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o RESUMEN

Se describe un algoritmo para deteccian
| de complejos QRS normales en el ECG. El
' algoritmo se basa en el Feconocimiento,

por metodos sinticticos, de pPatrones ge-

Neradeos al comprimir la senal mediante

el algoritmo AZTEC. se Presentan resul-

tados de evaluacign Y se discute sy
posible aplicacién en sistemas de elec-
trocardicgrafia anbulatoria.

—-—--.-——————-——r-_—_a__-.____.__—....__....______.-....__.

ANTECEDENTES

La electrocardiograrfis ambulatoria, técnica de

diagnéstica introducida Por M. J. Holter en 1861 [5],

Consiste en el registro continue por 24
electrocardicgrafica (ECG)
el desarrollo de =y activ

horas de la sefal
del sujeto bajo estudio durante

idad diaria, para gue ésta sea

analizada posteriormente en una clinica. La disponibilidad

de esta informacion Permite, entre otras cosas, decidir

: acerca del reguerimiento de implantacién de marcapasos,

controlar el tratamiente de pacientes

post-infartados o
3 detectar anomalias del

ritmo cardiaco dificiles’ de diag-
nosticar en una sesisn de

consulta médica comuin,




Los sistemas Holter convencionales son de tipo
pasivo, es decir, registran la sefial de ECG sin realizar
procesamiento alguno. El medio normal de registro de-la
sefial es una cinta maghética. Este método de reglstro
introduce diversos problemas (6]. Uno de ellos es que del
total de los complejos registrados solo algunos aportan
informacién atil (los anormales). Otro conflicto es el medio
de reglstro, que seria idealmente sustituido por una memoria
de semiconductor, implicande la necesidad de establecer una
estrategia de compresion de la informacién. Esto hace pensar
gue un sistema que realice un registro de forma dinamica

{esto es, selectiva y con procesamiento en linea) resulta
mas favorable [4].

Un sistema de registro dindmico debe incluir
algoritmos de analisis del ECG que permitan seleccionar
trozos de sefal para ser almacenados o desechados! SUu

desarrollo se basa en el disefc adecuado de un detector de
onda # [7,8]. '

Los detectores de onda R suelen ser Ssistemas
dedicados independientes, Yya sean analégicos o digitales.
Los sistemas analégicos son eficientes pues generan
informacién en linea, pero provocan problemas de disefo por
el exceso de componentes electrdénicos. Los sistemas digi-
tales, por el contrario, pueden realizar esta tarea con »
menos componentes, pues los mismos circuites pueden ser
usados para detectar la onda R ¥ analizar en conjunto a la
sefial: sin embargo, entre las técnicas digitales utilizadas

actualmente [7) muy pocas pueden operar en linea.

En este trabajo se presenté un algoritme sencillo
para la deteccidn de la onda R en cemplejos normales due
opera en linea, trabaja sobre el
compresion

codigo generado por la
del ECG mediante el algoritmo AZTEC ¥ evita el
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uso de sistemas dedicados. Ei algoritmo esti basado en el
3 reconocimiento, mediante técnicas de analisis sintactico, de
patrones en el cddigo de compresidn (salida codificada de
AZTEC) representativos de un complejo QRS normal. =

COHMPORTAMIENTC DEL CODIGO DE COMPRESION
EN UN COMPLEJO MNORMAL

La estrategia de compresidn dal algoritmo AZTEC([1]
b

consiste en realizar aproximaciones con segmentos lineales

entre los puntos consecutivos de la sefial digitalizada, con

determinadas restricciones en la longitud y la dispersisn
maximas permitidas. Asi, grupos de datos
sentados poer lineas

guedan repre-
definidas con un par ordenado amplitud-
duracién o maximo-duracidn, si la 1linea de aproximacién
tiene pendiente cereo o no, respectivamente (figura 1). En
adelante, "segmento" se referiri a una linea de aproximacis

con pendiente cero, y "pe.adiente" a una con diferente valor.

AZTEC

—

R ER B AT i i insanye

original qxﬂ/\Jfﬁf\krjﬂﬁmrxd/i

FIGURA 1. Codificacién por AZTEC del ECG rnormal.
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El algoritmo de compresion genera un cddigo
formado por segmentos y pendientes, cada uno de los cuales
mapea n datos a 2 datos. Esta codificacién refleja
necesariamente 'la forma de la senal gue se procesa Yy -es
especialmente util para comprimir 'el ECG normal, por los
componentes lineales que éste tiene.

La secuencia de segmentos y pendientes en el ECG
normal comprimido es caracteristica, al igual gque las wvaria-
ciones en duracién y amplitud, de modo gque hay wvarios
parametros en la informacion codificada gue pueden ser
usados para distinguir entre complejos normales y anormales.
La revision de registros comprimidos de ECG nos ha permitido
obszervar gque (Eigura 2):

- dependiendo de las restricciones de amplitud en la compre-

sioén, la onda P puede ser representada por uno o varios
segmentos pero no por pendientes.

- el complejo QRS puede ser una combinacidn de segmentos vy
pendientes, iniciando y terminando siempre en segmentos de
similar amplitud, excepto si hay variaciones de la linea de
base. Las pendientes son positivas y negativas, pero el
valor absoluto de 1la diferencia entre el nimeroc de
pendientes positivas y negativas siempre es pequefio. Esta
medida, junto con la duracién total del complejo, es util

para diferenciar entre complejos y ruido, gque tienen una
codificacicn similar.

- la onda T puede tener dos formas de representacidn, depen-

diendo del procesamiento previo de 1la sefal (tipo de

filtrado por ejemplo). Se puede codificar como una coleccldn
de segmentos unicamente o bien como una serie inicial de
segmentos seguida de una pendiente negativa.
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- la linea de basa as normalmente codificada con uno o

varios segmentos grandes, dependiendo de las restricciones
de longitud en la compresién. El valor de amplitud de 1a
linea de base es dependiente de 1las

de adquisicién. ’

condiciones del sisteha

El andlizis de estas carackteristicas nos

permitis
disefiar una estrategia de deteccidn de complejos normales
»
q- que se describe a continuacieén.
S 5 | B L__—-w._——_ S Bl
I: 9 segmentos
= ] GRS: 1 segmento g

1 pendiente + QRS: 3 segmentos

1 pendiente - pendiente +

1 segmento segmento

1
1
1 pendiente -
I: 7 segmentos
2

segmnentos

1 pendiente -

2 segmentos P: 1 segmento

FIGURA 2. Secuencias de segmentos y pendientes en el ECG

normal .
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ALGORITHO DE DETECCION DE COMPLEJOS NORMALES

Dado el tipo de informacién que se obtiene al com-
primir los datos, pueden disefiarse dos tipos de criterios-de

deteccion de eventos normales:

- dimensionales, donde se hace referencia a los wvalores

de amplitud y duracidn de los segmentos y pendientes

- de orden, donde se estudian las secuenclas de los
mismos

Estos criterios se relacionan directamente con dos
enfoques diferentes usados en el reconocimiento de patrones:

et

n

os esgquemas de decisidn y los andlisis sintacticos, respec-
tivamente [3]. El ecriterio dimensional tiene el inconve-
niente de ser de caracter absoluto, esto es, altamente
dependiente del rango dindamico de la sefial, aungue pueden
buscarse medidas relativas con la consecuente limitacién de
las posibilidades de deteccidn en tlempo real. E1l eriterio
de orden parece una mejor opcidn pues no se reguiere mas gue
un andlisis breve de la informacién, sin realizar proce-
samiento adicienal.

Para describir el algoritmo desarrollado con deta-
lle se usa la siguiente notacion:

's' = gegmento P! = pendiente positiva

'X' = no importa 'p' = pendiente negativa

For cada cddigo de compresidn generado (segmento o
pendiente), se actualiza el valor de una variable llamada
'frase';, dependiendo del tipo de linea de aproximacidn que
se ha obtenido en la codificacidn: por ejemplo, la secuencia
2 segmentos, pendiente positiva, pendiente negativa hace que

‘frase' se vea asi: 'ssPp'. Una seccién util de cddigo es
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UNa cadena de 's', '‘P'.+¥ P ano1a variable 'frasg:’ ¥ podra

@ Nno corresponder g un  complejo normal (figura 31). gj

Corresponde a un complejo normal, se representa en ]g4

variable ‘'frasa: COMG ASKMCA I S Pues todo complejo
Para iniciar el andlisie
debe ser igual a rgg
Puede estar sequre de no inici
Complejo. De eats forma es

comience ap la linea de bage,

inicia y termina con un segmento,

de la sefal, 'frase! cen lo gue se

ar el andlisis dantre de un
muy probable que el andlisis

ECG codificadp Frase azociada

e —

= QRS normal
- 1“ 2

-.R%SPSPS%&SSESSS..

- QRS normal

Secciones dtiles dge codigo
Y su corre

(indicadas Por cuadros)
Spondencia con Complejos normales.

La terminacién ep 's' no es una condicidn surfi-
ciente para censiderar gue 'frase' representa 8 Una seccian
Util de sefial, entos y pendientes

Senales can ruide}, de modo gue

bPues la alternancija de segm
&5 abundante (sobretodo en
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se impone la condicidn de terminacicn en doble 's! para
obtener wuna seccion dtil. Para decidir si la seccicén
representa o no a un complejo normal se revisa su compor-
tamiento en relacidn a las pendientes, de modo gque cumgla
las siguientes condiciones: ;

= numero de pendientes positivas mayor o igual a
uno

- numero de pendientes negativas mayor o igual a

"~

uno

- diferencia entre nimero de pendientes positivas
¥ negativas menor o igual a tres

En tal caso, se considera gue la seccién dtil ana- b
lizada ecorresponde a un complejo normal. Una vez que 'frase'
ha sido analizada, se reinicializa su valer ¥y el procedi-
miento se repite hasta concluir con les datos de entrada
(para la electrocardiografia ambulatoria, durante 24 horas) .
Una vez realizada la deteccién de un complejo, diversas
acciones puedsn ser tomadas: por ejemplo, la frecuencia
cardiaca instantdnea puede conocerse facilmente si se lleva
un acumulador de las duraciones de las secuencias.

Una version del algoritmeo, eserita en cadigo gene-
ralizado, se muestra en la figura 4.

PRUEBAS Y METODOS. _ 4

Para establecer la eficiencia de deteccisdn de
complejos normales por el algoritmo desarrollado se reali-
zaron registros de sefal de ECG (derivacicdn estandar DII) en
cuatro sujetos sin historia previa de arritmias, utilizando
un sistema portatil de electrocardiografia ambulatoria
desarrollade en el laboratoric. Este sistema tiene las
siguiantes caracteristicas: amplificador diferencial de 10

Mohms de impedancia de entrada, 60 dB CMER y ancho de banda
de 0.1-100 Hz,

almacenamiento en memoria de semicenductor de




RESULTADOS ¥ DISCUSION

i El problema de la deteccion de onda R se -ha
abordado desde miltiples puntos de vista. Todos tienen el
denominador comin de requerir procesamiento analdgico o
digital de la sefnal de ECG (2]. La mayoria se fundamentan en
una estrateqia tradicional en el reconocimiento de patrones:
si se cumple cierta funcidén de decisidn, la infoermacidn
analizada se agrupa en una clase dada [3,7]. Sin embargo,
cuando el tiempo disponible para el procesamiento es corto,
estas técnicas fracasan por no poder desarrollarse en linea
con la adguisicién de los datos. Otras, suficientemente
rapidas, requieren circuiteria que impone diversos problemas
para el disefio de un sistema de diagnédstico ambulatoric. Las
alternativas sintacticas para el reconocimiento de patrones
[3] pueden ser en este caso una buena salida, pues
generalmente requieren de un procesamiento menos complejo.
La experiencia en el campo del reconccimiento sintdctico de
patrones del ECG es minima y en su aplicacion ha persistido
la necesidad de desarrollar técnicas gque asoclen segmentos

del ECG con estructuras primitivas de un cierto lenguaje(9].

El punto de vista con el gue ha sido desarrollado
este trabajo consiste en suprimir la etapa de asoclacién
sefial -estructuras primitivas, mediante la asignacidén de un
nuevo significade al cdédigo de compresién generado por
AZTEC. Dicho simplemente, AZTEC es un '"traducter", que
transforma un lenguaje complejo (la sefal analdgica) en otro
primitivo, formado por secuencias de segmentos ¥y pendientes.
Este nuevo lenguaje es suceptible de ser interpretado por un

automata de estados finitos [3], de la misma manera gque un

compilador "entiende" un lenguaje de programacidén(figura 5}.




b
32 Kb, unidad de Procesamiento Inta] BOC31l, CAD de 8 bits
mapeado en memoria, frecuencia de muestreg de 200 Hz vy
comunicacidén serial R5232. La duracién aproximada por
registro fue de una hora: la informacisn se almacend luego
de ser comprimida Por una wversidn en codigo de maquina del
algoritmo AZTEC implantada en la unidad portatil y manejada
POr medlo de interrupciocnes externas. Los datos s=e
extrajeron de la unidad portatil wia 1a comunicacidn serial
RS232 a 9600 baud hacia una FPC-XT donde se probd el )
algoritmo de deteccidn, escrito an Pascal. La prueba del
algoritmo se realizg Por observacidn de 1Jlos trazos deco-
dificados y conteo directo del numere de detecciocnes falsas
positivas y negativas:
COHMIENZA
frase = **:
REPITE
ﬁctualizu_frase: /% lee cddigo de entrada »/
SI frase = ‘ giy. . Hes!
»
ENTONCES COMIENZA

nnaliza_pendiantes: /¥ cuenta pendientes
POS. y neg. =/
S Criterios cumplidos
ENTONCES IndicauQHE_HGrmal
frase = *':
TERHINA;

HASTA (dltine dato);
TERHINA.

FIGURA 4. cCodige generalizado del algoritmo.
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traductor |MWMW
TEC sp[PlY
AZTEC s[PIp[pPIP[S[S[SIPIPIs[S[S]P]
(en linea) Tcabeza de
lectura
reinicio
AUTOHMATA DE ‘

ESTADOS FINITOS i
(en linea) complejo no

intérprete detectado

complejo
detectado

|, CALCULO DE LA

FRECUENCIA CARDIACA

(U OTRA ACCION)
FIGURA 5. Modelo del sistema de deteccidn.

El conteo por observacidn directa de los cuatro
registros realizados fue de 12705 complejos normales, con
tramos de registro inutilizados por saturacidén o exceso de
ruldo, los cuales no contribuyeron a la cuenta total, E1
total de detecciones de complejos mediante el algoritmo fua
de 13243, de las cuales 852 fueron falsas positivas (se
detectd algo gue no era un complejo). Ademds, 414 complejos
no fuercn detectados (falsas negativas). De este modo, el

3.26% de 1os complejos no fueraon detectados, mientras que
hubo un 7.19% de detecciones Brroneas,
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Para la muestray de EC gues sa ha uctilizado, s

Wl

observa wuna efactividad de dateccidn  del %5Y, cifra

comparable con. la de otros mstaodos, audn bajo distractoress

. camo pueden ser el artsfacto de ,movimienta o el ru

d

falsos positives es

.._.
[+

campuesto [£]. Sin embarge, la cifra de
alta, similar a la de los algoritmos gue usanr derivadas; al

igual que estos algoritmos, el agul presentado confunda

registros de ruideo con complejos normales (figura 6). La

inmunidad al ruide del algoritmo puede ser Iincrementada

medlante la imposicidn de restriccicnes mas sewveras sobre el

lenguaje. Para definirlas, se reguiers de una mayor

experimentacidn v del desarrollo de una técnica mejorada de
in inferencia gramatical.

A

_rr.- .

,—"n'"r-F\"'\
e

o

spPpPpPpPpsPpPss

sPpPpPss

FIGURA 6. Secciones utb

iles de cddigo que pueden generar
falscs positivos.
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CONCLUSIONES

Se ha desarrollado un algoritme de cardcter sin-
tictico que permite 1la deteccidn de complejos QRS normales
en linea con la generacién de cédigo de compresion mediante
| el algoritmo AZTEC. El algoritmo muestra una efectividad

comparable con muchas otras técnicas  existentes (26%), vy
pernite una implementacidn simple que lo hace adecuado para
_ sistemas de electrocardiografia ambulatoria de tipe dina-
#. ] mico.  Su  desarrollo €5 una alternativa posible de

metodologia para el andlisis de registros continuos de EcG,
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