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Resumen. En este trabajo se propone un método de de-
teccién automadtica de episodios isquémicos que se mues-
tran con variaciones en el complejo ST-T, a partir de un
registro electrocardiografico (ECG). Un proceso isquémi-
co puede manifiestarse sobre el ECG como una elevacién
(depresién) del segmento ST. Aplicando sobre los suce-
sivos complejos ST-T de los latidos de que consta un re-
gistro la transformada de Karhunen-Loéve y procesados
posteriores se consigue realzar e identificar los instantes
en los que se manifiesta la patologia isquémica. Se aplica
el método sobre 90 registros reales de ECG de dos horas
de duracién cada uno (base de datos Europea de ST-T), y
se analiza la eficacia del método mediante la sensibilidad
(falsos negativos) y el valor predictivo (falsos positivos),
con resultados que en la base de datos estudiada alcanzan
un 68% de sensibilidad y casi un 50% de valor predictivo).

I. INTRODUCCION

La deteccién autamédtica de procesos isquémicos es un objetivo
abordado anteriormente por diversos autores utilizando distintos
métodos. La finalidad siempre es detectar y delinear, a partir de
la informacién recogida en un ECG de larga duracién, posibles
episodios isquémicos que un paciente haya podido sufrir durante
el registro de dicho ECG. Esta informacién es sumamente sensible
y condiciona tratamientos y actuaciones posteriores, por lo que
es esencial tener un control de su fiabilidad, y por parte de los
especialistas, considerarla como referencia y ayuda en su trabajo,
no como un resultado dogmatico infalible.

Generalmente los estudios realizados parten de la fisiologia de
la patologia estudiada - la isquemia cardiaca es una insuficiencia
en la oxigenacién de algin area del miocardio - y su reflejo sobre
el ECG para de este modo poder tener una forma no invasiva de
estudio. Este procedimiento proporciona una senal funcién del
tiempo que hemos de analizar para extraer aquella informacién
que nos sea util. Experimentalmente [1], un episodio de ST o
de onda T (potencialmente asociado a un proceso de isquemia)
implica una elevacién o depresién del nivel del segmento ST en
una sucesion de latidos de mas de 30 segundos de duracién. Es-
ta modificacién en parametros (amplitud) y patrones (forma) fue
utilizada por [2] en un detector automdatico. Un inconveniente
de este y otros métodos similares se encuentra en que toman la
informacién del segmento ST, mientras que las anormalidades de
la repolarizacién se reflejardn normalmente durante toda la repo-
larizacién y por tanto sobre todo el complejo ST-T del ECG. Por
ello es de esperar mejores resultados usando el complejo ST-T
completo como se propone en este trabajo con la transformada
KL aplicada a su totalidad.

II. LA TRANSFORMADA KL
Para compactar al maximo la informacién contenida en el ECG,
y obtener un método de deteccién de isquemia, se ha utilizado la
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transformada de Karhunen-Loéve (KL ) sobre el complejo ST-T de
cada uno de los latidos del registro ECG. En [3] se describe esta
técnica aplicada al ECG que permite tener la mayor concentra-
cién de la informacién en el menor niimero de pardmetros posible
y aislando al méximo el ruido. En sintesis la técnica consiste
en representar cada complejo ST-T por un nimero de coeficien-
tes (entre 2 y 4) de la transformada KL, de forma que es mucho
mas tratable esta informacién que todas las muestras que contie-
ne un complejo ST-T (150 muestras para 250 Hz de frecuencia de
muestreo con 600 ms de intervalo). Primeramente se localizan los
complejos ST-T de cada uno de los latidos, con la ayuda de un de-
tector de complejos QRS. Posteriormente se realiza la proyeccién
ortonormal de cada complejo ST-T sobre cada una de las bases
que definen la transformada KL, bases previamente obtenidas a
partir de un conjunto de complejos ST-T de entrenamiento. Cen-
tréndonos en un complejo ST-T ¢-ésimo, la medida del parecido
de este complejo con una funcién base (valor de la proyeccién)
constituye el coeficiente kl,(i), donde n representa el orden de la
funcién base utilizada en cada caso. Por otra parte, ese coeficien-
te estd asociado al instante en que registra el complejo ST-T del
latido analizado. Asociando cada instante temporal i-ésimo con
el coeficiente kl,(i) correspondiente al complejo ST-T ¢-ésimo se
construyen las series de coeficientes kly(i), que constituyen la in-
formacién que necesita el método de deteccién de isquemia que se
propone en este trabajo. En la figura 1 se presentan estas series
para el registro €0105 de la base de datos “European ST-T Da-
tabase” (en adelante base de datos) donde pueden observarse va-
riaciones temporales del valor de las kl,,. Estas variaciones estdn
asociadas a cambios temporales de la forma del complejo ST-T
y por tanto constituyen el objetivo a detectar por la aplicacién
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Figura 1: Series de coeficientes kl,,(i) para el registro de ECG e0105
de la base de datos. Las dos graficas superiores representan la trans-
formacién kl sobre una derivacién (MLIII), y las dos inferiores, sobre la
otra (V4). De igual manera, en las gréficas de la izquierda se represen-
tan las series asociadas a la base n = 0, y en las de la derecha aquellas
perteneciente al base n = 1. Nétese que el eje horizontal corresponde a
la posicién temporal en la que se encontraba cada latido sobre el que se
calcul6 la KL.

En esta figura 1 se observa como sobre un nivel de referencia



aparecen zonas donde los coeficientes de kl sufren cambios duran-
te un tiempo para luego volver al mismo nivel de referencia. Estos
cambios, en este caso, aparecen de forma repetitiva, y en los mis-
mos periodos temporales en todas las derivaciones y coeficientes
kl, (n=0,1); reflejan episodios de variacién del complejo ST-T.
En el estudio que se presenta en este trabajo, partiendo de las
series de coeficientes kl, () asociadas a latidos registrados duran-
te varias horas, se procede a aplicar un procesado de senal para
realzar estos episodios de variacién y poder asi ser detectados con
mayor robustez.

I1I. DETECTOR AUTOMATICO DE EPISODIOS ST-T

El primer paso para la deteccién automética de episodios de va-
riacién del complejo ST-T (potencial episodio isquémico) a partir
de un registro ECG es la obtencién de las series de coeficientes
kln(i) asociadas a dicho registro, perteneciente al paciente en es-
tudio. En este caso, se utilizaron registros ECG de dos horas de
duracién correspondientes a la base de datos [1]. Cada uno de es-
tos registros almacena dos derivaciones del ECG. Para cada una
de estas dos derivaciones se calcularon dos series de coeficientes kl
(klp y kly), después de haber realizado una correccién de linea de
base mediante “splines ciibicas”. La estimacién de los coeficien-
tes de kl se realiza de forma adaptativa para atenuar el efecto del
ruido presente en el ECG, teniendo en cuenta que las variaciones
de forma del complejo ST-T son lo sufientemente lentas para per-
mitir la convergencia de los algoritmos adaptativos (LMS) usados
[3]. De esta forma se parte, para cada uno de los pacientes, de
cuatro series de coeficientes que pueden aportar informacién al
procesado posterior.

El post-procesado que se aplica a estas series de kl consta de
un filtrado lineal seguido de una etapa no lineal y un criterio de
decision. Las series (discretas) de coeficientes se remuestrean uni-
formemente a 2 Hz ya que la base de tiempos de las series de
kln(i) es la asociada a cada latido cardiaco t;, que no tiene por
qué ser una referencia uniforme, cuando sin embargo, para reali-
zar filtrados lineales, se necesita tener un muestreo uniforme. A
las series remuestreadas se les aplica un filtro derivador paso-bajo,
con frecuencia de corte a 0.02 Hz y respuesta impulsional de du-
racién 60 segundos (120 muestras). Este filtrado elimina ruido de
alta frecuencia en las series de kl,(i), elimina el nivel de conti-
nua de las series (el derivador tiene ganancia cero en continua) y
realza los episodios de variacién rapida (<50 s) que interesa de-
tectar. Posteriormente se rectifica (valor absoluto) la salida del
derivador. Se aplica después un promediador (filtro de respuesta
impulsional constante) de 200 muestras (100 s) para enfatizar las
variaciones de hasta esta duracién. Para terminar la fase del pro-
cesado, se eleva al cuadrado cada uno de los valores anteriores,
con el objeto de discriminar mejor los eventos de interés frente a
otros ruidosos o interferentes. Este proceso completo se muestra
de forma gréfica en la figura 2, perteneciente al procesado de dos
de las series extraidas del registro e0105 de la base de datos. Las
dos graficas superiores (figura 2a) representan el punto de partida
(series de coeficientes (klo(7) y kl1(2)) sobre cada una de las dos
derivaciones registradas, y las dos inferiores (Fig 2e) el resultado
del procesado. Las gréficas intermedias muestran la influencia de
cada uno de los filtrados, y el modo en que se van aislando los
episodios de interés.

Este método se aplica de igual modo sobre todos los registros
ECG, y a pesar de las diversas maneras en que se manifiestan los
episodios de variacién del complejo ST-T en pacientes distintos,
se logra que con los valores propuestos de frecuencias de corte
para los filtros se obtengan los mejores resultados de valor pre-
dictivo y sensibilidad en los registros estudiados de la base de

datos de ST-T. Con los valores del procesado de las cuatro series
kl, (i) por cada registro antes mencionadas, se procede a aplicar
un criterio de seleccién de posibles instantes pertenecientes a epi-
sodios de variacién de ST-T. Asi, una posibilidad es interpretar
que se produce un evento de interés si al menos en 3 de las 4 series
kl,(7) procesadas se sobrepasa un valor umbral, establecido ade-
cuadamente para proporcionar un compromiso entre sensibilidad
y valor predictivo.

procesado completo dela KL antes de decidir
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Figura 2: Procesado de las series de kI con resultados de las distintas
fases, sobre el registro e0105 de la base de datos. a) muestra las series
de coeficientes kl(7) (Izq.) y kl; (i) (Dr.). b) la derivada sobre a). c) la
rectificacién de b). d) el promediado de c) y e) el cuadrado de d).

[ it
s g e o et bl el o L -
Egmad e o0 L T e e e L R L ]
s

age | wOE . marfemie e E PR e wE g e e -

“Heiof Nd TS EY Tl P o

Figura 3: Pantalla de presentacién al usuario clinico de los resultados
obtenidos por el método de deteccién descrito. Permite tanto andlisis
del registro ECG como visualizaciones de los resultados mediante ano-
taciones superpuestas al ECG original.

Con objeto de facilitar la aplicacién del método, se desarrollé un
sencillo sistema basado en ventanas sobre una estacién tipo UNIX
y haciendo uso del entorno de programacién de sefales biomédi-
cas wave[4], que permite sin necesidad de conocer los detalles de
implementacién, aplicarlo alld donde se desee. El aspecto del “in-
terface”de usuario (a usar por el clinico) se ve en la figura 3. La
separacién del proceso en cuatro fases (1-deteccién de QRS, 2-
obtencién de series, 3-procesado, 4-criterio de seleccién) permite
incorporaciones y extensiones futuras de forma flexible. Los re-
sultados del procesado aparecen como un fichero de anotaciones
que puede ser listado o visualizado por el clinico sobre el ECG ori-
ginal (figura 4) para de este modo poder realizar una inspeccién



posterior que corrobore o no los resultados dados por el sistema.
Sélo se requiere asi una inspeccién guiada del registro ECG y no
de su totalidad como ocurre en la actualidad.
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Figura 4: Presentacién de los resultados al clinico después de haber
aplicado el método de deteccién. Los inicios y finales de episodios de
variacién del ST-T se presentan como anotaciones superpuestas sobre
el ECG original

IV. VALIDACION DEL DETECTOR

El método de detecciéon de episodios de variacién del complejo
ST-T, obtenido a partir del procesado de series de coeficientes kl
asociadas a registros ECG, ha sido validado aplicdndolo a los 90
registros reales, de 2 horas de duracién cada uno, pertenecientes
a la base de datos. Estos ECG fueron revisados y anotados por
médicos expertos, indicando cudndo en cada registro y derivacién,
se producia un fenémeno de variacién de la onda T o del seg-
mento ST. De esta manera se pudieron comparar las anotaciones
proporcionadas por el detector automéatico que utiliza el método
aqui presentado, con los eventos marcados por los expertos como
ciertos. Los parametros de bondad del detector son la sensibi-
lidad (relacién entre positivos reales detectados y positivos reales
totales en la base de datos) y el valor predictivo (relacién entre los
positivos reales detectados y positivos en total detectados). De-
pendiendo de si se da el mismo peso a todos los registros o bien
a todos los episodios de variaciéon de ST-T, independientemente
de cuantos hay en cada registro, se obtienen respectivamente las
estadisticas promediadas o las groseras [5] . El cuadro siguiente
refleja el resumen de las medidas de fiabilidad del detector:

Episodios | Episodios | aciertos | sensib. valor

detectados reales predict.
gros. 369 249 161 64.65% | 43.63%
prom. - - - 66.86% | 47.6%

En estos resultados, con un pobre valor predictivo, hay que
tener en cuenta varios hechos:

e No se ha rechazado ninguno de los registros de la base de
datos a pesar de la presencia de gran cantidad de ruido en
muchos de ellos. Registros de mayor calidad seguramente
mejoraran notablemente los resultados.

e La herramienta no pretende ser un sustituto del experto
clinico, sino una ayuda. Una posterior revisién de los epi-
sodios detectados permitird decidir si son debidos a ruido u
otros problemas de deteccién, o son realmente episodios de
variacién del ST-T. Sin embargo el proporcionar al experto
clinico unas zonas de andlisis del ECG como posibles zonas

de variacién del ST-T es ya de por si un gran avance que
permite reducir lo que serd una revisién exhaustiva de todo
el registro a sélo aquellas zonas de mayor probabilidad de
contener un episodio. En este sentido puede ser mejor te-
ner una alta sensibilidad aun a costa de disminuir el valor
predictivo de las detecciones.

e Se puede presentar una monitorizacién de los coeficientes
kl, ayuda suplementaria al diagnéstico, y que permite vi-
sualizar como un todo registros de larga duracién. Asi se
contemplan episodios que por si solos no serian considera-
dos como variaciones relevantes pero que se observa pre-
sentan patrones similares a otros episodios méds marcados,
hecho del que cabe inferir que corresponden a fenémenos
con el mismo sustrato fisiolégico. De hecho en la base de
datos se observa con frecuencia este fenémeno de patrones
repetitivos con la misma forma de los cuales sélo algunos
fueron evidenciados por los expertos que anotaron la base
de datos.

V. CONCLUSIONES

Se ha presentado un detector automédtico de episodios de variacién
del segmento ST-T (potencialmente isquémicos), y se ha compro-
bado su comportamiento sobre un ndmero importante (90) de
registros ECG reales. El trabajo se ha basado en la aplicacién de
la transformada de KL sobre los complejos ST-T (repolarizacién
cardiaca) y la observacién de las variaciones de representacién
(series de kl) de esta transformada. Se ha desarrollado un de-
tector de los cambios en la representaciéon de KL cuya esencia es
un filtrado que resalta las variaciones que pudieran asociarse a
fenémenos clinicos en la repolarizacién cardiaca. El detector se
muestra como una gran ayuda a la inspeccién de registros suscep-
tibles de presentar este tipo de episodios, si bien no presenta la
robustez suficiente para poder ser considerado como un detector
fiable por si mismo. Esto es debido a la gran diversidad de ti-
pos de variaci6én y distintas magnitudes que pueden aparecer en
los distintos pacientes. Sin embargo este detector se presenta co-
mo una ayuda sencilla y eficaz para el diagnéstico clinico de las
cardiopatias asociadas a la repolarizacién cardiaca. El método
estd implementado sobre una maquina UNIX con un entorno que
no requiere grandes conocimientos técnicos por parte del clinico
que la utilice. Puede también ser muy util la informacién gréfi-
ca suplementaria de las series de kI monitorizadas para hacer un
andlisis de conjunto de todo el registro ECG y poder analizar pa-
trones repetitivos que de otro modo no se puede hacer con las
técnicas usadas hoy dia.
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