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Resumen— El objetivo de este trabajo fue desarrollar una
interfaz para analisis sistematico de intervalos RR en registros
de electrocardiograma de 24 horas con extrasistoles
ventriculares (ESV) frecuentes. El método mide diversos indices,
incluyendo el tiempo entre latidos sinusales (intervalo NN) y el
tiempo entre cada ESV y el latido sinusal precedente (intervalo
de acoplamiento o CI). Con los intervalos de todo el registro se
obtienen histogramas de cada indice, y la relacién delos ESV con
el intervalo NN precedente mediante histogramas bivariados. La
interfaz se prob6 en 15 registros de 24 horas que incluian al
menos un evento de muerte cardiaca siubita. El analisis
cualitativo realizado por dos observadores independientes
mostré un coeficiente Kappa de 0.457 (p = 0.026) en la
identificacion del tipo de CI (fijo o variable) y Kappa de 0.650 (p
=0.001) en la identificacién de arritmias repetitivas. El analisis
cuantitativo mostré diferencias absolutas aceptables entre la
media y desviacion estindar de NN y CI con respecto a los
valores publicados previamente. La interfaz abre la posibilidad
que el método se use en el ambiente clinico, donde se pueda
explotar el potencial para predecir muerte cardiaca subita que
ya ha sido documentado por nuestro grupo.

Palabras  clave—Extrasistoles  ventriculares (ESV),
Heartprint, Interfaz, Intervalo de acoplamiento (CI), Muerte
cardiaca subita.

I. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiacas son la principal causa de
muerte a nivel mundial y casi 50% de estas muertes se deben
a muerte cardiaca subita [1]. La muerte cardiaca subita se
refiere a la muerte natural, relacionada con alglin
padecimiento cardiaco, de forma repentina y en un periodo
corto de tiempo (menos de una hora desde que se presentan
los primeros sintomas) [2]. Existen diferentes etiologias que
pueden causar muerte cardiaca subita. Sin embargo, todas
comparten la misma alteracion de la actividad eléctrica
cardiaca: una transicion del ritmo sinusal a taquicardia
ventricular y/o fibrilacion ventricular y luego asistole [3].

Debido a que en la mayoria de los casos no hay sintomas
que antecedan la muerte cardiaca subita, su deteccion y
prevencion se convierten en procesos complejos, por lo cual
se han desarrollado diferentes métodos identificar a los
pacientes en riesgo [2-6]. El método conocido como
heartprint se basa en el analisis de las extrasistoles
ventriculares prematuras (ESV) y la relacién que guardan con
el ritmo sinusal [6,7]. Este método clasifica los latidos segin
su origen como latidos normales (N), es decir que se iniciaron
en el nodo sinusal, o ESV (con origen ventricular) (Fig. 1).
Luego evalua el numero de ESVs, algunos intervalos que
involucran ESVs y su relacion con los latidos sinusales
durante el tiempo de estudio. El método se puede aplicar en
registros de electrocardiograma ambulatorio de 24 horas

(Holter) [6,7], y en registros cortos (1000 a 9000 latidos)
[8,9].

El analisis del heartprint calcula varios indices: el
intervalo de acoplamiento (CI por sus siglas en inglés), que
corresponde al tiempo entre una ESV y el latido sinusal
precedente; el nimero de latidos sinusales que ocurren entre
dos ESVs, llamado NIB, por sus siglas en inglés, y el
intervalo VV, que representa el tiempo transcurrido entre dos
ESVs. Estos indices se relacionan con el intervalo NN
correspondiente, el cual representa el tiempo transcurrido
entre dos latidos sinusales consecutivos. Los valores de cada
uno de los 4 indices de todo el registro se representan en
histogramas y las relaciones entre NN y los indices VV, NIB
y CI se representa con histogramas bivariados (Fig.1).

El heartprint tiene un valor predictivo de mortalidad
[6,8], pero es complejo de implementar y calcular, por lo cual
se ha usado sdlo en investigacion, y su uso no esta difundido
en el ambito clinico. E1 objetivo de este trabajo fue
desarrollar una interfaz amigable que permita el uso del
heartprint de forma sencilla y sin la necesidad de contar con
una plataforma de programacion especializada.
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Fig. 1: Ejemplo de analisis sistematico de intervalos RR con el método
heartprint. (A) Electrocardiograma con latidos sinusales (N) y ESV (V),
intervalo de acoplamiento (CI), intervalo entre dos V (intervalo VV) y
numero de latidos N entre dos V (NIB). B) Heartprint formado con 4
histogramas (intervalo NN, intervalo VV, NIB y CI), y 3 histogramas
bivariados relacionando NN con VV, NIB y CI.
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II. METODOLOGIA

Con la finalidad de entender las bases y funcionamiento
del método de heartprint se revisaron las publicaciones
anteriores donde se ha aplicado el método [6-9]. A partir de
las caracteristicas descritas en la literatura definimos los
detalles sobre la adquisicién de datos, la presentacion de los
componentes de las graficas que componen el heartprint y los
indices cuantitativos que serian incluidos. Posteriormente se
realizd la programacion de la adquisicion de datos, la
obtencion de los componentes de las graficas y la
programacion de la interfaz grafica.

Los datos para el proyecto se obtuvieron de la pagina web
de PhysioNet [10], la cual es un compendio de registros de
sefales fisiologicas de libre acceso. Se obtuvieron los
registros de la base de datos de muerte cardiaca subita
(https://www.physionet.org/physiobank/database/sddb/), que
contiene 23 registros de Holter enumerados del 30 al 52. De
cada registro se obtuvieron los intervalos RR (en segundos) y
la clasificacion de cada latido (N o ESV). Estos registros se
utilizaron para realizar las pruebas de la interfaz.

La interfaz se desarrolld con el software MATLAB
(MatWorks, Inc). Se cre6 una version ejecutable con la
funcién deploytool para computadoras que no cuenten con
Matlab. La interfaz obtiene los datos para la construccion del
heartprint a partir de un registro de intervalos RR
proporcionado por el usuario, calcula los indices y despliega
el heartprint de forma grafica y con los valores de los indices.

A lo largo del desarrollo de la interfaz se realizaron
pruebas para corroborar su correcto funcionamiento, en las
cuales se incluyeron la carga de los datos a la interfaz (los
cuales deben respetar un formato determinado), pruebas de
los célculos (para corroborar la fiabilidad de la interfaz),
pruebas del despliegue de los datos (se compard con
resultados anteriores de articulos), pruebas de las
herramientas de interaccion con el usuario incluidas en la
interfaz.

Las pruebas en las que se compardé con resultados
publicados previamente incluyeron la comparacion
cualitativa de las graficas de la interfaz contra las graficas
obtenidas con el programa utilizado en publicaciones
anteriores [7-9]. También se compararon resultados
cuantitativos de algunos indices publicados previamente [7].

Ademas de estas pruebas, se consultd a dos expertos para
evaluar por inspeccion visual el tipo de CI (fijo o variable) y
la presencia de arritmias repetitivas dentro de los registros
utilizados. Esta evaluacion cualitativa fue independiente
(cada experto estaba cegado a la evaluacion del otro experto),
y se baso en las siguientes definiciones:

1) Se considera que el CI es fijo cuando el histograma del

CI muestra poca dispersion y el histograma bivariado de

CI vs NN muestra una linea vertical predominante (con

valores de CI muy similares para todos los valores de

NN).

2) Se considera que hay arritmia repetitiva cuando el
histograma de NIB tiene uno o mas valores con un

nimero de latidos mucho mayor que los demas valores
del NIB presentes.

III. RESULTADOS

A. Pruebas cualitativas

La Fig. 2 muestra un ejemplo del keartprint obtenido del
registro nimero 46 de la base de datos de muerte cardiaca
subita. En el panel A se muestra el heartprint publicado
previamente [7]. Este ejemplo corresponde a un caso con
arritmia repetitiva, con un valor muy prominente en el
histograma de NIB = 1 (indicando la alternancia entre un
latido normal y una ESV, arritmia llamada bigeminismo
ventricular). Se observa también que es un caso con CI/ fijo.
El panel B muestra el heartprint obtenido con la interfaz. Las
graficas de los histogramas se obtuvieron con los limites
superiores definidos en la interfaz como valores por defecto
para VV, NIB, CI y NN (10, 10, 2.5 y 2.5, respectivamente).

Aunque estos valores no son los mismos usados en el
ejemplo de referencia en el panel A (que tienen valores 5, 5,
1.5 y 1.5, respectivamente), las caracteristicas relevantes del
registro se observan también en la interfaz: hay un valor NIB
predominante (que corresponde a una arritmia repetitiva) y
tiene CI fijo. Cabe mencionar que los histogramas en ambos
ejemplos no son idénticos, no solo por efecto de la escala sino
por el uso de diferente nimero de intervalos para reconstruir
los histogramas. Con esto se ilustra el efecto que puede tener
la eleccion del nimero de intervalos: en el histograma de NN
del panel B se utiliz6 un mayor nimero de intervalos que en
el panel A, por lo que la distribucion de frecuencias de NN en
los histogramas no es idéntica, pero si se identifica una moda
principal de NN con valores por debajo de 1 s y otra moda
secundaria con valores entre 1 y 1.5 s.

A

= e T
B e Vot s

—3

Fig.2: Heartprint del re-gistro 46 de la base de datos de muerte cardiaca

subita de PhysioNet [10]. B) Despliegue del heartprint para el mismo
registro utilizando la interfaz grafica
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Fig. 3: A) Heartprint del registro 48 de la base de datos de muerte cardiaca
subita de PhysioNet [10]. B) Despliegue del heartprint para el mismo
registro utilizando la interfaz grafica

La Fig. 3 muestra el ejemplo de otro registro en el
que habia distribucion de valores de NIB con valores
predominantes en NIB = 0 y 1, y con intervalo CI que no es
fijo, sino variable. En este ejemplo si se modificaron en la
interfaz el numero de columnas de los histogramas y los
valores en los ejes, con lo que se obtuvieron distribuciones de
los histogramas en la interfaz (panel B) muy similares al
heartprint de referencia (panel A).

Para la evaluacion cualitativa, en donde se clasific6 en
cada heartprint si el CI era fijo o variable y si mostraba la
presencia de arritmia repetitiva, se utilizaron los 15 casos de
la base de datos reportados previamente [7]. Los resultados
de la clasificacion se muestran en la Tabla I. El coeficiente de
concordancia Kappa entre observadores para el CI fue de
0.457 (p = 0.026) y para la arritmia repetitiva fue de 0.650 (p
=0.001).

B. Pruebas cuantitativas

Los valores calculados con la interfaz para el promedio y
desviacion estandar de NN y CI se compararon contra los
valores reportados previamente mediante la diferencia
absoluta en milisegundos entre los valores de cada registro.

La Tabla II muestra que para el intervalo NN, la
diferencia no supero los 30 ms en la estimacion de la media
de NN y fue inferior a 70 ms en la estimacion de la desviacion
estandar de NN. Por otra parte, en el parametro CI la
diferencia en todos los registros no super6 los 33 ms en la
media del CI y fue menor a los 80 ms en el caso de la
desviacion estandar del CI (Tabla III).

TABLA 1
RESULTADOS DE LA OBSERVACION DE LAS GRAFICAS

DE LA INTERFAZ.
CI fijo Arritmia repetitiva
Registro Observador  Observador  Observador ~ Observador
1 2 1 2
30 Variable Variable Si Si
31 Fijo Variable Si Si
33 Variable Variable No No
34 Fijo Fijo Si Si
35 Variable Variable No No
36 Fijo Variable Si Si
37 Fijo Variable Si Si
41 Variable Fijo Si Si
44 Variable Variable No Si
45 Variable Variable Si Si
46 Variable Variable Si Si
47 Fijo Fijo Si Si
48 Variable Variable Si Si
50 Variable Variable No No
52 Fijo Fijo Si Si
TABLA 11

COMPARACION DE RESULTADOS DE NN OBTENIDOS EN LA
INTERFAZ Y LOS PUBLICADOS PREVIAMENTE [7].

Media NN (ms) Desv. Est. NN (ms)

Inter- Previo Dif. Inter- Previo Dif.
faz vi Abs. faz v Abs.
Valor 580 590 0 43 50 1
minimo
Valor 1391 1390 27 320 310 65
maximo
Promedio 902 899 7 160 153 12

Dif. Abs.: Diferencia Absoluta, Desv. Est.: Desviacion estandar

TABLA 111
COMPARACION DE RESULTADOS DE CI OBTENIDOS EN LA
INTERFAZ Y LOS PUBLICADOS EN [7].

Media NN (ms) Desv. Est. NN (ms)

Inter- Previo Dif. Inter- Previo Dif.

faz v Abs. faz v Abs.

Valor 339 340 0 17 20 0
minimo

Valor 1232 1230 33 584 580 64
maximo

Promedio 610 613 6 127 125 10

Dif. Abs.: Diferencia Absoluta, Desv. Est.: Desviacion estandar

IV. DISCUSION

La principal contribucion de este trabajo fue el desarrollo
de una interfaz amigable para analizar caracteristicas de ESV
mediante el método del heartprint. El desempeiio de la
interfaz fue probado en registros de Holter que incluyeron un
evento de muerte cardiaca stbita, la patologia en la que mas
se ha evaluado la utilidad clinica del método [6-9].
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El analisis cualitativo mostré que la eleccion de las
escalas y el nimero de intervalos en los histogramas tiene un
efecto importante en la visualizacion de la grafica. Sin
embargo, como se ilustrd en la Fig. 2, algunas caracteristicas
cualitativas relevantes se pueden identificar, aunque estos
parametros de los histogramas hayan cambiado, como la
ocurrencia de arritmias repetitivas (evaluada en el histograma
del indice NIB) y el tipo de CI (fijo o variable). Mas aun, la
Fig. 3 mostrd que al utilizar los mismos parametros en los
histogramas, el heartprint obtenido con la interfaz obtiene
distribuciones de los histogramas muy similares a los que se
han utilizado en trabajos anteriores, por lo que al interfaz si
permite identificar detalles en las distribuciones de
frecuencias de los histogramas que han sido observadas en
investigaciones anteriores con los mismos datos [7]. El
analisis cualitativo se complement6 con la demostracion de la
concordancia estadisticamente significativa entre 2
observadores que evaluaron las dos caracteristicas
mencionadas, en el caso del tipo de CI se obtuvo una
concordancia moderada (coeficiente Kappa > 0.4), y en el
caso de la arritmia repetitiva se observo una concordancia
muy buena (coeficiente Kappa > 0.6).

El analisis cuantitativo mostr6 que las estimaciones de la
media y la desviacion estandar en los intervalos NN y CI
tienen diferencias absolutas con respecto a los valores
publicados previamente dentro de un rango aceptable (Tabla
II y Tabla III). Las diferencias absolutas podrian explicarse
por diversas razones: errores de redondeo al desplegar los
datos dentro de la interfaz o intervalos RR erroneos (debido a
errores en la deteccion de los latidos) que en el caso de la
interfaz no son editados o eliminados de forma automatica.

La interfaz que se presenta en este trabajo ofrece la
posibilidad de que el método heartprint sea utilizado por
usuarios sin conocimientos de programacion y en
computadoras que no cuentan con la plataforma de desarrollo
(Matlab), por lo que abre la expectativa para que el método
empiece a ser utilizado en el ambiente clinico. Esto es
importante dado el antecedente de la utilidad potencial para
predecir muerte cardiaca subita con los indices cuantitativos
que se han probado previamente [6,7,9].

Existen algunas limitaciones en la version actual de la
interfaz. Por una parte, a pesar de la simplicidad del disefio de
la interfaz y de contar con ayudas que permitan al usuario
conocer el método y el funcionamiento de la interfaz, el
método de heartprint es un tanto complejo de entender, por
lo cual es necesario que los usuarios cuenten con apoyo
técnico y entrenamiento en el uso método y la interpretacion
de los resultados. Otro aspecto es que a pesar de que la
interfaz advierte al usuario en caso de que un registro
contenga datos erréneos, por ejemplo, intervalos NN espurios
o latidos mal clasificados, éstos no son corregidos en la
interfaz, por lo cual los calculos y graficas seran desplegados
incluyendo dichos errores. Se requiere también la posibilidad
de modificar el mapa de colores de los histogramas bivariados
si se le quiere permitir al usuario una exploracion cualitativa

mas detallada de las graficas. Finalmente, la interfaz se
encuentra en una etapa beta, en la que se planea realizar
prucbas con usuarios no expertos, lo cual ayudarda a
determinar otras mejoras en la interfaz, como la posibilidad
de analizar segmentos parciales del registro (por ejemplo para
comparar dia y noche).

V. CONCLUSIONES

Se presenta el desarrollo de una interfaz que permita el
uso del método del heartprint por usuarios sin experiencia en
programacion. El funcionamiento adecuado de la interfaz se
comprobd mediante pruebas cualitativas y cuantitativas con
registros que incluyeron eventos de muerte cardiaca subita.
Con esta interfaz se aumenta la posibilidad de que el método
sea utilizado por usuarios clinicos o investigadores
interesados en el andlisis sistematico de las arritmias
ventriculares para estudios de fisiopatologia (como el estudio
de los mecanismos arritmogénicos) y aplicaciones clinicas
(como la prediccion de eventos cardiovasculares adversos
incluyendo la muerte cardiaca subita).
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