953
0,25806452

VARIABLE
VOLQV6
0,25271739

0,00091851
0,00091851
74,1935484

31
0,74193548

0,040657
0,040657
0,01630435

0,00091851
0,00091851
0,25806452

VARIABLE
DURRV6
0,36413043

0,027688
0,027688
74,1935484
31
0,74193548

0,037719
0,037719

255

1
0,95652174

SENS
0,47826087
0,47826087

SENS

SENS
0,39130435
0,39130435

SENS

SENS
0,39130435
0,39130435

0
0,125

ESP
0,5
0,5

ESP
0
0

E

0
0

ESP
0,375
0,375

ESP
0
0

E

0
0

ESP
0,375
0,375

0,74193548
0,75862069

VPN
0,25
0,25

VPN

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,17647059
0,17647059

VPN

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,17647059
0,17647059

VPP
0,73333333
0,73333333

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN

VPP
0,64285714
0,64285714

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN

VPP
0,64285714
0,64285714



Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda R
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Méax % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracién Onda S
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E

Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN

Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN
Voltaje Onda S

RESUMEN DE RESULTADOS

DIAGNOSTICO

Dx2

0,01630435

0,027688
0,027688
0,25806452

VARIABLE
VOLRV6
0,12771739

0,0018947
0,0018947
74,1935484
31
0,74193548

0,098432
0,098432
0,01630435

0,22068
0,22068
0,11904762

VARIABLE
DURSV6
0,00271739

0,015288
0,015288
74,1935484
31
0,74193548

0,021643
0,021643
0,02173913

0,015288
0,015288
0,25806452

VARIABLE
VOLSV6

256

SENS

SENS
0,39130435
0,39130435

SENS
0,04347826
0,04347826

SENS
0,47826087
0,47826087

SENS

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

0
0

0,375
0,375

0,75
0,75

o

0,5
0,5

VPN
1
1

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,17647059
0,17647059

VPN
0,21428571
0,21428571

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN
0,25
0,25

VPN
1
1

VPP
0,74193548
0,74193548

VPN

VPP
0,64285714
0,64285714

VPP
0,33333333
0,33333333

VPN

VPP
0,73333333
0,73333333

VPP
0,74193548
0,74193548



ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracién Onda T
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Voltaje Onda T
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E

0,14402174

0,010918
0,010918
74,1935484
31
0,74193548

SENS

0,094071 0,34782609
0,094071 0,34782609

0,02717391

SENS
0,28997
0,28997
0,23333333

VARIABLE
DURTV6
0,06842105

0,0010461
0,0010461
79,1666667
24
0,79166667

SENS

0,034958 0,36842105
0,034958 0,36842105

0,03157895

SENS

VARIABLE
VOLTV6
-0,13157895

0,011427
0,011427
79,1666667
24
0,79166667

SENS
257

ESP

ESP

ESP

ESP

ESP

VPP VPN
0 0,74193548
0 0,74193548

VPN VPP
0,375 0,16666667 0,61538462
0,375 0,16666667 0,61538462
VPN VPP
0,875 0,23333333 0
0,875 0,23333333 0
VPP VPN
0 0,79166667
0 0,79166667
VPN VPP
0,4 0,14285714 0,7
0,4 0,14285714 0,7
VPN VPP
1 0 0
1 0 0
VPP VPN
0 0,79166667 1
0 0,79166667 1
VPN VPP



Mayor
Menor
Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracién PR
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion ST
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E

Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN

Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN
Duracion QT

RESUMEN DE RESULTADOS

0,043796
0,043796
0,02105263

VARIABLE
DURPRV6
0,22959184

0,06
0,088364
66,6666667
21
0,66666667

0,088364
0,088364
0,07142857

VARIABLE
DURSTV6
0,125

0,068
0,068
80

10
0,8

0,1
0,1

258

0,57894737
0,57894737
SENS
0
0
S
1
0,64285714
SENS
0,64285714
0,64285714
SENS
0
0
S
SENS
0,5
0,5
SENS
0
0

0,6
0,6
ESP
E
0
0,71428571
ESP
0,71428571
0,71428571
ESP
E
0
0
ESP
0,5
0,5
ESP

0,27272727
0,27272727
VPN
0
0
VPP
0,66666667
0,81818182
VPN
0,5
0,5
VPN
0
0
VPP
0,8
0,8
VPN
0,2
0,2
VPN
0
0

0,84615385
0,84615385
VPP
0
0
VPN
1
05
VPP
0,81818182
0,81818182
VPP
0
0
VPN
VPP
08
08
VPP
0
0



DIAGNOSTICO

Dx2

ROC

Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor

Mayor

Max % bien clasificados

Total de casos examinados

Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracion QRS
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segun minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Duracién RR
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor
Max % bien clasificados
Total de casos examinados

VARIABLE
DURQTV6
0,04444444

0,073058
0,073058
78,2608696
23
0,7826087

0,16279
0,16279
0,01111111

VARIABLE
DURQRSV6
-0,02717391

0,063035
0,063035
74,1935484
31
0,74193548

0,077559
0,077285
0,02173913

0,063035
0,063035
0,25806452

VARIABLE
DURRRV6
0,26358696

0,59746
0,59746
77,4193548
31

259

SENS
0,38888889
0,38888889

SENS

SENS
0,52173913
0,47826087

SENS

0,95652174
0,95652174

ESP

ESP

ESP

ESP

VPP
0 0,7826087
0 0,7826087

VPN
0,4 0,15384615
0,4 0,15384615

VPN

VPP
0 074193548
0 074193548

VPN
0,5 0,25
0,5 0,26666667

VPN
0 1
0 1

VPP
0,25  0,78571429
0,25  0,78571429

VPN
VPP
07
07
VPP
0
0
VPN
VPP
0,75
0,73333333
VPP
0,74193548
0,74193548
VPN
0,66666667
0,66666667



Prevalencia

Corte segun minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

Corte segin minima diferencia de VPP-VPN
Mayor

Menor

Minima diferencia entre VPP y VPN

Deflexion
RESUMEN DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Dx2
ROC
Valores de corte con mejor n de clasificados
Menor
Mayor

Max % bien clasificados
Total de casos examinados
Prevalencia

Corte segin minima diferencia de S-E
Mayor

Menor

Minima diferencia entre Sy E

0,74193548

0,72931
0,72931
0,01630435

0,59746
0,59746
0,11904762

VARIABLE
DEFLEXIONV6
0,04076087

0,031982
0,031982
74,1935484
31
0,74193548

0,0377
0,0377
0,02173913

260

SENS
0,39130435
0,39130435

SENS
0,95652174
0,95652174

SENS
0,47826087
0,47826087

ESP

ESP

ESP

0,375
0,375

0,25
0,25

0,5
0,5

VPN VPP
0,17647059 0,64285714
0,17647059 0,64285714

VPN VPP
0,66666667 0,78571429
0,66666667 0,78571429

VPP VPN
0,74193548
0,74193548

VPN VPP

0,25 0,73333333
0,25 0,73333333



ANEXO D

Unidad de adquisicion de datos BIOPAC MP30

La unidad Biopac MP30 es un sistema hardware disefiado y utilizado para la
adquisicion de datos en la investigacion y educacion de ciencias de la vida,
especialmente en lo relacionado a sefiales electrofisioldgicas. Esta
herramienta es producida por la compafia BIOPAC Systems de los Estados
Unidos y fue utilizada para el trabajo de campo o registro del EKG.

Figura 1. Unidad de adquisicion de datos BIOPAC MP3 0

En la figura anterior puede observarse esta unidad junto con algunos de los
accesorios requeridos para la adquisicion de la sefial. Para el caso particular
de la sefial electrocardiografica se us6 un cable multiderivacién que hace
posible la adquisicion de las trece derivaciones electrocardiogréficas
registradas y estudiadas en cada neonato. Este cable puede verse en la
siguiente figura.

Figura 2. Cable multiderivacion
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Esta unidad adquiere la sefal directamente del paciente, le realiza ciertos
procesos de filtrado y la guarda en la memoria RAM de la computadora para su
posterior almacenamiento en cualquier clase de memoria permanente como lo
es el disco duro. Una vez almacenada en la computadora la sefial es disponible
para su respectivo analisis mediante la herramienta software desarrollada en
este proyecto de investigacion. La unidad MP30 tiene un microprocesador
interno para controlar la adquisicién de los datos y la comunicacion con la
computadora. Esta toma las sefiales de entrada y las convierte en sefales
digitales que pueden ser procesadas con la computadora. Tiene cuatro canales
analogos de entrada y posee una tasa de muestreo que va desde 1
muestra/segundo hasta 2000 muestras/segundo. Se necesita conectar la
unidad MP30 al computador y conectar los electrodos. Los electrodos son
instrumentos que se colocan sobre la piel y que recogen la sefal eléctrica del
cuerpo.
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2 ANEXOE

3  WAVELET SPLINE CUADRATICA

Figura 1. Wavelet de spline cuadratico

Se define una clase de Wavelet que puede ser utilizada en la implementacion
rapida de algoritmos. Primero que todo se define una funcion de suavizamiento
@x), con esto definimos a ¢(x) como una Wavelet cuya reconstruccion viene

dada por x(x).

A continuacién se define la transformada de Fourier de la funcién ¢(x) como el
siguiente producto infinito.

C”EX) =e ™" |j H (Z_pw)(l)

Donde H (a)) es una funcion con periodo 21ty diferenciable tal que:
H@)" +[H@+n) <1 H0O)=1 ()

Se puede probar que las condiciones descritas en 2 son suficientes para que 1
describa a una funcién de suavisamiento ¢(x), la cual esta en L*(R). La
ecuacion 1 implica que:

;o(ZDa)) =e™H (w) (Do(a)) 3)
Definimos la Wavelet l/I(X) cuya transformada de Fourier esta dada por:

0 0

w(2w) = e™G(w)dw) (4)
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0

;(iji:iw(zjw))((zjw) (5)

j=1

o -

Donde G(w), es una funcién con periodo 21 haciendo j=1 en la ecuacién 5

se comprueba que )(Fa)), (//Fa)), (o(ja)) deben satisfacer:

2

o) - 5}(242 (6)

w(20) X{20) =

)(Fa)) , puede ser escrito de la siguiente forma:

O ) O
xew)=e"Klw)gw)  (7)
donde K(a)) es una funcion con periodo 21, si reemplazamos 3y 7 en 6
obtenemos:

H(@)" +Gle)K(@)=1 @)
Se puede probar que 8 es suficiente para definir K(w) tal que )(Fa)) es la
transformada de Fourier de la Wavelet reconstruida.

Nosotros deseamos obtener una Wavelet igual a la primera derivada de la

funcién de suavisamiento ¢(x). Esto implica que t//(ja)) debe tener un cero de
#0)

en «=0 . Nosotros escogimos H(w) con el fin de obtener un ¢(w)
antisimetrica, tan regular como sea posible y con un pequefio soporte
compacto. Una familia de funciones con periodo 21 y que satisfacen las
anteriores condiciones, son dadas por:

G

G(w)= 4ie% (sin(c;)j (10)

orden 1 en « =0. Desde =1, produce que G(a)) tenga un cero de orden 1

de 1y 3 se deduce que:
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D Dsm(a/) 2n+1
Aw)= 2 (12)
9y

O 2n+2
|

sin(a/ )
(@)=i 4 (13)
A

O

La transformada de Fourier qo(ja)) de la primitiva es por consiguiente:

. (sre)))
Aw) = 4
9,

Para nuestro caso escogimos 2n+1=3 con el fin de obtener una Wavelet
antisimetrica con respecto a cero y una funcion de suavisamiento simétrica con
respecto a cero. La ecuacion 13 prueba que la Wavelet es de spline cuadratico
y que tiene soporte compacto, las funciones de periodo 21, H(w), K (w), G(w)
puede ser vistas como las funciones transferencia de filtros discretos con
respuesta al impulso finito. En la siguiente tabla se presentan los coeficientes
de esos filtros.

(14)

Cuadro 1. Respuesta al impulso finito H,G,Ky L, qu e corresponden a la Wavelet de
spline cuadratico de la figural

ni H G K L

-3 0.0078125 |0.0078125
-2 0.054685 | 0.046875
-1/0.125 0.171875 |0.1171875
01]0.375|-2.0| -0.171875 | 0.65625
1/0.375| 2.0 | -0.054685 |0.1171875
2(0.125 -0.0078125| 0.046875
3 0.0078125
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ANEXO F.

Filtros Digitales

Un filtro es un sistema que, dependiendo de algunos parametros, realiza un
proceso de discriminacion de una sefial de entrada obteniendo variaciones en
su salida.

El filtrado digital es parte del procesado de sefal digital. Se le da la
denominacion de digital mas por su funcionamiento interno que por su
dependencia del tipo de sefial a filtrar, asi podriamos llamar filtro digital tanto a
un filtro que realiza el procesado de sefales digitales como a otro que lo haga
de sefales analdgicas.

El filtrado digital consiste en la realizacion interna de un procesado de datos de
entrada. El valor de la muestra de la entrada actual y algunas muestras
anteriores (que previamente habian sido almacenadas) son multiplicados por
unos coeficientes definidos. También podria tomar valores de la salida en
instantes pasados y multiplicarlos por otros coeficientes. Finalmente todos los
resultados de todas estas multiplicaciones son sumados, dando una salida para
el instante actual. Esto implica que internamente tanto la salida como la entrada
del filtro seran digitales, por lo que puede ser necesaria una conversion
analdgico-digital o digital-analogica para uso de filtros digitales en sefales
analdgicas. En otras palabras el término filtro digital se define como cualquier
procesamiento realizado en una sefal de entrada digital.

Los filtros digitales se usan frecuentemente para tratamiento digital de la
imagen, para tratamiento del sonido digital o para biosefales.

Estos filtros digitales presentan ciertas ventajas entre las que encontramos:

= Alta inmunidad al ruido

= Alta precisién _(limitada por los errores de redondeo en la aritmética
empleada)

= Facil modificacién de las caracteristicas del filtro

= Muy bajo coste (y bajando)

Por estas razones, los filtros digitales estan reemplazando rapidamente a los
filtros analdgicos.

Hay muchas formas de representar un filtro. Por ejemplo, en funcion de w
(frecuencia digital), en funcion de z y en funcion de n (nimero de muestra).
Todas son equivalentes, pero a la hora de trabajar a veces conviene mas una u
otra. Como regla general se suele dejar el término ay=0.

Si se expresa en funcién de z y en forma de fraccion:
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Y en dominio de n:

N M
yin)= Zbk -x(n—k)— Zﬂk -y(n — k)
k=0 k=1

Los coeficientes son la a 'y el b, quienes son los que definen el filtro, por lo tanto
el disefio consiste en calcularlos.

Hay varios tipos de filtros asi como distintas clasificaciones para estos filtros:

= De acuerdo con la parte del espectro que dejan pasar y que
atenuan:
o Filtros pasa alto.
o Filtros pasa bajo.
o Filtros pasa banda.
= De acuerdo con su orden:
0 primer orden
0 segundo orden
o ..
= De acuerdo con el tipo de respuesta ante entrada unitaria:
o FIR (Finite Impulse Response)
o |IR (Infinite Impulse Response)

A continuacion se describiran algunos de estos filtros

De acuerdo con la parte del espectro

* Filtro Paso Alto

Un filtro paso alto es un tipo de filtro electronico en cuya respuesta en
frecuencia se atentan las componentes de baja frecuencia pero no las de alta
frecuencia, éstas incluso pueden amplificarse en los filtros activos. La alta o
baja frecuencia es un término relativo que dependera del disefio y de la
aplicacion.

* Filtro Pasa Bajo

Un filtro paso bajo atenua las componentes de alta frecuencia pero no las de
baja frecuencia.

También es llamado filtro promediador, debido a que promedia las muestras de
la entrada y por lo tanto suprime variaciones rapidas, caracteristica que le
otorga el caracter de pasa-bajos. Su transformada Z es:

H(Z) = %mz—l;
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* Filtro Paso Banda

Este tipo de filtros permite el paso de frecuencias que se encuentran en una
banda delimitada por una frecuencia de corte inferior y otra superior, como es
l6gico las frecuencias situadas por fuera de ésta banda quedan atenuadas

De acuerdo con el tipo de respuesta ante entrada un itaria

e Filtros FIR (Finite Impulse Response)

FIR es un acrénimo en inglés para Finite Impulse Response o0 Respuesta finita
al impulso. Se trata de un tipo de filtros digitales en el que, como su nombre
indica, si la entrada es una sefal impulso, la salida tendra un namero finito de
términos no nulos.

3.1 Expresion matematica de los filtros FIR

Para obtener la salida so6lo se basan en entradas actuales y anteriores. Su
expresion en el dominio n es:

N-1

UYp = Z brx(n — k)

k=0

En la expresion anterior N es el orden del filtro, que también coincide con el
numero de términos no nulos y con el nimero de coeficientes del filtro. Los
coeficientes son by.

La salida también puede expresarse como la convolucion de la sefial de
entrada x(n) con la respuesta de impulsos h(n):

N-1
Un = Z h'Fc-Tn—F.:
k=0
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Aplicando la transformada Z a la expresion anterior:

N-1
H(z)= Z hpz"F=hg+hyz" 4+ hN_lz—{Pf—lI'

k=0

3.2 Disefio de filtros FIR

Hay tres métodos basicos para disefar este tipo de filtros:
» Método de las ventanas.

» Muestreo en frecuencia.

» Rizado constante.

El disefio de filtros FIR requieren la seleccion de la secuencia que mejor
representa la respuesta a impulso de un filtro ideal.

Los filtros FIR son siempre estables y son capaces de tener una respuesta de
fase que es lineal, lo que equivale a decir que su respuesta tiene un retraso
constante.

Un filtro FIR de longitud M con entrada x[n] y salida y[n] se describe mediante
la ecuacion diferencia:

=0 bk wder by kn M3=3 blcn ]

Donde bk son los coeficientes del filtro.

Por otra parte podemos expresar la salida del filtro y[n] como una convolucion
de la entrada x[n] con la respuesta a impulso del filtro h[n]:

Ya que estas dos ecuaciones son idénticas, y por tanto, los coeficientes
bk=h[K].

v[n]= 3 h[ Ko -

Se puede demostrar que la respuesta de un filtro FIR es de fase lineal si los
coeficientes h[n] cumplen:

= HM1-9  r=0L.. M.

Es decir los coeficientes tienen algun tipo de simetria.

La funcion de Transferencia Z del filtro FIR, aplicando esta condicion es:
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H(z):gl'[k].z"‘z fo+ f. 2+ .2+ .+ A M2 2+ [hmlL Y

s

~(M-1)/2 M-1 M 1-2K)/2+ M-+ X) /2 ;

z —+Zi{@[§“ . ] M imp
< 2 k=0

—(M—l)/Z(M_l)lz yrE) iz mr2y 2

AW LR | M par

De esta ultima expresion se deduce que
— M _1 —
£ ()= ()

Lo que significa que la raices de H(z) son las mismas que las de H(z). Es
decir las raices (en este caso, los ceros) ocurren en pares reciprocos. Si z; es
un cero de H(z), 1/z; es también un cero.

Par o impar. Esto significa que el punto medio cae en un punto de la
secuencia si N es impar y entre dos puntos si N es par. Como tengo dos tipos
de simetria (par o impar), tendré cuatro posibles tipos de secuencias
simétricas, las cuales se muestran en la siguiente Tabla.

Secnencias Simétricas
L=Y%(N-1), M=%N, F es la frecuecia digital=f/f, donde f; es la frecuencia de muestreo

&

(Tipo |Simetria | N |  #H®) | mHey |  HE
H0]+23" hlElcosiknF) | mo]+2¥ " W] | H0]+2F " (~1¥hfk]

I I I e D W
5 g [ | ity | 0| 0]
I e I e I R W2

» Filtros IIR (Infinite Impulse Response)

IR es un acrénimo en inglés para Infinite Impulse Response 0 Respuesta
infinita al impulso. Se trata de un tipo de filtros digitales en el que, como su
nombre indica, si la entrada es una sefal impulso, la salida tendra un niamero
infinito de términos no nulos, es decir, nunca vuelve al reposo, no son de fase
lineal.

33 Expresion matematica de los filtros IIR

La salida de los filtros IIR depende de las entradas actuales y pasadas, y
ademas de las salidas en instantes anteriores. Esto se consigue mediante el
uso de realimentacion de la salida.

270



U = 0oy + 012+ HOyTpoy + 0ot + Gl + -+ Qrn-n

Donde los a y b son los coeficientes del filtro. El orden es el maximo entre los
valores de My N.

Aplicando la transformada Z a la expresion anterior:

heo b2
H(z)= ==
J N _
3.4 Disefio de filtros IR

Las formas habituales de disefar este tipo de filtros son:
> Indirecta (a partir de prototipos anal6gicos)
» Directa

Ventajas y desventajas de filtros IR y FIR.

¢

¢

Los filtros FIR pueden tienen una respuesta lineal en fase, los filtros IIR
tienen respuesta no lineal.

Los filtros FIR que son realizados sin recursividad son siempre estables
porque no tienen polos. En los IIR esto no siempre se puede garantizar.

Los efectos de la longitud de palabra finita son menos en los filtros FIR que
en los filtros FIR.

Los filtros IIR requieren menos coeficientes, menos calculos y son mas
eficientes, Los FIR requieren mas procesamiento y memoria.

Los filtros analdgicos pueden ser transformados en su equivalente IIR, los
FIR no tienen equivalente analdgico.

Los filtros FIR son mas dificiles de sintetizar, en los IIR se logra mas facil la
respuesta arbitraria en frecuencia.
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ANEXO G

ESTUDIO DE MARCADORES ELECTROCARDIOGRAFICOS COMO
PREDICTORES DE MORTALIDAD EN LA FASE AGUDA Y DURANT E EL PRIMER
ANO DE UN EVENTO CEREBROVASCULAR

FACULTAD DE SALUD UIS
GRUPO DE ELECTROCARDIOGRAFIA UIS
GRUPO DE INVESTIGACION EN INGENIERIA BIOMEDICA UIS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estoy de acuerdo de participar en este estudio sobre MARCADORES
ELECTROCARDIOGRAFICOS COMO PREDICTORES DE MORTALIDAD EN
LA FASE AGUDA Y DURANTE EL PRIMER ANO DE UN EVENTO
CEREBROVASCULAR. Entiendo que se me realizara un cuestionario acerca
de mi situacién sociodemografica, antecedentes patoldgicos, y mi salud y me
sera realizado una serie de pruebas electrocardiograficas, las cuales seran
utilizadas para obtener la informacion requerida para realizacion del presente
estudio.

La participacion en este estudio tomara cerca de 15 minutos, requiriendo
posteriores tomas de electrocardiogramas durante el tiempo de hospitalizacion
con una duracion de 10 minutos aproximadamente y al mes, seis meses y al
afo de salida del hospital. La realizacion de este procedimiento no generara
ningun efecto adverso en mi como paciente y no requerira de métodos
invasivos. No seran necesarias la realizacion de visitas adicionales a las
realizadas en el hospital.

Entiendo que mi participacion es totalmente voluntaria. Toda la informacion
generada por este estudio sera utilizada Unicamente por los investigadores del
grupo de Electrocardiografia y el Grupo de Investigacién en Ingenieria
Biomédica de la Universidad Industrial de Santander para estudios
relacionados con enfermedad cerebrovascular y sus determinantes, siendo
estrictamente CONFIDENCIAL no pudiendo ser usada para generar beneficios
econdémicos. No seré identificado en ninguna publicacién y soy libre de rehusar
a participar a este estudio en cualquier momento sin que esto conlleve a
cambios en mi futuro cuidado. Sitengo alguna pregunta puedo contactar al Dr.
Oscar Leonel Rueda al celular 310-2873898 o en su reemplazo a las doctora
Sonia Celis al celular315-7636421 , quienes me ayudaran a resolverla.
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Estoy de acuerdo en patrticipar en este estudio sobre Variabilidad de la
Frecuencia Cardiaca y dispersion del Intervalo QT y tengo una copia de esta
forma.

Nombre del Paciente Firma del Paciente

Fecha
Nombre del Acompafante Firma del Acompafante Fecha
Nombre del Investigador Firma del Investigador Fecha
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ANEXOH

FORMATO DE REGISTRO PARA PACIENTES

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

1 NOMBRE

2.EDAD:

3. GENERO 1. Masculino O 2. Femenino [
4, NATURAL

5. PROCEDENTE

6. FECHA INGRESO Dia Mes Afio

7. FECHA EGRESO Dia Mes Afio

8.DIRECCION PACIENTE TELEFONO
9.DIRECCION FAMILIAR TELEFONO
10. TIEMPO DE EVOLUCION EL EVENTO CEREBROVASCULAR

11. SINTOMAS NO:0 SI: 1 SINDATOS: 9

11.1 Cefalea

11.2 Alteracion de la conciencia__

11.3 Convulsiones

11.4 Sincope

11.5 Afasia

11.6 Disartria__

11.7 Perdida de la Fuerza de un segmento corporal___.
11.8 Pérdida de sensibilidad de segmento corporal.

N Alteracién visual.
mlteracion de equilibrio

12. FACTORES DE RIESGO NO: 0 SI: 1 SINDATOS: 9
121 HTA___

12.2 DIABETES MELLITUS_____

12.4 DISLIPIDEMIA_____

12.5 TABAQUISMO

12.6 ALCOHOL

12.7 ACO

12.8 OBESIDAD

2.9 FIBRILACION AURICULAR

12.10 CARDIOPATIA

12.11 VALVULAS PROTESICAS
12.12 ENF CHAGAS

12.13 CIA_____

12.14 Ductus arterioso persistente_
12.15LES

13. EXAMEN FISICO

131 TA 13.2 FC
EVALUACION CON LAS ESCALAS NEUROLOGICAS...
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ESCALA NEUROLOGICA CANADIENSE
A) ESTADO MENTAL
Nivel de conciencia

Alerta (3)
Obnubilado (1,5
Orientacion

Orientado (1)
Desorientado o no aplicable  (0)
Lenguaje

Normal (1)
Déficit de expresién (0,5)
Déficit de comprension (0)

B.1) FUNCIONES MOTORAS

(Sin defecto de comprensién)

Cara

Ninguna (0,5)
Presente (0)

Brazo proximal

Ninguna (15)

Leve (1)
Significativa (0,5)

Total 0 maxima (0)
Brazo distal

Ninguna (
Leve (
Significativa (
Total 0 maxima (0)
Pierna

Ninguna (
Leve (
Significativa (
Total 0 maxima (0)

B.2) RESPUESTA MOTORA

(Defecto de comprension)

Cara

Simétrica (0,5)

Asimétrica (0)

Brazos

Igual (15)

Desigual (0)

Piernas

Igual (15)

Desigual (0)

Nota: Si existe afectacion del hemisferio derecho valorar extremidades izquierdas y viceversa
Puntuacion total:
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INDICE DE BARTHEL

ACTIVIDAD CATEGORIAS PUNTOS

1. Alimentacion

Independiente 10
Necesita ayuda

Totalmente dependiente

2.Bafio

Independiente 5
Necesita ayuda 0
3. Aseo personal

Independiente 5
Necesita ayuda

4. Vestirse

Independiente 10

Necesita ayuda
Totalmente dependiente
5. Control anal

Sin problemas 10
Algun accidente

Accidentes frecuentes 0
6. Control vesical

Sin problemas 10
Algun accidente

Accidentes frecuentes 0
7. Manejo en el inodoro
Independiente 10

Necesita ayuda

Totalmente dependiente

8. Desplazamiento silla/cama
Independiente 10
Necesita ayuda

Totalmente dependiente

9. Desplazamientos
Independiente 15
Necesita ayuda

Independiente en silla de ruedas

Incapaz de desplazarse 0
10. Subir escaleras
Independiente 10
Necesita ayuda

Incapaz de subirlas 0

Puntuacion total:
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14. IMAGENES DIAGNOSTICAS

1. TAC CEREBRAL 2. RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

TIEMPO DE EVOLUCION

Dia Mes afio HRS

1. 2.

1: Isquemia 2: Hemorragia 3. Mixto 4. Normal

LOCALIZACION TAC LESION

1:Ganglio basal 2:sust blanca subcortical
3: Talamo 4:cerebelo 5: puente 6. frontal 7. parietal

8. temporal 9. occipital

MEDIDA DE LA LESION cms.

RAYOS X TORAX

CARDIOMEGALIA| 1: Si 2:No
EDEMA PULMONAR 1: Si 2:No
LESIONES AORTA 1: Si 2:No
DIAGNOSTICO

ECV ISQUEMICO LOCALIZACION

LOCALIZACION

ECV

HEMORRAGICO

ESCALA DE INDICE PRONOSTICO

EGRESO VIVO MUERTO
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ANEXO |

VALORES EMPLEADOS PARA ANALISIS DE DATOS CLINICOS C ON
STATA

SINTOMAS

CEFALEA 0: NO 1; SI 9: SIN DATO

ALTERACION DE LA CONCIENCIA 0:NO 1: Sl

CONVULSIONES 0;NO 1; S

SINCOPE 0: NO 1: SI

AFASIA 0:NO 1:SlI

DISARTRIA 0:NO1:SlI

PERDIDA DE LA FUERZA DE UN SEGMENTO CORPORAL 0: NO 1: Sl
PERDIDA DE LA SENSIBILIDAD DE SEGMENTO CORPORAL 0:NO 1: SI
ALTERACION DE LA VISION 0: NO 1: Sl

ALTERACION DE LA AUDICION 0:NO 1: SI

ALTERACION DEL CONTROL DE ESFINTERES O: NO 1: Sl

FACTORES DE RIESGO

ANTECEDENTES DE HTA 0: NO 1: Sl 9: SIN DATO

ANTECEDENTES DE DIABETES MELLITUS 0: NO 1: SI 9 : SIN DATO
ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA 0: NO 1: SI 9: SIN DATO
ANTECEDENTES DE TABAQUISMO 0: NO 1:SI 9: SIN DATOS
ANTECEDENTES DE ALCOHOLISMO 0: NO 1:SI9: SIN DATOS
ANTECEDENTES DE ANTICONCEPTIVOS ORALES 0: NO 1:SI19:SIN
DATOS

OBESIDAD 0: NO 1: Sl 9: SIN DATOS

ANTECEDENTES DE FIBRILACION AURICULAR 0: NO 1: SI 9: SIN DATOS
ANTECEDENTES DE CARDIOPATIA 0: NO 1: Sl 9: SIN DATOS
ANTECEDENTES DE VALVULAS PROTESICAS 0: NO 1: SI9: SIN DATOS
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD DE CHAGAS 0: NO 1:SI9: SIN
DATOS

ANTECEDENTES DE COMUNICACION INTERAURICULAR (CIA) 0: NO 1:
S1 9: SIN DATOS

DUCTUS ARTERIOVENOSO PERSISTENTE 0: NO 1: SI 9 : SIN DATOS
ANTECEDENTES DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES) 0: NO 1: Sl
9 : SIN DATOS

ESCALA NEUROLOGICA CANADIENSE
ESTADO MENTAL
Nivel De Conciencia: “0: OBNUBILADO 1: ALERTA”
Orientacion: “DESORIENTADO: 0 ORIENTADO: 1”
Lenguaje : “NORMAL: 1 DEFICIT DE EXPRESION: 2 DEFICIT DE
COMPRESION: 3"

FUNCIONES MOTORAS
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Cara: “0: NINGUNA 1: PRESENTE”

Brazop : “0O: NINGUNA 1: LEVE 2: SIGNIFICATIVA 3: TOTAL O MAXIMA”
Brazod : “0: NINGUNA 1: LEVE 2: SIGNIFICATIVA 3: TOTAL O MAXIMA”
Pierna: “0: NINGUNA 1: LEVE 2: SIGNIFICATIVA 3: TOTAL O MAXIMA”

RESPUESTA MOTORA

Cara2: “1: ASIMETRICA 2: SIMETRICA”
Brazos: “1: DESIGUAL 2: IGUAL”
Piernas: “1: DESIGUAL 2: IGUAL"

INDICE DE BARTHEL

Alimentacion: "1: INDEPENDIENTE 2: NECESITA AYUDA 3: TOTALMENTE
DEPENDIENTE"

Bano: "1: INDEPENDENDIENTE 2: NECESITA AYUDA"

Aseo: "1; INDEPENDIENTE 2; NECESITA AYUDA"

Vestir: "1: INDEPENDIENTE 2: NECESITA AYUDA 3: TOTALMENTE
DEPENDIENTE"

Controla : "CONTROL ANAL 1: SIN PROBLEMAS 2: ALGUN ACCIDENTE 3:
ACCIDENTES FRECUENTES"

Controlv: "1: SIN PROBLEMAS 2: ALGUN ACCIDENTE 3: ACCIDENTES
FRECUENTES"

Inodoro: "1; INDEPENDIENTE 2; NECESITA AYUDA 3: TOTALMENTE
DEPENDIENTE"

Desplasilla: "1: INDEPENDIENTE 2: NECESITA AYUDA 3; TOTALMENTE
DEPENDIENTE"

Desplaza: "DESPLAZAMIENTOS 1: INDEPENDIENTE 2: NECESITA
AYUDA 3: INDPEN EN SILLA RUEDAS"

Subir: "1; INDEPENDIENTE 2: NECESITA AYUDA 3: INCAPAZ DE
SUBIRLAS"

IMAGENES

"1. TAC  2: RNM"
LESION

"1: ISQUEMICO 2: HEMORRAGIA 3; MIXTO 4; NORMAL"
EGRESO

"O: MUERTO 1: VIVO"

ANALISIS DE LA SENAL CARDIACA

MORFOP

1: POSITIVA 2: NEGATIVA
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MORFOT

1: POSITIVA 2: NEGATIVA
MORFO QRS
1: QRS 2: RSr
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