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RESUMEN la fase de esfuerzo y los primeros 3 minutos de la recu-
égeracién. Para calcular la histéresis del ST/HR tanto la
depresion del ST como el HR se miden sobre registros
gCG de prueba de esfuerzo. Desafortunadamente, estas
medidas se ven seriamente afectadas por el ruido debido,
grando las fases de esfuerzo y recuperacion. Debido aﬁrincipalmente, a la intensa actividad musculgr desarro_-
ada durante la prueba. Por tanto, es de gran importancia

ruido las medidas en las que se basa su calculo son poc | estudio de técni i : bl tes d
fiables. En este trabajo proponemos un método para estis' €StUdI0 de tecnicas que allvien este problema, antes de
valuar el impacto clinico en el diagnostico de CAD de

mar de manera automatica la histéresis del ST/HR basadj indi traidos del di STHR. E te trab
en el promediado y rechazo de latidos. Para la evaluacio 0s Indices exlraldos del diagrama - En este raba-

del método se han empleado registros simulados consl® Proponemos un método para estimar la histéresis del

truidos a partir de latidos promedio mas ruido extraido de ST/HR de forma automatica y en presencia de ruido.
registros reales de prueba de esfuerzo. Un total de 216 re- i

gistros diferentes (ruido RMS comprendido entre 114 y 2. METODOS

979 V) fueron evaluados, obteniendo una reduccion en i _ o

el error de estimacion del diagrama ST/HR del 77.98%  El metodo desarrollado en este trabajo se divide en
en media (de 168 a 37V) y del 74.41 % en desviacion tres etapas: u@reprocaado cc_)n5|stente en el filtrado, )
estandar (de 211 a 54V). Se concluye que el método rechazo de latidos y promediado ponderado de la sefal

propuesto es una herramienta adecuada y robusta para urflgCC: unpostprocesado en el que se identifican y recha-
estimacion fiable de la histéresis del ST/HR. zan aquellos latidos promedio potencialmente ruidosos;

y una Ultima fase en la que se calcula la histéresis del
ST/HR, a partir de medidas realizadas sobre los latidos
promedio no rechazados.

Recientemente se ha propuesto un nuevo indice, la histér
sis del ST/HR, para mejorar la precision diagndstica de la
prueba de esfuerzo basada en el andlisis del ECG. Est
parametro se obtiene a partir del diagrama ST/HR, inte-

1. INTRODUCCION

Las enfermedades coronarias (CAD) constituyen una
de las principales causas de mortalidad en los paises de?-1- Preprocesado

sarrollados. La prueba de esfuerzo (ergometria) es una  pijyersas técnicas de procesado de sefial se aplicaron
herramienta comun, no invasiva y mundialmente accesi-ggpre |a sefial ECG con objeto de reducir el efecto del
ble empleada para el diagndstico de CAD. Sin embargo, jigo: deteccion del complejo QRS y seleccion de latidos
el método clasico, basado en el nivel del segmento ST, NOormales [3], atenuacion de las variaciones de linea de
presenta un buen compromiso sensibilidad-especificidady55e mediante interpolacién ceplines clbicas (los no-
Otras técnicas basadas en imagen consiguen diagn6stigos de nivel isoeléctrico se estimaron promediando 20 ms
COS MAs precisos, pero pueden ser invasivas y mas CoSqe sefial comenzando 80 ms antes de la posicion del QRS)
tosas. De ahi el interés en el desarrollo de métodos aly rechazo de latidos con diferencias de nivel isoeléctrico
ternativos que aumenten la capacidad diagnéstica de Izafespect0 a sus adyacentes superiores a/600

prueba de esfuerzo en la deteccion de CAD. Entre ellos,  paqa |a naturaleza altamente no estacionaria del ruido

se han propuesto diversos indices obtenidos a partir dehesente en los registros de prueba de esfuerzo, se aplic
diagrama ST/HR [1], de los cuales la histéresis del ST/HR 4 |5 sefial ECG un promediado ponderado mévil, en el

es uno de los mas adecuados [2]. Este parametro se definge cada latido se multiplica por un coeficiente inversa-
como la diferencia media en la depresion del segmentomente proporcional a la varianza del ruido presente en di-
ST, para un mismo valor de ritmo cardiaco (HR), entre ¢pq |atido [4]. Esta varianza de ruido se estima como la
Este trabajo ha sido financiado por los proyectos TIC 2001-2167- Potencia de la sefial, tras ser filtrada paso-alto (frecuen-
CO02-02 (CICYT/FEDER) y P075-2001 (CONSID-DGA). cia de corte 15 Hz), en el interval@RS — 150 ms,




QRS + 0,7RR ms), dondel RS representa la posicion O e
del complejo QRS dada por el detectaRyr es la distan- o8l |77 Umiane .
cia en ms entre dos latidos consecutivos. El promediado
ponderado movil se aplicé a la sefial ECG en una ventana
deslizante de duracion 10 latidos y paso de deslizamiento
5 latidos. Asi, cada 5 latidos de la sefial original se calcu- ~ ozf Umbral
laron el latido promedio y la varianza de ruido asociados l

a cada conjunto de 10 latidos.
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2.2. Postprocesado 0061

A pesar del preprocesado anterior y debido al alto - Mediana
contenido de ruido en registros de prueba de esfuerzo, fre- oo | J 7
cuentemente se producen errores en la estimacion auto ob = "5‘(‘)'*" - - - - -
matica de la depresiéon del ST. Por tanto, es necesaria fndice de latido prometio
eliminar las medidas poco fiables antes de la construccion_ ) ,
del diagrama ST/HR. Aquellos latidos promedio con va- F19ura 1. Rechazo de latidos basado en MAD. Los lati-
rianza de ruido asociada excesivamente elevada (denomid©s cuya varianza de ruido es superior a su correspondien-
nadosoutliers) fueron eliminados del estudio. Dado que te umbral son excluidos.
el nivel de ruido no es constante durante la prueba de es-

fuerzo, el umbral de rechazo debe variar segln los dife-ST (media de todos los valores de ST correspondientes
rentes estadios de la prueba. Por ello empleamos un métog| mismo valor de HR, diferenciando entre las fases de
do de rechazo de latidos con umbral adaptativo, basadqsfuerzo y recuperacion) y se aplicé un filtro de mediana
en la desviacion absoluta mediana (MAD) de las varian- (orden 9) a la serie de ST.

zas de ruido de los latidos promedio [5]. Se rechazaron | a histéresis del ST/HR se calcul6 a partir de este dia-
aquellos latidos promedio con varianza de ruido superior grama ST/HR segun [2]: la diferencia en la depresion del
a su correspondiente umbral (ver Fig. 1). El umbral aso- ST durante las fases de esfuerzo y recuperacion se integré
ciado a cada latido promedio se definié como la medianagesde el valor de HR correspondiente a los 3 primeros
(estimada en un intervalo de 2 minutos) mas su respecti-minutos de la recuperacion hasta el valor de HR maximo
va desviacion absoluta mediana (MAD), estimada en un (pjco de esfuerzo), dividiendo el resultado por la variacion

intervalo de 5 minutos. _ _ del HR en el intervalo de integracion. Ver Fig. 2.
Debido al elevado nivel de ruido en torno al instante

de maximo esfuerzo (pico de esfuerzo) y a su naturaleza Diagrama ST/HR

no estacionaria, todos los latidos alrededor del pico po- ** ‘ ‘ ‘

— esfuerzo
= = recuperacion

drian ser considerados corutliersy, por tanto, recha- 200
zados. Cuando todos los latidos en un intervalo de 15 se-
gundos antes y después del pico de esfuerzo se clasifi
caron comaoutliers, las medidas correspondientes al pi-
co de esfuerzo se realizaron sobre el latido promedio de
minima varianza de ruido dentro de dicho intervalo.
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2.3. Medidas
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Las medidas se realizaron sobre cada uno de los lati-
dos promedio no rechazados. Se estimé el nivel del seg-
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mento ST promediando 10 ms de sefial a una distancia de “°| g AHR V]
punto fiducial del QRS dependiente del HR, segun [6]:  -2s0 L3 min recuperacion ‘ ‘ pico de esfugrzo
90 100 110 lZOHR (Ipm)l3o 140 150 160

ST = QRS + (40ms + 1,2 - RRY/?).
o o Figura 2. Diagrama ST/HRuistéresis del ST/HR =+;

El punto fiducial del QRS se definié como el centro de A = area encerrada por la depresion de ST entre el esfuerzo y la
gravedad del complejo QRS. El valor RR asignado a cadarecuperacionAH R = variacion del HR entre el esfuerzo y los
uno de los latidos promedio se calculé como el valor me- 3 primeros minutos de la recuperacion.
diano de los RRs correspondientes a los 10 latidos origi-
nales incluidos en el promediado. El nivel isoeléctrico se ~ Para determinar el limite de los primeros 3 minutos de
estimé promediando 10 ms del intervalo PR, comenzandola recuperacion, se necesita estimar el pico de esfuerzo.
70 ms antes del punto fiducial del QRS. Como en este punto la sefial es especialmente ruidosa, se

Después, se construy6 el diagrama ST/HR: para cadaaplicé a la serie de HR un filtro de media de 5 latidos. El

valor de HR se consideré un Gnico valor de depresiéon depico de esfuerzo se identificd como el instante de maximo



HR de la serie filtrada.

3. SIMULACION

La evaluacion del método es dificil, ya que no se puede
obtener ninguna referencia de registros ECG reales. Pol
tanto, simulamos un registro ECG de prueba de esfuer-z
zo. El ECG simulado se construy6 a partir de un conjunto
de 15 latidosgatron), obtenidos mediante el promediado
ponderado de registros reales de ergometria, durante dife
rentes fases de la prueba de esfuerzo. EIHRy la depresior »
del ST de cada latidpatron se modificaron de forma que
siguiesen un diagrama ST/HR conocido. El ECG final se
construyé mediante la concatenacion de repeticiones de
estos latidogatrén modificados, de manera que tanto el
ST como el HR variasen linealmente entre los 15 valores
de referencia fijados. El ECG simulado tiene una duracion
final de aproximadamente 11 minutos.

Después, se simularon registros de ruido sustrayendc
a cada uno de los latidos de varios registros reales de prue
ba de esfuerzo (diferentes del empleado para la construc:
cién del ECG simulado) su correspondiente latido prome- 2
dio. Debido a las variaciones morfoldgicas latido a latido
los registros de ruido simulados podrian contener compo-
nentes del QRS residuales. Para eliminar estos artefactos
gue no emulan ruido real, se emple6 un método basado er
el MAD, similar al descrito anteriormente.

Finalmente, los registros de ruido se afiadieron al ECG
simulado. La Fig. 3 muestra fragmentos de 10 segundos
del ECG simulado, de un registro de ruido y de su adicion,
durante diferentes fases de la prueba de esfuerzo (reposc
esfuerzo y recuperacion, respectivamente).
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4. RESULTADOS

3
2

El método propuesto se evalu6 en un total de 216 re-
gistros. Se usaron 4 patrones diferentes de diagrama ST/HE ;WWMMWWWM
basados en casos reales publicados en trabajos anteriores -1 I T
y 54 registros de ruido diferentes, con niveles RMS com-
prendidos entre 114 y 978V, extraidos de diferentes
derivaciones de registros reales de prueba de esfuerzo.

592 593 594 595 596 597 598 599 600

Se compararon los diagramas ST/HR de los ECG si- ©
mulados carentes de ruido, con los de los ECG simula-
dos contaminados con ruido, antes y después de aplicar e.

método. Se estimé una sefial de erkgr€ ST; — ST;)
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(c) Recuperacion

como la diferencia en las medidas de ST entre los regis- Figura 3. Fragmentos de los registros de prueba de es-
tros contaminados([}), antes y después del procesado, fuerzo simulados (ECG, ruido y ECG contaminado) du-

y los carentes de ruid&(;). rante(a) reposo(b) esfuerzo y(c) recuperacion.
El método aqui propuesto consiguié una reduccion en

la desviacion estandar del error del 76.38 % (de 271 a 63

uV). El error absoluto|¢|) se redujo de 168 a 37V en por el procesado, no se obtuvo una reduccion significa-

media (77.98 %). La Fig. 4 ilustra la reduccion del ruido tiva del error en la estimacién de la histéresis del ST/HR

obtenida por nuestro método para los diferentes patroneg15.85 % en desviacion estandar, de 63 aB3y 14.71 %

de diagrama ST/HR empleados. en media, de 34 a 2@V). Esto puede indicar que la
Aunque puede apreciarse, tanto numérica como Vvi- histéresis del ST/HR es, en si misma, una medida robusta

sualmente, la mejora en el diagrama ST/HR introducida en diagramas ST/HR contaminados con ruido.
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Figura 4. Diagrama ST/HRlzda.: Antes del proce-
sado.Dcha.: Después del procesado. [histéresis ST/HR
original, histéresis ST/HR estimada, nivel de ruido RMS]
(unidades en:V). (a) [-281, -289, 472](b) [118, 137,
572],(c) [-83, -97, 333],(d) [73, 81, 223].

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La intensa actividad muscular desarrollada durante la
prueba de esfuerzo origina registros ECG muy ruidosos;
como consecuencia, los indices clinicos extraidos de ellos,
en particular aquellos basados en medidas de ST, resultan
poco fiables. En este trabajo se ha presentado un méto-
do robusto para la estimacion automatica de la histéresis
del ST/HR en presencia de ruido, ya que Unicamente se
emplean en la construccion del diagrama ST/HR medidas
fiables, segun un procedimiento adaptativo que tiene en
cuenta las caracteristicas no estacionarias del ruido du-
rante la prueba de esfuerzo. La mejora alcanzada por el
método en diagramas ST/HR contaminados con ruido es
significativa numérica y visualmente y hace posible el uso
directo del diagrama ST/HR como herramienta de moni-

torizacion en el diagnéstico clinico, que seria imposible
antes del procesado. Los resultados obtenidos sugieren
que la histéresis del ST/HR es en si misma una medida
poco sensible al ruido presente en registros de ergometria
y puede explicar por qué ha resultado ser el indice con
mayor capacidad diagnostica de entre todos los extraidos
del diagrama ST/HR.
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