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ANALISIS COMPUTADORIZADO DE ELECTROCARDIOGRAMAS

R. 1. Gonzalez!

RESUMEN -- El presente trabajo describe un método computadorizado para la
identificacion y medicion de ondas en el electrocardiograma estindar de 12
derivaciones. Se describe la forma en que se realiza el proceso de digitizacién de la
sefial; se explica el método desarrollado para la identificacién y medicién de las ondas
electrocardiograficas (P, P’, Q, R, S, R" y T) asi como la medicidn de otros eventos de
interés clinico (intervalo RR, desnivel del segmento ST, intervalo PR, etc.). Este método
se basa en la generacion del Detector Cuadritico de Onda P (DCP) y la Funcién de
Velocidad Espacial (FVE) a partir de la adquisicion simultanea de las ocho derivaciones
independientes del electrocardiograma; con estas funciones se detecta la presencia de las
ondas P y los complejos QRS-T y posteriormente se pasa a la identificacién de cada una
de las ondas presentes en cada derivaciéon. El método fue probado con los
electrocardiogramas realizados a 50 pacientes seleccionados al azar; se detectaron el
100% de los complejos QRS y ondas T asi como el 93% de las ondas P. Los resultados
logrados en la identificacién de las ondas P, Q, R, S y R’ fueron superiores al 97% y en
su medicién se lograron resultados satisfactorios.

Palabras clave: Deteccion del Complejo QRS, Funcién de Velocidad Espacial,
Mediciones Electrocardiograficas.

INTRODUCCION

Las enfermedades del corazdn constituyen una de las 3 principales causas de muerte a nivel
mundial, por lo que actualmente se realizan grandes esfuerzos para lograr su deteccion precoz. Con
este fin, se han desarrollado diferentes técnicas orientadas al diagndstico de enfermedades
cardiacas, siendo el electrocardiograma (ECG) la mas utilizada por ser una prueba no invasiva y
de bajo costo que brinda un gran volumen de informacion; debido a ésto el ECG es la prueba
primaria para cualquier investigacién clinica de un paciente aquejado de problemas cardiacos
(Toruncha et alii, 1989).

Tradicionalmente, el ECG ha sido interpretado mediante la observacién, por un cardiélogo,
del trazado electrocardiografico. El especialista reconoce la presencia de diferentes patrones en la
sefial, los mide y los compara mentalmente con un conjunto de criterios clinicos con el fin de
evaluar el estado del paciente; la calidad de este andlisis estd en dependencia de un grupo de
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factores objetivos y subjetivos que pueden influir de forma decisiva (condiciones de iluminacién del
medio en que se realiza el analisis, la fatiga del especialista, sus facultades visuales y experiencia
en la interpretacion de ECG, el tiempo de que dispone para realizar esta actividad, etc.) (Toruncha
et alii, 1989). Como se puede apreciar, la estabilidad en la calidad del diagnostico realizado de
forma tradicional depende de muchos factores que conspiran contra el resultado final.

La automatizacion de la interpretacion del ECG permite una gran estabilidad en la calidad del
diagnéstico ya que el equipo siempre aplica las mismas reglas y no es afectado por factores.
externos. Ademds, los electrocardiografos facilitan la difusion de conocimientos altamente
calificados al posibilitar la aplicacion de los criterios empleados por cardi6logos reconocidos en
lugares donde o se cuenta con este personal. No obstante, la automatizacion de esta tarea no
implica la sustitucion del ser humano ya que éste evalia factores subjetivos, datos historicos del
paciente y pruebas complementarias que el electrocardiografo no puede contemplar en su analisis
(Willems, 1993).

Los electrocardiégrafos que interpretan el ECG amplifican y covierten a digital la sefial con el
fin de aplicar un algoritmo que identifique y mida los eventos de interés clinico (ondas, intervalos y
segmentos). A partir de las mediciones realizadas y tomando como base un conjunto de criterios
clinicos establecidos, llegan a una conclusion sobre el estado del paciente (Health Devices, 1991).
De aqui se deduce que el proceso de digitizacion del ECG y medicion de las ondas presentes en él
resulta de vital importancia ya que es el suministrador de la informacién primaria que se necesita
para la interpretacion automatica. El objetivo del presente trabajo es el desarrollo de un método que
obtenga, a partir del ECG digitizado, la informacion primaria para un programa de diagnéstico
computadorizado, o sea, la duracién y amplitud de cada una de las ondas presentes en las 12
derivaciones y la duracién de diferentes intervalos y segmentos.

ADQUISICION DEL ECG

Para la adquisicion de los casos utilizados en la evaluacién del método expuesto se utilizé un
electrocardidgrafo multicanal CARDIOCID-MC®, de fabricacion cubana. El ancho de banda de este
equipo se extiende desde 0.05 Hz hasta 150 Hz, utiliza un filtro anal6gico pasabajo para eliminar
ruidos electromiogréficos y un filtro digital pasabanda con frecuencias de corte de 0,5 y 37 Hz que
elimina desviaciones de la linea base; estos limites fueron establecidos a partir de estudios
realizados que han comprobado que con el empleo de filtros digitales el limite para el corte a las
bajas frecuencias puede ser fijado en 0.67 Hz porque el 99% de los pacientes adultos tienen
componentes de frecuencia superior a este limite durante el 90% del tiempo (Health Devices, 1991).
El rango dinamico de entrada es de £8 mV y es capaz de adquirir simultineamente las derivaciones
I, II, V1, V2, V3, V4, V5 y V6; las derivaciones restantes (III, aVR, aVL y AVF) se calculan a
partir de 1 y I (Macfarlane et alii, 1984). El factor de rechazo al modo comun es de 100 dB y el
nivel de ruido del equipo es de 14 pV. La frecuencia de muestreo es de 500 Hz y el conversor A/D
empleado es de 12 bits. Se adquirié y grabd en disco magnético la sefial correspondiente a 8
segundos, seleccionados por-el operador, para cada uno de los pacientes estudiados. Como se puede
apreciar en los datos anteriormente expuesto, el equipo utilizado cumple con lo recomendado por la
American Heart Association (Bailey et alii, 1990) para la interpretacion automatica del ECG.
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ANALISIS DEL ECG
Deteccion de los complejos QRS

La deteccion de los complejos QRS constituye el primer paso del método de anilisis que se
describird a continuacién. Para la realizacion de esta tarea, se calcula la Funcién de Velocidad
Espacial (FVE) (Macfarlane et alii, 1984; Gonzalez et alii, 1993) a partir de la siguiente expresion:

y() = 2. (x(ik) - xik-DF 1

donde: k: instante en que es evaluada la funcién (se analizan 8 segundos y varia entre 2 y 4000).
y(k): Funcion de Velocidad Espacial en en instante k.
x(i,k): valor de amplitud de la derivacion i en el instante k.
C: cantidad de derivaciones.

La FVE (Figura 1) es una funcién cuadratica que genera una secuencia de pulsos asociados
con el proceso de despolarizacion ventricular, o sea, con la presencia del complejo QRS
(Gonzalez et alii, 1993). Para la identificacién de los complejos QRS, se recorren los ocho segundos
de ECG analizando en cada instante si el valor de la FVE es mayor que el 85% de su valor maximo
y de esta forma se localizan los picos de la sefial. Si existen picos separados por menos de 200 ms,
se elimina el de menor amplitud ya que debe correponder a un artefacto o a una onda T de alto
voltaje y poca duracidn; este criterio se basa en que fisiolégicamente resulta imposible que se
produzcan dos latidos en ese periodo (Jiau Pau, 1985).

Una vez que han sido eliminados los falsos positivos, se pasa a la identificacion del inicio y
final de cada complejo- QRS, para esto se inicia un recorrido, a ambos lados de cada pico, para .
determinar el instante en que el valor de la FVE es inferior al 3% del méximo y de esta forma se
determinan el inicio y el fin del complejo QRS. Si la duracién de esta zona es mayor que 40 ms se
concluye que existe un complejo QRS, en caso contrario se considera que se ha detectado una zona
de sefial ruidosa y por tanto no se toma en cuenta.
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Figura 1. Funcién de Velocidad Espacial (FVE).
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Los intervalos RR se miden como la distancia entre dos complejos QRS sucesivos y su
promedio es utilizado como patrén en la clasificacion de los intervalos RR. Se considera que un
intervalo RR es corto si es menor que el 75% del RR promedio y es largo si es mayor que el 120 %.

Los complejos QRS se clasifican en normales y anormales. Para ésto, se agrupan los
complejos QRS (el estudio se realiza en la derivacion II) a partir de su ancho, la maxima amplitud
positiva y los intervalos RR anterior y posterior. Las mediciones de amplitud y duracién de las
ondas y segmentos estudiados se realizan en el segundo ciclo del trio de éstos que menor variacion
del intervalo RR presente, de esta forma se garantiza la realizacién de las mediciones en la zona mas
estable dentro del ECG. Otros autores forman un ciclo patrén para realizar las mediciones sobre
éste, utilizando tipicamente la promediacion de varios ciclos o la mediana para cada muestra a partir
de varios ciclos previamente clasificados como normales. A ambos métodos se le atribuye como
ventaja su contribucion a la eliminacién de ruidos y a que son medidas de tendencia central pero
tienen como desventaja que su resultado y por suspuesto todo el procesamiento posterior depende
de la efectividad lograda en la clasificacion de los latidos usados para la confeccion del latido
patrén, proceso que depende de la alineacion de los ciclos cardiacos y por tanto del punto fiducial
empleado para la realizacion de este proceso, siendo este procedimiento propenso a errores.
Adicionalmente, la promediacion tiene como desventaja el tratamiento sin distincién de todos los
valores, un ejemplo de ésto es lo siguiente:

0 5 10 15 100 La mediana es 10
0 5 10 15 100 El promedio es 26

Por el contrario, cuando se emplea un latido extraido de la zona mas estable del ECG se esta
garantizando que éste no es alterado por ningiin procesamiento matematico anterior, la seleccién se
realiza de una forma simple y no se ha observado una influencia negativa en los resultados
obtenidos que pueda ser asociada con esta forma de seleccionar el ciclo a medir, razones que
llevaron al autor a utilizar esta forma de seleccion. En caso de no existir un trio de complejos QRS
con un ritmo estable no se realizan las mediciones y sélo se realiza un estudio del ritmo cardiaco a
partir de las mediciones del intervalo RR, la duracion del complejo QRS vy la presencia y polaridad
de las ondas P. Este estudio lo realiza otro programa a partir de la informacién suministrada por el
método expuesto.

Deteccion de la onda T

Para la deteccion de la onda T se vuelve a calcular la FVE, excluyendo las zonas
correspondientes a los complejos QRS, como si la sefial hubiese sido muestreada a 125 Hz, o sea,
para puntos separados entre si por 8 ms ya que esta onda estd integrada por componentes de baja
frecuencia (Bailey et alii, 1990) y sus valores de pendiente generalmente no alcanzan los del
complejo QRS, por lo que se hace necesario resaltar las diferencias de pendiente existentes para
facilitar su deteccion. Se identifican los picos de esta funcién como aquellos valores que sobrepasen
el 85% (seleccionado experimentalmente) del méaximo valor de la funcion. El final de la onda T se
localiza como el intercepto de la linea isoeléctrica (linea horizontal determinada por el valor
promedio de los valores del ECG correspondientes a 10, 20 y 30 ms antes del comienzo del
complejo QRS) y la linea recta determinada por dos puntos, separados entre si por 10 ms,
posteriores al 85 % del méximo valor de la FVE. El pico de la onda T se localiza como el méximo
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valor de la sefial antes del punto maximo de la FVE y posterior al final del complejo QRS mas
100 ms.

Deteccion de la onda P

Para la deteccion de la onda P se definié el Detector Cuadrético de onda P (DCP) como una
funcidén que integra las diferencias que se producen en las derivaciones I, III y aVF; esta funcion se
expresa como:

3
DCP, = 2 (X, - Xy @

donde: i: instante en que se evalua la funcién (desde el final de la onda T del ciclo anterior hasta 30
ms antes del incio del complejo QRS estudiado)..
j: indice de las derivaciones escogidas (II, Il y aVF).
DCP: detector cuadratico de onda P.
Xi;: valor de la sefial en el instante i para las derivaciones j (1L, 111, aVF).

Esta funcion se definié a partir de las derivaciones anteriormente citadas ya que en estas son
en las que mejor se inscribe la onda P. Con esta funcién, calculada para aquellas zonas del ECG que
no pertenecen al complejo QRS-T, se detectan las ondas P aplicando un criterio similar al utilizado
para las ondas T, o sea, se localiza el méximo del DCP y se identifican los picos significativos como
aquellos puntos en los que el DCP alcanza un valor superior al 85% de su méximo; los puntos de
inicio y final se establecen como aquellos para los cuales el DCP llega a alcanzar un valor inferior al
20% (seleccionado experimentalmente) del valor pico. Esta es una aproximacién inicial con el fin
de determinar la polaridad de la onda detectada pues este es uno de los elementos que se toman en
cuenta para la clasificacién del ritmo cardiaco.

Mediciones electrocardiogrificas

Las mediciones electrocardiograficas consisten en el célculo de la duracién y amplitud de
cada una de las ondas detectadas en cada derivacion asi como la duracién de los intervalos y
segmentos que resultan de interés clinico. Para la medicion de la amplitud de las ondas, se toma
como referencia o punto isoeléctrico el valor promedio de la sefial al inicio del complejo QRS
estudiado conjuntamente con el anterior y el posterior.

A partir del inicio y final de la onda P, establecidos por el Detector Cuadratico de onda P, se
identifican los picos, positivo y negativo, de la onda en cada derivacion. Si estos picos superan los
20 pV (CSE Working Party, 1985), tomando como referencia el inicio de la onda, y la duracion es
mayor que 30 ms se dice que ésta existe; en caso de que ambos picos sean significativos existen P y
P’. La pendiente se utiliza para refinar los limites (inicio y final), fijandose el inicio y el final como
aquellos puntos en los que la derivada se mantiene entre 0 y 2 durante 6 ms o mas.

En el complejo QRS se miden las ondas Q, R, S y R". Se comienza por la onda R, para lo cual
se busca el maximo valor de pendiente de la sefial dentro del complejo QRS y se localiza el maximo
valor de la sefial entre este punto y el inicio del complejo QRS. Si la amplitud del ECG, respecto al
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inicio del complejo QRS, en el pico es mayor que 20 pV se dice que hay onda R y en caso contrario
no. El inicio de la onda R se define por uno de los siguientes criterios: el punto en el que la amplitud
de la sefial se iguala a la que se registra como valor isoeléctrico, el inicio del complejo QRS (no
existe onda Q) o el final de una zona isoeléctrica.

El final de la onda R se define como el punto en el que la sefial alcanza el valor que tiene al
inicio del complejo QRS o cuando se llega a un cambio significativo de pendiente (se mantiene
durante 6 ms o mas) sin haber alcanzado el criterio anterior. Para todas las ondas del complejo QRS
se establece que s6lo se identificaran si su duracién es mayor que 10 ms; ondas menores no tienen
significado clinico y su identificacién puede incrementar la deteccién de falsos positivos y por tanto
conspira contra la eficacia del método de analisis (CSE Working Party, 1985).

Para que exista la onda Q es imprescindible que exista la onda R ya que en el caso de los
complejos QS se considera la presencia de onda S y se especifica que el complejo es tipo QS. El
pico de la onda Q se define como el minimo valor de la sefial entre el inicio del complejo QRS y el
inicio de la onda R. Para que exista onda Q se tiene que cumplir que la amplitud de la sefial en el
pico de la onda sea mayor que 20 puV y que el valor absoluto de la pendiente de la sefial a ambos
lados del pico supere los 6 pV/ms (CSE Working Party, 1985). El final de la onda Q es igual al
inicio de la onda R, mientras que su inicio es igual al del complejo QRS.

La onda S se localiza a continuacion de la onda R y para su deteccion se aplican criterios
similares a los utilizados para la onda Q. El inicio de la onda S se corresponde con el final de la
onda R y en caso de que esta no exista con el inicio del complejo QRS o con el punto en que la
amplitud del ECG sea mayor o igual que la amplitud al inicio del complejo QRS.

La onda R’ se localiza al final de la onda S o siguiendo inmediatamente a la onda R en
dependencia de como se haya decidido en final de la onda R; si el final de esta onda estuvo
determinado por un cambio significativo de pendiente (6 1V/ms durante 6 ms o mas) se trata de
identificar la onda R" a partir de los mismos criterios aplicados para la onda R, en caso contrario
resulta imprescindible la presencia de la onda S para evaluar la existencia de la onda R". El intervalo
PR se define como el tiempo transcurrido entre el comienzo de la onda P y el del complejo QRS.

Los parametros que se miden al estudiar la onda T son: amplitud de la onda T, segmento ST e
intervalo QT. En el segmento ST se localizan su punto medio y el final con el objetivo de detectar
variaciones de su nivel con respecto al inicio del complejo QRS. El inicio se corresponde con el
final del complejo QRS, siendo conocido como punto J, mientras que el punto medio y el final se
localizan suméndole 1/16 de la duracién del RR promedio al punto J para localizar el punto medio y
a éste para identifcar el final del segmento ST. De esta forma se relacionan, de manera inversamente
proporcional, los puntos significativos del segmento ST con la frecuencia cardiaca.

El pico de la onda T se define como el méximo valor de la sefial en el intervalo enmarcado
entre el final del segmento ST y el punto en que la FVE alcanz6 su valor pico. La amplitud es igual
al voltaje en el pico de la onda T menos el voltaje isoeléctrico. El intervalo QT se define como el
tiempo transcurrido entre el inicio del complejo QRS y el final de la onda T; este ultimo punto se
localizé anteriormente mediante la FVE.
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RESULTADOS

Para la evaluacién del método de identifcacion de ondas descrito anteriormente se utilizaron

50 ECG realizados a pacientes con un electrocardiégrafo multicanal CARDIOCID-MC® en el

Hospital Clinico Quirirgico "Hermanos Ameijeiras” y en el Instituto Central de Investigacion

Digital, ambas instituciones localizadas en Ciudad de la Habana, Cuba. Todos los ECG fueron

registrados bajo las mismas condiciones, es decir, con el filtro digital activado, sensibilidad de 10

- mm/mV y velocidad de registro de 25 mm/s. La composicién de la muestra estudiada aparece en la

tabla 1.

Tabla 1. Composicién de la muestra estudiada.

Electrocardiogramas Hombres Mujeres Total
ECG normales 13 7 20
Taquicardia 5 4 9
Extrasistoles aisladas 7 2 9
Futter auricular 1 0 1
Blogqueo A/V 6 1 7
Trastornos de la repolarizacion ventricular 2 2 4
Total 34 16 50

Se evaluo la efectividad del método en la identificacion de ondas, o sea, la presencia o no de
las ondas P, Q, R, S, R" y T, tomando como criterio de validez la identificacion realizada por dos
especialistas en Cardiologia que no conocian los resultados obtenidos por el método evaluado.

Como se puede apreciar en la tabla 2, se identificaron la totalidad de los complejos QRS y
ondas T presentes asi como mas del 93% de las ondas P, lo que puede considerarse satisfactorio.
Los fallos en la deteccién de la onda P fueron ocasionados por la la realizaciéon del ECG en malas
condiciones (movimientos del paciente, tierra deficiente, etc.) y por condiciones limite de la sefial
(ondas P de muy bajo voltaje). Es importante destacar que no se identifcaron falsos positivos en
ninguno de los casos (P, QRS y T).

Tabla 2. Evaluacion del método de analisis.

Ondas Presentes Detectadas %
Complejo QRS 543 543 100
OndaT 543 543 100

Onda P 516 484 93.79
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La exactitud de las mediciones, tanto de duracion como de amplitud, resulté adecuada y en
ningun caso estuvo en discrepancia con las mediciones realizadas manualmente. En este caso, las
diferencias son dificiles de cuantificar ya que mientras el método computadorizado llega a la
precisién de milisegundos en la duracion y microvoltios en la amplitud un observador visual no
puede diferenciar si la duracién de una onda es de 90 6 93 ms, por lo que sélo se comprobd si
existian diferencias notables entre los criterios de los especialistas que participaron en la evaluacion
y los puntos fiduciales seleccionados automéaticamente por el método descrito. Esta tarea se realiz6
con la ayuda de un programa que mostraba en la pantalla de una computadora la sefial estudiada y.
los puntos escogidos por el método como inicio y final de las ondas detectadas. En ningtn caso se
detectaron diferencias que resultaran significativas.

En cuanto a la evaluacion de la deteccién de las ondas Q, R, S y R’, el algoritmo desarrollado

se aplicé a 600 complejos QRS (50 pacientes por 12 derivaciones) y los resultados aparecen en la
tabla 2.

Tabla 3. Efectividad en la deteccion de ondas del complejo QRS.

Onda Total Detectadas %
Q 112 109 97.32
R 545 545 100
S 213 207 97.18
R’ 0 0 0

La deteccion de las ondas presentes en los complejos QRS resulté efectiva. Se detectaron
todas las ondas R y la gran mayoria de las ondas Q y S; en cuanto a la onda R" en la muestra
analizada no hubo ningln paciente con este patron y por tanto so6lo se pudo determinar que el
método de analisis no detectd ninguin falso positivo, o sea, no identificé como R a ningiin segmento
de seiial que no lo fuera.

CONCLUSIONES

El método descrito permite obtener, a partir de la sefial electrocardiografica de un paciente, la
informacion necesaria para realizar la interpretacion automatica del ECG. Las funciones utilizadas
en el procesamiento de la sefial no requieren de calculos complejos (aritmética entera), por lo que
los resultados son obtenidos rapidamente, haciendo que este método resulte adecuado para ser
utilizado en electrocardidgrafos que realicen la interpretacion automatica del ECG y que algunas
partes, como el detector de complejos QRS, puedan ser utilizadas en procesos de monitoreo en
tiempo real. Los resultados alcanzados hasta el momento son satisfactorios, aunque debe sefialarse
que son parciales pues se continuard aumentando el tamafio de la muestra con el fin de tener
representada la mayor parte de las patologias estudiadas mediante el ECG en reposo y con el fin
evaluar el método (realizacién de mediciones de amplitud y duracién) con al menos 800 ciclos
cardiacos.
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COMPUTERIZED ELECTROCARDIOGRAM ANALYSIS

R. 1. Gonzalez'

ABSTRACT-- A computerized method for electrocardiographic waves detection and
measurement is presented. The signal is sampled according to the recommendations of
the American Heart Association (AHA) in order to prepare a reliable data collection for
a wave identification process and to measure the different electrocardiographic events
(P, P, Q,R, S,R’and T waves such as segments and intervals). The method is based on
the Function of Spatial Velocity (FSV) to identify QRS-T complexes and the P wave
Squaring Detector (PSD) to recognize P waves. This method was tested with 50 patients
randomly selected; 100% of QRS complexes and T waves as well as 93% of P waves
were identified. More than 97% of P, Q, R, S and R’ waves were detected and
measurements were successful.

Key-words: QRS Complex Detection, Function of Spatial Velocity, ECG
Measurements.
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