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INTRODUCCION

De acuerdo a trabajos realizados en el area de electrocardiografia [3] se han realizado
diversos avances en el drea de segmentacion para diagnostico de enfermedades cardiacas,
fisiologia y funcionamiento normal del corazon, etc.

Esto conlleva a explorar e impulsar nuevos métodos para realizar segmentacion y
extraccion de parametros aplicados a sefiales biomédicas para su posterior analisis.

Este trabajo es la continuaciéon y finalizacion de la primera etapa del proyecto de
reconocimiento y caracterizacion de la actividad cardiaca, el cual comenzdé con el trabajo de
Maestria del profesor Julio César Garcia Alvarez [8]. y cuyo alcance nos lleva a determinar
los eventos cardiacos que presenten un valor de correlacion alto. Esto nos dard luces a
comprender si las sefales ECG y PCG pueden expresarse como una sefial conjunta, donde
los eventos son dependientes entres si.

Este trabajo se divide en tres secciones principales, empezando por el Estado del arte,
donde se describe un resumen detallado del funcionamiento de la actividad cardiaca. La
segunda parte trata de la implementacién de nuevas herramientas y algoritmos utilizados en
la segmentacion de senales ECG y PCG, asi como el planteamiento del tipo de analisis de
correlacion que se llevara a cabo. Finalmente, en la tercera parte, se exponen los resultados

y conclusiones de la investigacion



OBJETIVOS

GENERAL:

e Determinar los patrones de correlacion que puedan existir entre las sefales

Electrocardiograficas y Fonocardiograficas.

ESPECIFICOS:

e Implementar herramientas y algoritmos que permitan identificar las relaciones entre las
sefales Electrocardiograficas y Fonocardiograficas en el tiempo.
e Implementar herramientas y algoritmos que permitan identificar las relaciones entre las

sefiales Electrocardiograficas y Fonocardiograficas en la frecuencia.



1. ESTADO DEL ARTE EN ELECTROCARDIOGRAFIA Y
FONOCARDIOGRAFIA

1.1  EL CICLO CARDIACO
El ciclo cardiaco consta de un periodo de relajaciéon denominado didstole, durante el cual el
corazon se llena de sangre, seguido de un periodo de contraccion llamado sistole, cuando el

corazdn expulsa la sangre hacia la periferia [11].

1.1.1 Sistema Excito — Conductor Cardiaco [5]

Vectores de Activacion Normal del Corazén, Sistole Eléctrica. El sistema excito—
conductor es ejercido por el nodulo sinusal, a la altura de la auricula derecha y esta
encargado de regular las contracciones cardiacas, de una manera ritmica y regular. El
estimulo alli originado se conduce como se fuese un dipolo por la auricula derecha a través
del tracto internodal posterior, el tabique interauricular, por medio del tracto internodal
intermedio y la auricula izquierda a través del tracto internodal anterior, que son haces de
conduccion a nivel auricular, orientdndose hacia la cabeza del marcapaso secundario, que
es el nodulo auriculo-ventricular originando de esta forma una fuerza vectorial de
despolarizacion auricular que iniciada en el nddulo sinusal finaliza en el auriculo-
ventricular orientandose de arriba hacia abajo, de derecha hacia la izquierda y de adelante
hacia atras por circunstancia que la base del corazén es un poco mas anterior que su punta.
La duracion de este fendmeno eléctrico auricular es de 100 ms: 40 ms de los cuales se
emplean en la estimulacion de la Auricula Derecha, 20 ms, en la activacion del tabique
interauricular y los ultimos 40ms, en la estimulacion y respuesta de la auricula izquierda.
Dicha fuerza vectorial resulta en un vector que es paralelo al eje mayor del corazon, y que
se relaciona directamente con el intervalo PR de la sefial de electrocardiografia (ECG), que

tiene una duracion promedio de 110 ms.



Debido a la disposicion especial del sistema de conduccion de los estimulos de las auriculas
a los ventriculos, existe un retraso superior a 0.1 s en el paso del estimulo cardiaco de las
auriculas a los ventriculos. Una vez que los frentes de onda, pasan por el nddulo auriculo-
ventricular llegan al tronco comuin del haz de His en donde sufren una primera
dicotomizaciéon en su frente, unos contintian por la rama derecha sin originar respuesta
alguna, puesto que la misma reposa sobre el tercio superior del séptum y el resto lo hace
por la rama izquierda en un principio y por su subdivision posterior después, originando
este frente la estimulacion del tercio medio del séptum que por ser zona muscular responde
al estimulo eléctrico recibido originando asi, el primer vector septal. Es un vector orientado
de izquierda hacia la derecha, puesto que su frente busca la base del musculo papilar del
ventriculo derecho; de arriba hacia abajo y de atrds hacia adelante, por la circunstancia
anatomica que el tabique interventricular tiene una posicion oblicua dentro del toérax. Su
duracion total es de 15 ms, lapso durante el cual, se activa basicamente solo la porcion
media del tabique interventricular. El tercio inferior del séptum interventricular es
muscular, y su mitad derecha est4 integrada con el ventriculo homénimo a través de sus
porciones paraseptales derechas. Este evento anatomico explica el hecho funcional que los
frentes de onda alcancen después la region paraseptal derecha, estimuldndola y dando
origen al II vector septal, que por tener una orientacion paralela al eje mayor del corazon,
solo se registra cuando se acude a derivaciones perpendiculares a ella, como son las
derivaciones precordiales V3 y V4. Tiene una duracion efimera, de tan solo 5 ms.

El intervalo durante el cual se estimulan tanto el tercio medio del tabique interventricular,
como la region paraseptal derecha del tercio inferior del mismo, es de 20 ms, partiendo
desde el instante 0, cuando el frente de onda llegd a las primeras porciones septales.

La onda de activacion alcanza simultdneamente varias capas subendocardicas, tanto de la
punta del ventriculo derecho, como del izquierdo. En este instante, los frentes de onda que
cursan por la subdivision posterior izquierda se suman a los que lo hacen por la subdivision
anterior, obteniéndose como producto la estimulacion de la pared libre del ventriculo
izquierdo, la cual por tener mas masa que la derecha, responde con mayor intensidad,
surgiendo asi el vector II izquierdo, que es simultaneo al II derecho, pero que por ser mas
intenso y diametralmente opuesto en su direcciéon lo minimiza, por fendomenos de

antagonismo eléctrico. El vector II izquierdo, alcanza una direccion de abajo hacia arriba,



de derecha hacia la izquierda, por cuanto se inicia en las porciones subendocardicas y
finaliza en las subepicardicas, es decir, demora el tiempo requerido para estimular la pared
libre del ventriculo izquierdo, tiene una duracidon promedio de 25 ms.

Hasta el momento, se ha explicado la estimulacion tanto del tercio superior como inferior
del séptum interventricular, de la punta de ambos ventriculos y de la pared libre de los
mismos, restando solo por entender, la estimulacion de las porciones basales de los
ventriculos y del séptum. La direccion de la onda de activacion eléctrica, es ya de tipo
podalica, por cuanto estd orientada hacia las porciones basales mencionadas, tanto del
ventriculo derecho como del izquierdo y la del tercio superior del séptum, que por ser
membranosa respondera mas tardiamente. Surge entonces el III vector basal, que se orienta,
de abajo hacia arriba, de izquierda hacia la derecha y de adelante hacia atras, con una
duracion promedio de 10 ms, buscando siempre la raiz del brazo derecho. Esta siempre
representado, sobre el tercio superior del séptum, por ser el resultante de la actividad basal
de las paredes libres ventriculares del séptum superior. Se completa asi, todo el proceso de
activacion, en un principio de las Auriculas (Registro de la onda P), después del Nodulo

Auriculo-Ventricular (Intervalo PR), y finalmente de los ventriculos (Complejos QRS);

e [ootor Reculiante Auricular
el Vector I Sepial
Vestor I Septal
el Vector 1T Izquierdo

s Vector II Devecho
e octor 1] Basal

Vectores de Activacidn Mormal del
Corazdn (Sistole Eléctrica)

Figura 1. Vectores de Activacion Normal del Corazon ( sistole eléctrica)



Vector de Recuperacion Normal del Corazon, Diastole Eléctrica |5]. Una vez finalizada
la despolarizacion ventricular, se inicia su recuperacion, tanto metabdlica, como
electrolitica y eléctrica. El vector resultante que la explica se obtiene por conducto de unas
fuerzas de recuperacion paralelas en el espacio al vector II izquierdo, solo que las mismas
serdn mas tardias y lentas que las registradas durante la despolarizacion. La diéstole
eléctrica ventricular estd conformada por una serie de fendémenos que iniciados lentamente
en el subendocardio del ventriculo izquierdo, terminan en sus porciones subepicardicas.

El ECG periférico brinda informacion acerca de la despolarizacion auricular, la
despolarizacioén ventricular, y la repolarizacion de los mismos, puesto que los fenémenos
obtenidos durante la recuperacion auricular, se ven minimizados por los de la

despolarizacion ventricular.

Vector de Repolarizacion

“ector de Recuperacidn normal del Corazdn
[Diastole Eléctrica)

Figura 2. Vector de Repolarizacion normal del Corazén (Diastole Eléctrica)

La diéstole eléctrica ventricular se inicia en el punto J, en el instante en que finaliza su
despolarizacion. Esta iniciacion por ser lenta, sera normonivelada. Posteriormente, paralelo
a los fendmenos i6nicos de la repolarizacion subendocardica del ventriculo izquierdo, se
registrara la porcion inicial del segmento ST, el cual es isoléctrico, para llegar después a
experimentar una leve aceleracion, que periféricamente origina la rama ascendente de la
onda T, la cual continia con un vértice redondeado seguido de una rama descendente, mas

lenta en su inscripcion, lograndose asi la morfologia de la onda T, descrita como asimétrica.



Se completa asi el estudio de las fuerzas vectoriales registradas durante los fenomenos de
sistole eléctrica auricular, sistole del nddulo A.V, sistole ventricular y diastole ventricular,
por conducto de las ondas P, el intervalo PR; el complejo QRS, el segmento ST, y la onda

T., a partir del punto J.

Punto J

JH \

Figura 3. Punto J

5

SEGUNDOS

Figura 4. Nodulos y Potenciales de accion

1.1.2 Electrocardiografia[5]

Semiologia Electrocardiografica. El vector resultante de despolarzacion auricular se
denomina onda P, cuya rama ascendente estd directamente relacionada con Ia
despolarizaciéon de la auricula derecha, su vértice con la activacion del tabique
interauricular y su rama descendente, con la estimulaciéon de la auricula izquierda. Su
duracion total es de 100 ms. Igualmente se conoce, que cuando el frente de onda de los

dipolos de activacion cursan a través del noédulo auriculo-ventricular, se esta registrando en



el ECG periférico, el intervalo PR, el cual es isoeléctrico, con una duraciéon promedio de
110 ms, duracion la cual, se modificara de acuerdo con la frecuencia cardiaca de base, y a
la edad del paciente estudiado.

Toda negatividad, que se registra antes de una positividad, se denominara onda Q, y este
fendmeno estd originado por el vector I septal. Toda deflexion positiva sera denominada
Onda R, y ella estd relacionada con el vector II izquierdo. Finalmente, toda negatividad
registrada después de una positividad se denominard Onda S, la cual es originada por el
vector III basal. El conjunto QRS da informacién acerca del fendmeno sistdlico eléctrico, el
cual tiene una duracion que oscila entre 60 y 80 milisegundos, de acuerdo con la
conformacion del térax y del tamafo ventricular. Después de la despolarizacion ventricular,
viene su recuperacion, la cual es tres veces mas prolongada, se efectiia durante la didstole y
es denominada como punto J, segmento ST y onda T, de acuerdo con el vector inico de

repolarizacion ventricular descrito.

1.1.3 Actividad acustica del corazon y fonocardiografia [5]

Los impulsos eléctricos descritos anteriormente controlan los eventos mecénicos del
corazon. Los sonidos producidos durante el ciclo cardiaco tienen entonces una relacion con
los eventos mecanicos y eléctricos producidos. Las valvulas estdn formadas por repliegues:
dos en la mitral y tres en la tricuspide. Las bases de estos repliegues estan ligadas a la union
auriculoventricular y el borde movil estd atado a la pared muscular del corazon por cuerdas
tendinosas. Los repliegues permanecen abiertos hasta que el ventriculo se llena de sangre,
momento en que comienza la contracciéon del mismo provocando el cierre de la valvula
correspondiente para evitar reflujos. Estos sonidos reflejan el comportamiento mecéanico de
las valvulas que controlan la buena direccion del flujo sanguineo entre auriculas,
ventriculos y los conductos sanguineos al corazon. El cierre o apertura de estas valvulas
produce un sonido caracteristico que permite deducir si su funcionamiento es el adecuado,
es decir si se produce en el momento, manera e intensidad normales. Cuando el estimulo
llega al tercio medio del tabique interventricular, origina la contraccion de sus fibras, las
cuales se abomban hacia el ventriculo izquierdo, fendmeno el cual da origen a una primera
tension del aparato subvalvular mitral. El dipolo contintia su curso, hasta llegar a los

musculos bulboespirales, los cuales sirven de sostén, a las estructuras subvalvulares,



estimulando entonces los musculos papilares y originando como respuesta, el cierre de las
valvulas Auriculo-Venriculares.

Desde el instante 0, hasta el momento en que se cierra la valvula Mitral transcurren 53 ms;
dos milésimas después, se presenta el cierre de la valvula Trictispide, obteniéndose de esta
manera, los dos primeros componentes del primer ruido, es decir los cierres de las valvulas
Mitral y Trictspide. Después de los cierres, la direccion del flujo sanguineo, que era
podalica se vuelve cefélica, cambio el cual origina un segundo abombamiento de los
aparatos subvalvulares aorticos y pulmonares, abombamiento al cual, se suma al
desplazamiento del séptum ventricular hacia la derecha y como ella, sélo debe vencer las
resistencias pulmonares para que a los 87 ms. de segundo se abre la sigmoidea Pulmonar, 9
ms. después, lo hace la sigmoidea Aortica obteniéndose entonces, el tercero y cuarto
componente del primer ruido cardiaco. Al abrirse las sigmoideas Pulmonar y Adrtica, se
inicia la eyeccion ventricular, primero la ventricular derecha y 9 ms. después, la izquierda,
por la razéon antes mencionada. Posteriormente y debido a la relajacion de las fibras
subepicardicas de las paredes ventriculares, disminuyen las presiones intracavitarias,
originandose una inversion de los gradientes tensionales, de la Aorta al ventriculo izquierdo
y de la arteria Pulmonar al derecho, hecho este, que origina, el cierre primero de la
sigmoidea Aodrtica, y 20 ms. después, el de la pulmonar, obteniéndose, los dos primeros
componentes del segundo ruido. Posteriormente al abrirse las valvulas Mitral y Tricuspidea
se inician los periodos de llenado ventriculares, los cuales dan origen a los terceros y
cuartos componentes del segundo ruido. Las crepitaciones presentadas en las paredes
ventriculares y originadas por los frentes de onda sanguineos que llegan después de las
aperturas valvulares Auriculo- Ventriculares son en su conjunto, las responsables del tercer
ruido.

En cuanto al cuarto ruido cardiaco es aceptado que los fendémenos propios de la
contraccion final auricular al tratar de eyectar a los ventriculos, su volumen residual final,
son sus responsables. Por lo anterior, se puede definir que un Fonocardiograma,
corresponde al registro y la ampliacion de los movimientos de cierre y de apertura
valvulares, que en su conjunto originan los ruidos cardiacos. Se aplica entonces el concepto

clinico, que lo que ocurra entre el primero y segundo ruido sera la sistole ventricular, y lo
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que se registra entre el segundo ruido y el primer ruido, estara ocurriendo durante didstole

ventricular.
— 31— — =2 —
Moo =
&, P
54 o 5
SPERTURA CIERRE
CIERRE

Figura 5. Origen del Fonocardiograma

1.1.4 Caracteristicas en frecuencia de los sonidos en el ciclo cardiaco Normales [32]

Presistole, E1 PCG en la variacion de frecuencia media (30 a 60 Hz), raramente revela una

onda lenta difésica o trifasica. Bandas mas altas no muestran alguna onda en esta parte.

Sistole Ventricular, El PCG, en las frecuencias media y baja (50 a 150 Hz), indican una

pequeiia vibracion inicial, de frecuencia y amplitud bajas.

Vibraciones de frecuencia media y alta (150 a 1000 Hz). En estas bandas, aparece S1

frecuentemente desdoblada en dos fases, de acuerdo a dos posibilidades:

e La primera posibilidad, mas frecuente en individuos jovenes, consta de dos grupos de
vibraciones, separadas por 30 o 40 ms, que se originan en el ventriculo izquierdo.

e La segunda posibilidad, mas frecuente en individuos adultos, consta de dos grupos de
vibraciones, separadas por 60 o 70 ms, que se originan respectivamente en el ventriculo
izquierdo y en la aorta, y ocasionalmente en la arteria pulmonar. La segunda de estas
dos vibraciones (tercer componente de S1) puede llamarse el ruido de eyeccion. Se debe
a vibraciones que este origina en una de las arterias principales al comienzo de la

eyeccion ventricular.
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Periodo de relajacion isovolumétrica. El trazado de frecuencia media-baja (50 a 150 Hz)
registra normalmente de 2 a 4 vibraciones grandes que comprenden S2. Las frecuencias
media y alta (150 a 1000 Hz) revelan dos grandes vibraciones, que usualmente aparecen y

estan ampliamente separadas durante la inspiracion.

EKG —f.\'— . f\l———’\—

PCG 10 3
Nermal “ LA i
Punto M S A Ld o ban s ATIET
Baja frec. ! AT AN Pl

PCG | | .
Maormal ’ {
Puntem — - A~ 4 . |} P
Alta frec b | )

PCG _
Mermal Ny (LY
FPunta P LT y
Baja frec j! {

]
FCG i '| ,
Marmal i bt
Punto P i Il § Wl
Alta frec [ i\

Figura 6. PCG en diferentes puntos de Auscultacion

1.1.5 Cardiografia Sincrona (SCG) [8].

Al disponer de una grafica de la sefial eléctrica simultanea con los sonidos del ciclo
cardiaco, se obtiene un diagnéstico preliminar del paciente. A esta grafica la
denominaremos sincrocardiograma (SCG). Los diagramas de la actividad eléctrica y de la
actividad mecdnica tienen una relacion significativa, proporcionando informacién sobre el
estado de salud de la persona. Como se explicd anteriormente, la despolarizacion eléctrica

conlleva a una contraccidn en la que estan involucradas las valvulas y esto produce sonidos
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caracteristicos segun el momento. Sélo el electrocardiograma indica cual es la secuencia,

intensidad y frecuencia con que aparecen los impulsos nerviosos que controlan las

contracciones, permitiendo ver la presencia de algunas anomalias en el funcionamiento

eléctrico del corazdn. Por otro lado, el PCG indica si las valvulas estan cumpliendo bien su

funcion de cerrado y apertura. Al relacionarse la informacion entregada por los dos

instrumentos, se tienen algunos pardmetros de diagnostico en humanos tales como (ver

Figura 11):

e Relacion S4-onda P. El sonido S4 del PCG incide al final al final de la onda P y precede
la onda Q del ECG.

e Relacion Sl-onda QRS. La componente M1 del PCG coincide con el descenso del
intervalo RS del ECG.

e Relacidén S2-onda T. El sonido S2 del PCG coincide con el final de la onda T del ECG,

es decir cuando sucede la repolarizacion de auriculas y ventriculos.

g e

EC

| | | |
e I[f—v__ﬂj‘u

0.oo 0.78 1.54 233
seconds

Figura 7. SCG tomado de la base de datos de este trabajo.

Intervalos Sistdlicos y Diastolicos [5]. Existen ademas de los patrones de ondas que
caracterizan al Electrocardiograma y Fonocardiograma (SCG), ciertos intervalos que

cubren parte de las dos ondas, denominados intervalos sistolicos y diastdlicos que seran
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tratados en este trabajo, en la figura 8 se adiciona también el diagrama de un apicograma,

para entender ciertos intervalos (diastolicos).
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FASES SISTOLICAS FASES DIASTOLICAS
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I Fase de Eyeccidn o Fage Relgjacion lsovolumétrica
B+c o2 Fase Taguidiastdlics
Sigtole Electromecanica
03 Faze Bracidiastélica

Figura 8. Intervalos Sistdlicos y Diastélicos

Fases Sistolicas. Fase de Pre-eyeccion o Preisosistdlica: Corresponde al intervalo de

tiempo, comprendido entre el principio de la contraccion septal (ONDA Q) hasta el cierre
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de la valvula mitral (Primeras Vibraciones del primer ruido), Normalmente dura entre los

40 y 50 ms.

Fase de Eyeccion Ventricular: Cuando la presion ventricular izquierda se eleva ligeramente
por encima de los 80 mm Hg ( siendo la presion ventricular derecha por encima de los 8
mm Hg), las presiones ventriculares impulsan la apertura de las valvulas sigmoideas.
Inmediatamente, comienza a salir sangre de los ventriculos; el 70% del vaciamiento se
produce durante el primer tercio del periodo de expulsion, y el 30% restante durante los dos
tercios siguientes. Por tanto, el primer tercio se denomina periodo de expulsion rapida 'y los
dos ultimos, periodo de expulsion lenta que comprende desde la apertura de las sigmoideas
pulmonar y adrticas (tercer componente del primer ruido), hasta su posterior cierre

(Primeros componentes del segundo ruido).

Sistole Electromecanica: Corresponde a la suma algebraica de las fases de pre-eyeccion y
eyeccion, es decir, desde la aparicion del fendmeno eléctrico a la altura del séptum
interventricular y por ende de la onda Q hasta el momento en que se cierra la sigmoidea

aortica (Primeros componentes del segundo ruido).

Fases Diastolicas Las tres siguientes fases corresponden desde el cierre de la valvula

aortica (Primeros componentes del segundo ruido hasta el inicio de la onda P).

Periodo de Relajacion Isovolumétrica (isométrica): Al final de la sistole comienza
brascamente la relajacion ventricular, permitiendo que disminuyan répidamente las
presiones intraventriculares. Las elevadas presiones de las grandes arterias distendidas
empujan inmediatamente a la sangre retrogradamente hacia los ventriculos, lo que hace que
se cierren la valvulas aodrtica y pulmonar. Durante otros 0.03 a 0.06 s, el musculo
ventricular continlia relajdndose, incluso sin que varie el volumen ventricular, lo que da
lugar al periodo de relajacion isovolumétrica o isométrica. Comprende entre el cierre de la

aortica hasta la apertura de la mitral (punto O del apicograma):
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Fase Taquidiastolica: Comprende el tiempo que sigue a la apertura de la mitral, lapso
durante el cual, el ventriculo se llena inicialmente a una gran velocidad produciéndose un
aumento importante de su volumen. Se determina en el apicograma desde el punto O, hasta
el vértice de su Onda F, el cual tiene un valor normal de 80 ms.

Fase Bradidiastolica: Conocida también con el nombre de fase de llenado ventricular
lento, durante la cual, el llenado se produce lentamente, origindndose una curva
intracavitaria, en meseta. Corresponde al intervalo entre la onda F del apicograma y la onda

P del electrocardiograma.

Fase Presistolica: Se puede dividir en tres subfases, a) subfase de latencia electropresora
auricular izquierda, b) subfase de ascenso tensional aruicular izquierdo y c) subfase de
descenso tensional auricular izquierdo, estos elementos fisiologicos en su conjunto, estan

relacionados con la duracion total del intervalo P-R electrocardiografico.



16

2.  ANALISIS DE SENALES SCG

2.1  ADQUISICION Y REGISTRO DE LAS SENALES SCG

Debido a que no hay un conjunto de datos que se proporcione para realizar el analisis
necesario, se recurrid a crear una base de datos exclusiva para este trabajo mediante el
siguiente procedimiento. En este trabajo, se selecciond un campo muestreal homogéneo,
compuesto de 50 personas y correspondiente a una poblacién con las siguientes
caracteristicas:

e Personas de edad entre 17-27 afios.

e Hombres y mujeres

e Estilo de vida similar, ya que todos son estudiantes de universidad.

e De origen Colombiano.

El analisis requiere de sefiales con la menor cantidad de ruido posible, por lo que se
recurrid a ayuda profesional para determinar la mejor herramienta de adquisicion. Se utilizd
un equipo especializado en la toma de estos datos, el cual consta de dos canales, por donde
se adquiere las sefiales ECG y PCG, llamado BIOPAC (mp30) descrito en el anexo E, el
cual tiene configuraciones automaticas de acuerdo a las sefiales que se quieran analizar. En
este caso, se utilizo la Leccion 17 del software del equipo, llamado “El Ciclo Cardiaco”,
en la que se registra las sefiales ECG y PCG simultaneamente [26]. Como se analiz6 en el
capitulo anterior, tanto el ECG como el PCG, estan divididos en segmentos, que son
esenciales para su analisis, estos segmentos poseen cierto comportamiento en la frecuencia,
que es necesario saberlo para poder establecer una frecuencia de muestreo adecuada para su
analisis. En la Tabla Nro 1. se indican las caracteristicas en frecuencia de las sefiales

[13,14].
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ECG PCG
ONDA Frecuencia (Hz) ONDA Frec. Baja(Hz) FREC. Media (Hz)
P 0.5-10 S1 10-50 50-140
QRS 3-40 S2 10-80 80-220
T 0.5-10

Tabla 1. Componentes de frecuencia de las ondas ECG-PCG

Cabe aclarar que el fonocardiograma, en condiciones anormales, como por ejemplo, soplos
cardiacos posee frecuencias hasta de 1000 Hz [32] pero en el caso, solo se analizaran
sefales normales, es decir sefiales que presentan un espectro acorde con la tabla 1. Para
efectos de minimizar la sobrecarga en la maquina donde se tomaron los datos, y de acuerdo
al teorema del muestreo se establecidé una frecuencia para el analisis con un valor de 500
Hz.
Desde el punto de vista fisioldgico para este estudio se tomaron dos zonas esenciales para
la toma de las muestras, de las cuales se obtiene una cantidad de caracteristicas
homogéneas de la senial (ver anexos B y C):

e ECG: Derivacion 11

e PCG: Punto ERB

DEARACION N

Figura 9. Puntos para la toma de registro SCG
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Después de la calibracion necesaria en el equipo, y con la colaboracion del respectivo
personal médico se tomaron las muestras con un tiempo promedio de 30 s. por persona.
Luego de terminada esta etapa se procedid a confirmar la normalidad de los registros
tomados y descartar posibles sefiales que posean anormalidades o una relacion sefial a ruido
demasiado alta. El principal problema fue el ruido de fondo del fonocardiograma, debido a
la sensibilidad del microfono para percibir ruidos externos, interferencias de aparatos
eléctricos cercanos, etc. Debido a esto, para el andlisis no se tomd todo el tiempo del
registro sino que se escogio el intervalo donde mejor se aprecian las sefiales, obteniéndose
los siguientes resultados.

De las 50 personas que inicialmente se tomaron datos, 2 de ellas tuvieron anormalidades, y
8 se descartaron por tener mucho ruido, obteniendo asi un total de 40 registros candidatos
para el analisis, que fueron depositados en la primera etapa de una base de datos, para su

posterior analisis.

2.2 SEGMENTACION

Una seccion importante en el analisis de sefiales biomédicas, es el analisis por eventos para
posibles diagndsticos clinicos. Es posible realizar un analisis automatizado de dichos
eventos y agilizar en gran parte el curso hacia los resultados finales. Actualmente existen
diversos métodos de segmentacion, algunos que presentan mejores caracteristicas que otros
(rapidez, eficacia, versatilidad), debido a esto se presenta una decision importante para el
desarrollo de este trabajo al escoger los mejores. Entre los métodos que existen actualmente
para la deteccion automatica de sefiales biomédicas, estan [13]: Deteccion que incluye
filtrado no lineal con umbralizacion, inteligencia artificial, utilizando cadenas de Markov y
técnicas recursivas de prediccion en el tiempo.

El filtrado no lineal es el método mas comun para la deteccion de ECG (QRS
principalmente), y aunque toma menos tiempo, y su implementacion es mas sencilla, su
principal desventaja es la variacion de frecuencia en los complejos QRS, lo cual afecta su
desarrollo, la banda de frecuencia de los complejos QRS generalmente, se traslapa con la
banda de frecuencia del ruido, resultando en falsos QRS. Los métodos que usan inteligencia
artificial consumen mas tiempo debido a su aprendizaje y a las reglas de decision. El

modelo de las cadenas de Markov requiere tiempo considerable, aiin con el uso de
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algoritmos eficientes. Los métodos para segmentar PCG estudiados dependen del ECG o el
pulso carotideo, y se basan en las caracteristicas de la sefial en el dominio del tiempo.

El analisis con wavelets [1,19] da una buena estimacion de la localizacion en el tiempo y la
frecuencia, razon por la cual se escogid este método para realizar la segmentacion de ECG
y PCG, donde para la segmentacion de ECG, se utilizo la transformada wavelet diadica, y
para la segmentacion en PCG, se utiliz6 la transformada wavelet discreta, ambas descritas

en el anexo D.

2.2.1 Segmentacion ECG [13].

El método utilizado es el cruce por cero de la transformada wavelet para determinar la
ubicacion del QRS. El ancho del QRS es determinado por el inicio y final de este. Una vez
que el QRS ha sido encontrado se procede a encontrar la ubicacion el inicio y el final de las
ondas P y T, a este método se le ha llamado método del par moédulo maximo. Se utiliza la
primera derivada de una funcién wavelet gaussiana diddica, mostrada en la figura.10 que

tiene las siguientes caracteristicas:

0.025

0.02|
0.0151 1

0.01¢

-0.025*

Figura 10. Wavelet gaussiana.
f()=C, e, donde se toma la p-ésima derivada de f'(p = 1).
Cp es tal que: H f v )H2 =1, donde f/?, es la p-ésima derivada de f.

Si el parametro de escala es un conjunto de potencias de 2 = 2 ( jeZ), la wavelet es

llamada wavelet diadica. La transformada wavelet a escala 2/, est4 dada por:
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W2’ 1) = é [ f(t)‘{’*[t ; jdt

Para cubrir todo el domino de frecuencia, la transformada de Fourier de ‘¥, (#), debe

satisfacer la relacion:
s 2
Y @) =1
Jj=—0

Al realizar la transformada de Fourier de la wavelet con escalas 2'-2°, se obtuvieron los

siguientes resultados.

Escala a | Frecuencia bajo3dB | Frecuencia sobre 3dB
2! 32.1 92.1

2° 18.6 65.4

2} 9.1 33.1

24 4.1 16.2

2’ 2.2 7.8

Tabla 2. Respuesta en frecuencia de la wavelet a escala 2',22,23,242°

Deteccion Complejo QRS

La deteccion del complejo QRS, es basado en el médulo médximo de la transformada

b

wavelet, definido como cualquier punto Wf(2’,t,), tal que ‘Wf (27 ,T)‘ <‘Wf (27,t,)

cuandort pertenece a la izquierda o a la derecha de los alrededores de t, y

WFQ )| < PR xy)

, cuando t pertenece a otro punto de los alrededores de t,. Esto
es, porque el modulo maximo y los cruces por cero de la transformada wavelet
corresponden a finos bordes de la sefial. El complejo QRS produce dos modulos méxima
con signos opuestos de Wf (2j ,T ), con un cruce por cero entre ellos como se indica en la

figura 11. Por lo tanto, estos son determinados aplicando reglas de decision (umbrales) a la

transformada wavelet de la sefial ECG.
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ECG T ) / T

Cruce por cero

_— Minimo
-—

Figura 11. Escala 2* de la transformada Wavelet

La mayor energia del complejo QRS se encuentra entre 3 Hz y 40 Hz, y como se indica en

la Tabla 2, el rango de frecuencias alrededor de 3dB de la transformada de Fourier de la

wavelet indican que la mayor parte de energia del complejo QRS, se encuentra entre las

3 A4 . 4 . : . 4
escalas 2° y 27, siendo mas grande 2". La energia decrece si la escala es mas grande que 2"

La energia de artefactos debidos al movimiento y al error de linea base incrementa para

escalas mayores a 2°. Por lo tanto se decidi6 usar las escalas 2' — 2* para la wavelet. Por lo

anterior el complejo QRS se detectd con los siguientes pasos:

Establecimiento de un umbral para escoger el moédulo maximo ( para este caso, el
umbral es Th = 0.5V max, donde Vmax, es el valor del maximo del registro). Con
este umbral se escogen los picos, si existen varios médulos maximos, se escoge el
de mayor valor.

Cuando se tienen ubicados los picos pertenecientes a los modulos maximos, se
toman los alrededores de la escala 2°, y se detecta el médulo méximo
correspondiente a esta escala; lo mismo para las escalas 2° y 2', esto para reducir el
efecto del ruido de alta frecuencia, el cual se presenta mas en las escalas bajas.
Calculado el modulo maximo de la escala 21, se estima el mdodulo maximo
(negativo) de la misma, de esta manera, al tener los dos puntos se encuentra el cruce
por cero entre ellos, que equivale al pico de la onda R, util para el célculo de la
frecuencia cardiaca del registro, realizado sobre una ventana de 60 ms, antes del

modulo maximo (positivo).



22

e La duracién del moédulo maximo de la escala 2', presenta cierta homogeneidad con
la duracion del complejo QRS, entonces, el objetivo es encontrar el inicio y el final
del modulo.

e En el calculo del QRS se toma una ventana de 100 ms. a la izquierda del pico R
para hallar un punto maximo a partir del moédulo maximo (negativo) encontrado, sin
embargo pueden presentarse algunas variaciones en el pico del mdédulo maximo
(negativo) como se muestra en la figura 12, por lo tanto se utiliza el siguiente
procedimiento:

Una vez hallado el valor del moédulo maximo (negativo), se determina un punto j

correspondiente al 30% de ese valor.

ECG
M
Inicio de QRS
Pico Maximo (negativo)
Escala 2
Punto J i Cruce por ¢

Falso Minimo

Figura 12. Deteccidn inicio QRS.

Una vez hallado el punto j pueden ocurrir las siguientes situaciones:

1). El complejo a analizar presenta onda Q:

El médulo maximo de la sefial tendrd un maximo relativo, el cual sera encontrado
con una pequeia ventana de 15 muestras a partir del punto j encontrado, para luego
tomar un umbral que es el 50 por ciento por debajo del valor encontrado.

2). El complejo no posee onda Q:
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El modulo méximo no presenta un pico relativo, si no que a partir del minimo sube
hasta aproximadamente 0, la idea es hallar este punto, entonces, si se busca dentro
de la ventana anterior que son 15 muestras y no se encuentra el maximo, quiere
decir que se tiene un QRS sin onda Q, por tanto, se toma un valor alrededor del
punto j. En la base de datos estudiada empiricamente, funcion6 con una regresion de
3 muestras, al sobrepasar la ventana de 15 muestras, de esta manera se puede
establecer el inicio de los complejos QRS de la sefial ECG.

Para el final del QRS, se toma una ventana de 60 ms. a la derecha del pico R
encontrado anteriormente, para encontrar un punto minimo como en la figura 13,
después de hallado ese punto, se establece un umbral de sobrepaso para determinar
el final del par modulo méximo que es el 25% del valor minimo, en el instante que

se sobrepase dicho umbral se establece el final del QRS.

TTmpico R

’ Final de QRS
ECG

" nicio de ORS

ESCALAZ

Figura 13. Deteccién Inicio — Pico R — Final Complejo QRS

Deteccion de Ondas P y T. La localizacion, el inicio y el final de las ondas P y T se

detectaron, similarmente, al QRS, de la siguiente manera:

Para la deteccion de estas ondas se utilizo la escala 4, que tiene propiedades
energéticas similares a las de la onda P y T segun la tabla 1. entonces se toma una
ventana de 200 ms. antes de los alrededores del inicio del QRS de la escala 2', la
transformada wavelet en esta escala genera similarmente, un par de moddulos
maximos como el del QRS pero en menor proporcion, de esta manera, es facil

determinar el inicio y el final de las ondas Py T.
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Se analiza la onda P con el mismo algoritmo aplicado a la onda T. Se deben
encontrar dentro de esta ventana seleccionada, los valores de un méximo y un
minimo, existiendo dos posibilidades:

1) El méaximo aparece a la derecha del minimo, esto quiere decir que la onda P es
predominantemente positiva.

2) El méximo aparece a la izquierda del minimo, esto quiere decir que la onda P es
predominantemente negativa (este caso es mucho mas escaso que el primero, por las
caracteristicas de la derivacion II).

Teniendo en cuenta las dos posibilidades anteriores se procede a realizar el analisis.
Inicialmente los parametros son : Para el final de la onda P, del valor maximo, se
toma el 60%, y se compara con este porcentaje las muestras que estan a la derecha o
a la izquierda de ese valor seglin sea el evento.

Para el inicio de la onda P, del valor minimo encontrado se toma el 50 %, y se
compara con este porcentaje las muestras que estan a la izquierda o a la derecha del
minimo, segln sea el evento, de esta manera, se detecta la onda P.

La onda T tiene el mismo procedimiento, con la diferencia de que se establece una
ventana a la derecha del final del QRS, de 200 ms. El procedimiento se ilustra en la

tigura 14.

l Final QRS

Maodulo Mé{imo

Médulo Taximo
ESCALA 16 o o |

» 4
Madulp Minimo A o
Médule Minime

Final Onda T

Inicio Onda P Final Onda P Inicio Onda T

Figura 14. Detecciéon de las ondas Py T
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Teniendo el inicio y el final de las ondas P, QRS y T, se puede establecer la identificacién
de diversos pardmetros importantes en el diagndstico de un electrocardiograma, como se

indica en la tabla 3.

Intervalo P-R Onda P Intervalo QRS
‘ inicio QRS — inicio P ‘ final P — inicio P ‘ final QRS — inicio QRS
Intervalo Q-T Intervalo S-T Onda T

‘ final T — inicio QRS ‘ final T — final QRS ‘ final T — inicio T

Tabla 3. Parametros para diagndéstico de ECG

2.2.2 Segmentacion PCG [14,16].

Debido a la sensible técnica de auscultacion cardiaca, la mayoria de los registros
presentaron una relacion sefial a ruido alta, debido a esto, el proposito del algoritmo es
desarrollar un método automatizado, que sea menos sensible para ambientes de ruido, y
utilice para su deteccion la sefial PCG como unica fuente de informacion.

El algoritmo de segmentacion fue usado seleccionando detalles y aproximaciones de la
sefial PCG original, estos detalles y aproximaciones que corresponden a diferentes bandas
de frecuencia, fueron obtenidos usando descomposicién y reconstruccion con wavelets
descritos en el anexo D. Para cada banda de frecuencia de la sefial, se utilizd un método
similar basado en la envolvente de la energia de la correspondiente sefial para obtener los
resultados de segmentacion. De esta manera, el mejor resultado de las diferentes bandas fue
seleccionado para ser el resultado de segmentacion final.

Se utiliz6 el algoritmo de Mallat (wavelet discreta), conocido como un codificador de sub-
banda de dos canales [19]. Analizando la tabla 1, se observa que los sonidos S1 y S2 tienen
ciertas propiedades frecuenciales que hacen fécil su identificacion. De acuerdo a esto, se le
realiza la interpolacion a la sefial PCG, antes de realizarle la DWT, para que las
componentes frecuenciales de la sefial presenten similitudes con la wavelet madre al
realizar la transformada, dicha interpolacion es de 4 veces para obtener asi una frecuencia
de muestreo de 2000 Hz. Luego de tener la nueva sefial se le realiza la DWT. Los detalles y
aproximaciones varian dependiendo de la familia wavelet y el orden usado, en

descomposicidon y reconstruccion, para este conjunto de sefales fonocardiograficas se



Detalle 1 Detalle 2 | Detalle 3 | Detalle4 | Detalle 5 | Aprox.4 | Aprox.5
(Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
551-1102 | 275-551 | 138 =275 | 69-138 34-69 0-69 0-34
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utilizdé un banco de filtros Daubechies de orden 6, que tuvo los siguientes resultados en

bandas de frecuencia para los detalles y aproximaciones que se muestran en le tabla 4.

Tabla 4. Banda de frecuencia de detalles y aproximaciones

Del andlisis de las caracteristicas del espectro de frecuencia de S1, S2 y los posibles ruidos,
se seleccionaron los detalles d4, d5, a4, a5 como fuentes de segmentacion. La figura 15

muestra un ejemplo del sonido original, y sus aproximaciones a4, d5 y d4.

FPCG il

FAPROX. 4 4
DETALLE 4

[ SR e R R PR J-""‘V, o ey~ SR ——
DETALLE 5

Figura 15. Diferentes fuentes de segmentaciéon

Teniendo la fuente de segmentacion lista, se procede a detectar los sonidos cardiacos con el

siguiente procedimiento.

Cilculo de la envolvente normalizada de la energia de Shannon de la sefial. La sefial es

normalizada sobre su maximo valor absoluto:
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X000 (K)

rom {(4) = maX(‘xzooo (Z)D

donde x»000, €s la sefial fuente la cual se encuentra a 2000 Hz. Entonces, la envolvente de la
sefal normalizada es calculada. En la Figura 16 se muestran diferentes métodos del calculo
de la envolvente de la sefial normalizada. Con la simetria de los resultados se puede ver las
siguientes definiciones: En la figura 16, x es la sefal normalizada, tomando un valor real
entre -1y 1.

Energia de Shannon: E = —x’.logx’
Entropia de Shannon: £ = —‘x‘.log‘x‘
Valor absoluto: E = \x‘

Energia(cuadrado): E = x°

L solid line I Shannon :energy I I ,/,’7’.
dotted line — Shannon entropy . /’I./'/
0.8l dashed line —— absolute value P 4
dashdot line —— energy (square) - - _/"‘

2 0.4 0.6 0.8 1
Amplitude of normalized signal

Figura 16. Comparacion de los diferentes métodos de envolventes.

La figura 16 indica que la energia ocultard los sonidos de baja intensidad con los de alta
intensidad, mientras la entropia de Shannon acenttia el efecto del ruido de valor bajo, lo
cual hace dificil la deteccion. El valor absoluto da una respuesta igual a lo largo de toda la
sefial. La energia de Shannon enfatiza la intensidad media de la sefial y atenta el efecto de
la baja intensidad de la sefial, mucho mas que la alta intensidad de la sefial, es por esto, que
la energia de Shannon es mejor que los otros métodos en cuanto se hace mas facil encontrar

sonidos con baja intensidad. El célculo de la envolvente de la energia de Shannon se realiza
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en segmentos continuos de 0.02 s, a lo largo de la sefal que tiene de traslape entre
segmentos una duracion de 0.01 s. La envolvente de la energia de Shannon es calculada

como [16] :

N
Es = _iz xznurm (l)log xznorm (l)

N 5
donde x,,m, €s la sefial normalizada y N es la longitud de la sefhal en segmentos de 0.02 s.
En este caso N = 40. Luego se calcula la envolvente normalizada de la energia de Shannon:
_E,(0-M(E, (1))
S(E, (1)
donde, M(E(t)), es el valor medio de Es(?) y S(Es(?)) es la desviacion estandar de E(?).

£, (1)

Seleccion de Picos. En la figura 17, se muestra una sefial PCG original, asi como la
respectiva envolvente normalizada de la energia de Shannon. El umbral para eliminar el
efecto del ruido y las sefiales de muy baja intensidad, se determina como:

Th=0.08V

max 2

donde Vmax, es el valor méximo de la envolvente. Los picos de la envolvente que exceden
el umbral son escogidos y se asumen temporalmente como el primer o segundo sonido
cardiaco respectivamente. En este procedimiento se escoge s6lo un pico si se encuentran
dos consecutivos cuya distancia es menor que 50 ms. con el siguiente criterio: 1). Siempre
se escoge un pico 2). Mas de dos picos significa la existencia de un sonido dividido en cuyo

caso, se escoge el primero a fin de obtener el inicio de cada sonido.

Remocion de Picos extras. El primer problema que aparece es la seleccion de multiples
picos como se muestra en la figura 18. En orden a eliminar los valores extra, se calculan los
intervalos entre cada pico adyacente y seguidamente se estima un par de valores (bajo y
alto), que son usados para descartar los picos sobrantes y rescatar picos perdidos. Estos

limites son calculados en base a la media y a la desviacion estandar de esos intervalos.
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Figura 17. Seleccion de picos.
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Figura 18. Remocion de picos extras

Cuando un intervalo entre dos picos adyacentes es menor que el limite de tiempo bajo, hay

mas de un pico extra que debe ser removido.
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1) Cuando dos picos extra aparecen dentro de un intervalo de 50 ms, que es el
intervalo mas largo de un sonido cardiaco dividido en dos picos, y la energia del
primer pico no es muy pequefia comparada con la del segundo, se escoge el
primero, de otra manera, se escoge el segundo donde se asume que los dos picos
encontrados forman parte de un sonido dividido, sino, el primer pico puede ser
interpretado como ruido.

2) Cuando el intervalo entre dos picos adyacentes excede los 50 ms, sus energias son
comparadas. Si la energia del primer pico es mas grande que la del segundo, se

escoge el primero, de lo contrario se escoge el segundo.

Rescate picos perdidos. En algunos registros se tiene que algunos sonidos cardiacos S1 6
S2, son muy débiles, siendo su energia menor que la del umbral inicial. Estos picos
necesariamente deben ser encontrados. Para hacer esto, se examinan los intervalos que
sobrepasen el limite de tiempo alto, asumiéndose que un pico ha sido perdido, por tanto el
umbral se decrementard por una cierta cantidad, hasta encontrar dichos picos perdidos. En
este caso de nuevo se utiliza el criterio para eliminar picos extra. La figura 19 muestra los

picos perdidos que son recuperados.

@

Figura 19. Recuperacion de picos perdidos
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Otro problema es causado por los artefactos, que se asemejan a picos reales en intervalos y
amplitudes que no pueden ser descartados usando los métodos antes mencionados, para lo

cual se tiene el siguiente procedimiento.

Identificacion de S1 y S2. El anterior procedimiento, da como resultado un conjunto de
valores correspondientes a S1 y S2, sin embargo se debe identificar cual es S1 y cudl es S2,
aqui la identificacion se basa en los siguientes enunciados.

1) El intervalo mas largo de cualquier registro que se tomo pertenece al intervalo

diastolico.

2) Elintervalo sistolico es, relativamente, constante comparado con el diastolico.
De acuerdo a estos factores, se inicia en el intervalo mas largo, y se realiza un recorrido
hacia la izquierda y la derecha de dicha posicion y se escogen los picos que presenten
consistencia con los intervalos diastélico y sistdlico, introduciendo los ¢/ y ¢2, usados para
determinar el porcentaje de tolerancia de duracion de los periodos sistolico y diastolico
respectivamente, empiricamente los valores que se usan son: ¢/ = 0.15 y ¢2 = 0.5.Imax,

siendo /max la longitud del méximo intervalo.
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Figura 20. Identificacion de S1y S2
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Después de identificar cuales son los periodos sistolico y diastélico, se determinan los
valores de S1 y S2. Asi los picos que no estan incluidos en este conjunto son detectados y
descartados La figura 20 muestra la identificacion de S1 y S2 con la eliminacion de picos

de artefactos.

Determinacion de los tiempos de S1 y S2. La deteccion de los eventos S1 y S2 indican la
localizacion aproximada de estos sonidos, por lo tanto la duracion final de los ruidos
cardiacos se obtiene definiendo un umbral de tiempo, que no presente mayor problema en
su estimacion. Este intervalo de tiempo se encuentra entre los 20 ms y 120 ms que son la
duracion promedio de un sonido cardiaco. La estimacién de la segmentaciéon en el
fonocardiograma, consta de 4 segmentos importantes en el diagnostico: Sonido S1,
SonidoS2, Silencio Largo ( intervalo entre S2 y S1 )y, finalmente, Silencio corto (intervalo

entre S1y S2).

2.3 ANALISIS Y ESTADISTICAS DE LAS CARACTERISTICAS DE ECG

La caracterizacion de la sefial ECG, se lleva a cabo con los siguientes parametros
orientados al diagnostico:

- Amplitud,

- Longitud (tiempo)

- Energia

- Componente Fundamental

- Relacion de amplitud entre S1 y S2 (para PCQG)

- Frecuencia cardiaca

En la estimacion de los anteriores pardmetros, se calculan la media, la varianza y la

desviacion estandar. Los resultados obtenidos se presentan en las tablas 7 y 8.

24  CORRELACION

Se considera que las enfermedades cardiacas afectan los patrones eléctricos y acusticos en
distintas formas [5]. Un aspecto importante radica en la posible deteccion de patologias

relacionadas con las deformaciones sobre los dos registros, ademas de la deteccion de
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patrones correlacionados que no se pueden observar, si se toman los dos registros por
aparte [8]. La dependencia entre la onda PCG y la onda ECG, estd condicionada por la
apariciéon de impulsos eléctricos en el corazon (ECG), que desarrollan una respuesta
mecanica por parte de las valvulas. Sin embargo no se ha realizado todavia un estudio de
correlacion de eventos en el corazon entre estas dos sefiales. Por tanto, el objetivo del
analisis es establecer la posible relacion que existe en eventos clave en el desarrollo del
ciclo cardiaco, como por ejemplo, el cierre de las valvulas mitral, tricispide, aortica,
pulmonar, despolarizacién ventricular, repolarizacién ventricular, etc, con el fin de
estandarizar patrones que describan el funcionamiento del ciclo cardiaco.

En el presente trabajo, el método de correlacion utilizado es el coeficiente de cross-
correlacion [9]. Sea X el conjunto de datos correspondiente a la sefial ECG e Y el
correspondiente a la sefial PCG. Cada conjunto contiene un elemento o muestra de la sefal,

respectivamente, x; e y, . El coeficiente de cross-correlacion p, es:

Py = Cov(XY)/A 6.6, ,
donde o  es la varianza del conjunto de muestras ECG yo , es la varianza del conjunto de

muestras PCG. La varianza de una variable s con media m. es:
N 2
» 1
G, =—)\s—m
mientras la covarianza de x e y , se define como:
1 n
Cov(XY) = ;Z(xj — unyj — uy).

=

<1, se realiza en orden a

El andlisis de magnitud del coeficiente de crosscorrelacion |va

establecer las posibles relaciones existentes entre las sefiales que conforman el SCG. El
analisis de correlacion se hace por segmentos correspondientes, asi: El complejo QRS del
ECG con el respectivo QRS en el PCG. El S1 del PCG, con el respectivo S2, del ECG,

como se indica en la figura 21.
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o1 Complejo QRS Sonida 31

rm- - 1

Sonido 52

Figura 21. Segmentos a correlacionar en la evolucién del ciclo cardiaco

En este segmento de SCG se realiza la correlacion cruzada en diferentes escalas, es decir,
con ventanas que van desde 1 ms. hasta el tiempo que dure el complejo seleccionado a
intervalos de 0.5 ms. Estos vectores se los ordena de tal forma que se crea una matriz de
correlacion (correlograma cruzado). En el calculo de la correlacion se emplea el relleno de
ceros (zero-padding). Finalmente, se escoge la mejor escala, donde se aprecien picos que
tengan concordancia entre las dos sefiales, es decir que posean similitud con el evento
cardiaco ocurrido, esto se ilustra en la figura 22. tomada de la interfaz desarrollada en el

presente trabajo
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Figura 22. Interfaz de la aplicacion desarrollada para el analisis de correlacién.
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3. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La metodologia de investigacion esta basada en la simulacion realizada mediante la

aplicacion especialmente desarrollada para el célculo y andlisis de correlogramas de SCG.

3.1 DESEMPENO DE ALGORITMOS ECG Y PCG

3.1.1 Algoritmo ECG

Del total de registros que fueron seleccionados para el andlisis, se obtuvieron los siguientes

resultados del algoritmo de segmentacion para ECG:

| Nro. Reg. | Nro. C-C | Onda P | QRS | Onda T |
| 39 | 517 | Buena | Mala | Bueno | Malo | Buena | Mala ‘
| | 517 [o 517 [o 507 [10

Tabla 5. Resultados segmentacion ECG.

Donde se escogieron 39 registros, y donde C-C corresponde a un complejo
sincrocardiografico es decir desde el inicio de la onda P hasta el final del sonido S2.

Lo que nos da una efectividad de:

100% para deteccion de onda P

100% para deteccion de QRS

98.1% para deteccion de onda T

para un total de: 99.4% de efectividad en la deteccion de ECG.

3.1.2 Algoritmo PCG
Para obtener unos resultados 0ptimos en la segmentacion de PCG, se escogieron las fuentes

de segmentacion para cada registro de acuerdo a su comportamiento en frecuencia y
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principalmente por la cantidad de ruido que posea. En la figura 23 se muestra la efectividad

de cada fuente de segmentacion para todos los registros.

Registros bien segmentados por las fuentes de
segmentacién

29 (74.4%) 28 (71.8%)

W Efectividad

Figura 23.

En la figura 24, se ilustra el numero de registros que utilizé cada fuente de segmentacion.

Cantidad de registros que utiliza cada fuente

m D5 (74%)
m D4 (18%)
OA4 (5%)
O A5 (3%)

29

Figura 24.

Con lo anterior, del total de registros que fueron seleccionados para el analisis, se obtuvo la
efectividad, comprobando los C-C de cada registro, donde se obtuvieron los siguientes

resultados para segmentacion en PCG.

I Nro. Reg. | Nro. C-C | Sonido S1 I Sonido S2
407 523 | Bueno | Malo | Bueno | Malo
1518 |5 1518 |5

Tabla 6. Resultados segmentacion PCG.

Se escogieron 40 registros y 523 C-C, la efectividad fue:
99% para sonido S1
99% para sonido S2
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para un total de: 99% de efectividad en deteccion de PCG.
Con la buena confiabilidad de los algoritmos se puede realizar un analisis a cada segmento
de un C-C, para determinar los patrones de normalidad en el total de muestras y su

posterior analisis de correlacion.

3.2 CARACTERISTICAS DE SENALES SCG
Se realizaron mediciones de caracteristicas esenciales para el diagndstico de sefiales ECG y

PCG, en todos los registros segmentados, los resultados se encuentran en las tablas 7 y 8.

3.2.1 Caracteristicas de Sefnales ECG.

Se tuvieron en cuenta las siguientes caracteristicas:

Vmax = Voltaje maximo con respecto a 0. (mV).

Vp-p = Voltaje pico a pico (m}).

Long = longitud en tiempo, del complejo (s).

Media = Valor medio del segmento.

Var = Varianza del segmento.

Freq Fund = Componente de frecuencia fundamental del segmento mediante transformada

rapida de Fourier (FFT). (Hz).
, ) n 2
Energia = Energia de el segmento, £ = Z\x\ .
i=1

Frecuencia Cardiaca : Pulsaciones por minuto de un registro ECG.

Se hicieron mediciones en 39 registros obteniéndose los siguientes resultados:

Caracteristicas ‘ Onda P ‘ Complejo ‘ Onda T
QRS

Vmax |Promedio | 0.03630244 | 0.90919389 | 0.21440463
(mV) |Maximo | 015618 | 1.8187 | 0.49537

Minimo | .013102 | 021791 | -0.0013376

Vp-p |Promedio | 0.11614487 | 1.2933744 | 0.31202573
(mV) |Maximo | 021948 | 23437 | 0.64927
Minimo | 0.0421 | 035396 | 0.01793

Long. | Promedio | 0.11359985 | 0.09000639 | 0.16162605
(s) |Maximo | 013771 | 016938 | 0.21541




[Minimo | 0092462 | 0.065385 | 0.023556
Media |Promedio | -0.01868949 | 0.11679214 | 0.08736529
|Maximo | 0090936 | 041292 | 021293
|Minimo | 018645 | -0.15177 | -0.041383
Var |Promedio | 0.00122457 | 0.18614087 | 0.01194646
|Maximo | 0003644 | 052662 | 0.050444
|Minimo | 0.00014058 | 0.011459 | 4.3652E-05
FreqFund |Promedio | 124145872 | 21.7934627 | 10.5569295
(Hz) [Maximo | 297308 | 32 | 121.2121
|Minimo | 76628 | 11.0497 | 4.7506
Energia  |Promedio | 142168441 | 36.7932784 | 8.17310316
|Maximo | 257972 | 113513 | 34.1104
|Minimo | 0054696 | 21944 | 0.0090659
Frecuencia | Promedio ‘ 68.63464872
Cardiaca —
(Lat/m) ‘ Maximo \ 95.7943
|Minimo | 46.7998

Tabla 7. Resultados Caracteristicas ECG

3.2.2 Caracteristicas de seiiales PCG

Se tuvieron en cuenta las siguientes caracteristicas:

Long = longitud del segmento (s).

Freq. Fund.= Componente Fundamental del segmento al realizarle la FFT (Hz).

Energia = Energia del segmento, E = Z\x‘z
i=l

39

Debido a que la amplitud de los sonidos cardiacos independientemente no tienen ningin

sentido, debido a que estos valores son muy variables, dependiendo, de la contextura del

paciente, la respiracion, el método de toma de muestras, etc.

Para establecer un valor que tenga sentido con respecto a la amplitud se establecidé una

relacion entre las amplitudes de el sonido S1 con el sonido S2, con sus valores maximos y

pico a pico.

Para determinar cudl de los dos sonidos presenta mas amplitud se toma el indice de relacion

y se compara su valor.
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Si indice > 1, el sonido S1 es mayor que S2, de lo contrario S2 es mayor que S1, este indice
también se utiliza para confirmar la normalidad en el funcionamiento de las valvulas.

En la tabla 8, se muestran los resultados de las caracteristicas para el Fonocardiograma.

| Caracteristicas | Sonido S1 | Sonido S2
Long. |Promedio | 0128904 | 0.105720026
(s) (Maximo [ 030983 | 0.1367
[ Minimo | 010116 | 0.08592
Media | Promedio | -0.00657111 | -0.005481451
(Méximo | 00069145 | 0.0043552
Minimo | 0018807 | -0.014315
Var | Promedio | 0.08855584 | 0.078538978
|Maximo | 043771 |  0.68966
[ Minimo | -0.0039633 | 0.00068026
FreqFund |Promedio | 44.78802564 | 49.92511795
(H2) (Méaximo | 897436 | 97.0874
|Minimo | 254777 |  26.5781
Energia | Promedio | 215940272 | 16.58795051
(Méximo | g140e5 | 129.8358
(Minimo | g4g05 | 0.1925
indice Promedio 1.255391269
S1/S2 |Méximo | 2.765083158
Minimo 0.427570617
Indice | Promedio | 1.325292794
Vp-p —
s1/s2 Maximo 2.96398321
| Minimo 0.498621373

Tabla 8. Caracteristicas PCG

De lo anterior se alcanza a observar que el sondo S1 es mayor que el S2 en la mayoria de
los casos, que la componente principal de frecuencia de los dos sonidos es similar, la
duracion de los sonidos es parecida, todo esto comparado de acuerdo a estudios realizados
en fonocardiografia, para determinar la normalidad de los sonidos cardiacos sin métodos

automatizados [19].
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3.2.3 Caracteristicas del Correlograma

Como se mencion6 en el numeral 2.4, se realizd cross-correlacion a los segmentos del
SCG, a medida que evoluciona el ciclo cardiaco obteniendo una serie de valores.

Estos valores son significativos donde existe informacidén de ambas senales, y son nulos
cuando una o dos de las sefiales son 0, debido a que la correlacidon con un intervalo cero es
nula.

Como se observa en la figura 21, los segmentos donde existe informacion por parte de las
dos senales son el segmento del QRS, el segmento del sonido S1, y el sonido S2 , que
coincide con el final de la onda T (repolarizacion auriculas y ventriculos). Los demas
intervalos se los descarta, ya que la correlacion no es significativa, aunque en las muestras
con mucho ruido, se puede obtener informacion errénea para el andlisis por que resultan
picos similares a los picos de interés, debido a esto, para demostrar que no existe
correlacion en los segmentos donde “no hay informacion de la sefial”, se hace un filtrado
pasabajo de 10 Hz, para eliminar todo el ruido posible, y se vuelve a repetir el analisis.

En efecto, la correlacion es nula o con valores muy bajos en estos puntos, como se muestra

en la figura. 25, por tanto no entraran en el analisis.
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Cnda P

Segmento PCG

Matriz de correlacion

Intervalo de correkacion

Figura 25. Correlacion nula entre onda P (ECG) y segmento PCG

Para la presente investigacion se analizan entonces los segmentos QRS, S1, Ty S2, que son
los que tienen informacién por parte de las dos sefiales.
En la figura 26 se muestran los picos predominantes en el complejo QRS y los picos

predominantes en el sonido S1.
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Figura 26. Picos predominantes en QRS y S1

En la actualidad se conoce que un valor de correlacion alto estd en el orden de 0.6 o
superior, aunque algunos autores citan [25], un valor mayor de 0.75 como correlacion alto.
Para obtener resultados Optimos en este trabajo se tomaron puntos de correlacion que
sobrepasen un valor de 0.6, ya que este presenta consistencia a ser un valor de
umbralizacidn para esta clase de picos.
Después de realizar un intensivo analisis a los patrones de picos encontrados en las graficas
del correlograma cruzado, se protocolarizaron de la siguiente manera:
Los rangos en donde se aprecian mejor los picos esta entre los 20 —25 y 30 ms de intervalo
de correlacion, después de realizar pruebas con estos tres rangos se escogioé el de 20 ms
debido a que presentd mejores resultados.

e Para QRS:

Pueden existir 3 picos principales

1) Pico I: El inicio de este pico coincide con el valor méximo del pico R, evento

anterior al inicio del primer componente de S1, es decir cuando la valvula mitral se esta
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cerrando, por lo general este pico se presenta después de 40 ms, después del inicio del
complejo QRS

2) Pico 2 : El inicio de este pico coincide con el descenso de la onda R, hasta el inicio
del primer componente de S1, y el final coincide con el ascenso de la onda S y parte del

primer componente de S1.

3) Pico 3: En ocasiones hay un tercer pico que corresponde al final o parte del primer

componente del sonido S1, dependiendo de la duracion del complejo QRS.

Los picos que aparecen antes de 40 ms fueron descartados debido al filtrado que se le hizo
al segmento del PCG antes del inicio del sonido S1.
e ParaSl:
Pueden existir 6 picos principalmente, los otros se deben a fluctuaciones de los mismos
componentes del sonido S1.
1) Pico I: Su inicio coincide con el final de la onda R.
2) Pico 2: El final de este pico corresponde al final del primer componente S1, con el
final de la onda S
3) Pico 3: Su inicio corresponde al inicio del segundo componente de S1 y parte del
segmento S-T
4) Pico 4: Corresponde al final del tercer componente de S1 y parte de segmento S-T
5) Pico 5: Su inicio corresponde al inicio del cuarto componente del S1 y parte del
segmento S-T
6) Pico 6: Su final corresponde al final del cuarto componente del sonido S1 y parte
del segmento S-T
En muchos casos, algunos de los picos presentan variaciones, alterando los resultados,
generalmente, se fusionan los picos 3 y 4.
o S2yT
Generalmente se presenta un pico
Pico 1: Que corresponde al final de la onda T, y al inicio del primer componente de S2.
Este pico es muy escaso, ya que en la mayoria de muestras analizadas no existio una

interseccion notable por parte de las ondas T y S2
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Con base a estas observaciones se obtuvieron los siguientes resultados al realizar un

analisis de los picos para un total de 100 complejos seleccionados al azar, de la base de

datos.
Porcentaje Duracién de picos(ms) Porcentaje de
aparicion de picos error de
duracion
QRS
| Pico1 100 | 15.45 | 14.2450328
| Pico2 65 | 145777778 | 36.0053931
Pico 3 80 15.1 33.7796069
'S1

Pico 1 95 13.5375 12.6584639
| Pico2 Y | 13.9 | 19.6863075
| Pico3 .75 | 16.6125 | 43.860523
| Picod | 90 | 15.3375 | 26.1695127
| Pico6 | 90 | 15.6166667 | 28.2583377

Tabla 9. Estadistica de los picos de correlacion

En mas del 90% de los casos estudiados no hubo una relacion entre el sonido S2 y la onda

T, por tanto no aparece en los resultados.
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3.3 CONCLUSIONES

En el trabajo se proponen las relaciones entre las sefiales ECG y PCG por medio de
eventos. Basados en la evaluacion bibliografica de métodos de segmentacion tanto en
electrocardiografia como en fonocardiografia, se determin6 a la transformada wavelet la
mejor opcion para el desempefio de dichos métodos, especificamente la transformada

wavelet diddica y discreta.

El analisis exige un ensamble de sefales de buena calidad, por lo que se emplearon
equipos, personal y herramientas que brinden dicha informacion. A pesar de todo se
tuvieron problemas en la adquisicion de las sefiales PCG y ECG, en las sefiales
fonocardiograficas debido a la gran sensibilidad del micréfono utilizado, al ruido del medio
ambiente, a los diferentes tipos de interferencia, al movimiento involuntario del paciente,
etc. El inconveniente en las sefiales electrocardiograficas fue en la mayoria de los casos el
mal contacto de los electrodos con la piel, que causaron ruido y degeneracion de la senal,

debido a lo anterior se implementaron algoritmos que tengan en cuenta estos obstaculos.

Con la utilizacion de potentes herramientas matematicas que brinda el paquete de analisis
MATLAB, se pudo tener una buena manipulaciéon matematica de las sefiales a analizar y un
alto grado de confiabilidad en los resultados, disefiando herramientas (software) que
permitieran el manejo de grandes cantidades de informacion, y procesos de automatizacion
para obtener una cantidad de datos adecuada para la investigacion. El desarrollo de los
algoritmos necesarios para este estudio se realizd en varias etapas, con el fin de incrementar
la velocidad y la efectividad de los mismos, el resultado final fueron dos algoritmos
robustos con mejoras en la velocidad de hasta 150 veces y con una efectividad superior al

99%.

El ultimo paso, y el méas importante fue el realizar un andlisis exhaustivo de las matrices de
cross-correlacion que brindan informacion util en el andlisis del funcionamiento del ciclo
cardiaco. Debido a que este analisis es nuevo en el campo de las biosenales y los patrones

de las matrices son dificiles de interpretar, no se hizo un proceso automatizado, tomando de
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esta manera un tiempo considerable en obtener resultados finales, realizando asi un analisis

solo a una parte del banco de datos.

Las observaciones se realizaron para diferentes intervalos de tiempo en la matriz de
correlacion, llegando asi a obtener resultados en los valores de 20 —25 y 30 ms, con valores
coherentes en el analisis de los segmentos QRS y su correspondiente parte del PCG,
también del segmento S1 y su correspondiente parte del ECG con un indice de mas del 65%
de la aparicion de una serie de picos comunes a las muestras analizadas, que pueden tener
concordancia con eventos mecanicos que pertenecen al funcionamiento de las valvulas del
corazdn, en especial las valvulas mitral y trictspide. En lo que se refiere a la onda P, no se
puede realizar una correlacion puntual, con su respectiva contraparte, debido a que no
posee informacién util que pueda servir para describir su comportamiento. Las ondas T y
S2, presentan en un minimo indice ( menos del 5% ) de los casos analizados, una relacion
significativa, debido a que la interseccion entre las dos sefiales es muy pequefia ( relacion
de final de onda T con el principio del primer componente de S2 ), y en algunos casos no
existe. Todos los resultados de el andlisis llevado a cabo en la investigacion se depositaron
en la base de datos “SCG”, con la posibilidad de realizar estudios a nuevos campos
muestreales para corroborar la informacidon obtenida; también se dejan las puertas abiertas
para la incorporacion de nuevos registros a la base de datos para posteriores trabajos
relacionados con el ciclo cardiaco, teniendo de esta manera la posibilidad de estandarizar la
informacion contenida y que pueda ser utilizada por otros institutos interesados en esta

area.

Finalmente, ya que este trabajo es la base de un analisis mas detallado de las caracteristicas
que se puedan obtener, de la onda ECG (analizada con detalle), la onda PCG (cuyas
caracteristicas atin no estan bien definidas) y la SCG (no existe dato alguno). Existe la
posibilidad de implementar nuevos tipos de analisis mas rigurosos a intervalos especificos
del ciclo cardiaco como andlisis de tipo multivariado (ANOVA y multi ANOVA), el cual

es la siguiente fase del proyecto.
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GLOSARIO

Aparatos subvalvulares Mitral y Triclspide: Dicese de las estructuras que se
encuentran debajo de las valvulas Mitral y Trictspide.

Aparatos subvalvulares Aoértico y Pulmonar: Dicese de las estructuras que se
encuentran debajo de las valvulas Aortica y Pulmonar.

Basal: Porciones basales de los ventriculos y del séptum.

Cefalico: Perteneciente a la cabeza, o en direccion hacia ella.

Dicotomizacién: Division de una rama en dos subramas.

Dipolo: Frente de onda, precedido de una carga positiva y antecedido de una negativa
que marca deflexiones positivas hacia donde se acerca, y origina inflexiones negativas,
de donde se aleja, el dipolo se muestra en la figura 1.

Endocardio: Membrana interna que recubre el corazon por su parte interior
tapizandolo.

Epicardio: Lamina visceral que se refleja sobre el corazon, hace parte del pericardio
seroso, estd separada del corazéon por un espacio virtual, denominado cavidad
pericardica, y estd humedecida de una capa de liquido.

Estructuras Subvalvulares: Conjunto de estructuras que se encuentran debajo de las
valvulas.

Gradientes tensionales: Diferencia de tension entre dos puntos o zonas intracavitarias.
Haz de His: Conjunto de fibras especializadas que permiten la transmision del impulso
originado en el nudo Sinusal, a partir del nudo AuriculoVentricular, recorriendo asi el
subendocardio ventricular.

Intracavitario: Evento ocurrido dentro de una cavidad.

Musculos Bulboespirales: Musculos que sirven de sostén a las estructuras
subvalvulares.

Musculos Papilares: O musculos pilares con forma de cono, cuyas bases se insertan en
la pared ventricular. Sus vértices se contintlan en finas cuerdas tendinosas, que se
insertan en los vértices, los bordes y las caras ventriculares de las cuspides de las

valvulas auriculoventriculares
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Noédulo Auriculo-Ventricular: Compuesto por una red de fibras musculares cardiacas
especializadas, situado en la porcion posterior del tabique de la auricula derecha,
inmediatamente por detras de la valvula trictispide y contiguo a la desembocadura del
seno coronario.

Nodulo Sinusal: Es una tira pequefia, aplanada y elipsoide de musculo especializado,
esté situado en la pared superolateral de la auricula derecha inmediatamente por debajo
y algo lateral respecto a la desembocadura de la vena cava superior. Las fibras del nudo
sinusal se conectan directamente con las fibras de la auricula, de forma que cualquier
potencial de accién que comienza en el nudo sinusal se propaga inmediatamente a las
auriculas.

Normonivelada: Acorde al valor de la linea base.

Paraséptum: Alrededor del séptum o tabique.

Podalico: En direccion hacia los pies.

Séptum: Equivale a tabique 6 separacion; Es un tejido de separacion.

Subendocardio: Anterior al endocardio.

Subepicardio: Anterior al epicardio.

Tabique Interauricular: Pared divisora entre las auriculas del corazon.

Tabique Interventricular: Pared divisora entre los ventriculos del corazon.

Torax: Estructura anatomica formada por las costillas y el esterndn; contiene los
pulmones y el corazon.

Tracto Internodal Anterior: Cordon, fasciculo, via que lleva los impulsos desde el
nddulo sinusal hacia el nodulo Auriculo — Ventricular anteriormente

Tracto Internodal Intermedio: Cordon, fasciculo, via que lleva los impulsos desde el
nddulo sinusal hacia el nodulo Auriculo — Ventricular medialmente

Tracto Internodal Posterior: Cordon, fasciculo, via que lleva los impulsos desde el
nodulo sinusal hacia el nddulo Auriculo — Ventricular posteriormente

Vector: Es una magnitud dirigida, que tiene un punto de iniciacion, uno de finalizacion,

una orientacion espacial y una duracion.
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ANEXO A

EL CORAZON: ANATOMIA Y FISIOLOGIA

El corazén que se muestra en la figura 1. estd formado en realidad por dos bombas
separadas: un corazon derecho que bombea sangre a los pulmones, y un corazon izquierdo
que bombea sangre a los érganos periféricos. A su vez, cada uno de estos corazones es una
bomba pulsatil de dos cavidades compuesta por una auricula y un ventriculo. La auricula
funciona principalmente como una débil bomba cebadora del ventriculo, que ayuda a
mover la sangre al interior del ventriculo. El ventriculo a su vez proporciona la principal

fuerza que propulsa la sangre a través de los pulmones o por la circulacion periférica.

Mena cava superior

4 pulmonates

Auricula izquierda
Auricula derecha Walvula pulrionar

Walwula mitral
Valwila triclspide

Wentriculo

Wentriculo derecho izquisrda

Wena cava
inferior

Figura. 1

El corazén posee también unas valvulas, se denominan valvulas auroventriculares A-V (
mitral y tricuspide), las cuales impiden el flujo retrégado de la sangre de los ventriculos a
las auriculas durante la sistole , y las valvulas sigmoideas (aortica y pulmonar), que

impiden que la sangre de las arterias aorta y pulmonar regrese a los ventriculos durante la
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diastole. Estas valvulas trabajan de forma pasiva, es decir, que se cierran cuando un
gradiente de presion retrogado empuja la sangre hacia atréas, y se abren cuando un gradiente
de presion anterégrado empuja la sangre hacia delante.

Tanto las valvulas A-V como las sigmoideas tienen ciertas diferencias: Las elevadas
presiones existentes en las arterias al final de la sistole hacen que las valvulas se cierren con
un golpe seco, en comparacion con el cierre mucho mas suave de las valvulas A-V, también
las valvulas sigmoideas tienen una abertura menor, por lo cual la velocidad de expulsion de

la sangre es muy superior a la de las valvulas A-V, mucho mas anchas.
& \ \
/ l \

Figura A2. Vilvulas del Corazén

En la figura A3 se muestran los momentos exactos cuando las valvulas acthan,
relaciondndose estas con toda la actividad de presion, eléctrica y actstica del corazén que

se tratan a continuacion.
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Figura A3. Acontecimiento del ciclo cardiaco referido a la funcion del ventriculo izquierdo, que
muestran las variaciones de la presion en la auricula izquierda, presion del ventriculo izquierdo,
presién adrtica, volumen ventricular, electrocardiograma y fonocardiograma

El corazdn estd compuesto por tres tipos principales de miocardio:

Musculo auricular, musculo ventricular: Este tipo de musculo se contrae en gran medida
comparandose con el musculo esquelético, diferenciandose que su duracién es mucho
mayor.

Fibras musculares excitadoras y conductoras especializadas: Se contraen so6lo débilmente
debido a que contienen pocas fibrillas contrictiles; en lugar de ello muestran ritmo y
diversas velocidades de conduccion, proporcionando un sistema de estimulacion cardiaca.
Las auriculas estan separadas de los ventriculos por el tejido fibroso que rodea las aberturas
valvulares que existen entre las auriculas y los ventriculos. Normalmente, los potenciales de
accion solo pueden ser conductos del sincitio auricular al ventricular a través de un sistema
de conduccion especializado, el haz auroventricular (A-V), un haz de fibras de conduccion
de varios milimetros de didmetro.

Las fibras musculares que constituyen al miocardio tienen una velocidad de conduccion de
aproximadamente 0.3 a 0.5 m/s., o en torno a 1/250 la velocidad de las fibras nerviosas muy
grandes. La velocidad de conduccion en el sistema especializado de conduccion (las fibras
de Purkinje) varia entre 0.02 y 4 m/s. en diferentes partes del sistema, lo que permite una

conduccion rapida del estimulo por el corazon.



57

El musculo cardiaco se contrae mediante una excitacion o potencial de accion, su
contracciéon empieza unos ms después del comienzo del potencial de accién y contintia
haciéndolo hasta pocos ms después de la terminacion del potencial de accion, por esto la
duracion de la contraccion en el miocardio es en gran medida funcion de la duracion del

potencial de accion: unos 0.2 s en el miocardio auricular y 0.3 s en el ventricular.
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ANEXO B.

ELECTROCARDIOGRAMA

B.1  Electrocardiograma Normal

La tinica manera de comprender de una manera analitica, deductiva y logica un trazado
electrocardiografico es aplicando el sistema vectorial expuesto.

El trazo electrocardiografico periférico, nos da informacion acerca del comportamiento
eléctrico, del sistema excito-conductor cardiaco, a través de unos electrodos, que situados
en la periferia de la masa cardiaca, analizan su comportamiento, desde diferentes angulos
visuales, y conservando la dinamica vectorial, que normalmente se presenta.

Se estudian a continuacion las variantes de un trazado electrocardiografico en cada una de
las derivaciones que son conexiones eléctricas convencionales usadas para registrar el

electrocardiograma.

B.1.1 Electrocardiograma en el Plano Frontal

Electrocardiograma en las Derivaciones Bipolares o Derivaciones de extremidades
Estas derivaciones analizan el fendmeno eléctrico, por conducto, de unos electrodos
situados en las extremidades, pero como su nombre lo indica, por ser bipolares, siempre

existird un electrodo explorador y otro indiferente.

Derivacion DI

Analiza el fenomeno eléctrico, por intermedio de un electrodo activo situado en el brazo
izquierdo menos uno pasivo ubicado en el derecho, es decir, las fuerzas vectoriales, se
acercaran o alejaran, del brazo izquierdo, dentro del triangulo de Einthoven.

El vector resultante auricular, por marchar hacia la izquierda, sera el responsable de la onda
P positiva, posteriormente, cuando las fuerzas de activacion cursan a través del nodulo
auriculo-ventricular, se registrara una linea isoeléctrica, denominada intervalo PR. Al

originarse el Primer Vector septal que va hacia la derecha, se aleja del brazo izquierdo,
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registrando una pequena onda Q, Luego el vector II izquierdo, se acerca a dicha derivacion
originando la onda R. Posteriormente el III vector Basal al apuntar hacia la derecha se aleja
del brazo izquierdo y origina una pequefia inflexion negativa conocida como onda S.
Finalmente, el vector unico resultante de la recuperacion ventricular, originard una Onda T

positiva y asimétrica.

DI “Perfectamente normal”

DERIVACION |

Figura B1. Derivacion DI

Derivacion I1

Visualiza el comportamiento vectorial, por conducto de un electrodo explorador ubicado en
la pierna izquierda y uno indiferente situado en el brazo derecho, siguiendo al eje mayor del
corazon. Las fuerzas vectoriales, se acercaran o alejaran de la pierna izquierda.

Esta derivacion es donde mejor se ven las ondas en el plano frontal, pues alli coinciden
todos los ejes.

La P serd muy positiva y grande, el QRS es el mas positivo; a causa de las posibles
variaciones del vector septal, puede haber Q 6 R inicial, y la existencia de onda S terminal
dependera de la edad del paciente, si se la considera como causada por el vector III de

despolarizacion ventricular. La onda T serd muy positiva.
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N .

DIl “Perfectamente normal’’

DERIVACION Nl

Figura B2. Derivacion DII

Derivacion 111

Nos da informacién del fendémeno eléctrico cardiaco, por medio de un electrodo en la
pierna izquierda frente a uno indiferente colocado en el brazo izquierdo

Las fuerzas vectoriales, se acercaran o alejaran de la pierna izquierda.

En esta derivacion la onda P serd positiva debido a que DIII estd a menos de 90° de DII,
debera ser tan positiva como en DI. EI QRS sera tan predominante positivo como en DI,
pero no necesariamente habra positividad inicial (aunque si la hay en la mayoria de los
casos), pues puede haber vector septal de izquierda a derecha pero a mas de 90° de DIII. La
existencia o no de S terminal depende, de la duracion del vector III. La onda T debera ser

tan positiva como en DI.

& I.
&
DERIVACION Il

DIl ‘‘Perfectamente normal”

Figura B3. Derivacion I1I
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DIII
DI

DIII
Trianguls de Einthaoven

Sistema Traxial

Figura B4. Tridngulo de Einthoven

Electrocardiograma en las Derivaciones Unipolares o de extremidades aumentadas
Estas derivaciones son unipolares porque registran las variaciones eléctricas de potencial en
un punto (brazo derecho, brazo izquierdo o pierna izquierda) respecto a otro punto en que la

actividad eléctrica durante la contraccion cardiaca no varia significativamente.

Derivacion aVR

Inscribe los potenciales eléctricos del brazo derecho respecto a un punto nulo, que se hace
uniendo las conexiones entre el brazo izquierdo y la pierna izquierda.

La onda P en esta derivacion debe ser predominantemente negativa, aunque no tanto como
lo es positiva en DII, lo mismo ocurre con el QRS, que siendo predominantemente negativo
tendrd una R inicial por el vector septal, aunque no en todos los casos, pues este vector
puede estar de izquierda a derecha pero no a mas de 90° de aVR; luego viene la onda S

profunda. La onda T sera negativa, pero no tanto como lo es positiva en DII.
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a VR

aVR *‘Perfectamente normal™

DERIVACION aVR

Figura BS. Derivacion aVR

Derivacion aVL
Registra los potenciales del brazo izquierdo en relacion a una unién hecha mediante la

conexion de los cables del brazo derecho y del pie izquierdo

En este caso la onda P sera isodifasica (casi plana), asi como el QRS, el cual podra tener Q
inicial o no dependiendo de la variabilidad del vector septal. En el caso de R inicial, la S
siguiente no se debera necesariamente al vector III, sino a la parte del vector I que va

paralela a DII, la onda T tiende a ser isodifésica

laVL

aVL “Perfectamente normal”

DERIVACION aVL

Figura B6. Derivacién aVL

Derivacion aVF

Revela los potenciales que hay en el pie izquierdo respecto a la unién hecha con la
conexion entre los brazos derecho e izquierdo.

Acéa la P sera positiva, incluso mas que en DI pero menos que en DII, el QRS sera

predominantemente positivo y su onda inicial depende de la variabilidad del vector septal;
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la existencia o no de s terminal pequefia depende del vector III. Con la onda T ocurre lo

mismo que con la onda P.

a VF

DERIVACION aV'f aVF ''Perfectamente normal’
Figura B7. Derivacion aVF

aVR aVL

aVF

Figura B8. Derivaciones Unipolares de Extremidades

B.1.2 FElectrocardiograma en el plano Horizontal

Electrocardiograma en las Derivaciones Precordiales

Aparecen entonces los estudios de Wilson, con las otras seis Derivaciones Unipolares
Precordiales; V1-V2-V3-V4-V5-V6, por cuyo conducto, obtenemos informacion del mismo
fenémeno eléctrico, pero ya analizado en un plano Antero-Posterior, lograndose con ello

una informacion mas sensible, puesto que la misma sera la dependiente de la masa cardiaca.
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Derivaciones V1y V2

Son las que analizan directamente la masa ventricular derecha, puesto que estdn ubicadas
sobre ella, e indirectamente, el resto de las estructuras cardiacas.

Ambas exploran la pared libre del ventriculo derecho, por lo que es posible describirlas al
mismo tiempo.

La onda P puede tener variantes morfologicas, dependiendo de la posicion anatdémica del
corazon, si es vertical serd exclusivamente positiva, y en la medida en que e vuelve
horizontal, puede disminuir su positividad. El intervalo PR es isoeléctrico. El vector I
septal, por acercarse a los electrodos, originard una pequefia onda R. El vector II izquierdo,
se aleja, y origina entonces la porcidn inicial de la inflexion negativa S a la cual se suma el
alejamiento del III vector basal, completandose de esta manera la onda S. Finalmente el
vector de recuperacion se alejard o acercara dependiendo también de la posicion anatomica
del corazon y registrandose una onda T, inespecificamente positiva negativa, pero

asimétrica.

v |

V1 “Perfectamente normal” V4, “Perfectamente normal”

Figura B9. Derivaciénes V1 y V2

Derivaciones V3 y V4

Son similares a las anteriores, y estudian el paraséptum derecho e izquierdo en su conjunto.
Primero se obtendrd una onda P positiva, por cuanto el vector resultante de la
despolarizacioén auricular, se les acercard. El intervalo PR sera isoeléctrico. La onda R
aumentara de intensidad, por cuanto al I vector septal, se le suma, el II septal. EI II
izquierdo se alejard asi como el III basal, originando asi una onda S negativa, igual a la
onda R. El vector de repolarizacién, se acercard y demarcard, la onda T positiva y

asimétrica.
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v3 —/\—nl l
Vs

V4 “Perfectamente norma

V3 “Perfectamente normal”

Figura B10. Derivaciones V3 'y V4

Derivaciones V5 y V6

Constituyen el resto de las derivaciones unipolares precordiales, por estar ubicados, sobre
masa ventricular izquierda, nos aportan directamente el estudio de su comportamiento
eléctrico, e indirectamente, el del resto de las estructuras cardiacas, ademas se pueden
describir al mismo tiempo.

La onda P siempre sera positiva y rendondeada, por cuanto su vector septal se les acercara.
El espacio PR serd isoeléctrico. El primer vector septal, se alejara y por ello demarcard una
inflexion negativa inicial Q. El vector II izquierdo, apuntara hacia ellas y marcara una onda
R importante, y el III basal se alejara demarcando entonces la negatividad final, conocida
como onda S. El vector final de recuperacion, al acercarse tardiamente, originara la onda T

positiva, pero asimétrica.

i

Vs “‘Perfectamente normal® Vg “‘Perfectamente normal’

Figura B11. Derivaciones VSy V6
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Figura B12. Derivaciones precordiales

B.2  Valores Normales en un Electrocardiograma Derivacion II.

<0.25

Onda P 0.06-0.11
Intervalo P-R 0.12-0.20
Segmento P-R 0.08
Complejo QRS <0.12
Segmento S-T 0.12
Intervalo Q-T 0.36-0.44

Onda T 0.16

<0.5

Tabla B1. Valores normales ECG derivacion 11
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ANEXO C

FONOCARDIOGRAFIA

C.1  Puntos de Auscultacion.
Estos puntos determinan areas de deteccion dependiendo de la cavidad 6 el vaso a

examinar. Estos puntos son:

e Punto A: Region Aodrtica.

e Punto P: Region Pulmonar.
e Punto T: Region Trictspide.
e Punto M: Region Mitral.

El punto estdndar para la auscultacion es el punto ERB, el cual se ubica entre los puntos T y

P.

'j- ) ._. s \‘H""--
ﬂ B P .
R Y - \
[ ¢ N2 T _A \
| A== = I.
! = ) Yy
| | S A ‘ M
“,"‘.:;.. -..__ W \ I‘-:-_/f ]
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1 = I I,Q-" |
-_"' -:_-‘ i

Figura C1. Puntos de Auscultacion.

C.2  Valores normales de los componentes de un Fonocardiograma

En una investigacion realizada en la Facultad de Medicina en la Universidad Nacional de
Colombia en el afio 1944 por los doctores Juan Jacobo Mufioz y Alejandro Jiménez
Arango, que obtuvo medalla de fisiologia de la Universidad Nacional se estudio el
comportamiento de los patrones en las ondas fonocardiograficas en un trabajo llamado:

“Fonocardiografia Normal en el foco mitral”, en la que se hizo un anélisis estadistico a una
9



69

cantidad de muestras de personas de origen Colombiano (488) que comprenden edades

entre los 16 y 25 afios, en donde se estudi6 principalmente:

Duracion de Ruidos Cardiacos: Sélo se tomaron para este estudio los dos sonidos

principales S1 y S2.

e Duracion Silencios Cardiacos: Silencio Corto: Sistole Ventricular, Silencio Largo:
Diéstole Ventricular

e Periodo de los Ruidos cardiacos: Vibraciones por segundo (Vib.)

e Relacion de intensidades de los Ruidos cardiacos: Amplitud del primer ruido

cardiaco sobre la amplitud del segundo ruido cardiaco.

_ Intensidad del primer ruido

~ Intensidad del segundo ruido

debido a que la intensidad del ruido tomada individualmente no indica nada en especial por
muchos factores de variacion (amplificacion del aparato, posicion del corazon, espesor de
la pared toracica y agitacion dependiente del estado fisico o psiquico del individuo.)

Para sacar un dato util de las intensidades se hizo mejor una relacion de intensidades entre
ruidos cardiacos.

En la Tabla No. 2 se muestran los resultados de dicha investigacion.

Duracion del primer ruido 0.099 s. 0.073 - 0.125
Periodo del primer ruido 110 Vib. 73 — 145
Duracion del segundo ruido 0.066 s. 0.048 — 0.084
Periodo del segundo ruido 87 Vib. 63111
Relacion de intensidades 1.323 0.99 - 1.66
Silencio corto. Duracion 0.210s. 0.170 - 0.249
Silencio largo. Duracion 0.381s. 0.271 - 0.491

Tabla C1. Resultados de Investigacion Fonocardiografica
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ANEXO D.
WAVELETS

El proposito del andlisis de sefales es extraer informacion relevante de una sefial,
transformandola. Puede resultar que ciertas caracteristicas de la sefal sélo puedan ser
apreciadas o detectadas analizando la transformada de la sefial original. Esas
transformaciones asumen suposiciones a priori respecto a la sefial que serd analizada
(limitada en frecuencias, energia finita, continuidad por tramos, etc). Ademads interesa que
esas transformaciones sean inversibles, es decir que se pueda pasar de la senal original a su
version transformada y viceversa.

Tales transformadas han sido aplicadas a sefiales estacionarias, es decir, sefiales cuyas
propiedades no cambian en el tiempo. Para tales sefiales f{z), la transformada mas usada es

la transformada de Fourier:
F(w)= [ f()e" dt

La transformada de Fourier ha sido utilizada como una herramienta confiable en el analisis
de sefiales durante muchos afios. Introducida al principio de siglo XIX por Jean Baptiste
Joseph Fourier, la transformada que lleva su nombre se ha convertido en la piedra angular
del andlisis moderno de sefales. La transformada de Fourier ha demostrado ser
increiblemente versatil en sus aplicaciones, ya sea en el reconocimiento de patrones como
en el procesamiento de imagenes. Sin embargo presenta ciertas limitaciones.
Recientemente, una nueva transformacion, la transformada “ondita”, ha mostrado ser tan
poderosa y versatil como la transformada de Fourier, pero sin algunas de sus limitaciones.
La transformada Ondita es el resultado del trabajo de numerosos investigadores. A
mediados de los afios 80, un geofisico Francés, Jean Morlet, presentdé un método “ad hoc”
para modelar el proceso de ondas sonoras propagandose por la corteza terrestre.

A diferencia del analisis de Fourier, Morlet no utilizé las funciones seno y coseno ( o

exponenciales complejas), sino otras a las que llamé onditas. Yves Meyer, un matematico
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francés, identifico este trabajo como parte del campo del andlisis armoénico y elabor6 toda
una familia de onditas las que demostraron ser mds eficientes para modelar fendémenos
complejos. Este trabajo fue luego mejorado por dos investigadores, Stephane Mallat , de la
Universidad de New York, e Ingrid Daubechies, de los laboratorios Bell. A partir de 1988,
se ha producido una creciente actividad en esta 4area, debido a que ingenieros e
investigadores aplican la transformada ondita en diversidad de temas que van desde la
compresion de imagenes hasta el andlisis de huellas dactilares.

Una funcién en el dominio del tiempo es convertida por la transforada de Fourier en una
funcién en el dominio de la frecuencia, donde puede ser analizada por su contenido
espectral. Esta conversion ocurre porque la transformada de Fourier expande la funcién
original en términos de funciones ( ortonormales) seno y coseno, de duracién infinita. Los
valores de la transformada de la funcidn representan la contribucion de cada funcion seno y

coseno para cada frecuencia.

D.1  TransformadaWavelet
La transformada Wavelet es una operacion lineal que descompone una sefial en

componentes que aparecen a diferentes escalas ( o resoluciones ).

Dada una funciéon W(¢) real o compleja evaluada en L*(R), La funcion W(¢)se dice que

es una wavelet si y solo si su transformada de Fourier ¥ (w) satisface:

J.wa(W):ClP<oo
- |w

Esta condicion, de admisibilidad implica que:
j“’ ¥(t)dt =0

Que significa que ¥(¢) es oscilante y su area es cero.

La funcidn:

ol
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. . 1 .
, es la dilatacion de W(¢) por un factor de escala a > 0. El factor —— en la expresion

“Ja
anterior es usado para la normalizacion de la energia. Por tanto la transformada wavelet de

una funcién £(¢) € L’ (R) a una escala a y posicion t es dada por la siguiente ecuacion.

Wi (ax) = [ f(t)‘P*(det
Jate a

Donde *, denota el complejo conjugado.
Este tipo de transformada satisface la conservacion de energia, y la sefial original puede ser
reconstruida de la transformada wavelet. Con el decremento de escala a, el soporte de la
transformada wavelet decrece y la transformada wavelet comienza a ser mas sensible a
componentes de alta frecuencia de la sefal.
La transformada wavelet depende de dos parametros principalmente, escala @ y posicion
T, que varia continuamente sobre los nimeros reales. Para pequefios valores de escala a, la
wavelet se contrae en el dominio del tiempo y la transformada wavelet da informacion
sobre los detalles finos de la sefial. Para valores grandes de a, la wavelet se expande y la
transformada wavelet da una vista global de la sefal.

Otro método utilizado en los algoritmos de segmentacion de este trabajo es el de

transformada wavelet discreta (DWT)
D.2  Wavelet Discreta
Filtrado de una etapa : Aproximaciones y Detalles

Para muchas sefiales, el contenido de baja frecuencia es la parte méas importante, esto es lo
que da la identidad a la sefial, por otro lado el contenido de alta frecuencia le imparte a la
sefial los detalles, por ejemplo si a la voz humana se le remueve los componentes de alta
frecuencia, cambiara el sonido de la voz, pero se puede entender el mensaje, sin embargo si
se remueve los suficientes componentes de baja frecuencia, se escuchara ruido.

En el andlisis de wavelet, con frecuencia se habla de aproximaciones y detalles. Las
aproximaciones son la escala alta , componentes de baja frecuencia de la sefial. Los detalles

son la escala baja, componentes de alta frecuencia.
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Figura D1. Filtros para descomposicion en wavelets

El proceso de filtracion a nivel més basico es como sigue:

La senal original, pasa a través de dos filtros complementarios y emerge como dos sefales
Desafortunadamente, si se desarrolla esta operacion en una seial digital real, se obtendria el
doble de datos, por ejemplo si la sefal original consta de 1000 muestras de datos, entonces
las sefiales resultantes constarian de 1000 muestras cada una para un total de 2000
muestras.

Estas sefiales A y D son las de interés, pero se obtienen 2000 valores en lugar de 1000.
Existe una forma mas eficaz de desarrollar la descomposicion usando wavelets, mirando
cuidadosamente los célculos se pueden tomar solo un punto de cada dos de 2000 valores
obtenidos, esta es el concepto del submuestreo, que produce dos secuencias llamadas cA y

cD (Coeficientes de aproximacion y detalles respectivamente).

—ch o | 21000 samoes —Lc( (0] =500 c0ets

_sJ 1000 samples s | 1000 samples

— I~ A | 1000 samples —E—~®—E =500 coefs

Figura D2. El proceso de la derecha que incluye submuestreo produce los coeficientes de DWT

Para tener una mejor apreciacion del proceso se incluye una sefial senoidal a la entrada de

los filtros, obteniéndose asi.
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1000 data points cA Low Frequency
~500 DWT coefficients

Figura D3. Descomposicion DWT (Discrete Wavelet Transform)

Descomposicion Multi-Etapa

El proceso de descomposicion basico puede ser iterado, obteniéndose asi una sefal con
muchos componentes de baja resolucion, este proceso es llamado drbol de descomposicion
wavelet con el cual se obtienen una serie de coeficientes (cA(i), cD(i), 1 € Z), utiles para

realizar la segmentacion para PCG.

l— CAE CDE

CA.Q CDQ I

Figura D4. descomposicion en multi - etapa

Reconstruccion de wavelets

El otro lado de la historia es como ensamblar la sefial, de las obtenidas anteriormente sin
perder informacion, este proceso se denomina reconstruccion o sintesis, la manipulacion

matematica que resume este proceso se denomina transformada wavelet discreta inversa
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(IDWT), el proceso de reconstruccion comprende el sobremuestreo y el filtrado, es decir el

proceso inverso de la descomposicion.

O
—(-Z
O

—O-1

Figura D5. Reconstruccion.
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ANEXO E

BIOPAC SYSTEM LAB

El Biopac System Lab es un conjunto integrado de hardware, software que guia al

estudiante a través principios fisiolégicos fundamentales a través de una serie de lecciones

que cubren areas importantes del cuerpo humano, como son: muscular, cardiovascular,

pulmonar y cerebral.

El sistema consiste principalmente de 4 partes:

)

El m6dulo MP30 con las siguientes caracteristicas

Entradas Andlogas:

Numero de canales: 4

Resolucion de datos: hasta 16 bits

Rango de entrada de voltaje: -5 -- 5 V (max)

Rango de precision: -0.05% -- 0.05%

Impedancia de entrada: 2.0 MQ.

Rangos de ganancia: x100 — x50000 (automaticamente ajustadas en cada leccion)

Ajuste de linea de base: -10mV — 10mV

Salidas Andlogas

Numero de canales: 4

Resolucion de conversion Digital/Analogica: 8 bits
Rango de precision: -0.04% -- 0.04%

Impedancia de salida: 50Q

Voltaje de salida: 0 -- 5.0 V

Corriente de salida maxima: 100mA

Valores de tasa de muestreo

Maxima tasa de muestreo:
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Modo continuo: 2000 muestras / s (4 canales)
Discreto: 100000 muestras / s
e Minima tasa de muestreo: 1 muestra /s
Interface Serial:
e Rata de transmision: 500000 bits / s
e Tipo de transmision: RS422, con reloj asincrono
Aislamiento:
Disenado para satisfacer las siguientes pruebas de seguridad médicas afiliadas a IEC601-1:
e Resistencia dieléctrica
e Corriente de filtracion del paciente

El modulo se lo indica en la figura E1.

B — R = e =

e

Figura E1. Médulo MP0

2) Tarjeta para comunicacion con el PC:
Consta de una tarjeta interfaz serial de alta velocidad con ranura ISA de 16 bits, que

comunica el moédulo MP30 con el computador, esta interfaz es la ISA100A

ISA100A

Figura E2. Interfaz ISA100A

3) Partes y Accesorios:
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Forman todo un conjunto de dispositivos que sirven de interfaz entre el cuerpo humano, y

el modulo. En la figura E3, se ilustran algunos de los elementos.

Figura E3. Partes y accesorios

Los dispositivos utilizados para la investigacion son:

Conjunto de guia de Electrodos

Consiste en un ensamble de cables altamente protegidos, disefiados para la alta resolucion
en la grabacion de biopotenciales, cada corddn tiene unos ganchos de seguridad que ajustan
directamente al electrodo, para un mejor contacto; cada cordon tiene 1 m de longitud y se
une a un yugo de un cable adicional de 2 m.

El conjunto de guia de electrodos se muestra en la figura E4.

SS2L
ELECTRODE LEAD SET

Figura E4. Conjunto de guia de electrodos
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Estetoscopio SS30L

Permite a la vez escuchar los sonidos cardiacos y grabar dichos sonidos mediante un
microfono de alta fidelidad con un ancho de banda de: 20- 100 Hz

Longitud del estetoscopio de la Y, al unto de contacto: 57 cm

Longitud del estetoscopio de la Y a los oidos: 21 cm.

Longitud del cable del micréfono: 3 m

El estetoscopio se lo muestra en la figura ES.

SS30L
STETHOSCOPE

Figura ES. Estetoscopio

Electrodos Desechables

Electrodos desechables de Ag/AgCl, para proveer la transmision de la sefial desde la
superficie de la piel al mdédulo, antes de colocar los electrodos sobre la piel se aplica un gel
especial que ayuda a su adherencia, los electrodos se muestran en la figura E6.

ELS503
DISPOSABLE ELECTRODES

Figura E6. Electrodos
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En la figura E7 se ilustra un ejemplo de toma de registro electrocardiografico.

Figura E7. Grabacion de registro

4) Software
Consta principalmente de dos modulos:
e BSL Pro. V.34 Software que tiene incluidas un nimero de lecciones
pregrabadas, con todas las configuraciones necesarias para el hardware.
e BSL Pro. V.3.6.2 Software, encargado de crear nuevos tipos de adquisiciones de
sefiales, e implementar herramientas matematicas para el analisis de estas.
Mediante este software, se cred6 un banco de datos de sefiales SCG para su posterior
analisis, también se escogieron los datos de la mejor manera, clasificindolos como
normales 6 anormales, finalmente, se convirti6 el tipo de datos que genera este software en
datos estandar para el manejo con otras interfaces como Matlab, Microsoft Access, etc.

En la figura E7 se indica un esquema de su forma principal.
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Figura E8. Software Biopac

Para la toma de datos, después que se tiene las conexiones en orden, se procede a calibrar el
equipo, es decir , se lo deja en Stand-bye por 8 segundos, para tomar los rangos de

amplitud, ganancia de micréfono y voltaje necesarios para un buen registro de la sefial.
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ANEXO F.

BASE DE DATOS

El objetivo de una base de datos, es agrupar, ordenar, relacionar y manejar mucha
informacion y acceder a ella de una manera fécil, répida y confiable, mediante tipos de
consultas comunes predefinidas por el usuario, o por el administrador de la base de datos.
En los resultados finales de este trabajo, se maneja informacion que se sale del campo de un
simple manejo de archivos, o0 manejo de una hoja de calculo por lo tanto se procedié a
establecer un sencillo diagrama entidad-relacion para tener un mejor manejo de los
resultados del trabajo.

Inicialmente, para guardar el registro de cada paciente, se optd por crear una carpeta con
una identificacion, para acceder posteriormente a ella y realizar el respectivo analisis.
Después de tener el analisis concluido, se tuvieron los siguientes resultados en cuestion de
organizacion de datos:

Cada registro se divide en complejos, cada complejo se divide en segmentos y cada
segmento posee su propia matriz de correlacion, debido a la cantidad de informacion que se

crea se procedio a realizar el diagrama que se muestra en la figura F1



Cod. Archivo*

Paciente

5
£l |
5 =
gl |E
[8] o DIAGRANMA ENTIDAD-RELACION
BASE DE DATOS 50
Complejo
Informacion ick
Complejo Correlacion
e 5! Iy} o
AN g |&
2l (5] |8 g |5
5 2| |3 i E
2 ) | N
g : :

Figura F1. Diagrama entidad — relaciéon base de datos SCG

Del anterior diagrama se obtuvieron las siguientes tablas:
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Tabla Nro. 1

Tabla Nro.2

Tabla Nro. 3

Tabla Nro. 4

Paciente

Complejos

Informacion Complejo

Correlacion

Cod. Archivo*

Cod. Archivo

Cod. Informacion*

Cdédigo Correlacion*®

Nombre Cod. Complejo* Cod. Complejo Nombre Archivo
Sexo Cod. Correlacion

Edad

Peso

Estatura

Numero de ciclos
cardiacos

Tabla F1. Organizacion de la base de datos
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Donde los elementos marcados con * , representan llaves primarias o identificadores
unicos de las tablas .

La tabla de paciente se almacena a medida que se van tomando los mejores registros para
su posterior analisis.

La tabla complejos contiene, la identificacion y el nombre del archivo de cada complejo
segmentado.

La tabla Informacion Complejo, nos da informacion exclusiva acerca del tipo de
informacion almacenada en el complejo, como su identificacion ( QRS, T, P,S1, S2, etc ).
La tabla Correlacion se crea al almacenar el nombre del archivo de cada matriz de
correlacion realizada.

Finalmente para almacenar la informacion en las tablas se recurrié al software Microsoft
Access.

Los resultados experimentales que manejan esta base de datos se administran con el

software descrito en el anexo G.

El objetivo de esta base de datos es promover el almacenamiento de la mayor informacion
posible relacionada a sefiales SCG, como base en trabajos de investigacion proximos en el
area, como por ejemplo, andlisis de patrones normales y anormales de sefiales SCG.
También se quiere hacer una estandarizacion para que sea compatible con bases de datos

existentes como la MIT.
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ANEXO G.

MATLAB

MATLAB es un entorno de computacion y desarrollo de aplicaciones totalmente integrado
orientado para llevar a cabo proyectos en donde se encuentren implicados elevados calculos
matematicos y la visualizacion grafica de los mismos. MATLAB integra analisis numérico,
calculo matricial, proceso de sefial y visualizacion grafica en un entorno completo donde
los problemas y sus soluciones son expresados del mismo modo en que se escribirian

tradicionalmente, sin necesidad de hacer uso de la programacion tradicional.

MATLAB dispone también en la actualidad de un amplio abanico de programas de apoyo
especializados, denominados Toolboxes, que extienden significativamente el niumero de
funciones incorporadas en el programa principal. Estos Toolboxes cubren en la actualidad
practicamente casi todas las dreas principales en el mundo de la ingenieria y la simulacion,
destacando entre ellos el 'toolbox' de proceso de imdagenes, sefial, control robusto,
estadistica, andlisis financiero, matematicas simbolicas, redes neuronales, logica difusa,
identificacion de sistemas, simulacion de sistemas dinamicos, wavelets, bases de datos, etc.
es un entorno de célculo técnico, que se ha convertido en estdndar de la industria, con

capacidades no superadas en computacion y visualizacion numérica.

De forma coherente y sin ningln tipo de fisuras, integra los requisitos claves de un sistema
de computacion técnico: calculo numérico, graficos, herramientas para aplicaciones
especificas y capacidad de ejecucion en multiples plataformas. Esta familia de productos
proporciona al estudiante un medio de caracter Unico, para resolver los problemas mas

complejos y dificiles.

Aunque MATLAB, contiene algoritmos muy desarrollados y eficientes, su entorno de
programacion es interpretado, dandole asi un menor rendimiento en tiempo que otro tipo de
compiladores, como C, DELPHI, etc, siendo asi, un obstaculo, en materia de tiempo de

procesado de algoritmos.
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Como el objetivo del trabajo son resultados investigativos y no implementaciones en
tiempo real, se optd por este software, que presenta mayor versatilidad, confiabilidad y
facilidad en el manejo de herramientas matematicas, a continuacion se listan algunas de las

funciones importantes desarrolladas en este trabajo.

G.1 FUNCIONES EMPLEADAS EN EL DESARROLLO DEL TRABAJO

G.1.1 Manejo de base de datos

-logintimeout(x); para establecer un tiempo limite en la validacion de conexion a la base
ubicada en el administrador de base de datos ODBC de windows.

x es una variable expresada en segundos.

-conn = database('DATABASE', ", ""), conecta a la base de datos

-ping(conn) ; realiza la instruccion ping para verificar el estado de conexion

exec(conn, datos); realiza una consulta predefinida por el administrador de la base de
datos, conn, es el nombre del apuntador a la base, y datos es la consulta SQL, predefinida.
-fetch genera una variable tipo struct, en la que se almacena los datos obtenidos de la
consulta.

Para finalizar la conexién a la base de datos, simplemente se borran las variables

apuntadoras a esta, con el comando close.

G.1.2 Manejo de herramientas matematicas

-Wavelets

-ewt, es la transformada wavelet continua, donde se especifica , la sefial que se va a
analizar, la escala a utilizar, y el tipo de wavelet., por ejemplo

datos = cwi(signal,escala,wavelet); crea una variable datos de mxn, donde m es el nimero

de escalas, y n es la longitud de la sefal analizada

-[C,L]=wavedec(signal,x,'wavelet'); es la descomposicion por wavelet discreta, de una

sefial en aproximaciones y detalles, dependiendo del valor de x.
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-x=wrcoef("y',C,L,wavelet,d), es la reconstruccion de los coeficientes o detalles que resultan
de la funcion anterior, y puede ser aproximacion o detalle segun se requiera, C y L son los
vectores obtenidos con la descomposicion, wavelet es el tipo de funcion a utilizar, d, es el

numero de aproximacion o detalle que se desea construir.

-Otras

Son herramientas utilizadas cominmente.

-Filter(a,b,c), realiza un filtrado de una sefial ¢, con un polinomio, que contiene los
numeradores a y denominadores b del filtro a utilizar.
-Sum, realiza la sumatoria de una senal.

-Mean, calcula el valor medio de un vector.

-Var, calcula la varianza de un vector.

-Std, calcula la desviacion estandar de un vector.

-fft, calcula la transformada rapida de fourier de una sefal.
-Max, se obtiene el maximo de una serie de valores.

-Min, se obtiene el minimo de una serie de valores.

-Interp(x,r) ,Interpola una sefial X, r veces. t, es un numero entero positivo.

G.1.3 Manejo de herramientas graficas
-plot, para graficar una serie de valores.
-image, para interpretar una matriz de valores, en intensidad de colores, por defecto se toma

una escala donde azul es minimo y rojo es maximo.

G.1.4 Manejo de herramientas para creacion de interfaces GUIDE

-Set, coloca alguna propiedad de algin objeto que pertenece a la interfaz, en algun valor
predefinido por el usuario.

-Get, obtiene el valor de la propiedad de algun objeto.

-Handles, es un vector que contiene los valores de los apuntadores a cada objeto que existe
en la interfaz que se activa en el momento en que la interfaz se crea.

-Callback, 1lamada a una funcién desde un objeto.
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G.1.5 Manejo de herramientas varias

-sound(a,freq,bits); convierte un tipo de datos, a, a una frecuencia de muestreo fregq, y a una
calidad de x bits, en sonido, esto si el PC, contiene una tarjeta de sonido.

-Global, convierte cualquier tipo de variable en global para manejarla desde cualquier
punto en el programa.

-function, convierte un archivo de extension .m en una funcion para que pueda ser utilizada
desde cualquier programa en matlab.

-for, while, if, conocidos ya en otros lenguajes de programacioén, como condicionales, y
como principales componentes de un algoritmo de recursion.

-char, convierte en char una variable.

-str2int, convierte un string en entero.

-struct2cell, convierte un arreglo de estructura en cell.

-load, abre un archivo, de datos que puede estar en cualquier formato compatible con
matlab.

-save, graba una variable del workspace, a variable de tipo archivo, para ser manejada
desde otro campo, o para ser utilizada en aplicaciones posteriores.

-Length, calcula la longitud de una variable en nimero de elementos.

G.2 SOFTWARE SCG

G.2.1 Laimportancia del software

Durante las tres primeras décadas de la informatica, el principal desafio era el desarrollo del
hardware de las computadoras, de forma que se redujera el coste de procesamiento y
almacenamiento de datos. A lo largo de la década de los ochenta, los avances en
microelectronica han dado como resultado una mayor potencia de calculo a la vez que una
reduccion del coste. Hoy, el problema es diferente. El principal desafio es mejorar la
calidad ( y reducir el coste) de las soluciones basadas en computadoras — soluciones que se

implementan con el software.
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La potencia de las grandes computadoras de la era de los ochenta estd hoy disponible en
una computadora personal. Las enormes capacidades de procesamiento y almacenamiento
de hardware moderno representan un gran potencial de calculo. El software es el

mecanismo que nos facilita utilizar y explotar este potencial.

G.2.2 Diseno del software

El disefio del software se asienta en el nucleo técnico del proceso de ingenieria del software
y se aplica independientemente del paradigma del desarrollo utilizado. Una vez que se han
establecido los requisitos del software, el disefio del software es la primera de tres
actividades técnicas: disefio, codificacion y prueba. Cada actividad transforma la
informacion de forma que finalmente se obtiene un software para computadora validado.

La figura G.1 nos indica el diagrama del disefio.

Moozl de

Modelo infarmacion

funcionsl

Madelo de
Comportamiento

otros /

requisitos

Dizefio de datos

Dizefio
arguitectanico

Dizefio Codificacian

procedimentsal hidciulos

del programa

software
integraco v

Prugha walickadn

Figura G1. Disefio del software e ingenieria del software

Después de haber seguido las previas etapas de construccion del software, y de realizar las

pruebas respectivas de funcionamiento, se puede dar a conocer el producto.
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G.2.3 Manual de administrador

La version utilizada de MatLab para la construccion de este software es la Version 6.0.

Si no se tiene esta version, hay que instalarla en el sistema ( windows 95, 98, Milenium,
2000).

El software se encuentra en una carpeta principal donde se encuentran los mddulos de las
funciones, la base de datos, y los archivos que la conforman.

El total de modulos donde se encuentra el codigo consta de 42 componentes, relacionados
entre si para la totalidad de funcionamiento del programa.

El total de modulos de interfaz grafica, es de 6 donde se encuentra los objetos graficos que
componen el programa.

La base de datos, se encuentra en formato *.mdb, de Microsoft Access, los archivos que la
conforman estan en formato *.txt, las funciones donde se encuentra el codigo de los
algoritmos estan en formato *.m, y los modulos de la interfaz se encuentran en extension
* fig.

Para conectar la base de datos, MatLab utiliza la ODBC de Windows, en donde se sigue el
siguiente procedimiento:

Después de estar en el panel de control se activa la opcion origenes de datos (ODBC),

como se muestra en la figura G.2

€7 Administrador de origenes de datos DDBC 2=l
Controladores | Trazaz I Agrupacion de conexiones I Acerca de I
DSN de usuaria | DSN de sistema I DS de archivo

Origenes de datos de usuario:

| Mombre | Controlador | Agregar... |

Microzoft dBaze Diiver [*.dbf)

dB aze Files - Ward Microzoft dBase WFP Driver [*.dbf] Cluaitar |

DeluxeCh Microzoft Access Driver [*.mdb]

Excel Files Microsoft Excel Driver [*.xlz) Canfigurar... |
FouPro Files - wWord Microzoft FoxPro WVFP Driver [*.dbf]

Ml BASE Diiver do Microzoft Access (% mdb)

MS Access Database  Microsoft Access Driver [*.mdb]
“isual FoxPro Database  Microsoft Visual FoxPro Driver
“isual FoxPro Tables Microsoft isual FosPro Driver

Un Origen de datog de uguario DDBC almacena informacion de conexion
al proveedor de datos indicado. Un Origen de datos de usuario sdlo es
wvigible v utilizable en el equipo actual por el usuario indicado.

Aceptar I Cancelar | Aplicar | Apuda

Figura G2. Fuente ODBC
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Se hace un clic en la opcidn agregar, y se escoge el driver que corresponde a Microsoft
Access (Microsoft Access-Treiber(*.mdb)), En la forma que aparece en pantalla se procede
a seleccionar la base de datos, ubicada en la carpeta del programa, para después dar un
nombre al origen de datos (el nombre con el que funciona el programa por defecto es M/

BASE) como en la figura G3

Configuracion de ODBC Microsoft Access

\_I:
x

Mambre del origen de datos: |MI BASE| Aceptar

Lescripcion: I
Cancelar |

—Base de datos

Baze de datos:  C:hjoee\SCGWBASE mdb Ayuda

_ s |
Avanzadas... |

Seleccionar... | Crear... | Reparar... Compactar... |

— Base de datos del sistema

' Minguna

(" Base de datos:

Baze de datos del sistema... |

Opciones:»

Figura G3. Seleccionando la base de datos

luego de dar un clic en el boton Aceptar, la base de datos queda en la fuente de datos
ODBC.

Al iniciar MatLab, se cambia el directorio actual (current directory), a la ubicacion de la
carpeta que contiene los archivos del programa.

So6lo resta escribir en el prompt de MatLab el nombre de la aplicacion principal llamada

(“principal ”), para iniciar el programa.

Archivos de algoritmos y herramientas utilizados
Para la revision y utilizacion de los algoritmos implementados para este trabajo referirse a

los siguientes archivos con extension *.m.

Segmentacion ECG:
- seg_ecg.m
- deq qrs2.m
- deq p.m
- deq t.m
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Segmentacion PCG:

- seg pcg2.m

- detect sls2.m
Matriz de correlacion:

- calc c2.m

G.2.4 Manual de Usuario

El programa consta de una forma principal que tiene las siguientes opciones.

<} UNIYERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Conectar Base de Datos
SEGMENTACIDHN

CORRELACION ENIEL TIEMFD

CORRELACION ENLA FRECUENC]A

AYUDA

ACERCADE. .

SALIR

INFORMACION DEL REGISTRO |

Figura G4. Interfaz principal

- Conectar Base de Datos, Comunica la interfaz con el origen de fuentes ODBC.

- Informacion del registro, Despliega una nueva forma donde nos muestra las
caracteristicas del registro, establecidas en la base de datos, como nombre, edad,
etc.

- Segmentacion, Nos presenta una interfaz amigable para realizar el proceso de
analisis de segmentacion de senales ECG y PCG.

- Correlacion en el tiempo, Parte del programa que realiza un andlisis de correlacion
estadistica, entre segmentos previamente establecidos.

- Correlacion en frecuencia, Reservada para posteriores actualizaciones.
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- Ayuda, Nos brinda la ayuda necesaria para poder desarrollar el andlisis que se
necesite.
- Acerca De, Informacion acerca del autor.

- Salir, Sale del programa.

Al iniciar el programa solo se encuentran activados unos botones para evitar el mal manejo

por parte del usuario. Por esto se establece un procedimiento intuitivo a seguir para realizar

el analisis de las sefales.

Al dar un clic en el boton de informacion de registro se despliega la forma mostrada en la

figura G5, donde existe la opcion de escuchar el sonido producido por el fonocardiograma
) Informacion =] 3|

INFORMACION DEL REGISTRO

REGISTRO SINCROCARDIOGRAFICO

PR [0 RRN ﬂ-—.-‘,.f_,x,"-.-- s’ CP | LR LS LA S g P LN L E PRI P

o 5 10 15 20 4
tiempoizeg)

Reproducic FonnEardioglamal SaLlR

Figura GS5. Informacion de Registro

Al dar clic en el botén de segmentacion se despliega la forma mostrada en la figura G6, que

consta de los siguientes modulos.
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<) Segmentacion =10 x|

Archivo  Inicio  Segmentacion  Complejos

SEGMEMNTACION

“isualizacion,

Cicloz Cardi
M Hay 27 Ciclos-Cardiacos

“Wisualizar C-C

milivifios

—_|_| | Métodos v Resumen
. e Segmertacion
Resumen Segmentacion g

Segmertacidn
v estadisticas T
Estadisticas
IMICIO... SALIR

Segmentacion

Q Guardar
i |1+ Segmentaciin

miliwaltios

tiempatzeg)

Figura G6. Segmentacion

- Modulo para manejo de ciclos cardiacos, donde se puede escoger cualquier ciclo cardiaco
de la sefial segmentada

- Moédulo para Métodos y Resumen de segmentacion, donde se escoge el método a seguir
para desarrollar la segmentacion, y se observa un resumen de las caracteristicas de la
segmentacion al terminar el proceso.

- Médulo para Segmentacion y Estadisticas, donde se realiza el proceso de segmentacion,
que tiene tres clases:

Segmentacion de ECG, Segmentacion de PCG, Segmentacion por Intervalos ( intervalo de
pre-eyeccion, eyeccion y sistole electromecanica ).

- Médulo Guardar Segmentacion: para guardar la segmentacion en la base de datos.

- Médulo de Visualizacion, En la grafica de arriba donde se observa el registro con unos
delimitadores de ciclo cardiaco, y en las graficas de la parte inferior, el complejo
seleccionado con su respectiva segmentacion.

El boton de Estadisticas se activa luego de realizada la segmentacion como se muestra en la

figura G7, y tiene las siguientes caracteristicas:
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«) Estadisticas N [m] oA
ESTADISTICAS

Takla Complejo Promecdio 1
clel registra

Complejo MNra.
Tahla Cotmplejo
Actual

‘ Complejo Mro. 1

COMPLE] 05

milivoltios
=

05

| |
0 0.1 0z 03 04 D05 06 07
tiempoiEeg)

ik}

Archivo Plano —_— . 0g
Crear Archiva Plaho | :

milivoltios

0.4

I PCG

. - 0.2
Mddulo de Complejos i
M £ OndaP & 5o 5 ER Lonoleio N'

0.2

0o 00 00X 003 004 005 D06 007 002
tiempoiseg)

" Onda T " Sonido 52

Actualizar SALIR | ‘ Fegistro Mro. 47h

Figura G7. Estadisticas

- Tabla Complejo Promedio del registro, donde se calculan ciertas caracteristicas a
todos los segmentos del registro segiin sea su seleccion ( Onda P, QRS, T, S1 6 S2) como
se describe en el capitulo 2, del documento.

- Tabla Complejo Actual, donde se calculan caracteristicas del complejo
seleccionado.

- Modulo de Complejos, donde se manejan todos los ciclos cardiacos que posee el
registro.

- Archivo Plano, que me permite crear un archivo tipo texto donde se guardan las

estadisticas calculadas al segmento seleccionado como en la figura GS.



g-ﬂp - Bloc de notas

Archivo  Edicidn  Formato  Ayuda

Registra Nro, 47h
ONDA P ( promedio )

Walor Maximo:
011127 milivoltios

Walor Pico-Pico:
01512 milivoltios

Longitud:
0.11837 segundos

Media
0.04337

Varianza:
0.0011418

Desw, 5td.:
0.033748

Freq. Fundamental:
B.5B837 Hertz

Energia:
L.211e

Figura G8. Archivo Plano
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Por ultimo después de realizada la segmentacion, en el menu principal se activa la opcion

de correlacién en el tiempo, que se muestra en la figura G9, y tiene las siguientes

propiedades.

<) Correlacion [ 3]
CORRELACION

Mdculo visuslizacidn

Fegistro Mro. 47h
\ Complgjo Mro de: 27

ECG PCG
P QRS (7 151 152
Intervalo de Carrelacion
i

Ok...

Ezcoger escala comelacion

Space bar para escoger
intervalo de correlacian Intervala Mra. 50
P — S

| AETUALIZAF!| SALIR | 0 001 002 003 004 005 006 007 008 000

Figura G9. Mé6dulo de Correlaciéon



- El médulo de visualizacion que consta de 5 graficas, en donde se muestran:

El complejo seleccionado.
El segmento del complejo a analizar: (ECG y PCG).
El correlograma cruzado.

El intervalo de correlacion seleccionado por el space bar.

- El modulo Complejo ya visto anteriormente
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- El modulo correlacion donde se da un valor para el nimero de escalas de correlacion

requeridas, esta caja de didlogo tiene la respectiva seguridad en la entrada de datos,

pudiendo asi solo entrar enteros positivos mayores que 2 y menores que la longitud del

segmento seleccionado.

- Con la space bar se escoge el intervalo de correlacion requerido para realizar el analisis.

- Guardar, es para guardar el vector de correlaciéon escogido con la space bar, para

almacenarlo en la base de datos.
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