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Técnicas de procesamiento de la seihal ECGAR
aplicadas en el prototipo DIGICARDIAC

Techniques HRECG signal processing applied at DIGICARDIAC prototype
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RESUMEN

Este articulo reporta el desarrollo de la etapa de procesa-
miento de la sefial electrocardiografica implementada en
el prototipo DIGICARDIAC. El prototipo DIGICARDIAC es
un instrumento de uso médico que permite la adquisicion
simultanea de las doce derivaciones del electrocardiogra-
ma (ECG) estandar, con caracteristicas de alta resolucion
(ECGAR). El software desarrollado, pretende agrupar al-
gunos de los criterios expuestos por los investigadores e
implementar algunas técnicas novedosas, en la deteccion
del latido cardiaco y la medicion de los intervalos QT y ST
en la sefial ECGAR adquirida con el sistema. En las prue-
bas de funcionamiento se comprob¢ la eficiencia del algo-
ritmo. Los errores obtenidos en la deteccion del complejo
QRS son inferiores al 0,1 % y en la medicion del intervalo
QT se obtuvo un error promedio del 1,89 % en las sefales
ECG de los pacientes control.

Palabras claves: Algoritmo de procesamiento, Prototipo
Digicardiac, Electrocardiograma de alta resolucion (EC-
GAR), Analisis de la sefial electrocardiografica, Medicion
de intervalos del latido cardiaco.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen
en la actualidad una de las principales causas de muer-
te M. La ciencia moderna permite el estudio de las pato-
logias cardiacas con técnicas cada vez mas eficientes.
La evaluacién electrocardiografica permite el estudio
del trabajo cardiaco de forma no invasiva. Este tipo de
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ABSTRACT

This paper reports the development stage of the electro-
cardiographic signal processing implemented at the pro-
totype DIGICARDIAC. The DIGICARDIAC prototype is a
medical instrument that allows the simultaneous acquisi-
tion of the twelve-lead electrocardiogram (ECG) standard,
which features high resolution (HRECG). The software de-
veloped, aims to bring together some of the criteria set up
by the researchers and implement some new techniques,
in heartbeat detection and measurement of QT and ST
intervals in the HRECG signal acquired with the system.
The algorithm efficient was proved through tests of per-
fomance. The errors obtained in QRS complex detection
are lower than 0,1% and measuring QT interval averaging
1.89% error in the ECG signals of the control patients was
obtained.

Key words: Processing algorithm, Digicardiac prototype,
High resolution electrocardiogram, Electrocardiographic
signal analysis, Intervals measurement of heartbeat.

examen consiste en adquirir y valorar las sefales eléc-
tricas que se originan en el corazon del paciente @.

El electrocardiograma o ECG ©), consiste en la
captacion de las sefiales eléctricas originadas por la
actividad de biopotenciales en el corazéon. La seial
captada presenta caracteristicas diferentes en funcion
del angulo en que se coloquen los electrodos sobre
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el cuerpo. Se han estandarizado 12 derivaciones que
conforman la representacion grafica de la sefial cardia-
ca desde todos los angulos® ®. Las derivaciones es-
tandar son: I, II, I, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6.

El instrumento que se utiliza para adquirir la sefial
cardiaca se denomina electrocardidégrafo. Los electro-
cardiografos comerciales normalmente adquieren una
derivacion a la vez. La presentacion grafica del ECG se
realiza en una tira de papel con formato cuadriculado
estandar, en la mayoria de los casos trazada con una
velocidad de 25 milimetros por segundo (mm/s) y con
una resolucién de amplitud de 10 milimetros por mili-
voltios (mm/mV).

Estudios modernos presentan las relaciones entre
las enfermedades cardiovasculares y los valores de
tiempo de los diferentes elementos que conforman la
sefial ECG® @, La Fig. 1, presenta el registro corres-
pondiente a un latido cardiaco, donde se identifican al-
gunos de los intervalos que la componen.
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Figura. 1. Senal ECG con los diferentes
intervalos que la componen.

El intervalo QT del Electrocardiograma es un indi-
cador de la repolarizacion ventricular. Las relaciones
en los cambios del QT, son utilizadas para evaluar el
riesgo de arritmias y muerte subita. Las alteraciones
en este intervalo se pueden presentar como alarga-
mientos o acortamientos del tiempo ©). Las relaciones
entre el ST y la isquemia, los cambios del QT como
respuesta a los medicamentos, las alteraciones del
complejo QRS en funcion de la cardiopatia y otros

indices, sugieren el tratamiento o la intervencion del
paciente en funcion de los criterios del médico espe-
cialista @®,

El ECG convencional, es adquirido para visualizar
sefiales con frecuencias por debajo de 120 Hz. Los
electrocardiografos modernos normalmente digitalizan
a 500 muestras por segundo (mps) con 8 bits de re-
solucion @). Esta resolucion permite obtener una forma
de onda con definicion suficiente para la visualizacién
humana, pero esta comprobado que muchos detalles
pueden pasar desapercibidos al analisis del experto,®
®. Para una mayor definicién se utiliza el electrocar-
diograma de alta resolucion (ECGAR) ©®. El ECGAR
consiste en adquirir la sefial cardiaca en un rango am-
pliado del ancho de banda y con mayor resoluciéon que
el ECG convencional.

Estudios realizados desde el afio 2009, en el Gru-
po de Ingenieria Biomédica (GIBULA) de la Universi-
dad de Los Andes (ULA) en la Republica Bolivariana
de Venezuela, en conjunto con el Instituto Regional de
Bioingenieria (IRB) de la Universidad Tecnoldgica Na-
cional (UTN) en la Republica Argentina, han generado
una serie de productos de innovacién tecnoldgica en
cuanto al hardware de adquisicion del ECGAR de 12
derivaciones ©® @ y al software de manipulacion (8) y
analisis de la sefal, enmarcados dentro del proyecto
denominado DIGICARDIAC. Estos trabajos de inves-
tigacion y desarrollo cientifico estan orientados a la
implementacion amigable y eficiente de un sistema de
electrocardiografia de alta definicion en busca de indi-
ces cuantificables que permitan a los médicos espe-
cialistas diagnosticar patologias cardiacas en su fase
temprana ©,

Este articulo reporta uno de los algoritmos desa-
rrollados en el marco del proyecto DIGICARDIAC, que
pretende implementar técnicas de analisis de bajo cos-
to computacional para medir con relativa precision los
principales intervalos que componen el latido cardiaco.

METODOLOGIA

El sistema DIGICARDIAC se disefi¢ para ser ma-
nejado desde un entorno de Historia Médica Electroni-
ca (HME) @, El software de procesamiento se ejecuta
a cuando el especialista acciona el boton “Analizar”,
desde el expediente de HME.
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El procesamiento implementado, pretende agru-
par algunos de los criterios expuestos por los investi-
gadores, en cuanto a la deteccion del latido cardiaco y
medicién de los intervalos QT y ST, con el propésito de
analizar la sefial ECGAR adquirida. El diagrama de la
Fig. 2, describe la secuencia de los algoritmos.

Cada recuadro de subproceso, en la Fig. 2, co-
rresponde a un algoritmo especifico que se encarga
de una etapa independiente. Todo el software de pro-
cesamiento se desarrollé en Linux bajo la plataforma
de software libre de Ubuntu, utilizando la herramienta
de analisis denominada Octave. El procesamiento se
realiza analizando una derivacion a la vez, pero es apli-
cable a cualquiera de las derivaciones.

Acceso desde
la HME

ECGAR
Archivo.CSV

A\ 4

Detectar el latido cardiaco
(Ubicar los picos R)

'

Detectar el inicio y final del latido
(Ubicar los puntos Qy S)

'

Reducir el corrimiento de
la linea de base

'

Ubicar el final de laonda T

Presentacion de los
Resultados
Figura 2. Secuencia de los algoritmos
de analisis digital de senales.

Deteccion del latido cardiaco

La deteccion del latido cardiaco consiste en ubicar
los intervalos de tiempo donde ocurren los complejos
QRS en el electrocardiograma. El procesamiento con-
siste en aplicar algunos criterios expuestos por Pan
y Tompkins (9, en combinacién con algunas técnicas
descritas por Dotsinsky y Stoyanov "), agregando al-
gunos cambios estructurales a la secuencia del algorit-
mo con el propésito de mejorar su eficiencia. El algorit-
mo propuesto consiste en convertir los complejos QRS
en picos bien definidos mientras se descarta el resto
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de los componentes del ECG, luego se aplica una dis-
criminacion basada en umbrales de amplitud y tiempo
para descartar los falsos complejos QRS.

El procesamiento se inicia con un filtro paso alto
de tipo recursivo ('?, con frecuencia de corte de 0,65
Hz. Este filtro tiene la funcién de eliminar corrimientos
de linea de base y ruidos de baja frecuencia. Esta de-
finido por la ecuacion 1, donde X conforma la sefial de
entrada, Y los datos de salida, C7 y C2 los coeficientes
del filtro.

Y(i) = C1[X(i)) - X(i - D]+ C2[Y(i-1)] [1]

Las ecuaciones 2 y 3 permiten calcular los coefi-
cientes C1y C2 a partir de la frecuencia de corte Fcy
del periodo de muestreo T.

1
C1= "q¥tg(Fcn b 2]
_ 1-tg(Fc-m-b
2= A+tg(Fon b [3]

El paso siguiente en el algoritmo consiste en pro-
cesar la sefial con un filtro paso bajo con una frecuen-
cia de corte de 35 Hz. El filtro implementado estéa defini-
do por la ecuacion 4, donde X conforma los datos de la
sefal de entrada, Y los datos de salida y N representa
los coeficientes del filtro. La Fc = 35 Hz se logra con
una ventana de N = 26.

Y(i) =4 [X@) + X(@-1)+ ... X(i-(N-1))] 4]

Seguidamente, la sefial se deriva para magnificar
los cambios de amplitud del complejo QRS. Con la
ecuacion 5, se obtiene una aproximacion a la derivada
de la sefal (10), donde X representa la sefial de entra-
dayY es la senal derivada.

Y() = 2X()) + X(i - 1) - X(i - 3)-2X(i-4) [5]

El paso siguiente en el algoritmo es aplicar un fil-
tro rectificador, el cual consiste en elevar al cuadrado
la senal derivada. Esto se realiza con el propésito de
obtener solo picos positivos. Luego, la sefial se somete
a un filtro paso bajo idéntico al descrito por la ecua-
cion 4, pero con una ventana de 60 muestras. Se uti-
liza una ventana de 60 muestras para que la frecuen-
cia de corte sea de 15 Hz, lo cual es suficientemente
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baja para generar la integracion de los picos obtenidos
en un unico pulso de gran amplitud, pero sin alterar la
duracién del espacio que ocupa el complejo QRS. La
Fig. 3, muestra tres segundos de la sefial original en la
parte superior, en el medio de la imagen se presenta
la aproximacion a la derivada que se obtiene como re-
sultado de aplicar la ecuacion 5 y en la parte inferior se
encuentra el resultado definitivo, que se obtiene al rec-
tificar y luego filtrar paso bajo la sefial que se procesa.

El retardo causado por los filtros se elimina intro-
duciendo el factor de correccién temporal apropiado.
Cabe destacar que no importa la morfologia de la sefal
original, aun cuando los complejos QRS sean negati-
vos o deformes, la sefial resultante siempre genera un
pulso positivo definido en el intervalo QRS correspon-
diente al latido.

La etapa siguiente en el algoritmo, consiste en de-
tectar los pulsos. Esto se realiza evaluando los cam-
bios de amplitud con respecto al tiempo, que se regis-
tran en la sefal. La deteccion de un pulso es seguido
por la ubicacion del punto de mayor amplitud. Esto se
hace para someter el pulso encontrado a criterios de
evaluacion de amplitud y tiempo que permitan verificar
si se trata de un complejo QRS verdadero (19 (",

El primer criterio de evaluacion se establece por
comparaciones de amplitud, definido por un umbral
adaptativo. El umbral adaptativo se obtiene al prome-
diar el valor de los ultimos 6 picos R aceptados como
verdaderos. La discriminacion por amplitud se realiza
considerando que un pico R es verdadero si su ampli-
tud esta en un rango de + 20% del umbral adaptativo.

Sefial Original

/ |

Sefial Derivada

Amplitud en (mV)

l
}
}
i
i

: fk Sefial Resultante [J\‘

| I | S |

L |
38 5 5% s
Tiempo en sequndos

Fig. 3. Resultados obtenidos al procesar
la sefial.

El segundo criterio de evaluacion se establece en
funcion del tiempo. Se basa en que el tiempo de los
intervalos RR no puede cambiar en mas de 30% en
intervalos consecutivos (19 (3, E| periodo RR se evalla
considerando como referencia al promedio de los ulti-
mos 6 RR aceptados como verdaderos. Al terminar la
evaluacion de todos los pulsos, se reubican los puntos
encontrados sobre los picos R de la sefial original.

La grafica de la Fig. 4, presenta un fragmento de 3
segundos de la sefial adquirida, con lineas marcadoras
que sefalan la ubicacion de los picos R en cada uno
de los complejos QRS detectados y evaluados como
verdaderos.
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Fig. 4. Fragmento de la seial original con marcadores en los complejos QRS.
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Deteccion de los puntos Qy S

La deteccion de los puntos Q y S se realiza debido
a la necesidad de medir algunos intervalos de tiempo
que son parametros de importancia médica, como los
intervalos QT, STy la duracion del complejo QRS. Para
la deteccion de estos puntos, el procesamiento utiliza
la sefal resultante con el procedimiento descrito en la
seccién anterior, ejemplo de la cual se presenta en la
parte inferior de la Fig. 3.

El algoritmo para la deteccién de los puntos Qy S,
se ejecuta en un lazo repetitivo que evalta todos los
pulsos generados por los complejos QRS verdaderos a
partir de la senal original. Esto se debe a que el ancho
de cada pulso, ocupa el intervalo del complejo QRS al
que corresponde. Por consiguiente, el inicio del pulso
identifica al punto Q y el final del pulso equivale al pun-
to S, en cada latido.

La deteccion de los puntos Q y S se basa en la es-
timacion del punto més pronunciado en la curva inicial
y final del pulso, respectivamente. Los investigadores
en la materia han implementado muchas técnicas para
detectar el inicio o el final de un pulso, con diferentes
resultados. Una de las aplicaciones mas eficientes con-
siste en la técnica del trapecio implementada por Seis-
dedos y col. ¥, Esta técnica fue empleada para detec-
tar el final de la onda T, pero es aplicable a cualquier
pulso. La Fig. 5, muestra un ejemplo de aplicacién del
método del trapecio para detectar el final del pulso.

R

(Xm,Ym) (Xr,Ym)

(Xr,Yi)

Q S

Figura 5. Aplicacion del método del trapecio
para detectar el final de un pulso.
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El método consiste en localizar el valor maximo del
area de la figura trapezoidal que se forma sobre la cur-
va. Los puntos demarcados en la zona de evaluacién
se identifican por (Xm,Ym), (Xr,Ym), (Xr,Yi), (Xi,Yi).
Donde los valores X representan el desplazamiento en
el tiempo de las muestras y los valores Y representan
la amplitud de la sefial, dado por el valor de la muestra
en ese instante de tiempo. El area del trapecio se cal-
cula con la ecuacion 6.

A= (Xl"- XI/H) + (Xl"- Xl) (Ym _ Yl) [6]
2

El valor de amplitud Ym se mantiene constante
mientras que el valor de Yi cambia en funcién de Xi. El
procesamiento consiste en calcular el valor del area del
trapecio para cada punto posible en el desplazamiento
de “Pe” sobre la curva.

El valor de Ym se determina por el 30% de ampli-
tud del pulso o pico R. Xm corresponde al tiempo en
que ocurre Ym. Xr se determina en un 15% del valor de
RR a partir del punto Xm. El punto Pe identificado por
Xiy Yi, se toma como el factor de evaluacién que deter-
mina los cambios en el area del trapecio. Yi se evalua
en todas las muestras del intervalo que va desde 0,1R
hasta amplitud minima dentro del intervalo definido por
Xm y Xr. Xi adquiere el valor correspondiente de cada
Yi. El punto (Xi,Yi) donde se obtiene el valor maximo
del area del trapecio sefiala el punto mas pronunciado
de la curva y por ende se marca como punto S.

El paso siguiente en el algoritmo, se realiza con
el propdsito de encontrar el punto Q. Consiste en fijar
la zona de evaluacion en el area anterior al inicio del
pulso. Sobre la zona de evaluacion se establecen los
cuatro puntos que determinan los vértices del trapecio,
idéntico al de la Fig. 5, pero con la figura geométrica
trapezoidal formada en la parte anterior al pulso.

A continuacion, el algoritmo ubica el pulso siguien-
te, correspondiente a un nuevo complejo QRS en la
sefal y se repite todo el proceso para detectar los nue-
vos puntos Q y S. El procedimiento se repite hasta el
final del registro. La Fig. 6, presenta un fragmento de 3
segundos de la sefal original, con lineas marcadoras
que sefalan los puntos Q y los puntos S ubicados con
el procesamiento.
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Figura 6. Fragmento de la sefial con marcadores que ubican los puntos Q y S.
Eliminacion del corrimiento de la linea de base

Los filtros paso alto pueden lograr una buena co-
rreccion de la linea de base, pero también implica la
perdida de componentes de baja frecuencia y defor-
macioén de la morfologia de la onda original. La pérdi-
da de componentes esenciales no puede ser admitida
en los analisis de las senales de alta resolucién. Por
consiguiente, se implementd una técnica idéntica a la
propuesta por Laguna y Sornmo ("4,

Esta técnica consiste en generar una senal que
solo representa el corrimiento de la linea de base a
partir de la sefal original. Seguidamente se realiza una
operacion matematica de sustraccion entre la senal ori-
ginal y el vector generado.

El procesamiento se inicia marcando puntos a
0,02 segundos antes de cada punto Q, los cuales, para
efecto de calculo, se identifican como puntos PQ. Esta
accioén se realiza porque se considera que la sefial en-
tre el final de la onda P y el inicio del complejo QRS
debe estar sobre la linea de base.

El funcionamiento de esta etapa del software se
inicia tomando los primeros 6 puntos PQ marcados en
la sefal original, para generar por interpolaciéon una
curva que pase por ellos. Para esto se genera una
ecuacion polindmica que describa el comportamiento
de los puntos marcados. La ecuacién 7 representa el

polinomio generado en este algoritmo, donde n es el
grado y X contiene los valores de amplitud correspon-
dientes a los puntos PQ seleccionados.

Px)=a X" +a, X"+ ...a X+a +1 [7]

Se utilizé n = 6, porque el trabajo empirico definid
que la ecuacion polindmica de grado 6 es la mas efi-
ciente para describir la sefial en el intervalo.

En el paso siguiente se evalla la ecuacion poli-
némica encontrada en igual nUmero de muestras que
la sefial original, dentro el intervalo correspondiente a
PQ =3y PQ = 4. Se tomo¢ el intervalo intermedio entre
los puntos PQ seleccionados, porque se considera la
fraccion de la curva mas representativa de la linea de
base. El resto de los intervalos definidos por los 6 pun-
tos PQ, solo se utilizan para describir el comportamien-
to de la curva por extrapolacion.

El paso siguiente del algoritmo, se descarta el pun-
to PQ = 1 y se toman los 6 puntos siguientes, desde
PQ = 2 hasta PQ = 7, para una nueva estimacion. Se-
guidamente se repite el procedimiento para encontrar
por interpolaciéon una nueva ecuacion polindmica para
calcular los valores de la linea de base en el intervalo
entre PQ = 4 y PQ = 5. Este ciclo se repite hasta com-
pletar la evaluacion de todos los intervalos marcados
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por los puntos PQ. Los valores obtenidos en cada ciclo
de evaluacién son concatenados en un vector de resul-
tados, que describe el comportamiento de la linea de
base en toda la sefal analizada.

Al concluir el ciclo repetitivo, se procede a realizar
la operacién matematica de substraccion entre el vec-
tor original y el obtenido. El resultado genera un nuevo
vector donde se elimina el corrimiento de linea de base
sin alterar los valores de amplitud o la morfologia de la
senal original. La Fig. 8, muestra en la parte superior,
un fragmento de 10s de una sefial adquirida con algu-
nas alteraciones de la linea de base. En la parte inferior
de la figura, se presenta el mismo segmento pero con
la sefal corregida.

La onda T conforma la ultima parte de la sefal co-
rrespondiente a un latido cardiaco. El final de la onda
T se define por la mayor protuberancia de la curvatura
sobre el eje isoeléctrico al final de la sefial @ ®) (%), La
Fig. 1, demarca el final de la onda T y a los espacios de
tiempo correspondientes al intervalo QT y al segmento
ST.

La dificultad que se presenta radica en la baja
frecuencia en esta parte de la sefial y a las diferentes
morfologias que puede presentar. Las formas irregula-
res de ondas T dificultan la deteccion porque alteran el
resultado que se espera del procesamiento (* (18, |a
Fig. 9, presenta dos casos de onda T irregulares, el
primero con una morfologia alterada y el segundo con
una onda T bifasica.

~— ECG original 7
Sefial Filtrada

Amplitud (mV)

[l
T
I

Lol bl

=}
3l

o

I I
9

5
Tiempo (s)

Figura 8. Seial original en la parte superior
y seial corregida en la inferior. Deteccién
del finaldelaonda T

Para solventar el problema en la deteccién del final
de la onda T, se desarrollé una técnica basada en la
aplicacion combinada de algunas técnicas de proce-
samiento digital de sefales reportadas en la literatura.

El algoritmo desarrollado para la deteccién del final
de laonda T, se divide en tres etapas. La primera parte
del procesamiento, se basa en la técnica propuesta por
Zong y Saeed (. Esta técnica consiste en generar una
sefal donde se captan las ondas T y se elimina el resto
de los componentes de la sefal electrocardiografica.
La segunda parte del procesamiento, aplica una téc-
nica similar al pre-procesamiento utilizado por Pan y

QRS T

Finalde T

T

Finalde T

Figura 9. Dos ejemplos de ondas T irregulares.
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Tompkins (19, pero utilizado para generar un pulso Uni-
co que se define sobre el espacio de tiempo de cada
onda T. La ultima parte del procesamiento consiste en
aplicar el método de los trapecios, descrito por Seisde-
dos y col. ", para ubicar con precision el final del pulso
obtenido, correspondiente al final de la onda T.

La sefial electrocardiografica a procesar, es la ob-
tenida con el procedimiento de correccion de la linea de
base y con la estimacién de los puntos Q, Ry S, des-
critos en la seccion anterior, ver Fig. 8. El primer paso
en el algoritmo, se procede a marcar los intervalos de
tiempo que solo contienen la onda T de cada latido en
el registro. Cada intervalo se define entre 0,15*RR y
0,6*RR segundos después de cada pico R. Se toma-
ron estos puntos en el tiempo porque se considera que
cubre el intervalo que debe contener la onda T, aun
en los casos con sindrome de QT largo. Los umbrales
temporales se establecen con respecto al intervalo RR,
para que la seleccion de los puntos se realice de forma
automatica en cada registro.

En el paso siguiente, el algoritmo reemplaza por
lineas rectas todos los componentes que no estén
contenidos dentro de los intervalos que contienen las
ondas T. Seguidamente se eleva al cuadrado todo el
registro, para rectificar los posibles componentes ne-
gativos de las sefnales irregulares.

A continuacion se aplica un filtro promediador
equivalente al descrito por la ecuacion 4, pero con una
ventana de 60 muestras. Se utiliza una ventana de 60
muestras para que la frecuencia de corte sea de 15 Hz.

14T T T T T T T T

—— Seiial Original
—— Seiial Procesadg |

Amplitud en mv
o = =
£ o =)

=

]
T
1

1 1 1 1 1
224 226 28 23 232 234 236 238
Tiempo en segundos

Figura 10. Fraccion de registro original
en comparacion con el procesado.

Esta frecuencia de corte es suficientemente baja para
integrar los picos que se forman cuando se procesan
ondas con morfologias irregulares y de esta manera
obtener un pulso unico por cada onda T.

La Fig. 10 presenta una fraccion de 1,5 segundos
del registro original en comparacion con la sefal obte-
nida. El resultado logrado presenta una clara definicion
sobre la onda T mientras que se atenuan el resto de los
componentes.

La tercera etapa del algoritmo, consiste en detec-
tar el punto mas pronunciado en el codo final de los
pulsos obtenidos. Este procedimiento evallua el final
de cada pulso generado en el procesamiento, aplican-
do el método de los trapecios, descrito en la seccién
anterior, ver Fig. 5.

Después de evaluar todos los pulsos del vector, se
introduce el factor de correccién que permite eliminar el
desplazamiento en el tiempo causado por la aplicacién
de los filtros. El ultimo paso de este algoritmo consiste
en realizar la correspondencia de los marcadores en-
contrados con la sefal original.

No importa que la morfologia de las ondas T sea
irregular o invertida, el procesamiento siempre genera
una forma de onda positiva y con una clara definicion
del codo final. La Fig. 11, muestra una seccién de 4
segundos de sefal adquirida de un paciente enfermo,
que presenta onda T invertida. Adicionalmente se grafi-
can las marcas que ubican el final de las ondas T, obte-
nidos automaticamente con el procesamiento.

—— ECG Original
2r —— Finalde Onda T |

Amplitud (mV)

Tiempo (s)

Figura 11. Sefal original con marcadores al
final de la onda T.
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Los valores de los intervalos QT y ST pueden ser
ajustados mediante las ecuaciones de correccién con
referencia al ritmo cardiaco. Algunos investigadores
han desarrollado diversas ecuaciones de correccion('®,
La mas utilizada actualmente es la formula de Bazett,
mostrada en la ecuaciéon 8. Donde RR corresponde al
promedio de intervalos RR validos.

oTe =% 8]

RESULTADOS

La evaluacion del software se realizo en el Gru-
po de Ingenieria Biomédica de la Universidad de los
Andes (GIBULA) en la ciudad de Mérida, Venezuela y
fue certificada en el Instituto Regional de Bioingenieria
(IRB) de la Universidad Tecnoldgica Nacional (UTN) en
la Republica de Argentina. Las pruebas se realizaron
analizando 329 registros de la base de datos marcada
para QT y con certificacion internacional de Physionet,
la cual se encuentra con acceso disponible en Inter-
net(9)

Certificacion en la etapa para la deteccion de los
complejos QRS

Debido a que la base de datos Physionet no po-
see marcadores indicativos de los QRS, las pruebas
en esta etapa se realizaron verificando manualmente
los latidos detectados en cada registro. Las pruebas se
realizaron analizando 20 registros de pacientes sanos
y 30 registros de pacientes enfermos. Los resultados
presentaron un error promedio de 0,095 % con desvia-
cién estandar de 3,15.

El resultado comparativo con el desarrollo de otros
autores demuestra la eficiencia del sistema. Como
ejemplo se puede citar el trabajo presentado por Pany
Topkins (10) en 1985, en el cual obtienen un margen de
error de 0,675 %. En la publicacién de Dotsinsky y Sto-
yanov (11), presentan un error de 0,38 % en cuanto a
la especificidad y de 0,96 % en cuanto a la sensibilidad.
También se presentan trabajos con niveles de error en
la deteccion muy bajos, pero que involucran procesa-
mientos de alto costo computacional, como deteccién
empleando maquinas de soporte vectorial o analisis
utilizando transformada wavelets.
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Certificacion en la medicion de los intervalos QT

El analisis se clasificd sobre dos grupos de regis-
tros de la base de datos de Physionet, un grupo de
pacientes control y un grupo de pacientes enfermos.
El nimero de pacientes control tomados de la base de
datos fue de 51. La muestra de registros analizados de
estos pacientes fue de 73. El error diferencial se calcu-
|6 utilizando la ecuacion 9.

Error Diferencial = QT anotado - QTmedido [9]

Donde el “QTanotado” corresponde al valor dado
en la base de datos y el “QTmedido” es el valor obteni-
do con la aplicacion del software desarrollado. La esti-
macion del error porcentual se obtiene a partir del error
diferencial, tomando como 100 % el valor anotado por
Physionet. El error porcentual se puede calcular con la
aplicacién de la ecuacién 10.

Error Diferencial*100
OT anotado [10]

La Tabla 1, muestra una parte de los resultados
obtenidos al analizar los archivos de los pacientes con-
trol, en contraste con los valores anotados en la base
de datos. El valor de “QT medido” corresponde al pro-
medio de todos los intervalos QT en el archivo analiza-
do. La columna siguiente muestra la desviacion estan-
dar que presenta la dispersién de las mediciones de
QT con respecto al promedio en el mismo archivo. Las
dos columnas finales presentan los valores de error
obtenidos con la aplicacion de las ecuaciones 9 y 10,
respectivamente.

Al analizar los resultados de todos los registros de
pacientes control se obtuvo un error diferencial prome-
dio de 0,43 ms, con desviacion estandar de 9,25. El
error porcentual promedio fue de 1,89 % con desvia-
cion estandar de 1,48.

El nimero de pacientes enfermos tomados de la
base de datos fue de 113. Los registros en estos pa-
cientes presentan patologias como infarto al miocardio,
cardiomiopatia por insuficiencia cardiaca, bloqueo de
rama, hipertrofia del miocardio, enfermedad cardiaca
valvular, miocarditis y otras. La muestra de registros
analizados de estos pacientes fue de 256.

Los errores diferencial y porcentual se calcularon
con la aplicacion de las ecuaciones 9 y 10 respectiva-

Error Porcentual =
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mente. La Tabla 2, muestra una parte de los resulta-
dos obtenidos al analizar los archivos de los pacientes
enfermos, en contraste con los valores anotados en la
base de datos.

Al analizar los resultados los registros de pacien-
tes enfermos se obtuvo un error diferencial promedio
de -10,32 ms, con desviacién estandar de 22,93. El
error porcentual promedio fue de 5,09 % con desvia-
cion estandar de 4,91.

Los resultados obtenidos con el procesamiento
descrito son comparativamente buenos en relacion con
los obtenidos por otros investigadores. Como ejemplo
se puede citar el procesamiento de Starc y Schlegel®@),

publicado en 2006, con el cual obtiene un error prome-
dio de 2%. El procesamiento publicado por Seisdedos
et al ¥, presenta un error de 2,9 % aplicando el mé-
todo del trapecio y de 4,9 % aplicando el método de
triangulacion. De la misma forma que detectando los
QRS, también se han publicado métodos con errores
muy bajos pero que involucran altos costos de proce-
samiento. También se debe tomar en cuenta que el pro-
cesamiento desarrollado permite detectar el final de la
onda T aun en los casos en que la sefial esta deforme
o es invertida, cosa que no es aplicable en muchos de
los trabajos revisados.

Tabla 1.
Parte de los resultados al analizar los archivos de los pacientes control.
Identificacion del paciente | QT anotado Phy- | QT medido Sof- Error diferencial | Error Porcen-
sionet (ms) tware (ms) fol (ms) tual (%)
patient105/s0303Ire 355,0 356,1 0,0504 -1,10 0,31
patient116/s0302Ire 408,5 398,8 0,0371 9,70 2,37
patient117/s0291Ire 363,5 369,3 0,0333 -5,80 1,60
patient117/s0292Ire 362,5 374,1 0,0333 -11,60 3,20
patient121/s0311Ire 364,0 355,9 0,0280 8,10 2,23
patient122/s0312Ire 390,0 381,6 0,0341 8,40 2,15
patient131/s0273Ire 317,0 324,1 0,0232 -7,10 2,24
Tabla 2.
Parte de los resultados al analizar los archivos de los pacientes enfermos.
Identificacion del paciente | QT anotado Phy- QT medido Sof- Error diferencial | Error Porcen-
sionet (ms) tware (ms) fo (ms) tual (%)
patient010/s0036lre 373,0 375,6 0,0592 -2,60 0,70
patient010/s0042Ire 400,0 386,8 0,0614 13,20 3,30
patient011/s0039Ire 373,0 3771 0,0297 -4,10 1,10
patient011/s0044Ire 359,5 370,5 0,0308 -11,00 3,06
patient011/s0049Ire 370,5 370,8 0,0287 -0,30 0,08
patient011/s0067Ire 388,0 383,1 0,0657 4,90 1,26
patient012/s0043Ire 430,0 436,6 0,0440 -6,60 1,53
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Certificacion en la medicion del intervalo ST

Debido a que la base de datos Physionet no posee
marcadores indicativos del intervalo ST, no se lograron
realizar pruebas independientes para esta seccion, sin
embargo, dado que la deteccion del punto S se realiza
en condiciones idénticas a la deteccion del punto Q, se
considera que los errores esperados sean los mismos
que en la medicion de los intervalos QT.

CONCLUSIONES

La medicion de los intervalos contentivos entre los
diferentes puntos del latido del corazén representa una
forma especifica de evaluar el trabajo cardiaco. Con
una medicidn precisa se minimizan los errores cometi-
dos por la evaluacién de los expertos y por consiguien-
te se mejora el diagnostico. La incorporacion de la
etapa de procesamiento al instrumento DIGICARDIAC
constituye una herramienta de uso practico que expan-
de la capacidad del instrumento.

La mayoria de las técnicas de anadlisis de sefales
implementadas son tomadas de la experiencia de otros
investigadores, la innovacion se destaca en la interre-
lacién de estas técnicas aplicadas con el propdsito de
generar un algoritmo robusto y que mejore los indices
de errores de la literatura consultada.

Cabe destacar que las técnicas implementadas
son de bajo costo de procesamiento. Esto permite que
el procesamiento completo se ejecute en muy poco
tiempo, aproximadamente 30 segundos en analizar un
registro con 300 complejos QRS. Lo que hace pensar
en la posibilidad de implementar este software en tiem-
po real.
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