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Abstract—In this study we evaluated the three main slopes bios producidos en el complejo QRS, debido tanto a los
of the QRS complex (upslopeZys and downslopeZps of the R cambios de amplitud como de su dufati a traes de la

wave, and terminal slopeZ;s of the S wave) in both standard valuachn | ndien i ; la on
and derived ECG leads obtained from spatial QRS loops, either evaluacon de f"‘ be d.e te de .SUb da} y Qe ba!ada delao 'da
R durante la isquemia de miocardio, inducida por medio

by the vectorcardiogram (VCG) or by principal component . 1 . ,
analysis (PCA), in 79 patients undergoing prolonged, elective d€ una intervendn coronaria percanea (ICP) [1] . Este
percutaneous coronary intervention (PCl). For each patient, método fue posteriormente mejorado en [2] incorporando un
the slope indicesZys, Zos and Zvs were evaluated in the PCI procedimiento de normalizam que atefa las variaciones
recording as well as in a control recording acquired before de las pendientes del QRS en control, aumentandetas

the PCI procedure, and relative factors of change during PCI o o . . .
were calculated. We showed thatZus and Zs computed over sensibilidad a los cambios inducidos por la isquemia. En el

VCG and PCA leads present higher sensitivity to the ischemia- Presente estudio se propone la evaloadie las pendientes
induced changes than the same indices evaluated over the del QRS sobre dos nuevas derivaciones generadas a partir de

standard 12-lead ECG. The mean relative factors of chang® la proyeccdn del loop espacial del complejo QRS, obtenido
were 10.5 and 12.4 foflys and Zos in PCA, and 7.87 and 13.7n 5 partir del vectorcardiograma (VCG), o mediante éllasis

VCG, respectively, representing an increase in sensitivity of up de componentes principales (PCA) tal y como se expone en
to 103% for Zys and 46% for Zps compared to measurements P p P y P

obtained in lead V3. We conclude that evaluation of slope [3] Y [4], respectivamente.
indices in leads derived from QRS loops significantly increases Nuestro objetivo en este trabajo fue evaluar y comparar

their potential value for detection of acute myocardial ischemia.  g| comportamiento de las pendientes del QRS a la hora de

monitorizar los cambios ocurridos en dicho complejo, tanto

en el ECG esindar de 12 derivaciones como en derivaciones

obtenidas a partir del loop espacial del QRS, a lo largo de

registros ECG diamicos adquiridos durante una isquemia
El diagrbstico precoz en pacientes con isquemia agudanducida por medio de una ICP.

de miocardio es de vital importancia a la hora de optimizar

el tratamiento y por tanto el resultaddrito. Adenas de II. MATERIALES Y METODOS

las pruebas kdicas y de la historia iclica del paciente,

el electrocardiograma (ECG) ésdar de 12 derivaciones

es, hoy en th, la herramienta &s importante en la eval- Sdiales ECG:La poblacdon de estudio consta de 79

uacbn clinica del paciente, tanto en la sala de emergencipacientes los cuales fueron ingresados en el Charleston Area

como en escenarios previos al ingreso. Los cambios gudedical Center en West Virginia, EE.UU. para someterse a

se producen en la fase de la repolarigac{intervalo ST- una ICP (base de datos STAFF IIl) [5]. Todos lagiades

T) del ECG son, por convera, los nas empleados en la ECGs fueron grabadas mediante un equipo de Siemens-

detecodbn de la isquemia aguda de miocardio. En el ECCGElema AB (Solna, Suecia). Se registraron y digitalizaron

tambien se producen cambios en la fase de despolabizaci nueve derivaciones eéstdares (V1-V6, I, Il y 1ll) con una

(QRS) durante la isquemia aguda, los cuales ijpodaiadir  frecuencia de muestreo de 1 kHz y una resdnaile 0.6

informacibn Gtil mas alh de la que pueda derivarse del xV de amplitud. Las derivaciones aumentadas -aVR, aVL

analisis del ST-T. Sin embargo, tales cambios han sids m y aVF se calcularon a partir de las anteriores para disponer

dificiles de caracterizar histicamente y no han llegado a de las 12 derivaciones ésidares.

implantarse en la pctica clnica. En un estudio reciente A cada paciente se le tdmun registro de control previo

se propuso un &todo robusto para caracterizar los cam-a la ICP continuamente durante 5 min y en pdsicsupina.

Palabras claves-ICP, isquemia, pendientes del QRS.

I. INTRODUCCION

A. Poblacbn de estudio
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Fig. 1 a) Derivaciones ortogonales X, Y and Z derivadas a partir de la Matriz de Dower Inversa en un intervalo de tiempo y su correspondientes loops;
b) Derivaciones transformadas obtenidas a partir dédaita PCA y sus correspondientes loops

El registro ECG adquirido durante la ICP comienza justacalcub proyectando los puntos del loop QRSsobre el
con el inflado de un bah dentro de una de las principales eje u:
arterias coronarias y finaliza una vez gste es desinflado vl.(n) u B

completamente. La durdm media del proceso de oclasi Gues(n) = [lul|
fue de 4 min 26 s, oscilando entre 1 min 30 sy los 7 min 17

s. La oclusbn se produjo en la arteria LAD a 25 pacientes, b) Loop del QRS obtenido mediante PCAplicando

en la arteria RCA a 38, y a 16 en la arteria LCX. la descomposi6in en valores singulares (SVD) sobre las

derivaciones eéndares originales, se puede generar un

nuevo sistema de derivaciones ortogonales que concen-
a) Loop del QRS obtenido por medio del VC&partir  tra la mayor parte de la enésgde la skal en un

del sistema eaéndar de 12 derivacionds(n),...,l12(n)  conjunto reducido de derivaciones [7]. SVD fue apli-

es posible generar las tres derivaciones ortogonale$, cado espdficamente sobre las derivaciones V1-V6, |y

y(n) y z(n) aplicando la matriz de Dower inversa sobre|l para obtener 8 derivaciones transformadagny, k =
las derivaciones V1-V6, | y Il [6]. Estas derivacionesi,?2,...,8:

B. Derivaciones obtenidas a partir del loop del QRS

ortogonales se pueden representar en un espacio 3D de w(n) = UT I(n) 3)
manera que se pueden observar las variaciones del vec-
tor electrico caréico (VCG) determinado pov,.s(n) =  donde el vectod(n) = [l1(n),l2(n),...,ls(n)]T contiene

[z(n),y(n), z(n)]T. Durante la fase de despolarizagj la las derivaciones originales (V1-V6, 1y I1}J es la matriz
direccbn dominanteu del loop espacial del QRS (QRS) que contiene los vectores singulares derechos obtenidos
se dirige hacia la punta de dicho loop, la cual se denomingel aprendizaje realizado a partir dle= [Iy,...,ls], con
como el eje ebctrico medio Determinando la direcn |k = [lx(1),1%(2),...,1(N)]", y dondeN es el rimero de
dominante del loop QRS,, se puede obtener una nuevamuestras del registro. El nuevo sistema de derivacioges or-
derivacbn proyectando el loop sobre el vectarPara ello, togonales definido com@,c.(n) =[wi(n), Wa(n), ws(n)]
primeramente buscamos la dirgmti dominanteu maxi- (las 3 primeras de las 8 derivaciones transformadas) fue

mizando la siguiente ecudri: posteriormente empleado para representar el loop espacial
del QRS de una manera distinta, denotado en este caso
U = [tg, uy, us])” = [2(ng), y(no), 2(no)]”, como loop QR&.,.. Analogamente al proceso descrito en la
seccon II-B, se aplid la misma metodoldg para calcular
con una nueva derivadn gec,(n) proyectando el loop QRS
ng = arg mgX[xz(n) +y2(n) + 2%(n)] (1)  sobre su direcéin dominante empleando las ecuaciones (1)

y (2). LaUnica diferencia con respecto a II-B es que.(n)
donden se expande sobre las muestras de cada latido desfi®: reemplazado pov,..(n). En la figura 1 se muestran

los 10 ms antes del inicio del QRS3if) hasta 130 ms ejemplos de los &todos anteriormente descritos (VCG y
despiés denq,. Finalmente la nueva derivdni g..s(n) se  pca).
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C. Preprocesado V2

151

Todaslas séales involucradas en el estudio fueron pre- ~ N %Ug 100
procesadas ség se lista a continuaan: (1) detecd@n de 73 —— Its||,, ©
complejos QRS, (2) seled@n de latidos normales siag ol 62 - -
[8], (3) atenuadin de las variaciones en l&néa de base = 60 %
mediante interpoladn por splines @bicos, (4) delineadn I ol w0 8
de ondas empleando ungchica basada en la transformada =
wavelet [9] y, (5) normalizaéin diramica del ECG [10]. 20
D. indices de la despolarizaon s 1 > s 7 &0

El siguiente paso fue calcular Idsdices de las pendi- t|em\;;(; (min)
entes del QRS (definidos debajo) sobre todas las deriva- 15¢
ciones esindares dscomo en las nuevas derivaciones - - %Ug 100
generadas. Los detalles de la metod@ogmpleada para 73 —— I75 =
calcular esto$ndices se describen en [10]: 10} 6 - 80 9:/
o Zys: pendiente de subida de la onda R = 60 2
o Ips: pendiente de bajada de la onda R @“ 2
o Its: pendiente terminal de la onda $ls V1-V3) 51 ° 3

El cambio relativo durante la ICP para cadalice 7 20
fue determinado por medio del @ametroRz, el cual fue
referenciado a la varia@h normal delindiceZ medido en 0 1 3 a 5°

2
reposo [5]. El paimetroR; se evald para cada instante, tiempo (min)

dondetj,se tonb en mcremen_tos de 10 s desfje el inicio deFig. 2 Cambio relativo promedi® 7 de las pendientes del QRS, Zos

la oclusbn (t= 0), y fue definido como la reldm entre el e 7. en V2 y V3. Las ineas negras representan el porciento de pacientes
cambio observado durante la ICP evaluado hasta el instarge permanecen en oclésien cada instante temporal

t;, denotado porAz(t;), y las fluctuaciones normales de _

7 observadas durante el registro de control normalizadgde Rz fueron 8.06 y 6.01.

previo a la ICP, definida como la desviagiesandar (DS) B. Cambios didmicos durante isquemia en las deriva-

deZ, y denotada por?: Rz(t;) = Az(t;)/or. ciones obtenidas del loop del QRS
Para corroborar si los nuevosiodos basados en el loop
. REsuLTADOS del QRS proporcionan medidas muchos mas sensibles que
A. Cambios diamicos durante isquemia en las deriva- aquellas que fueron obtenidas directamente sobre el ECG
ciones esindares estindar de 12 derivaciones, se compararon los cambios rel-

Los cambios relativo®R 7 de las pendientes del QRS se ativos de las pendientes promediados sobre toda la péhlaci
midieron y promediaron para todos los pacientes durante kn la derivadn V3 y en las dos derivaciones obtenidas a
ICP en el ECG eéindar de 12 derivaciones. Los compor-partir de la proyecéin de ambos 100pSpcs Y gren)- COMO
tamientos de las tres pendientes (es dekiy, Z,s € I,s)  se puede apreciar en la figura 3, logétodos basados en el
fueron analizados en las derivaciones precordiales V1-V3pop espacial del QRS resultaron ser superiores.
donde se encortirque las dogiltimas pendientes dentro del  En cuanto &7, (ver Figura 3-a), la derivagn obtenida
complejo QRS presentaron un comportamiento muy similacon la €cnica PCA fue ras sensible a los cambios de
a lo largo del tiempo, no siendoigsaraZ,s. En la figura 2  isquemia Rz) que la derivadn obtenida a partir del VCG,
se muestra el factor de cambio relativo promedia@)(  cuyos valores &ximo deR; fueron de 10.5 (103% mayor
para los tresindices durante 5 min de oclési en las que V3)y 7.87 (54% mayor que en V3), respectivamente.
derivaciones V2 y V3. En el resto de derivaciones, donde €n el caso deZ,s (Figura 3-b) ambos Btodos basados en
indiceZ:s no fue calculado, la pendienfgs presend mayor el loop mostraron un comportamiento muy similar entre
sensibilidad a los cambios inducidos por la isquemiaZjye ellos, alcanzando valoresaximos de cambio relativo de
alcanzando sus valoresamimos en las derivaciones V3 y 12.4 y 13.7 para las derivaciones obtenidas mediante PCA
V5. En la derivaddn V3, los valores @ximos promedio del y el VCG, siendo un 36% y 47% mayor, respectivamente,
factor de cambio®®7) paraZys e Z,s fueron 9.31 y 5.11, con respecto a la derivaei V3. A pesar de que el cambio
respectivamente. En la derivaoi V5, los valores raximos  maximo relativo par&,s en la derivacion obtenida con PCA
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a) —— V3:2.05+ 1.68 medidas sobre el loop del QRS mostraron mayores valores
—e—  PCA:3.79+ 6.59 absolutos durante la isquemia inducida, debido a que las

r i . . . . .
15 * VCG: 163+ 2.51 derivaciones obtenidas a partir del loop son el resultado

de una proyecén sobre un vector dominante con amplitud
maximizada.

V. CoNCLUSIONES
Los resultados obtenidos en eladisis de las pendientes
del QRS con los mtodos basados en el loop sugieren
que dichos ratodos poden representar una herramienta
potencialmente robusta para la evaléacde cambios en la

tiempo(min) despolarizadin, que &adidos a los cambios que se producen
b) n P\é’i‘_iiﬁ ‘;'583; en la repolarizaéin optimizafan la estratificaéin de riesgo
5 VCG: 1.81+ 2.92 durante la monitorizabn de pacientes con isquemia aguda.
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