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Introduccion

1.1. Presentacion del problema

Un electrocardiograma (ECG) es un registro de la actividad eléctrica del corazon en funcién del tiem-
po. Al tratarse de una técnica no invasiva y de bajo costo su uso estd ampliamente difundido, utilizandose
en la actualidad como andlisis de rutina.

El ECG es de importancia fundamental para verificar el correcto funcionamiento cardiaco, detectar
patologias y diagnosticar enfermedades cardiovasculares. Muchas de las cardiopatias provocan altera-
ciones en el ECG que permiten su diagnostico.

Las patologias en el funcionamiento del corazon generalmente se presentan en forma de “eventos” de
aparicion esporadica y duracion limitada, por lo que resulta de gran utilidad disponer de una grabacién
de ECG continua que permita examinar la actividad cardiaca del paciente a lo largo de, por ejemplo, un
dia entero. Este tipo de grabaciones de 24 horas de duracion o mas se denominan “Holter”: el paciente
tiene libertad para realizar sus actividades diarias mientras un pequefio dispositivo portatil registra su
ECG.

Originalmente almacenadas en cinta, en la actualidad estas grabaciones se realizan en forma digital.
El dispositivo grabador adquiere la sefial de ECG mediante electrodos conectados al paciente y la almace-
na en memoria (se dispone de los medios tecnologicos suficientes para almacenar grabaciones completas
de 24 horas o mas). La grabacion se vuelca luego a un sistema de mayor capacidad de procesamiento
(tipicamente una computadora personal) para su analisis.

Un profesional (médico cardidlogo) puede analizar una grabacion de ECG de algunos segundos
simplemente por observacion. En el caso de una grabacion Holter de 24 horas esta revision manual es
insuficiente, dado que se cuenta con alrededor de 120.000 latidos. Es aqui donde se necesita un sistema

que automatice la tarea de analisis asi como la busqueda de eventos, permitiéndole al médico:
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= enfocar su atencion en aquellos segmentos del ECG que son de interés clinico (por ejemplo, los
puntos donde se encuentran arritmias o la morfologia del latido difiere sensiblemente de un latido

normal)

= obtener resultados derivados del analisis del ECG, que serian extremadamente dificiles de conse-
guir mediante la examinacidn manual (por ejemplo, la tendencia del valor de frecuencia cardiaca

del paciente a lo largo de la grabacion)

Un sistema de analisis de Holter debe:

localizar cada latido en la sefial de ECG; esto es lo que se denomina deteccion de latidos

= ubicar dentro de cada latido las ondas que lo componen (P-QRS-T) y determinar otras caracteristi-

cas generales del mismo (ej.: amplitud y duracion de ondas, intervalo RR, morfologia)

= agrupar los latidos de acuerdo a sus caracteristicas para poder discriminar entre grupos de latidos

normales y patologicos; esto es 1o que se denomina clasificacion de latidos

= encontrar eventos de importancia para el diagndstico (ej.: taquicardias, bradicardias, extrasistoles

ventriculares)

= obtener resultados generales para las 24 horas de grabacion (ej.: tendencia de frecuencia cardiaca,

andlisis de variabilidad, distribucion del intervalo QT)

1.2. Motivacion

Si bien el analisis de ECG es un tema estudiado y se pueden encontrar diversos métodos y aplica-
ciones que cubren (con mayor o menor €xito) las necesidades actuales, existen razones para iniciar un
nuevo desarrollo.

Respecto de los métodos de deteccion y clasificacion:

= No hay normas establecidas sobre las técnicas a utilizar para el procesamiento de ECG. Ninguno
de los métodos existentes tiene un ciento por ciento de efectividad; se pueden ensayar nuevos

métodos que permitan una deteccion/clasificacion mas precisa.

= Algunos métodos funcionan bien en ciertos dominios, sin que ello signifique que sean la solucion
optima para el area de interés de este trabajo. En particular las grabaciones Holter son muy sensi-
bles a la contaminacion con ruido y artefactos que no son tan influyentes en estudios de otro tipo,

como el monitoreo de ECG en pacientes bajo cuidado intensivo.
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Respecto de los sistemas de analisis:

= Las aplicaciones hoy existentes estan casi siempre ligadas a productos de hardware especificos (por
cuestiones comerciales); seria de interés obtener una aplicacion que pueda adaptarse al dispositivo
con que fue adquirida la sefial (independientemente de la cantidad de canales, formato de datos y

frecuencia de muestreo).
= Las aplicaciones de mayor calidad son de costo econdémico elevado y no son de industria nacional.

= Existe un requerimiento especifico para la creacion de un producto comercial. El desarrollo de un
sistema de analisis modular y extensible puede ser utilizado como base para el desarrollo de este

producto.

1.3. Objetivos

El trabajo persigue dos objetivos:

= Desarrollar un método de deteccion y clasificacion de latidos que sea a la vez robusto y eficiente,
de forma que pueda ser utilizado en ECG de 24 horas de duracion adquiridos mediante dispositivos

tipo Holter.

= Desarrollar un sistema de analisis de grabaciones Holter que tenga utilidad clinica; este sistema

sera una aplicacion concreta del método de deteccion y clasificacion desarrollado.

1.4. Organizacion del texto

El resto de este trabajo se divide en cuatro partes:

= Conceptos de electrocardiografia (Capitulo 2)

Se presentan algunos conceptos fundamentales sobre fisiologia del corazén. Se describe ademas
como se obtiene una grabacion de ECG, cual es su forma en condiciones normales y como las
distintas patologias repercuten en el mismo. Se brindan conceptos sobre estudios Holter y los

analisis implicados.

= Deteccion de latidos y puntos caracteristicos (Capitulo 3)

Se presentan conceptos generales sobre deteccion de latidos en el ECG y se desarrolla un método
en particular. Posteriormente se presenta la validacion de este método siguiendo un procedimiento

estandar.
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» Clasificacion de latidos (Capitulo 4)

Se presentan conceptos generales sobre clasificacion de latidos en el ECG y se desarrolla un méto-
do en particular. Posteriormente se presenta la validacion de este método siguiendo un procedi-

miento estandar.

= Sistema de analisis (Capitulo 5)
Se presenta un sistema de andlisis de grabaciones Holter como aplicacion de los métodos de de-

teccion y clasificacion de latidos desarrollados.

Finalmente se presenta un resumen de los desarrollos realizados, con las conclusiones pertinentes y

posibles extensiones a los mismos.




Conceptos de electrocardiografia

En este capitulo se presentan algunos conceptos fundamentales sobre fisiologia del corazon. Se des-
cribe ademds cdmo se obtiene una grabacién de ECG, cual es su forma en condiciones normales y como
las distintas patologias repercuten en el mismo. Se brindan conceptos sobre estudios Holter y los analisis
implicados.

Un tratado completo sobre electrocardiografia puede encontrarse en [1]. Informacion adicional sobre
fisiologia cardiovascular se encuentra en [WWW2]. En [WWW1] hay una interesante resefa historica y

ejemplos de ECG normales y patologicos.

2.1. Funcionamiento del corazon

El corazén esta formado por tejido muscular. Este tejido, que recibe el nombre de miocardio, esta com-
puesto por células excitables eléctricamente. Algunas de estas células son capaces de generar estimu-
los espontaneamente (células marcapasos), otras pueden propagar la excitacion a las células adyacentes
(células conductoras), y la mayor parte realiza trabajo muscular (células contractiles).

Cuando una parte del tejido cardiaco es excitado el estimulo se propaga al resto del mismo, produ-
ciendo la contraccion del érgano (el latido). El nodo sinusal es normalmente el responsable de generar el
estimulo inicial que se propagara al resto de las células.

Este estimulo sigue un camino predeterminado, en un proceso denominado conduccion, de la si-

guiente forma (ver Figura 2.1):

1. el estimulo se difunde por las auriculas; primero por la auricula derecha (conectada al nodo sinu-

sal) y luego por la izquierda (conectada a la derecha por un tabique que forma parte del miocardio)

2. pasa al nodo auriculo-ventricular; en este punto la velocidad inicial del impulso se ve reducida
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drasticamente, para dar tiempo al paso de la sangre de las auriculas a los ventriculos y el cierre de

las valvulas que los separan

3. se propaga por un haz de fibras denominado 4az de His, ramificAndose luego para llegar a la parte

inferior de los ventriculos; al atravesar el haz de His la velocidad del impulso aumenta nuevamente

4. se distribuye por los ventriculos desde abajo hacia arriba, de forma que el musculo se contraiga en

ese sentido y maximice la fuerza de eyeccion de la sangre

Figura 2.1 Corazén y sistema de conduccion

Haz de Bachmann

Haz de His

Nodo sinusal

Nodo

auriculo-ventricular Rama derecha

En condiciones normales el nodo sinusal es el marcapasos dominante del corazon e impone su rit-
mo (ritmo sinusal). Este es normalmente de entre 50 y 100 latidos por minuto, aunque por cuestiones

fisiologicas puede variar mas alla de esos limites.

2.2. Electrocardiograma - derivaciones

En estado de reposo las células conductoras del miocardio presentan una carga eléctrica interna
negativa, y una carga eléctrica externa (de superficie) positiva; este es el que se denomina potencial de
reposo. Al ser estimulada la célula se despolariza rapidamente (cambia su carga interna a positiva y la
externa a negativa), produciendo el potencial de accion, para luego repolarizarse lentamente y volver al
estado de reposo.

La actividad de las células del miocardio puede modelizarse como dipolos eléctricos, de forma tal que
la suma de todos genera un campo eléctrico variable. Este campo eléctrico se propaga por la superficie

corporal, siendo posible medir la diferencia de potencial entre dos puntos del cuerpo para obtener una

10
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estimacion de la magnitud del dipolo total (el vector cardiaco, esquematizado en Figura 2.2). El registro

continuo de esta magnitud en funcion del tiempo es lo que se denomina un electrocardiograma o ECG.

Figura 2.2 Vector cardiaco (M)

Dependiendo de la ubicacion de los puntos de medicion (electrodos) en el cuerpo, la magnitud ob-
tenida sera distinta. Si se considera que los puntos estan unidos por una linea recta, la magnitud corres-
ponder3 a la proyeccion del vector cardiaco sobre esa recta. Las distintas posiciones en las que se pueden
ubicar dos electrodos para obtener una proyeccion del vector cardiaco se conocen como derivaciones.

En Figura 2.3 se representa, a modo de ejemplo, la proyeccion del vector cardiaco sobre tres deriva-
ciones (las denominadas “frontales™) a través del tiempo. Como puede observarse en la figura el registro
obtenido es distinto en cada derivacion. A lo largo del latido el vector cardiaco va variando de direccion
y magnitud, dibujando una figura tridimensional en forma de bucle; esta figura se denomina vectocardio-
grama o VCG, y es objeto de estudio al igual que el ECG (de hecho, el VCG se reconstruye a partir de

las derivaciones del ECG).

Figura 2.3 Proyeccion del vector cardiaco (M) sobre tres derivaciones en el tiempo

- DI @

Para unificar criterios de estudio de la sefial electrocardiografica existen varias derivaciones estandar,

11
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a saber:

» Derivaciones “frontales” o “extremas”

Proyectan el vector cardiaco sobre un plano imaginario ubicado en forma vertical frente al co-
razon. Las primeras tres derivaciones (Figura 2.4) se obtienen ubicando tres electrodos en forma
de tridngulo alrededor del corazon (“tridngulo de Einthoven™); son bipolares (miden la diferencia

de potencial entre dos electrodos).

Figura 2.4 Triangulo de Einthoven y derivaciones I, 11 y III

I
<
|
<

Otras tres derivaciones miden la diferencia de potencial entre cada una de las puntas del tridngulo
de Einthoven y un punto de referencia denominado “central de Wilson”, de potencial tedrico cero

(son unipolares). Se conocen como derivaciones “aumentadas” (Figura 2.5).

Figura 2.5 Central de Wilson (V) y derivaciones aumentadas (aVL, aVR y aVF)

aVL= 2VLA_ VRA_ \{L
2

Fav_R: 2VRA_ \{.A_‘/LL
2

—»aVF = ZVLL_vaﬁT \{u

Las derivaciones frontales también se conocen como “extremas” debido a que los electrodos son
ubicados generalmente cerca de las extremidades (brazos y piernas).
= Derivaciones “precordiales” o “transversales”

Proyectan el vector cardiaco sobre un plano imaginario ubicado en forma horizontal atravesando

el corazon transversalmente (Figura 2.6). Estas derivaciones son unipolares (miden diferencias

12
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entre los electrodos y la central de Wilson). Se obtienen ubicando los electrodos en posiciones

determinadas del torso, sobre la pared precordial. Generalmente se utilizan seis electrodos.

Figura 2.6 Derivaciones precordiales

i

I
- &

|

<
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_Se®
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En resumen, las derivaciones estandar son en total doce, calculadas de la siguiente manera:

Nombre Tipo Célculo
I Bipolar/frontal LA -RA
II Bipolar/frontal LL -RA
III Bipolar/frontal LL-LA

aVR Unipolar/frontal RA-(LA+LL)/2

aVL Unipolar/frontal LA-(LL+RA)/2

aVF Unipolar/frontal LL-(LA+RA)/2

V1, V2, V3, V4, Vs, Vg | Unipolar/precordial | vi - (LA+RA+LL)/3

2.3. Adquisicion del ECG

El electrocardiografo es el dispositivo encargado de adquirir la sefial de ECG de los electrodos dis-
tribuidos sobre el cuerpo, amplificar esta sefial (su amplitud es de unos pocos milivolts) y filtrarla para
eliminar interferencias eléctricas.

La sefal adquirida puede luego ser visualizada y/o almacenada en el medio que corresponda, por

ejemplo:
= registro en papel térmico, utilizado principalmente en estudios intra-hospitalarios

= monitoreo en tiempo real mediante un osciloscopio, utilizado por ejemplo en unidades de cuidado

intensivo

= almacenamiento en cinta magnetofdnica, utilizado en los dispositivos Holter (ver Seccion 2.6)

que registran la actividad cardiaca del paciente mientras este realiza sus actividades normalmente

13
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(monitoreo ambulatorio)

El ECG adquirido puede consistir en una o mas derivaciones (también denominadas “canales™).

2.3.1. Digitalizacién

Aparte de los medios tradicionales de registro del ECG, los dispositivos modernos de electrocardio-
grafia son capaces de digitalizar la sefial de ECG. Esto facilita a la vez que abre nuevas posibilidades
para la visualizacion, almacenamiento, transmision y analisis en general.

Como es el caso de cualquier sefial analdgica, el proceso de digitalizacion consiste en muestrear y
cuantificar la sefal original; es decir, discretizarla en sentido de tiempo y amplitud.

Segtin puede observarse en Figura 2.7 (adaptada de [6]) el ECG no presenta componentes frecuen-
ciales de interés mas alla de los 35 Hz, por lo que alcanzaria con muestrear la sefial original 70 u 80 veces
por segundo. En la practica se utilizan frecuencias de muestreo superiores a los 100 Hz, para permitir una
reconstruccion precisa de la sefial. Las frecuencias mas utilizadas estan entre los 200 y 300 Hz, tipicas
en estudios tipo Holter o de ergometria, existiendo equipos capaces de muestrear a mas de 1 KHz para

estudios especificos (electrocardiografia de alta resolucion).

Figura 2.7 Componentes espectrales del ECG

1.0

0.8
(]
2 0.6
L
@ < )
« ] ~._ Complejo QRS
- P
s 0.4 Movimiento de
linea de base

Ruido muscular

\ [ \ \
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Frecuencia (Hz)

La cantidad de bits utilizados para cuantificar la sefial oscila entre los 8 y los 16, siendo 12 bits una
buena eleccion. Si se utilizan menos de 8 bits la pérdida de informacion es importante, sobre todo cuando

el ECG adquirido no tiene un nivel de amplitud aceptable.

14
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2.3.2. Artefactos en el ECG - acondicionamiento

Salvo que las condiciones de adquisicion estén estrictamente controladas, es comin encontrar ar-
tefactos (ruido o interferencia de origen distinto al de la sefal de interés) mezclados con el ECG puro
adquirido.

Se pueden encontrar diversas fuentes de artefactos en el ECG (Figura 2.8):

= Movimiento respiratorio

El movimiento que produce la respiracion del paciente hace que los electrodos se muevan lenta-
mente. Esto repercute en oscilaciones de baja frecuencia en el ECG adquirido.

= Movimiento de los electrodos

El movimiento brusco de los electrodos sobre la piel del paciente repercute en variaciones también
bruscas en la linea de base del ECG, que podrian confundirse con el mismo.

= Movimiento muscular

La actividad eléctrica de los musculos queda registrada junto con el ECG. Es ruido de alta fre-
cuencia; la mayor parte es filtrada por el sistema de adquisicion, pero otra parte se combina con el

ECG.

» Interferencias eléctricas

Los dispositivos eléctricos cercanos al dispositivo adquisidor pueden provocar interferencias, que

se traducen en sinusoides puras de 50 o 60 Hz superpuestas con el ECG.

Figura 2.8 Artefactos en el ECG

i

ECG limpio Ruido de linea eléctrica Ruido muscular
Movimiento respiratorio Movimiento de electrodos Ruido combinado

Algunos de estos artefactos pueden ser eliminados o atenuados por el equipo adquisidor, pero gene-

ralmente, si la salida del equipo es digital, se prefiere reducir la complejidad del dispositivo y acondicio-

15
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nar la sefial una vez adquirida mediante técnicas digitales.

El principal problema con el que chocan los sistemas de acondicionamiento de ECG es como reducir
al maximo el ruido, introduciendo la minima distorsion posible en la sefal. El filtrado lineal no siempre es
adecuado y se hace necesario el uso de métodos mas avanzados. En consecuencia, el acondicionamiento

de la sefial electrocardiogréfica constituye un tema de investigacion en si mismo.

2.4. El ECG normal

El electrocardiograma representa la actividad cardiaca, por lo que muestra patrones repetitivos corres-
pondientes a cada latido del corazon (recordemos que el latido es producto del proceso de propagacion
del estimulo eléctrico inicial a través del musculo cardiaco).

El latido es identificable por una secuencia de ondas e intervalos normalmente bien definidos, como

se ve en Figura 2.9; estos son:

Figura 2.9 Ondas e intervalos en un latido normal del ECG

1.0
mV

Segmento

Intérvalo ST

| @ % |
r i Intervalo QT L
I
05 ] Intarvalo ORS
|
0.0 0.2 0.4 seg. 0.6

= onda P: resultante de la despolarizacion de las células auriculares (el estimulo se propaga por las

auriculas).

= segmento PQ o PR: ocurre cuando el impulso se retarda en el nodo auriculo-ventricular; durante
ese instante la actividad eléctrica no es significativa, por lo que este es un segmento isoeléctrico

(de potencial cero).

16
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En rigor, a partir de este momento también ocurre la repolarizacion auricular, produciendo una

onda de baja amplitud que se superpone al segmento PQ y podria desnivelarlo o curvarlo.

= intervalo PQ o PR: es la suma de la duracion de la onda P y el segmento PQ; corresponde al
tiempo que tarda el estimulo generado en el nodo sinusal para propagarse por las auriculas, el

nodo auriculo-ventricular, el haz de Hiz y sus ramificaciones.

= complejo QRS: resultante de la despolarizacion de las células ventriculares (el estimulo se pro-
paga por los ventriculos); no necesariamente deben estar presentes las tres ondas Q, R y S; para
enumerar las ondas se sigue esta convencion:
e toda onda positiva se denomina R
e la primer onda negativa antes de R se denomina Q
e toda onda negativa que sigue a R se denomina S

Pueden existir complejos QRS, QR, RS, QS (una unica onda negativa), R (una unica onda positiva)

y RSR’ (dos ondas positivas) (Figura 2.10).

Figura 2.10 Distintos tipos de complejos QRS

QRS QR RS Qs R

o

= intervalo QRS: es la duracion del complejo QRS (desde el inicio de la primera onda hasta el final

de la ultima); corresponde al tiempo total de despolarizacioén ventricular.
= segmento ST: corresponde al inicio de la repolarizacion ventricular.
= onda T: resultante de la repolarizacion ventricular.

= intervalo ST: suma de la duracidn del segmento ST y la onda T; indica el tiempo total de repolari-

zacion ventricular

= intervalo QT: medido desde el inicio del complejo QRS hasta el final de la onda T; indica la

duracion total de la actividad ventricular (despolarizacion mas repolarizacion).
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2. Conceptos de electrocardiografia

= intervalo RR: es el tiempo transcurrido entre la onda R de un latido y la del anterior (o de no existir
onda R, la onda més destacada del complejo QRS); esta medida permite calcular la frecuencia

cardiaca instantanea.

La duracidn tipica en condiciones normales de las ondas e intervalos del latido son las siguientes:

Onda P 80 - 120 mseg.

Intervalo PQ | 120 - 200 mseg.

Intervalo QRS | 60 - 100 mseg.

Segmento ST | 50 - 150 mseg.

Onda T 100 - 300 mseg.

Intervalo QT | 350 - 400 mseg.

2.5. Patologias - repercusion en el ECG

El ECG es de fundamental importancia no sélo para verificar el funcionamiento cardiaco normal,
sino también para detectar patologias en el mismo. Algunas patologias producen cambios en el ECG que
permiten su identificacion; otras no son detectables en absoluto mediante este recurso (recordemos que
el ECG provee informacion sobre la actividad eléctrica del corazon tinicamente).

Entre las patologias detectables mediante el ECG podemos encontrar las siguientes:

» Hipertrofia cardiaca

Es un aumento de la masa miocardica, debido a un incremento en el tamafio de las células que la
componen. La hipertrofia puede ocurrir en cualquier cavidad del corazon (auricula o ventriculo),
en forma individual o simultaneamente en dos o mas. Asimismo puede repercutir en una dilatacién

de las cavidades o en una reduccion, lo que no es determinable mediante el ECG.

La hipertrofia auricular se manifiesta por un aumento en la amplitud de la onda P, debido a la
mayor masa auricular y por ende actividad eléctrica en esa zona. En la hipertrofia ventricular se
puede observar un incremento en la amplitud y el ancho del complejo QRS asi como una onda T

negativa.

= Bloqueo intraventricular

Es un retraso o interrupcion en la conduccion del estimulo sinusal por las ramificaciones que siguen

al haz de His. Esto produce una activacion tardia de los ventriculos.
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El complejo QRS puede presentar distintas deformaciones segun el tipo de bloqueo: ensancha-
miento del intervalo; ausencia de algunas ondas (complejos tipo R, RS, QS); ondas “aplastadas”;

aparicion de una segunda onda R.

Pre-excitacion ventricular

Ocurre cuando el estimulo sinusal no se conduce por las vias normales hacia los ventriculos (nodo

auriculo-ventricular), llegando prematuramente por otras vias sin el retardo necesario.

En este caso se observa una reduccion del segmento PQ y una alteracion en el inicio del complejo

QRS debido a la superposicion de otra onda.

Isquemia e infarto de miocardio

Ocurre cuando se reduce abruptamente o se interrumpe el flujo de sangre a una region del miocar-
dio. Las células de la region afectada quedan dafiadas y pueden morir si el flujo no es restaurado

dentro de un periodo de tiempo apropiado.

Después de un evento de este tipo se pueden observar distintas manifestaciones en el ECG, de
acuerdo al tipo de patologia, como pueden ser: alteraciones en el nivel del segmento ST respecto
del nivel isoeléctrico, ondas Q patoldgicas (duracidén y amplitud mayores a la normal) e inversion

delaonda T.

Arritmias

Se denomina asi a cualquier alteracién en el origen, frecuencia, regularidad e igualdad de los
latidos. Puede ser fisioldgica (arritmia sinusal) o patologica. E1 ECG es la herramienta fundamental

para el diagnostico de esta ultima, entre las que se pueden distinguir:

e Pausa sinusal: ocurre cuando el nodo sinusal fracasa en la generacion del impulso y no se
produce latido, lo que es directamente visualizable en el ECG por la interrupcion del ritmo

normal

e Bloqueo auriculo-ventricular: la conduccidn del impulso entre las auriculas y los ventriculos
se ve retrasada o interrumpida; se manifiesta por un segmento PQ prolongado y ondas P sin

complejo QRS posterior

e Arritmia supraventricular: ocurre cuando el impulso se genera en alguna zona de las auriculas
o el nodo auriculo-ventricular; se manifiesta por cambios en la morfologia de la onda P (o

ausencia de ellas), con complejo QRS normal, e irregularidades en el ritmo normal
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e Extrasistoles y taquicardia ventricular: el impulso se genera en los ventriculos, en forma
prematura; se denomina taquicardia cuando aparecen varios latidos sucesivos de este tipo; el

complejo QRS se deforma (se hace mas ancho) y aparecen irregularidades en el ritmo normal

e Fibrilacion ventricular: ocurre cuando se pierde el sincronismo en la contraccion de las fibras
musculares del corazon, siendo este un estado de extremado riesgo para el paciente (puede
fallecer en minutos si no es desfibrilado); en este caso el ECG se torna irregular, sin que se

puedan distinguir complejos QRS ni ondas T

2.6. Grabaciones Holter

Una grabacion de ECG de unos pocos segundos, tomada con el paciente en reposo, no siempre
es suficiente para un diagndstico. Algunos sintomas aparecen solamente al realizar un esfuerzo, o es-
pontaneamente durante la actividad normal. Debido a esto surge la idea de contar con una grabacion
continua de ECG, que pueda realizarse sin que el paciente interrumpa su ritmo de vida diario. Esta idea
fue puesta en practica inicialmente en [5], tomando el nombre “Holter” de su precursor.

Los dispositivos tipo Holter son grabadores de ECG portatiles. El paciente permanece 24 horas o
mas con los electrodos conectados a su cuerpo, mientras el dispositivo almacena el ECG. Esto permite
observar la aparicion de cualquier evento de interés clinico que se haya producido a lo largo del dia,
durante la actividad normal del paciente.

Los dispositivos mas antiguos (aunque todavia utilizados) registran el ECG en una cinta magne-
tofonica. Los dispositivos modernos realizan la grabacion en forma digital, lo que presenta varias venta-
jas (fidelidad de la grabacion, practicidad para paciente y médico, posibilidad de realizar procesamiento
on-line y/o automatizacion del analisis).

Las grabaciones Holter consisten en dos o tres canales (derivaciones) de ECG, con una frecuencia de
muestreo de entre 100 y 300 Hz, y 8 a 16 bits de resolucion.

Suponiendo un sistema estandar de tres canales, 250 Hz y 8 bits, una grabacion de 24 horas requiere
aproximadamente 64 megabytes de memoria. El continuo avance de la industria electronica hace posible
que en la actualidad se cuenten con los medios necesarios para almacenar esta cantidad de datos en un
dispositivo de dimensiones reducidas, algo que era impracticable hace algunos anos.

La contaminacion del ECG con artefactos de adquisicion (segun se vio en Seccion 2.3.2) es inevitable
en este tipo de estudios, dado que durante la grabacion el paciente desarrolla su actividad fisica normal.

Este es un punto muy importante a tener en cuenta para el desarrollo de un sistema de analisis automatico,
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como se vera mas adelante.

2.7. Técnicas de analisis

Cuando se cuenta con una grabacion de ECG de larga duracion resulta conveniente aplicar algunas
técnicas de analisis automatico que presenten la informacion contenida en la sefial de manera mas con-
cisa y manejable. En el caso de grabaciones Holter de 24 horas o mas el uso de estas técnicas se hace
indispensable, de forma que el médico pueda enfocar su atencion en los segmentos de ECG que sean
relevantes para realizar el diagnostico, sin necesidad de revisarlo por completo.

El procesamiento fundamental que debe hacerse al ECG es la segmentacion en latidos, encontrando
la ubicacion de las ondas que los componen (P-QRS-T). A partir de aqui se aplican otros analisis avan-
zados; los que se enumeran a continuacidon son los mas comunes, tipicamente encontrados en sistemas

comerciales:
= Agrupacion de latidos seglin caracteristicas
Los latidos se pueden clasificar en distintos tipos. Existen diversas clasificaciones, de mayor o
menor complejidad; una clasificacion relativamente simple es la siguiente:
e Latidos normales: son latidos con morfologia e intervalo RR normal, que forman parte del
ritmo sinusal.

e Latidos ventriculares prematuros/ectopicos: son latidos con complejo QRS de morfologia
anormal (mas ancho que en un latido normal); suelen ocurrir en forma prematura (el intervalo

RR es menor al normal), fuera del ritmo sinusal.

e Latidos fusion entre normal y ventricular: ocurren cuando se superpone un latido del ritmo

sinusal normal con uno ectépico ventricular.

e Latidos supraventriculares prematuros/ectopicos: son latidos con complejo QRS de morfo-

logia normal, pero que ocurren en forma prematura, fuera del ritmo sinusal.
e Latidos no clasificables: son los latidos que no pueden clasificarse en ninguna de las tres
clases anteriores (debido a la presencia de artefactos; podrian ser falsos latidos).
= Deteccion de arritmias

La mayoria de los eventos arritmicos pueden detectarse examinando la frecuencia cardiaca o el

intervalo RR y el tipo de latido. Tipicamente se buscan los siguientes eventos:
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e Pausa: una interrupcion en el ritmo sinusal (latido con RR superior a 2 segundos)

e Bradicardia sinusal: una sucesion de latidos normales con frecuencia cardiaca promedio baja

(menor a 60 latidos por minuto)

e Taquicardia sinusal: una sucesion de latidos normales con frecuencia cardiaca promedio alta

(mayor a 120 latidos por minuto)
e Taquicardia supraventricular: una sucesion de latidos supraventriculares
e Taquicardia ventricular: una sucesion de latidos ventriculares

e Bigeminismos/trigeminismos: una sucesion de latidos normales alternados con ventriculares;
se denomina “bigeminismo” cuando un latido ventricular sigue a cada latido normal (secuen-
cia N-V-N-V-N...); se denomina “trigeminismo” cuando un latido ventricular sigue a un par
de latidos normales (secuencia N-N-V-N-N-V-N...); también se pueden encontrar sucesiones

con el mismo patron, de orden superior (un latido ventricular cada tres normales, etcétera).

= Analisis basico de la frecuencia cardiaca

Esto consiste simplemente en obtener la evolucion de la frecuencia cardiaca durante la grabacion
del ECG. La frecuencia cardiaca en un instante dado se puede estimar en base al RR promedio de
los latidos precedentes (5 a 10 segundos). Para el calculo deben descartarse los latidos cuyo RR no

esté dentro del RR promedio del ritmo sinusal.

= Analisis del desnivel ST

Se denomina “desnivel ST a la diferencia en sentido de amplitud del segmento ST respecto del
segmento PQ (isoeléctrico), medida en milivolts o milimetros (asumiendo una calibracion de 10

mm/mV, el estandar para impresion del ECG).

Resulta complicado medir el desnivel ST en forma individual para cada latido, debido a la pre-
sencia de artefactos que hacen esta medicion muy imprecisa. La técnica mas aceptada consiste en
obtener un “latido promedio” a partir de una secuencia de latidos normales sucesivos y realizar
la medicion sobre este latido ideal, libre de ruido. Esto es correcto dado que las variaciones en
el desnivel ST, si existen, se manifiestan en forma progresiva y no bruscamente de un latido al

proximo (deben considerarse los latidos normales unicamente).

Este analisis debe realizarse en forma independiente para cada derivacidon del ECG. Es de interés
obtener la evolucion del desnivel ST durante la grabacion, asi como detectar instantes en los cuales

el desnivel ST alcanzo valores anormales (excesiva elevacion o depresion).
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= Analisis de intervalos (PQ, QRS, QT)

Es importante determinar si la duracion de los distintos intervalos presentes en el ECG (PQ, QRS
y QT) esta dentro de los parametros normales. Para ello puede ser ttil obtener su evolucion, o

detectar los puntos en los cuales la duracidon de alguno de estos invervalos toma valores anormales.

Al igual que en la medicion del desnivel ST, y considerando solamente latidos normales, las varia-
ciones en un intervalo (si existen) ocurren en forma progresiva. Esto sugiere usar la misma técnica
de promediacion de latidos sucesivos para obtener las mediciones y evitar la influencia de los ar-
tefactos. Otra posibilidad es medir los intervalos en forma individual latido a latido, y promediar

mediciones sucesivas (por ejemplo, cada minuto).

= Analisis de variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC)

Como su nombre lo sugiere, se trata de estudiar la variacion fisiologica que existe en la frecuencia
cardiaca (o en la duracion del intervalo RR, lo cual es equivalente) durante la grabacion. La VFC
es un indicador cuantitativo del funcionamiento del sistema nervioso auténomo, el cual esta signi-

ficativamente relacionado con la mortalidad cardiovascular; de ahi su importancia.

Este analisis considera unicamente los latidos cuyo RR esté dentro del ritmo sinusal. Implica cal-

cular diversos parametros que se pueden agrupar en:

e Parametros en el dominio del tiempo

Son mediciones estadisticas del intervalo RR (media, desvio estandar, percentiles, etc.) asi co-
mo geométricas (histograma de los intervalos y de las diferencias sucesivas, grafico de Lorenz

de intervalos sucesivos).

e Parametros en el dominio de la frecuencia

Son indices derivados de la densidad de potencia espectral (PSD) de la secuencia de interva-
los RR. El PSD indica qué tipo de variaciones son mas importantes, segiin su potencia. Se
pueden encontrar variaciones de alta frecuencia (0.15 a 0.4 Hz), de baja frecuencia (0.04 a
0.15 Hz) y de muy baja frecuencia (0.003 a 0.04 Hz); cada una de estas bandas de frecuencia

tiene un significado particular en lo que refiere al funcionamiento del sistema nervioso.

Existen también sistemas que realizan un diagndstico automatico preliminar a partir de los resultados
obtenidos en el analisis. Este tipo de diagndstico debe considerarse s6lo como una ayuda o sugerencia

para el profesional, que debe ser quien realmente evalte los resultados y elabore el diagndstico definitivo.
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Deteccion de latidos y puntos

caracteristicos

En este capitulo se presentan conceptos generales sobre deteccion de latidos en el ECG y se des-
arrolla un método en particular. Posteriormente se presenta la validacion de este método siguiendo un
procedimiento estandar.

Se abarcan aqui varios conceptos sobre procesamiento digital de sefiales (DSP). Una referencia com-
pleta sobre el tema puede encontrarse en [2]. En [3] se presentan estos conceptos aplicados al procesa-

miento de seflales biomédicas.

3.1. Conceptos de deteccion de QRS

La ubicacion precisa de cada latido en el ECG es el punto de partida para el desarrollo de un sistema
de analisis. Sumado a la localizacion del latido, se requiere la identificacion de las ondas y segmentos
que lo componen (ver Seccion 2.4) de forma de poder extraer todos los parametros de interés para la
obtencion de resultados de relevancia clinica. El proceso de localizacion de latidos en el ECG se conoce
generalmente como deteccion de QRS, dado que el complejo de ondas QRS es el mas significativo del
latido (su potencia es, bajo condiciones normales, superior a la de las ondas P y T).

Distintas razones dificultan en mayor o menor medida la deteccion precisa del complejo QRS:

= los artefactos presentes en el ECG, segun se vio anteriormente (Seccion 2.3.2); estos artefactos

deforman el QRS

= la variacion en la morfologia del QRS; el patron de ondas es muy variable (inclusive dentro de una

misma grabacion de ECG); depende de la derivacion que se tome, de la posicion de los electrodos
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correspondientes a esa derivacion y de las patologias que se presenten

= ]a existencia de ondas P y/o T de energia similar o superior al QRS; el detector podria confundirse

por la presencia de estas ondas

3.1.1. Métodos y técnicas de deteccion existentes

Las técnicas mas difundidas de deteccion de QRS son las que utilizan algun tipo de filtrado (lineal
y/o no lineal) para destacar el complejo QRS del resto de la sefial, seguido de un conjunto de reglas de
decision generalmente basadas en umbrales (fijos o adaptativos) que definirdn la existencia o no de un
latido.

Dentro de los métodos basados en filtros digitales podemos destacar los siguientes:

= Okada [10]

Aplica filtros promediadores (“moving average”) y diferencias para obtener un efecto similar al
de un filtro pasabanda sobre la sefial original. La sefial resultante se eleva al cuadrado y se auto-
correlaciona para acentuar el complejo QRS. Los puntos candidatos para la ocurrencia de QRS se

seleccionan mediante un umbral derivado de la amplitud del ECG.

= MOBD (“multiplication of backward differences™) [11]

Se computa la primer derivada de la sefial (diferencia de cada muestra con la muestra precedente)
y se obtiene una nueva sefial multiplicando puntos sucesivos de la derivada. Esta técnica logra
resaltar las ondas de alta amplitud y frecuencia que caracterizan al complejo QRS, en tanto que
atenuan las ondas de baja amplitud y frecuencia (ondas P y T). Los puntos candidatos para la

ocurrencia de QRS se seleccionan mediante un umbral derivado de la amplitud del ECG.

» Pan-Tompkins [12]

Se aplica un filtro pasabanda entre 5 y 12 Hz, correspondiente al ancho de banda del complejo
QRS. La sefial resultante se deriva, se eleva al cuadrado y se pasa por en filtro promediador para
obtener una estimacién de la energia en una ventana de tiempo reducida. Mediante el uso de

umbrales adaptativos se determina si los picos de energia corresponden o no a ondas QRS.

Dentro de esta clase de métodos, el algoritmo de Pan-Tompkins (eventualmente con alguna modifi-
cacion) es tomado como el “estandar de facto” para deteccion de QRS con filtros digitales.

También se han aplicado técnicas basadas en otros métodos:
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= métodos sintacticos [14]: la idea es transformar el ECG a una cadena de simbolos de un alfabeto
determinado; una gramatica determina el conjunto de cadenas que corresponde a latidos dentro del
ECG; un “parser” recorre el ECG transformado intentando encontrar latidos, utilizando las reglas

de la gramatica

= métodos basados en “template-matching” y redes neuronales [13]: la idea es comparar segmentos
del ECG contra patrones de latidos (“templates”) previamente establecidos, fijos o adaptativos, y
determinar si un segmento dado corresponde o no a un latido de acuerdo a algun valor de certeza

provisto por el sistema

Estos métodos no suelen ser utilizados en la practica debido a que no ofrecen una performance (en
términos de precision de la deteccion) superior a los métodos basados en filtros digitales, en tanto que su
costo computacional es sensiblemente mayor.

El problema general que comparten los distintos métodos de deteccion de QRS es que su desempefio
suele ser 6ptimo en buenas condiciones de adquisicion, pero empeora ante la presencia de ruido y arte-
factos (como es el caso de las grabaciones Holter). Esto hace necesario la introduccion de una etapa de
acondicionamiento del ECG previo a la deteccion.

Ultimamente se han investigado métodos alternativos mas robustos para la deteccion de QRS, que
no requieren acondicionamiento previo de la sefial, como es el uso de la transformada wavelet (Seccion

3.1.6).

3.1.2. Performance de un detector de QRS

Es importante tener una forma de evaluar el comportamiento de un algoritmo de deteccion de QRS en
lo que respecta a sus aciertos (latidos correctamente detectados) y errores (latidos no detectados o falsas
detecciones). Si se dispone de una medida cuantitativa de desempefio o performance se puede determinar
mas facilmente como influyen las modificaciones realizadas al algoritmo.

Resulta relativamente sencillo obtener estas medidas de performance. Para ello es necesario contar
con un conjunto de sefales de ECG previamente anotadas manualmente, con indicaciones precisas de la
ubicacion de cada latido y onda. Normalmente estas anotaciones las realiza un experto en la observacion
de ECG, aunque en sefiales normales y limpias esto no es estrictamente necesario.

Comparando la salida del detector (la secuencia de latidos detectados) contra las anotaciones corres-
pondientes (que se presupone constituyen la “realidad”) se pueden cuantificar los aciertos y errores del

algoritmo, clasificando los latidos en alguno de estos tres tipos:
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= Detecciones verdaderas positivas (7P): son aquellos latidos detectados que corresponden a un

latido real.

= Detecciones falsas positivas (FP): son aquellos latidos detectados que no tienen un latido real

correspondiente.

= Detecciones falsas negativas (FV): son los latidos reales para los cuales no existe un latido detec-

tado.

De los tres tipos de detecciones mencionadas se pueden derivar las siguientes medidas de performan-

ce:

= Sensibilidad (S): es la proporcion de latidos detectados correctamente sobre el total de latidos

reales, definida como
P

S=_———" _
TP+ FN

En términos de probabilidad, S representa la probabilidad de que un latido real sea detectado por

el sistema.

= Valor predictivo positivo (P+): es la proporcion de latidos detectados correctamente sobre el total

de latidos detectados, definida como

L _ TP
TP+ FP

En términos de probabilidad, P+ representa la probabilidad de que un latido detectado por el

sistema corresponda a un latido real.

En un detector ideal tanto S como P+ valdrian 1 (todos los latidos existentes son detectados, y todas
las detecciones son correctas), pero en la practica esto es imposible de alcanzar. Lo que se busca en el
desarrollo de un detector es obtener valores cercanos a 1 tanto para S como para P+. Debe notarse que
no tendria sentido un detector con alto valor de un parametro y muy bajo del otro.

Mejorar el valor para un parametro generalmente implica empeorar la respuesta para el otro. Un buen
ejemplo de esto es el uso de umbrales para la deteccion: si el umbral se reduce se detectaran mas latidos
(verdaderos o no), aumentando la sensibilidad pero reduciendo el valor predictivo positivo; si el umbral
se incrementa se detectaran menos latidos, reduciendo la sensibilidad y aumentando el valor predictivo

positivo.
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Existen dos técnicas basicas para reducir la aparicion de falsos negativos y falsos positivos que pue-
den ser utilizadas en cualquier sistema detector, independientemente de su implementacién, por funda-

mentarse en caracteristicas fisoldgicas del ECG; a saber:

» Tras la ocurrencia de un latido no puede aparecer otro antes de (como minimo) 200 milisegundos
(notar que un intervalo RR tedrico de 200 milisegundos corresponderia a una frecuencia cardiaca
de 300 latidos por minuto). Esto es lo que se denomina “periodo refractario”. El detector deberia
ignorar o analizar con mas detalle los latidos cuyo intervalo RR sea menor al periodo refractario,

para evitar una deteccion de tipo falso positivo.

= En condiciones normales el intervalo RR no varia demasiado de latido a latido (aunque si es comin
que esto ocurra en ciertos casos patologicos). El detector deberia considerar los latidos cuyo inter-
valo RR sea sensiblemente mayor al valor medio de los ultimos latidos, y realizar una busqueda
adicional dentro del intervalo correspondiente (generalmente reduciendo el nivel de los umbrales
de decision). Esta técnica se denomina “search back”, y permite evitar las detecciones de tipo falso

negativo.

3.1.3. Deteccion de puntos caracteristicos

Si bien para ciertas aplicaciones alcanza con obtener la posicion aproximada de cada latido (por
ejemplo, para estimar la frecuencia cardiaca), otras aplicaciones requieren mayor cantidad de informa-
cion. En particular, puede ser de interés obtener la duracién del intervalo QRS, PQ o QT (para obtener
tendencias o identificar latidos anormales, por ejemplo). En estos casos se hace indispensable la ubi-
cacion precisa de todas las ondas que componen el latido, idealmente indicando sus puntos de inicio y
fin.

En la practica es muy dificil obtener los limites de las ondas con precision, debido no solamente a las
condiciones de ruido y las variaciones de morfologia del latido, sino también a que no existen criterios
formales que definan el “inicio” o el “fin” de una onda. La técnica més sencilla consiste en encontrar el
pico de la onda en cuestion y estimar sus limites con ventanas temporales.

El detector de QRS determina la existencia de un latido sefializando un punto en particular del mismo,
que se toma como referencia para todos los latidos detectados; este punto se denomina punto fiduciario.
Para los latidos de morfologia normal suele corresponder al pico de la onda R o el punto donde el QRS
tiene mayor energia. A partir de este punto, basandose en las duraciones normales de las distintas ondas y
segmentos (ver Seccion 2.4), se determinan ventanas temporales para limitar la busqueda de cada onda P,

Q, R, Sy T. Dentro de estas ventanas se busca un extremo, que correspondera al pico de la onda buscada.
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Al igual que en la deteccion de QRS, la busqueda de ondas individuales esta condicionada por el
ruido presente en la sefal, cuya energia podria ser superior a la de la onda buscada. Por ejemplo, las
ondas P y T (de baja frecuencia) se confunden con el movimiento de linea de base producido por la
respiracion. La aplicacion de filtros (de acuerdo a las caracteristicas frecuenciales del ECG) ayuda a

realzar las ondas para facilitar su deteccion.

3.1.4. Deteccion en miltiples canales de ECG

Dependiendo de la aplicacion, es posible que un sistema detector de QRS tenga acceso a dos o0 mas
derivaciones del mismo ECG, como es el caso de las grabaciones Holter estandar. En este caso se puede
aprovechar esta redundancia en la informacidn para mejorar la performance del sistema.

Suele ser comun, en el caso de las grabaciones Holter, que algunos electrodos se desprendan de la piel
del paciente. Como resultado las derivaciones correspondientes solamente aportan ruido, en tanto que las
demas mantienen su registro normal. Si la deteccion se realizara tinicamente en el canal defectuoso, se
perderia gran cantidad de informacion que esta sin embargo disponible en otros canales.

Algunos sistemas permiten al usuario determinar el canal sobre el cual prefiere realizar la deteccion.
Esto es 1til solamente si hay un canal que conserve buena calidad a lo largo de toda la grabacion, lo que
no siempre resulta ser asi; la calidad de la grabacion es variable, y un mismo canal puede estar “limpio”
por momentos y ser ruidoso en otros (sobre todo en grabaciones largas).

Un sistema de deteccion inteligente deberia diferenciar automaticamente, al momento de realizar la
deteccion, entre los canales de ECG de buena y mala calidad. Esto permitiria considerar como validos
los latidos detectados en los mejores canales, y no considerar los canales ruidosos.

El método general de deteccion en multiples canales consiste en realizar detecciones en cada canal
por separado, y luego combinar los resultados mediante algtn criterio que determine la calidad de cada
canal. La ventaja de este método es que permite independizar el algoritmo de deteccion utilizado de
las reglas de combinacion; si bien seria posible desarrollar un sistema que procese simultaneamente
todos los canales de una grabacion, tal sistema consistiria en un Unico bloque integrado de deteccion y
combinacion, mucho mas complejo que el método mencionado.

La calidad de un canal puede determinarse con alguna medida derivada de la relacion sefial a ruido
(SNR). Dado que este indice puede definirse de diversas maneras, debera encontrarse una definicion
adecuada al ECG; el inconveniente en este caso es determinar qué forma parte de la “senal” y qué forma

parte del “ruido”. Se pueden ensayar diversas aproximaciones; por ejemplo [27]:

= Estimar el SNR como la relacién de amplitud entre los picos de la sefial (las ondas del complejo
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QRS) y el valor medio del resto.

= Estimar el ruido como la potencia (RMS, valor cuadratico medio) en puntos determinados de la
derivada de la sefial; mas precisamente el segmento PQ, por ser de potencial tedrico cero, es el

punto adecuado para calcular este valor.

= Estimar el ruido como la diferencia entre la sefial original y una reconstruccion de la misma en la
que se eliminen los artefactos. El problema en este caso pasa a ser encontrar un método efectivo

para la reconstruccion de la senal.

3.1.5. Sistemas de detecciéon “on-line” y “off-line”

Los sistemas de deteccion se pueden agrupar en dos clases, de acuerdo a la disponibilidad de la seial

de ECG al momento de realizar la deteccion:

= Sistemas de deteccion “on-line”: son aquellos en los que se pretende obtener la salida del detector
(es decir, la secuencia de latidos detectados) en forma simultdnea con la adquisicion del ECG. El
algoritmo de deteccion no cuenta con el ECG completo, sino que es alimentado con muestras a

medida que estas son adquiridas.

Es el tipo de deteccidon que se utiliza, por ejemplo, para determinar la frecuencia cardiaca de un
paciente que esta en observacion o al cual se le esta realizando un estudio (cuidado intensivo,

ergometrias).

En general se pretende que la salida del detector no se atrase respecto del ECG mas de dos o tres
latidos. Si se agrega la restriccion de que cada latido debe ser detectado antes de la aparicion del

proximo entonces el sistema es de deteccion en “tiempo real”.

= Sistemas de deteccion “off-line”: son aquellos en los que al momento de realizar la deteccion se

cuenta con un segmento completo de ECG almacenado en algin medio.

Este tipo de deteccion se utiliza, por ejemplo, en los estudios tipo Holter donde el ECG queda

almacenado en un dispositivo portatil.

En lo que hace a los algoritmos de deteccion no existen diferencias importantes entre ambos sistemas.
En particular los métodos basados en el uso de filtros digitales se pueden utilizar en sistemas de uno u
otro tipo indistintamente.

Sin embargo, es posible comparar estos sistemas en términos de ventajas y desventajas:
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= Los sistemas on-line tienen la desventaja, respecto de los sistemas off-line, de contar con un in-
tervalo reducido de sefial para determinar la existencia de un latido (dos o tres segundos hacia
adelante, dependiendo del “delay” aceptable entre ECG y detector). Como contrapartida, dado que
de un latido al siguiente hay un tiempo apreciable (750 milisegundos en promedio, y 250 milise-
gundos en el peor caso, lo que representa un tiempo extenso visto desde la capacidad de calculo
de un microprocesador), existe la ventaja de que no es necesario tomar demasiados recaudos para

la implementacion de un sistema on-line eficiente.

= Los sistemas off-line disponen del ECG completo para analizar. Esto en principio representa una
ventaja respecto de los sistemas on-line, aunque en la practica para realizar la deteccion en un
punto dado la informacion 1til es la que esta en un entorno limitado de tal punto (no mas de +/-10
segundos). La desventaja es que aumentan los requerimientos de eficiencia: se pretende obtener la
secuencia de latidos completa en el menor tiempo posible; este es un punto importante a considerar,

sobre todo en registros Holter de 24 horas (o0 mas) de duracién y dos o tres canales de ECG.

Cabe notar que si bien cualquier sistema on-line puede adaptarse para funcionar off-line, tal imple-

mentacidon puede carecer de la eficiencia requerida para la aplicacidon en cuestion.

3.1.6. Métodos de deteccion basados en wavelets

La transformada wavelet resulta ser una herramienta eficaz para la deteccion de QRS y puntos carac-
teristicos, seguin se observa en distintos trabajos: [19], [20], [21], [22].

Puede utilizarse tanto para la localizacion del complejo QRS como de las ondas P y T, debido a que
proporciona distintos niveles de resolucion frecuencial. Los distintos tipos de ruido existentes en el ECG
también se distribuyen en las distintas escalas (las variaciones de linea de base son de baja frecuencia, el
movimiento muscular es de alta frecuencia) y por lo tanto la deteccion se puede realizar sin necesidad de
acondicionar previamente la sefial.

Al poder implementarse mediante filtros lineales simples el tiempo requerido de procesamiento es
comparable a los otros métodos, pudiendo adaptarse inclusive para funcionar “on-line”.

El concepto general del uso de wavelets para la deteccion de QRS no difiere demasiado de la clave en
los demas métodos: se trata de encontrar un extremo (pico méximo o minimo) en el ECG que corresponda
a la onda mas acentuada del complejo QRS. Las diferencias y ventajas sobre los métodos estandar de

filtrado digital se deben a los multiples niveles de resolucion frecuencial, que permiten:

= mejorar la performance del detector en sefales altamente contaminadas con artefactos (como es el
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caso de los ECG adquiridos por dispositivos Holter)

= separar claramente las ondas P y T del complejo QRS, facilitando su identificacion sin necesidad

de introducir una etapa adicional de procesamiento

3.2. Desarrollo del método

Se presenta un método de deteccion de QRS sobre multiples canales de ECG. El proceso consta de

dos etapas (Figura 3.1):
= deteccion de QRS en cada canal del ECG, en forma independiente

= combinacion de los resultados obtenidos en cada canal para obtener una tinica secuencia de latidos

Figura 3.1 Proceso de deteccion de latidos
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Se utiliza la transformada wavelet como herramienta para la deteccion. El método esta basado en
el desarrollo hecho por [19] y posteriormente generalizado por [21], para deteccion de QRS sobre un
solo canal de ECG; como aporte original se introduce una extension para considerar ECG con multiples
canales.

No se intenta hacer aqui una presentacion completa sobre wavelets. Una introduccion a la teoria de

wavelets, su conexion con técnicas de DSP asi como conceptos avanzados puede encontrarse en [7], [8],

[9].

3.2.1. Fundamentos tedricos

La transformada wavelet permite analizar una sefial en distintas bandas o escalas de frecuencia sin
perder la informacion temporal, como ocurre al usar la transformada de Fourier. En tanto que la transfor-
mada de Fourier descompone una sefial en suma de exponenciales complejas, la transformada wavelet
utiliza una funcién prototipo (la “wavelet”) que sera dilatada/contraida para poder abarcar los distintos

niveles de frecuencia de la sefial original, y desplazada para poder abarcar todo su rango temporal.
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La transformada wavelet de una funcién continua f, en la escala s y posicion z, se define como:

Wof(z) = £ slz) = / Sty — t)dt

donde ¥ es la wavelet prototipo escalada segun el factor s:

() = 2= (%)

Intuitivamente esto quiere decir que los coeficientes de la transformada en una escala y posicion dadas
estaran dados por el “grado de similitud” entre la sefial original y la wavelet prototipo, adecuadamente
dilatada o contraida segun el factor de escala y desplazada segun el factor de posicion. Obviamente,
qué tan parecida o distinta sea la sefial de la wavelet depende de la forma de esta tltima.

Si la funcidén a transformar es una secuencia discreta y el factor de escala se limita a un nimero entero
se tiene la transformada wavelet discreta. En particular cuando el factor de escala se limita a valores que
son potencia de 2 (2, 4, 8, ...) se tiene la transformada wavelet diadica.

Mediante el uso de la transformada wavelet diddica y una wavelet prototipo que sea la derivada de
una funcién de “suavizado” (una funcion que se comporte como un filtro pasa bajo) se comprueba que
los cruces por cero de la sefial transformada corresponden a los puntos extremos (maximos o minimos)
en la senal filtrada con la funcidn de suavizado [25]. El cruce por cero se mantiene a lo largo de todas las
escalas de la transformada, siendo mas preciso temporalmente en las escalas mas bajas (alta frecuencia)
y perdiendo precision al alejarse hacia las escalas mas altas (baja frecuencia).

De acuerdo al algoritmo de Mallat [26] la transformada wavelet diddica de una funcién (secuencia

discreta) f = x[n| se puede calcular utilizando un banco de filtros por octava, como se ve en Figura 3.2

Figura 3.2 Banco de filtros para el calculo de la transformada wavelet

Ademas, si ¢ es una funcion de suavizado y se seleccionan dos filtros H y G apropiados, la transfor-
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mada es equivalente a [25]:

g(x) * f(x) * p(z) parak =1
Wi f(z) = e k=2
g (27k-Dz) « I h(27'z) = f(z) x ¢p(x) parak > 1

donde k indica la escala y h (2_(’“_1):0) yg (2_(’“_1):0) son las respuestas impulsivas de los filtros
H (2%) y G (2") respectivamente. ¢ se conoce como “funcion de escala”.

Una seleccion apropiada de ¢, H y G es tal que [24]:

Hw) = e“/?cos(w/2)?

Glw) = 4ie™/?sin(w/2)

Fowy = (B

luego:

1. 3 . 3 1 _.
H(w) — geﬂw_}_gezw_’_g_i_gefzw

Gw) = 2% -2
y los filtros correspondientes i y g (en el dominio temporal) son:

hn) = éd(n +2) 4+ ga(n 1)+ gé(n) 4 éé(n _1)

gn) = 26(n+1)—20(n)

De acuerdo a la forma de la transformada de Fourier se comprueba que ¢(w) se comporta como un
filtro pasa bajo; en particular ¢(w) resulta de la convolucion de tres pulsos rectangulares.

Ademas la wavelet ¢ (w) cumple que:

 [sin(w/4)\*
F{Yp(w)} =iw| ———
) =)
1(w) resulta de la derivada de la convolucion de cuatro pulsos rectangulares y se comporta como un
filtro pasa alto. Es una wavelet de tipo spline cuadratica (Figura 3.3).
Esto quiere decir que los filtros propuestos sirven para ubicar los extremos en la sefial original, a
partir de los cruces por cero en la transformada.

Cabe destacar que para la implementacion del algoritmo de Mallat no es necesario conocer la forma
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Figura 3.3 Wavelet prototipo y funcion de escala

de la wavelet prototipo, ni de la funcion de escala. Solo importa que los coeficientes de la transformada
pueden obtenerse mediante la aplicacion de un conjunto de filtros FIR. Este método de analisis se cono-

ce como “andlisis multi-resolucion”, y es equivalente a otros métodos (“subband coding”, “quadrature

mirror filters™).

3.2.2. Algoritmo de deteccion de QRS - generalidades

La idea general del algoritmo sera encontrar extremos significativos en la sefial de entrada que corres-
pondan a una onda del complejo QRS. Segun se vio en la seccion previa, estos extremos pueden ser
encontrados buscando lineas de cruces por cero en la secuencia de escalas de la senal transformada.

En Figura 3.4 [19] se muestra la respuesta frecuencial de los filtros que implementan la transformada

para cada escala (segun se definid en Seccion 3.2.1), para una frecuencia de muestreo de 250 Hz.

Figura 3.4 Respuesta frecuencial de los filtros correspondientes a cada escala
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Un breve analisis de la respuesta frecuencial de la transformada en las distintas escalas arroja las

siguientes conclusiones:

= Dado que la mayor parte de la energia del QRS esta comprendida entre los 5 y los 25 Hz (Figura
2.7), y segun se puede ver en Figura 3.4, la escalas 3 y 4 (y la 2 en menor medida) son las mas

representativas del complejo QRS.

= Las ondas Py T estan mejor representadas en las escalas 4 y 5; la escala 5, sin embargo, se ve muy
afectada por las oscilaciones de la linea de base (de baja frecuencia) y por lo tanto no podra ser

considerada, al igual que las escalas superiores.

= La escala 1 por si sola no brinda demasiada informacion, dado que casi todo su ancho de banda
cae fuera del rango espectral del ECG. Pero como se vera mas adelante, un cruce por cero en esta
escala coincide exactamente con un extremo en la sefial analizada, por lo que se utilizara para

ubicar los puntos caracteristicos del latido.

Entonces, solamente se trabajara con las escalas 1 a 4 de la transformada.

El primer paso del algoritmo es filtrar el ECG con el filtro correspondiente a cada una de las escalas.
Los efectos de esta transformacion sobre patrones tipicos en el ECG se presentan en Figura 3.5 [19],
[21].

Este grafico resulta muy util para determinar los efectos de la transformada sobre el ECG, y como

pueden ser aprovechados para la deteccion del complejo QRS:

= Los minimos o maximos locales en la sefial de entrada se traducen a cruces por cero en un conjunto
de escalas sucesivas (debido al comportamiento derivador de la transformada). En la escala 1 el
cruce coincide exactamente con la posicion del extremo; en las escalas subsiguientes puede existir

un retardo (debido, como es sabido, a la menor resolucion temporal de las escalas mas altas)

= Los minimos 0o maximos locales que persisten a través de las escalas corresponden a puntos de
variacion brusca en la sefial original (también debido al comportamiento derivador de la transfor-

mada)

Como se menciond anteriormente las escalas 3 y 4 son las que concentran la mayor parte de la energia
del complejo QRS, en tanto que las escalas mas bajas estdn contaminadas por ruido de alta frecuencia
(ver por ejemplo caso (e) en la figura). Esto sugiere la idea de comenzar la busqueda de un cruce por
cero en la escala superior, y asociarlo con los cruces por cero correspondientes en las escalas inferiores,

hasta llegar a la escala mas chica.
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Figura 3.5 Patrones tipicos del ECG y su transformada
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Dado que un cruce por cero siempre se encuentra entre un minimo y un maximo local (o la inver-
sa), y no se desean considerar cruces que correspondan a oscilaciones de poca amplitud (extremos no

significativos) el proceso de busqueda sera el siguiente:

= Se marcaran los puntos correspondientes a lineas de maximos sucesivos a lo largo de todas las

escalas, cuyo modulo sea mayor a un umbral determinado.

= Se marcaran los puntos correspondientes a lineas de minimos sucesivos a lo largo de todas las

escalas, cuyo modulo sea mayor a un umbral determinado.

= [os cruces por cero considerados seran aquellos que estén entre un par de puntos minimo-maximo

0 maximo-minimo.

Por ser el ancho del QRS limitado (ver Seccion 2.4), es de esperar que si un cruce por cero corres-
ponde realmente a una onda del complejo, la distancia entre el maximo y minimo local que lo determinan
sea inferior a cierto valor. Esto permite descartar artefactos de variacion en la linea de base (como el caso
(d) en la figura), que de otra forma serian considerados como un complejo QRS (notar que en este caso

el patron en las escalas 3 y 4 no difiere demasiado del patron de un QRS normal, como es el caso (b)). El
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valor a utilizar como discriminante debe considerar la posibilidad de encontrar extrasistoles ventricula-
res, que se caracterizan justamente por un ancho superior al normal; un valor adecuado estaria entre los
120 y los 150 milisegundos.

En las escalas mas bajas, debido al ruido de alta frecuencia que se solapa con el QRS, se encon-
trard generalmente mas de un unico cruce por cero en un intervalo de tiempo reducido (o sea, varios
maximos/minimos locales). Se sabe que solamente uno corresponde a la onda principal del QRS. Aqui la
estrategia de seleccion sera quedarse con el par de extremos que representen los coeficientes mas eleva-
dos en la escala 3 (por ser la escala 3 la que mejor aproxima frecuencialmente el QRS).

El conjunto de cruces por cero finalmente obtenido corresponde a una secuencia de posibles latidos.
Una recorrida lineal sobre esta secuencia permitira determinar el intervalo RR instantaneo de cada latido
(es decir, la distancia de un cruce por cero al inmediatamente anterior, aunque el cruce por cero no
necesariamente corresponde a la onda R). Con este valor se podran entonces aplicar las técnicas estandar

de reduccion de falsos positivos y negativos, de la siguiente manera:

» Se eliminaran los latidos cuyo RR instantaneo sea menor al periodo refractario (que se toma gene-

ralmente como de 200 milisegundos).

= Se calcula un valor de RR promedio actualizado latido a latido (esto representara aproximadamente
el promedio del RR instantaneo de los 10 latidos normales previos). Si para un latido dado el
RR instantaneo es superior al promedio en cierto factor (por ejemplo, representa el 150 % o mas
del RR promedio) tal latido no sera inmediatamente considerado; se repetira todo el proceso de
deteccién en el intervalo que va del ultimo latido valido al latido en cuestion, reduciendo los
umbrales de busqueda de extremos (un factor de reduccion del 50 % al 75 % suele ser adecuado),

y se retomara nuevamente la busqueda de latidos desde el ultimo valido.

Los latidos cuyo RR instantaneo no pertenezca a ninguna de las dos clases mencionadas seran con-
siderados como latidos validos.

Una vez determinada la ubicacion del latido (el punto fiduciario) se procede a encontrar sus ondas
caracteristicas; primeramente se buscan las ondas del complejo QRS, y luego las ondas P y T. Como
se vio en Seccion 2.4, el complejo QRS puede estar formado por una o mas ondas; el punto fiduciario
corresponderd a la onda mas significativa, que puede ser positiva (onda R) o negativa (onda Q o S). Dado
que este punto es un cruce por cero en la primera escala de la transformada, se sabe que esta ubicado
entre dos extremos de signos opuestos; una busqueda en un entorno del punto permitird determinar si

el par de extremos que lo determinan es positivo-negativo (onda Q o S) o negativo-positivo (onda R)
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(conviene realizar esta busqueda en la segunda escala, por ser menos ruidosa que la primera).
Encontrada la onda principal del complejo QRS, debe examinarse su entorno para determinar la exis-
tencia de ondas adicionales. Esto permitira asignar el identificador adecuado a cada onda del complejo,

de la siguiente manera:

= Sila onda principal es positiva (R), podria existir una onda anterior negativa Q y una onda posterior
negativa S. Ambas podran ser ubicadas buscando un cruce por cero en la escala 2, en un entorno
del punto R (anterior o posterior al mismo, segin se busque la onda Q o la S). De acuerdo a la

existencia o no de estas ondas, el complejo resultante puede ser tipo QRS, QR, RS o R.

= Sila onda principal es negativa puede ser Q o S (o ambas, si es un complejo tipo QS). Debera com-
probarse la existencia de ondas positivas antes y después del punto fiduciario (usando el mismo
método de busqueda de cruce por cero en la segunda escala). A partir de aqui existen las siguientes

posibilidades.:

e Hay ondas positivas a ambos lados: la onda principal es S y el complejo es tipo RSR’.

e Hay una onda positiva antes pero ninguna después: la onda principal es S y el complejo es

tipo RS.

e Hay una onda positiva después pero ninguna antes: la onda principal es Q y el complejo es
tipo QR.

e No hay ondas positivas a los lados: el complejo es tipo QS (la onda principal puede identifi-

carse como Q o S indistintamente).

La onda P debe buscarse en un entorno anterior al inicio del complejo QRS. Esta onda no siempre
esta presente (algunas patologias se manifiestan en el ECG justamente debido a esta condicién). Dado
que es de baja frecuencia, el pico de la onda P correspondera con un cruce por cero significativo en la
escala 4 de la transformada. Es posible que la onda P aparezca invertida.

La onda T aparece en un entorno posterior al final del complejo QRS. Esta onda siempre existe
(aunque en algunas derivaciones no se proyecta, por lo que no es visible) y puede presentar diversas
morfologias: normal, invertida, bifasica, o inclusive aparecer s6lo como una leve inflexion en la linea de
base. Al igual que la onda P, esta onda se manifiesta como un cruce por cero significativo en la escala
4. Sin embargo, existen mas posibilidades: dos cruces por cero sucesivos (onda bifasica) o un extremo
aislado sin cruces por cero (inflexion en la linea de base).

Cualquiera sea la onda en cuestion, el método de ubicacion es (en términos generales) siempre el

mismo; a saber:
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= Seleccionar una escala de la transformada y un intervalo de busqueda.

= Buscar dos extremos contiguos de signos opuestos dentro de la escala y el intervalo seleccionados.
Solamente se consideran los extremos significativos (para determinar si un extremo es “significa-

tivo” se utiliza un umbral definido arbitrariamente).

= Siexisten dos extremos que cumplan las condiciones pedidas, el cruce por cero entre ambos corres-
pondera al pico de la onda buscada (esto es asi dado que las ondas son simétricas, como puede

observarse en Figura 3.5).

Determinada la existencia de las ondas del complejo QRS, P y T, se procede a estimar los limites de
las mismas. En el caso del complejo QRS interesa encontrar el inicio y fin del complejo para calcular el
ancho del mismo (intervalo QRS).

Para realizar la estimacion se utiliza la posicion de los dos extremos que determinan la existencia de
la onda. Dado que un extremo indica un punto de maxima o minima derivada (esto es, la “subida” o la
“bajada” de la onda) es una buena aproximacion al inicio o fin de la onda, que puede estimarse sumando

o restando una ventana de tiempo fija.

3.2.3. Algoritmo de deteccion de QRS - detalles

Se describe aqui paso por paso el funcionamiento del algoritmo detector de QRS y puntos carac-

teristicos.

1. DEFINICIONES PREVIAS

Sea S un segmento de sefial de ECG a procesar (un unico canal o derivacion). S es un vector de valores
reales de longitud N. La sefial debe estar muestreada a una frecuencia de 250 Hz; esto se puede conseguir

mediante interpolacion y diezmado, si la sefial original estd muestreada en otra frecuencia.

Sea WS la transformada wavelet de S en la escala k. WS se obtiene aplicando a S los filtros correspondientes
segun se vio en la seccion anterior. W} S se calcula inicamente para k < 4, de forma de obtener WS, WS,
W3Sy W4S. Se asume que la transformada es invariante en el tiempo (esto se logra compensando el retardo
introducido por los filtros de convolucion), de forma tal que hay una correspondencia directa entre la i-ésima

muestra de S'y la i-ésima muestra de W;S.
Sea T} el valor cuadratico medio de W;S. T} se utilizara como umbral para la busqueda de extremos en la
escala k.

2. DETERMINACION DE LINEAS DE MAXIMOS Y MINIMOS SUCESIVOS

Sea M un vector tal que M (¢) = 0 para todo i.
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Sea M, el conjunto de indices iy tal que W4S(i4) es un extremo local tal que |WW4S(iq)| > Ty.

Para cada iy en My:

= Sea Mj el conjunto de indices i3 tal que sgn(W3S5(i3)) = sgn(WyS(i4)) y W3S(i3) es un extremo
local tal que |W3S(i3)| > T3, con i3 perteneciente a un entorno de .
= Para cada i3 en M3:
e Sea M, el conjunto de indices i, tal que sgn(W2S(iz)) = sgn(W3S(i3)) y WaS(iz) es un
extremo local tal que [W2S(i2)| > T5, con i, perteneciente a un entorno de i3.
e Para cada i, en M>:
o Sea M el conjunto de indices #; tal que sgn(W1.S(i1)) = sgn(W1S(iz)) y W1S5(i1) es un
extremo local tal que |W1.5(41)| > T4, con i perteneciente a un entorno de 2.

o Paracadaien M;:sea M (i) = sgn(W15(i1)).

3. ELIMINACION DE LINEAS DE MAXIMOS/MINIMOS AISLADOS
Para cada i tal que M (7) # 0: i se considera un extremo aislado si no existe un j en un entorno dado de i tal
que M (j) = —M(i); el extremo aislado se elimina haciendo M (i) = 0.

4. ELIMINACION DE LINEAS DE MAXIMOS/MINIMOS REDUNDANTES
Para cada i tal que M (i) # 0: i se considera un extremo redundante si existe un j en un entorno dado de i
tal que M (j) = M(3) y |[W3S(j)| > |W3S(4)|; el extremo redundante se elimina haciendo M (i) = 0.

5. DETERMINACION DE COMPLEJOS QRS VALIDOS

Definicion: Un QRS candidato quedara determinado por dos indices i; y i, tales que M (i1) # 0, M (i3) # 0,
M(i1) = —M (i2) y para todo i tal que i; < i < ig, M (i) = 0. i) y i, indican la posicion de dos extremos
entre los cuales existe un cruce por cero en la escala 1; la posicion del QRS candidato sera la del cruce por

cero.
El vector M es recorrido secuencialmente para encontrar complejos QRS candidatos.

El primer QRS candidato encontrado sera considerado un QRS valido. A cada QRS candidato subsiguiente
se aplica el siguiente conjunto de reglas para determinar si es un QRS valido (siendo RR la distancia del

QRS candidato al ultimo QRS valido):

= Si el RR es mayor al periodo refractario y menor al factor de “search back”, el QRS candidato se

asume como valido.
= Siel RR es menor al periodo refractario, el QRS candidato es descartado.

= Si RR es mayor al factor de “search back” el QRS candidato no es considerado. Se repiten los pasos
(2) a (4) del algoritmo limitando el intervalo de analisis entre el ultimo QRS valido y el QRS candidato

en cuestion, y reduciendo los umbrales 7 en un factor determinado. Luego se retoma la bisqueda de
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QRS candidatos a partir del ultimo QRS valido nuevamente. En este caso se dice que el algoritmo
entra en modo “search back”; debe evitarse entrar en este modo infinitamente, lo que podria ocurrir si

no se obtienen nuevos latidos al aplicar este analisis la primera vez.

6. DETERMINACION DE PUNTOS CARACTERISTICOS DE CADA LATIDO

Cada QRS valido encontrado en el punto anterior es analizado para encontrar sus ondas y puntos carac-

teristicos.

a) BUSQUEDA DE ONDAS Q, R, S
Sea i el punto fiduciario de un complejo QRS. i estard ubicado entre dos indices inin ¥ imax, ta-
les que W25 (imin) ¥ W2S (imax) son extremos locales, con sgn(Wo.S(imin)) # sgn(WaS (imax)). Si
sgn(WaS (imin)) > sgn(WaS(imax)) entonces la onda principal del complejo es positiva (onda tipo
R); en caso contrario la onda principal es negativa (onda Q o S).
= Si la onda principal es tipo R:

e buscar en un entorno anterior a R un indice ionser tal que WaS(ignset) ¥ WaS (4min) sean
extremos locales de signos opuestos; si tal indice existe, sea Q la posicion del cruce por cero
existente en W,S entre ionset ¥ imin; €l indice inser determina el inicio del complejo QRS

e buscar en un entorno posterior a R un indice ioer tal que WoS(imax) ¥ WaS (Gofrset) Sean
extremos locales de signos opuestos; si tal indice existe, sea S la posicion del cruce por cero
existente en WS entre imax V fofrset; €1 indice Zypse determina el final del complejo QRS

= Si la onda principal es tipo Q o S (llamese esta onda QS):

e buscar en un entorno anterior a QS un indice Zonset tal que WoS(ionset) Y WaS(imin) sean
extremos locales de signos opuestos; si tal indice existe, sea Ry la posicion del cruce por
cero existente en W,.S entre ignset ¥ imin; €l indice ionser determina el inicio del complejo QRS

e buscar en un entorno posterior a QS un indice iofrser tal que WaS(imax) ¥ WaS (Goftset) S€an
extremos locales de signos opuestos; si tal indice existe, sea Ryos¢ 1a posicion del cruce por
cero existente en WS entre imax Y fofrset; €l indice iogrsee determina el final del complejo QRS

o siexisten Ryre y Rpost, entonces sea R =Ry, S= QS y R* = Ryyog

e si existe Ryre pero no Ry, entonces sea R = Ry y S = QS (Q no existe)

e si existe Rpos pero no Ry, entonces sea Q = QS y R = Ryt (S no existe)

e sino existe Ryre i Rpogr, entonces sea Q = S = QS (R no existe)

b) BUSQUEDA DE ONDA P
Determinar un entorno de busqueda anterior al complejo QRS. El entorno se calcula en funcion del
fin del latido anterior (fin de la onda T) y el inicio del complejo QRS anteriormente detectado.
Buscar en el entorno determinado dos indices imin ¥ imax, tales que WaS(4min) ¥ WS (imax) sean
extremos locales de signos opuestos; si tales indices existen, sea P la posicion del cruce por cero

existente en WyS entre imin Y imax-
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¢) BUSQUEDA DE ONDA T

Determinar un entorno de buisqueda posterior al complejo QRS. El entorno se calcula en funcién del
final del complejo QRS del latido y el intervalo RR promedio (la duracién del intervalo QT esté rela-

cionada con el RR).

Buscar en el entorno determinado dos indices imin ¥ imax, tales que WyS(imin) ¥ WaS(imax) sean
extremos locales de signos opuestos; si ambos indices existen, sea T la posicion del cruce por cero

existente en WyS entre imin Y imax-

3.2.4. Algoritmo de combinacion de latidos - generalidades

El algoritmo de deteccion de QRS previamente descripto se aplica a cada canal (derivacion) del ECG
por separado. Como resultado se obtienen N secuencias de latidos (una por cada canal), no necesaria-
mente idénticas.

El objetivo final es obtener una sola secuencia de latidos mediante la combinacidn de las secuencias
encontradas. En los segmentos del ECG que estén libres de ruido el proceso sera relativamente sencillo,
dado que es de esperar que la posicion de un latido dado en un canal coincida (o esté razonablemente
cerca) con la de los demas canales. Ante la existencia de artefactos en alguno de los canales, sin embargo,
cabe la posibilidad de que las secuencias no coincidan por la deteccion de un falso positivo o un falso
negativo; es en estos casos que se hace necesario un proceso de decision que determine la validez o no
de cada latido encontrado.

El proceso consistird en obtener una secuencia de latidos candidatos alineando los latidos de las
distintas secuencias. El criterio de alineacion estara dado por la posicion del punto fiduciario en cada
canal: se considera que si la distancia entre los puntos fiduciarios de dos latidos (de distintos canales) es
menor a un umbral de tiempo dado, estos representan el mismo latido. Por el contrario, si la distancia
supera el umbral se considera que son dos latidos distintos. Un valor razonable para el umbral es de 0.2
segundos (el periodo refractario).

Conceptualmente, las N secuencias de latidos pasan a formar una matriz donde cada celda indica la
existencia (o no) de un latido. Debe seleccionarse un punto fiduciario unico para cada columna (latido
candidato) de la matriz, dado que normalmente el punto fiduciario sera distinto en cada canal; la mediana
de los puntos fiduciarios de los latidos parciales es un valor adecuado, en este caso mejor que la media
por ser menos sensible al ruido.

Se asociara a cada celda un indice de calidad calculado para el canal de ECG y el instante que
corresponda a la celda. Con el objeto de determinar este indice de calidad se requiere estimar la relacién

sefal a ruido; esto se hara tomando como “sefial” una version libre de artefactos (dentro de lo posible)
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del ECG original.

Se proponen aqui dos métodos para obtener la sefial libre de artefactos:

» Filtrado no lineal (“wavelet denoising”):

La misma transformada wavelet del ECG que se realizo para la deteccion de QRS es un muy buen
recurso para liberar el ECG de algunos artefactos (movimiento de linea de base) y atenuar otros
que resulta muy dificil eliminar por completo (movimiento muscular y de electrodos) [28]. La idea
es aplicar la transformada inversa a las cuatro primeras escalas (las escalas superiores se suprimen
por completo), modificando los coeficientes de forma tal de conservar solamente el complejo QRS
y eliminar o atenuar el resto (a los efectos de esta reconstruccion las ondas P y T se consideran

ruido, dado que el detector determina la existencia de los latidos buscando las ondas del complejo
QRS).
Este método logra una reconstruccion razonablemente precisa de la sefial, eliminando y atenuando

efectivamente los artefactos mencionados. Se utiliza en aplicaciones donde el objetivo principal es

limpiar el ECG de artefactos.

» Filtrado lineal:

Se puede aplicar un filtro lineal a la sefial original para eliminar el movimiento de linea de base
y atenuar las ondas P y T, conservando el complejo QRS; el filtro m4s comun es un pasabanda
entre 5 y 15 Hz aproximadamente (usado en algunos algoritmos de deteccion). Obviamente, los

artefactos que compartan el ancho de banda del filtro seguiran estando presentes.

La sefal reconstruida con este método esta lejos en similitud de la original, pero sirve a los efectos

de estimar el ruido presente mediante la comparacién de la potencia de ambas.

El método finalmente seleccionado sera el del filtrado lineal, pero en vez de aplicar un filtro pasa-
banda se construird un filtro basado en la transformada wavelet inversa. La idea es aplicar factores de
atenuacion a las distintas escalas, de acuerdo al grado de representatividad del complejo QRS (segun se
vio en Seccion 3.2.2). Lo que se obtiene es un filtro lineal que en un solo paso hace la descomposicion
en escalas, transformacion lineal de las mismas y reconstruccion de la sefial.

Para calcular el indice de calidad de una celda determinada se selecciona un entorno reducido alre-
dedor del punto fiduciario del latido (dos o tres segundos es un valor adecuado). Siendo i el numero de

canal correspondiente a la celda, S; el segmento de ECG original en el entorno dado y S} el segmento de

44



3. Deteccion de latidos y puntos caracteristicos

ECG filtrado en el mismo entorno (para el i-ésimo canal), se define la calidad @); de la celda como:

donde E(x) denota la energia de una sefial discreta: E(x) = > x[i]?

Esta formula se comprende mejor separandola en dos factlores. El primero (E(S})) es la energia de
la “sefial real” (el ECG filtrado); el segundo (%) es la proporcion de sefial real sobre “sefal ruidosa”
(el ECG original).

De acuerdo a esto, para que un canal en un entorno dado tenga buena calidad deben darse dos condi-

ciones:

= los componentes frecuenciales principales del ECG (la sefial real) deben tener energia elevada,

para que el primer factor crezca; y

= los componentes frecuenciales que no forman parte del ECG (el ruido) deben ser reducidos, para

que el segundo factor crezca.

El indice de calidad de la celda QZ se obtiene normalizando el valor de calidad Q;:

)
%=

Se define la “confiabilidad” de una columna de la matriz (o sea, un latido candidato) como la suma de los
indices de calidad de las celdas tales que existe un latido en el canal correspondiente. La confiabilidad es
un valor entre 0 y 1 (en particular valdra 1 cuando el latido en cuestion haya sido detectado en todos los
canales).

Finalmente, cada latido candidato sera considerado valido si su confiabilidad supera cierto valor
de umbral; en caso contrario sera rechazado. No es posible determinar el valor ideal del umbral de
confiabilidad; un umbral de 0.5 resulta “sensato” por ser la media de los valores posibles, pero de acuerdo
a la aplicacidn puede ser conveniente reducirlo o elevarlo (para privilegiar la performance en sensibilidad

a costa del valor predictivo positivo o viceversa).

3.2.5. Algoritmo de combinacion de latidos - detalles
Se describe aqui paso por paso el funcionamiento del algoritmo de combinacion de latidos.

1. DEFINICIONES PREVIAS
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Sea S el segmento de sefial de ECG procesado. Se denomina S; al i-ésimo canal de la sefial.

Siendo WS la transformada wavelet de S en la escala £, se multiplica cada WS por un factor de atenuacion
y se les aplica la transformada inversa, obteniendo otra sefial S°. Los factores de atenuacion son: 0 para la

escala 1, 0.25 para la escala 2, 1 para la escala 3 y 0.5 para la escala 4.

Sea B; la secuencia de latidos detectados en el i-ésimo canal del ECG. Cada secuencia se interpreta como

una cola de la cual se extraeran latidos parciales a medida que el algoritmo lo requiera.

Sea B’ la secuencia de latidos finales, inicialmente vacia.

2. PROCESO DE COMBINACION

Realizar lo siguiente hasta que todos los B; sean vacios:

Sea b; el primer latido de la secuencia B; y K; el instante del punto fiduciario del latido b,. Sea kn;y, €l

minimo de los K.

Sea b’ un vector, inicialmente vacio, tal que b°(7) es un latido parcial en el i-ésimo canal. b’ almacena

los latidos parciales que conforman un latido candidato.

Para cada indice de canal i: si |kmin — K;| < 0,2 segundos, entonces sea b’ (i) = b; y extraer el latido

b; de la cola B;.

Calcular el punto fiduciario £” de b’ como la mediana de los puntos fiduciarios de los b’(i) que no sean

vacios.

Se calcula la confiabilidad ¢ de b’:
e Sea E; la energia de S; en un entorno dado de k£’ y E’; la energia de S’; en el mismo entorno.
e Sea Q; = (E!)?/E;. O; es el valor de calidad de b°(i).
e Seaq; = Q;/ Z Q;. g; es el indice normalizado de calidad de b°(i), tal que 0 < ¢; < 1.
e La conﬁabilidald c de b’ se define como la suma de todos los g; tales que °(7) no es vacio.

= Si ¢ es mayor al umbral de confiabilidad predeterminado entonces b’ constituye un latido final y se

agrega a la secuencia B’. En caso contrario b’ se descarta.

3.2.6. Consideraciones de implementacion
Se pueden realizar las siguientes observaciones sobre el algoritmo presentado:

= El algoritmo requiere de varios pardmetros (se entiende por “parametro” un valor numérico, por
ejemplo el valor que se toma para el periodo refractario). No hay métodos formales para determinar
el valor mas adecuado para un parametro dado, sino que debe determinarse de manera empirica. En
la practica, suele ocurrir que una modificacién en algin parametro mejora la performance general

del algoritmo en un segmento de ECG dado, en tanto que podria empeorarla en otro segmento

46



3. Deteccion de latidos y puntos caracteristicos

distinto. Dada la infinita variedad en las morfologias del QRS esto es imposible de evitar, por lo

que hay que tomar un valor de “compromiso” dentro del conjunto de valores razonables.

El problema de seleccion de parametros no es exclusivo de este algoritmo, sino que es un problema

general de las distintas técnicas de deteccion de QRS.

= Respecto de la performance del algoritmo (y relacionado con el punto anterior), siempre es posible
“afinar” los parametros para obtener una mejor sensibilidad a costa de un menor valor predictivo
positivo, o a la inversa. Como esto es dependiente de la aplicacion, para mantener la generalidad

se prefiere maximizar simultaneamente ambas medidas de desempefio.

El algoritmo tal como fue descripto puede implementarse para procesar de manera “off-line” un
segmento de ECG de longitud reducida (no mas de 30 segundos, dado que en periodos mas largos la
potencia de la sefial puede variar demasiado y eso invalidaria los umbrales seleccionados). También pue-
de adaptarse a registros de longitud arbitraria y, dado que las escalas correspondientes a la transformada
se obtienen aplicando filtros lineales al ECG, puede implementarse para funcionar “on-line”, con las

siguientes consideraciones:

= Implementacion “off-line” (registros de longitud arbitraria): el ECG se particiona en segmentos de
longitud reducida, que se procesan por separado. El procesamiento en los bordes de los segmentos

representa un problema; hay que considerar que el ECG es continuo.

= Implementacion “on-line”: a medida que se obtienen mas muestras del ECG, estas se pasan por los
filtros adecuados para obtener la sefial transformada correspondiente. La busqueda de extremos y

cruces por cero se hara de manera progresiva y estara limitada por la cantidad de datos disponibles.

El algoritmo requiere que el segmento de ECG a procesar esté muestreado a 250 Hz. De no ser asi,
se puede aplicar interpolacion y diezmado para llevar la sefial a esta frecuencia; esta es la solucién mas
sencilla y efectiva para poder procesar sefiales de frecuencia arbitraria, aunque presenta la desventaja de
requerir tiempo adicional para el “resampling”. En casos donde existe un conjunto limitado de posibles

frecuencias de muestreo hay otras alternativas:

» Podria re-disefiarse o adaptarse el algoritmo para que la busqueda de ondas se realize en las escalas

de la transformada mas adecuadas, de acuerdo a la frecuencia de muestreo con la que se trabaje.

= Puede aplicarse interpolacién y diezmado a las respuestas impulsivas de los filtros que implemen-
tan la transformada wavelet, de forma de que tengan una respuesta frecuencial similar a la de los

filtros originales. Esta alternativa se propone en [21].

47



3. Deteccion de latidos y puntos caracteristicos

3.3. Validacion

La forma adecuada de aseverar la utilidad de un algoritmo detector de QRS es evaluarlo en forma
cuantitativa, siguiendo un procedimiento formal. En Seccion 3.1.2 se definieron las medidas que permiten
determinar la performance de un detector de QRS, y como obtenerlas mediante la comparacion de la
salida que brinda el detector con la salida ideal o esperada. Aqui se aplica este procedimiento para

evaluar el método desarrollado.

3.3.1. Evaluacion de algoritmos de analisis de ECG - generalidades

La evaluacion de un algoritmo de andlisis de ECG se puede realizar a distintos niveles, de acuerdo a

la salida que provea el algoritmo:

Deteccion de QRS (ubicacién del complejo QRS en el ECG).
= Delineacion de ondas del latido (inicio, fin y pico de cada onda P, Q, R, S, T).

= (Clasificacion de latidos (discriminacion por tipo: normal, ventricular, etc.).

Deteccion de eventos (arritmias, desnivel ST, etc.)

Mediciones (frecuencia cardiaca, intervalo RR, intervalo QT, etc.).
Para llevar a cabo la evaluacion se necesita contar con [29]:

= Un conjunto o base de datos de registros de ECG.

Este conjunto debe ser representativo de las grabaciones con las que tipicamente debera enfrentarse
un sistema de deteccion, a la vez que debe incluir registros poco frecuentes pero significativos
desde el punto de vista clinico (por ejemplo, patologias raramente observadas). Los registros deben
estar anotados por uno o mas especialistas (ubicacion y tipo de latidos, limites de ondas, eventos,
etc.) de manera que sirvan como referencia para la comparacion contra anotaciones generadas

automdticamente por un algoritmo.

La existencia de bases de datos estandar permite la comparacion de distintos sistemas de deteccion,
lo que no seria posible si cada uno fuera evaluado independientemente con sus propios conjuntos

de registros.

= Un protocolo de evaluacion.
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El protocolo define los conjuntos de registros sobre los cuales debe llevarse a cabo la evaluacion,

la forma en que se debe proceder y como reportar los resultados obtenidos.

Existen dos normas publicadas por la “Association for the Advancement of Medical Instrumen-
tation” (EEUU) que cubren los puntos mencionados: “American National Standard for Ambula-
tory Electrocardiographs” (ANSI/AAMI EC38) y “American National Standard for Testing and
Reporting Performance Results of Cardiac Rhythm and ST Segment Measurement Algorithms”

(ANSI/AAMI EC57).

» Software de evaluacion.

En principio cada desarrollador de algoritmos de andlisis de ECG puede implementar su propio
software para evaluar su sistema de acuerdo a las normas. Sin embargo, esto implica (ademas de
la duplicacion de esfuerzo) que podrian existir diferencias entre las distintas implementaciones y

por ende en los resultados.

Estos problemas se pueden evitar utilizando un paquete de sotware libre que implementa los pro-

tocolos estandar de evaluacion, como se vera a continuacion.

El proyecto “PhysioNet” [WWW3] permite acceder en forma libre a distintos recursos relacionados
con la investigacion en el area de sefiales fisiologicas: dispone de un completo banco de datos con gra-
baciones de ECG, EEG, presion arterial, respiracion, etc. y software para el analisis y procesamiento de
estas sefales.

En lo que respecta al analisis de ECG, “PhysioNet” pone a disposicion de los desarrolladores un con-
junto de aplicaciones de cddigo abierto que implementan los protocolos de evaluacion estandar, ademas
de brindar acceso a parte de las bases de datos que las normas requieren. El uso de estos recursos simpli-
fica la tarea de evaluacion de los algoritmos.

Es importante observar que los resultados de performance obtenidos en la evaluacidon son solamente
indicativos y no deben extrapolarse. Si se suma la duracidon de los registros requeridos por las normas se
obtienen 260 horas de ECG; esto equivaldria a unas 11 grabaciones Holter de 24 horas, lo que representa
muy poco comparado con la cantidad de grabaciones de este tipo que necesita procesar una institucion

diariamente.

3.3.2. Evaluacion del método desarrollado

En este trabajo se utilizaran para la evaluacién registros de las siguientes bases de datos de ECG, que

forman parte del conjunto requerido por las normas anteriormente mencionadas:
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“MIT-BIH Arrhythmia Database”

Este es un conjunto de 48 registros extraidos de grabaciones Holter realizadas por el laboratorio
de arritmias del hospital Beth Israel de Boston (EEUU) entre los afios 1975 y 1979. 23 de estos
registros fueron seleccionados al azar de una gran cantidad de estudios, en tanto que los restantes
25 fueron seleccionados por ser representativos de arritmias clinicamente significativas pero que
no estarian bien representadas en una pequefia muestra aleatoria. Las grabaciones son de media
hora de duracion y dos canales, digitalizadas con una frecuencia de muestreo de 360 Hz y reso-
lucion de 11 bits en un rango de +/- 5 mV (a partir de las grabaciones originales en cinta). Dos
cardidlogos en forma independiente realizaron las anotaciones de latidos sobre cada grabacion, y

luego resolvieron las diferencias por consenso.

PhysioNet pone a disponibilidad 25 registros completos y los primeros 10 minutos de los 23 regis-

tros restantes.

“European ST-T Database”

Esta es una base de datos disefiada originalmente para evaluar algoritmos de analisis de segmento
ST y onda T. Consiste en 90 registros extraidos de grabaciones Holter realizadas a pacientes a los
que se les diagnostico (o presuntamente padecian) isquemia miocardica. Las grabaciones son de
dos horas de duracion y dos canales, digitalizadas con una frecuencia de muestreo de 250 Hz y
resolucion de 12 bits en un rango de +/- 10 mV. Fueron anotadas por dos cardiélogos en forma

independiente.

PhysioNet permite acceder a 48 registros completos de esta base de datos.

Se evaluara el método de deteccion de latidos presentado en lo que hace a la ubicacion del com-

plejo QRS unicamente. A tal efecto cada registro de ECG cuenta con una secuencia de latidos asociada

(anotaciones realizadas manualmente). Se evaluan 96 registros, con una duracion total de 112 horas.

La evaluacién consiste en comparar cada latido de la secuencia anotada manualmente (el “patron”)

con la secuencia generada automaticamente por un algoritmo (la “prueba”). Cada latido que aparezca

tanto en la secuencia patrén como en la secuencia prueba sera contado como verdadero positivo (TP); un

latido que aparece en la secuencia patron pero no en la prueba es un falso negativo (FN); y un latido que

aparece en la secuencia prueba pero no en el patron es un falso positivo (FP). De esta forma se obtienen

los indices de sensibilidad y valor predictivo positivo, anteriormente definidos.

A los efectos de determinar si un latido de la prueba corresponde a determinado latido del patron se

predefine una “ventana de coincidencia”, de forma tal que si los puntos fiduciarios de estos latidos caen
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dentro de la misma ventana de tiempo se considera que coinciden (son el mismo latido). Siguiendo el
criterio impuesto por las normas de evaluacién se utiliza una ventana de 150 milisegundos.

La evaluacion del detector de QRS desarrollado en este trabajo se encara con dos objetivos:

= Verificar las mejoras en performance obtenidas al utilizar la deteccion en multiples canales de ECG

con el método de combinacion de latidos aqui desarrollado.

= Comparar la performance con otros desarrollos de deteccion de QRS.

3.3.3. Resultados obtenidos

Si bien no esta especificado el nivel de performance que debe tener un algoritmo de deteccion de
QRS para ser “aceptable”, de acuerdo al estado del arte actual se puede considerar como cota un error
maximo del 1 % (siendo el error del algoritmo la suma de falsas detecciones sobre el total real de latidos).

Utilizando el método de deteccion de latidos aqui propuesto (deteccion independiente en cada ca-
nal del ECG y combinacién de latidos) se obtienen indices de 99.77 % en sensibilidad y 99.74 % en
predictividad positiva, con un porcentaje de detecciones erroneas del 0.48 %.

Como puede verse en Tabla 3.1 la performance de la deteccion de QRS en canales individuales es en
general muy baja, debido a la presencia de artefactos que provocan falsos positivos o a la poca energia
de la sefial que provoca falsos negativos (el primer canal de los registros MIT-BIH es una excepcion,
obteniéndose muy buena performance por ser bastante “limpio”). Sin embargo, como es de esperar, al
combinar los resultados de la deteccion en distintos canales la performance alcanza niveles aceptables.

Cabe aclarar que los resultados se reportan sobre la duracién total de los 96 registros evaluados. Los
protocolos de evaluacion estandar permiten ignorar los primeros 5 minutos de cada registro (“periodo de
aprendizaje”), asi como también los segmentos de fibrilacion ventricular y los registros con latidos de

marcapasos, pero aqui no se hace uso de estas licencias.

Tabla 3.1 Performance del algoritmo de deteccion de QRS (individual y combinado)
Base de datos ‘ Canales H #QRS real ‘ TP ‘ FN ‘ FP ‘ %Se ‘ %P+ ‘ %err ‘
MIT-BIH Iro. indiv. 76368 76218 150 162 | 99.80 | 99.79 | 0.41

2do. indiv. 76368 71458 | 4910 | 1533 | 93.57 | 97.90 | 8.44
Combinado 76368 76166 202 230 | 99.74 | 99.70 | 0.57

European ST-T | 1ro. indiv. 431188 | 427514 | 3674 | 10904 | 99.15 | 97.51 | 3.38
2do. indiv. 431188 | 408679 | 22509 | 4178 | 94.78 | 98.99 | 6.19
Combinado 431188 | 430245 | 943 1081 | 99.78 | 99.75 | 0.47

Total | Combinado || 507556 | 506411 [ 1145 | 1311 [ 99.77 | 99.74 | 0.48 |

En Tabla 3.2 se presenta una comparacion de los resultados de otros desarrollos y los aqui obtenidos.
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La gran mayoria de los trabajos de deteccion de QRS utilizan una sola derivacion y son evaluados sobre
el primer canal de la base de datos MIT-BIH, por lo que la comparacion se hace sobre estos mismos
parametros; no existen (dentro de la bibliografia consultada) otros trabajos de deteccion en multiples
canales de ECG validados sobre las bases de datos estandar.

De acuerdo a esta tabla se comprueba que los algoritmos basados en wavelets ofrecen mejor per-
formance que el resto. Los tres primeros de la tabla aplican la misma técnica que se desarrolla en este

trabajo, que aparece en cuarto lugar.

Tabla 3.2 Comparacion de performance de distintos algoritmos de deteccion de QRS (base de datos
MIT-BIH, primer canal)

| Trabajo || #QRSreal | TP [ FN | FP | %Se | %P+ | %err |

[19] 104182 104070 | 112 | 65 | 99.89 | 99.94 | 0.17
[23] 109809 109635 | 184 | 135 | 99.83 | 99.88 | 0.29
[21] 109428 109208 | 220 | 153 | 99.80 | 99.86 | 0.34
*) 76368 76218 | 150 | 162 | 99.80 | 99.79 | 0.41
[15] 109481 109146 | 335 | 137 | 99.69 | 99.88 | 0.43
[33] 91284 91074 | 210 | 188 | 99.77 | 99.79 | 0.44
[16] 109267 108927 | 340 | 248 | 99.69 | 99.77 | 0.54
[12] 109809 109532 | 277 | 507 | 99.75 | 99.54 | 0.71
[17] 90909 90535 | 374 | 406 | 99.59 | 99.56 | 0.86
[18] 109963 109522 | 441 | 545 | 99.60 | 99.50 | 0.90
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Clasificacion de latidos

En este capitulo se presentan conceptos generales sobre clasificacion de latidos en el ECG y se
desarrolla un método en particular. Posteriormente se presenta la validacion de este método siguiendo un
procedimiento estandar.

Se abarcan aqui varios conceptos sobre reconocimiento y clasificacion de patrones. Una referencia

completa sobre el tema puede encontrarse en [4].

4.1. Conceptos de clasificacion de latidos en el ECG

La secuencia de latidos detectados en el ECG por si sola es de suma importancia para el analisis,
pero la informacién que contiene es altamente redundante. Bajo condiciones normales cada latido es
muy similar al anterior, ya sea desde el punto de vista morfologico (la forma del latido) como temporal
(la longitud del intervalo RR y otros). Uno de los objetivos del sistema de andlisis es presentar los datos
obtenidos en forma concisa, destacando los eventos relevantes; es por eso que resulta de utilidad agrupar

los latidos segun sus caracteristicas, con los siguientes objetivos:

= Hacer mas manejable el conjunto de datos que el usuario (médico) debe examinar para realizar su

diagnostico.

= Poder encontrar eventos de interés clinico mediante la asignacion de un tipo o clase a cada latido

(o grupo de latidos de caracteristicas similares).

En ocasiones se denomina “clasificacion” al hecho de agrupar solamente los latidos segun su simi-
litud, o de discriminar los latidos por tipo en forma individual sin agrupamiento previo. En este trabajo
se definira al proceso de clasificacion de latidos como un agrupamiento de latidos en clases o grupos,

seguido de la asignacion de un tipo a cada clase o grupo de latidos (se usara el término “clase” o “grupo”
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en forma intercambiable). De esta forma, cada latido que pertenece a un grupo determinado “hereda” el
tipo que corresponde a tal grupo.
Algunos de los problemas que dificultan la deteccion de QRS también condicionan la posibilidad de

obtener una buena clasificacion, a saber:

= Jos artefactos presentes en el ECG; dos latidos que serian idénticos en condiciones ideales de

adquisicion pueden resultar completamente distintos por la presencia de artefactos

» la variacion en la morfologia del latido; se vio que los latidos (aun los considerados normales)
presentan distintas morfologias ya sea entre distintos pacientes o dentro de un mismo registro de

ECG

Una consecuencia de los problemas mencionados es la imposibilidad de obtener un conjunto de
latidos patrones o un “conjunto de entrenamiento” (latidos clasificados manualmente) que abarque todas
las posibles clases de latidos.

Otro problema no menos importante que los anteriores es que no existen en el campo de la cardiologia
métodos formales y exactos para la determinacion del tipo de un latido; inclusive es altamente probable
que existan diferencias importantes entre las anotaciones manuales realizadas por distintos profesionales

sobre una misma grabacion de ECG.

4.1.1. Métodos y técnicas de clasificacion

El problema de clasificacion de latidos en el ECG es basicamente un problema de clasificacion de
patrones. Asi como existen numerosas técnicas para resolver este problema general, también se han
ensayado numerosas variantes para el problema particular de clasificar latidos; ninguna resulta ser com-
pletamente superior a la otra, por lo que el problema sigue todavia relativamente abierto.

La idea general de la clasificacion de latidos es seleccionar un conjunto o “vector” de caracteristicas
descriptivas del latido y un algoritmo de agrupamiento adecuado. Para ambas elecciones existen distintas
opciones, examinadas a continuacion.

Desde el punto de vista de las caracteristicas del latido se puede utilizar:

» La sefal propiamente dicha (vector de muestras del latido)

Esto consiste simplemente en tomar como vector de caracteristicas un segmento de muestras en
torno al punto fiduciario encontrado en el latido. Los problemas principales de este descriptor son

la sensibilidad a corrimientos temporales (la ubicacidon del punto fiduciario) y al ruido presente en
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la sefial. Esto ultimo puede mejorarse con la aplicacion de filtros, pero la distorsion en la sefial

original podria implicar la pérdida de caracteristicas importantes para la clasificacion.

Otro problema de este descriptor (relacionado con la implementacion del método) es la necesidad
de comparar una gran cantidad de puntos para determinar si dos descriptores son similares o no.
Otra vez, se podria submuestrear la sefial para evitar esto con evidente pérdida de informacion

potencialmente ttil.

Un punto favorable resulta el que el agrupamiento con este descriptor (usando el algoritmo adecua-
do) sera generalmente bueno, dado que latidos de morfologia similar tendran descriptores también

similares.

» Parametros temporales / de amplitud / de energia derivados del latido

Aqui la idea es extraer de cada latido un conjunto de valores que lo representen. Los valores mas
utilizados a este efecto son: el intervalo RR, el ancho y la amplitud del complejo QRS, el area y
la potencia; resulta de utilidad también el grado de prematuridad del latido (esto es, la razon del
intervalo RR instantaneo sobre el promedio del intervalo RR de los latidos previos). Estos valo-
res son particularmente adecuados para discriminar los latidos correspondientes a contracciones

ventriculares prematuras.

Este descriptor no se ve tan afectado por los problemas mencionados anteriormente, pero requiere

una deteccion precisa de puntos para el calculo de los intervalos.

Variaciones leves (pero de importancia clinica) en la morfologia del latido probablemente no sean
consideradas por este descriptor, con lo que el agrupamiento sera mas propenso a mezclar latidos

morfologicamente diferentes en una misma clase.

= Los coeficientes de una transformada aplicada el vector de muestras

En vez de utilizar el vector de muestras “crudo” proveniente de la sefal, la aplicacion de una
transformada ayudaria a reducir la dimensionalidad del mismo, asi también como a eliminar los
puntos no significativos (por contener ruido). En este sentido se ha utilizado la transformada de
Karhunen-Loeve o PCA (analisis de componentes principales), bases de Hermite y transformada

wavelet [30], [31], [32].

El uso de transformadas de este tipo evita todos los problemas asociados al vector de muestras.

Tampoco tiene los problemas asociados al uso de parametros derivados del latido.

= Una combinacion de los anteriores
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Dado que ningtn descriptor por si solo garantiza el agrupamiento ideal es una buena idea com-
binar descriptores. Por ejemplo, un latido prematuro nunca es normal (podria ser una contraccion
ventricular o supraventricular), pero si no se tiene como descriptor al grado de prematuridad no

seria distinguible de otro latido con intervalo RR normal y de la misma forma.

Los dos primeros descriptores, a pesar de sus falencias en lo que hace al agrupamiento, resultan

sumamente utiles para determinar el tipo de cada clase.
Desde el punto de vista del método de agrupamiento se puede elegir entre:

= Mc¢étodos supervisados

La idea consiste en “entrenar” el sistema con latidos previamente clasificados manualmente, o
con patrones conocidos. De ahi en més, los nuevos latidos seran asignados a alguna de las clases

existentes, seleccionada de acuerdo a algtin algoritmo.

Una caracteristica comun a este conjunto de métodos es que se asume una cantidad inicial de clases

en las cuales se agruparan los latidos, y se conoce a priori el tipo correspondiente a cada clase.

e Template matching

Esta es la técnica mas basica de clasificacion. Se dispone de un conjunto reducido de patro-
nes o “templates” correspondientes a las distintas morfologias que podrian presentarse, con
su tipo asociado. El template consiste generalmente en el vector de muestras, pero podria
incluir también alguna caracteristica temporal para mejorar la discriminacion. Cada latido de
la secuencia se asignara al template mas similar (maximizando la correlaciéon o minimizando

la distancia euclidea).

Esta técnica sufre los problemas propios de utilizar al vector de muestras como descriptor
del latido. Por otro lado, y como se menciono anteriormente, es imposible considerar todas
las morfologias que potencialmente podrian presentarse, con lo cual existiran latidos que no
se adaptaran bien a ningin template. Para evitar este inconveniente el conjunto de templa-
tes puede hacerse dinamico: cuando un latido no resulta similar a ninguno de los templates
existentes, se crea un nuevo template para el latido en cuestidon. Esto se aproxima maés al

funcionamiento de un sistema no supervisado, como se vera mas adelante.

En [33] se presenta un clasificador basado en esta técnica, que utiliza reglas de decision para

discriminar entre latidos normales y contracciones ventriculares.

e Redes neuronales
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La clasificacion mediante redes neuronales es una de las mas exploradas [34], [35], [36].
Independientemente de la arquitectura utilizada, las neuronas de la capa de entrada reciben
el descriptor del latido y cada neurona de la capa de salida de la red representa una clase; la
neurona correspondiente a la clase del latido en cuestion se activara e inhibira a las demas.
Para que esta técnica sea efectiva la red debe entrenarse con un conjunto amplio de latidos re-
presentativos de las distintas morfologias. El inconveniente es que tal conjunto no existe en la
practica, por lo que la red puede funcionar muy bien para latidos similares a los que le fueron
presentados durante el entrenamiento, pero sera incapaz de clasificar nuevas morfologias.
Para evitar este ultimo problema las arquitecturas que se utilizan responden mas al modelo de
aprendizaje no supervisado (redes ART, aprendizaje competitivo, mapas auto-organizativos

SOM) o son modificadas para permitir la adaptacion a patrones nuevos o desconocidos.

= M¢étodos no supervisados

Aqui no se asume ninglin conocimiento previo sobre el conjunto de latidos a agrupar ni se realiza

entrenamiento.

Podria determinarse una cantidad maxima de clases en las cuales se distribuiran los latidos, o bien
considerar que esta cantidad sera potencialmente ilimitada. A diferencia de los métodos supervisa-
dos, en este caso no se conoce a priori el tipo de cada grupo; este debera determinarse en un paso

posterior, de ser necesario.

El agrupamiento no supervisado puede implementarse de diversas formas; se mencionaron ante-
riormente algunas variaciones de template matching y redes neuronales que corresponden a técni-
cas no supervisadas, pero en general el agrupamiento no supervisado suele ser sindnimo de “clus-
tering”.

El objetivo del clustering es organizar los datos en grupos o “clusters” de forma tal que se minimize
la distancia entre los datos pertenecientes a un mismo cluster, a la vez que se maximize la distancia

entre los distintos clusters existentes. Esto sugiere un agrupamiento “natural” de los datos.

Una desventaja de los métodos no supervisados es que para encontrar soluciones optimas o sub-
optimas deben implementarse en forma iterativa. Esto puede resultar prohibitivo cuando el con-

junto de datos es relativamente grande.

Para determinar el tipo correspondiente a cada grupo de latidos (si el método de agrupamiento selec-
cionado asi lo requiere) se utiliza un conjunto de reglas de decision basadas en las caracteristicas de los

latidos que lo componen. Una regla simple es, por ejemplo, “si los latidos del grupo no son prematuros
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y el intervalo QRS es menor a 0.12 segundos, entonces el grupo es de tipo normal”. Por supuesto, la
complejidad de las reglas de decision crece con la cantidad de tipos en los que se pretenda dividir el
conjunto de latidos.

Cabe aclarar que en el caso de las grabaciones Holter no es factible el disefio de un conjunto de reglas
optimo, dado que normalmente no se cuenta con las 12 derivaciones estandar del ECG y en general tam-
poco se conoce la derivacion correspondiente a cada canal de la grabacion (las formaciones patologicas
se proyectan de manera diferente en cada derivacion, al igual que los latidos normales; los cardidlogos

utilizan esta informacion para determinar con exactitud el tipo de patologia).

4.1.2. Performance de un clasificador de latidos

Es posible evaluar el desempefio de un algoritmo de clasificacion de latidos de manera similar a la
evaluacién planteada para la deteccion de QRS (Seccién 3.1.2).

En este caso los aciertos y errores del algoritmo se cuantifican comparando, para cada latido, el tipo
asignado por el algoritmo con el tipo asignado por un experto humano (considerado como el tipo “real”).

Se calculan las siguientes variables:

» Clasificaciones de tipo T verdaderas positivas (TP(T)): son aquellos latidos que tanto para el al-

goritmo como en la realidad corresponden al tipo 7.

» Clasificaciones de tipo 7T falsas positivas (FP(T')): son aquellos latidos que el algoritmo asigno al

tipo 7 pero en la realidad pertenecen a otro tipo distinto de 7.

» Clasificaciones de tipo T falsas negativas (FN(T')): son los latidos que en la realidad pertenecen al

tipo 7 pero el algoritmo les asignd algtin otro tipo distinto de 7.
Se derivan de estas variables las siguientes medidas de performance:

» Sensibilidad para el tipo 7 (S(T')): es la proporcion de latidos clasificados correctamente sobre el
total de latidos reales de tipo 7, definida como

TP(T)

ST) = TP(T) + FN(T)

En términos de probabilidad, S(T") representa la probabilidad de que un latido de tipo 7 real sea

clasificado correctamente como de tipo 7 por el sistema.
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= Valor predictivo positivo para el tipo 7 (P+(T')): es la proporcion de latidos clasificados correcta-
mente sobre el total de latidos que fueron asignados al tipo 7, definida como

TP(T)

PHT) = TP(T) + FP(T)

En términos de probabilidad, P+(T") representa la probabilidad de que un latido que el sistema

clasifico en el tipo T corresponda realmente al tipo 7.

Nuevamente, el objetivo es alcanzar un compromiso razonable entre sensibilidad y valor predictivo

positivo.

4.1.3. Sistemas de clasificacion “on-line” y “off-line”

Al igual que en la deteccion de QRS (Seccion 3.1.5) se puede distinguir entre sistemas de clasifica-
cion “on-line” y “off-line”, siendo directa la asociacion con los sistemas de deteccion del mismo tipo.

En un sistema de clasificacion on-line se pretende obtener el tipo de cada latido en el mismo instante
en que es detectado, o con una demora de unos pocos latidos. En un sistema off-line se cuenta con la
secuencia de latidos completa a clasificar.

Para implementar un sistema on-line es conveniente el uso de métodos estrictamente supervisados
(template matching, redes neuronales) o reglas de decision que se apliquen individualmente a cada latido.
Debido a las caracteristicas de las aplicaciones que utilizan sistemas de clasificacion on-line, en general
no se requiere agrupar los latidos sino solamente conocer el tipo al que pertenecen.

De todas maneras, es posible realizar clasificacion “cuasi” on-line utilizando algunas técnicas no
supervisadas. El método que se presenta mas adelante hace uso de estas técnicas.

Los sistemas off-line sugieren el uso de clustering y en particular de técnicas iterativas (de no existir

requerimientos importantes de eficiencia) si se desea obtener agrupaciones Optimas.

4.2. Desarrollo del método

Se presenta un método de clasificacion de latidos en el ECG. Segun la definicion de clasificacion

dada, el proceso consta de dos etapas (Figura 4.1):
= agrupamiento de latidos segun ciertas caracteristicas de similitud

= asignacion de un tipo o “etiqueta” a cada grupo de latidos para distinguir entre latidos de tipo

normal, ventricular, fusion (entre normal y ventricular), supra ventricular y no determinado
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Figura 4.1 Proceso de clasificacion de latidos
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El método hace uso de algunas de las técnicas descriptas en la seccion anterior pero es original, no

corresponde a ningun desarrollo previo en particular.

4.2.1. Idea general - fundamentos

El método de clasificacion propuesto esta basado en clustering. Esta eleccion responde a que se tiene
como objetivo aplicar el método a un sistema de analisis de Holter y, como se vio anteriormente, los
métodos estrictamente supervisados no son robustos ante variaciones extremas en la forma de los latidos
(tipicas de las grabaciones Holter). De esta forma no se limita el numero de clases que pueden surgir del
conjunto de latidos, ni se requiere entrenamiento previo del sistema.

El algoritmo de clustering desarrollado esta condicionado por el hecho de que debe poder aplicarse
a un sistema de uso clinico. En el caso particular de un sistema de analisis de sefiales Holter de 24 horas
los algoritmos de tipo iterativo (por ejemplo, el algoritmo “k-means”) no resultan eficientes; es preferible
en este caso recurrir a soluciones menos precisas pero que se puedan utilizar en la practica.

El método seleccionado es el de clustering “on-line”. Esta técnica consiste en empezar con un con-
junto vacio de grupos o “clusters”; cada latido de la secuencia se comparara contra el descriptor promedio
de cada cluster existente, y se asignard al més “cercano” seguin alguna medida de distancia arbitraria. En
el caso de que ninguno de los clusters existentes esté lo suficientemente “cerca” se creara un nuevo clus-
ter para alojar al nuevo latido. El descriptor promedio del cluster afectado se recalcula para incorporar al
nuevo latido.

Esta técnica tiene la ventaja de la simplicidad y eficiencia (ademas de no requerir informacion previa),
aunque también presenta algunos inconvenientes. El agrupamiento no sera 6ptimo (solamente se hace una
pasada por los datos) y dependera del orden de presentacion de los latidos. Ademas la cantidad de clases
puede crecer indefinidamente, salvo que esté explicitamente limitada, por lo que en el peor caso cada
latido debera ser comparado con todos los clusters existentes; esto puede resultar un problema cuando

los descriptores contienen ruido excesivo y se generan demasiadas clases.
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En la implementacion del clustering on-line que se realiza a continuacion se introduciran algunas
variantes con el objetivo de privilegiar la eficiencia sobre la eficacia del proceso. Para ponerlo en términos
mas coloquiales, es preferible que el agrupamiento ande rapido y no sea del todo bueno antes que sea
optimo pero requiera de un tiempo mucho mayor al que estaria dispuesto a esperar el usuario del sistema.

La asignacién de etiquetas de tipo a cada clase obtenida en el agrupamiento se realiza mediante un
conjunto de reglas de decision. Este conjunto de reglas no es resultado de ningun desarrollo formal, sino
que surge a partir de la experiencia y observacion de segmentos de ECG analizados manualmente. Esto se
debe, como se menciono al principio, a la carencia de métodos formales y exactos para la determinacién

del tipo de un latido.

4.2.2. Algoritmo de agrupamiento - generalidades

El primer paso es determinar las caracteristicas o rasgos mas adecuados para la representacion de un
latido. Entre las distintas opciones existentes, se vio anteriormente las ventajas y desventajas asociadas a

cada descriptor (Seccion 4.1.1). En base a esto se pueden realizar las siguientes observaciones:

= Las caracteristicas temporales del latido (intervalo RR, ancho QRS, etc.) por si solas resultan ser
insuficientes para un agrupamiento robusto, dado que no consideran variaciones en la morfologia
del latido. Sin embargo, deben considerarse por ser caracteristicas discriminantes fundamentales;
en particular la prematuridad del latido y el ancho del complejo QRS determinan en gran parte que

un latido sea una contraccion prematura de tipo ventricular.

» La morfologia (es decir, el vector de muestras que definen la forma del latido) es un patréon mas
adecuado, pero tiene algunos problemas: suele estar contaminado con ruido; requiere una gran
cantidad de valores para discriminar entre distintos tipos de latidos; es sensible a variaciones tem-

porales y de amplitud.

= El uso de una transformada que conserve las caracteristicas morfoldgicas del latido, a la vez que
reduzca la dimension del vector de caracteristicas, es una buena opcion en reemplazo del vector de
muestras: reduce la sensibilidad al ruido y corrimientos temporales, a la vez que hace mas eficiente

el proceso general de agrupamiento.

En base a estas observaciones y otras experiencias se seleccionaron estas caracteristicas para la re-

presentacién del latido:

= Intervalo RR
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4. Clasificacion de latidos

Se selecciona por el hecho de ser un descriptor fundamental. Cuando la frecuencia cardiaca es alta

(o sea, el intervalo RR es reducido) los latidos cambian de forma.

= Factor de prematuridad del latido

Definido como el cociente del intervalo RR instantaneo sobre el promedio del intervalo RR de los
latidos previos. Un valor sensiblemente menor a 1 para este pardmetro indica un latido prematuro
(o sea, un latido que ocurre fuera del ritmo sinusal); un valor sensiblemente mayor a 1 indica
una pausa o un latido compensatorio (latido que sigue a una contraccion prematura). Ejemplo: ver

Figura 4.2.

Figura 4.2 Latido caracterizado por su prematuridad

W
(e] o O O o ) IOIN o O O o] O

= Ancho del complejo QRS

Definido como la distancia entre el inicio de la onda Q y el fin de la onda S. Si estas ondas no
existen o no fueron encontradas en el latido deben estimarse sus puntos de arranque y terminacion.
Esta medida no es muy confiable (varia mucho con la morfologia del complejo QRS) pero debe
considerarse por ser un discriminante fundamental de los latidos de tipo ventricular, que se carac-
terizan por tener un QRS sensiblemente mas ancho al de los latidos normales. Ejemplo: ver Figura

4.3.

Figura 4.3 Latidos caracterizados por el ancho excesivo del complejo QRS

ECG

O O O e O O e O O e O O Oe O O e O

Ws4

= Cocficientes mas representativos de la transformada wavelet
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Los tres rasgos anteriores no son representativos de la morfologia del latido. A estos efectos, se
seleccionan los coeficientes maximos de la transformada wavelet (la misma que fue utilizada en
la deteccion de latidos) a los efectos de armar un descriptor que represente la forma del latido con

pocos valores. Ejemplo: ver Figura 4.4.

Figura 4.4 Latido caracterizado por su morfologia anormal

ECG

Ws4

De acuerdo a las experiencias realizadas, resulta perjudicial para la eficiencia del proceso la com-
paracion exhaustiva de un latido contra todos los clusters en busca del mas cercano. Esto es notable
principalmente cuando el proceso de clustering llega al final de una secuencia de latidos de 24 horas
(alrededor de 120.000 latidos) que podria estar particionada en un gran numero de clusters (por ejemplo,
5.000) teniendo en cuenta que las condiciones de ruido y la presencia de latidos patoldgicos hacen crecer
esta cantidad.

En base a estos hechos se sigue este procedimiento para la asignacion de latidos a clusters:

ordenar los clusters segun la cantidad de latidos que tengan asignados, de mayor a menor
= comparar cada nuevo latido contra los clusters existentes siguiendo el orden mencionado
= asignar el latido en cuestion al primer cluster que satisfaga un criterio de proximidad dado

= siningun cluster satisface el criterio de proximidad, crear un nuevo cluster y asignarle el latido en

cuestion

Claramente esta técnica no es 6ptima (el latido es asignado a un cluster muy parecido, aunque no
necesariamente al mas parecido de todos) pero resulta adecuada a los efectos de la aplicacion.

El ordenamiento de los clusters segun cantidad de latidos responde a que es preferible que la dis-
tribucion de latidos en clusters no sea equitativa. De esta manera, habra unos pocos clusters con gran
cantidad de latidos, y muchos clusters con pocos latidos. Los primeros corresponderan a latidos norma-

les (los mas numerosos) o latidos patologicos que se repiten sistematicamente, en tanto que los ultimos
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corresponderan a latidos de morfologias extrafias y artefactos. Esta distribucion facilita el paso posterior
de asignacion de tipos a grupos de latidos, como se vera mas adelante.

La asignacion de latidos a clusters se realiza mediante un conjunto de reglas heuristicas. Por ser el
intervalo RR, el factor de prematuridad y el ancho del QRS las caracteristicas discriminantes principales
se consideran en forma separada del descriptor morfoloégico. La idea es agrupar los latidos que sean
similares en estas tres caracteristicas, ademas de tener similitud morfologica. La similitud morfoldgica

se establece calculando la correlacion o la distancia euclidea entre los descriptores.

4.2.3. Algoritmo de agrupamiento - detalles

Se describe aqui paso por paso el funcionamiento del algoritmo de agrupamiento de latidos.

1. DEFINICIONES PREVIAS

Sea B una secuencia de latidos. Cada latido perteneciente a B esta representado por el siguiente conjunto de

atributos:

RR: intervalo RR del latido, en segundos
= pRR: factor de prematuridad del latido

= R(7): sentido de la onda principal del complejo QRS en el i-¢simo canal (+1 = onda positiva, -1 = onda

negativa, 0 = QRS no detectado)

= P(7): sentido de la onda P del latido en el i-ésimo canal (+1 = onda positiva, -1 = onda negativa, 0 =

onda P no detectada)
= wQRS(i): ancho del complejo QRS en el i-ésimo canal, en segundos

= morph(i): vector de coeficientes representativos de la morfologia del latido, extraidos de la transfor-
mada wavelet de la sefial, para el i-ésimo canal; estd compuesto por el mayor coeficiente positivo y el
mayor coeficiente negativo de cada escala, ordenados segun escala y posicion temporal, y normaliza-

dos

Sea C un conjunto de clusters, inicialmente vacio. Cada cluster perteneciente a C estd representado por el
mismo conjunto de atributos que los latidos; estos atributos se calcularan como el promedio de todos los

latidos pertenecientes al cluster.
Notacion: b[P] designa el valor de la propiedad P en el latido b, y c[P] designa el valor promedio de la
propiedad P sobre todos los latidos del cluster c.

2. PROCESO DE ASIGNACION

Definicion: Dado un latido b y un cluster ¢ se dice que b “es similar a” ¢ si se cumplen las siguientes

condiciones:
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= b[R(7)] = ¢[R(9)] y b[P(?)] = ¢[P(¢)] para todo i
= |b[RR] — ¢[RR]| < Tgrr
(siendo Tgrg el umbral que representa la diferencia maxima tolerada para el intervalo RR)
= |b[pRR] — c[pRR]| < Tye
(siendo Trg €l umbral que representa la diferencia méaxima tolerada para el factor de prematuridad)
n |b[wQRS(7)] — c[wQRS(4)]| < Twors para todo i
(siendo Tyqrs €l umbral que representa la diferencia maxima tolerada para el ancho del QRS)
= |b[morph(4)] * c[morph()]| > Tinorph para todo i
(siendo Tinorph €l umbral que representa la minima correlacion tolerada entre los vectores de coeficien-
tes)

Para cada latido b perteneciente a B:

= Buscar el cluster ¢ en C con mayor cantidad de latidos tal que b sea similar a c.

= Si ¢ existe, entonces agregar b a c.

En caso contrario, crear un nuevo cluster ¢ conteniendo al latido b y agregar este cluster a C.

4.2.4. Algoritmo de asignacion de tipos a latidos - generalidades

Como resultado del agrupamiento de latidos se tiene a los latidos de la secuencia original organizados
en cierta cantidad de grupos. En esta etapa se aplicara un conjunto de reglas de decision que determinen
el tipo (o etiqueta) que corresponda a cada grupo de latidos.

Si bien los médicos cardidlogos pueden distinguir entre gran cantidad de latidos, se restringiran

aqui las etiquetas al siguiente conjunto:

latidos normales (N)

= latidos ventriculares (V)

= latidos fusion entre normal y ventricular (F)
= latidos supraventriculares (S)

= Jatidos de tipo indeterminado (Q o I); estos son latidos que no corresponden a ninguna de las
categorias anteriores, o cuyo tipo no puede ser determinado (por la existencia de artefactos, por

ejemplo)
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Inicialmente debe determinarse el grupo que represente a los latidos de tipo normal, que comunmen-
te corresponderd al grupo con mayor cantidad de latidos (esto debido a que normalmente los eventos
patolégicos se presentan en forma esporadica, y no continuamente a lo largo del registro).

Para determinar la clase que corresponde a los latidos normales se buscan las clases que cumplan con

las siguientes propiedades:

= ¢l intervalo RR promedio de la clase debe estar entre 0.5 y 1.2 segundos (esto equivale a que la
frecuencia cardiaca promedio de los latidos en cuestion sea de entre 50 y 120 pulsos por minuto,

el rango considerado aproximadamente normal)

= ¢l factor de prematuridad promedio de la clase no debe ser sensiblemente inferior a 1; esto es para

asegurar que no se seleccione como normal un grupo de latidos prematuros

Dentro del conjunto de clases que satisfagan estas propiedades se selecciona como clase normal
la que tenga mayor cantidad de latidos. En el caso de que ninguna clase satisfaga las condiciones, se
considera normal la clase con mayor cantidad de latidos.

En principio, el resto de las clases se someterd a un proceso de decision que determinara la etiqueta
que le corresponda. Es posible evitar la entrada a este proceso de decision mediante una prueba adicional.

Esta prueba consiste en comparar la morfologia del latido promedio del grupo en cuestion con cada
uno de los grupos previamente etiquetados. Si los latidos son suficientemente similares (segun criterio
de correlacion) se copia la etiqueta del grupo ya examinado.

En este caso cuando se habla de similitud morfoldgica entre dos grupos se hace referencia al vector
de muestras originales de los latidos y no a los coeficientes de la transformada. Este vector de muestras
resulta de promediar todos los latidos del grupo, por lo que esta libre de ruido y artefactos (aunque esto
no serd necesariamente cierto para grupos de pocos latidos).

Para pasar esta prueba se pide ademas que los factores de prematuridad promedio de los grupos sean
similares. Esto se debe a que los grupos podrian ser morfolégicamente parecidos pero de tipos distintos,
por ser uno prematuro y el otro no (en particular los latidos de tipo supraventricular son prematuros pero
de morfologia normal).

En el caso de que no haya clases previamente etiquetadas lo suficientemente similares a la clase en
cuestion se aplica el proceso de decision. Para esto se calculan algunos pardmetros en base a los cuales
se determinara la etiqueta que corresponda a la clase. Varios de estos parametros toman valores entre 0 y
1, y pueden interpretarse como la probabilidad de que la clase cumpla o no cierta caracteristica; en base

a esto podria decirse que el procedimiento es “difuso” (aunque no corresponde exactamente a lo que se
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conoce como “logica difusa” o “fuzzy logic”).

Los parametros que se calculan, para cada grupo no etiquetado, son los siguientes:
= Probabilidad de que el complejo QRS promedio del grupo sea ancho.
= Probabilidad de que el latido promedio del grupo sea prematuro.

= Probabilidad de que el latido promedio del grupo tenga morfologia normal (se entiende por mor-
fologia normal una alta correlacion con la morfologia de la clase inicialmente etiquetada como

normal).

Intuitivamente, un latido “parece normal” cuando se parece al latido normal en todos sus canales.

El “grado de normalidad” estara dado por el canal que menos se parezca.

= Probabilidad de que el latido promedio del grupo tenga morfologia anormal (se entiende por mor-
fologia anormal una baja correlacidon con la morfologia de la clase inicialmente etiquetada como

normal).

Intuitivamente, un latido “parece anormal” cuando es distinto del latido normal en todos sus cana-

les. El “grado de anormalidad” estard inversamente dado por el canal que més se parezca.
» Existencia de ondas P en los latidos del grupo.

A partir de aqui se aplica un conjunto de reglas de decision, basadas en los valores de los parametros
dados, para determinar la etiqueta que corresponde al grupo. Las reglas se describen en detalle en la
seccion siguiente.

Como es de suponer, las reglas de decision son arbitrarias y podrian alterarse para conseguir re-
sultados similares o incluso mejores en lo que respecta a la capacidad del algoritmo para discriminar
los distintos tipos de latidos. Sin embargo, la subjetividad en el proceso de etiquetado manual de lati-
dos (problema mencionado al principio) hace dificil la obtencion de un método 6ptimo de etiquetado

automatico.

4.2.5. Algoritmo de asignacion de tipos a latidos - detalles
Se describe aqui paso por paso el funcionamiento del algoritmo de asignacion de tipos a latidos.

1. DEFINICIONES PREVIAS

Sea G una secuencia de grupos de latidos ordenados de mayor a menor segin cantidad de latidos. Inicial-

mente cada grupo tiene una etiqueta de tipo indeterminado.
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Cada grupo de latidos g en G esta representado por un conjunto de atributos (los definidos en el algoritmo
de agrupamiento). Se redefinira el atributo g[morph(7)] como el vector de muestras que resulta de promediar

y normalizar los segmentos de sefial correspondientes a cada latido del grupo g en el i-€simo canal.

. SELECCION DE GRUPO DE LATIDOS NORMALES
Buscar en G el grupo N con mayor cantidad de latidos tal que 0,5 < N[RR] < 1,2y N[pRR] < 0,8.

Si no existe un grupo N que cumpla las condiciones dadas, entonces sea N el grupo con mayor cantidad de

latidos de G.

Etiquetar N como tipo normal.

. PROCESO DE ETIQUETADO DE GRUPOS

Definicion: Dado un grupo de latidos g en G se calculan los siguientes parametros de decision:

» Pwideqrs(g): es la probabilidad de que el complejo QRS de los latidos en g sea ancho.

Siendo wQRS,,«(g) = max; {g[wQRS(7)]}, se define:

0 si wQRS, .« (g9) < 0,1
Pyideqrs(9) = {1 si WQRS < (9) > 0,15
(WQRSx(9) — 0,1) /0,05 en caso contrario

= Ppremature(g): €s la probabilidad de que los latidos en g sean prematuros.

Se define:
0 si g[pRR] > 0,95

Prremature(9) = 1 si g[pRR] < 0,75
(9[pRR] — 0,75) /0,2 en caso contrario

= PormalMorph(g): €s 1a probabilidad de que los latidos en g tengan morfologia normal.
Siendo normalMorph,;, (g) = min; { N [morph(i)] * g[morph(i)]}, se define:
normalMorph, ;. (9)!°  si normalMorph,;.(g) > 0
P NormalMorph (g ) =
0 en caso contrario
= PabnormalMorph(g): €s 1a probabilidad de que los latidos en g tengan morfologia anormal.

Siendo abnormalMorph, . (g) = max; { N[morph(i)] * g[morph(¢)]}, se define:

max

1 — abnormalMorph,, (9)'° si abnormalMorph,, (g) > 0
PAbnormalMorph (g) -
1 en caso contrario

» Ppwave(g): es la probabilidad de que los latidos en g tengan ondas P en todos sus canales.
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De acuerdo al algoritmo de agrupamiento visto anteriormente los latidos de un mismo grupo poseen
el mismo patrén de ondas P, por lo que este parametro s6lo puede valer 0 (los latidos de g no tienen

onda P en ningun canal) o 1 (los latidos de g tienen onda P positiva o negativa en algin canal).

Adicionalmente se define Pyengicular(g) como la probabilidad de que el grupo de latidos g sea de tipo ventri-

cular:

PVentricular(Q) = O725PWideQRS (g) + 0325PPremature(g> + 073(1 - PNormalMorph(g)) + Oa2]DAbnormalMorph (g)

Definicion: Se dice que dos grupos de latidos g y g, son “morfoldégicamente similares™ si para todo canal i

se cumple que g1 [morph()] * go[morph(i)] > Tinorph, para algun umbral T dado.

Para cada grupo de latidos g en G (excepto N):

= Buscar en G un grupo de latidos g’ tal que:
e g’ tiene mas latidos que g
e g’ tiene asignada una etiqueta de tipo distinto a indeterminado
e los factores de prematuridad de g’ y g son similares (la diferencia absoluta es menor a 0.1)
e g’y g son morfoldgicamente similares (con un umbral Tinorpn = 0.95)

= Si g’ existe, entonces asignar a g la misma etiqueta de tipo que tiene g’.

En caso contrario aplicar las siguientes reglas de decision, en el orden dado:

® Si Pyenticutar > 0,8, etiquetar g como tipo ventricular
® Si Pyentricutar > 0,6 ¥ Ppwave = 0, etiquetar g como tipo ventricular

e si PWideQRS < 0,3, Prremature > 0,8, PNonnalMorph > 0,75 y PAbnmmalMorph < 0,25, etiquetarg

como tipo supra ventricular

e si PVentricular < 0749 PWideQRS < 07259 PPremature < 03253 PNormalMorph > 0775 y PAbnormalMorph <

0,25, etiquetar g como tipo normal

o si PVentricular > 0727 PWideQRS > 07257 PPremature < 07257 PNormalMorph < 0725 y PAbnonnalMorph >

0,75, etiquetar g como tipo fision
® Si Pyenricular < 0,4, etiquetar g como tipo normal

e sininguna de las condiciones anteriores es cierta, g mantiene la etiqueta indeterminado

4.3. Validacion

Al igual que la deteccion de latidos, el método de clasificacion debe someterse a un proceso de

evaluacion que permita obtener las medidas de performance definidas en Seccion 4.1.2.
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Se aplican aqui los mismos conceptos generales de evaluacion de algoritmos de analisis de ECG

presentados en Seccion 3.3.1.

4.3.1. Evaluacion del método desarrollado

Se utilizaran para evaluar la clasificacion los mismos registros utilizados para la deteccion.

En este caso la idea es comparar cada tipo o etiqueta de latido que asigné el experto humano (el pa-
tron) con el determinado por el algoritmo. Cuando los tipos asignados coinciden se cuenta un verdadero
positivo (TP) para el tipo en cuestion; si los tipos difieren se cuenta un falso positivo (FP) para el tipo
asignado por el algoritmo y un falso negativo (FN) para el tipo asignado en el patron.

Existen algunos puntos abiertos en lo que hace a este tipo de evaluacion:

= No estd determinado como deben contarse los latidos que resultaron ser falsos positivos y falsos
negativos en la evaluacion de deteccion. Una alternativa es dejarlos fuera de la evaluacion de
clasificacion; si se los incluye, los primeros deberian contarse como falso positivo para el tipo que
el algoritmo les haya asignado (aunque el tipo en cuestion no tiene ningun significado, ya que no
corresponde a un latido real) y los segundos deberian contarse como falso negativo para el tipo que

indique el patron.

= No esta determinado como deben contarse los latidos a los cuales el algoritmo no haya asignado
una etiqueta determinada (es decir, los latidos de tipo indeterminado o desconocido). Si correspon-
den a un latido en la secuencia patrén, lo mas sensato es contarlos como falsos negativos para el

tipo que determine el patron.

Asimismo, los latidos que no tengan un tipo determinado en la secuencia patron pueden dejar-
se fuera de la evaluacion, o contarse como falsos positivos para el tipo que le haya asignado el

algoritmo (si es que le fue asignado algun tipo en particular).

Debido a que no se tiene referencias de otros trabajos de clasificacion de latidos basados en las
mismas técnicas aqui empleadas (agrupamiento no supervisado, etiquetado mediante reglas) y que ha-
yan sido evaluados formalmente, no es posible presentar una comparacion. El trabajo [33] utiliza una
técnica similar (template matching y reglas) pero inicamente discrimina entre latidos de tipo normal y
ventricular, por lo que la comparacidn no seria valida.

La evaluacién apunta, entonces, a verificar la eficacia del algoritmo en la asignacion de tipos a latidos.
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4.3.2. Resultados obtenidos

En Tabla 4.1 se muestran los resultados obtenidos en la clasificacion de latidos por tipo (totales
para los 96 registros evaluados). La diagonal principal de la matriz indica los latidos cuyo tipo fue
asignado correctamente, en tanto que el resto de las celdas corresponden a asignaciones erroneas y falsas

detecciones.

Tabla 4.1 Resultados de la clasificacién de latidos por tipo

Asignacion del algoritmo
Tipo real N | S| VI]F]O]EFN
N 479242 | 1293 | 324 | 869 | 5537 | 1058
S 1034 392 198 5 173 7
vV 128 26 | 6506 | 563 | 1052 | 71
F 565 1 31 | 279 | 168 3
@ 7083 0 19 | 201 | 722 6
(FP) 46 0 864 | 59 | 342 -

En Tabla 4.2 los resultados de la clasificacion se traducen a indices de sensibilidad y predictividad
positiva para cada tipo de latido. Se puede observar que la performance es buena para identificar los
latidos de tipo normal, regular para los de tipo ventricular y muy pobre para los supraventriculares y
fusion.

En el caso de los latidos ventriculares influye negativamente la presencia de detecciones falsos po-
sitivas; estas tienden a clasificarse como tipo ventricular porque no corresponden a latidos reales (la
morfologia serd siempre anormal). La poca performance en la clasificacion de latidos supraventriculares
y fusién se debe a la falta de uniformidad en los criterios que aplican los cardidlogos para etiquetar estos
latidos, ademas de que tienen menor frecuencia de aparicion.

De todas maneras, de acuerdo a los indices totales obtenidos, se concluye que el desempefio del

algoritmo es aceptable en lo que hace a la discriminacion entre latidos normales y anormales.

Tabla 4.2 Performance del algoritmo de clasificacion de latidos

Latidos TP con tipo Todos los Tatidos
asignado solamente (incluye I, FN y FP)
Tipo %Se %P+ %Se | %P+
Normal 99.48 99.64 98.14 98.19
Ventricular 90.07 92.17 77.95 81.92
Supra ventricular 24.06 22.90 21.67 22.90
Fusion 31.85 16.26 26.65 14.12
Total [ 98.98 98.98 [ 97.38 97.27
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Sistema de analisis

En este capitulo se presenta un sistema de analisis de grabaciones Holter como aplicacion de los
métodos de deteccion y clasificacion de latidos desarrollados.

No es la intencién hacer un desarrollo formal del sistema, sino unicamente presentar los puntos
mas relevantes en lo que respecta a los requerimientos, el disefio general y algunas consideraciones de

implementacion.

5.1. Idea general - objetivos y requerimientos

Las caracteristicas de las grabaciones Holter se presentaron en Seccion 2.6. El protocolo tipico para

la realizacion de estos estudios es el siguiente:

= En una visita al médico, el paciente se lleva el dispositivo grabador de ECG adecuadamente co-

nectado a su cuerpo por el profesional. Se registra la fecha y hora en que comienza la grabacion.

= El paciente realiza su actividad diaria normal y vuelve 24 horas después (o lo que indique la dura-
cion del estudio) para que el profesional retire el grabador. Es de utilidad para el médico un “regis-
tro de eventos” experimentados por el paciente durante el estudio (como palpitaciones, puntadas
en el pecho, etc.) para poder correlacionarlos con la grabacion; a tal efecto algunos dispositivos

poseen un boton indicador de eventos que facilita la tarea para el paciente.

» El profesional transfiere la grabacion de ECG del dispositivo a la plataforma de procesamiento
(que es tipicamente una computadora personal). Una vez almacenada la grabacion el dispositivo

queda libre para ser usado nuevamente.

= El profesional realiza el analisis automatico de la grabacion, debiendo a continuacion verificarlo y

realizar las correcciones u observaciones necesarias. En base a los resultados del analisis elabora
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su diagndstico. Finalmente obtiene un informe impreso como documento del estudio.

Se desea obtener un sistema que permita adquirir una grabacion Holter del dispositivo portatil, ana-

lizarla automaticamente y presentar los resultados al profesional para que este realize su diagnostico

(Figura 5.1).

Figura 5.1 Esquema de un sistema de analisis de grabaciones Holter
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Analisis

La funcionalidad basica que se requiere de este sistema es la siguiente:

Adquisicion de la grabacion de ECG de un dispositivo grabador. El dispositivo se conecta a la com-
putadora (los métodos estandar de conexion son puerto serie, puerto paralelo y USB) y transfiere

la grabacion, que se almacena en un archivo.

= Procesamiento del ECG para obtener la secuencia de latidos detectados y sus puntos caracteristi-

cos, asi como también las distintas clases de latidos existentes y su tipo.

= Visualizacion de la grabacion de ECG, demarcando los latidos y presentando informacion de los

mismos (puntos caracteristicos, duracion de segmentos/intervalos).

= Revision de las distintas clases de latidos (latidos pertenecientes a cada clase, informacién adicio-

nal de la clase).

Las funciones anteriores por si solas son de gran ayuda para que el profesional elabore su diagnostico
(comparese esto con el hecho de disponer de una grabacion de ECG de 24 horas “cruda” a ser examinada

completamente en forma manual). Adicionalmente se desea contar con funcionalidad extendida para
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detectar eventos y obtener resultados de interés clinico; algunos de estos resultados se describen en
Seccion 2.7.

De la necesidad de contar con un sistema de uso practico se derivan otros requerimientos, a saber:

= El sistema debe ser eficaz. Es deseable obtener un porcentaje reducido de error en la deteccion y

clasificacion de latidos, para minimizar la intervencion correctiva que deba realizar el usuario.

= El sistema debe ser eficiente. Se desea que los tiempos de procesamiento sean reducidos (del
orden de unos pocos minutos). Considerar, por ejemplo, el uso en una institucion donde se realizan

decenas de estudios Holter diariamente.

» El sistema debe ser modular. Los distintos bloques que lo compongan (adquisicion de sefial, de-
teccion y clasificacion de latidos, analisis, visualizacion e interfaz) deben funcionar de manera
independiente, de forma de poder extender facilmente el sistema; por ejemplo, con el objetivo de
agregar distintos métodos de adquisicion, nuevas posibilidades de analisis o formas de presenta-

ci6n de los datos.

5.2. Arquitectura y diseno del sistema

Se seguira para el disefio del sistema un modelo orientado a objetos. Se propone un “framework” de
clases abstractas o con funcionalidad parcial, que constituiran la base para el desarrollo del resto de la

aplicacion.

5.2.1. Modelo de adquisicion, procesamiento y analisis

La clase fundamental del sistema es la sesial. Una sefial tiene uno o mas canales de datos. Cada canal
es una secuencia de muestras (valores escalares). A los efectos de esta aplicacion se considera que las
sefales solamente pueden crecer en longitud (no se pueden truncar) y sus datos solamente pueden ser
leidos (no alterados). El acceso a los datos de un canal puede ser a nivel de muestra, por bloques de
posicion y longitud fija o bien por segmentos de posicion y longitud arbitraria.

Una clase origen de datos presenta la interfaz de adquisicion de datos crudos de sefial. Los datos
adquiridos pueden ser agregados a una sefal (si esta lo permite).

Un filtro actiia sobre un bloque de datos entrante para generar un bloque de datos de salida. Una
ventana permite a un filtro acceder a bloques consecutivos de una sefial para obtener una version fitrada

de la misma.
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Dentro de una sefal de ECG se pueden encontrar latidos. Cada latido esta asociado a una sefial, indica
la posicion en que ocurre y otras caracteristicas asociadas. Los latidos se agrupan secuencialmente (de
acuerdo al instante de ocurrencia) en una lista de latidos.

Un detector de QRS es un proceso que toma como entrada una sefial de ECG, encuentra los latidos
existentes en la misma y los almacena en una lista de latidos.

Una clase de latidos es un conjunto de latidos (pertenecientes al mismo ECG) agrupados segun cierto
criterio. Una clasificacion es un grupo de clases que abarca a todos los latidos contenidos en un ECG.

Un clasificador de latidos es un proceso que toma como entrada una secuencia de latidos y los agrupa
(segun cierto criterio) dentro de una clasificacion.

Un andlisis es una recorrida secuencial sobre la lista de latidos de un ECG para obtener uno o mas

resultados asociados.

5.2.2. Clases del framework

El conjunto de clases que se presentan a continuacion constituyen el “framework™ sobre el cual se
erige el resto de la aplicacion. Esto es, un conjunto de clases en su mayoria abstractas que deben ser
extendidas o implementadas en forma concreta para obtener una aplicacion funcional.

Adquisicion

La clase TSource (abstracta) define la interfaz que debe implementar una clase concreta capaz de
adquirir datos de cierto origen (generalmente un dispositivo externo).

TSource define métodos de interfaz para implementar el ciclo de adquisicion:
= inicializar la adquisicion
= indicar si hay méas datos para adquirir o no

= Jeer cierta cantidad de bytes, retornando algun indicador de error y/o la cantidad de bytes efectiva-

mente leidos
= detener la adquisicidn

Generalmente no se pretende que el sistema se “cuelgue” durante la adquisicion, por lo que proba-
blemente un proceso o “thread” esté dedicado exclusivamente a esta tarea. Esto cae fuera del alcance del

modelo de adquisicion.
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Senales

La clase TSignal (abstracta) define la interfaz que debe implementar una clase que representa una
“sefial”. La clase TChannel permite acceder a cada uno de los canales de la sefal.

Para soportar el uso de sefales de duracion extensa (como son las de Holter), la idea general de
implementacion es que en un momento dado solamente estén en memoria los datos (muestras) de sefial
que sean necesarios para realizar una operacion, y reemplazar estos datos por otros nuevos a medida
que cambien los requerimientos. A los efectos de implementar este comportamiento la sefial se divide
en bloques de tamafio fijo arbitrario. La cantidad total de bloques puede crecer a través del tiempo, si la
senal soporta el agregado de datos.

Las subclases concretas de TSignal deben implementar métodos para:

= crear un bloque de muestras para uno de los canales de la sefal, y liberarlo cuando no esté¢ siendo

usado
» retornar una muestra individual de un canal dado

= retornar una secuencia de muestras arbitraria (determinada por su inicio y longitud) de un canal

dado

= (si la sefial soporta el agregado de datos) adicionar una secuencia de bytes o muestras a la sefial;
en el primer caso el formato no esta especificado, deberia ser el adecuado para el tipo de seial

implementado

El acceso a las muestras de la sefial se realiza primero seleccionando un canal y luego el dato al que
se quiere acceder (una muestra, un segmento arbitrario o un bloque fijo). El canal se identifica por un
numero entero entre 0 y la cantidad de canales de la senal.

La senal posee ademas las siguientes propiedades:
» longitud en muestras
» frecuencia de muestreo

» resolucion; cantidad de bits significativos del total utilizado para almacenar la muestra (ej: mues-

tras de 16 bits con 12 bits significativos)

= rango de valores analdgicos o reales que abarca una muestra (ej: de +5 a -5 mV)
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Filtros

La clase TFilter (abstracta) define la interfaz para la implementacion de filtros. El filtro actua
sobre un bloque de muestras de entrada y genera un bloque de muestras como salida.

TFilter utiliza la ayuda de la clase TFilterWindow, que provee una interfaz para acceder
secuencialmente a los bloques de datos de una sefial y filtrarlos. TFilterWindow permite acceder a
un bloque de datos “central” y a los bloques adyacentes, para posibilitar el calculo de los datos en los
bordes del bloque saliente.

Las subclases concretas de TFi1ter deben implementar la funcion de filtrado especifica que corres-
ponda (por ejemplo, un filtro de convoluciéon con un kernel dado).

Se pretende que la salida del filtro se mantenga constante para una misma entrada. En particular los
filtros que requieran parametros deben recibirlos en el constructor y no permitir su modificacion; si un

filtro debe cambiar su comportamiento, entonces serd una nueva instancia de la clase correspondiente.
Latidos

La clase TBeat representa un latido asociado a una sefial de ECG. Cada latido tiene:

= una sefal de ECG (TSignal) asociada

» un identificador (nimero que lo identifica dentro de una secuencia)

= una ubicacion dentro de la sefal correspondiente (inicio y longitud)

= una “clase” a la que pertenece (no necesariamente definida)

= un flag de validez; los latidos “no validos” se consideran falsos latidos

Ademas el latido tiene un grupo de propiedades (punto fiduciario, posicion de las ondas P, Q, R, S, T,
etc.). Algunas de estas propiedades son particulares a cada canal de la sefial; algunas deben definirse
obligatoriamente (como el punto fiduciario, por ejemplo).

Laclase TBeatList es una clase abstracta que define el comportamiento de una lista (secuencia o

vector) de latidos. Las operaciones que debe implementar un descendiente de esta clase son:

= acceso a un latido determinado de la lista (por identificador, primero, ultimo, préximo/siguiente a

uno dado)
= agregar un latido al final de la lista

» modificar un latido de la lista
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= encontrar un latido dentro de la lista por tiempo

Deteccion

La clase TORSDetector (abstracta) implementa parte de la funcionalidad para deteccion de latidos
en una sefial de ECG, y define algunos métodos que las subclases concretas deben implementar.

TQRSDetector toma como entrada una sefial (TSignal)y agrega latidos auna lista (TBeatList).

El procesamiento de la sefal es por bloques (segun la definicion dada de bloque de sefial). Se selec-
cionan opcionalmente puntos de inicio y fin de deteccion (offset en tiempo dentro del ECG) y se procesan
secuencialmente los bloques que correspondan a este intervalo.

El ciclo de deteccion consiste en los siguientes pasos, cada cual asignado a un método de TORSDe -

tector:
= inicializar la deteccion
= procesar el proximo bloque de la senal, agregando los latidos que hayan sido encontrados a la lista
» finalizar la deteccion

Las subclases de TORSDetector son responsables de implementar la deteccion en un canal y blo-
que determinados de la senal, en tanto que la funcionalidad de combinacion de latidos esta incorporada

en esta clase.

Clases de latidos

Los latidos (TBeat) pertenecientes a una misma secuencia (TBeatList) pueden agruparse en
“clases” o “grupos”. La clase TBeatClass representa uno de estos grupos de latidos.

Cada grupo de latidos tiene:

» una sefal de ECG (TSignal)y una secuencia de latidos (TBeatList) asociadas
= un identificador

= una etiqueta de tipo

= una lista de los latidos pertenecientes al grupo

Las operaciones que soporta un grupo de latidos son:

= agregar un latido al grupo
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= eliminar un latido del grupo

= combinar con los latidos de otro grupo

= obtener caracteristicas generales del grupo, por ejemplo:

e morfologia del latido promedio
e intervalo RR promedio

e prematuridad del RR promedio

Todos los grupos de latidos de una misma sefial de ECG se agrupan en una “clasificacion”. La clase
TBeatClassification (abstracta) define la interfaz de operaciones de una clasificacion de latidos.

Las operaciones que debe implementar un descendiente de esta clase son:

= crear un nuevo grupo (TBeatClass) dentro de la clasificacion, inicialmente vacio

= obtener acceso a cualquiera de los grupos

= fusionar dos grupos de la clasificacion

= eliminar un grupo

Ademas de los grupos arbitrarios que pueden crearse dentro de una clasificacion, existen dos grupos

de latidos predeterminados:

= ¢l grupo de latidos no asignados a ningtin otro grupo

= ¢l grupo de falsos latidos (aquellos que fueron marcados como invalidos)

Los latidos que estén en alguno de estos grupos no deberian estar incluidos en ningtn otro grupo. Todos
los latidos encontrados en un ECG deberian pertenecer a exactamente un grupo de la clasificacion (grupo

de latidos no asignados, grupo de falsos latidos o un grupo determinado).

Clasificacion

La clase TBeatClassificator (abstracta) define los métodos que debe implementar un clasifi-
cador de latidos. El clasificador toma una secuencia de latidos entrante (TBeatList) y debe agruparlos
dentro de una clasificacion (TBeatClassification). TBeatClassificator puede funcionar
en paralelo con un detector de QRS (TQRSDetector), de forma que cada latido detectado es inmedia-

tamente clasificado.
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Las subclases concretas de TBeatClassificator deben implementar un método encargado de
clasificar cada nuevo latido (es decir, asignar el latido a uno de los grupos de la clasificacion).

No hay una especificacion concreta de lo que debe realizar un clasificador, pero se espera que al
finalizar el proceso de clasificacion cada latido de la secuencia clasificada tenga un identificador de clase

valido que haga referencia a uno de los grupos de la clasificacion.

Analisis

Es necesario contar con diversos resultados (resumenes, tablas, graficos) para poder realizar un
diagndstico y obtener un informe. La clase THolterAnalysis es un contenedor para estos resul-
tados, que se representan mediante la clase TResult, y es la responsable de implementar el proceso de
analisis (o sea, examinar una secuencia latido a latido y determinar los resultados).

Se definen los siguiente tipos concretos de resultados (subclases de TResult):

= valor atomico (TValue)

= vector de valores (TValueArray): una lista indexada de valores

= evento (TEvent): un punto en el tiempo, con una duracién y un valor asociados
= lista de eventos (TEventList)

» tendencia (TTrend): una secuencia de pares (tiempo,valor)

= tendencia por grupos (TGroupedTrend): divide la tendencia en intervalos de duracion determi-
nada y obtiene un valor para cada intervalo aplicando una funcién a los valores que correspondan

a tal intervalo de tiempo

Esta es una clase abstracta, las subclases concretas implementan distintas funciones, a saber:

e cuenta de valores del intervalo (TCountGroupTrend)

e suma de valores del intervalo (TSumGroupTrend)

e minimo de los valores del intervalo (TMinGroupTrend)
e maximo de los valores del intervalo (TMaxGroupTrend)
e promedio de los valores del intervalo (TAvgGroupTrend)

e desvio estandar de los valores del intervalo (TStDevGroupTrend)

» resultado por canal (TChannelResult): asocia un resultado de tipo arbitrario a cada canal de

una senal
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Un analisis (THolterAnalysis) tiene un conjunto de resultados (TResult) identificados por
nombre, y permite acceder a los mismos.
Una subclase concreta de THolterAnalysis debe instanciar los resultados que correspondan al

analisis en cuestion y debe implementar el proceso de analisis, para lo cual se definen métodos para:
= inicializar el analisis
= procesar el proximo latido de la secuencia (actualizar los resultados de ser posible)
» finalizar el analisis (completar los resultados que no estén actualizados)

No siempre es posible o eficiente mantener los resultados actualizados latido a latido, por lo que la
subclase tiene la opcion de completar los resultados del analisis al finalizar el mismo.

El esquema tiene la ventaja de que es posible observar los resultados del analisis “on-line”; es de-
cir, en paralelo con la deteccion y clasificacion de latidos. Esto puede ser util o no dependiendo de la
aplicacion.

Laclase THolterAnalyzer esuna clase de utilidad cuya tinica funcidn es pasar secuencialmente
los latidos a un analisis (THolterAnalysis). Puede usarse en modo “off-line” para analizar una
clasificacién completa y obtener los resultados finales, o bien “on-line” asociada a un detector de QRS

(TQRSDetector) para obtener los resultados latido a latido.

5.2.3. Componentes adicionales

El conjunto de clases descripto representa el “kernel” de la aplicacion en lo que hace a la adquisicion,
procesamiento y analisis del ECG. Para completar el sistema final se requieren componentes adicionales,
descriptos a continuacion.

Base de datos de estudios

Una base de datos almacena todos los estudios realizados; permite revisarlos, realizar modificaciones
y eliminarlos. Cada estudio esta asociado a un paciente en particular.

Un estudio consta de:
» informacion demografica (datos filiatorios del paciente, informacion clinica, etc.)
= una grabacion de ECG (TSignal)

= una secuencia de latidos detectados en la grabacion (TBeatList)
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= un conjunto de clases de latidos (TBeatClassification)

= un conjunto de analisis realizados con sus resultados (THolterAnalysis)

Interfaz de usuario

La interfaz de usuario debe permitir las siguientes operaciones:

= seleccionar un estudio o grabacidén de ECG para su procesamiento (deteccion, clasificacion y anali-

sis)
= revisar la grabacion de ECG, presentando informacion de cada latido detectado
= revisar los distintos grupos de latidos que hayan surgido de la clasificacion

= realizar correcciones a la secuencia de latidos detectados (eliminar falsos latidos, agregar latidos no
detectados) y a los grupos de latidos clasificados (mover latidos entre grupos, cambiar la etiqueta

de un grupo)
= visualizar los resultados del andlisis, en la forma més conveniente (datos tabulados, graficos de
tendencias, histogramas, etc.)
Generacion de informe

A partir del estudio se debe obtener un informe. Este consta de:

» informacién demografica (datos filiatorios del paciente, informacion clinica, etc.)

diagnostico y observaciones del médico

segmentos de la grabacion de ECG de interés clinico (ritmo normal, arritmias, etc.)

resultados generales y detallados, presentados de la forma mas conveniente (tablas, graficos, etc.)

5.3. Desarrollo e implementacion del sistema

El desarrollo del sistema implica la definicion de las clases concretas que implementaran el kernel
de adquisicion, procesamiento y analisis.
5.3.1. Extension del framework

El framework anteriormente definido se completa y extiende con clases concretas que implementan

la funcionalidad requerida para la aplicacion.
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Adquisicion
Cada origen a partir del cual puedan obtenerse datos de sefial quedara representado por una subclase

de TSource, como por ejemplo la lectura de datos de un archivo o la adquisicion de un dispositivo

conectado por puerto USB.

Senales

Cualquier secuencia de datos (muestras) que pueda interpretarse como una sefial debe implementarse

como una subclase de TSignal. En particular, en la aplicacion se definen las siguientes subclases:

= TRawFileSignal permite acceder a una senal almacenada en archivo. Se utiliza en la aplicacion

para almacenar las grabaciones de ECG.

= TGeneratedSignal es una sefal “virtual” generada a partir de una sefial base (TSignal) a
la cual se le aplica un filtro (TFilter). Se utiliza en la aplicacion para obtener transformaciones

del ECG original.

» TResampledSignal es una sefal generada dinamicamente mediante la alteracion de la fre-
cuencia de muestreo de una sefial base. Se utiliza en la aplicacién para llevar las grabaciones a la

frecuencia de 250 Hz requerida por el proceso de deteccion de latidos.

Filtros

Cualquier proceso por el cual una secuencia de valores se transforme en otra debe implementarse
como subclase de TFilter. En esta aplicacion en particular se requiere la implementacion de un filtro
genérico de convolucion (TConvolutionFilter); este filtro se utiliza, por ejemplo, para obtener la

transformada wavelet de una sefial.

Latidos

Laclase TRawFileBeatList (subclase de TReatList) implementa una lista de latidos persis-
tente, almacenada en archivo.
La clase TMemoryBeatList (subclase de TBeatList) implementa una lista de latidos volatil,

almacenada en memoria.
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Deteccion

La clase TWaveletQRSDetector es una subclase concreta de TQRSDetector que implemen-
ta el método desarrollado en Seccion 3.2 para deteccion de QRS. Utiliza la colaboracion de la clase
TECGWaveletTransform, responsable de obtener la transformada wavelet del ECG.

La clase TECGWaveletTransform, a su vez, utiliza la ayuda de las clases TGeneratedSig-
nal y TConvolutionFilter para aplicar los filtros adecuados al ECG y obtener los coeficientes de
cada escala de la transformada. Cada escala sera una nueva sefial (TSignal) dentro de la cual TWave-

letQRSDetector realizara la busqueda de latidos y puntos caracteristicos.

Clases de latidos

La clase TRawFileBeatClassification (subclase de TBeatClassification) imple-
menta una clasificacién de latidos persistente, almacenada en archivo.
Laclase TMemoryBeatClassification (subclase de TBeatClassification)implemen-

ta una clasificacion de latidos volatil, almacenada en memoria.

Clasificacion

La clase TBeatClusterizer es una subclase concreta de TBeatClassificator que imple-
menta el método desarrollado en Seccidn 4.2 para organizar los latidos en clases. Utiliza la colaboracion
de la clase TECGWaveletTransform (anteriormente mencionada) para poder extraer los rasgos mor-
fologicos de cada latido basados en los coeficientes de la transformada wavelet.

La clase TBeatCluster representa un cluster de latidos. Esta clase implementa las operaciones
que permiten determinar si un latido cualquiera “esta cerca” o no del cluster en cuestion. Cada cluster
corresponde directamente a una clase de latidos (TBeatClass).

La clase TReatClusterGroup es un conjunto de clusters (TBeatCluster). TBeatCluste-
rizer pasa los latidos a esta clase, que determina cual es el cluster mas apropiado para incluir el nuevo
latido y lo incluye en el mismo, o bien (en caso de que el latido no sea parecido a ningun cluster) crea un

nuevo cluster para el latido.

Analisis
La aplicacion implementa varios tipos concretos de analisis (suclases de THolterAnalysis):

= THeartRateAnalysis: analisis basico de frecuencia cardiaca.
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» TAbnormalBeatAnalysis: analisis de latidos anormales (ventriculares, supra ventriculares,

etc.).
» TArrhythmiaAnalysis: analisis de arritmias (bradicardias, taquicardias).
» TBigeminyAnalysis: analisis de bigeminismos ventriculares.
= TTrigeminyAnalysis: analisis de trigeminismos ventriculares.
» TPauseAnalysis: analisis de pausas.
= TSTAnalysis: andlisis de segmento ST.
= THRVAnalysis: analisis de variabilidad de la frecuencia cardiaca.

= TQTAnalysis: analisis de intervalo QT.

5.3.2. Consideraciones de implementacion

El sistema se implementara utilizando el lenguaje C++. La eleccion de este lenguaje (frente a otras
alternativas de lenguajes orientados a objetos) permite cumplir con el objetivo de eficiencia mencionado.

En el caso de las clases que implementen el kernel de adquisicion, procesamiento y analisis se res-
tringira el uso del lenguaje al estandar ANSI C++ y las clases de la STL (Standard Template Library);
esto permitira que el sistema sea portable (por lo menos en lo que hace al kernel).

Para la implementacion de la interfaz de usuario se utilizara el entorno de desarrollo Borland C++
Builder. Esta es una herramienta RAD (Rapid Application Development) muy apropiada para el desarro-

llo de aplicaciones visuales en plataforma Windows.
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Resumen y conclusiones

Al principio de este trabajo se plante6 la necesidad de contar con un sistema de analisis automatico
de grabaciones Holter. En base a esto se propuso como primer objetivo el desarrollo de un método de
deteccion y clasificacion de latidos en la sefial de ECG que fuera a la vez robusto y eficiente, y como
segundo objetivo la aplicacion de este método a la implementacion de un sistema de analisis para uso

clinico.

6.1. Desarrollos realizados - aportes originales

Para la deteccion de QRS y puntos caracteristicos se desarrollé un método basado en el uso de la

transformada wavelet. Gracias a las propiedades de esta herramienta se cumplieron los objetivos:

= Robustez: la transformada wavelet permite discriminar claramente sefial de ruido, reduciendo la
deteccion de falsos latidos en grabaciones Holter (severamente contaminadas por artefactos); la
deteccion de ondas individuales se ve facilitada por la separacion del ECG en distintas escalas de

frecuencia.

» Eficiencia: es posible implementar la transformada como un banco de filtros lineales, lo que lo
hace similar a otros métodos mas simples de deteccion de QRS sin necesidad de introducir etapas

adicionales de preprocesamiento.

Para la clasificacion de latidos se desarrollé un método basado en clustering, utilizando la misma
transformada wavelet del ECG para extraer los rasgos morfoldgicos del latido. Nuevamente se alcanzaron

los objetivos:

= Robustez: mediante la seleccion adecuada de coeficientes de la transformada wavelet para repre-

sentar al latido es posible reducir los efectos negativos de los artefactos del ECG en el proceso de
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clasificacion; al ser una técnica no supervisada no presenta inconvenientes para clasificar patrones

nuevos o desconocidos.
= Eficiencia: la clasificacion se hace en una sola pasada por los datos requiriendo pocas operaciones.
Dentro de los desarrollos realizados se han introducido algunos aportes originales:

= El método de deteccion de QRS fue extendido para considerar todas las derivaciones presentes
en la grabacion de ECG analizada. Esto resulta sumamente importante en las grabaciones Holter,
donde los canales pueden presentar distinta calidad a lo largo de la grabacion o inclusive perder

completamente la senal.

= El método de clasificacion de latidos fue un desarrollo original en si mismo. Consiste en una
técnica de agrupamiento y etiquetado de latidos que funciona satisfactoriamente sin requerir en-

trenamiento previo (no supervisada) y resulta eficiente.

Los desarrollos fueron validados siguiendo procedimientos estandar. Se obtuvieron resultados acep-
tables tanto para los algoritmos de deteccion como los de clasificacion, con indices de performance
dentro del “estado del arte” de otros trabajos sobre el tema.

La robustez y eficiencia del método presentado, sumados a los buenos resultados obtenidos en la
validacion, hicieron viable la aplicacion de estos desarrollos a un sistema de uso clinico.

La arquitectura del sistema de analisis de grabaciones Holter se basé en un framework de clases
que cubre los aspectos de adquisicion, procesamiento y andlisis del ECG. Este framework fue extendido
para implementar el kernel del sistema (encargado de las operaciones mencionadas) y se adicionaron los
componentes adicionales necesarios para obtener un sistema completo. El sistema asi disefiado resulta

modular y extensible, facilitando el agregado de funcionalidad.

6.2. Posibles extensiones - trabajo futuro

Existen algunos aspectos en los cuales se pueden introducir mejoras en los desarrollos realizados o

extender el trabajo aqui presentado, a saber:

= El proceso de deteccidon de QRS deberia ser capaz de marcar e ignorar los tramos de ECG que sean
demasiado ruidosos, al punto que no tenga sentido procesarlos (suponiendo que correspondan
a un desprendimiento de electrodos, no existiria sefial propiamente dicha). Este procedimiento
corresponde al que realiza un médico cuando se le presenta un ECG de estas caracteristicas. El

procesamiento de tramos de ruido puro solamente aporta falsas detecciones.
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= En lo que respecta al método de clasificacion hay varias mejoras posibles:

e Reducir la cantidad de grupos de latidos generados, el cual puede resultar excesivamente alto

en algunos casos (al haber menos grupos de latidos se facilita la tarea de revision del médico).

e Desarrollar un método de clustering mas avanzado que el aqui presentado, que optimize la
distribucion de latidos en clases. Dado que estos métodos son iterativos se presupone que la
eficiencia (es decir, el tiempo que tarde el proceso de agrupamiento) no sera un requerimiento

en este caso.

e Mejorar la performance del etiquetado para los tipos de latidos que presentan mayores difi-

cultades de identificacion (supraventriculares, fusion).

o Considerar el etiquetado de algunos tipos de latidos mas especificos que los considerados en

este trabajo (por ejemplo, latidos de marcapasos).

= Se podria ampliar la validacion de los métodos de deteccion y clasificacion utilizando otras bases

de datos de ECG estandar disponibles a tal fin.

= En lo que hace al sistema de andlisis algunas posibles extensiones son:

e Detectar otros eventos o tipos de arritmias (por ejemplo: isquemia, fibrilacion, aleteo ventri-

cular o auricular).

e Realizar un diagnostico preliminar en forma automatica, en base a los resultados del analisis.

6.3. Palabras finales

Se concluye que los objetivos fueron alcanzados: se desarrolld un método de deteccion y clasificacion
de latidos en el ECG robusto y eficiente, y se aplicd a la implementacion de un sistema de analisis de
grabaciones Holter de uso clinico.

Para finalizar, cabe destacar que el trabajo resultod productivo desde el punto de vista académico y de
investigacion. Se han abarcado distintos conceptos de electrocardiografia, de procesamiento digital de
sefiales y de clasificacion de patrones. En particular se ha investigado extensamente la aplicacion de la
transformada wavelet al procesamiento de ECG, y se comprobd que constituye una de las herramientas

mas adecuadas para esta tarea.
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Material adicional

Juntamente con este texto se presenta un CD-ROM conteniendo material adicional que forma parte

del trabajo; a saber:

= Una aplicacion (“Holter TG”) que implementa los desarrollos realizados en este trabajo. Este es

un software conciso y simple de manejar, que permite a los usuarios:

e verificar el funcionamiento practico de la deteccion y clasificacion de latidos (implementadas

segun los métodos desarrollados) en distintas grabaciones de ECG

e probar la mayor parte de la funcionalidad que incorporard un sistema de uso clinico; esto
incluye el kernel de adquisicion, procesamiento y analisis desarrollado, asi como distintos

componentes de interfaz de usuario

La aplicacion corre bajo sistema operativo Windows 98 o superior y debe ejecutarse directamente
desde el CD-ROM (no requiere instalacion ni componentes adicionales). Se incluye un archivo de

ayuda describiendo su funcionamiento.

= Documentacion de “Holter TG” en formato HTML (navegable). La documentacion fue generada

a partir del codigo fuente, y permite revisar el mismo.

= Varios registros de ECG que pueden ser procesados con “Holter TG”. Los registros pertenecen a
las bases de datos “MIT-BIH” y “European ST-T”; se incluye también una grabacién de Holter

completa (3 canales, 24 horas de duracion) de la base de datos “Long Term ST

= El texto completo de este trabajo en distintos formatos (HTML, PDF y RTF) para su navegacion

y/o impresion.
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