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Resumen � En este estudio se ha analizado la onda T del
ECG registrado en pacientes sometidos a PTCA� Se han
estudiado tanto los cambios en amplitud y posici�on del
m�aximo �mediante la generaci�on de una serie de ondas
T mediana alineadas� como en la morfolog��a �mediante
las series temporales de Karhunen�Lo�eve�� Estas medi�
das se han comparado con las variaciones del nivel del
segmento ST para determinar los indicadores m�as sensi�
bles de la isquemia cardiaca� Se estudiaron diez registros
de PTCA� cinco �	
�� mostraron desviaciones del ST�
mientras que ocho �
�� presentaron alteraciones de on�
da T en al menos � derivaciones� Los resultados indican
que las variaciones de la onda T pueden ser un predictor
m�as sensible de la alteraci�on ventricular�

I� INTRODUCCI�ON

La isquemia es una carencia de ox��geno en las c�elulas card��acas
que se mani�esta en el ECG de super�cie como alteraciones en
el proceso de repolarizaci�on ventricular complejo ST�T� y que
puede llevar al infarto de miocardio MI�� Por tanto� es de gran
inter�es encontrar ��ndices en el ECG que permitan detectar los
estados iniciales del estado isqu�emico para poder aplicar el ade�
cuado tratamiento m�edico en prevenci�on de un posible MI� En este
trabajo se han estudiado electrocardiogramas de alta resoluci�on
HRECG� correspondientes al proyecto �STAFF �� coordinado
por la Universidad de Duke� y registrados durante Angioplastia
Percut�anea Transluminal Coronaria PTCA�� una t�ecnica m�edi�
ca utilizada como alternativa al puente coronario bypass� en el
tratamiento de estenosis� Durante esta intervenci�on se produce
la total obstrucci�on de una arteria coronaria debido al in�ado del
bal�on introducido a trav�es del cat�eter� de forma que determina�
das regiones card��acas quedan temporalmente privadas de �ujo
sangu��neo� De este modo se genera una isquemia inducida y se
obtiene un excelente modelo para estudiar los instantes iniciales
del MI� En anteriores estudios m�edicos��� se han hipotetizado tres
etapas diferentes de isquemia �ischemic cascade�� una primera en
la que se presentan cambios en la onda T sin desviaciones del
segmento ST� la segunda� en la que se presentan adem�as las va�
riaciones del nivel del ST� y una �ultima fase� en la que adem�as se
mani�estan cambios en el tramo �nal del complejo QRS�
En la �gura � se representan las diferentes alteraciones que se

originan en el potencial de acci�on y que se mani�estan en el ECG
de super�cie� El objetivo de este trabajo consiste en el an�alisis
detallado de la primera fase del episodio isqu�emico para tratar de
determinar si las variaciones de la onda T constituyen el primer
indicador de la alteraci�on isqu�emica en la conducci�on ventricu�
lar� Para ello se ha hecho un estudio exhaustivo del periodo de
repolarizaci�on complejo ST�T� a partir de medidas tanto indivi�
duales como globales� Las variaciones de morfolog��a de la onda

�Este trabajo ha sido �nanciado por el proyecto TIC������	��
��

CICYT� y PIT���� CONAI�

            

Figura �� Alteraciones en el potencial de acci�on�

T se evaluan a partir de las series temporales de Karhunen�Lo�eve
KL�� y los cambios en posici�on y amplitud mediante el estudio
de las series de onda T mediana� Adem�as se realizan medidas de
desviaciones del segmento ST para comparar este ��ndice cl�asico
con las nuevas medidas�

II� METODOS

A� Series de KL de la Onda T
La KLT��� es una transformaci�on lineal �optima concentra la

m�axima informaci�on de la se	nal en el menor n�umero de par�ame�
tros� que ha sido utilizada previamente aplicada al complejo ST�T
y se ha mostrado como una herramienta muy �util en la detecci�on
de episodios isqu�emicos���� En este trabajo se ha representado
la onda T en la base de funciones de KL� y se han estimado las
series temporales klin� para seguir su evoluci�on durante el pro�
cedimiento de PTCA� En la �gura � se muestran las seis primeras
funciones base que representan la onda T� generadas utilizando un
amplio y representativo conjunto de se	nales en torno a �������
latidos preprocesados� de forma an�aloga a como se descibe en ���
para el complejo ST�T� La alta capacidad de representaci�on de la
transformada de KL ������� con ��� coe�cientes� permite que
la monitorizaci�on de estos par�ametros equivalga en la pr�actica a
monitorizar la onda T� Las series klin� fueron estimadas adapta�
tivamente para obtener una mejora en la relaci�on se	nal�ruido en
la estimaci�on de ��dB� con un tiempo de convergencia ��� lati�
dos� su�cientemente r�apido para detectar las variaciones debidas
al proceso isqu�emico����
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Figura �� Primeras funciones base �KL������KL�� de la transfor�
mada KL para la onda T�



B� Evoluci�on de la Onda T Mediana
Las variaciones de amplitud y de la posici�on del m�aximo de la

onda T se evaluaron a partir de la construcci�on de la �onda T
mediana�� Esta se obtiene muestra a muestra tomando el valor
mediana de los latidos consecutivos alineados que constituyen ca�
da grupo de latidos en que se divide el ECG completo� En en este
caso se seleccionaron �� latidos alineados en cada grupo como un
compromiso entre reducci�on de ruido y capacidad de seguimiento
de la evoluci�on de la onda T� En esta serie de ondas mediana se
estiman las variaciones de amplitud de la onda T y la posici�on del
m�aximo a lo largo del proceso de PTCA�
C� Desviaciones del Segmento ST
Para medir las desviaciones del segmento ST en el HRECG se

procedi�o a un promediado ponderado para eliminar ruido en la
estimaci�on� Se seleccion�o el segmento ST a partir de los latidos
alineados por el punto �ducial y se promedi�o cada �� latidos�
Cada latido se incluy�o en el promediado con un peso inversamente
proporcional a su contenido de ruido� El promediado ponderado
��� est�a dado por�
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donde Nbeat es el n�umero de latidos a promediar� xi es el latido
i�esimo� y wi es el peso aplicado a dicho latido� El factor de peso
puede expresarse como�
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donde �i es la potencia del ruido del i�esimo latido� Una vez el
segmento ST promediado cada �� latidos ha sido construido� el
nivel de ST se mide tomando el valor medio en un intervalo de
��ms centrado ��ms tras el �nal del QRS�

III� RESULTADOS

En este estudio se han analizado diez HRECG correspondien�
tes a pacientes que se sometieron a PTCA� Una vez �nalizado el
periodo de in�ado el procedimiento m�edico requer��a una inyec�
ci�on de contraste que provoca considerables cambios en el ECG
aunque no representativos de la isquemia� por lo que el periodo
post�in�ado no fue estudiado� En la �gura � se muestran las series
kl�n� y kl�n� de la derivaci�on Z correspondientes a un registro
en el que no se detectaron variaciones del nivel de ST� Sin em�
bargo� se muestra una clara tendencia de cambio en los valores
de las series klin� asociada con cambios en la morfolog��a de la
onda T� Se observa un crecimiento de kl�n� que es debido tanto
a un mayor solapamiento de la primera funci�on base con la onda
T en el progresivo acercamiento de �esta al complejo QRS� como
a un paulatino crecimiento en la amplitud� Las caracter��sticas
de la segunda funci�on base con valores negativos en la regi�on
m�as pr�oxima al QRS� hace que estos cambios se traduzcan en un
gradual descenso de kl�n�� En la �gura �a�b� se presenta la evo�
luci�on de la onda T mediana a lo largo de la angioplastia donde se
aprecia el acercamiento de la onda T al complejo QRS as�� como el
crecimiento en la amplitud de la misma� Esta representaci�on de
la onda mediana� aunque de un modo relativamente sencillo� s�olo
permite obtener informaci�on de cambios de amplitud y posici�on
de la onda T adem�as de necesitar un mayor n�umero de latidos
en el seguimiento de los mismos�� mientras que las series de KL�
aunque m�as dif��ciles de interpretar� informan acerca de cualquier
modi�caci�on en la morfolog��a�
De los diez pacientes estudiados� cinco ���� mostraron cam�

bios en el segmento ST detectables en el ECG standard usado
com�unmente en diagn�ostico cl��nico� y cinco ���� no presentaron
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Figura �� Series kl�n� y kl�n� de la derivaci�on Z�
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Figura �� Evoluci�on de la onda T mediana

cambios se registraron variaciones del orden de unos pocos mi�
crovoltios en el HRECG�� Dentro del grupo de pacientes que no
sufrieron desviaciones de ST� tres ���� re�ejaron cambios en la
onda T en al menos dos derivaciones� mientras que en los otros
dos pacientes ���� los cambios s�olo se manifestaron en una de�
rivaci�on� Todos los pacientes con desviaciones de ST mostraron
cambios en la onda T�

IV� CONCLUSIONES
En este estudio se ha analizado el periodo de repolarizaci�on del

ECG registrado en pacientes sometidos a PTCA� para buscar los
indicadores m�as tempranos de la alteraci�on isqu�emica de la acti�
vaci�on ventricular� Se han estudiado tanto los cambios en la onda
T amplitud y posici�on del m�aximo mediante la generaci�on de
una serie de ondas T mediana alineadas� y morfolog��a� mediante
las series temporales de KL� como en el segmento ST mediante
un promediado ponderado�� Se estudiaron diez registros� cinco
���� mostraron desviaciones del ST� mientras que ocho  ���
presentaron alteraciones de onda T en al menos � derivaciones�
Los resultados indican que las variaciones de la onda T pueden
ser un predictor m�as sensible de la alteraci�on ventricular� si bien
el estudio debe ser extendido a un n�umero de casos mayor�
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