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TAREA TECNICA

1. Realizar una revisién bibliografica acerca de los conceptos basicos sobre la sefial
de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) y sus aplicaciones en el

diagndstico clinico.

2. Realizar un analisis del estado del arte de los productos software relacionados con
la variabilidad de la frecuencia cardiaca y seleccionar un conjunto representativo

para realizar su evaluacion.

3. Realizar una evaluacion de los productos software seleccionados a partir de
parametros generales de las aplicaciones seleccionadas y de su desempefio en el
calculo de parametros especificos de la VFC, empleando sefiales
electrocardiogréaficas de la base de datos MIT-BIH, mediante experimentos de

computacion.

4. Emitir criterios valorativos acerca de los productos, sobre la base del estudio

comparativo realizado.
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RESUMEN

La disponibilidad de informacién digital asociada a pruebas cardiacas, incrementa las
posibilidades de los servicios de salud y del diagnéstico mediante ordenadores. Para el
procesamiento digital de la sefial electrocardiogréafica, y en particular para el analisis de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), han sido desarrollados diversos productos
software, de los cuales se ha seleccionado un grupo representativo para su evaluacion en
este trabajo. La metodologia empleada comprendié el andlisis del desempefio a partir de
criterios generales como el uso de memoria y la velocidad de ejecucion, y especificos
asociados al analisis de la VFC, como son la inmunidad al ruido y los artefactos al realizar
determinados tipos de analisis en los dominios del tiempo y de la frecuencia. Para realizar
estas evaluaciones, se emplearon sefiales de la base de datos de sefiales
electrocardiograficas MIT-BIH y se procurd crear condiciones similares de operacion para

los diferentes software con el propdsito de asegurar la validez de las comparaciones.

Los resultados pueden contribuir tanto a realizar una seleccién mas objetiva del sistema a
emplear en determinado estudio sobre VFC, como desde el punto de vista metodoldgico a
realizar nuevos estudios comparativos entre sistemas de software para el analisis de la
VFC.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un grave problema de salud publica en todo
el mundo. Por ello, el uso y desarrollo de técnicas no invasivas como la electrocardiografia

abre una perspectiva Util para el diagndstico y tratamiento en este campo.

En la actualidad, un gran porciento de los electrocardidgrafos son digitales y generalmente
tienen la posibilidad de transmitir toda la informacion asociada a las pruebas que se
realizan, pero debido a las caracteristicas de portabilidad y bajo costo que deben tener,
muchas veces se ven limitadas sus posibilidades de almacenamiento, procesamiento
gréfico, estadistico, etc. Es por eso, que se hace necesario contar con sistemas que faciliten
este trabajo y que puedan ser ejecutados sobre una computadora personal con

requerimientos elementales.

La cardiologia moderna tiene una potente herramienta en los estudios sobre la variabilidad
de la frecuencia cardiaca y constantemente ingresan en el mercado nuevos productos
vinculados a dichos exdmenes. Por lo anterior es que se hace necesario disponer de estudios
valorativos de dichos sistemas y establecer una metodologia sencilla que permita emitir

criterios sobre la robustez y comportamiento de estos y los pardmetros calculados por ellos.

Puede reconocerse asi un importante problema cientifico: ;Como evaluar los productos
software relacionados a la variabilidad de la frecuencia cardiaca y determinar la seleccion

de prestaciones y productos adecuados para un estudio clinico determinado?

En correspondencia con el problema planteado, se formula el siguiente objetivo general del

trabajo:
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Disponer de un estudio que recoja un conjunto significativo de resultados actuales en la
VFC vy realizar la comparacion y evaluacion de prestaciones de los productos software

relacionados con este estudio.

Los objetivos especificos del presente Trabajo de Diploma de Ingenieria Biomédica son:
e Seleccionar productos software relacionados a la variabilidad de la frecuencia

cardiaca.

e Seleccionar parametros en los estudios de la variabilidad de la frecuencia cardiaca,
para su evaluacion en los productos software destinados a esta aplicacion.

e Realizar evaluacion de los productos seleccionados y sus prestaciones.
e Emitir criterios valorativos sobre los productos.

El presente trabajo se ha estructurado en tres capitulos donde se abordan las siguientes
tematicas:

El capitulol se dedica a una revision de los conceptos basicos sobre la sefial de variabilidad
de la frecuencia cardiaca y sus aplicaciones en el diagndstico clinico.

En el capitulo2 se presentan las distintas pruebas realizadas a los productos software
destinados al anélisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca que fueron seleccionados,
asi como las posibilidades y prestaciones de estos ultimos.

En el capitulo3 se analizan los resultados de las pruebas llevadas a cabo para los distintos
productos.

La estructura del presente trabajo también cuenta con conclusiones, recomendaciones y
referencias bibliogréaficas citadas a lo largo del texto.

En las conclusiones se realizo un analisis critico de los resultados obtenidos a partir de los
objetivos que se trazaron inicialmente, asi como se orientan acciones dirigidas a enriquecer

el material, que permitan dar una continuidad a este proyecto en el futuro.

Las referencias bibliograficas constituyen un listado de las bibliografias citadas siguiendo

la metodologia vigente para este fin.
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CAPITULO 1. CONCEPTOS BASICOS SOBRE LA SENAL DE
VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un grave problema de salud publica en todo
el mundo, ya que ocupan los primeros lugares como causa de muerte e incrementan la
demanda de servicios médicos, ocasionando unas severas repercusiones socioecondmicas.
Por ello, el uso y desarrollo de técnicas no invasivas como la electrocardiografia abre una
perspectiva Util para el diagnostico y tratamiento en este tipo de pacientes. En el presente
capitulo se abordaran temas relacionados con la variabilidad de la frecuencia cardiaca tales
como: sus causas, aplicaciones médicas y la forma de obtencion de la sefial para su estudio.
Ademas se mencionaran los tipos de andlisis que se permiten y los parametros obtenidos

para su evaluacion.

1.1 Estado del arte en el andlisis de la sefial de VFC.

Los esfuerzos para mejorar el diagndstico y la terapia cardiovascular son muy elevados.
Una técnica no invasiva es el analisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) de
registros electrocardiograficos (ECG) de 5 minutos y de 24 horas. El electrocardiograma
(ECG) tiene gran valor clinico para diagnosticar trastornos del ritmo, anormalidades en la
conduccion, dilatacion de cavidades, isquemia e infartos de miocardio recientes o antiguos,
efecto de medicamentos cardiacos y no cardiacos, desequilibrios en el metabolismo

electrolitico, y para valorar el funcionamiento de marcapasos electronicos[10].

En particular, las enfermedades arteriales coronarias como la isquemia y el infarto del
miocardio (MI) producen una lesién ventricular que puede originar arritmias ventriculares

graves 0 una probable muerte subita, debido principalmente a una taquicardia ventricular
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(VT), que puede derivar en una fibrilacion ventricular (VF). En estas condiciones, uno de
los cambios que ocurren en el ECG es la variacion anormal de las duraciones de sus
intervalos como el RR (Figura 1.1). El estudio de variaciones en la frecuencia cardiaca
puede realizarse a través de este intervalo. Estas variaciones son importantes en el
diagndstico ya que reflejan procesos electrofisioldgicos del corazén y del sistema nervioso
autébnomo, por lo que son utilizadas para determinar una conduccién anormal eléctrica en el
corazon, detectar dafio en el miocardio y estratificar pacientes con riesgo de arritmias

cardiacas malignas [31].

R Intervalo RR
| |

intervale TP

1 |
1

segmento PR — | | segmento ST

\‘ intervalo PR |
S

punto J intervale QRS

intervale @T Ir |

Figura 1.1 Intervalo RR (en rojo) dentro de la sefial ECG.

La sefial VFC se obtiene a partir del procesamiento de las sefiales ECG, como medida

relacionada con las distancias temporales entre latidos cardiacos consecutivos.

La Frecuencia Cardiaca (FC) es el nimero de contracciones del corazén por unidad de
tiempo, y se expresa cominmente en latidos por minuto. La VFC es una de las variables
méas importantes en la rama de la cardiologia, ya que es util a la hora de evaluar las
condiciones en que se encuentra el corazon de un paciente. La sefial de variabilidad de
frecuencia cardiaca es considerada un importante predictor del riesgo de muerte subita, asi
como de diferentes enfermedades cardiovasculares y del sistema nervioso autdbnomo. A
partir de su analisis han sido descritos medios de diagndstico no invasivos, instrumentados

a partir del analisis en computadoras de la sefial VFC.
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La investigacion en el campo de la VFC no comienza hasta hace unos 25 afios. Las causas
de esta tardanza son basicamente dos: en primer lugar, a pesar de que hace bastante tiempo
que se conoce la variabilidad, hasta relativamente poco tiempo se consideraba dicha
variabilidad como ruido. Por ello, las medidas usuales de estas variables eran medias
calculadas sobre intervalos mas o menos largos, precisamente con el fin de eliminar lo que
se suponia un ruido indeseable. La segunda razén que impidié estudios mas tempranos
sobre la VFC fue la ausencia de equipos digitales capaces de adquirir y procesar de forma
rapida y fiable. Debido a la aparicién de estos equipos comienzan a realizarse estudios
especificos sobre la variabilidad de la frecuencia cardiaca, que consiguen establecer las
caracteristicas béasicas de la sefial y localizan una serie de picos caracteristicos en el
espectro de dicha sefial [9].

Continta asimismo el desarrollo de nuevos equipos digitales para medir la VFC y se llega a
hacer la implementacion sobre un ordenador personal, lo que hace perfectamente asequible

disponer de un equipo para cualquier investigador [25].

Debemos mencionar también que el estudio de la VFC se enmarca en un ambito mas
genérico, que es el estudio del control del sistema nervioso sobre el corazon a traves de sus
manifestaciones hemodinamicas. En este sentido existen mas variables que podrian ser
objeto de estudio, tales como la presion sanguinea. De hecho existen bastantes trabajos
dedicados a su estudio, tanto de forma aislada como en su relacion con la propia VFC. Si se
han extendido mucho mas dichos analisis de la VFC es sobre todo debido a la facilidad de
su medida, no invasiva, y al hecho de que presenta una variabilidad mucho mas acusada

que la presion sanguinea.

En la actualidad en Cuba se realizan estudios sobre VFC con el uso de equipos de ECG de
larga duracion EXCORDE [13-14], aungue estos equipos no estan destinados
especificamente para estos usos, sino a la realizacion de pruebas Holter en la
documentacion y diagnostico de casos. Ademas la disponibilidad y amplia distribucion de
los CARDIOCID BB [15] permite la obtencion de sefiales para la realizacion de pruebas

cortas de cinco minutos o mas, destinadas al analisis en el domino de la frecuencia.
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1.1.1 La variabilidad de la frecuencia cardiaca.

Observando los sucesivos latidos en un electrocardiograma se puede apreciar que la
morfologia del ECG puede variar de latido a latido, asi como también varia la separacion
entre latidos. La segunda observacion es la que sirve de base para el estudio de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca. El analisis de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca se basa en el estudio de la actividad del nodo sinoauricular como la fuente de
impulsos repetitivos que generan los latidos del corazén. La actividad normal del nodo
sinoauricular esta regulada por los sistemas nerviosos simpatico y parasimpatico. El estudio
de la variabilidad de la frecuencia cardiaca consiste en analizar la variacion de los instantes
de ocurrencia de los latidos de forma que se puedan inferir las propiedades de interés
clinico. Por tanto se toma como partida al analisis de la VFC, la deteccidn de estos instantes

en que ocurre cada latido [9].
1.1.2 Obtencion de la ocurrencia de los latidos.

La variabilidad de la frecuencia cardiaca tiene su origen en los impulsos generados en el
nodo sinoauricular. En el ECG el instante en el que se produce el impulso en el nodo
sinoauricular coincide aproximadamente con el inicio de la onda P. Sin embargo, dado que
el intervalo entre la onda P y la aparicion del complejo QRS en latidos normales no
presenta variaciones importantes, se utiliza como punto fiducial algin instante
caracteristico del complejo QRS por resultar mas facilmente detectable. Realmente el
instante elegido del complejo QRS no es relevante, pues un retardo constante no afectaria a
la variabilidad obtenida. Sin embargo, debe mantenerse a lo largo de los sucesivos latidos
el mismo criterio, de forma que las diferentes morfologias de complejos QRS o cambios en
la linea de base del ECG afecten en la menor forma posible a la distancia entre el origen de
la onda P y el punto fiducial elegido. En caso contrario, se introduciria cierta variabilidad
inexistente como resultado del proceso de deteccidn. Se han propuesto un gran nimero de
detectores de los complejos QRS [12], [7], desde los més sencillos que emplean un umbral
fijo que cuando se sobrepasa indica la presencia de un complejo QRS, hasta los mas
sofisticados que emplean una plantilla 0 modelo y buscan el punto en que se maximiza la
correlacién del ECG con la plantilla, pasando por aquellos que buscan un punto de alta
amplitud [2].
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1.1.3 Obtencion de la serie RR.

Para el estudio de la variabilidad de la frecuencia cardiaca se procesan las sefiales ECG
digitalizadas, donde la frecuencia de muestreo determina la méxima resolucién en la
localizacion de los picos [5]. Las marcas fiduciales se pueden detectar para una sola
derivacion o para un conjunto de ellas. A partir de las marcas fiduciales se genera un vector
y de este se obtiene la serie RR, la cual es una serie temporal que contiene la distancia entre

las marcas consecutivas [26].
Se pueden distinguir dos procedimientos diferentes para la obtencion de la serie
RR en funcién de la instrumentacién empleada:

1.Obtencion de la serie RR a partir de registros electrocardiograficos ya obtenidos y
almacenados sobre cualquier soporte de memoria.

2.0btencion directa de la serie RR en tiempo real.

En ambos procedimientos, para obtener la serie temporal RR se deben realizar los

siguientes pasos:

1. Amplificacion del ECG

2. Deteccion del complejo QRS

3. Obtencion de RR(n) midiendo el tiempo respecto al latido anterior

Aunque la deteccion del complejo QRS es un punto critico en la obtencion de la serie RR,
el presente trabajo se centra en la evaluacion de productos software relacionados con la
VFC, por lo que no se pretende profundizar en dichos detectores, sino simplemente

comentar el uso de estos.

Cuando un detector no determina un complejo QRS correctamente, se acusa en la serie RR
la presencia de un artefacto. Si el detector no ha determinado la presencia del complejo
QRS en su verdadera posicion se dice que se ha producido un falso negativo, mientras que
si ha detectado una onda (o ruido) que no corresponde a un complejo QRS, se dice que se
ha producido un falso positivo. A partir de aqui puede darse cualquier combinacion de
falsos positivos y negativos, que pueden falsear en alguna medida la informacidn que se

desea evaluar. Un falso positivo se localiza como un valor inusitadamente bajo del periodo
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de la serie RR, mientras que un falso negativo tiene un valor muy elevado respecto a la
media del periodo de la serie RR. Un proceso previo al andlisis de la serie RR empleado
por la mayoria de los investigadores es la correccion de artefactos. Debido a que pueden
aparecer diferentes combinaciones de artefactos dicha correccidn no es tan sencilla como a

priori puede parecer [8].
1.1.4 Causas de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

El corazon, como todo masculo, esta conectado al sistema nervioso y este Gltimo modula la
respuesta cardiovascular. El sistema nervioso autonomo estad divido en dos ramas: el
sistema simpético y el sistema parasimpatico. La excitacion proveniente del sistema
simpético acelera el ritmo cardiaco, y la proveniente del sistema parasimpatico (excitacion
vagal) decelera dicho ritmo. Como ambos sistemas actdan simultaneamente se producen
oscilaciones alrededor de la frecuencia cardiaca media. Por lo tanto, el origen de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca es la interaccion entre ambos sistemas, simpatico y
parasimpatico. El sistema nervioso autonomo recibe informacién de muchos otros sistemas.

Algunos de estos sistemas son:

» Sistema respiratorio: Es conocido que la VFC presenta oscilaciones a la frecuencia
respiratoria. Durante la inspiracion la frecuencia cardiaca aumenta y durante la espiracion

disminuye.

« Sistema vasomotor: Los barorreceptores detectan la presion sanguinea y esta informacion
es integrada por ambas ramas del sistema nervioso autbnomo modulando la frecuencia

cardiaca. La variacion en la frecuencia cardiaca afecta a su vez a la presidn sanguinea.

* Sistema termorregulador: Cambios en la diferencia de temperatura entre el sujeto y el
ambiente causan variaciones de muy baja frecuencia en la variabilidad de la frecuencia

cardiaca.

» Sistema nervioso central: Es conocido que el estado emocional del sujeto modifica la

frecuencia cardiaca.

Al interrelacionarse la frecuencia cardiaca con los anteriores sistemas, queda demostrada la
utilidad de la VFC para aportar informacion sobre el estado de diferentes sistemas

fisiologicos, cuya medida directa es invasiva [8-9].
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1.1.5 Aplicaciones de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

Puesto que la variabilidad de la frecuencia cardiaca refleja la modulacion del sistema
nervioso auténomo sobre el sistema cardiovascular, las aplicaciones estan asociadas con el

estado de este sistema. La VFC se ha propuesto para:

Prediccion de arritmias malignas tras infarto de miocardio.

Prognosis de muerte subita.

Degeneracion del sistema nervioso autbnomo.

Diagnosis de neuropatias, especialmente en diabéticos.

Ademas pueden aparecer nuevas aplicaciones sobre el estudio de la VFC debido a la gran

cantidad de sistemas por los que es afectada [8-9].
1.1.6 Analisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

Para el analisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca existen disimiles alternativas, y
cada una posee su aplicacion en diferentes disciplinas. Las técnicas mas sencillas y
utilizadas, son los métodos estadisticos. Se fundamentan en la cuantificacion de la serie de
intervalos entre latidos a partir de medidas estadisticas como son la media, la desviacion

estandar, valores maximos, minimos o percentiles de la duracion de estos intervalos.

Los métodos estadisticos se explotan en la prognosis de muerte cardiaca subita y en la
deteccién de neuropatias. Sin embargo, los métodos estadisticos son incapaces de
estratificar la informacion que afecta a la variabilidad de la frecuencia cardiaca debido a un

sistema en particular [1].

Los métodos de estimacion espectral aprovechan las propiedades espectrales que muestra la
accion de cada sistema sobre una banda determinada del espectro de la variabilidad. Es
posible obtener informacion del control ejercido por un sistema determinado realizando un
andlisis de la potencia espectral en determinadas bandas. Los métodos espectrales sélo son
aplicables cuando la sefial es estacionaria. Para analizar registros en los que la sefial no es

estacionaria se requiere utilizar técnicas de tiempo-frecuencia.

Los métodos de la dindmica no lineal han cobrado gran interés para la caracterizacion a

partir del comportamiento cadtico de la sefial. Ademas, se considera que la interaccién



CAPITULO 1. CONCEPTOS BASICOS SOBRE LA SENAL DE VARIABILIDAD DE LA
FRECUENCIA CARDIACA

10

entre sistemas relacionados a la génesis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca es no
lineal, haciendo interesante analizar las no linealidades asociadas.

A la hora de realizar el andlisis de la VFC es recomendable tomar en consideracion la
informacién aportada por cada método, para una mejora de la caracterizacion y por
consiguiente, de la diagnosis o prognosis. [1], [29].

1.2 Parametros utilizados en la medicién de la VFC.

Las variaciones de la frecuencia cardiaca pueden ser evaluadas por varios métodos tanto en
el dominio del tiempo como en el dominio de la frecuencia. En un registro
electrocardiografico continuo (ECG) cada complejo QRS es detectado y Ilamamos intervalo
NN (Normal a Normal) al intervalo entre complejos detectados. Partiendo de esta deteccion

podemos realizar el calculo de parametros.

Algunos de los parametros del dominio del tiempo y dominio de la frecuencia podemos
verlos en las tablas 1.1 y 1.2 respectivamente [26]. Los parametros calculados en el
dominio de la frecuencia anteriormente relacionados, requieren de una duracion minima en
los registros de al menos diez veces el inverso de la menor frecuencia en la banda a realizar
el estudio [5]. En la figura 1.2 podemos observar una grafica de la densidad espectral de
potencia con los limites de las diferentes bandas de frecuencia en la variabilidad de

frecuencia cardiaca.
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Figura 1.2 Grafica de DEP en las bandas de frecuencia.

1.2.1 Medidas geométricas en el analisis de VFC.

Algunas de las medidas geometricas usadas en el analisis estadistico en el domino del

tiempo en la variabilidad de la frecuencia cardiaca son:

e Anchura del histograma de la distribucion de los intervalos RR.

e Parametros de un triangulo que aproxima al histograma.

e Indice triangular de VFC: Cantidad total de intervalos NN/maximo del histograma
aproximadamente igual a la cantidad de intervalos NN y la cantidad de intervalos
NN en el intervalo modal.

e TINN: Interpolacion triangular del histograma de los intervalos NN. Es el ancho de

la base del triangulo que aproxima al histograma.

Los parametros geométricos no son aplicables para el anlisis de registros cortos. Se
requieren al menos veinte minutos pero se prefieren 24 horas por que hay que colectar un
gran numero de intervalos NN para que los graficos se puedan construir. Es inapropiado

comparar medidas de VFC en el dominio del tiempo para registros de duracion diferente.
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Los resultados para intervalos cortos y para intervalos largos tienen diferente significado

clinico [5], [

9.

Tabla 1.1 Pardmetros calculados en el dominio del tiempo.

Nombre Significado

MEDIA | Valor medio de todos los mtervalos

MAX Valor maximo de los intervalos

MIN Valor mimimo de los mntervalos

DS Desviacion estandar de los mtervalos

VAR Vananza de los mtervalos

DsDs D5 de la diferencia enrtre mtervalos

NN50 Numero de mtervalos que difieren 50 ms o mas
PNMN Porcentaje de mtervalos que difieren 50 ms o mas
cCov Cosficients de variacion (DS/BR)

RMSSD | Media cuadratica de la diferencia entre mtervalos

Tabla 1.2 Parametros calculados en el dominio de la frecuencia.

Nombre Significado
Potencia absoluta de la banda de muy baja

EABMBF |4 vencia (0.003Hz = £< 0.04 Hz)
Potencia absoluta de la banda de baja

EA BBF ecuencia (0.04 Hz = 7= 0,15 Hz)
Potencia absoluta de la banda de alta

EA BAF frecuencia (0.15 Hz < f< 0.4 Hz)

BF/AF Energia _relmw:- entre las bandas de baja v alta
frecuencia

BEEA Energia ff-lamn enu’er la banda de baja
frecuencia v la energia total
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1.3 Duracion de las medidas.

Muchos estudios revelan una répida recuperacion de los valores de base de la VFC luego de
ejercicios fisicos leves 0 maniobras que constituyen perturbaciones transitorias. Se sugiere
dada su alta estabilidad, usar los indices obtenidos en 24 horas para la realizacion de
diagndsticos finales y valoracion de terapias de intervencion. En orden de estandarizar los
diferentes estudios, las investigaciones de corto término se realizan principalmente con
registros de cinco minutos. Ademas se debe tomar mucho cuidado con el uso de métodos

de compresion de ECG dado que pueden alterar los resultados [11].

1.4 Métodos estadisticos.

Los indices estadisticos se pueden clasificar en dos categorias en funcion de las variables

que se desean cuantificar en el histograma de intervalos RR (Figura 1.3), a saber:

e indices que estiman la anchura del histograma de la secuencia RR.
e indices que estiman la anchura del histograma de las diferencias absolutas de la

secuencia RR.
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||| —
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Figura 1.3 Histograma de los intervalos RR.
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Los primeros indices reflejan la variabilidad de la frecuencia cardiaca debida a todas las
causas que la modulan, los segundos son mas selectivos y dan informacién del nivel de
excitacion vagal producido por reflejos rapidos (por ejemplo, mediados por los
barorreceptores). No obstante, estos Gltimos indices no evaltian completamente el nivel de

excitacion vagal.

Otra clasificacién de los indices atiende a la duracion del registro. Podemos hablar de
indices para maniobras o de indices para registros de larga duracién. En los primeros hay
un claro predominio del empleo de los maximos y minimos de la secuencia y los segundos

emplean herramientas mas robustas a artefactos aunque son susceptibles de ser mejorados.

Se ha observado que la desviacion estdndar esta bien correlacionada con la mayoria de los
indices utilizados para la cuantificacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en
maniobras. Se podria proponer como indice estandar para la estimacion de la anchura del
histograma de la secuencia RR, ya que es un indice de uso muy extendido en muchas y
diversas disciplinas. Ademas, es un buen indice para la prediccion de muerte cardiaca
subita en pacientes postinfarto y para la diagnosis de neuropatia en diabéticos. No obstante,
la desviacion estandar es un indice muy sensible a artefactos. En varios trabajos se han
propuesto diversos indices robustos a artefactos para estimar la anchura del histograma de
la secuencia RR pero el grado de correlacion con la desviacion estandar en ausencia de
artefactos es reducido y su nivel predictivo o de diagnosis es inferior. Por lo tanto, interesa
tener un indice que esté bien correlacionado con la desviacion estandar en ausencia de
artefactos y, por otro lado, sea robusto frente a artefactos. El MIRR (margen intercuartil de
la secuencia RR) es un indice de calculo rapido y se ha demostrado que es muy robusto

frente a artefactos y tiene una alta correlacion con la desviacion estandar.

Uno de los indices mas utilizados para estimar la anchura del histograma de las diferencias
absolutas de la secuencia RR es el indice PNN50. Dicho indice es muy robusto frente a
artefactos. No obstante, presenta problemas de saturacion para bajas y altas variabilidades
latido a latido de la frecuencia cardiaca. Para solucionar este problema se usa entonces el
indice RMSSD. EI RMSSD es también un indice de célculo rapido y robusto frente a

artefactos, con alta correlacion con el PNN50 y no presenta limitaciones de saturacion.
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Por lo tanto, si se desea cuantificar la variabilidad de la frecuencia cardiaca debido a todas
las causas que la modulan se sugiere emplear el indice MIRR. Si se desea estimar el nivel
de excitacion vagal se sugiere emplear el indice RMSSD [8].

1.4.1 Métodos espectrales.

Los métodos espectrales son una adecuada herramienta para investigar con mayor detalle
las causas que originan la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Se ha optado por el empleo
de los métodos autorregresivos debido a la naturaleza casi aleatoria de la sefial RR.

Para realizar una estimacion espectral fiable, se requiere que la serie RR sea estacionaria.
Se conoce la existencia de pruebas para determinar el caracter estacionario de una serie, las
que seria necesario aplicar para este proposito. Se recomienda acompafiarlos con una

inspeccion visual de la sefal.

Por otro lado, la variabilidad de la frecuencia de los sistemas fisiologicos (osciladores de la
VFC) que modulan la VFC puede ser una causa de sobrestimacion de la potencia en las
bandas de baja frecuencia y de muy baja frecuencia. Si no se posee una medida sobre el
oscilador, se debe recurrir a métodos espectro-temporales para cuantificar este efecto.
Recuérdese que una sobrestimacion de la banda de baja frecuencia produce indices

elevados que pueden llevar a una diagnosis 0 prognosis incorrecta.

Para realizar el analisis espectral de la secuencia RR se sugieren los siguientes pasos. Si la
sefial es estacionaria se puede realizar el analisis espectral. En caso contrario se realiza el
andlisis espectro-temporal. Si hay riesgo de artefactos (en monitorizacion ambulatoria, por
ejemplo) tras realizar la estimacién espectral mediante modelos autorregresivos se
cuantifican las bandas segun los limites escogidos por el usuario. Recuérdese que el analisis
espectro-temporal puede ser Gtil en la deteccion de la modulacion de los osciladores [8],
[29], [31]. El analisis espectral puede realizarse sobre la serie de los intervalos RR o sobre
la sefial de VFC obtenida mediante el modelo IPFM (del inglés Integral Pulse Frequency
Modulation) [16].
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1.4.2 Métodos espectro-temporales.

La no existencia de un carécter estacionario de la serie RR o la variacion de la frecuencia
de los osciladores con el tiempo puede provocar un falso diagndstico mediante indices
espectrales. Los métodos espectro-temporales ponen de manifiesto estos defectos. El
analisis espectro-temporal puede ser empleado también como marcador de eventos: un
cambio subito en la frecuencia de uno de los osciladores indica el inicio de un nuevo estado

de regulacién cardiovascular.

Si se desea Unicamente comprobar la estabilidad de la frecuencia de los osciladores
respecto al tiempo, un andlisis espectral variante con el tiempo empleando métodos
autorregresivos puede ser suficiente. No obstante, la determinacién de la potencia de estos
osciladores con estos métodos es muy inconveniente con lo cual son inutiles para una

cuantificacion.

Las representaciones tiempo-frecuencia permiten realizar las mismas comprobaciones que
los métodos espectrales variantes con el tiempo, ademas de aportar una determinacion de la
potencia de los osciladores muy exacta. En cambio, el tiempo de computacion con estos
métodos es mayor [8], [30], [31].

1.5 Recomendacioén en el uso de métodos.

Los métodos del dominio de la frecuencia deben ser preferidos a los de dominio del tiempo
cuando se investiga con registros de corto término, puesto que se necesita tan solo un
minuto de registro para acceder a las componentes de alta frecuencia y solo
aproximadamente dos minutos para las componentes de baja frecuencia. En orden de
estandarizar los diferentes estudios, las investigaciones de corto término se realizan

principalmente con registros de cinco minutos.

Aunque no es de uso extendido los métodos de dominio en el tiempo, especialmente los de
DS y RMSSD, pueden ser usados en las investigaciones de registros de corta duracion. A
pesar de que los métodos de frecuencia son capaces mas facilmente de brindar informacion
en términos de regulacion fisiologica, en general, los métodos de tiempo son ideales para el

andlisis de los registros de larga duracion, la baja estabilidad de la tasa de modulacion
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cardiaca durante estos estudios hace que los resultados de los métodos de frecuencia sean
complicados en su interpretacion [5], [11].

1.6 Anadlisis de la dindmica no lineal.

El anélisis de la secuencia RR desde un punto de vista de dindmica no lineal puede
complementar la informacion aportada por los métodos cléasicos estadisticos y espectrales.

La no linealidad en la secuencia RR esta presente casi siempre, aunque el grado de esta
depende del sujeto y de la situacion fisiologica. Dicha no linealidad es muy elevada en
casos de suefio profundo. Por otro lado, se ha hallado que a mayor no linealidad en la
funcién de transferencia entre la respiracion y la arritmia sino-respiratoria, corresponde un

menor grado de variacion en el espectro de la secuencia RR asociado a la forma de respirar.

Respecto al anélisis de complejidad se ha hallado que la complejidad de la sefial es mayor
en casos de alta arritmia sino-respiratoria y en suefio profundo [24]. En cambio, durante la

ejecucion de ejercicio fisico la complejidad de la sefial es baja [8].

1.7 Analisis de registros de corta duracion.

Los registros de corta duracion son preferidos para un analisis rapido, brindando
informacion importante en cuanto a la actividad simpatica y parasimpatica. Hay una
relacion directa entre la desviacion estandar (variabilidad total) y el indice PNN
(variabilidad asociada a la actividad vagal) debido a que precisamente es la arritmia sino-
respiratoria la fuente principal de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en pruebas
controladas. La potencia de la arritmia sino-respiratoria es maxima durante respiracion
periddica y minima durante respiracion libre. La arritmia sino-respiratoria esta modulada en
amplitud en mayor grado durante la respiracion sincronizada. A mayor no linealidad se
obtiene menor dependencia de los indices respecto a la forma de respirar. La relacion entre

el sistema respiratorio y el sistema cardiovascular es fuertemente no lineal.

Respecto a medidas realizadas durante la ejecucion de ejercicio fisico, tenemos que la
variabilidad de la frecuencia cardiaca parece dominada por una fuerte descarga simpatica
(aceleracién del ritmo cardiaco) que aparece en forma de ritmos de baja y muy baja

frecuencia. Asi mismo, la variabilidad total y la estimulacién vagal disminuyen conforme
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se acelera el ritmo cardiaco. Ademas, se ha hallado que en sujetos con recuperacion rapida
la estimulacion vagal es muy elevada, mientras que en sujetos con recuperacion lenta la

variabilidad total es menor que en el periodo de reposo previo a la realizacion de ejercicio

[8].

1.7.1 Analisis de registros ambulatorios de 24 horas.

De forma general se obtiene una menor frecuencia cardiaca, una mayor variabilidad total de
la sefial y mayor excitacién vagal durante los periodos nocturnos que durante los diurnos.
La reduccién en la frecuencia cardiaca asociada al periodo nocturno es debida
principalmente a un aumento de la excitacién vagal y no a un descenso de la excitacion
simpética. La banda de baja frecuencia es la dominante. La sefial RR es mas no lineal y
presenta mayor complejidad durante los periodos nocturnos. Parece ser, por tanto, que
existe una clara correlacion entre la excitacion vagal, la no linealidad de la sefial y su

complejidad.

Por lo tanto el analisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca es util para poner de
manifiesto la interaccion del sistema cardiovascular con otros sistemas fisioldgicos. No
obstante el procesamiento requerido para un correcto analisis es funcion de la aplicacion

deseada y requiere una estandarizacion [8].

1.8 Conclusiones del primer capitulo.

1) El andlisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca es una técnica no invasiva

que permite la diagnosis y prognosis de cardiopatias y neuropatias.

2) La frecuencia cardiaca esta modulada por diversos sistemas fisiologicos siendo el
nexo de unién el sistema nervioso autonomo o vegetativo (tanto la rama

parasimpatica como la rama simpatica).

3) La degeneracion del sistema nervioso autonomo o del tejido cardiaco queda
reflejada en el andlisis de la serie temporal RR mediante la cual se cuantifica y
caracteriza la variabilidad de la frecuencia cardiaca, que es una de las variables en

la rama de la cardiologia y es considerada un importante predictor del riesgo de
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muerte subita, asi como de diferentes enfermedades cardiovasculares y del sistema

nervioso autbnomo.

4) La secuencia RR se puede obtener a partir de un electrocardiograma superficial

convencional midiendo el tiempo entre complejos QRS consecutivos.

5) El analisis de la sefial RR debe ser inmune a la presencia de artefactos (deteccion
defectuosa de complejos QRS).

6) Los principales métodos de analisis de la VFC son el estadistico, el espectral y el
espectro-temporal.
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CAPITULO 2. PRODUCTOS SOFTWARE DESTINADOS AL
ANALISIS DE LA VARIABILIDAD DE LA
FRECUENCIA CARDIACA

El aumento en la disponibilidad de informacion digital asociada a pruebas cardiacas, asi
como de los sistemas de telecomunicaciones, incrementa las posibilidades de los servicios
de salud y diagnostico mediante ordenadores. Existen diferentes productos software para el
procesamiento digital de la sefial ECG y continuamente se estad investigando para crear
algoritmos mas eficientes, que permitan economizar tiempo de célculo y aumentar la

confiabilidad de la informacion obtenida mediante el analisis de sefales.

En la actualidad, un gran porciento de los electrocardidgrafos son digitales y generalmente
tienen la posibilidad de transmitir toda la informacion asociada a las pruebas que realizan,
pero debido a las caracteristicas de portabilidad y bajo costo que deben tener, muchas veces
se ven limitadas sus posibilidades de almacenamiento, procesamiento grafico, estadistico,
etc. Es por eso que se hace necesario contar con sistemas que faciliten este trabajo y que
puedan ser ejecutados sobre una computadora personal con requerimientos elementales,
pero que hagan uso de las vias modernas de comunicacion, con el fin de permitir el

intercambio de criterios y datos entre especialistas.

En el presente capitulo se abordaran los productos software seleccionados para su
evaluacion, se mostraran las potencialidades y capacidades de analisis de los mismos, asi
como las pruebas realizadas con la intencion de evaluarlos. Ademas se mencionaran los

otros productos que fueron excluidos por distintas razones de este estudio.
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2.1 Pruebas a realizar.

En el desarrollo del trabajo fueron realizadas varias pruebas a distintos productos software.
El producto Analizador EXCORDE fue excluido de este estudio, dadas la sola aceptacion
del formato propietario (.e2c) o (.e3c) y la imposibilidad presentada de convertir las sefiales
a usar a dicho formato, asi como la limitacién del uso de este a los centros donde el
fabricante ha suministrado el equipo asociado para su instalacion. Los productos finalmente

seleccionados son:

. HRV 2.7

. aHRV Analysis

. NI Biomedical Startup Kit 2.0

Dichas pruebas fueron llevadas a cabo con la intencion de evaluar su desempefio de la
forma mas completa posible de acuerdo con la informacion disponible. De modo, que estos
estudios se circunscriben a los sistemas antes expuestos y cuyas caracteristicas generales de

relevancia para este trabajo se describen mas adelante.

Algunas de estas pruebas fueron realizadas con el uso de herramientas administrativas
propias del sistema o por simple apreciacion visual. Ademas fue necesario el uso de

programacion de funciones basadas en Matlab para la conversion de datos.
2.1.1 Obtencidn de parametros para distintas sefiales.

Para la realizacion de este estudio, se seleccionaron cinco sefiales de la base de datos MIT-
BIH con un ritmo sinusal aceptable para los estudios de VFC [18], sin presencia de
artefactos, pero que a su vez representaran un cierto nivel de reto en la deteccion y
procesamiento. El analisis de estas sefiales fue limitado a una duracién de cinco minutos

con el uso de las potencialidades de los productos software.

Los parametros generales seleccionados para establecer esta comparacion fueron:
. Uso de memoria

. Velocidad en el procesamiento de la sefial

Los parametros seleccionados de aquellos relacionados al estudio de la VFC para establecer

la comparacion fueron:
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. Precision en la deteccion de complejos QRS

. Media RR

. Desviacidon estandar RR

. Media de la frecuencia cardiaca

. Desviacion estandar de la frecuencia cardiaca

. Relacion de potencias entre las bandas de baja y alta frecuencia, LF/HF

Primeramente se determind el consumo de memoria de cada software con la ayuda de las
herramientas administrativas Windows Task Manager y Advanced Administrative Tools, asi
como la velocidad de procesamiento de la sefial. Esta Gltima fue hallada como un promedio
al repetir el proceso varias veces para cada sefial. En el caso del aHRV Analysis y el Heart
Rate Variability (HRV) Analyzer, los procesos de deteccion de complejos QRS y el calculo
de parametros de la VFC son realizados por aplicaciones dentro del paquete,
independientes del analizador.

Posteriormente se procedio a determinar la cantidad de complejos QRS existentes en cada
una de las cinco sefiales, contra la cantidad de complejos detectados por cada producto,
para asi establecer la precision (predictibilidad positiva). Este proceso fue realizado por
simple apreciacion visual mediante el conteo de la sefial procesada en las ventanas de
edicién en cada software. La obtencidn del resto de los parametros y graficos fue mediante

la corrida de las sefiales en las aplicaciones a evaluar.
2.1.2 Obtencidn de parametros a partir de una sefial contaminada con ruido.

Para este estudio se selecciond una sefial de la base de datos MIT-BIH [19], de ritmo sinusal
normal muestreada a un kilohertz y de excelentes caracteristicas morfologicas. Luego fue
contaminada a distintos niveles de relacion sefial a ruido (snr) con un ruido blanco
gaussiano de media cero y varianza dependiente de la relacion sefial a ruido deseada para la
corrida del experimento. La adicion del ruido se hizo mediante el uso de la funcion
contaminaecg(ecgs,snr) creada en Matlab para este fin (ver Anexo 1). Esta funcion necesita
como entrada dos parametros: La variable que contiene la sefial ECG a contaminar (ecgs) y
el valor de la relacion sefial a ruido (snr). Como resultado es devuelta la sefial contaminada,

y esta puede ser guardada en un archivo (.dat) con el uso del comando save.
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Una vez contaminada la sefial, se procedi6 a guardar esta en los formatos de lectura de los
productos software. Para almacenar los datos en archivos de formato (.plg) se uso la
funcién creada formatoplg(chan,fsO,name) (ver Anexo Il). Esta funcion crea dos archivos
correspondientes al formato en cuestion y necesita como entrada tres pardmetros: La
variable que contiene la sefial ECG a convertir (chan), la frecuencia de muestreo expresada
en hertz (fs0) y la variable de tipo cadena (name), que contiene el nombre del archivo a
crear. Para llevar la sefial al formato compatible con los registros de PhysioBank, fue usada
la funcién wrsamp(se, 'name’ freq). Esta funcion perteneciente al Toolbox WFDB (Wave
Form Data Base) de Matlab presenta dos argumentos obligatorios: La variable que contiene
los datos a convertir y que debe ser un vector columna (se) y el nombre a colocarle al
archivo con una variable cadena (name). Ademas esta funcion tiene varios argumentos de
entrada opcionales, pero en el caso citado se usd solamente la especificacion de la
frecuencia de muestreo (freq), la cual estd dada en muestras por segundo. Este argumento
afecta la escritura del archivo cabecera (.hea) y su valor por defecto ante la omision es de

doscientos cincuenta hertz.

Los pardmetros a comparacion obtenidos en este estudio son los mismos relacionados con
la VFC que fueron empleados en el estudio anterior. Estos fueron obtenidos para cada uno
de los distintos niveles de relacion sefial a ruido con la intencion de determinar el error
absoluto introducido y evaluar el comportamiento y desempefio de cada producto software

ante este tipo de ruido a dichos niveles.

2.2 Software Analizador EXCORDE.

Este producto software de la empresa COMBIOMED esta disefiado para el andlisis y
documentacion de casos mediante el sistema EXCORDE. La versién del producto abordada
en este trabajo fue desarrollada entre los afios 2002 y 2003 y esta destinada a la realizacion
de pruebas Holter. Este es un equipo usado para la adquisicién y estudio de la sefal
electrocardiografica (ECG) de un paciente en un periodo prolongado de tiempo (24 horas).
El sistema archiva la sefial en formato propietario (.e2c) o (.e3c) de uso exclusivo para el
analizador correspondiente.

El Analizador esta constituido por una computadora personal IBM compatible con sistema

operativo Windows 95, 98 o superior en la cual se ejecuta el software de analisis.
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La configuracién minima de hardware que se recomienda para el funcionamiento adecuado
del software es la siguiente [13-14]:
e Procesador IBM compatible Pentium a 233 MHz.
e 32 Mb de memoria RAM.
e Unidad para lectura/escritura de tarjeta PCMCIA o para lectura/escritura de tarjeta
CompactFlash.
e Monitor gréfico en colores.
La configuracién éptima de hardware que se recomienda para el maximo aprovechamiento
del software es la siguiente:
e Procesador Pentium Il a 333 MHz o superior.
e 64 Mb de memoria RAM
e Unidad para lectura/escritura de tarjeta PCMCIA o para lectura/escritura de la tarjeta
Compact Flash.

e Monitor grafico a colores de alta resolucion.
2.2.1 Estudios disponibles.

Una vez terminado el proceso de anlisis de la sefial, se tiene acceso a cada una de las
opciones del menu del sistema, asi como a las paginas donde se brinda informacion acerca
del analisis y de los estudios realizados mediante la seleccion de pestafias en la parte

superior de la ventana (Figura 2.1).

Menu del Sistema EXCORDE

= ANAL LFADIIH EXLINHLE

LConfiguracsons: Do paciente Salvar pacsesde’  Eodcidn de Lalsds lmpoims Apuda  Sala

“Draboa del pacienie !l-“u'.‘J-_J_llq__ll"l_'l_ | ?“'N‘ I [ erafenc .-:-_I L'-\:rdg-_l Armdsas l Andeis 5T | Vansbddisd BR | Resumer
Paginas

Figura 2.1. Parte superior de la ventana del analizador EXCORDE.

La disponibilidad de estudios para la documentacion y diagnostico es amplia, pero
solamente nos centraremos en la opcion de estudio de la variabilidad RR con el fin de

establecer comparaciones y poder emitir criterios.
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2.2.2 Variabilidad de RR.

El analizador realiza el estudio de variabilidad RR solamente en el dominio del tiempo para
toda la sefial. Al seleccionar la pagina ‘Variabilidad RR’ (Figura 2.2), se muestra el reporte
del estudio de variabilidad RR realizado.

Botones para
cambiar la escala
de los graficos

Botones para
cambiar de
graficos

Figura 2.2. Pagina ‘Variabilidad RR’ con el reporte de parametros.

En este estudio se calculan los siguientes parametros en toda la sefial, ademas de calcularse

teniendo en cuenta el dia y la noche:

e ValidNN[%]: Porciento de latidos normales.

e MediaNN[ms]: Promedio de los valores de NN, en milisegundos. (NN: intervalo RR
entre dos latidos normales).

e SDNNJ[ms]: Desviacion estandar de los valores de NN, en milisegundos.

e SDANN[ms]: Desviacion estandar de los promedios de los valores de NN calculados
en intervalos de 5 minutos.

e SDNNidx[ms]: Promedio de las desviaciones estandares de los valores de NN
calculados en intervalos de 5 minutos.

e RMSSD[ms]: Raiz cuadrada de la media de la suma cuadratica de las diferencias de
los NN sucesivos.

e NNb50 [ms]: Cantidad de intervalos sucesivos de NN cuya diferencia esta por encima
de 50 milisegundos.

e PNNb50[%]: Porciento de intervalos sucesivos de NN cuya diferencia esta por encima

de 50 milisegundos.



CAPITULO 2. PRODUCTOS SOFTWARE DESTINADOS AL ANALISIS DE LA VARIABILIDAD 26
DE LA FRECUENCIA CARDIACA

e NN100: Cantidad de intervalos sucesivos de NN cuya diferencia esta por encima de
100 milisegundos.

e PNN100[%]: Porciento de intervalos sucesivos de NN cuya diferencia estd por
encima de 100 milisegundos.

e NN200: Cantidad de intervalos sucesivos de NN cuya diferencia esta por encima de
200 milisegundos.

e PNN200[%]: Porciento de intervalos sucesivos de NN cuya diferencia esta por
encima de 200 milisegundos.

Los valores de los parametros anteriores se presentan en una tabla y podemos obtener
algunos gréficos:

e Tacograma NN: Representa los valores de NN en el tiempo. Este grafico aparece en
la parte superior derecha de la pantalla de resultados, como se muestra en la figura
2.3.

e Tacograma dNN: Desviaciones de los valores de NN en el tiempo. Este grafico
aparece en la parte inferior derecha de la pantalla de resultados, como se muestra en

la figura 2.3.

e Distribucion NN: Representa el porciento del nimero de latidos (intervalos NN) con

respecto a la desviacion del valor promedio de NN. Se muestra en la figura 2.4.
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Figura 2.3. Pantalla donde se visualizan los resultados obtenidos.
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Figura 2.4. Gréfico que representa la distribucion NN en el estudio realizado.

Ademas en la pagina aparecen botones para aumentar o disminuir la escala horizontal y
vertical de los graficos. Tambien se muestra el valor maximo y minimo de NN y la posicion

dentro de la sefial donde se encuentran estos valores [13-14].

Una limitacién importante a sefialar de este sistema, es que no realiza el andlisis de la sefial

en el dominio de la frecuencia.
2.3 Software HRV 2.7.

Este producto fue desarrollado durante el afio 2004 en el Centro de Estudios de Electronica
y Tecnologias de la Informacion (CEETI), Universidad Central de Las Villas. El software
posibilita desarrollar mediciones para registros de sefial electrocardiografica (ECG)
previamente almacenados en formato (.plg), muestreados como minimo a 300 Hz. El
sistema permite realizar el analisis de registros ECG de manera rapida y confiable, en un
ambiente integrado y de facil manipulacion. Ademas de realizar mediciones en los
dominios del tiempo y de la frecuencia, la aplicacidn realiza el calculo de varias mediciones
estandares del ritmo cardiaco, asi como graficos de Poincaré. Los resultados alcanzados
durante la validacion del software, en sujetos sanos, cumplen con el rango dinamico

establecido en los estandares internacionales [4].
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Este producto requiere de correr sobre un sistema operativo Windows 95, 98 o superior y la
configuracion minima de hardware que se recomienda para el funcionamiento adecuado es

la siguiente:

— Procesador IBM compatible Pentium a 233 MHz.
— 32 Mb de memoria RAM.

2.3.1 Opciones de operacion.
El software proporciona varias opciones de operacidn, entre las que se encuentran:

 Cargar un archivo con la informacién correspondiente a un segmento de sefial ECG
(Figura 2.5). EI formato responde a la estructura de los archivos (.plg). También se puede

cargar una serie RR previamente almacenada en formato texto.

i x|
File HRY Help
Y g 1
-‘E E A_LLQ ‘ b HRUI) = ‘ ﬂ
=
open 2
Look in I [ Sefiales j -« Ifi( Ed-
(None) b mit_100.plg
Time domain stalistics Tachogram am
Parameter Yalue Units ___ Peak
Shart-term HRY Ha [[nsihz)
S0+ [ms]
Lang-term HRY
S50 [ms]
Paincare plot range File name: Imit_1 00.plg j Open I
Lawer Limit 600 | Files of type: | Test fles [+ pig) | Carcel | _TP_[ms]
7| R
Upper Limit : |1DDD 550} _____ I R 1 = T -
g0 b :
UWpdate plat I EOD  7OO 800 900 1,000 1,100 H
RR s ]
Frequenty (Hz)
|("‘) All parameters calculated from the non-filkered RR. serie | o

Figura 2.5. Pantalla principal para cargar archivo del HRV 2.7.

* Realizar el célculo de los pardmetros de VFC, ya sea a partir de un segmento de sefial
ECG o de una serie RR cargada previamente (Figura 2.6), facilitando el almacenamiento de

la serie RR calculada en el primer caso.
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Figura 2.6. Pantalla principal del HRV 2.7 mostrando un segmento de la sefial (parte
superior), y los parametros calculados (Parte inferior).

2.3.2 Parametros de analisis que brinda el producto.
Ademas del analisis espectral, el software calcula:

e Estadigrafos en el dominio del tiempo (Figura 2.7).
e Tacograma y distribuciones (Figura 2.8).

o Grafico de Poincare (Figura 2.9).

Parameter Yalue Units Parameter Yalue Units
Standard meazures Statigtical measures
kean RR* 0772 (=] SOMM h3.63 [rnz)
Std 0.059 [z] SDsSD 29.72 [mz]
Mean HR® 78 [Bprn] RMSSD 33.30 [mz]
Std 352 (bprn] NME0 47 ot
Min B> EOS [rnz] pHMED 12.21 [%]
M ax HR® 99 [riis] Geometic measures
bl L 1043 [ms] Thian Index 10,16

kin HR* T [mz)

Figura 2.7 Parametros en el dominio del tiempo en el HRV 2.7.
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Figura 2.8 Tacograma y distribuciones mostrados en el HRV 2.7
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Figura 2.9 Grafico de Poincaré mostrado en el HRV 2.7.

Los parametros anteriormente citados pueden ser visualizados con la seleccion de etiquetas
en la pantalla principal. También se presenta una pantalla de la sefial ECG con los
complejos QRS detectados (Figura 2.10) y un grafico de la DEP de la sefial analizada en la

seccidn inferior derecha de la pantalla principal (Figura 2.6).
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Figura 2.10 Pantalla de la sefial con las marcas fiduciales.

Adicionalmente el software posibilita un manejo de la configuracion de diferentes

parametros para realizar el analisis. [3-4]
2.4 Software aHRV Analysis.

Este producto en su décima version fue desarrollado durante el afio 2004 por la firma
Nevrokard y permite el analisis de variabilidad de frecuencia cardiaca [22]. Su instalacion

puede realizarse en un sistema operativo Windows 95 o superior.
La configuracion minima de hardware recomendada es:

e Procesador IBM compatible Pentium a 233 MHz o superior.
e Memoria RAM de 32 Mb o superior.

2.4.1 Preparacion de archivos para lectura.

El software es compatible con diferentes formatos de archivos ECG y series RRi como se
muestra en el Anexo Il1, permitiendo cualquier tiempo de duracion de los mismos. Dentro
de la preparacion previa del fichero se realiza una seleccién del canal de registro y el
filtraje, asi como una visualizacion de informacién adicional sobre la frecuencia. (Figura
2.11).

2.4.2 Deteccion del complejo QRS y edicion del registro.

Una vez detectados los complejos QRS y determinadas las marcas fiduciales obtenemos

una pantalla de edicion manual de dichas marcas en el registro ECG (Figura 2.12).
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MIT Format - 100. hea

Delete Source File ECGH i= recorded -~

T res = Mo sk mel i ehanes 1 | =
Smpl. rate: 960 Hz MHumber of channels
Charnmnel 1D kAL Imeert sigral: —
Commen £ 53k 1085 1629 =1 Ern=tE Continus
=“Change filker settings in the O ptions/Prefersnces menu Filter= I~

Figura 2.11. Seccion para cargar la sefial del aHRV.

liii anmy | A Lr-anmv

Rz

Figura 2.12. Pantalla de edicion manual del registro ECG.

2.4.3 Parametros de analisis que brinda el producto.

El producto muestra una tabla resumen con los siguientes parametros estadisticos

calculados para la frecuencia cardiaca y los intervalos RR:

Maéaximos valores.

Minimos valores.
Max./Min.

Rango.
Media de NN.
Media de dNN.

Mediana.
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indice triangular de VFC.

Varianza.

Desviacién estandar.

Error estandar.

RMSSD (Raiz cuadrada de la media de la suma cuadrética de las diferencias de los

NN sucesivos).

NN50 (Cantidad de intervalos sucesivos de NN cuya diferencia esta por encima de 50
milisegundos).
¢ pNN50 (Porciento de intervalos sucesivos de NN cuya diferencia esta por encima de

50 milisegundos).

Ademas el software posee otras pantallas independientes para mostrar los histogramas de

RR y de tasa cardiaca, asi como un grafico de Poincaré (Figuras 2.13 y 2.14), en todas estas

pantallas se encuentra la seccién de resultados al lateral derecho.

B Advanced Heart Rate Variability Analysis - Temp.tmp - [Histogram]
File Graph Analyse Options Help

0 = &/ [wlElele 8] §] zeawfon 2] [prve| = @8 2 =5 L
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Quantity

tid-value

™ »AutoScale

Figura 2.13. Gréfico de los histogramas y sus coeficientes.
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B Advanced Heart Rate Variability Analysis - Temp.tmp - [Poincare Plot]
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Figura 2.14. Grafico de Poincaré.
2.4.4 Andlisis en el domino de la frecuencia.
El aHRV brinda la posibilidad de dos analisis:

¢ Basado en modelo autorregresivo (método paramétrico).

e Basado en la FFT (método no paramétrico).

Estos métodos son mostrados en pantallas independientes (Figuras 2.15 y 2.16).

B8 Advanced Heart Rate Variability Analysis - Temp.tmp - [Autoregressive Spectrum]
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Figura 2.15. Gréafico de frecuencias preestablecidas (VLF,LF,HF) del

autorregresivo.

modelo
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B4 Advanced Heart Rate Variability Analysis - Temp.imp - [FFT]
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Figura 2.16. Grafico de frecuencias preestablecidas (VLF,LF,HF) del método no
paramétrico y la propia curva alisada para dichas frecuencias (linea roja).

2.5 Paquete NI Biomedical Startup Kit 2.0.

El NI Biomedical Startup Kit 2.0 es un conjunto de aplicaciones para uso en el campo
biomédico con fines de investigacion [20]. Estas aplicaciones permiten aplicar soluciones
basadas en software de National Instruments (NI), como LabVIEW, con hardware de NI,
tales como el Laboratorio de Educacion de La Instrumentacion Virtual I1 (NI ELVIS 1I). Es
posible utilizar estas herramientas para realizar aplicaciones biomédicas integradas, como

la adquisicion, pre-procesamiento, extraccion y analisis de biosefiales.

Mediante el uso de sensores biomédicos y hardware de National Instruments se pueden
adquirir datos en tiempo real, importar datos de archivos previamente almacenados y
utilizar las aplicaciones de este paquete para extraer caracteristicas de sefiales
electrocardiogréaficas (ECG), con el objetivo de analizar la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC).

La computadora a usar para la instalacion del producto debe tener un minimo de

requerimientos [20]:

-Windows 2000/XP/Vista o superior



CAPITULO 2. PRODUCTOS SOFTWARE DESTINADOS AL ANALISIS DE LA VARIABILIDAD
DE LA FRECUENCIA CARDIACA 36

-LabVIEW 8.6 Runtime Engine
-DAQmx 8.8

Para un mejor desempefio y la posibilidad de correr la version con cddigo fuente, la

computadora debe cumplir los siguientes requerimientos:
-Windows 2000 /Vista/ XP

-LabVIEW 8.6 Full o Professional Development System
-LabVIEW 8.6 Advanced Signal Processing Toolkit
-LabVIEW 8.6 Digital Filter Design Toolkit

-LabVIEW Adaptive Filter Toolkit 1.0

-DAQmx 8.8

2.5.1 Aplicaciones del NI Biomedical Startup Kit 2.0.
Este paquete contiene las siguientes aplicaciones:

-File Format Converter

-Biosignal Logger

-Online Biosignal Noise Reduction Data Logger

-ECG Feature Extractor

-Heart Rate Variability (HRV) Analyzer

-Analog ECG Generator

-Noninvasive Blood Pressure (NIBP) Analyzer

Solamente nos centraremos en las aplicaciones de interés para el desarrollo de este trabajo y

que estan relacionadas directamente con el analizador de VFC del paquete:

e Biosignal Logger

¢ File Format Converter

e ECG Feature Extractor

e Heart Rate Variability (HRV) Analyzer
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2.5.2 Aplicaciones Biosignal Logger, File Format Converter y ECG Feature Extractor.

El sistema Biosignal Logger permite adquirir datos electrocardiogréficos en tiempo real,
almacenandolos en formato de archivo (.tdms). El producto File Format Converter
convierte registros entre diferentes tipos de archivos como TDMS, LVM, ABF y los
compatibles con la base de datos MIT-BIH. La aplicacion ECG Feature Extractor importa
las sefiales ECG de los registros antes expuestos, y posibilita extraer caracteristicas de la
sefial, como el complejo QRS, la onda P, y la onda T. Ademas permite exportar un archivo
(.tdms) con estas caracteristicas para su posterior uso por el programa de andlisis de VFC
[20-21].

2.5.3 Aplicacion Heart Rate Variability (HRV) Analyzer.

Esta aplicacion proporciona una variedad de métodos de analisis de la VFC incluyendo el
dominio del tiempo, el dominio de la frecuencia, el dominio conjunto tiempo-frecuencia, y
el analisis no lineal. Ademéas apoya los métodos de analisis definidos por el usuario y
genera ficheros de informe [20-21]. Todas estas opciones estan disponibles en la seccion de

operaciones en la pantalla principal (Figura 2.17)

T Heart Rate ¥ariability Analyzer - RR_100.tdms

RR. Mean [808 ms
RR std. [38 ms
Heart Rate Mean [74 Bpm
Heart Rate std. [+bpm
rMssD [S2ms
S0 [23
prrso [ed
RR Triangular Index [8.6
Tirr [130 ms

30—
25—
2
S op-
15—
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0.530.55 0.60 0.65 0.70 0.75 0.80 0.85
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Impork ... I Preprocess ... I Export ... I = - | @

Figura 2.17 Pantalla principal del Heart Rate Variability (HRV) Analyzer.
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2.5.4 Parametros de andlisis que brinda el producto.

El software presenta los resultados de los analisis en distintas pantallas seleccionadas
mediante la lista desplegable en la seccidn de anlisis de la sefial. Dicha lista proporciona
varios parametros. Entre estos estan los estadisticos con los histogramas de intervalos RR

(Figura 2.18) y el gréfico de Poincaré (Figura 2.19).

20~
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g 15” Heark Rate Std. | 5.6 bpm
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Figura 2.18 Seccion de histogramas y métodos estadisticos en el NI (HRV).
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Figura 2.19 Seccidn del grafico de Poincaré en el NI (HRV).
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Ademés el software posee otras pantallas independientes para mostrar los gréficos de

frecuencias preestablecidas (VLF,LF,HF) del modelo autorregresivo y del método
paramétrico (Figuras 2.20 y 2.21).

Uiy WLF Power | 420 msZ

0.014 - LF Poweer | 1200 ms2

0.012 - HF Poweer | 500 msz
E 0.01- YLF |20 %
ﬂD.DDE— LF |56 %

i 0.006- HF |24 %
0,004 - LF 68,3 m.u,
0,002 - = HF | 28.6 n.u.

0 LF/HF (2.4

1 1
u] 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4 0.45 0.5
FrequencwiHz)

no

Figura 2.20 Grafico de frecuencias preestablecidas del modelo autorregresivo en el NI

(HRV).
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Figura 2.21 Grafico de frecuencias preestablecidas del método no paramétrico en el NI

(HRV).
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2.6 Otros Productos.

Durante el desarrollo de este trabajo fueron tomados en cuenta otros productos de disimiles
creadores. Pero algunos de ellos fueron descartados por presentar diferentes dificultades en
la adquisicion de sus archivos instaladores, licencias, 0 sus versiones demos. También
influy6 la imposibilidad de obtener documentacion esclarecedora del uso especifico y las

potencialidades de uso biomédico y médico de dichos productos.
Algunos de estos productos software son:

e HRVToolkit [23].

e HRV Analisis 1.1[17].
e First Beat RS-800 [6].
e Medilog AR12 [27].

e Kubios HRV [28].

2.7 Conclusiones del segundo capitulo.

1) De acuerdo con la informacion disponible de los diferentes sistemas para estudios de
VFC, resulta viable realizar la evaluacién comparativa de los sistemas siguientes:
e HRV27
e aHRV Analysis
e Heart Rate Variability (HRV) Analyzer

2) Al analizar la informacion sobre VFC que proporcionan los diferentes productos
software bajo analisis, se determind que los parametros relevantes a utilizar en la

comparacion son los siguientes:
2.1- Generales:

e Uso de memoria

e Velocidad en el procesamiento de la sefial
2.2- Relacionados directamente con la VFC:

e Precision en la deteccion de complejos QRS
e Media RR
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e Desviacion estandar RR
e Media de la frecuencia cardiaca
e Desviacion estandar de la frecuencia cardiaca

e Relacién de potencias entre las bandas de baja y alta frecuencia, LF/HF

3) Las potencialidades de las aplicaciones y funciones de conversion abordadas en el
presente capitulo, posibilitan el uso de estos productos con sefiales obtenidas en
sistemas comerciales convencionales de ECG, de amplia distribucion en la red de

salud cubana.
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CAPITULO 3. RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se exponen los resultados obtenidos al realizar la evaluacién del
desempefio de los distintos productos software relacionados en el capitulo anterior. Ademas
se mostraran diferentes tablas y graficos con los resultados por producto en cada prueba. El
producto Analizador EXCORDE fue excluido de este estudio dadas la sola aceptacion del
formato propietario (.e2c) o (.e3c) y la imposibilidad presentada de convertir las sefiales de
prueba a dicho formato, asi como la limitacion del uso de este a los centros donde el

fabricante ha suministrado el equipo para su instalacion.

3.1 Uso de memoria.

En la tabla 3.1 se muestran los valores de consumo de memoria por parte de los distintos
productos. Estos valores fueron obtenidos para dos estados, uno relacionado al
mantenimiento de la aplicacion sin procesar ninguna sefial y el otro durante el
procesamiento de esta. Los valores relacionados al procesamiento son el resultado de un
promedio llevado a cabo entre los valores obtenidos para distintas sefiales de una misma

duracion.

En los casos del paquete NI Biomedical Startup Kit 2.0 y el aHRV fue observado el
comportamiento de las aplicaciones NI ECG Feature Extractor y aHRV File Preparation
respectivamente, por ser estas complementarias de los productos para la deteccion de

complejos QRS.

En el analisis de estos valores destacan dos productos, el HRV 2.7 por su poco consumo en
memoria, que lo hace idoneo para sistemas de bajas prestaciones y el NI Biomedical con

altos requisitos de sistema y uso de memoria.
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Tabla 3.1 Valores de consumo de memoria expresados en kilobytes.

Uso de memoria
Productos Sin realizar proceso | Realizando proceso
HRV 2.7 5000 12 800
aHRV File Prep. 11 500 17 800
aHRV - 12 600
NI ECG Feature 46 900 65 200
NI (HRV) 50 100 576

3.2 Tiempos de ejecucion.

En las tablas 3.2 y 3.3 se muestran los tiempos de ejecucion de cada aplicacion para cinco
sefales seleccionadas de la base de datos MIT-BIH, con un ritmo sinusal aceptable para los

estudios de VFC [18], sin presencia de artefactos y similar duracion.

Tabla 3.2 Tiempos de ejecucidn cargando la sefial expresados en segundos.

Senales

111 113 117 121 122

HRV 2.7 1,54 1,48 1,51 1,46 1,54

aHRV 5,59 5,80 5,76 5,73 5,80

NI (HRV) 5,75 5,00 5,15 5,30 5,80
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Tabla 3.3 Tiempos de ejecucion realizando el andlisis de la sefial expresados en segundos.

Sefales

111 113 117 121 122

HRV 2.7 09 |09 [082 [076 0,76
aHRV 235 |284 |275 [280 |288
NI (HRV) 154 (166 180 162 [156

Estos tiempos de ejecucion fueron determinados para dos procesos, el primero cargando la
sefial y el segundo durante la realizacion del anélisis. En este estudio destacan igualmente
dos productos, el HRV 2.7 y el aHRV con los menores y mayores tiempos de ejecucion

respectivamente.

3.3 Precision en la deteccion de complejos QRS.

Para determinar la precision (predictibilidad positiva) en la deteccion de los complejos
QRS en los productos a evaluar se realizd un conteo mediante inspeccion visual de los
complejos QRS existentes en las sefiales, asi como de los detectados por cada software.
Este proceder fue realizado gracias a la capacidad de los productos para mostrar una
pantalla con la sefial en cuestion y las marcas fiduciales asociadas a la deteccion. En la

tabla 3.4 se muestran los valores de precision.

Todos los productos presentaron una precision superior al noventa y cinco porciento ante
distintas sefales, exceptuando el aHRV con un valor ligeramente inferior al noventa

porciento para el caso de la primera sefal (‘111°).
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Tabla 3.4 Valores de precision de cada producto para distintas sefiales.

Sefiales

111 113 117 121 122

HRV 2.7 98,08% | 97,70% | 99,33% | 99,40% | 99,61%
aHRV 89,42% | 97,70% | 96,66% | 97,25% | 97,67%
NI (HRV) 98,08% | 98,28% | 95,33% | 98,30% | 99,20%

3.4 Comparacion de los resultados de los productos con varias sefiales.

En este estudio se obtuvieron los parametros de: media de los intervalos RR, desviacion
estandar de los intervalos RR, media de HR (frecuencia cardiaca), desviacion estandar de la
frecuencia cardiaca y la relacion LF/HF. Estos fueron hallados para cada una de la cinco
sefiales seleccionadas anteriormente [18], permitiendo una comparacion entre cada
software. En las tablas 3.5, 3.6, 3.7, 3.8 y 3.9 se observan los valores para la primera
(‘111°), segunda (‘113°), tercera (‘117°), cuarta (‘121°) y quinta (‘122°) sefal

respectivamente.

En el anélisis para la primera sefial (‘111°) los sistemas méas concordantes fueron el HRV2.7
y NI (HRV). Aunque se evidencié gran diferencia en el célculo de la relacion de potencias
entre las bandas de baja y alta frecuencia, LF\HF. Para esta sefial el producto aHRV
presentd una deteccion de complejos QRS ligeramente inferior al noventa porciento, pero
mostré diferencias superiores al veinte porciento con los demas productos en el célculo de

los parametros a evaluar.

En el analisis para la segunda senal (‘113”) los sistemas se mostraron concordantes con
pequefias diferencias en los calculos de los parametros de las desviaciones estandar. En los
resultados para la tercera sefial (‘117°) se observaron diferencias en los pardmetros: media
RR, desviacion estandar HR y en la relacion de potencias entre las bandas de baja y alta
frecuencia, LF/HF.
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Tabla 3.5 Parametros calculados para la primera sefial (‘111°).

Productos

HRV2.7 |aHRV | NI (HRV)
Precision en la deteccion (%) | 98,08 89,42 98,08
Media RR (ms) 862 1060 862
Desv. RR (ms) 32 429 28
Media HR (lpm) 70 56 70
Desv. HR  (Ipm) 1,9 40 2,6
LF/HF 0,7 15 0,16

Tabla 3.6 Parametros calculados para la segunda sefial (‘113”).

Productos

HRV2.7 |aHRV | NI (HRV)
Precision en la deteccion (%) | 97,7 97,7 98,28
Media RR (ms) 1037 1037 1040
Desv. RR (ms) 80 96 80
Media HR (lpm) 58 58 58
Desv. HR  (Ipm) 4,83 4,05 5,4
LF/HF 0,6 0,64 0,62

46



CAPITULO 3. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 3.7 Pardmetros calculados para la tercera sefial (‘117).

Productos

HRV2.7 |aHRV | NI (HRV)

Precision en la deteccion (%)

99,33 96,66 95,33

Media RR (ms)

1196 1216 1200

Desv. RR (ms) 30 31,3 29
Media HR (lpm) 50 49,3 50
Desv. HR  (Ipm) 1,79 1,06 1,3
LF/HF 0,46 0,8 0,76

Tabla 3.8 Parametros calculados para la cuarta sefial (‘121°).

Productos

HRV2.7 |aHRV | NI (HRV)
Precision en la deteccion (%) | 99,4 97,25 98,3
Media RR (ms) 989 1020 989
Desv. RR (ms) 32 33 22
Media HR (lpm) 61 58 61
Desv. HR  (Ipm) 1,89 1,16 2
LF/HF 1,31 1,01 2,4

47
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Tabla 3.9 Parametros calculados para la quinta sefal (‘122°).

Productos

HRV2.7 |[aHRV | NI (HRV)
Precision en la deteccion (%) | 99,61 97,67 99,2
Media RR (ms) 712 713 713
Desv. RR (ms) 38 28 25
Media HR (lpm) 84 84,09 84
Desv. HR  (Ipm) 2,28 3,7 4,1
LF/HF 2,24 2,91 3,5

En el analisis de la cuarta senal (‘121°) para el sistema aHRV, se presentaron, en varios
parametros, las mayores diferencias para con los demas sistemas. El resto de los productos
fueron concordantes en sus resultados con la sola excepcion de los valores de desviacion
estandar RR y la relacion LF/HF.

En los resultados de la quinta sefial se observaron diferencias en los valores mostrados por
los tres sistemas, en cuanto a las desviaciones estandar, tanto la RR como HR, y la relacion
LF/HF.

3.5 Robustez ante el ruido.

En este estudio se uso una sefial de la base de datos MIT-BIH de ritmo sinusal normal,
muestreada a un kilohertz [19], que luego fue contaminada con un ruido blanco gaussiano
de media cero y varianza dependiente de la relacion sefial a ruido deseada para la corrida

del experimento. Los resultados obtenidos para cada producto fueron colocados en tablas



CAPITULO 3. RESULTADOS Y DISCUSION 49

(ver Anexo 1V), y para su mejor interpretacion, los datos seran mostrados mas adelante en
graficos que relacionan los niveles de (snr) con el error absoluto introducido para cada
parametro. Con la realizacién de esta prueba se pretendié comparar la robustez de los
productos ante este tipo de ruido y establecer un rango para el cual cada software,
introdujera un error mayor del diez porciento del valor original para cada uno o algunos de

los parametros seleccionados.

3.5.1 Resultados del HRV 2.7.

En la figura 3.1 se puede observar como el producto HRV 2.7 es mas vulnerable al ruido a

partir de una relacién inferior a veinte o veinticinco decibeles.
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Figura 3.1 Grafico del error absoluto introducido para los niveles de (snr) en el HRV 2.7.

Cabe destacar que el parametro LF/HF presentd un error introducido cercano al diez
porciento para los valores de (snr) del rango de treinta a veinticinco decibeles, lo que
demuestra la vulnerabilidad del analisis en el dominio de la frecuencia del software ante

este ruido.
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3.5.2 Resultados del aHRV.

En la figura 3.2 se puede observar como el producto aHRV es méas vulnerable ante valores

de (snr) inferiores a quince decibeles.
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Figura 3.2 Grafico del error absoluto introducido para los niveles de (snr) en el aHRV.

Es importante apuntar que los valores de desviacion estandar presentaron un error superior
al diez porciento para todos los niveles de (snr), y para valores inferiores a quince decibeles

el incremento del error fue drastico.

3.5.3 Resultados del NI Heart Rate Variability (HRV) Analyzer.

Este producto presentd gran inmunidad ante el ruido seleccionado para el estudio. En la
figura 3.3 podemos observar que todos los parametros medidos se mantuvieron inalterables
hasta el valor cero de (snr). Para valores inferiores a cero decibeles la introduccion de

errores en las medidas fue drastica.
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Figura 3.3 Grafico del error absoluto introducido para los niveles de (snr) en el NI (HRV).

3.6 Conclusiones del tercer capitulo.

1)

2)

3)

4)

En cuanto al uso de memoria por parte de los productos se puede comentar:
e EIHRV 2.7 demanda menos memoria con menores requisitos de sistema.

e EI NI Biomedical Startup Kit tiene mayores requisitos de instalacion y uso de
memoria.

En lo relacionado a la velocidad de ejecucion de los procesos:
e EIHRV 2.7 presentd los mejores tiempos.

e EI NI Heart Rate Variability (HRV) Analyzer fue ligeramente mas rapido que
el aHRV cargando la sefial, pero mostro visiblemente mejores tiempos para el
analisis.

En la precision (predictibilidad positiva) de la deteccién de los complejos QRS:

e Los productos presentaron una precision superior al noventa y cinco porciento
ante distintas sefiales de prueba seleccionadas libres de ruido.

e EIl aHRV presenté un valor ligeramente inferior al noventa porciento para el
caso de la primera sefial (‘111°).

Al analizar la informacion que proporcionan los productos software realizando el
andlisis de diferentes sefiales libres de ruido, se determind que:

4.1) Los parametros mas afectados, por mostrar diferencias superiores al veinte

porciento entre los distintos valores obtenidos para cada producto fueron:
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e Desviacion estandar RR.

e Desviacion estandar HR.

e Relacion LF/HF.
4.2) El software aHRV present6 en distintas sefiales, diferencias superiores al
veinte porciento con respecto a los demas productos en el célculo de los
pardmetros: desviacion estandar RR, desviacion estdndar HR y la relacion
LF/HF.

5) De acuerdo con la informacién obtenida de los diferentes sistemas al evaluar la

robustez ante un ruido blanco gaussiano de media cero y varianza dependiente de

la relacion sefal a ruido deseada, se determind el rango para el cual cada software
introdujo un error mayor del diez porciento del valor original.

5.1) EI HRV 2.7 es mas vulnerable al ruido a partir de una relacion inferior a

veinte o veinticinco decibeles.

5.2) El aHRV es mas vulnerable ante valores de (snr) inferiores a quince
decibeles.

5.3) En el NI Heart Rate Variability (HRV) Analyzer los parametros medidos se

mantuvieron inalterables hasta el valor cero de (snr).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1) Con la revision de la bibliografia consultada, se comprob6 que el analisis de la

2)

3)

4)

variabilidad de la frecuencia cardiaca es una técnica no invasiva, que permite la

diagnosis y prognosis de cardiopatias y neuropatias.

Se comprob6 la posibilidad de realizar con efectividad una evaluacion

comparativa de los sistemas HRV 2.7, aHRV Analysis y NI Biomedical Startup

Kit en cuanto a los siguientes parametros:

Uso de memoria

Velocidad en el procesamiento de la sefial
Precision en la deteccion de complejos QRS
Media RR

Desviacion estandar RR

Media de la frecuencia cardiaca

Desviacion estandar de la frecuencia cardiaca

Relacion de potencias entre las bandas de baja y alta frecuencia, LF/HF

Los productos presentaron mayoritariamente una precision (predictibilidad

positiva) de la deteccion de los complejos QRS superior al noventa y cinco

porciento ante distintas sefiales de prueba seleccionadas libres de ruido.

Los parametros mas afectados, por mostrar diferencias superiores al veinte

porciento entre los distintos valores obtenidos en cada producto fueron:

Desviacién estandar RR.
Desviacién estandar HR
Relacién LF/HF
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5) Al evaluar la robustez de los sistemas ante un ruido blanco gaussiano de media
cero y varianza dependiente de la relacion sefial a ruido deseada, se determind

que:

e EIHRV 2.7 fue mas vulnerable al ruido usado a partir de un valor de (snr)

aproximadamente inferior a veinte o veinticinco decibeles.

e EIl aHRV fue mas vulnerable ante valores de (snr) inferiores a quince

decibeles.

e En el NI Heart Rate Variability (HRV) Analyzer los parametros medidos se
mantuvieron inalterables hasta el valor cero de (snr).
6) De forma general el sistema Heart Rate Variability (HRV) Analyzer present6 el

mejor comportamiento ante el estudio realizado.

Recomendaciones

1. Incluir en futuros estudios solamente los productos software que realicen el anélisis

de la VFC, tanto en el dominio del tiempo como en el dominio de la frecuencia.

2. Trabajar por normalizar un procedimiento para evaluar prestaciones de los productos
software relacionados con la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Dicho proceder

pudiera tener la siguiente estructura de pasos a seguir:
e Seleccion del estudio clinico a realizar.
e Seleccion de los parametros de VFC relacionados con el estudio clinico.

e Seleccion de un conjunto de productos software disponibles que obtengan

los parametros de interés.

e Realizar pruebas con el uso de sefiales de base de datos previamente
anotadas, para determinar el comportamiento y evaluar las prestaciones de

los productos.

e Seleccion del producto adecuado para el estudio clinico.
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3. Generalizar la experiencia de este trabajo con otros parametros para estudios clinicos
determinados, con el fin de crear una documentacién de los productos software mas

apropiados para cada estudio clinico.

4. Aplicar una vez obtenida la instalacion del LabVIEW 8.6 Full o Professional
Development System, el método para la obtencion de sefiales ECG en tiempo real,
disponible con el paquete NI Biomedical Startup Kit 2.0.

5. Afadir alguna interfaz ECG-PC, desarrollada en LabVIEW en trabajos anteriores, al
producto Heart Rate Variability (HRV) Analyzer, usando la posibilidad de correr la

version con codigo fuente del anterior sistema.
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ANEXOS

ANEXOS

Anexo | Cadigo de la funcion contaminaecg.

% Contaminacién con ruido de un archivo ECG.

function y=contaminaecg(ecgs,snr);

N=size(ecgs,2); % ecgs debe ser un vector fila.
potecg=mean(((ecgs-mean(ecgs))."2)); % Potencia AC del vector ecgs;
potruido=((107(snr/10))"(-1))*potecy;

devstruido=sqrt(potruido)

sruido=devstruido*randn(1,N);

y=ecgs+sruido;
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Anexo 11 Cadigo de la funcion formatoplg.

%
% CONVERSION A FORMATO PLG
%

function y=formatoplg(chan,fs0,name)

% fs0 es la frecuencia de muestreo
% chan es la variable que contiene las muestras
% name es la variable que nombra el archivo plg

nsampO=max(size(chan));;%numero de muestras

%-------- CANAL ECG
% /1111111l DESCRIPTOR /I
%
filename = [name '_.INF;
[fid,message] = fopen(filename,'wt’);
fprintf(fid,PLGNC =1 1\n");
fprintf(fid, ECGChannel = 1 1\n");
fprintf(fid,[PLGSR(Hz) = 1 ' num2str(fs0) \n');

fprintf(fid,[PLGNS = 1 ' num2str(nsamp0) \n');

fclose(fid);

%

% /T DATOS T

%

filename = [name ' _.plg];
[fid,message] = fopen(filename,'w');
[count] = fwrite(fid,chan,'short");
fclose(fid);
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Tabla con los distintos formatos usados por aHRV Analysis.

Archivos ECG usados:

Archivos RRI de intervalos RR usados:

AcgKnowledge® — BIOPAC (*.ACQ);

Nevrokard RRI (*.RRI);

Binario — archivos multicanal (*.CHXx);

Burdick™ (Vision Premier) (*.TXB);

Binario— Archivos monocanal(La extension
de los archivos puede ser modificada);

Del Mar Reynolds™ (Spacelabs Medical™)
Archivos binarios Holter (*.DAT);

Cardiax™ (*.CSV);

Del Mar Reynolds™ Archivos Holter de texto
(*.TXT);

CODAS™ - Archivos WinDAQ™
(*.WDQ);

Finometer® - Beatscope® (La extension de
los archivos puede ser modificada);

Translation™ (*.RAW);

Freeze-Framer® (*.DAT);

Dataquest™ A.R.T.

MiniAnalysis® (*.ASC);

DSI-Ponemah™ (*.ASCII);

Mini Mitter™ Archivos Mini-Logger 2000
(*-HRD);

DSI-Ponemah™ (* . RAW);

Mortara™ (H-Scribe) (*.TXT);

Dyna-Vision™ (*. XML);

MS Excel® (*.CSV);

Embla (*.EBM);

Nerve-Express™ (*.HRV)

European Data — EDF, EDF90, EDF+
(*.EDF y *.REC);

Polar® (*.HRM);

med-NaTIC™ Physio-Logger™ (*.TXT);

PowerLab® (*.TXT);
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Archivos ECG usados:

Archivos RRI de intervalos RR usados:

MIT (*HEA/*DAT);

Suunto® Archivos de monitor cardiaco
(*.SDF);

Poly5/TMS32  (*.S00);

Texto (La extension de los archivos puede
ser modificada);

SON™ - Archivos CED Cambridge
Electronic Design™ (*.SMR);

Zymed® (Philips™)Archivos Holter
(*.BEA);

Texto (La extension de los archivos puede
ser modificada);

Zymed® (Philips™) Archivos Holter
(*.TXT).

SIGMA Medizin-Technik VAGUS™
(*.CVA);

Vitaport (*.VPD).
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Anexo IV Tablas con los resultados obtenidos de los diferentes sistemas, al evaluar
la robustez ante un ruido blanco gaussiano de media cero y varianza

dependiente de la relacion sefial a ruido deseada.

Tabla para el producto HRV 2.7

Sefial Relacion sefial a ruido (dB)

original 30] 25| 20| 15| 10 5 0
Media RR (ms) 772\ 12| 12| 92| 2| T2 72| 773
Desv. RR (ms) 59 60| 60| 63| 69| 75 g1| 83
Media HR (Ipm) 78 78| 78| 78| 78| s 78| 78
Desv. HR (Ipm) 352 361|361|377| a12|4a51] 48s| 497
LF/HF 2,13 1,94]|1,94] 1,48 1]098| o0s84] 077

Tabla para el producto aHRV

Sefial Relacion seial a ruido (dB)
original 30 25| 20| 15| 10 5 0
Media RR (ms) 774 772,4\772,4) 772 776 828] 1652 505
Desv. RR (ms) 74 59 591 59 82| 328 383 432
Media HR (Ipm) 77,48 77,6177,68|77,6 77172,43 36| 118,6
Desv. HR (lpm) 6 5,5 55| 5,5 6 56 111 149
LF/HF 2,51 2,42 2,412,48 2,8 1,5 1,15 1,15

Tabla para el producto NI(HRV)

Sefal Relacion sefial a ruido (dB)
orignal | 30| 25| 20 15| 10 s| o] 5| -10
Media RR (ms) 771) 771 771 771) 771} 771 771) 771| 275 371
Desv. RR (ms) 48 48 48 48 48 48 48 48] 64| 140
Media HR (Ipm) 78| 78| 78| 78| 78| 78| 78| 78| 230| 180
Desv. HR (lpm) 5,6 57| 5,7 57| 57| 57 57| 5,7] 46 59
LF/HF 2 2 2 2 2 2 2 210,871 0,63




