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Abstract

Changes in body position are sometimes mistaken
for as myocardial ischemia during ambulatory
ECG monitoring. A method based on the
Karhunen-Loéve technique is investigated for
detecting them. The results show that reliable
detection is possible in more than 90% of the cases.

1 Introduccion

El electrocardiograma (ECG) de superficie se ha
convertido en la técnica no invasiva de diagnéstico
de enfermedades cardiacas de mayor uso en
la rutina clinica. Los cambios de posicién
del cuerpo o BPCs (“body position changes”)
son frecuentemente confundidos con procesos
isquémicos durante la monitorizacién de ECGs en
unidades de cuidados intensivos. En los equipos
comerciales actuales parece no haber sistemas que
permitan controlar las falsas alarmas producidas o
debidas a los BPCs. Algunos trabajos previos han
descrito los efectos de los BPCs sobre las ondas
que componen la sefial ECG, pero en general, de
un modo cualitativo y sin abordar el problema de
la deteccién de los mismos [1, 2].

El objetivo de este trabajo consiste en
desarrollar un método que permita detectar BPCs
en el ECG, de modo que se cancelen las posibles
falsas alarmas debidas a los mismos durante la
monitorizacién de isquemia de miocardio.

2  Grupo de estudio

Para estudiar el detector de BPCs, se registré
digitalmente una base de datos compuesta por 20
ECGs de alta resolucién (f;=1KHz, [sb=0.6 uV),
cada uno de 20 minutos de duracién, en voluntarios
sin aparentes deficiencias cardiacas. El siguiente
protocolo de cambios en la posicién, con un BPC
cada minuto, fue llevado a cabo: tendido supino —
sobre costado derecho — tendido supino — sobre
costado izquierdo — ... .

Las variaciones inducidas por los BPC afecta-
ron la morfologia del ECG y resultaron ser supe-
riores (en el 42% de los casos) a las variaciones
consideradas por los cardidlogos en la definiciéon
de episodios isquémicos (ver figura 1).
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Figura 1: Latidos de un mismo sujeto correspon-
dientes a las tres posiciones de registro.

3 Métodos

Diversas etapas de pre-procesado de la senal ECG
fueron aplicadas: obtencién de las derivaciones
ortogonales a partir de las standar, atenuacién de
variaciones de linea de base, deteccién de QRS, y
eliminacion de latidos con relacion senal a ruido
baja o con diferencias en el nivel isoeléctrico con
los latidos adyacentes superiores a 400 pV.

3.1 FEl método de la KLT

La transformada de Karhunen-Loeve (KLT) apli-
cada sobre las diferentes ondas del ECG permi-
te estimar las variaciones morfoldgicas de las mis-
mas [3]. La evolucién dindmica de la sefial puede
estudiarse a partir de los cambios en los coeficien-
tes de las series de KLT, a(n) (de i-ésimo orden,
en la derivacién j-ésima, para el latido n), y su es-
timacién ha permitido, en trabajos previos, carac-
terizar variaciones isquémicas en diferentes tipos
de registros [3, 4].

3.2 Estructura del detector

El detector de BPCs propuesto considera la
informacién de las variaciones en los complejos
QRS y ST-T, calculando una funcién F(t) a partir
de las series de KLT correspondientes a tales
complejos:

F(t) = Agrs - fors(t) + Astr - fsTr(t) (1)

donde Agrs, AsTr son los pesos de cada funcién,
y fors, fstr son las funciones de cambio de
cada complejo, obtenidas directamente como la
distancia entre los sucesivos vectores de KLT y un
valor medio de referencia (ref) estimado durante
los 20 primeros latidos del registro, segun la
expresion:
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Sélo se consideran las primeras 4 componentes
(de mayor representacién) y el coeficiente o (t)
es el obtenido tras remuestreo uniforme de o (n).
Dado que las variaciones asociadas a los BPCs
suelen reflejarse en mayor medida en el QRS,
los pesos seleccionados experimentalmente fueron
Aors=0.8, Asr7r=0.2. Ademds se eliminaron
valores andémalos en la funcién F(t) mediante
un método basado en filtros de mediana (MAD),
lo que permitird presumiblemente reducir falsos
positivos en registros isquémicos. La funcién F(t)
presentard variaciones abruptas cuando un BPC
tenga lugar, y para detectarlas, se utilizé un filtro
adaptado (ver figura 2) seguido por un rectificador,
y un posterior sistema de deteccién basado en
los detectores no paramétricos con tasa de falsa
alarma constante (CFAR) [5]. Estos sistemas (ver
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Figura 2: Filtro adaptado: respuesta impulsional.

figura 3) basan la deteccién en la comparacién, C,
del valor de cada muestra con los de sus vecinos,
definiendo un nimero de veces, r, en el que ésta es
positiva (zg > x;), y que debe alcanzar un umbral,
n. Para evitar la deteccién de picos pequenos se
anadi6 un segundo umbral, 7, requerido a las
entradas del sistema (z¢o > 72). Un ejemplo del
funcionamiento del detector (BPCs anotados (A)
y detectados (+)) se muestra en la figura 4.
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Figura 3: Diserio bdsico de un sistema CFAR (—),
y modificacion anadida (——).

4 Resultados

La evaluacién del funcionamiento del detector se
llevé a cabo atendiendo a su sensibilidad (S) y
predictividad positiva (+P), y los resultados tras
aplicarlo a la base de datos descrita en la seccion
2 se muestran en la tabla 1.
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Figura 4: Ejemplo de deteccién de BPCs sobre la
funcion F(t) en (a), y de la correspondiente salida

rectificada del filtro adaptado (b).

| detector || S | +P |
KLT-CFAR 97 % | 97T %
+ filtro MAD || 94 % | 96 %

Tabla 1: FEstadisticas de funcionamiento del
detector de BPCs.

5 Conclusiones

Se ha diseniado un sistema que es capaz de detectar
BPCs con elevadas prestaciones. No obstante,
un posterior estudio en registros isquémicos es
necesario para validar su utilizacién respecto a
falsas alarmas.
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