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Resumen� El valor del intervalo QT ha sido
estudiado en relaci�on con el ritmo card��aco
�RR� para establecer si esta relaci�on es capaz
de distinguir pacientes con riesgo de sufrir
procesos de muerte s�ubita� Mediante An�alisis
por Componentes Principales se caracteriza
la correlaci�on entre el QT y el RR� Esta
t�ecnica se ha aplicado sobre registros de
sujetos sanos y sobre registros de pacientes que
fallecieron de muerte s�ubita� Los resultados se
comparan mediante el test de la t de Student�
mostr�andose que esta t�ecnica permite separar
ambos grupos �p � ������� y por lo tanto� es �util
como ayuda para decidir si un paciente tiene
riesgo de sufrir un proceso de muerte s�ubita o
no�

�� Introducci�on

El intervalo QT �desde la onda Q hasta el �nal de
la onda T � representa el per��odo de actividad el�ectrica
de los ventr��culos ��	
 y se ha estudiado su valor como
informaci�on acerca del riesgo de que un sujeto sufra un
proceso de muerte s�ubita� En un sujeto sano
 se espera
que la duraci�on del intervalo QT de un latido dado sea
funci�on de la duraci�on del intervalo RR entre el latido
anterior y el latido dado ��	
 esto es
 que el QT 
 y por
lo tanto la actividad ventricular
 var��en en relaci�on
con el ritmo card��aco� La suposici�on que se hace en
este trabajo es que cuando el QT no responde en la
forma adecuada a las variaciones del ritmo card��aco

el sujeto tiene mayor riesgo de padecer un proceso de
muerte s�ubita �

 �
 �	� El estudio que se ha realizado
intenta demostrar esta suposici�on� en �el se ha generado
una herramienta para establecer la relaci�on entre el
QT y el per��odo card��aco �RR�� �Esta se ha aplicado
sobre un grupo de sujetos sanos y sobre un grupo de
pacientes que sufrieron procesos de muerte s�ubita
 y
se ha realizado un estudio estad��stico para determinar
la bondad de esta herramienta�

�Este trabajo ha sido �nanciado por el proyecto TIC��������
C�� CICYT	 Espa
na

��An�alisis por Componentes Principales

Para cada registro y mediante detectores autom�ati�
cos de QRS e inicio y �nales de onda ��	
 se generan los
pares �RR�QT � pertenecientes a cada latido card��aco�
El QT es la duraci�on temporal entre el inicio de la
onda Q y el �nal de la onda T de cada latido� El RR
representa la duraci�on temporal entre la onda R del
latido actual y la onda R del latido anterior
 y repre�
senta por tanto el per��odo card��aco� El conjunto de los
n pares �RR�QT � representa nuestro vector de datos

correspondiente a los n latidos del registro�

El An�alisis por Componentes Principales �ACP� ��	
es la herramienta utilizada para obtener la informaci�on
de la relaci�on entre el QT y el RR de un registro de
se�nal ECG dado� El ACP es una t�ecnica de procesado
de la se�nal que nos permite reducir el tama�no del
espacio de datos
 facilitando el an�alisis y manteniendo
el m�aximo de informaci�on� Es una transformaci�on
unitaria
 dependiente de la se�nal y de sus estad��sticas
que nos permite obtener las direcciones espaciales en
las que se encuentran los m�aximos y los m��nimos de
energ��a del vector de datos�

Si representamos sobre un espacio ��D el vector
de datos �RR�QT � correspondiente a un sujeto sano
�ver Fig� ��a��
 observamos que tiene la forma de una
nube alargada y ligeramente inclinada
 en la que se
mani�esta una fuerte relaci�on entre el QT y el RR�

El ACP nos permite obtener los vectores �umax
 �umin
que determinan las direcciones de m�axima y m��nima
energ��a de la nube �RR�QT �
 como puede apreciarse
en la Fig� ��b�
 as�� como la dispersi�on de energ��a en
dichas direcciones
 �max
 �min
 que corresponden a
los valores propios de la matriz de correlaci�on en el
an�alisis de ACP� De esta forma pasamos de trabajar
con un vector con n pares de datos a trabajar con
dos vectores de dimensi�on � y dos valores escalares

manteniendo el m�aximo de informaci�on�

�
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�a� Sujeto sano

umin umax

Q
T

(m
s)

RR(ms)

�b� Ideal

Figura �� Ejemplo de nubes �RR�QT �� �a� registro
�����	 se
nal �	 inicio ��������	 
nal ��������

Para obtener �umax
 �umin
 �max
 �min se calcula la
matriz de correlaci�on del vector de datos�

C � E��RR�RR�QT �QT �T ��RR�RR�QT �QT �	

Los valores y vectores propios de esta matriz son los
�umax
 �umin
 �max
 �min deseados� Por ser la matriz C
una matriz de correlaci�on
 sus valores propios existen
siempre y son no negativos�

�� Interpretaci�on de los resultados

En un sujeto sano
 debe existir una fuerte relaci�on
entre el QT y el RR en cada latido
 por lo que la nube
debe tener la forma de la Fig� ��a�� Se observa que
una direcci�on espacial concentra el m�aximo de energ��a

siendo m��nima la energ��a en la otra direcci�on
 y por lo
tanto un valor propio es mucho mayor que el otro�
Si tomamos el cociente entre el menor valor propio y
el mayor valor propio
 obtenemos un par�ametro
 que
llamaremos COH
 que siempre es mayor que cero y
menor que uno
 y que tiende a cero en un sujeto sano�
Adem�as
 la inclinaci�on del vector propio asociado
al valor propio de mayor valor es casi horizontal�
Si tomamos el seno del �angulo que forma con la
horizontal el vector propio asociado al mayor valor
propio obtenemos otro par�ametro
 que llamaremos
DIR
 que siempre es mayor que cero y menor o igual
que uno
 y que tiende a cero en un sujeto sano�

COH �
�min

�max


 COH � ��� �	 ���

DIR � sin�� �umax�
 DIR � ��� �	 ���

En pacientes enfermos
 se pueden encontrar tres
tipos de nube�

Nube vertical Fuertes variaciones del QT para un
mismo RR
 junto con limitada variaci�on del RR�
En este caso
 tambi�en una direcci�on espacial
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Nube dispersa

Figura �� Nubes �RR�QT � de pacientes enfermos� �a�
registro ��	 se
nal �	 ECG�QT Database �b� registro
��	 se
nal �	 ECG�QT Database �c� registro ��	 se
nal
�	 ECG�QT Database

concentra el m�aximo de energ��a
 por lo que
COH��
 pero DIR��� �Ver Fig� ��a��

Nube circular Limitada variaci�on del RR
 junto con
limitada variaci�on del QT independiente del RR�
En este caso
 COH��� �Ver Fig� ��b��

Nube dispersa Incoherencia en la variaci�on de RR
y de QT � En este caso
 DIR�� pero COH suele
ser cercano a uno� �Ver Fig� ��c��

Por todo esto
 cabe esperar que los dos par�ametros
COH y DIR tiendan a cero para a�rmar que un sujeto
no sufre riesgo de muerte s�ubita�

�� Limitaciones del ACP

El principal problema del ACP es su sensibilidad
al ruido� Pares �RR�QT � err�oneos pueden ocasionar
desviaciones en los valores de COH y DIR que
provoquen la clasi�caci�on de un sujeto sano como
enfermo y viceversa� Estos pares err�oneos son debidos
a latidos ect�opicos
 zonas con latidos sin detectar o
mala detecci�on de inicios y �nales
 etc� Un error que
aparece con frecuencia es la presencia de una nube
secundaria por encima o por debajo de la principal

debida a la di�cultad de establecer el �nal de la onda
T 
 lo que provoca la aparici�on de dos QT alternantes
para el mismo RR
 como se puede apreciar en la
Fig� 
�a��

Para evitar estos problemas utilizamos un �ltro
que mantiene una estimaci�on de la media
 x
 y de
la desviacion standard
 �x
 del vector de datos x

y elimina aquellos datos que no se encuentren en el
intervalo fx � w � �xg
 con w un valor en el intervalo
f� � � � 
g
 variable en funci�on de los datos aceptados o
rechazados por el �ltro
 tanto para RR como para QT �

En la Fig� 
 puede verse la nube de un sujeto sano

obtenida sin �ltro �a� y con �ltro �b�� En la Tabla �
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�b� Con �ltro

Figura 
� Ejemplo de uso del 
ltro� Registro �����	
se
nal �	 ECG�QT Database

puede apreciarse la variaci�on en los valores de COH y
DIR obtenidos sin el �ltro y con �el
 por lo que puede
concluirse que el �ltro es necesario
 en estos casos�

Fig� 
 �a� Sin �ltro �b� Con �ltro
DIR ��
�
 �����
COH ����� �����

Tabla �� Efecto del 
ltro

�� Resultados

Esta herramienta se ha probado sobre una serie
de registros de se�nal ECG de veinticuatro horas de
duraci�on
 agrupados en registros de sujetos sanos y
registros de pacientes que fallecieron de muerte s�ubita

que provienen del BIH Hospital ��	� Para los ejemplos
se utilizaron parte de los registros de la ECG�QT
Database ��	� Los pacientes analizados son�

�Grupo A� Sujetos sanos� registros �����
 �����

����

 �����
 ����

 ���
�
 ����

 �����
 �����
y ����
�

�Grupo B� Pacientes que fallecieron de muerte
s�ubita� registros 
�
 
�
 
�
 


 
�
 
�
 
�
 
�


�
 
�
 ��
 ��
 ��
 �

 ��
 ��
 ��
 ��
 ��
 ��
 ��

�� y ���

Los registros completos de veinticuatro horas se
analizaron en bloques de una hora de duraci�on y los
resultados se promediaron para reducir el efecto de
errores tales como fallos en el registro de la se�nal ECG
o errores de detecci�on localizados�

En las Tablas � y 
 se presentan los resultados
obtenidos en los dos grupos
 tanto para la se�nal � como
para la se�nal ��

Se�nal � Se�nal �
Registro COH DIR COH DIR

����� ����
 ����� ����� �����
����� ����� ����� ����� ���
�
����
 ����� ����� ����� ����

����� ����� ����� ����� �����
����
 ���
� ����� ����� �����
���
� ����� ����� ����� ���
�
����
 ����� ����� ����� �����
����� ����� ����� ����� �����
����� ����� ����� ����� ����

����
 ����� ���
� ����� �����

Tabla �� Resultados sobre los registros del grupo A

Se�nal � Se�nal �
Registro COH DIR COH DIR


� ����� ����� ����� �����

� ��
�� ����� ����� ���
�

� ����� ����� ����� �����


 ���

 ����� ����� ���
�

� ����� ����� ����
 �����

� ����� ����� ����� �����

� ����� ����� ����� �����

� ���
� ����� ����� �����

� ��

� ���
� ��
�� �����

� ��

� ����
 ����� �����
�� ��
�� ����� ��
�� ����

�� ����
 ����� ��
�� �����
�� ��
�� ��
�� ����� �����
�
 ����
 ����� ��
�� �����
�� ����� ��
�� ��
�� ��
�

�� ����� ����� ����� �����
�� ����� ��
�� ����� �����
�� ��
�� ��
�� ����� �����
�� ���
� ����� ����� ����

�� ����� ����� ����� �����
�� ����� ����� ����� �����
�� ��
�� ����� ����� ����

�� ����� ����� ��
�� �����

Tabla 
� Resultados sobre los registros del grupo B



Al examinar los resultados obtenidos
 determina�
mos dos categor��as de diagn�ostico
 con los valores que
de�nen los intervalos obtenidos de una forma emp��rica�

�� Sujetos sin riesgo de muerte s�ubita�

COH � ���� y DIR � ����

�� Sujetos con riesgo de muerte s�ubita�

COH � ���� �o DIR � ����

Los porcentajes de aciertos y fallos al clasi�car
los registros seg�un estos intervalos se presentan en la
Tabla ��

Clasi�cados Clasi�cados
Grupo de registros sin riesgo con riesgo

Especi�cidad�
Grupo A ��

��
� ��� �

��
� ���

Sensibilidad�
Grupo B �

��
� ���� ��

��
� �
���

Tabla �� Porcentaje de aciertos y fallos

A continuaci�on
 para determinar estad��sticamente
la bondad de esta herramienta se realiz�o una prueba de
la t de Student ���	 para cada par�ametro DIR y COH
comparando los resultados del grupo A con los resul�
tados del grupo B
 que determin�o que los par�ametros
DIR y COH separaban su�cientemente los registros de
ambos grupos �pDIR � ������ pCOH � ������
 esto
es
 que los par�ametros DIR y COH son adecuados para
determinar si un sujeto tiene riesgo de muerte s�ubita
o no�

�� Conclusiones

Mediante An�alisis por Componentes Principales
se calculan de una forma sencilla dos par�ametros
�COH y DIR� que nos proporcionan informaci�on
acerca de la correlaci�on entre el QT y el RR� Al
probar esta t�ecnica sobre un conjunto de registros
de sujetos sanos y de pacientes que fallecieron de
muerte s�ubita
 los resultados estad��sticos con�rman
que estos dos par�ametros COH y DIR son adecuados
para determinar si un paciente tiene riesgo de sufrir
un proceso de muerte s�ubita o no�

Sin embargo
 hay que tener en cuenta que la
frontera de separaci�on entre ambos grupos es emp��rica

ya que se ha calculado en funci�on de un conjunto de
datos conocidos a priori� es por esto que es necesario
ampliar las pruebas de esta herramienta a un conjunto
mayor de registros de se�nal ECG� Entendemos tambi�en

que la clasi�caci�on de un paciente en funci�on de DIR
y COH siempre debe corresponder al cardi�ologo
 no
siendo esta t�ecnica m�as que una herramienta de apoyo
a su decisi�on�
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