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RESUMEN objetivo de este trabajo es obtener una estimacion robusta

En este trabajo se presenta un método para la extracciérqe la frecuencia respiratoria a partir del ECG registrado
de la frecuencia respiratoria a partir del ECG registrado durante prueba de esfuerzo.

durante prueba de esfuerzo. Las caracteristicas especiales EN [1] se propuso un método para la estimacion de
estos registros, como el alto contenido en ruido no esta-a frecuencia respiratoria a partir del vectorcardiograma
cionario, las variaciones morfolégicas del ECG inducidas (VCG) resgitrado, basado en la estimacion por minimos
por el ejercicio y el caracter dindmico de la frecuencia cuadrados de los angulos de rotacion del eje eléctrico car-
respiratoria durante la prueba, hacen que los métodos C|édiaCO. El método se basa en el alineamiento de sucesivos
sicos de estimacion de la respiracion a partir del ECG fa- complejos QRS-VCG con un complejo de referencia con
llen. El método aqui descrito se basa en la estimacion deleéspecto a las transformaciones de rotacion y sincroniza-
angulo de rotacion del eje eléctrico cardiaco que origina la cion temporal. Las series de los angulos de rotacion esti-
respiracion. La frecuencia respiratoria se estima median-mados se consideran aproximaciones a la sefial respirato-
te analisis espectral de la serie de angulos estimados. gria. La frecuencia respiratoria se calcula mediante andlisis
método se evallia sobre un estudio de simulacion. El errorespectral de dichas series. El método [1] se implement6
cometido en la estimacion de la frecuencia respiratoria€n este trabajo afiadiendo importantes modificaciones de
(0.579 %t0.235 %, medi&SD) es mucho menor que el robustecimiento para su aplicacion en registros de prueba
obtenido mediante el método clasico de las areas del QRSle esfuerzo. También se implement6 un método clasico,

(9.814 %+13.071 %), implementado aqui con fines com- basado en las areas del QRS de dos derivaciones ortogo-
parativos. nales [2], con fines comparativos.

1. INTRODUCCION 2. MATERIALES Y METODOS

La sefial respiratoria se registra normalmente mediante
técnicas como la espirometria o la pletismografia. En al-2-1- Base de datos

gunas situaciones, como la prueba de esfuerzo, el registroE | Hospital Clinico ‘L Blesa’ de 7
de la respiracién es dificultoso e incémodo para el pa- EN € Hospital Clinico “Lozano Blesa’ de Zaragoza se re-

ciente, que se encuentra en constante movimiento y degistraron los ECGs durante prueba de esfuerzo (protocolo

mandando cantidades crecientes de oxigeno. En estos c€ Bruce) de 844 pacientes y 66 voluntarios. Las deriva-

sos resulta de gran utilidad disponer de métodos para ex-Ciones estandar V1, V3-V6, |, I, Ill, aVL, avVR y aVF y

traer de forma indirecta informacion respiratoria, como, '@ RV4 se registraron digitaimente con una frecuencia de
por ejemplo, la frecuencia de la respiracion. muestreo de 1 KHz'y 0.6V de resolucion.
Durante el ciclo respiratorio, los desplazamientos re-
lativos entre el torso y el corazon provocan una rotacion 5 Estimacién de la frecuencia respiratoria
del eje eléctrico cardiaco, que afecta a la morfologia del

QRS. Varios métodos se han propuesto para obtener la seg| método para la estimacion de la frecuencia respiratoria
fial respiratoria a partir del electrocardiograma (ECG) re- 4 partir del ECG registrado durante prueba de esfuerzo se
gistrado. Sin empargo, los métodos clasicos fallan al apli- givide en tres etapas. En la primera, un preprocesado de
carlos sobre registros de prueba de esfuerzo, altamentgy sefial garantiza el buen funcionamiento de los métodos
ruidosos y no estacionarios, en los que, ademas, la freye estimacion de la sefial respiratoria a partir del ECG,
cuencia de la respiracion varia a lo largo de la prugba.  jmplementados en la segunda etapa; en la tercera, la fre-

Este trabajo ha sido financiado por los proyectos TIC 2001-2167- CU€NCIa resplratprla se eStha mediante analisis espectral
CO02-02 (CICYT/FEDER) y P075-2001 (CONSID-DGA). de la sefial respiratoria estimada.




2.2.1. Preprocesado de la sefal tiene dicha estructura, resultando en estimaciones de an-

En primer lugar, los complejos QRS se detectaron congulos €quivocos. Segun se propuso en [6], se es@mo

el método propuesto en [3], utilizando las derivaciones para diferentes vaI(_)res oe se re_zchazaron aq_ug!l&r

RV4, V4 y V5. Una sefial VCG se obtuvo a partir del 9u€ no fuesen de dlagor_1a_l d_ommante y se eligio de entre

ECG registrado de 12 derivaciones siguiendo la mismaas restantes |&. que minimizaba el criterio 1. Cuando

metodologia usada en [4] para la transformacién inversan0 se encontr&), de diagonal dominante para ninggn

de Dower, pero considerando la localizacion espacial de(—A < 7 < A), no se estimé angulo de rotacion para ese

la derivacion RV4 en lugar de la estandar V2: latido.

X =  —0182V1— 0137RV4+0,088V3 + 0,207V4 + La morfologia d_eI QRS _pue_d_e cambiardura_mte_la prue-

ba de esfuerzo debido al ejercicio. Para reducir la influen-

+0,226V'5 + 0,189V6 + 0,1471 — 0,00211 cia de estas variaciones en la estimacion de los angulos de

Y = 0,032V1+0,066rV4—0,121V3 —0,019V4 + rotacion se consideré un latido de referencia actualizado
... 40,053V5+0,063V6 — 0,2171 + 0,88211 exponecialmente segun:
Z = -=0371vV1-0,132RV4 —0,415V3 — 0,126V 4 +

Yr(t+1)=aYr(#t)+(1—-a)Y(t+1) (4
40,066V5 + 0,160V6 + 0,0381 + 0,10911 r(t+1) r(t) +( Y+ @)

_ El parametrax se fijé a 0.8, en un compromiso entre
Los registros de prueba de esfuerzo se ven afectadogeguir las variaciones morfologicas del QRS pero no el
por grandes variaciones de linea de base, que fueron atenido. Aquellos latidos para los que no se encofjréde

nuadas mediante interpolacion ceplinescibicas (los  diagonal dominante no intervinieron en la actualizacién
nodos de nivel isoeléctrico se estimaron promediando 20de Y. En la Figura 1 se muesti¥ir al comienzo, en el

ms de sefial empezando 80 ms antes de la posicion dadpico y al final de una prueba de esfuerzo.
por el detector de QRS R.S). 15 15 15
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Se consideraron dos métodos de estimacion de la sefia,, .

respiratoria a partir del VCG: 0 20 40 60 80 o 20 40 60 80 o 20 40 60 80
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2.2.2. Métodos de estimacién de la sefial respiratoria 0s

(a) Derivacién X (b) Derivacion Y (c) Derivacién Z

Método del alineamiento del QRS-VCG:El método se  Figura 1. Latido de referencia (mV) al comienzo (con-
basa en la minimizaci6 de la distancia normalizadatre tinua), en el pico (discontinua) y al final (punteada) de la

un latido de referenciafr, 3xN) y uno observadoY, prueba de esfuerzo.
3x(N+2A)) respecto a las transformaciones de rotacion Finalmente, las series,, ¢y y ¢, se consideraron co-
(Q, 3x3) y sincronizacion temporal¢, (N+24)xN) [5, mo una aproximacion a la sefial respiratoria.
6]:
Yr — QTYJ. |2 Método de las areas del QRSEI método de las areas del
_ [ Yr—-Q YJ % . 8
1QTYJ, |2 1) QRS fue propuesto en [2]. El cociente entre las areas del
ThE complejo QRS, sobre un intervalo temporal fijo, de dos
. ) derivaciones ortogonales se usa para definir un anjulo
_ * sing-cosgy . singy 5 que representa la direccion instantanea del eje eléctrico
Q= : I Sm%*cos% (@) cardiaco respecto a una de las derivaciones:
0ar 05y = arctan(Ay/Ag)
J, = I 3 0. = arctan(A,/A,)
O0a-—~ 8,. = arctan(A,/Ay)

'donde N (Io.rlgitud de la ventgna de andlisis del com- dondeA,, . representan las &reas del QRS sobre el
plejo QRS) se fijo a 80 me) (longitud en que se aumenta.  jnieryalo (Q RS-60ms,Q RS+20ms) en las derivaciones
simétricamente la ventana de analisis para la sincronizay v y Z, respectivamente. Las series de angulos estima-
ciontemporal) 210 msy = —A, ..., A, enincrementos dosb,,, 8. y 6,.. se tomaron como aproximaciones de la

de 1 ms. El alineamiento se realiz6 sobre la parte inicial ge g respiratoria, tras quitarles su correspondiente media.
del complejo QRS@RS-60ms,QRS+20ms) ya que la

parte final del QRS puede verse afectada por variacione
del nivel ST debidas al ejercicio.

Los angulos de rotaciog,, ¢, and¢. se calcularon  La frecuencia respiratoria se identificé con el pico espec-
a partir de la matriz de rotacién estimada Para lati- tral de la sefial respiratoria obtenida a partir del ECG. Pa-
dos sucesivos con morfologias similares la mafizs ra el analisis espectral se empled el método de Lomb [7],
de diagonal dominante. Sin embargo, en niveles de ruidoya que las series de angulos no estdn muestreadas unifor-
elevados o en presencia de latidos ectopi@o® siempre  memente, en particular las estimadas con el método del

S2.2.3. Andlisis espectral



alineamiento del QRS-VCG en intervalos muy ruidosos Se consideré un modelo aditivo de ruido. Se simula-
en los que no se encuentéy. de diagonal dominante. ron registros de ruido sustrayendo a cada latido de va-
El espectro de cada serie de angulgs, (¢3y, b,y éwy, rios registros reales de prueba de esfuerzo (diferentes del
O, éyz, respectivamente) se estimé en ventanas de du-empleado para la construccion del ECG simulado) su co-
racion 20 latidos y paso de deslizamiento 5 latidos. Los rrespondiente latido promedio. Las posibles componentes
espectros normalizados de los angulos para cada una deesiduales de QRS se eliminaron siguiendo el método ex-
las derivaciones X, Y y Z se combinaron en un espectro plicado en [8]. La Figura 3 muestra un ejemplo de registro
promedio para considerar conjuntamente las proyeccio-de prueba de esfuerzo simulado durante las fases de ini-
nes de la rotacion del eje eléctrico en todas las derivacio-Cio. esfuerzo v recuperacion.

nes. La frecuencia respiratoria se estimé sobre el prome- ° ‘ ‘

diado mévil de 6 espectros promedio. El objetivo de este > |

promediado es atenuar los picos frecuenciales no relacio- ° "WW\/”‘M“’J
nados con la respiracién sino con estimaciones erréneas ‘ ‘ ‘ ‘
debidas al ruido, asi como realzar la frecuencia propia de
la respiracion. La duracion total de la ventana de anali-
sis se restringié entre 5 y 45s, de manera que permitiese
la estimacién de la minima frecuencia respiratoria razo-
nable (0.2 Hz) y siguiese las variaciones de la frecuencia = -
respiratoria durante la prueba de esfuerzo. Para reducir el
riesgo de seleccionar como frecuencia respiratoria un pico
espureo, la busqueda del pico espectral maxifiib)) se
restringié a un intervalof[z-0.2fr,fr+0.2fg] en torno a
una frecuencia de referencigig) que actualizada expo-
nencialmentefz(k + 1) = 8fr(k) + (1 — B) f(k + 1)). ) . )
El parametra3 se fij6 a 0.9 en un compromiso entre ob- Figura 3. Registro simulado de prueba de esfuerzo du-
tener una estimacion robusta de la frecuencia respiratorid @"t€ las fases de inicio, esfuerzo y recuperacion

y seguir sus variaciones durante la prueba de esfuerzo.
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3. RESULTADOS

2.3. Simulacion Se simularon 102 registros de ruido (nivel RMS medio

L luacién del métod licad . de 444,V con desviacién estandar (SD) de 267) y 4
a evaluacion del metodo es complicada ya que requlerepatrones de ruido diferentes (Figura 4), resultando en un

el registro simultaneo del ECG y la sefial respwatona du,— tPtaI de 136 (108x4) VCGs simulados.
rante una prueba de esfuerzo. En este trabajo se evalué e

método sobre un estudio de simulaciéon. Primero, se simu- S0 A S100| B

16 un ECG de prueba de esfuerzo a partir de un conjunto e

de 15 latidos promediados extraidos de registros reales g o s 0 ﬁ
(2.1) durante las diferentes fases de una prueba de esfuer- g §

zo, siguiendo diferentes patrones de ST/HR [8]. Una se- &'%° $100

flal VCG se obtuvo a partir de los registros simulados de 100 120 140 160 180 100 120 140 160 180

12 derivaciones, segln se explicé en 2.2.1. La rotacién HR (pm) HR (pm)

del eje eléctrico cardiaco debida a la respiracién se simu- S1001C S100| D

I6 como en [9]. Se aplico al VCG una rotacién variante = g

en tiempo. La variacién angular sobre cada derivacion se g 0 ‘g 0

simulé medinte dos funciones sigmoidales (inspiraciény 8 3

expiracién) con un rango de variacién maximo de 5 gra- 8100 100

dos (valor empirico extraido de ergometrias reales). La 100 120 140 160 180 100 120 140 160 180

frecuencia respiratoria se hizo variar segun un patron tipi- HR (Ipm) HR (Ipm)

co en prueba de esfuerzo (Figura 2). Figura 4. Patrones de ST/HR simulados:y B tipicos

07 de sujetos sano<] y D de pacientes isquémicos.
06 Para cada registro simulado calculamos una sefial de
50 error absolutoAf = |f — f|, dondef es la frecuencia
os respiratoria simulada (figura 2)f/la frecuencia estimada
03 en cada espectro promediado) y una sefal de error relativo
0% 00 a0gge0 a0 1000 Af(%) = @ % 100). El error asociado a cada registro

. . _ o se caracteriz6 mediante la media ¢ y Af(%). La
Figura 2. Frecuencia respiratoria simulada media y SD del error cometido al usar cada uno de los



métodos de estimacién de sefial respiratoria propuestos e
2.2.2 (alineamiento del QRS-VC@&, 1, y areas del QRS,
ear) Se muestran en la Tabla 1 para el total de registros
simulados.

media SD
ear, (Hz) | 0.0029] 0.0013
% 0.579 | 0.235
ear (Hz) | 0.0537| 0.0726
% 9.814 | 13.071

Tabla 1. Media 'y SD del error

La frecuencia respiratoria estimada por cada uno de
los métodos para los 34 registros simulados con parén

del QRS-VCG, en especial en el pico de esfuerzo. Para
niveles de ruido superiores a 500" en las tres deriva-
ciones el método de las areas del QRS se mostrd incapaz
de estimar la frecuencia respiratoria, no asi el del alinea-
miento. Para niveles de ruido elevados s6lo en una deri-
vacion ambos métodos obtuvieron resultados aceptables
gracias a la combinacion de los espectros de las tres deri-
vaciones en un unico espectro promedio.

El ruido presente en registros de prueba de esfuerzo es
altamente no estacionario, aumetando generalmente con
el esfuerzo. Sin embargo, en ocasiones el inicio del regis-
tro es particularmente ruidoso. En estos casos, si el mé-
todo falla al estimar la frecuencia respiratoria al inicio de
la prueba, el error se propaga hasta el final del registro

de ST/HR se muestran en la Figura 5.

Figura 5. Frecuencia respiratoria de los registros simu-
lados con patrom de ST/HR estimada mediante el ali-
neamiento del QRS-VCG (izquierda) y las areas del QRS
(derecha).

(1]

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES (2]
Laidea de usar el método del alineamiento del QRS-VCG
para estimar la frecuencia respiratoria fue propuesta en
[1]. Este trabajo constituye una extension al método de(3]
[1] para poder ser aplicado sobre registros de prueba de
esfuerzo, en los que la frecuencia respiratoria no es cons-
tante sino que varia con el ejercicio, la sefal esta contami{4]
nada con altos niveles de ruido y es frecuente la ocurren-
cia de latidos ectdpicos. Entre las modificaciones introdu-
cidas en este trabajo destacan: el rechazo de matrices dg]
rotacion sin estructura diagonal dominante, la actualiza-
cion del latido de referencia y el seguimiento de la fre-
cuencia respiratoria a lo largo de la prueba de esfuerzo. [6]
Se emularon registros de prueba de esfuerzo, siguien-
do diferentes patrones de ST/HR, tipicos de sujetos sanos
e isquémicos. Los resultados obtenidos para cada uno d¢7]
los patrones fueron similares, tanto para el método del ali-
neamiento del QRS-VCG como para el de las areas del
QRS, asi que los resultados se cuantificaron consideran-
do todos los registros simulados juntos. Los dos métodos
propuestos para estimar la sefial respiratoria a partir del8]
VCG se compararon mediante el error cometido en la es-
timacion de la frecuencia respiratoria. El preprocesado de
la sefial y el analisis espectral fueron idénticos para ambos
métodos. [9]
El error cometido por el método del alineamiento del
QRS-VCG (0.579%:0.235 %) fue menor que el de las
areas del QRS (9.81484.3.071 %). En la Figura 5 pue-
de apreciarse la superioridad del método del alineamiento

debido al algoritmo de seguimiento de la frecuencia. Esto
es especialmente problematico con el método de las areas
del QRS, cuyo umbral de ruido, a partir del cual falla,
es mas bajo que el del alineamiento del QRS-VCG. Es-
ta constituye la principal limitacién del método propuesto
en este trabajo y puede aliviarse con una inicializacion
robusta del algoritmo de seguimiento de la frecuencia.
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