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Resumen

We present a study of the ST-T complex changes in the high resolution ECG (HRECG) as result
of induced ischemia. The aim is to determine whether global changes in the ST-T complex are more
sensitive markers of ischemic alterations than those based on measurements of changes at specific lo-
cations on the ST segment or T wave. HRECG from patients undergoing percutaneous transluminal
coronary angioplasty (PTCA) in one of the major coronary arteries have been analyzed. We have
compared the classical local measurements of ST segment and T wave (amplitude and position) with
global measurements of ST-T complex based on the Karhunen-Loéve transform (KLT) during the
artery occlusion. A sensitivity parameter was estimated for each of the studied indexes showing that
global measurements based on kl time series allow the detection of significant changes in the repo-
larization period in a greater number of leads and with higher sensitivity (more than 85% detected
cases with a3 1" (n) series) than local measurements (64% detected cases with ST level, and 66% with
combination of T wave amplitude and position indexes). It was shown that changes in T wave in
the initial stages of myocardial ischemia can appear without a significant ST level change at least in
the same percentage of patients that presented ST deviations without T wave changes (around 17%
with classical indexes and 10% with global indexes). In most of cases, when ST segment changes are
presented, they are accompanied by T wave changes (49% with classical indexes and 72% with global
indexes). A global study of the ST-T complex appears to be more suitable than local measurements
in the study of initial stages of myocardial ischemia giving more information of the repolarization

changes.

1 Introduccion

La isquemia de miocardio estd causada por una
carencia de oxigeno en las células cardiacas.
La oclusién transitoria de una arteria coronaria
puede inducir isquemia y una oclusién prolonga-
da podria desembocar en infarto de miocardio.
El complejo ST-T del ECG refleja el periodo de
tiempo del ciclo eléctrico cardiaco comprendido
entre el final de la depolarizacién activa y el final
de la repolarizacién ventricular. La isquemia se
manifiesta en el ECG de superficie como varia-
ciones de las formas de onda de este periodo. Se
han descrito diferentes estadios en la evolucién de
la isquemia [1]: la primera estd caracterizada por
presentar variaciones en la amplitud de la onda
T en ausencia de cambios en el ST; en la segun-
da, se observan ademas desviaciones del nivel del
segmento ST como consecuencia de las modifica-
ciones producidas en el potencial de accién debido
a que las células se hallan hiperpolarizadas. Fi-
nalmente, la isquemia es tan severa que afecta
al tramo final de la depolarizacién activa (QRS).
En este trabajo se ha propuesto el estudio de los
cambios globales provocados por la isquemia de

miocardio en el complejo ST-T mediante medidas
basadas en la transformada de Karhunen-Loeve
(KL) y su comparacién con las medidas locales
clasicas de nivel de ST y de posicién y amplitud
de onda T.

2 Materiales y métodos

2.1 Grupo de estudio y adquisicién
de la senal

En este trabajo se han analizado ECG registrados
en pacientes sometidos a angioplastia coronaria
(PTCA) dado que esta intervencién ofrece un ex-
celente modelo para estudiar los cambios electrofi-
sioldgicos de la isquemia inducida por la oclusién
de una arteria [2]. Un ejemplo de la evolucién
del ECG de superficie durante una angioplastia
puede verse en la figura (1). El grupo de estudio
consté de 108 pacientes de los cuales 25 fueron ex-
cluidos por la presencia de episodios de taquicar-
dia ventricular, por la necesidad de efectuar pro-
cedimientos de emergencia durante la angioplas-
tia o si hubo pérdidas prolongadas de senal du-
rante la adquisiciéon. Un total de 92 oclusiones



en 83 pacientes (55 hombres, 28 mujeres) se in-
cluyeron en el estudio final. El tiempo medio de
oclusién fue 4’ 23”7, y se practicaron 30 angioplas-
tias en la arteria LAD, 39 en la RCA y 23 en la
LCX. Se registraron nueve derivaciones (V1, V2,
V3, V4, V5, V6, I, IT and IIT) mediante un equipo
Siemens-Elema AB (Solna, Sweden) y las sefales
fueron digitalizadas a una frecuencia de 1000 Hz
con una resolucién en amplitud de 625 nV. Para
cada paciente se registaron ademas varios ECG de
control previa y posteriormente a la intervencién.
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Figura 1: FEwolucion del ECG durante una angio-
plastia.

2.2 Transformada de Karhunen-
Loéve

La KLT [3] es una transformada lineal ortogonal
dependiente de la senal que es 6ptima en el senti-
do de que concentra la maxima informacién de la
sefial en el menor nimero de pardmetros (con el
criterio del error cuadrético medio (MSE)). Para
cada tipo de senal es necesario derivar la trans-
formada de KL a partir de ejemplos representa-
tivos de su estadistica. Se precisard construir las
funciones base para las diferentes ondas del ECG
(onda T, complejo ST-T), etc.). En este trabajo se
han analizado tres ventanas en el periodo de tiem-
po desde el final de la depolarizacién activa hasta
el final de la repolarizacién: segmento ST, onda
T y complejo ST-T. Cada conjunto de funciones
base fue obtenido a partir de mas de 200.000 lati-
dos previamente seleccionados y procesados, y las
primeras funciones base ¢,(k) (con mayor capaci-
dad de representacién) se muestran en la figura
(2). Una vez las funciones base han sido obtenidas
cada segmento de la sefial (x377(k), x37(k) o
xI'(k)) es representado en el espacio de KL de
manera que la evolucién de la senal puede ser ca-
racterizada por la evolucién de los coeficientes de
KL que representan cada segmento («;(n) series).
La ventaja de esta transformacién es que median-
te 2-4 «; coeficientes es posible representar entre
el 70-90 % de la energia. La forma directa de
obtener los coeficientes a;(n)(siendo i el orden de
la base y n el orden del latido representado) es a
partir del producto interno del vector que descri-
be el complejo x,,(k) y la correspondiente funcién
base ¢;(k). Por ejemplo, para el complejo ST-T
los coeficientes normalizados de la transformada

se obtendran mediante la expresién:

N STT xSTT
OZSTT(TL) — Ek:l (iEtE'gT(f))l/Qn (k) (1)

siendo BSTT = SN | xSTT (k)xST7 (k) la energfa
del complejo correspondiente a un latido patrén,
y N el nimero de muestras del complejo. Para
mejorar la estimacion, las series de coeficientes
a;(n) fueron calculadas adaptativamente como se
describe en [4] logrando asf una reduccién del rui-

do incorrelado con la senal.
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Figura 2: Primeras seis funciones base de KL
del complejo ST-T (¢p§"7 (k),...,p5 T (k)), onda T

(95 (k),...¢% (k) y segmento ST (¢5" (k),....45" (k)).

3 Comparacion de indices

Se desea comparar las medidas locales clasicas del
segmento ST y de la onda T con las medidas glo-
bales basadas en la KLT para determinar cudl de
ellas presenta una mayor sensibilidad en la detec-
ciéon de los cambios producidos por la isquemia
inducida. Se calcularon las series del nivel del
segmento ST (ST(n)), posicién y amplitud de la
onda T (Tp(n) y Te(n), respectivamente) y de
los dos primeros coeficientes de la tranformada
de KL aplicada sobre el segmento ST (ag” (n),
a7T(n)), onda T (ol (n), af (n)) y complejo ST-
T (a§TT(n), afTT(n)). Estas series temporales
fueron estimadas a lo largo de todo el procedi-
miento, es decir, antes, durante y después de la
angioplastia. En la figura (3) pueden verse las
diferentes medidas evaluadas sobre el periodo de
repolarizacion.
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Figura 3: Medidas locales y globales.

Para comparar los diferentes indices se calculé un
parametro de sensibilidad para cada uno de ellos.
En la figura (4) puede verse un ejemplo de cémo se
derivé este pardmetro (el ejemplo corresponde a
las series del ST). En primer lugar, se hizo una es-
timacién de las variaciones normales de los indices
en un registro de control previo a la angioplastia,
donde se calcul6 la media y la desviacién stan-
dard (sdindee) de los mismos. Durante la oclusién
de la arteria se midié la magnitud de los cam-
bios inducidos en cada indice, Aindezx, aplicando
un modelo de regresién lineal. En 4 oclusiones
(4.35%) el maximo de las variaciones se produjo
algunos segundos antes de concluir la angioplas-
tia, y en estos casos se tomé dicho instante para
calcular Aindezx. El parametro de sensibildad se
definié como sigue:

Aindex
findez = — (2)

sdindea

donde index puede ser cada uno de los indices es-
tudiados. Para definir una regla de decisién que
permitiera definir cuando se han detectado cam-
bios en cada uno de los indices, se aplicé un um-
bral n al pardmetro de sensibilidad f;pges ¥y cuan-
do findex > 1 se considera la deteccion. Para cada
paciente, en cada derivacion, se aplicé la regla de
decision con diferentes valores de 7 sobre cada uno
de los indices para decidir si se habia producido
o no la deteccién de cambios en el ECG.
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Figura 4: Ejemplo de evolucién de las series durante
PTCA y derivacion del pardmetro de sensibilidad para

ST (n).

4 Resultados y discusion

La media y la desviacién standard de los cambios
reflejados en los diferentes indices y de sus co-
rrespondientes pardmetros de sensibilidad fueron
calculados sobre todo el grupo de estudio. Los
cambios inducidos por la oclusién sobre el ECG
fueron notables: se observaron cambios impor-
tantes tanto en el segmento ST (media entre 47 y
174V, dependiendo de la derivacion selecciona-
da), como en la onda T (media entre 34 y 45
ms, en la posicién; y media entre 71 y 272 uV,
en la amplitud). Mediante inspeccién de las se-
ries de Tp(n) y To(n) se detectaron cambios de
morfologia en la onda T (transiciones de fase e
inversiones, respectivamente), y en 32 oclusiones
(35%) se hallaron dichos cambios en al menos una
de las derivaciones estudiadas. Se aplicé la regla
de decision con diferentes valores de n sobre los
pardmetros de sensibilidad de cada uno de los
indices. Los resultados de porcentajes de detec-
cién para los indices o combinaciones de los mis-
mos (con n = 4) se muestran en la figura (5). La
combinacién de dos indices, como en T(; 4), aﬁﬂT) ,
aﬁ)ﬁ) y a(Toyl , implica que se considera deteccién
cuando uno de los dos o los dos sobrepasan el um-
bral . Ademads se consideran los resultados de
deteccién para una combinacién quasi-ortogonal
(QO) de las derivaciones I, IIT y V2. Parece evi-
dente que los mejores resultados de deteccién se
obtienen con los indices globales derivados de la
KLT (o317 (85% de media entre las nueve deriva-
ciones y 96% en la combinacién QO)) respecto a
los indices locales (ST'(n) (64% de media y 86%
en QO) y T(p,q) (66% de media y 91% en QO)),
como puede apreciarse por la distancia entre las
dos lineas més destacadas (de la figura (5), que
representan a agffT y al clasico ST'(n). De hecho,
es la combinacién aiSTT la que mayor sensibilidad
presenta, poniendo de manifiesto que los cambios
en el proceso de repolarizacién podran ser mejor
detectados contemplando la informacién de todo
el complejo ST-T.
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Figura 5: Porcentajes de deteccion de variaciones.



Para tener una aproximacién al problema de la
especificidad se aplicaron diferentes valores de 7.
En la figura (6) puede apreciarse que al aumentar
el umbral las detecciones légicamente decrecen
manteniéndose siempre el indice basado en KL
como el de mayor capacidad de deteccién. Para
fijar dicho valor serfa necesario tener un mayor
conocimiento del la severidad isquémica infligida
por medio de otras técnicas (imagenes nucleares,
medida de flujos colaterales, etc.), y tener la ca-
pacidad de distinguir entre cambios isquémicos y
no isquémicos.
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Figura 6: FEwvolucion de los porcentajes de deteccion
en funcion del umbral 7).

Para estudiar la incidencia de la isquemia tan-
to en el segmento ST como en la onda T hemos
distinguido entre pacientes que no presentaron
ningin tipo de variacién (caso 0 0), aquellos que
mostraron cambios Unicamente en la onda T (ca-
so 0 1), aquellos que sélo lo hicieron en el seg-
mento ST (caso 1 0), y por ultimo, pacientes que
sufrieron tanto variaciones en la onda T como
desviaciones del ST (caso 1 I). Esta clasificacién
se hizo de dos modos: a partir de medidas lo-
cales (ST (n) y T(p,q)(n)) vy globales (agg(n) y
ag,(n)). Los resultados obtenidos con el primer
criterio (ver figura (7)) mostraron que las deriva-
ciones V2, V3 y V4 parecen tener la respuesta mas
sensible a la isquemia inducida (menor ndmero de
casos 0 0), y que las desviaciones del ST suelen
ir acompafiadas de variaciones de la onda T (ca-
so 11) en la mayoria de los casos (49%). Ademés
se presentan cambios en la onda T sin variaciones
del ST. Al utilizar los indices globales los resul-
tados mostraron las mismas caracteristicas pero
con indices de deteccién mayores.
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Figura 7: Diferente incidencia de la isquemia.

5 Conclusiones

Se han estudiado los cambios inducidos por an-
gioplastia en el periodo de tiempo que va desde el
fin de la depolarizacién activa hasta el final de la
repolarizaciéon mediante diferentes medidas tan-
to locales como globales. Las series temporales
de coeficientes de la transformada de KL aplica-
da sobre el complejo ST-T (agffT(n)) mostraron
la mayor sensibilidad en la deteccién de dichos
cambios (en torno al 85%) frente a otras medi-
das locales (64% con ST'(n) y 66% con T\, ,)(n)).
Esto parece indicar que los cambios isquémicos
inducidos se manifiestan en el ECG a lo largo de
todo el complejo ST-T y no sdlo en posiciones
especificas. Esto se corroboré en el estudio de
los diferentes patrones de variaciones dado que
el mayor nimero de pacientes presentd cambios
tanto en el ST como en la onda T. Ademsds, el
nimero de pacientes con cambios sélo en la onda
T fue al menos tan grande como el opuesto, es-
tando en acuerdo con las hipétesis de la evolucion
isquémica. Este estudio pone de manifiesto que
las variaciones isquémicas inducidas en la repolar-
izacién serdn mejor detectadas mediante indices
que provengan de técnicas de representacion glo-
bal.
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