Revista M exicana de | ngenieria Biomédica

Volumen Nimero Marzo
Volume 25 Number 1 vacr 2004
Articulo:

Desarrollo de algoritmos de medicién

de puntos significativos de amplitud y
tiempo en los trazos ECG utilizando
indices de fusividad

Derechos reservados, Copyright © 2004:
Sociedad Mexicana de Ingenieria Biomédica, AC

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O indicedeestenimero [ Contents of this number
0 Mésrevistas O Morejournals

0 Busqueda 0 Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-inge/e-ib2004/e-ib04-1/e1-ib041.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-inge/e-ib2004/e-ib04-1/e1-ib041.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-inge/i-ib2004/i-ib04-1/i1-ib041.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

ARTICULO DE INVESTIGACION ORIGINAL

£

—JHH{-.\ REVISTA MEXICANA DE

Wi

C ™ INGENIERIA BIOMEDICA

‘kOM'B Vol. XXV, Nim. 1
Marzo 2004
pp 6 - 15

Desarrollo de algoritmos de medicion de puntos
significativos de amplitud y tiempo en los trazos
ECG utilizando indices de fusividad

Carlos Villa A,* Marco Antonio
Reyna C,* Rafael Villa A*

* Universidad Autbnoma de Baja
California, Instituto de Ingenieria.

Correspondencia:

Blvd. Benito Juarez y Calle de la Normal
s/n, Col. Insurgentes Este.

Mexicali, B. C., México, C.P. 21280 Tel/Fax
(01 686) 5-66-41-50.
cvilla@iing.mxl.uabc.mx ,
mreyna@uabc.mx ,
ravilla@iing.mxl.uabc.mx

RESUMEN

En este trabajo se presenta el desarrollo de un algoritmo que utiliza
el indice de difusividad contenido por cada trazo ECG para ajustar
un umbral que determina la presencia o ausencia de un complejo
QRS, esto debido a que dicho umbral, sin duda, en forma practica
se comporta como un umbral difuso, dado que su valor no es fijo,
sino que depende del estado fisico y patolégico del paciente. Di-
cho algoritmo se complementd con la propuesta de criterios que
ayudan a verificar la existencia real de las ondas Q y S. En este mis-
mo trabajo se propone una modificacién de las ventanas de rastreo
para busqueda de las ondas P y T propuestas por Laguna Lasaosa?,
convirtiendo el ancho de la ventana en una funcién dependiente
del indice de difusividad de cada trazo ECG, esto debido a que el
grado de variacion de los componentes electrocardiograficos tie-
nen una gran dependencia del ritmo y la deformacién relativa de
los componentes de los trazos entre si. Dichos algoritmos y criterios
fueron probados con 80 trazos ECG (cuarenta reales tomados de un
registro Holter y cuarenta creados artificialmente).

Palabras clave:
Légica difusa, indice de difusividad, umbral difuso, ECG.

ABSTRACT

This paper presents the development of algorithms that use the fuzz-
iness index in order to measure significant time’s periods and ampli-
tude points in consecutives ECG signals. The main of them adjusts a
threshold to detect the presence or absence of a QRS complex. This
thresholds is treated as a fuzzy threshold because it depends of health’s
patient characteristics. In other words, with difficult quantification
through discrete reasoning. This algorithm is complemented with the
proposal of criterions to help in the detection of real existence of the
Q and S waves. In this work we propose a modification of the tracking
windows to find the P and T waves proposed by Laguna Lasosa*. We
converted the window in a function depending of the fuzziness index
of each ECG signal. This due to the variation of the electrocardio-
gram components which have a great dependence of the rhythm
and the relative deformation between them. These algorithms and
criterions were probed using 80 ECG signals (forty real signals from a
Holter register and forty created artificially).

Key Words:
Fuzzy logic, Fussiness index, Fuzzy threshold, ECG.
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1. INTRODUCCION

La sefial electrocardiografica (ECG, Figura 1) re-
presenta la actividad eléctrica del corazén regis-
trada en la superficie del cuerpo. El analisis de esta
sefial, obtenida de forma no invasiva, es la forma
mas comun de estudiar y diagnosticar cardiopa-
tias, dada su estrecha vinculacion con la activi-
dad del corazén.

Existen muchos algoritmos para computadora
que ayudan a realizar la caracterizacion automa-
tizada de registros ECG (medicion de amplitudes
de ondas y duracién de segmentos). La mayoria
de estos algoritmos se basan en comparaciones
con umbrales fijos (bien definidos) a través de ra-
zonamientos discretos (Si o No, 1 6 0, falso o ver-
dadero, no capaces de detectar niveles interme-
dios). Estos sistemas presentan algunos errores en
la deteccién de los componentes caracteristicos
del ECG debido a que estos umbrales varian se-
gun la edad, sexo, estado de animo, anteceden-
tes clinicos y algunas otras caracteristicas del pa-
ciente; formando estrictamente umbrales con
fronteras difusas, es decir dificiles de cuantificar a
través de razonamientos discretos. Pero sin duda
son estas caracteristicas las que un experto en
forma visual es capaz de entender e interpretar
para identificar con éxito los componentes de los
ECG's.

2. DESARROLLO

El desarrollo de este trabajo abarca las siguientes
etapas, las cuales son desarrolladas en este capi-
tulo: primeramente la medicién de la difusividad,
la deteccion especifica de QRS utilizando opera-
ciones para grafos borrosos, la localizaciéon de
zonas con alta densidad de amplitud, la defini-
cion de las ondas Q, Ry S, prueba de existencia
de ondas Q y S reales, definicién del pico, inicio y
fin de la onda T, definicién del pico inicio y fin de
la onda Py los resultados obtenidos.

R

Segmento PR
P

Segmento ST

Intervalo PR
Intervalo ST

Q 5

Figura 1. Trazo ECG tipico y sus caracteristicas.

2.1 Medicion de la difusividad

Una de las mediciones difusas que mas se ha uti-
lizado para representar la incertidumbre en la in-
formacién es conocida como medicion de la di-
fusividad y al igual que la entropia mide el grado
de variacién entre los componentes de un con-
junto probabilizado. La medicién de la difusividad
mide el grado de variacién entre los componen-
tes de un conjunto difuso!. Otras mediciones de
la difusividad utilizadas son referidas como indi-
ces de difusividad y son definidas en términos de
una distancia métrica (Hamming o Euclidiana) de
A al conjunto ordinario (crisp set) cercano conoci-
do como conjunto C. Cuando las distancias de
Hamming e Euclidiana son usadas, los indices de
difusividad son encontrados a través de las rela-
ciones mostradas en (1) y (2) respectivamente.

S8 00,60 00 ()] (1)

()

o] —

S D010, () 08, 1)

2.2. Detector especifico de QRS utilizando
operaciones para grafos difusos

Al plantearse la realizacion de un detector de QRS,
la primera consideracion es el objetivo de dicho
detector. En este caso, el objetivo es posicionarse
sobre cada QRS para caracterizarlo y después
medir algunos intervalos como el RR, QTy QTP. Para
realizar este trabajo se desarroll6 el detector de
QRS no sintactico mostrado en la Figura 2. Este
detector, realiza un preprocesado utilizando un fil-
tro lineal pasa bajo seguido de un algoritmo para
estructurar en forma de grafo difuso el trazo en
proceso; lo anterior con el propdsito fundamental
de realizar el célculo de la primera proyeccion y
localizar zonas con alta densidad de amplitud?. A
la informacién arrojada por el proceso anterior se
le aplica una regla de decision adaptativa consi-
derando el indice de fusividad que contenga el
trazo ECG y en base a esto localiza la ubicacion
del complejo QRS.

2.2.1. Localizacién de zonas con alta densidad
de amplitud
La etapa de localizacion de zonas con alta densi-
dad de amplitud tiene como principal objetivo
localizar un méaximo, del cual su ubicacion es to-
mada como la posible localizacion del complejo
QRS. La Figura 3 muestra el diagrama a bloques
de los procesos incluidos por esta etapa.

Esta etapa empieza con un proceso de frag-
mentacion, el cual divide el intervalo de andlisis
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REPROCESADO

Localizacién de zonas
con alta
densidad de amplitud

Filtrado | Y(k)
lineal

(que contiene al trazo Y, (k) ) en fragmentos de 40
mseg (Para determinar este fragmento se parte
del conocimiento de que la frecuencia de mues-
treo es de 250 Hz, por lo que paquetes de 10
muestras equivale a analizar periodos de 40 mseq).
El resultado de la fragmentacion se estructura en
forma de grafo matricial difuso (aun sin serlo por
definicién), con el nUmero de columnas igual al
nimero de muestras dadas en el paso anterior,
tal como se muestra en el Cuadro 1, y posterior-
mente se obtiene la primera proyeccion3.

Una vez obtenida la primera proyeccion se lo-
caliza el maximo absoluto de ésta (M1) a través
de la relacion (3), donde p,Y () son cada una de
las componentes de la primera proyeccion, pos-

Y(K)

Z(k) Regla de

decision

Figura 2. Diagrama a blo-
ques del detector de QRS
no sintactico propuesto.

teriormente sin tomar en cuenta el fragmento que
contiene a M1, su sucesor y antecesor, se encuen-
tra un segundo maximo absoluto (M2). Localiza-
dos el primer y segundo maximo se encuentra el
indice de fusividad utilizando la distancia métrica
de Hamming (crip set con valor fijo de 0.5) para
cada uno de los intervalos comprendidos por el
fragmento que contiene a cada M,, con los frag-
mentos antecesor y sucesor, obteniendo como
salida los indices S, y S,. La ubicacion del maximo
M, delintervalo que contenga al indice S, 0 S, con
valor menor se toma como la posible ubicacién
Z(x) del complejo QRS.

Max(|P,Y (k)| O|Pycy Y (k) 5 00:i ON; (3)

l

| Fragmentacion |

A

Estructuracion en
forma de grafo difuso

S1 = Célculo del indice de fusividad del intervalo
comprendido por: PM1A, PM1y PM1S

PM1 = Paquete que contiene a M1
PM1A = Paquete que antecede a PM1
PM1S = Paquete que precede a PM1

Célculo de la primera
proyeccion

A

v

Localizacion del primer maximo absoluto
de la primera proyeccion (M1)

Localizacion del segundo méaximo absoluto
de la primera proyeccion (M2)

S2 = Célculo del indice de fusividad del intervalo
comprendido por: PM2A, PM2 y PM2S

+ PM2 = Paquete que contiene a M2
PM2A = Paquete que antecede a PM2
PM2S = Paquete que precede a PM2

Figura 3. Diagrama a blo-
ques de los procesos in-
cluidos en la etapa de lo-
calizaciéon de zonas con
alta densidad.
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Cuadro 1. Representacion de Y (k) en forma de grafo matricial difuso.

Primera,

1 > 3 4 5 6 x  Proyeccion

P1 o | o| o [0.02]0.04]0.09 0.20 | | 0.20
P2 | 0.28 |0.22| 0.15|0.12|0.09| 0.04 0 0.28
P3 0 |0.01[-0.05]-0.09/-0.05| 0.12 045 | | 0.45
0.892

2| 0o | o] o oo |ooo1 0.089| | 0.089
Pn-1 |0.097 |0.11| 0.15 |0.22|0.25| 0.30 015 | | 0.31
Pn | 0.11 |0.0970.0890.067D.0560.045 0 0.11
f)‘fgy”e”fc"’i‘én 0.28 |0.22| 0.15|0.22[0.25| 0.30 045 | |0.892
Proyeccioén

global

Dado que la morfologia y amplitud del QRS
ademas de que varian con el tiempo, dependen
de la edad, sexo, estado de animo, anteceden-
tes clinicos y algunas otras caracteristicas del pa-
ciente, formando estrictamente umbrales con fron-
teras difusas. En este trabajo se propone que el
umbral (HZ(K)) para la deteccion de la existencia
de un complejo QRS esté en funcién del indice
de fusividad del latido en procesamiento (ubica-
do en la posicion Z(x)), del intervalo RR,,, (intervalo
RR medio) y el umbral obtenido para el latido an-
terior (HZ(K_I)). Esta regla consiste en tomar dicho um-
bral adaptativo en cada latido y comprobar si el
valor absoluto del maximo M, encontrado en el
punto anterior es mayor que este umbral, si esto
sucede se considera la presencia de un QRS en
esta posicion.

Hzu U0 Hzany (4)

EORR, 00.2RR 1.5RR, ORR 00.5RR,,
RR, U
RR

El umbral (HZW) y el intervalo RR,, en cada lati-
do actualizan su valor en base a las relaciones
(4) y (5) respectivamente. El pardmetro ¢ hace
adaptativas dichas relaciones y su valor es obte-
nido a través de un sistema difuso aditivo estan-
dar (SAM) con las funciones de membresia para
la salida y las entradas mostradas en la Figura 4y
el conjunto de reglas que se encuentran en el
Cuadro 2.

Como puede verse en la relacién (5) RR,, s6lo
se actualiza si el nuevo RR esta dentro de los limi-

otros casos )

m

tes de normalidad de variacién. De este modo se
evita que falsas detecciones de QRS (RR falso) mo-
difiquen el RR,, que serd utilizado en posteriores
detecciones.

Para la busqueda de un nuevo QRS, se repite
el proceso anterior empezando el nhuevo interva-
lo de analisis en el punto final de la onda T (La
forma de definir este punto se expone en los si-
guientes subapartados). Este nuevo intervalo se
establece encontrando la diferencia entre el RR,,,
no actualizado y el actualizado, si esta diferen-
cia es mayor a 50 ms se utiliza la relacién (6) para
encontrar el nuevo intervalo, si no, se utiliza el
intervalo anterior.

NI'ORR,,U0.2RR,, (6)

Todo este proceso necesita valores iniciales del
umbral (HZ(K)) y del intervalo RR medio (RR,,). Para
un funcionamiento adecuado de los procedimien-
tos establecidos en este proceso el valor inicial
de RR,, debe de ser obtenido como el valor me-
dio del intervalo RR de los primeros cuatro trazos
del registro a caracterizar. El umbral se inicializa
con la expresion (7).

Hz0) 008 Y (P, k)| (7)

Donde P_k es la posicion de la componente
con maximo maodulo de la sefal Y(k) en los dos
primeros segundos. La Figura 5 muestra el diagra-
ma a bloques para el proceso de inicializacion.
RRnY Hy, donde T representa el periodo de
muestreo.
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0 > >

0 300 800 1300 1500 0 0.5 1 1.5 2

Entrada indice de Fusividad

Entrada Intervalo RRm

. APEQUENO NORMAL GRANDE
Figura 4. Funciones de
0 o membresia para las en-
0 0.5 15 1 5 tradas y la salida del al-

Salida ¢ (elemento de ponderacion)

goritmo difuso que actua-
liza al pardmetro ¢.

Cuadro 2. Conjunto de reglas utilizadas por el algoritmo de decision difusa que obtiene el parametro de actualiza-

cion ¢ en la regla de decision del detector de QRS.

Si indice de fusividad es Bajo y RRm es Corto salida

Si indice de fusividad es Normal y RRm es Normal salida
Si indice de fusividad es Alto y RRm es Largo salida

Si indice de fusividad es Bajo y RRm es Normal salida

Si indice de fusividad es Bajo y RRm es Largo salida

Si indice de fusividad es Alto y RRm es Normal salida

Si indice de fusividad es Alto y RRm es Corto salida

es Grande
es Normal
es Pequefio
es Normal
es Normal
es Normal
es Normal

ASSRSER SR SIS T

2.3 Definicién de las ondas Q, Ry S

A partir del procedimiento seguido en el detector
de QRS, se dispone de la posicién de un QRS cuan-
do aparece un pico M, en la posicion Z(x) que ha
sobrepasado el umbral H,. A partir de este pico se
buscan los mas cercanos anterior (M,,) y posterior
(Mip) de signo opuesto a M,como se muestra en la
Figura 6.

Para definir la posicion de la onda R se par-
te del conocimiento de que ésta forma parte
de la inflexion con mayor amplitud en el com-
plejo QRS, por lo que se define la posicién de
la onda R desde el cruce por cero C_(M,) que
antecede a M, ubicado en Z(«) hasta el cruce por
cero que precede a este mismo pico Cp(Mi). La
Figura 7 muestra el diagrama a bloques para este
proceso.

Se define la onda como aquélla ubicada entre
el cruce por cero que antecede C_ (M, )y el que

precede Cp(Mia) C,(M,) al pico (M:\). Si la dis-

a

tancia M, - M_ es superior a 80 ms se considera
que no existe onda Q. Esto ocurre cuando real-
mente no existe o cuando ésta haya sido detec-
tada como R. Se define la onda S como aquélla
ubicada entre el cruce por cero que antecede
Ca(Mip) CP(Mi) y el que precede Qp(Mip) al pico
(Mip). Si la distancia M- M, es superior a 80 ms se
considera que no existe onda S. Esto ocurre cuan-
do realmente no existe 0 cuando ésta haya sido
detectada como R.

2.3.1 Prueba de existencia de ondas Q y S reales
Tomando en cuenta que la relacidon entre las on-
das Q y S con respecto a la onda R en valores
tipicos de amplitud absoluta para una persona sin
patologia cardiaca es de 25%*y que para perso-
nas con ciertas patologias dicha relaciéon puede
bajar hasta el 10%; se realiza una prueba para
comprobar la existencia real de éstas. Dicha prue-
ba consiste en tomar los valores de los picos
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Inicializacion

|

Max |Y(K)]
0<kl<?2s

Hz0) = 0.81Y(P.K)|

RR = RR promedio de los cuatro primeros
trazos del registro a caracterizar

En otro caso
RRy, = 500ms

RR, Hz(0)

Figura 5. Diagrama a bloques de la inicializacién del detec-
tor de QRS.

M, |y [M,| (componentes posibles con ma-
yor amplitud de las ondas Q y S sucesivamente) y
comparar si sus valores de amplitud absoluta son
mayores a 1/10 de | M, |. Para aquel pico en el
que esto se cumpla, se considera la posible onda
a la cual pertenece como onda real, si no, ésta
se considera componente de ruido. Para el caso
en el cual la onda Q sea detectada como com-
ponente de ruido (onda no real) el inicio del com-
plejo QRS sera el cruce por cero C_(M,) que ante-
cede al pico M.. La Figura 8 muestra el diagrama
a bloques para este proceso.

2.4 Definicién del pico de laonda T

Para detectar el pico de la onda T se establece la
ventana de blsqueda propuesta por Laguna La-
saosa* cuyos limites estan en funcion del intervalo

R Mi
CO(Mi)=Cp(Mioi Cp(Mi)=Ca(Mip)

Ca(Mia)

RR ., con la variante de que cuando RR < 700ms
los limites estén en funcion de RR 'y del parame-
tro ¢ encontrado a través del proceso explicado
en el punto 2.2.1. tal como se muestra en la rela-
cién (8). A partir de la posicion de la onda R se
define la ventana de blsqueda cuyos limites son
iven y fven (Figura 9).

H(140, 500)ms RR, O0700ms

' O
(iven, frem) H100, ORR,)ms ~ RR, 1700ms

m

Se disminuye el tamafio de la ventana cuando
el intervalo RR disminuye. De este modo se evita
detectar la préxima onda P como una falsa onda
T. El valor RR_ se usa para evitar cambios bruscos
en el intervalo RR.

Una vez que la ventana esta definida, se busca
el maximo y el minimo de los valores de Y(k) com-
prendidos en ella. Las posiciones correspondien-
tes a los valores maximo y minimo de Y(kx) son, res-
pectivamente, T max y T min. La Figura 10 muestra
el diagrama de flujo del método de definicién del
pico de la onda T.

Primeramente se verifica que los valores abso-
lutos de amplitud de T max y T min sean mayores
al 10% del valor absoluto de la amplitud de la
onda R. Para aquel T max o T min en el que esta
relaciéon se satisfaga se toma la existencia real
de éste, para aquél en el que no se satisfaga se
toma como valor no existente, en caso de que
ni T max ni T min existan se dice que la onda T es
aplanada.

Si existe s6lo T max entonces la onda T es nor-
mal positiva y el pico estd en la posicion de T
max (Y (T max) . De lo contrario si existe s6lo en-
tonces la onda T es normal negativa y el pico
esta en (Y (T min). Si existen Tmaxy T miny la
posicion de T max estad antes que la de T min, en-
tonces se dice que la onda es difasica de tipo +-.
De lo contrario, si T min esta antes que, T max enton-
ces se dice que la onda es difasica de tipo -+.

Cp(Mi
P(Mip) Figura 6. Definiciéon de las

Mip ondas Q,RyS.
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Obtenido Mi en la posicion Z(k)

A 4

A

Busqueda de Mig
(pico antecesor de M; con sign

BUsqueda de Mip
0 opuesto) (pico sucesor de M; con signo opuesto)

v

OndaR
desde Cy(M;) hasta Cp(M;)

y

Onda Q
desde Ca(Mia) hasta Cp(Mia)

v

Onda S

desde Ca(Mjp) hasta Cp(Mip)

Prueba de la existencia de ondas Q y S reales

A

|Mia |> 1/10|M; |

A

No Si

IMip [> 1/10IM; ]

No

Si

Onda Q
componente de ruido

Onda Q real

Onda S

componente de ruido

Onda S real

Inicio del QRS = Ca( M)

o LN

LY

—t Y(k)

vV V A T

2.4.1 Inicioy finde laonda T
Con las consideraciones del punto anterior se
tiene identificado el pico de la onda T. A partir

de este punto se busca el
onda siguiendo los criterios

R-R -

Figura 7. Diagrama a
bloques para definir la
ubicacioén de las ondas

Q,RYS.

Figura 8. Diagrama a blo-
ques del proceso de
prueba de la existencia
de ondas Q vy S reales.

Figura 9. Gréafica de iden-
tificacion del pico de la
ondaT.

cién: si la onda T existe y es normal positiva, el
inicio y final de ésta seran el cruce por cero que
anteceda C_ (T max)y el que preceda Cp (T max)

inicio y final de esta  al punto de ubicacion de T max (Y (T max) res-
descritos a continua- pectivamente, si la onda es normal negativa el



Villa AC y cols. Desarrollo de algoritmos de medicion de puntos significativos de amplitud y tiempo en los trazos ECG 13

Definiciéon del pico de la onda T
Y(K)

i RRm
RRm < 700ms

No

lven = 100 ms
fven = ORRm

lven = 140 ms
fven = 500 ms

Busqueda de
Tmaxy Tmin

7

7

7 \ 4

Tmax > 0.1R ‘

‘Tmax y Tmin > 0.1R ‘

v

T normal positiva
Y(Tmax) = pico de onda

T normal negativa
Y(Tmin) = pico de onda

7

Si

Y(Tmax) antes que Y(Tmin)

No

v

‘ T difasica de tipo +,-

|Tmax | > |Tmin]|

I
=z

I
=

(0]

Y(Tmax)
pico de onda

Y(Tmin)
pico de onda

/
‘ T difasica de tipo -,+ ‘

|Tmax | > |Tmin|

Si o

Y(Tmax)
pico de onda

Y(Tmin)
pico de onda

Definicion del inicio y final de la onda T

Y(Tmax) Y(Tmin)
v h 4 v ¥
OndaT OndaT OndaT OndaT

normal positiva normal negativa

v

Inicio = Ca(Tmin)
final = Cp(Tmin)

v

Inicio = Ca(Tmax)
final = Cp(Tmax)

difésica tipo -,+ difasica tipo +,-

A

Inicio = Ca(Tmax)
final = Cp(Tmin).

7

Inicio = Ca(Tmin)
final = Cp(Tmax).

Figura 10. Obtencién del pico
de la onda .

Figura 11. Diagrama que mues-
tra el proceso para obtener el
inicio y final de la onda T.
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inicio y final seran el cruce por cero que ante-
ceda C_ (T min) y el que preceda C_ (T min) al
punto de ubicacién de T min (Y (T min)), sila onda
es difasica de tipo -+ el inicio ser& el cruce por
cero que anteceda a Y(T min) y final seran el
cruce por cero que precede a Y(T max) y si la
onda es difasica de tipo +,- el inicio sera el cru-
ce por cero que antecede a Y(T max) y el final
sera el cruce por cero que precede a Y(T min).
En la Figura 11 se muestra el diagrama de flujo
de este proceso.

2.5 Definicién del pico de la onda P
En la onda P las formas posibles son similares a
las posibles en la onda T, con la diferencia de
que la onda P normalmente es de menor ampli-
tud y aparece con intervalos mas cortos de tiem-
po, por lo que el procedimiento utilizado para
localizar el pico de la onda P es similar al utiliza-
do para localizar el pico de onda T, con diferen-
tes valores en el tamafio de la ventana y el por-
centaje de amplitud de ésta con respecto a la
onda R, quedando en forma practica como se
muestra a continuacion:

A partir de la posiciéon de la onda R se define la
ventana de busqueda con los limites mostrados
en la relacion (9).

H120, 300)ms
H(80, TRR, )ms

m

RR, O0700ms

(iven, fven) RR, 00700ms ©

de la misma manera que en la onda T. Una vez
que la ventana esta definida, se busca el maximo
y el minimo de los valores de Y(k) comprendidos
en ella. Las posiciones correspondientes a los va-
lores maximo y minimo de Y(k) son, respectivamen-
te, P max y P min. Posteriormente se verifica que
los valores absolutos de amplitud de P max y P
min sean mayores al 7% del valor absoluto de la
amplitud de la onda R. Para aquel P max o P min
en el que esta relaciéon se satisfaga, se toma la
existencia real de éste, en caso en el que ni P
max ni P min existan se dice que la onda P es
aplanada.

2.5.1 Inicio y fin de la onda P

Para la definicién del inicio y fin de la onda P se
establece un procedimiento similar al estableci-
do para la onda T, el cual parte de la considera-
cion de que ya se tiene identificado el pico de la
onda Ty a partir de este punto P max o P min se
busca el inicio y final.

Cuadro 3. Resultados obtenidos con el detector de QRS.

80 Trazos electrocardiograficos (ECG)
10 No 70

detectables Detectables Total

Exactitud

FP NV ES(%) FN PV SE (%) Aciertos (%)

1 9 90 2 68 97.14 77 96.25

Cuadro 4. Resultados obtenidos en la localizacién de
la onda Q.

80 Trazos electrocardiograficos (ECG)

20 No 60
localizables Localizables Total
FP NV ES (%) FN PV SE (%) Aciertos Exactitud
(%)
2 18 90 4 56 093.3 74 92.5

Cuadro 5. Resultados obtenidos en la localizaciéon de
la onda S.

80 Trazos electrocardiograficos (ECG)

20 No 60
localizables Localizables Total
FP NV ES (%) FN PV SE (%) Aciertos Exactitud
(%)
6 14 70 10 50 83.3 64 80

Cuadro 6. Resultados obtenidos en la aplicacion del
algoritmo para la deteccion del pico de la onda T.

80 Trazos electrocardiograficos (ECG)

20 No 60
localizables Localizables Total
FP NV ES (%) FN PV SE (%) Aciertos Exactitud
(%)
2 18 90 4 56 093.3 74 92.5

3. RESULTADOS

En el Cuadro 3 se aprecian los resultados de la
aplicaciéon del algoritmo para detectar el com-
plejo QRS. Para el caso de los 80 trazos utilizados
como prueba, el algoritmo tiene un porcentaje
de especificidad (ES) alto (90%) lo que indica una
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Cuadro 7. Resultados obtenidos en la aplicacion del
algoritmo para la detecciéon del pico de la onda P

80 Trazos electrocardiograficos (ECG)

15 No 65
localizables Localizables Total
FP NV ES (%) FN PV SE (%) Aciertos Exactitud
(%)
6 9 533 8 57 87.69 66 82.5

buena operacion en la deteccion de negativos
verdaderos (NV), asi como un alto porcentaje de
sensibilidad (SE) lo que indica su buena operacion
en la localizacion de positivos verdaderos (PV). Este
algoritmo realizd6 77 detecciones acertadas ge-
nerando una exactitud de 96.25%.

En los Cuadros 4 y 5 se encuentran los resulta-
dos obtenidos en la aplicacion de los criterios para
localizar las ondas Q y S. Los resultados obtenidos
por el criterio para localizar onda R son los arroja-
dos por el algoritmo de deteccion del QRS,

En el caso de la deteccién del pico de la onda
T (Cuadro 6) la aplicacién del algoritmo y criterios
presenté porcentajes de especificidad de 90% y
de sensibilidad 93.3%, generando una exactitud
del 92.5%. En el caso de la deteccién del pico
de la onda P (Cuadro 7) la aplicacién del algorit-
mo y criterios presentd porcentajes de especifici-
dad de 53.3% y de sensibilidad 87.6% generando
una exactitud del 82.5%.
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