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Resumen—En este trabajo se estudia una version modificada del
Analisis por Componentes Independientes (MICA) para procesar
registros de ECG abdominal (ECGa) de 4 canales y extraer el ECG
fetal (ECGf). Usando una base de datos de Physionet con 5
registros compuestos de ECGa y ECG directo, el MICA se aplicé
con base en tres algoritmos de ICA (FastICA, Infomax y TDSep) y,
en los ECGf extraidos, se calcularon la relacion sefal interferencia
(SIR) y el error de mediciéon del intervalo R-R. Los resultados
indican que FastICA tiene el mejor desempeiio en la extraccion del
ECGfy en la medicion de la frecuencia cardiaca fetal.

Palabras clave—Anadlisis por componentes independientes
(ICA), Bienestar fetal, Intervalo R-R, ICA-multidimensional,
Relacion sefial interferencia

I. INTRODUCCION

El electrocardiograma fetal (ECGf) es una sefial que
representa la actividad eléctrica cardiaca del feto y puede ser
utilizada para medir la frecuencia cardiaca fetal (FCf), un
parametro util para estudiar el bienestar fetal y determinar
posibles problemas de oxigenacion [1]. Contrario al
ultrasonido Doppler, que irradia al tejido fetal con una sefal
ultrasonica, la electrocardiografia fetal no le aplica ninguna
forma de energia, lo que permite el monitoreo continuo de la
FCf en condiciones anteparto o durante el trabajo de parto
[1]. La técnica es no invasiva y se implementa con relativa
facilidad mediante la colocacion de electrodos sobre el
abdomen materno. Esto permite el registro del ECGf, pero
con baja relacion sefial a ruido (S/R) debido a la presencia
de interferencias de origen materno (ECGm y EMGm), de
artefactos de movimiento y del ruido de la linea [1]. La sefial
registrada se conoce como ECG abdominal (ECGa) y sus
caracteristicas principales son (1) que la energia de las
fuentes maternas y los artefactos de movimiento suele ser
superior a la del ECGf y (2) que el ECGm y el EMGm
pueden traslaparse con el ECGf tanto temporal como
espectralmente, por lo que las técnicas tradicionales de
filtrado digital son incapaces de recuperar el ECGf.

Entre las diversas técnicas que se han explorado para la
extraccion del ECGf a partir del ECGa destacan las basadas
en filtrado espacial, cancelacion de ruido, sustraccion del
ECGm o en la Separacion Ciega de Fuentes (SCF). Las

primeras han sido incapaces de resolver el problema de la
extraccion al fallar en la eliminacion del ECGm y generar
falsos positivos durante la medicion de la FCf [1]. Por su
parte, la SCF (mediante el Analisis por Componentes
Independientes, ACI) ha sido exitosa en la tarea de separar
las fuentes asociadas a las actividades de origen cardiaco
fetal y materno, permitiendo asi el analisis del ECGH, la
medicion del intervalo R-R (Irr) y, asi, de la FCf latido a
latido [1]. Los resultados de la SCF han sido prometedores,
pero altamente dependientes de la dimensionalidad de los
datos, por lo que su aplicacion eficiente a bancos de datos
con pocos canales de registro (como suelen ser los bancos
de ECGa y otras sefiales biomédicas) se ha visto limitada.

Atender al requerimiento de una alta dimensionalidad
en los datos para una buena separacion de las fuentes
constitutivas mediante el ACI se ha logrado al incluir el
modelo propuesto en [2], que consiste en incorporar una
etapa de preprocesamiento para proyectar el banco de datos
de interés a un espacio de mayor dimension y producir asi
una representacion multidimensional lo suficientemente
robusta como para ser analizada exitosamente con el ACI.
Esta aproximacion, referida como ACI-Multidimensional
(MICA, por sus siglas en inglés) [2], fue aplicada en el
analisis de sefiales de ECGa con tres canales de registro,
pero sin una evaluaciéon cuantitativa del desempefio de la
separacion (i.e., calidad del ECGf extraido, ECGf:) ni de la
utilidad del ECGf; en la medicion del Irr. Asi, el proposito
del presente trabajo fue evaluar el desempeiio del MICA en
un banco de datos de ECGa de cuatro canales, esto mediante
el uso de tres algoritmos populares para la SCF (FastICA
[3], Infomax [4] y TDSep [5]) y la cuantificacién de la
relacion sefal/interferencia (SIR, por sus siglas en inglés
[6]) y del error en la medicion del Irr (Elgrr).

II. METODOLOGIA

A. Banco de datos

Se trabajo con la base de datos publica “Abdominal and
Direct Fetal Electrocardiogram Database” de Physionet, que
contiene 5 registros de ECGa adquiridos durante trabajo de
parto. Cada registro se compone de 4 canales abdominales y
de un ECGf directo adquirido mediante electrodo de Hon
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(ECGn). Los registros fueron adquiridos durante 5 minutos a
una frecuencia de muestreo (fin) de 1 kHz [7].

B. Extraccion del ECGf

Para empezar, a los cinco canales de cada registro se les
quit6 la media y se les normalizé para tener varianza= 1.
Después se submuestrearon a 200 Hz y se filtraron con un
filtro FIR pasa-banda de orden 20 y una banda de paso de 11
a 40 Hz, lo que elimin6 artefactos de movimiento y ruido
electromiografico. Una vez realizado esto, para procesar las
sefiales mediante del MICA, se usaron tres etapas:

1) Representacion multidimensional del ECGa: Esto
se realizd mediante el método de los retardos (MR) [8], que
permite construir una matriz m-dimensional a partir de
vectores tomados de una serie de tiempo Nr-escalar
{xi}i=1,.n,- Paraello, a partir del canal 1 submuestreado de
ECGa (i.e., fim= 200 Hz), se extrajeron segmentos
consecutivos de longitud m y se usaron como vectores vi=
{Xks Xk+1s...s Xkim-1}k=1,...N, para construir la matriz de
corrimientos Vg = [v{, vg, ...,vm, donde N es el niimero
de vectores de retardo consecutivos extraidos del ECGa (N=
Nr—m+1) y m se calcula dividiendo fin entre la frecuencia
del componente periddico mas lento (fI) que se busque en la
serie de tiempo (m > fin/fl) [9]. En particular, ya que la
frecuencia de corte inferior del filtro digital fue de 11 Hz
(fI= 11 Hz), esto produjo un valor de m > 18.2 (que se
redonde6 a m= 20). Para Nr se busco que las tres
implementaciones del ACI convergieran, lo que se logrd
utilizando una Ny= 15,000 muestras (i.e., 30 s de registro).

Finalmente, para incorporar a nuestra matriz de retardos
la informacién espacial dada por los cuatro canales
abdominales, se aplicd el MR a los canales 2, 3, 4 y, con las
matrices Ve, Ve3, y Ve generadas, se formd una matriz de
retardos total V= [Vea; Ve; Vs, V] Esta nueva
representacion multidimensional (80 x 14981), construida
con la seleccion cuidadosa de m y Nr, preserva la
informacion de la dindmica de los sistemas generadores
cardiacos materno y fetal en el ECGa, por lo que puede ser
procesada con una implementacion para SCF como el ACI.

2) Separacion en componentes independientes: El
ACI trabaja bajo la premisa de que un grupo de
observaciones, X, medidas por un conjunto de p sensores,
pueden modelarse como una mezcla lineal, instantanea y
libre de ruido de g fuentes desconocidas, s, como x(f)=
A-s(?), donde x= [x;, X2, ..., Xp]%, 8= [51, 52, ..., S,y p > q.
Adicionalmente, asume que las fuentes poseen funciones de
distribucion de probabilidad no-Gaussianas con media cero
y, que al ser generadas por procesos fisicos no relacionados,
son estadisticamente independientes [3]. Estas suposiciones
permiten que el ACI estime las fuentes, §, cuando
unicamente se dispone de x, lo que se logra mediante la

busqueda de una matriz de separacion W= Al que, al ser
aplicada a las observaciones, maximice la independencia
estadistica y la no-Gausianidad de las estimaciones tal que §
=Wx=WAs=s.

A la fecha, numerosos algoritmos para el ACI han sido
reportados en la literatura, y una diferencia fundamental
entre ellos radica en el criterio utilizado para cuantificar la
independencia de § y obtener la matriz W, lo que afecta el
desempefio de cada implementacion y la calidad de las
fuentes estimadas. En particular:

i). FastICA utiliza estimadores simples de la entropia
negativa para la bisqueda de W, por lo que al ser aplicada a
X maximiza esta propiedad en las componentes resultantes,
permitiendo asi la estimacion de fuentes con distribuciones
de probabilidad no-Gausianas [3].

ii). Infomax busca W wusando como criterio la
minimizaciéon de la informacién mutua entre las fuentes
estimadas, con lo que la entropia negativa conjunta se
maximiza. Este criterio permite separar x en fuentes con
distribuciones de probabilidad sub y super-Gaussianas [4].

iii). TDSep no es estrictamente un algoritmo para el
ACI, pero al ser una técnica de SCF muy utilizada se
incluyd en este trabajo. En esta implementacion se utiliza la
ausencia de correlacion temporal y espacial entre las fuentes
como criterio para definir su independencia, por lo que
aprovecha la estructura temporal de las sefiales para calcular
W. Para ello, el algoritmo trabaja sobre una pila de matrices
de corrimiento (que construye a partir de x) y las diagonaliza
simultineamente mediante una matriz de transformacion que
resulta ser A, la matriz de mezcla e inversa de W [5].

En este trabajo se procesd a la matriz V con cada una de
estas implementaciones del ACI, con lo que se obtuvieron
los componentes independentes (Cls) por medio de FastiCA
(CIsFastica), Infomax (ClSinfomax) ¥ TDSep (Clstpsep).

3) Construccion del ECGf: De acuerdo a [2], una
caracteristica importante de los ClIs recuperados a partir de
la representacion multidimensional V es que algunos
pertenecen al mismo proceso fisiologico, por lo que deben
agruparse para construir la serie de tiempo correspondiente a
cada fuente independiente (i.e., las fuentes independientes
en MICA son multidimensionales). Para ello, cada conjunto
de CIs (e.g., Clsrasica) se procesé de la siguiente manera:

i). Los Cls fueron proyectados de regreso al espacio de
medicién utilizando Y! = a;c], donde c; es el i-ésimo CI (i=
1, 2,..., p), p es el nimero de Cls estimados por la
implementacion del ACI, a; es la i-ésima columna de la
matriz A (W) y Y’ es la matriz de retardos resultante de
proyectar ese CI [9]. A ella se le aplic6 una transformacion
lineal conocida como promediacion diagonal para recuperar
al i-ésimo CI proyectado (CII‘;,) mediante le, =
%kaﬂ l(t+k—1)> donde £ =1, 2, N,y Yp g1y €5 el

elemento de Y’ en la fila k y en la columna #+k—1 [9].
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ii). Los Cls, fueron analizados para identificar el
proceso fisiolégico que les dio origen y etiquetarlos como
componentes del espacio cardiaco fetal, del espacio cardiaco
materno o ruido. Esto se realizd aprovechando la alta
estructura temporal que caracteriza a las seflales de origen
cardiaco, por lo que se uso6 la “ritmicidad” de los Cls, como
indicador del generador fisioldégico que los produjo [10].
Para ello, primero se generd la envolvente del CI utilizando
la transformada de Hilbert, se obtuvo el autocorrelograma y
luego su densidad de potencia espectral (Sx:). Después, en
Sk, se determind la frecuencia del pico de mayor amplitud
como indicador del ritmo dominante. Finalmente, si el ritmo
del CI estaba entre 2.3 y 2.6 Hz, éste fue automaticamente
clasificado como fetal, pero si estaba entre 1.3 y 1.5 Hz,
entonces fue clasificado como materno.

iii). La construccion del ECGf se realizé al sumar las
contribuciones de todos los Cls, etiquetados como fetales.
Esto se realizd para cada canal, donde el grupo de los
primeros m Cls, se usé para reconstruir el ECGf del canal 1,
el grupo de los m+1 a 2m se usé para reconstruir el ECGf
del canal 2 y asi sucesivamente hasta recuperar los ECGf
correspondientes a cada canal de ECGa en el registro.

Las etapas 1, 2 y 3 se aplicaron a cada segmento de 30 s
hasta haber procesado todo el registro, por lo que los
segmentos de ECGf obtenidos por canal se concatenaron
para finalmente construir las sefiales de los ECGf extraidos
(ECGf.) correspondientes a los canales 1, 2, 3 y 4.

C. Evaluacion de la calidad del ECGf,

La principal ventaja del banco de datos estudiado es la
disponibilidad de una sefial patron dada ECGy, pues
permiti6 evaluar cuantitativamente la calidad y utilidad del
ECGH. en cada implementacion del ACIL. Asi, se midieron:

1) SIR: Para determinar la similitud entre el ECGf, y
la sefial patrén (i.e., la calidad de la sefial), lo que se hizo
con SIR(dB) = 10log(I¢8;, si)I?/ (I8l lIs:ll* — 148, s:)1%)),
donde §; es el ECGf; a evaluar, s; es el ECGy y |<-,>| es el
producto punto. Nétese que valores altos del SIR indican
similitud entre el componente estimado y el patrén [6].

2) Elgr: Como el propdsito del ECGf. en el
seguimiento fetal es medir confiablemente la FCf, en este
trabajo se compararon las mediciones Irr arrojadas por cada
ECGf. contra las mediciones producidas por ECGy (Irrn), lo
que permitié estudiar el efecto de cada implementacion del
ACI en la medicion del Irr. Para ello se siguieron dos pasos:

1). Deteccion de la onda R en cada ECGf; (con ayuda de
una implementaciéon del algoritmo Pan-Tompkins [11]) y
correccion manual de los falsos positivos y negativos.

ii). Evaluacion de la concordancia entre las mediciones
Irr Vs Irruon mediante la técnica de Bland-Altman [12], un
método estadistico que permitié conocer la media y la
dispersion del error (i.e., EIrr= Irrmuon-Irr), €xpresadas en

este trabajo como el intervalo en el que cayeron el 95.7 % de
las mediciones Elgr (i.e., 20).

III. RESULTADOS

La Fig. 1 presenta los resultados obtenidos en el registro
5 mediante un segmento con duracién de 5 s (a) de los
ECGa decimados y filtrados, y (b) de los ECGf. mediante
MICA (FastICA, por deflacién y con la funcién pow?). En
ambos casos, de arriba hacia abajo, se muestran el ECGy y
los ECGs correspondientes a los canales 1, 2, 3 y 4 (las
unidades del eje Y son volts). Por su parte, en (c), de arriba
abajo, se presentan los trazos correspondientes a los Irr
obtenidos a partir del ECGy y del canal 4 del ECGf.
mediante FastICA, Infomax y TDSep (Irrbon, IRrFastica,
IRRinfomax ¥ IRrTDSep, dOnde las unidades del eje Y son ms).
En (a) puede distinguirse que, en los cuatro canales
abdominales, la amplitud del complejo QRSm siempre es
mayor que la del complejo QRSf, donde las flechas negras
apuntan hacia casos en que el QRSm coincidié con el QRSf
enmascarandolo completamente (o casi completamente del
lado derecho). Ademas, puede verse que el canal 3 del
ECGa presenta mas ruido que los otros canales del registro.
En (b), por su parte, puede observarse la extraccion exitosa
del QRSf en los cuatro canales, incluso en los casos con
traslape materno-fetal (indicados por las flechas apuntando
hacia abajo). Adicionalmente, como lo indican las flechas
apuntando hacia arriba en el canal 4, ain existe cierta
contribucion de la componente materna en el ECGf.. En (c),
como puede verse, todos los trazos presentan las mismas
tendencias de aumento y disminucién del Irg, aunque con
particularidades en IrrHon, IRRInfomax € IRrRTDSep cOmo lo
marcan las flechas. En Irruon, los espacios en blanco
corresponden a dos segmentos del ECGy donde hubo una
desconexion del electrodo y se perdieron complejos QRST,
por lo que no se tienen puntos de referencia. En Irrrastica, s€
puede ver que es muy parecido al trazo de referencia, con la
ventaja de no haber perdido complejos fetales. Sucede casi
lo mismo en Irrmfomax © IRRTDSep, AUNQUE mientras Irrinfomax
solo muestra un par de alteraciones en los intervalos R-R,
IrrTDSep presenta multiples alteraciones con amplitudes
diferentes a lo largo del registro.

La Tabla I presenta los valores SIR y Elrg (SIR y Elgg)
usados para evaluar la confiabilidad y utilidad del ECGf. por
MICA. Por limitaciones de espacio, solo se presentan el SIR
promedio (obtenido a partir de los valores parciales del SIR)
y el Elrr més grande) de los cuatro canales de cada registro.
Como puede verse, FastICA produjo los valores mas altos
del SIR en todos los registros, seguida por Infomax y
TDSep, que casi siempre tuvo los mas bajos (a excepcion
del registro 4, donde Infomax presenté el valor mas
pequeiio). Respecto al Elgg, la tabla indica que el 97.5 % de
las mediciones a partir del ECGferastica se alejé solo una
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Fig. 1. Segmento conteniendo 5 s del registro 5 con (a) los ECGa decimados y filtrados y (b) los ECGf extraidos mediante MICA (FastICA-deflacion-pow3).
De arriba hacia abajo, el ECGy y los ECGs correspondientes a los canales 1, 2, 3 y 4 (las unidades del eje Y son volts). En (c), Irr obtenidos a partir del
ECGf, (mediante FastICA, Infomax y TDSep) del canal 4 (de arriba abajo, Irrron, IrrFastica, IRRinfomax € IRrTDSep> CON UNidades de ms en el eje Y).

muestra en los registros 1, 2, 3, 4, y hasta tres muestras en el
registro 5 respecto a las mediciones a partir del ECGy,
seguido por ECGfeifomax Y ECGferpsep, que se alejaron entre
1 y 3 muestras y entre 1 y 8 muestras del ECGg.

IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Este trabajo evalud el desempeiio de una modificacion
del ACI para extraer el ECGf a partir de bancos de datos de
ECGa de cuatro canales. Esta modificacion fue exitosa en la
separacion del ECGf y, entre tres algoritmos evaluados del
ACI, se encontr6 que FastlCA produjo ECGfs mas
parecidos a la sefal patrén, dejando en segundo y tercer
lugar a Infomax y TDSep respectivamente. Adicionalmente,
FastICA mostrd el menor error en la medicion del intervalo
R-R, seguido por Infomax y TDSep. Estos resultados son
prometedores, pues han mostrado la posibilidad de usar una
metodologia basada en el ACI en la extraccion de ECGfs
que son confiables para la medicion de la frecuencia
cardiaca fetal, esto a partir de bancos de datos de baja
dimension. Ademas, han indicado que el desempefio de
FastICA es superior, pues generalmente generd un error
maximo de una muestra en el intervalo R-R medido. El
trabajo actual estudia las diferentes configuraciones de
FastICA e incorporard indices de la calidad del ECGf para
evaluar la utilidad del ECGf; para fines de seguimiento fetal.

TABLA 1
VALORES (SIR romedio» EI o) CALCULADOS

Sin ACI FastICA Infomax TDSep
Registro 1 0.5, -) 4.0, 1) (1.1, 1) (1.3, 1)
Registro 2 (0.1, -) (1.6, 1) (0.5,2) 0.2, 8)
Registro 3 (0.1, -) (1.9, 1) 0.6, 2) 0.3,2)
Registro 4 0.6, -) 3.5, 1) (1.1, 1) (1.2,2)
Registro 5 (0.0, -) (0.6, 3) (0.5, 3) (0.2, 4)
(Media, max) 0.2, -) (2.3,3) (0.8, 3) (0.6, 8)

NOTA: El Elggmaximo €5ta expresado en muestras
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