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Resumen � En este estudio se han analizado registros
ECG de pacientes sometidos a Angioplastia Percut�anea
Transluminal Coronaria �PTCA� en alguna de las arte�
rias principales� Durante la angioplastia se produce la
oclusi�on de estas v��as y por tanto una falta de �ujo san�
gu��neo en determinadas regiones card��acas que genera
una isquemia� En este estudio se ha evidenciado la ca�
pacidad de la transformada de Karhunen�Lo�eve �KLT�
aplicada al complejo ST�T para detectar y caracterizar
la isquemia inducida por la angioplastia�

I� INTRODUCCI�ON

La Angioplastia Percut�anea Transluminal Coronaria �PTCA�
�� es una t�ecnica usada en el tratamiento de arterias coronarias
afectadas por estenosis� Para efectuar una angioplastia se in�
troduce un cat�eter de modo transcut�aneo en la v��a que se halla
parcialmente obstruida y presenta defectos de conducci�on� y se
in�a un bal�on en el extremo del cat�eter a la altura de la este�
nosis de forma que se produzca una apertura del vaso sangu��neo
para restaurar la correcta circulaci�on� No obstante� al producirse
la oclusi�on de la v��a debido a la presencia del bal�on hinchado�
los tejidos card��acos quedan temporalmente privados de �ujo san�
gu��neo� de forma an�aloga a como sucede en un infarto de miocar�
dio� gener�andose una isquemia temporal� En el ECG se muestra
la isquemia en cambios de la morfolog��a del complejo ST�T� La
monitorizaci�on de forma e�ciente de estos cambios permite hacer
un seguimiento de la isquemia en la medida que �esta se re�eje en
el ECG� En un estudio previo �� se vio la utilidad de la trans�
formada de Karhunen�Lo�eve �KLT� para monitorizar la isquemia
en registros de Holter� En este estudio se va a usar dicha t�ecni�
ca para analizar su utilidad� en un laboratorio de cateterizaci�on�
como marcador de la isquemia inducida por la angioplastia y de
otros fen�omenos que puedan identi�carse� Los registros corres�
ponden al proyecto �STAFF� coordinado por la Universidad de
Duke que pretende estudiar la informaci�on presente en el ECG
durante PTCA�

II� LA TRANSFORMADA DE KARHUNEN�LO�EVE

La KLT �� es una transformaci�on lineal dependiente de la se	nal�
�optima en el sentido de que concentra la m�axima informaci�on de
la se	nal en el menor n�umero de par�ametros� y adem�as de�ne la
mayor separaci�on entre los espacios de se	nal y ruido� Por lo tanto�
con igual n�umero de coe�cientes la KLT es la transformada que
da una representaci�on m�as e�ciente de la se	nal� En este trabajo
se representa el complejo ST�T en la base de funciones de KL
y se estudia la capacidad de la KLT para describir el fen�omeno
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de isquemia inducida� En la �gura � se muestran los seis prime�
ros complejos base que representan el complejo ST�T� generados
previamente utilizando un amplio y representativo conjunto de
se	nales �en torno a ������� latidos� ��� La capacidad de represen�
taci�on de la KLT en los complejos ST�T viene dada por el hecho
de que el ���� ��� de la energ��a de la se	nal puede representarse
con las �� � primeras funciones base� respectivamente� Por tanto�
la monitorizaci�on de estos par�ametros equivale en la pr�actica a
monitorizar el complejo ST�T� Para conocer el comportamiento
din�amico de la se	nal� es decir� las variaciones que se producen en
el complejo ST�T durante el proceso� se estudian las series en el
tiempo de los coe�cientes de la transformada� series de kl� Para
reducir el efecto del ruido ������ Hz� muscular� variaciones de
l��nea de base� artefactos de movimiento�� las series de kl se obtie�
nen a partir de una estimaci�on adaptativa� despu�es de eliminar
las variaciones de l��nea de base con splines c�ubicos� Dado que la
isquemia es un proceso lento comparado con el ritmo card��aco� los
algoritmos adaptativos convergen su�cientemente r�apido para se�
guir las variaciones que la isquemia produce en el complejo ST�T
sin introducir errores apreciables ���
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Figura �� Primeras seis funciones base del complejo ST�T�

Cada valor de la serie kli�n�� con n representando a cada latido
e i al orden de la base� informa de la contribuci�on de la fun�
ci�on base KLi para representar el n��esimo complejo ST�T� Si se
observan las funciones base puede verse que el valor de la serie
kl� est�a relacionado directamente con el segmento ST dado que
valores positivos de KL� corresponden a un segmento ST posi�
tivo� y que un incremento de kl��n� representar�a una elevaci�on
del segmento ST� De forma similar puede razonarse� y dado que
la funci�on base KL� presenta un �area negativa en el intervalo de
tiempo que corresponde al segmento ST ������� ms iniciales del
complejo ST�T representado�� que un incremento de kl��n� des�
cribe una depresi�on en el segmento ST�

III� AN�ALISIS DEL ECG DURANTE ANGIOPLASTIA

En el presente estudio se registr�o el ECG en pacientes que fueron
sometidos a angioplastia� Cada registro consta de las derivaciones
ortogonales X Y Z� cada una muestreada a ���� Hz con �� bits de
resoluci�on� Para cada paciente se dispone de varios registros que
comprenden las etapas previa al in�ado� de in�ado� y posterior a
�este� de modo que pueden estudiarse las variaciones en la forma
de la se	nal a lo largo de todo el proceso� En este estudio se
han calculado y representado las series de kl para las derivaciones
ortogonales X Y Z seg�un ���
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Figura �� HR y Series de KL

En la �gura � se representan el ritmo card��aco �HR� y las se�
ries de kl correspondientes a la etapa de in�ado de dos registros
�a�b� del estudio STAFF� �Gray� y �Tapley�� En ��a� se tienen
las series de un paciente sometido a una angioplastia en la arteria
coronaria derecha �RCA�� La oclusi�on comienza con el inicio del
registro� y se mantiene hasta el minuto cinco del mismo� Duran�
te este intervalo de tiempo se produce una depresi�on de kl��n�
y elevaci�on de kl��n� en la derivaci�on X� que corresponde a una
depresi�on del segmento ST� En la derivaci�on Y se aprecia un claro
aumento de kl��n� y disminuci�on de kl��n�� que corresponde a una
elevaci�on del segmento ST� recuper�andose despu�es de la oclusi�on�
En el registro ECG se observa la onda T de gran amplitud du�
rante la etapa de in�ado� En la derivaci�on Z se tiene un descenso
de kl��n� y elevaci�on de kl��n� durante los dos primeros minutos
del in�ado �depresi�on del segmento ST�� y un comportamiento
opuesto en el resto de la angioplastia� La localizaci�on espacial de
cada una de las derivaciones es la que determina que los cambios
en el segmento ST re�ejen elevaciones o depresiones� dependiendo
de la arteria obstruida� En este mismo registro se puede observar
un interesante car�acter peri�odico de las variaciones de las series
durante la angioplastia� En las derivaciones X y Z� principalmen�
te� se aprecian oscilaciones cada �� s aproximadamente� Similar
comportamiento peri�odico del fen�omeno de isquemia en algunos
pacientes aparece descrito tambi�en en ��� En la �gura ��b� se
muestran los resultados para una angioplastia llevada a cabo en
la arteria circun�eja� El tiempo de in�ado del bal�on comprende
los tres primeros minutos del registro� Durante este intervalo se
observa un aumento de kl��n� y disminuci�on de kl��n� en la de�
rivaci�on X� que corresponde a una elevaci�on del segmento ST� y
un comportamiento opuesto� es decir� una depresi�on del segmento
ST en las derivaciones Y� Z� En ambos registros puede observarse
que tras el proceso de in�ado se produce una variaci�on importante
del ritmo card��aco� Esto constata una relaci�on estrecha existente
entre el fen�omeno de isquemia y el ritmo card��aco�
En la �gura � tenemos las mismas gr�a�cas que en la �gura � re�

gistradas en dos angioplastias llevadas a cabo en la arteria RCA�
y en la arteria circun�eja� En la �gura ��a� el in�ado se llev�o a
cabo durante los primeros tres minutos y medio� mientras que
en la �gura ��b� el in�ado se produjo durante cinco minutos co�
menzando en �� s� Un fen�omeno interesante se observa en ambos
registros aproximadamente un minuto despu�es del proceso de in�
�ado �minuto cuatro y medio en la derivaci�on Y en ��a� y minuto
siete en las derivaciones X� Z en ��b��� Se produce un decaimien�
to muy fuerte de kl��n� y kl��n�� una recuperaci�on y una nueva
caida� tras �esta se vuelve a los valores iniciales de las series� Es�
tas variaciones indican la presencia de una onda T negativa de
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Figura �� HR y Series de KL

gran amplitud que aparece y desaparece en dos ocasiones� En la
�gura � se muestran diferentes latidos correspondientes a la de�
rivaci�on Y del registro �Bender� que ponen de mani�esto estos
cambios en la morfolog��a del ECG� En ��a� el comportamiento
est�a correlado con las variaciones del HR� cuando el complejo ST�
T se hace altamente negativo� el HR decrece proporcionalmente�
El an�alisis de estos dos registros sugiere un marcado fen�omeno
transitorio posterior al in�ado del bal�on�

�a� ���� �b� ���� �c� ��
� �d� ����

Figura �� Variaci�on de la morfolog��a del ECG�

IV� CONCLUSIONES

En este estudio se ha analizado la posibilidad de usar la transfor�
mada de KL para monitorizar las variaciones de forma del com�
plejo ST�T y por tanto la isquemia inducida durante PTCA y
que se mani�esta en el ECG de super�cie� La aplicaci�on de esta
t�ecnica a registros del estudio �STAFF� muestra que la evolu�
ci�on del complejo ST�T queda perfectamente evidenciada en la
evoluci�on de los coe�cientes kl �con una clara interpretaci�on de
kl��n� y kl��n� en t�erminos de depresi�on�elevaci�on del segmento
ST�� Adem�as se han puesto de mani�esto unos comportamientos
oscilatorios en un paciente que pueden apuntar fen�omenos cardio�
vasculares de tipo alternante como ha sido recientemente indicado
en��� La aplicaci�on de este m�etodo en un n�umero elevado de pa�
cientes permitir�a establecer la aplicabilidad cl��nica de la t�ecnica�
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