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Resumen— El Electrocardiograma (ECG) convencional y
el ECG de alta resolucion representan unas de las técnicas de
pre-diagnéstico no invasivo de mayor recurrencia en estudios
de prevencion de Infarto al Miocardio (IAM). La informacién
obtenida en un ECG es posteriormente procesada y guardada
ya sea en una base de datos o mostrada al especialista para su
analisis. Una de las técnicas de analisis de ECG mediante
métodos computacionales consiste en el modelado y la
reconstruccion de las ondas caracteristicas. El problema es que
los modelos de ECG empleados en la actualidad son complejos
y tienen un tiempo de procesamiento computacional muy alto,
ademas de que la cantidad de espacio real de los archivos que
se generan en la reconstruccion del mismo es grande. Tal es el
caso de la transmision de datos de ECG de manera
inalambrica, en la cual el modelo de reconstruccion de ECG
pierde informacién relevante como la aparicion de la onda Q.
En el siguiente trabajo se presenta una evaluacién del
algoritmo de reconstruccion de ECGs utilizando Modelos-
Gaussianos y una base de datos de ECG real del estado de Baja
California (B.C.). Los resultados muestran que al utilizar
modelos Gaussianos se puede obtener un Coeficiente de
Determinacién (R?) de entre 0.70 y 0.90, lo cual muestra una
aproximacion inicial de los trazos ECG reales.

Palabras clave— Electrocardiografia, Deteccion del QRS,
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I. INTRODUCCION

El ECG esta compuesto de cinco formas de onda
caracteristicas denominadas onda P, complejo QRS y onda
T. Cada una representa un evento de la funcion del corazon.
La onda P describe la despolarizacion de las auriculas
debido al nodo sinusal. Por otro lado el complejo QRS
describe la despolarizacion de los musculos ventriculares y
la onda T surge de la re- polarizacion de los ventriculos. La
evaluacion diagnoéstica de los trazos ECG depende de la
apreciacion y experiencia de especialistas del area de
cardiologia, utilizando cambios en la duracion y amplitud de
las ondas caracteristicas, lo cual ha permitido que se
desarrollen algoritmos de deteccién automaticos de dichas
formas [1].

Una forma de conocer los eventos que se presentan en
una sefial electrocardiografica, es a través de
aproximaciones matematicas denominados modelos, que
puedan describir el comportamiento normal o anormal del
trazo ECG para todo tiempo y podamos conocer formas
caracteristicas de posibles anomalias de manera automatica
[2,3].

Tal es el caso del trabajo presentado por A. Awal et al
donde mediante modelos Gaussianos hacen una
reconstruccion de latidos considerados ideales a la que

416

denominaron técnica de minimos cuadrados no lineales [4].
De esta manera tanto el proceso de reconstruccion de
seflales y su modelado implican un proceso para la
evaluacion de ondas caracteristicas de ECG, ya que una
forma de evaluar el modelo matematico propuesto es con el
grado de reconstruccion de la sefial, utilizando técnicas de
medicion de correlacion.

En el presente trabajo hemos desarrollado una
aproximacion en la reconstruccion de sefiales ECG
mediante modelos gaussianos, utilizando como base la
dispersion, la media y la amplitud de una base de datos de
ECG. Esta base de datos fue obtenida en la region de Baja
California y aprobadas por el Comité de Etica en
Investigacion del Hospital General de Mexicali. Para el
proceso de deteccion de las ondas caracteristicas utilizamos
una modificacion del clasico algoritmo de Pan-Tompkins
[6]. A fin de evaluar la reconstruccion de latidos cardiacos
utilizamos el Coeficiente de Determinacion (R?) entre el
modelo de aproximacioén gaussiano empleado y las sefiales
ECG reales. Los resultados muestran un rango de R entre
0.70 como minimo y 0.9 como maximo.

II. METODOLOGIA

Las sefiales utilizadas en este articulo se obtuvieron de
una base local de Baja California validadas por el Comité de
Etica en investigacion del Hospital General de Mexicali, en
la toma de registros electrocardiograficos. Estas sefales
fueron analizadas por medio de un algoritmo de
segmentacion el cual parte de una modificacion del
algoritmo de Pan-Tompkins, el cual brinda un filtrado de la
sefal que permite obtener los puntos caracteristicos de las
ondas. Una vez obtenidos los puntos caracteristicos de las
ondas, estos se guardan en dos matrices, una con la
informacion en X (tiempo) y otro en con la informacién en
Y (amplitud). Posteriormente se utilizan estos datos para
reconstruir la sefial original utilizando un sistema de
ecuaciones descrito en la seccion Modelado de ECG.
Finalmente se evalia el grado de semejanza en la
reconstruccion de sefial original con la sefial creada por
medio un coeficiente de determinacién (Rz).

A. Segmentacion de ECG

La segmentacion busca obtener los puntos que definen
la sefial en su posicion respecto al tiempo y amplitud. La
segmentacion de la sefial de electrocardiografia se basa en
la deteccion de complejos QRS utilizando una variacion del
algoritmo Pan-Tompkins desarrollada en este trabajo.



B. Modificacion del algoritmo Pan-Tompkins.

La Figura 1 muestra de manera general el proceso de
filtrado por el cual debe pasar la sefial de electrocardiografia
para obtener la ubicacién del complejo QRS. Para obtener la
propuesta del algoritmo Pan-Tompkins [6], se necesita
filtrar la sefial con un filtro pasa-banda que enaltece las
frecuencias pertenecientes al complejo QRS y atenua otras
sefales que interfieren con la correcta deteccion. Este se
compone de un filtro pasa-bajos el cual atenua el ruido de
altas frecuencias y un filtro pasa-altos que corrige el
desplazamiento de la linea basal y atentia las ondas P y T,
esto debido a que las ondas P y T son sefiales de baja
frecuencia. Posteriormente utilizamos un filtro derivador
que acentlia las pendientes pronunciadas correspondientes
del complejo QRS. Una vez derivada la sefial se mide la
energia, la cual se obtiene elevando toda la sefial al cuadrado
y promediando mediante una integral movil. Las ventajas de
la obtencion de la energia son que todas las muestras sean
positivas y que se acente la diferencia entre las distintas
pendientes obtenidas en la etapa de diferenciacion.

C. Filtrado y acondicionamiento de la sefial.

La funcién principal de los filtros utilizados, es reducir el
ruido y la interferencia de cualquier otra sefal fuera de la
banda de interés. Para nuestro caso, este ancho de banda esta
definido entre 5 Hz y 15 Hz.

m[n] e[n]
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Banda Derivador
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integracion
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Fig. 1. Diagrama general de la etapa de filtrado

x[n]

La aplicacion del filtro Pasa-banda consiste en colocar un
filtro Pasa-bajas y un Pasa-altas en cascada y de manera
recursiva.

Filtro Pasa-bajas
Su ecuaciodn de diferencia es:

m[n] = 2y[n — 1] — y[n — 2] + x[n] — 2x[n — 6] + x[n — 12]
6]

Este filtro presenta un retraso de 5 muestras (o 10 ms con
una frecuencia de muestreo de 500 Hz)

Filtro Pasa-altas
Su ecuacion de diferencia es:

pln] = xIn — 16] = 3>/l — 1] + xlnl - xln — 32]) @)

Este filtro introduce un retraso de 16 muestras (o 32ms con
una frecuencia de muestreo de 500 Hz).

Filtro Derivador
Su ecuacion de diferencia es:

2x[n] + x[n — 1] — x[n — 3] — 2[n — 4]
= - 3
Este filtro presenta un retraso de 2 muestras (o 4ms con una
frecuencia de muestreo de 500 Hz).

z[n]

Elevador cuadratico

e[n] = [x(n)]? 4

Ventana movil de integracion.
Con la ventana moévil so obtiene informacion sobre las
caracteristicas de la onda R y el complejo QRS.

N-1
1
yil =% ) x(n—0) (5)
i=0

D. Algoritmo de deteccion.

Una sefial de electrocardiografia, puede modelarse
gracias a puntos determinantes de la onda, estos pueden
definirse como el inicio, punto maximo y su final, para
facilitar la identificacion definimos estos tres puntos
utilizando cada una de las ondas y picos junto a la
caracteristica a describir. Esto se puede apreciar en la Figura
2.
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Fig. 2. Segmentacion en 13 puntos de una seflal de ECG. El punto A = Pon,
B=Pmax,C=Poff, D=Qon, E=Qmax, F=Ron, G=Rmax, H=Son, [=Smax,
J=Soff, K=Ton, L=Tmax. M=Toff
El algoritmo que disefiamos logra segmentar la sefial de
ECG utilizando como base la deteccion del complejo

QRS.

e [nl= Detecciénde Segmentacion del L= rln]
complejo QRS complejo QRS
K
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Fig. 3. Diagrama de bloques general del funcionamiento del algoritmo.
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Segun se indica en la Figura (3), podemos apreciar que la
salida r[n] es un vector que indica las posiciones del
complejo QRS y la salida a[n] almacena las posiciones en X
de la onda Py T. La entrada e[n] es la salida del elevador
cuadratico, descrito en Ec. (4) y la entrada m[n] es la salida
del filtro pasa-bajas descrito por Ec. (1).

También podemos ver que la entrada que se utilizé para la
segmentacion del complejo QRS es e[n], debido a que esta
salida es la recomendada en la secuencia de pasos que se
presenta la literatura [5], y que la onda P y T desaparecen
en gran medida. Otro factor, es que no existen valores
negativos gracias a la elevacion cuadratica, se elimina
cualquier desplazamiento en la linea basal y se amplifican
las sefiales donde se encuentra el complejo QRS, lo que
facilita su identificacion. Esta seflal conserva las
caracteristicas del complejo QRS, solo que se encuentran
retrasadas a causa del filtrado.

E. Segmentacion del complejo QRS

La segmentacion de toda la sefial inicia con la identificacion
de los puntos de inicio y final del complejo QRS, para esto
se determina un valor como maximo de ruido, la evaluacion
del valor maximo de ruido es determinado al inicio del
programa, utilizando el valor Q,, como referencia de la
amplitud minima de la sefal, este se utiliza también como
umbral para deteccion del complejo QRS. Posteriormente se
recurre a una serie de comparaciones la cual se describen en
(8), donde basicamente se compara la muestra actual con la
anterior.

e[n] <e[n—1] oe[n] > e[n—1] (6)

Con esto podemos detectar cambios en la pendiente y que
asi el algoritmo de deteccion pueda determinar cudles son
los puntos donde existen cambios en la elevacion. Esto
permite identificar todo el complejo QRS en 7 diferentes
puntos.

F. Segmentacion de la onda Py T.

Como se puede observar en la Figura 3, existen dos

entradas. Utilizamos la salida m[n] de la etapa de filtrado,

la que se puede ver ilustrado en la figura (1) , como

entrada para la deteccion de la onda P, solo que esta es

procesada nuevamente por un filtro Pasa-bajas, el mismo

descrito por la Ec.(1), este atenua el ruido de altas

frecuencias y amplifica las ondas P y T. Una vez filtrada la

sefial, utilizando r[n] identificamos las posiciones en X del

complejo QRS, posteriormente se sustituyen todos los
puntos que representan el complejo QRS por ceros, lo que
permite que el algoritmo tenga una referencia dentro de la
sefial. Una vez sustituido el complejo QRS se crea una
ventana que va desde el final del complejo hasta el inicio
del siguiente, en esta ventana se encuentran las ondas P y T.
Dentro de esta ventana también se busca el valor maximo y
dependiendo de la posiciéon de ese valor en X (tiempo) el
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algoritmo determinard si es la onda P o laonda T. Ya que se
detecte el valor maximo de la onda P o T, el algoritmo
utiliza una logica similar a la descrita en (6) para la
deteccion del inicio y final delaonda Py T .

G. Modelado del ECG

Un latido de ECG se conforma de las ondas P, Q, R, Sy
T, las cuales pueden ser representadas por medio de
Modelos Gaussianos. En nuestro caso, nosotros utilizamos
el propuesto en las ecuaciones de Abdul Awal [5], con una
modificacion en su onda Q y un método diferente de
integracion de las ondas. Los puntos obtenidos de la
segmentacion de la sefial de ECG fueron utilizados para
determinar la amplitud de la onda, el tiempo del centro de la
onda y el ancho de la misma, los cuales se representan en la
Ec. (7) como a, ¢ y o, respectivamente. La variable x
representa el cambio en el tiempo y por ultimo Y
corresponde al valor de la funcion gaussiana en determinado
tiempo x.

_x=p?

Y=axe 202 (7

Por ultimo se concatenaron las ondas producidas para que
formaran la sefal final de un latido, se decidié concatenar
debido a que la sumatoria directa de las mismas hace que las
sefiales se encimen y no es lo que se busca. También se
pueden utilizar métodos de desplazamiento o aplicacion de
ceros para evitar eso, el inconveniente es que si se desplazan
las ondas o aplican ceros, existe la posibilidad de modificar
las caracteristicas importantes de las ondas, como lo es el
centro o punto maximo de la onda, por lo que se debe tener
en consideracion si se utilizan algunos de estos métodos.

H. Datos utilizados
En la Tabla I se muestra como se utilizaron los resultados de
la segmentacion.

TABLA 1
Utilizacion de los puntos en el algoritmo de remodelado Gaussiano

Funcién Onda P Onda Q Onda R Onda Onda T
Gaussiana S
noTi B(®) E(t) G(t) I(t) L)
go
Wi CH-A@®) F®)-D@®) H®-F@®) J@®O-HE M) -K(@®)
I 6 6 6 6 6
ao Mi B(a) E(a) G(a) K(a) L(a)
X ) F(t) H(t) J@®) —H(®) M(t)

—A® —Cc@® —F® —K@®

Donde (t) representa el tiempo en segundos y (a) la
amplitud en mV.

1. Calculo de Coeficiente de Determinacion

Se utilizo el coeficiente de determinacion como método
de evaluacion debido a que nos permite determinar la
calidad del modelo para replicar la sefial original de manera
cuantificable, dando un porcentaje.



Lo siguiente es la ecuacion utilizada en MATLAB para
su obtencion, donde R es la sefial real y M es la sefal
reconstruida:

SR - M)

RZ ==
i=1(R — M)?

(8)

III. RESULTADOS

A. Segmentacion

TABLATI

Relacion de puntos caracteristicos del segundo latido por trazo de ECG
Registos A B € D E __F 6 H_ 1 1 K L M
P1(t) 535 550 591 607 616 620 632 641 645 659 678 757 807
P1{a) 397 422 444 460 484 467 483 492 454 498 543 617 662
P2(t) 382 389 427 445 440 453 462 471 478 491 510 579 618
P2{a) 397 422 444 460 464 467 483 492 454 498 543 617 662
P3(t) SBL 608 638 654 660 662 G670 684 687 692 713 790 836
P3(a) 0 18 37 46 71 -29 342 16 37 -16 17 63 -2
Pa|t) 703 741 770 786 793 796 806 813 818 832 851 923 966
Pa(a) 27 5 -3 -3 62 -1 66 M -128 -2 -17 120 -1l
P5(t) 630 643 679 695 699 702 712 719 723 738 757 824 867
p5(a) 0 6 42 -42 76 -32 591 5 141 -25 -25 100 -21
Po(t) 587 608 634 650 658 G661 G671 677 684 698 717 734 841
P6(a) -28 17 -41 -40 -56 -37 304 30 -235 -25 -11 167 -10
P7(t) 533 562 602 618 619 623 634 642 645 651 707 764 802
P7(a) 10 40 41 45 47 37 239 5 17 6 15 64 14
P8(t) 456 476 497 513 520 524 535 557 558 565 624 667 708
P8(a) 0 84 -21 -26 -106 -16 491 -20 -29 -3 1 87 -2
P9(t) 461 481 529 545 546 549 557 572 573 579 643 677 718
Po(a) 20 20 -2 -57 -62 19 384 21 -40 -22 -23 42 20
P10(t) 397 422 444 460 464 467 483 492 454 498 543 617 662
P10[a) 15 28 -2 24 30 26 192 5 26 15 -9 92 -10

En la Tabla II se presentan los parametros encontrados
de acuerdo al registros de cada paciente. También se
muestra el indice por paciente de las dos variables, tiempo
(t) y amplitud (a). De la columna “A” a la “M” se presentan
los valores de estas variables t y a de cada segmento, como
se describio anteriormente en la Figura 2.

B. Gréfica de comparacién de sefales

Sefial real contra modelado gaussiano
0.7 - v . . .

06 |
0.6 |
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Tiempo segundas

Fig. 4. Comparacion de sefiales reconstruidas (rojo) con sefiales reales
(azul). La de arriba es de la derivacion Il y la de abajo de la derivacion 1.

En la Figura 4, se observa la comparacion de las sefiales
reconstruidas con las sefales reales de 2 derivaciones

diferentes. Las sefiales reales fueron muestreadas con una
frecuencia de 500 Hz.

C. Coeficiente de Determinacion
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Fig. 5. Coeficientes de determinacion de base de datos local, de derivacion I
1.
Y En la Figura 5, se observa de manera grafica el coeficiente de
determinacion obtenido de la comparacion de la sefial real contra la
sefial reconstruida de ambas derivaciones en los 10 registros
obtenidos.
IV. DISCUSION

Uno de los factores que afectan en gran medida la
segmentacion de cualquier sefial es la presencia de ruido,
especialmente en la deteccion de puntos muy especificos,
esto debido a que el ruido dificulta la toma de decisiones del
algoritmo, lo que obliga utilizar un filtrado especifico y
ampliamente utilizado en la literatura, como el propuesto
por Pan-Tompkins [6].

Se utilizaron las derivaciones bipolares I y II debido a

que el desplazamiento en la linea basal se ve menos
afectado, al igual esta presenta las ondas Py T de facil
deteccion y el complejo QRS con amplitudes que facilitan
su analisis y segmentacion. Se utilizé el segundo latido, ya
que el modelo de segmentacion propuesto en este articulo no
toma en consideracion aquellos datos que se encuentran
detras del primer complejo QRS, por lo general es la
primera onda T, esto se puede observar en la Figura 4.
El modelado presentd complicaciones debido a que las
seflales analizadas presentan offset negativo, y al momento
de compararse con la sefial modelada estuvo presente una
disminucion en el coeficiente de determinacion. Esto podria
solucionarse utilizando funciones de Matlab o algoritmos de
seguimiento de tendencia.

V. CONCLUSION

En este trabajo, se presenta una reconstruccion de
trazos de ECG reales, a partir de dos tipos de derivaciones
de una base datos de ECG propia y preliminar del estado de
Baja California. Utilizando el algoritmo de segmentacion
presentado en este articulo, se crea una tabla de promedios
con los datos mas importantes de cada onda caracteristica
(P, QRS y T), y utilizando modelos gaussianos se
reconstruyd la sefiale reales de ECG. Al evaluar el
coeficiente de determinacion de entre 0.7 a 0.9 dependiendo
de la calidad de la sefal real, podemos concluir que este
mismo algoritmo puede aplicarse en la reconstruccion de

419



bases de datos de ECG de larga duracion, y de los cuales
tendriamos que realizar una evaluacion mas exhaustiva, ya
que una variacion del 0.7 al 0.9 en el coeficiente de
determinacion nos obliga a utilizar sefiales menos ruidosas.
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