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Resumen

La diabetes mellitus es una enfermedad metabolica cronica
caracterizada por hiperglicemia y asociada fuertemente con
complicaciones tanto microvasculares y macrovasculares como
neuropaticas. La Organizacion Mundial de la Salud estima que
171 millones de personas sufren de diabetes, se prevee que este
nimero se duplique en el 2030.

Una de las primeras complicaciones de la diabetes mellitus es
la cardiopatia isquémica. Esto a su vez causa un alargamiento del
intervalo QT, lo que lo convertiria en un buen indice de deteccion
y riesgo.

El método aqui propuesto, tiene una dispersion comparable a
la obtenida en métodos equivalentes. Su mayor fortaleza es su
facil implementacion, la velocidad de su computo y la posibilidad
de adaptarlo para que funcione en tiempo real para su
implementacion en equipos médicos.

Palabras clave—Intervalo Qt, Onda-T, Deteccion de ondas,
Transformada Wavelet (WT), Diabetes.

1. Introduccion.

La diabetes mellitus es una enfermedad de alto impacto
en la poblacion que, segin la OMS, aqueja a mas de 171
millones [1] de personas de todo el mundo. Se estima que
en 2006 casi un 5,6% de la poblacion espaiiola la padece
[2]; Se estima ademads, que al menos uno de cada dos
personas que padece de diabetes desconoce su situacion.

Entre las multiples complicaciones de la diabetes, se
pueden encontrar severos dafios en el sistema nervioso.
Algunos de estos dafios vienen en forma de degeneracion
nerviosa, lo que provoca que el cuerpo pierda su
capacidad de reaccion frente a ciertos estimulos [3],
perdiéndose gradualmente la respuesta del sistema
nervioso autonomo (SNA).

Por ello se plantea el problema de encontrar indices de
riesgo que permitan detectar los trastornos tipicos de la
diabetes y de su precursor, el sindrome metabodlico
incluso antes de que empiecen a manifestarse.

El intervalo QT pareciera ser el indicador apropiado para
la deteccion temprana de algunos estos trastornos, ya que
se corresponde con toda la informacion eléctrica
comprendida en el intervalo marcado por el comienzo de
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la despolarizacién ventricular hasta el final de su
repolarizacion [4]. Generalmente ocurre en pacientes con
afectacion cardiopatica, que el intervalo QT se alarga
respecto de los individuos sanos a medida que se generan
problemas para repolarizar. Un problema clasico de
repolarizacion es la cardiopatia isquémica, que se produce
cuando hay problemas de captacion de glucosa por parte
de los cardiomiocitos [5].

En el marco de este problema se propone un método
simple basado en wavelets para marcar el final de la onda
T, ya que la deteccion de QRS puede hacerse de manera
bastante robusta. Este método presenta ademas la ventaja
de no poseer umbrales ni parametros a modificar, ademas
de que, permite ser adaptado facilmente para su
implementacion en tiempo real.

Por ultimo se vera el funcionamiento de este método
sobre los 101 registros anotados de la base de datos de
Physionet [6] y se compararda con resultados obtenidos
por otros autores.

2. Fundamentos Teodricos

2.1 Fisiologia del problema

La diabetes mellitus es una enfermedad que se caracteriza
por la dificultad en entrada de glucosa a las células del
cuerpo. Esta dificultad puede deberse a que las células
son insulinorresistentes o a la baja produccion de insulina
por parte del cuerpo. Esto trac como consecuencia
lesiones microvasculares que evolucionan hasta
convertirse en lesiones a los nervios.

Como resultado de esta dificultad para la absorcion de
glucosa para su consiguiente metabolizacion se observa
un alargamiento en el intervalo QT, el cual va a reflejar
los problemas de repolarizacion ventricular.

2.2 Intervalo QT
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El intervalo QT es el tiempo transcurrido en un
electrocardiograma  desde que comienza la
despolarizacion  ventricular hasta que finaliza su
repolarizacion. Su medicion es problematica ya que la
onda T es bastante suave y decae muy lentamente hasta
unirse al segmento isoeléctrico. Se han propuesto
diferentes métodos, pero la carencia de un “gold
standard” hace problematica la validacion de cualquiera
de ellos. Otro problema que suele encontrarse, es la no
uniformidad de los criterios de los cardidlogos, ya que si
bien pueden estar de acuerdo sobre el final de la onda T
dentro de su margen de error (para ECGs impresos en
papel y con trazos de grafito para demarcar) suelen no
estarlo en sefiales digitalizadas de 250Hz y mas.

2.3 Transformada wavelet

La Transformada wavelet discreta es una herramienta de
analisis de sefiales similar a la FFT, en ésta la sefial se
descompone en niveles donde cada uno de ellos posee la
informacion de alguna banda de frecuencias. Dada su
propia naturaleza, su implementacion es a manera de
bancos de filtros, los cuales tratan la sefial de manera
rapida en contraste con la WT continua.

El algoritmo utilizado es el “algorithme a trous” o
trasformada redundante, donde cada nivel de
descomposicion utiliza filtros distintos a los del nivel
anterior. A saber, a medida que se aumenta el nivel de
descomposicion se va obteniendo informacion sobre
frecuencias cada vez menores sobre una banda cada vez
mas estrecha [7].

Para nuestro problema en particular necesitamos al menos
cuatro niveles de descomposicion, de esta manera,
podremos estudiar la informacion contenida en la onda T
sin tener la intervencion de otras bandas de frecuencias.

3. Metodologia

La aplicacion de la transformada wavelet discreta implica
la eleccion de una wavelet madre que pudiera sernos de
ayuda para el presente problema. La wavelet elegida
finalmente fue la cuadratic spline que ya habia sido
utilizada con anterioridad por Li [8], Bahoura [9] y
Martinez [10].

La razon de escoger esta wavelet sobre las demas consiste
en que por sus propias caracteristicas, se convierte en un
derivador que solamente trata una banda dada. Es decir,
deriva segin la escala en la que se encuentre ignorando el
resto de las frecuencias. Ademas, los filtros que la definen
hacen muy sencilla y rapida su implementacion.

Una vez elegida la wavelet madre, se procedid a
programar la transformada wavelet (WT) a manera de
“algorithme a trous” o transformada redundante.

Ya habiendo procesado algunas sefiales de prueba
muestreadas a 250Hz, se buscaron los niveles de
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descomposicion en los que se encontraban los eventos a
detectar. A saber, el complejo QRS se encuentra en la
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siempre en la cuarta escala. Esto se debe a que las
componentes frecuenciales de la onda T se encuentran
alrededor de los 4 Hz.

Una vez identificada la escala que contiene la onda a
estudiar, se procedié a derivar esa escala una vez mas
[11], para obtener asi la segunda derivada.

A partir de los resultados del céalculo de la segunda
derivada se abre una ventana de busqueda (para poder
ignorar todas las demas ondas) y se procedio a buscar el
ultimo de los maximos o minimos locales. Este punto fue
el que identificamos como final de la onda T (figura 1)
inspirados por el trabajo de Zhang [12] quien utilizd un
método de ventanas moviles analogo a la doble
derivacion.

Lecti dela Se pasa la sefial Se toma la segunda
sefial y su * por ¢l banco de * escala y se ubican los |||*
Cabcera: filtros. complejos QRS,
Se abre una ventana 5 s ; Se refina la
1 ||> en la 4ta escala v se » 5|“' d"" V8 » bu‘sql.\c.da sobre la
ubica la onda T a sefial derivada de Ia
DWT

Fig. 1 Esquema del algoritmo utilizado

En la figura 1 se esquematiza el algoritmo utilizado. Se
comienza leyendo la cabecera de la sefial, se descompone
la misma mediante WT. En este punto se marcan las
ondas R y se busca la presencia de una onda T asi como
su morfologia. En caso de encontrarse, se marca su
maximo (minimo) y luego se deriva nuevamente en busca
de los maximos (minimos) de la segunda derivada para
marcarlos como final de la onda T

Esta identificacion de maximos y minimos se refind
derivando por tercera vez y buscando los puntos en que la
tercera derivada se hacia nula, evitandonos asi los errores
que provienen de la mala identificacion de algunos
maximos y minimos.

Este algoritmo nos permite ademas no necesitar conocer
la morfologia de la onda T a priori, factor que acelera los
calculos al obviar una serie de preguntas sobre la
morfologia de la onda a estudiar.
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Fig. 2 Esquema de algunas morfologias de la onda T y de sus derivadas
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4. Resultados

Una vez completado el algoritmo se procedié a aplicarlo
sobre los 101 registros de la QT data base de Physionet
[6]. Todos ellos con un set de anotaciones del mismo
cardidlogo. Cada uno de los registros de esta base de
datos fue muestreado a 250 Hz, teniendo como
consecuencia que se necesitase un nivel de
descomposicion igual a cuatro. Si hubiésemos tenido
sefiales muestreadas a mayor frecuencia se necesitarian
mas niveles.

Adicionalmente, cada registro posee al menos treinta
latidos con anotaciones realizadas por cardidlogos.

Las sefiales fueron tratadas con el algoritmo desarrollado
en Matlab® y los resultados de dicho algoritmo fueron
contrastados con las anotaciones de los cardidlogos.

nst .

A

L 1 1 L 1 1
1.014 1.015 1.018 1.017 1.018 1.019

Fig. 3 Sefial con marcas colocadas en los maximos de las
derivadas de la cuarta escala

Los resultados obtenidos [tabla 1] son prometedores
aunque no tan precisos como los de otros autores, ya que
si bien no son tan aproximados a las anotaciones como los
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métodos de Martinez [10] y de Zhang [12], poseen una
dispersion comparable a la de este tltimo.
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P ) A ) OndaT Los resultados resultaron comparables a los valores de
B N :

: : N :

otros trabajos pero evitando el tener que buscar la escala
adecuada como Martinez [10] ni necesitando derivar la
sefial por tercera vez como el caso de Chen [11],
dandonos un algoritmo con menor coste computacional.

Autor Media (ms) Desviac(irc:lS )esténdar
Martinez -1,6 18,1

Zhang 1,72 41,27

Chen -78 18,8

Este Trabajo 8,57 45,26

Tabla 1 Comparacion de Resultados

5. Conclusiones

En la primera parte de este trabajo se ha tratado sobre la
base fisioldgica de la diabetes y del impacto que tiene ésta
sobre un paciente. Se ha visto ademas la gran incidencia
que tiene esta dolencia sobre la poblacion, lo cual nos
reafirma la importancia de la diabetes en el mundo de la
investigacion.

El algoritmo presenta resultados prometedores ya que
dependen tnica y exclusivamente de la morfologia de la
onda T y no de calibraciones que tiendan a aproximarse a
las anotaciones de los cardidlogos. El problema de las
calibraciones, si bien tienden a arrojar mejores resultados,
es que dependen de cada anotador por lo que un set
distinto de latidos va a dar un set distinto de parametros
de control.

Al ser un método basado en wavelets, en principio la
incidencia del ruido electromiografico puede ser ignorada.
La transformada Wavelet va a tender a agrupar todo ese
ruido en el primer nivel de descomposicion.

En cuanto a la proyeccion de este trabajo, es preciso
mencionar que se planea realizar una validacion cruzada
con una base de datos de pacientes diabéticos del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid asi como con una
base de datos de prueba de esfuerzo del Hospital Clinico
Universitario de la Universidad Central de Venezuela
(Caracas). Esto con miras a generar indices de riesgo que
permitan detectar la cardiopatia isquémica en fases muy
temprana, o incluso antes de que se desarrollen sintomas
clinicos.

Dentro de las futuras mejoras se tiene previsto extender el
codigo para incluir deteccion de la onda P e implementar
deteccion multiderivacion.
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