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RESUMEN

En el desarrollo de este trabajo de diploma se realiza la evaluacién estadistica de dos
métodos de filtrado utilizados en la deteccién y analisis de Potenciales Tardios
Ventriculares. Los métodos seleccionados para su evaluacion fueron: el Método de filtrado
de Simson, escogido por ser el método estandar y el Método de filtrado FIR, desarrollado
en el CEETI [1]. La deteccion de VLPs posee una gran importancia pues representa un
método no invasivo para la deteccion de enfermedades cardiovasculares en la poblacion,

contribuyendo a la estratificacion de riesgo de muerte subita cardiaca.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

Los Potenciales Tardios Ventriculares (VLP) son componentes del Electrocardiograma
(ECG) de amplitudes muy pequefias con un contenido frecuencial que se encuentra por
arriba de los 40Hz, y se asocian a las enfermedades coronarias tales como infartos de
miocardio y arritmias cardiacas. Se localizan cominmente en la porcion terminal del
complejo QRS y/o al inicio del segmento ST, aunque a veces pueden también localizarse en

cualquier parte dentro del complejo QRS [2].

A pesar de la importante disminucién de la mortalidad post-infarto alcanzada por el
tratamiento fibrinolitico, los pacientes que sobreviven a un infarto agudo de miocardio

siguen presentando un riesgo mas elevado de morir que la poblacion general[3].

Desde principios de la década de los afios 70, un gran nimero de parametros han sido
evaluados con el objetivo de estratificar el riesgo post-infarto. Se ha encontrado que el
grado de disfuncion ventricular, expresado mediante la fraccion de eyeccién ventricular
izquierda (FEVI), y la presencia de isquemia residual, han sido los que con mayor

frecuencia han sido determinantes en el prondstico tras un infarto de miocardio[3].

Recientemente, se han introducido nuevos predictores para la estratificacion del riesgo
post-infarto. Uno de ellos es la presencia de Potenciales Tardios Ventriculares (VLP) y los
derivados de la deteccion de desequilibrios en el balance simpaticovagal cardiaco [2]. A
pesar de los innegables avances en los Gltimos 30 afios, la valoracion del riesgo post-infarto

posee 2 serias limitaciones:

a) La mayoria de los estudios proceden de la etapa pretrombolitica, por lo que algunas de
las variables de riesgo utilizadas han perdido capacidad predictiva y a la vez ha crecido

el grupo de bajo riesgo en la era fibrinolitica.
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b) Los estudios pioneros determinaron la capacidad predictiva de diversas variables, pero
siempre aplicadas de forma individual y, en promedio, esta era moderada. Esto suponia
que una importante proporcion de los pacientes identificados como de alto riesgo no
iban a sufrir ningun evento fatal en su evolucion posterior y podrian ser tratados

innecesariamente[3].

Los VLP son muy utilizados como marcadores de riesgo arritmico en el desarrollo de
métodos no invasores para la prediccion de muerte subita cardiaca. Desafortunadamente, la
mayoria de estos métodos presentan valores predictivos bajos, dado que los VLP son
estructuras fisioldgicas muy dificiles de detectar. La dificultad en la deteccion de los VLP
consiste en que son estructuras que varian tanto en forma, amplitud, duracién y ubicacién
sobre el trazo ECG. En el presente trabajo se pretende evaluar dos tipos de filtrado
utilizados para la deteccion de los VLPs, constituyendo el Objetivo General de este trabajo

de diploma.
Objetivos Especificos:

1. Revisar la bibliografia correspondiente al tema

2. Escoger los métodos de filtrado a evaluar.

3. Analizar estadisticamente el desempefio de los filtros escogidos.
4. Redactar el informe final de la tesis.

Organizacion del informe

El informe estd compuesto por Introduccion, Capitulo 1, 2 y 3, Conclusiones y

Recomendaciones, y Referencias Bibliogréficas.

En la Introduccion se plasmara la actualidad, importancia, necesidad y surgimiento del

tema de la investigacién, ademas de los objetivos propuestos.
El Capitulo 1 reflejard un estudio del estado del arte referente a los VLPs.

El Capitulo 2 detalla las distintas herramientas utilizadas en el desarrollo de esta

investigacion.

El Capitulo 3 muestra los resultados de la evaluacion de los metodos de filtrados

seleccionados.
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CAPITULO 1. LOS POTENCIALES TARDIOS VENTRICULARES (VLP)

En este capitulo se realiza una recopilacién bibliografica de aspectos béasicos relacionados
con las enfermedades cardiovasculares, la electrocardiografia de alta resolucion (HRECG)

y los Potenciales Tardios Ventriculares.

1.1 Electrocardiografia (ECG)

La electrocardiografia es el registro de la actividad eléctrica que genera el corazén durante
el ciclo cardiaco. El origen fisioldgico de la sefial ECG se encuentra en las células del
musculo cardiaco. Estas células tienen la propiedad de ser excitables eléctricamente,
produciéndose un flujo de iones a través de su membrana que produce un potencial
eléctrico variable entre el interior y el exterior (potencial de accion de la célula). Este hecho
puede modelarse en una primera aproximacion como un dipolo eléctrico variable. En este
proceso de excitacion, la membrana celular cambia de polaridad (se despolariza), para
posteriormente volver a la normalidad en la fase de recuperacion (repolarizacion). Cuando
una célula del musculo cardiaco se excita eléctricamente se produce un efecto de
propagacion, excitando a las células de las regiones adyacentes. Dado que la sefial ECG
estd asociada a la actividad del muasculo cardiaco, el ECG presenta un comportamiento

repetitivo unido a cada recurrencia de los latidos cardiacos.

Cada recurrencia o ciclo de la sefial ECG consta de distintas ondas en una secuencia
determinada. Cada onda, o grupo de estas, representa a una de las distintas fases del latido
cardiaco, y se denotan por una letra del alfabeto (P, Q, R, S, T). La Figura 1. 1 muestra una
representacion simplificada de la segunda derivacion de la sefial ECG ideal,
correspondiente a un latido cardiaco.Cualquier desviacion de esta forma de onda puede ser

causa de una enfermedad cardiaca [4].
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Figura 1. 1. Representacion simplificada de la sefial ECG
La onda P representa la despolarizacién del mdsculo de los atrios. La siguiente secuencia

de ondas Q, R, S, denominado QRS o complejo QRS, refleja la combinacién de la
despolarizacion ventricular y la repolarizacion atrial que ocurren practicamente al mismo
tiempo. La onda Q es la primera inflexion negativa (hacia abajo) previa a una positiva, la
onda R es la primera inflexion positiva (hacia arriba) y la onda S es la primera inflexion
negativa posterior a una positiva. Una o0 mas de estas ondas pueden o no estar presentes, y

en ocasiones aparece una segunda onda R que se denota como onda R’. La onda T
representa la repolarizacion ventricular.

Los intervalos temporales dentro de la sefial correspondiente a cada latido también tienen
importancia desde el punto de vista del diagnostico. Ademas de las medidas absolutas
correspondientes a las ondas de un latido cardiaco, existen otras relativas a latidos
consecutivos, como es el ritmo cardiaco medido por el intervalo RR, que es la distancia

entre dos ondas R pertenecientes a latidos cardiacos consecutivos. Otras medidas de gran
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interés en el diagndstico son la variabilidad en el tiempo de la forma de las ondas y el valor
de los intervalos. Asi, la variabilidad de los intervalos PR, RR y QT puede resultar muy
significativa para el diagnéstico de determinadas patologias. Apariciones de latidos que
cambian bruscamente de forma, como son los latidos ectopicos o contracciones
ventriculares prematuras, son de gran interés y su deteccion es un problema importante en

Electrocardiografia.

En la Tabla 1. 1 se presentan los valores tipicos de amplitud para las distintas ondas,
expresado en voltaje en la superficie del cuerpo. También se presentan algunos de los
valores mas comunes de los intervalos antes mencionados. Los elementos (ondas e
intervalos) que se describen en esta tabla, constituyen las caracteristicas més utilizadas en la

Electrocardiografia convencional.

Tabla 1. 1 Valores tipicos de los intervalos del ECG y de la amplitud de las diferentes

ondas en él presentes

Amplitud Duracién

OndaP 0,25mV Intervalo PR 0,12 a 0,20s
OndaR 1,60mV Intervalo QT 0,35 a 0,44s
OndaQ 25% delaondaR Segmento ST 0,05a0,15s
OndaT 0,1a0,5mV Intervalo de laondaP  0,11s
Intervalo QRS 0,06 a 0,10s
Intervalo RR 0,6 als

Ademas de la informacion suministrada por las caracteristicas antes referidas, se puede
obtener otro tipo de informacion a través de la actividad cardiaca de baja amplitud (del
orden de pV) mediante estudios de lo que se conoce con el nombre de Electrocardiografia
de alta resolucion. Esta actividad se encuentra normalmente en el segmento PR, que
corresponde al paso del impulso eléctrico por el haz de His (potenciales del haz de His), y
en la zona posterior al QRS y segmento ST que corresponde a posibles irregularidades en la
activacion del ventriculo, y por tanto, de gran interés clinico. Estos ultimos potenciales se

conocen con el nombre de Potenciales Tardios Ventriculares [5].
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1.2 Enfermedades cardiovasculares

Las Enfermedades Cardiovasculares son un grupo heterogeneo de enfermedades que

afectan tanto al sistema circulatorio como al corazén, de ahi se deriva su nombre

(cardiovascular). Las enfermedades cardiovasculares son una causa importante de muerte

en todo el mundo. Las tasas de incidencia por sexo y dependencia de edad pueden cambiar

de un pais a otro, pero siempre son impresionantes [2]. En Cuba, teniendo en cuenta los

datos del Anuario Estadistico Nacional (2009), las enfermedades cardiovasculares aparecen

como la primera causa de muerte (197,8 x 100 000 habitantes) [6]. A continuacion se

realiza una breve descripcion sobre algunas cardiopatias y su efecto sobre las ondas
caracteristicas del ECG [7].

Hipertrofia ventricular. ElI corazén responde a un incremento de carga con un
aumento de la masa muscular. EIl incremento de carga puede provenir de una
hipertension o estenosis adrtica o pulmonar. En ambos casos, el corazon necesita un
mayor esfuerzo para realizar el bombeo de la sangre y responde aumentando su masa
muscular. Las consecuencias en el ECG se muestran en un aumento de la amplitud del
QRS unido a un incremento en la duracion de este [8].

Defectos de conduccion ventricular. Estos defectos pueden ser congénitos o
adquiridos y consisten en una anormal iniciacion de la activacion de los ventriculos.
Este efecto se muestra en el ECG en una mayor duracion del complejo QRS [8].
Preexcitacion. Se da cuando la conduccién del impulso eléctrico de la auricula al
ventriculo se realiza por canales distintos a la union auriculo-ventricular, y, por tanto,
no existe el retardo que esta union en condiciones normales ocasiona. El efecto sobre el
ECG consiste en un patrén anormal del complejo QRS [8].

Infarto. Se produce cuando el flujo de la sangre a una region del musculo cardiaco se
reduce o interrumpe. Las células de esta region son dafiadas y pueden en ocasiones
morir. El impulso eléctrico cuando llega a esta region necesita seguir otras vias de
propagacion de las usualmente seguidas, ya que estas células quedan inactivas. El
efecto sobre el ECG no es univoco y depende de cada caso. Cuando las células no han

muerto sino que han quedado parcialmente dafadas (isquemia), se suele reflejar en una
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anormal elevacion o depresion del segmento ST debido a una mas rapida repolarizacion
de dichas celulas [8].

e Patologias asociadas con el entono cardiaco. Son modificaciones en el ECG debido a
alteraciones no en el corazén sino del volumen conductor que le rodea. Algunas de
estas enfermedades son pulmonares, que cambian la orientacion del corazon y que
presentan una menor conductividad del pulmén, ocasionando una menor amplitud del
ECG. La pericarditis o inflamacion del saco pericardico ocasiona también una
reduccion de la tension del QRS y la onda T. Algunas enfermedades congénitas de
corazén pueden generar hipertrofias, que presentan efectos sobre el ECG analogos a los
ya comentados en primer lugar [8].

e Arritmias. Consisten en irregularidades en el ritmo cardiaco debido a cambios en la
inicializacion del impulso generador del latido o a problemas de conduccién entre la
auricula y los ventriculos. Su efecto en el ECG puede ser cambios en el ritmo cardiaco
y/o variaciones en la forma de la sefial. Estas son las mas importantes debido a que son

las mas relacionadas a los VLPs, y constituyen el objeto de estudio de esta tesis [8].

1.2.1 Muerte subita cardiaca

La muerte subita es aquella muerte natural que ocurre de forma inesperada en una persona
sana o sin enfermedad grave conocida, en un corto espacio de tiempo desde el comienzo de
los sintomas. La muerte subita tiene dos picos de méxima incidencia: durante el primer afio
de vida (Muerte subita del lactante) y entre los 45-75 afios. EI 90% de las muertes subitas
del adulto son de origen cardiaco y ocurren en la primera hora desde el inicio de los
sintomas, siendo muchas veces fulminantes. La muerte subita cardiaca es un desorden
catastrofico, en el que el corazén abruptamente y sin aviso alguno deja de funcionar. Es un
evento aterrador porque en cuestion de minutos mata a personas aparentemente sanas y sin
problemas cardiacos conocidos. No hay estadisticas que den el numero exacto de paros
cardiacos al afio. Se estima, sin embargo, que mas del 95 % de las victimas muere antes de
llegar al hospital [9]. Este tipo de muerte no es un hecho aleatorio, la mayoria de las
personas en ocasiones estan enfermas pero no conscientes de ello. Un 75 % de las personas
que mueren de muerte subita cardiaca, tienen signos de haber tenido un infarto cardiaco

previo y un 80 % tiene signos de enfermedad coronaria. La muerte subita cardiaca se
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produce por una taquiarritmia ventricular en el 80% de los casos y por bradiarritmia o
asistolia en el resto [10].

Las victimas de paro cardiaco pueden ser rescatadas de inmediato si se tiene un
desfibrilador disponible para dar un choque eléctrico que restaure el ritmo normal del
corazon. Personas en riesgo de muerte subita cardiaca pueden ser protegidas con el uso de
un desfibrilador implantable. Un desfibrilador implantable es un dispositivo eléctrico que
se implanta debajo de la piel, el cual monitoriza el ritmo del corazon y en forma automatica
proporciona un choque eléctrico cuando detecta una irregularidad del ritmo del corazén que
pueda conducir a muerte subita. Estudios han demostrado que el uso del desfibrilador
implantable es la mejor manera de prevenir el paro cardiaco en ciertos grupos de pacientes
con alto riesgo.

Los Potenciales Tardios Ventriculares aparecen asociados a la taquicardia ventricular, la
cual precede la mayoria de las veces a la muerte subita cardiaca. Esta es la razén que ha
demostrado que los VLPs son un predictor fuerte de las taquicardias ventriculares, las

cuales constituyen anormalidades cardiacas graves [9] [2].

1.3 Electrocardiograma de Alta Resolucion (HRECG)

La deteccién y analisis de VLPs requiere de instrumentacion especial o de un sistema de
adquisicién de Electrocardiografia de Alta Resolucion (HRECG), ademés de técnicas de
procesamiento digital para realzar la sefial de interés. Una vez que la sefial ECG es
adquirida usando un equipamiento de alta resolucion, diversas estrategias de cancelacion de
ruido pueden ser aplicadas con el objetivo de determinar la presencia o no de los VLPs.

La Figura 1. 2 muestra un diagrama en bloques que recoge las principales caracteristicas

que debe tener un canal de un sistema de HRECG.
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Figura 1. 2. Instrumentacion requerida para deteccion de VLPs (un canal)

El sistema requiere de un amplificador con una ganancia diferencial en el orden de 1000,
una Razon de Rechazo al Modo Comudn mayor o igual a 120dB [11], un Ancho de banda
minimo entre 0,5 y 250Hz, sin embargo los estudios en el dominio de la frecuencia
sugieren utilizar un Ancho de Banda entre 0,05 y 300Hz. Los datos deben ser muestreados
a una frecuencia mayor o igual a 1000 muestras por segundos y el convertidor
Analogo/Digital debe ser al menos de 12 bits para lograr una resolucién mejor que 2,54V
[12].

1.4 Potenciales Tardios Ventriculares (VLP)

Los Potenciales Tardios Ventriculares (por sus siglas en inglés VLP) son indicadores de
conductividad ventricular anormal que se asocia a los substratos arritmicos cardiacos en
pacientes que han sobrevivido a un infarto de miocardio [2]. Cuando alguna region del
tejido del miocardio (musculo cardiaco) esta dafiado, ocurre un retraso en la conduccién, el
cual puede alterar la actividad eléctrica normal del corazén. Un impulso retardado provoca
una despolarizacion tardia al final del complejo QRS en la sefial ECG, por lo cual aparecen
los VLP [2].

Los VLP estan caracterizados por ser sefiales de corta duracion, baja amplitud y amplio
espectro de frecuencias, que aparecen en la Ultima parte del complejo QRS o en el inicio
del segmento ST del electrocardiograma (ECG), en pacientes con ciertas anomalias

cardiacas que pueden provocar la muerte [2].
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La deteccion de dichas sefiales resulta un indicador diagnostico no invasivo para
taquicardias ventriculares sostenidas y muerte subita cardiaca. No obstante, su deteccion
representa un reto por la mala relacion Sefial a Ruido (SNR) en el intervalo de interés; el
solapamiento de su espectro con el de las otras componentes del ECG y con el del ruido e

interferencias que afectan el registro [2].

1.4.1 Breve historia de los VLP

Las sefiales de bajo nivel, directamente registrados a partir de las regiones isquémicas de un
modelo canino de infarto de miocardio (MI), se describieron por primera vez en 1973 [13].
Esto fue seguido en 1978 con la primera grabacién de VLP, de nuevo en un modelo canino
de MI, usando electrodos de superficie [14]. En el mismo afio fueron publicados los
estudios sobre VLP grabados desde el endocardio humano [7]. En 1981, Simson introdujo
la base para estudios no invasivos de VLP en el dominio del tiempo [15], que fue adoptado

como un estandar diez afios mas tarde [16].

1.4.2 Caracteristicas de los VLP, ¢Por qué es dificil su detecciéon?

La amplitud de los VLP aparecen en el orden de 1 — 20uV [17] en el HRECG usando
electrodos de superficie; estos valores son muy pequefios si se comparan con otros
componentes de la sefial HRECG (Figura 1. 3); por ejemplo el complejo QRS, el cual lo
precede, tiene una amplitud de 1mV. El ruido y las interferencias que contaminan la sefial
ECG tienen amplitudes mucho mayores que los potenciales, causando que la SNR en el
segmento de interés (final del complejo QRS) sea menor que la unidad. El espectro de

frecuencias (25-250Hz) se solapa con el de la sefial ECG.

Las caracteristicas de amplitud y frecuencia, la corta duracion y la posicion dentro de la
sefial HRECG, hacen que la deteccion de los potenciales se dificulte. Estas causas junto al
hecho de que la sefial es contaminada con ruido provocan que el monitoreo de los VLP sea
muy dificil [17] [2]. Cuando se hace referencia a la contaminacion por ruido se esta

teniendo en cuenta, entre otros factores, la linea de 60Hz.
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Figura 1. 3. Potenciales Tardios Ventriculares en la sefial ECG

1.4.3 Deteccidn

La deteccion y analisis de las VLP requieren instrumentacién especial, sistemas de
adquisicion de HRECG (Figura 1. 4), y técnicas de procesamiento digital de sefiales para
realzar y analizar la sefial de interés. Una vez que la sefial ECG de alta resolucion se
adquiere, mediante el uso del equipo, se le aplica una estrategia de ruido decreciente con el

fin de obtener la informacidn relevante asociada a la presencia (o ausencia) de los VLP [2].
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Figura 1. 4. Sistema para la deteccion y el analisis de VLPs
El analisis de la sefial, luego de mejorada, puede realizarse en el dominio del tiempo o en el

de la frecuencia. Los procedimientos convencionales para detectar Potenciales Tardios
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Ventriculares (VLP) en el dominio del tiempo logran mejorar la relacion sefial a ruido
(SNR) en la sefial electrocardiografica de alta resolucion (HRECG), con el promediado
coherente de varios latidos normales (Figura 1. 5). No obstante, el niumero de latidos (N)
requeridos para una reduccion aceptable del ruido resulta elevado (~ 300), con un tiempo
de registro (~ 5 min) que conspira contra la cooperacién del paciente. Ademas, el
desalineamiento de los VLPs en los distintos latidos, debido a imperfecciones del detector
de QRS en presencia de ruidos y/o causas fisiologicas, trae aparejado un efecto de filtrado
paso-bajo, que degenera la sefial de interés. Igualmente, cualquier informacion que varie de
un latido a otro, que pudiera contribuir al diagnostico, se pierde en el promediado [17].
Otras limitaciones del promediado coherente estan asociadas a ambientes no estacionarios y

a ruidos periddicos, como la interferencia de 60Hz.

AN
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*Reduccion de ruido ,‘, A B
- - ’ 2 ) 2 ' I
N300 (~5min) _ T A
*Desalineamiento => : R .
efecto filtro paso-bajo P VLP |
i i,

*Se pierden pequenos I I

cambios de latido a latido ¥ A@— + =

Figura 1. 5. Representacion esquematica del promediado coherente de la sefial

electrocardiografica

En el proceso de deteccion de los VLPs, se usa un filtro paso-alto(HPF) para reducir la
amplitud del complejo QRS vy atenuar las componentes de baja frecuencia (< 10Hz) del
ruido contaminante (deriva del segmento ST) [1]. El HPF mas comUnmente usado para el

analisis de los VLP es el propuesto por Simson [18], que ha sido aceptado como estandar

[5].
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Algunos autores han propuesto distintas variantes de HPF con respuesta finita al impulso
(FIR) para preservar la morfologia de la sefial filtrada en la deteccion/analisis de los VLPs
[19] [20]. La primera variante propuesta consiste en aplicar de forma bidireccional
ininterrumpida (de un extremo a otro de la sefial), un filtro de Butterworth de dos polos
(filtfilt) [19]. La otra variante [20] fue propuesta en la Universidad de Ulm, para lograr
maxima semejanza con la respuesta de magnitud del filtro de Simson. Los HPF FIR son
inherentemente de fase lineal. EI de [20] tiene la ventaja, ademas, con respecto al estandar
IIR bidireccional [18], de poder usarse en un solo sentido. No obstante, el orden necesario
para lograr similar atenuacion de ruidos con respecto a los IIR, es muy elevado,
provocandose un ensanchamiento notable del QRS, que afecta la extraccion de rasgos [5]
para detectar VLP. En el CEETI [1] se desarrollé un HPF FIR el cual tiene caracteristicas
de atenuacidn y respuesta de magnitud similares a las del filtro de Simson, pero este
permite su aplicacion en una sola direccién y sin ensanchar excesivamente el complejo
QRS, al detectar los VLPs.

En los ultimos afios, se ha prestado gran atencion a las representaciones tiempo-frecuencia
y tiempo-escala (basada en wavelet). Estas representaciones multidimensionales tienen
cierto atractivo para el analisis de los VLPs, proporcionando més informacion y
resolviendo algunas de las limitaciones presentes en los analisis independientes en los

dominios del tiempo y de la frecuencia [2].

Conclusiones parciales

En este capitulo se explicaron algunas de las enfermedades cardiovasculares, sus
principales rasgos asi como el concepto de muerte subita cardiaca, pues esta enfermedad
puede ser prevenida a partir de su deteccion de los VLPs. Por tal razon, un bosquejo
histérico sobre los VLPs, su caracterizacion y los principales detalles de su deteccion
permitié conocer aspectos sobre la HRECG, asi como la importancia que para la deteccion

de los VLPs tiene esta técnica, pues no pueden ser obtenidos de la ECG.
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CAPITULO2. MATERIALESY METODOS

En este capitulo se abordan los materiales y métodos utilizados en la comparacion de dos

técnicas de filtrado para detectar los VLPs.

2.1 Base de datos (tst_signals)

La base de datos utilizada como estandar dorado se llama tst_signals o base de datos de
prueba, consta de un total de 204 sefiales simuladas con la ayuda de MATLAB. Estas

sefiales estan distribuidas de la siguiente forma:

» ¢ (sefial HRECG),

cVLP (sefial HRECG con presencia de VLP),

cVLPj (sefial HRECG con presencia de VLP vy jitter),
n (sefial HRECG contaminada con ruido),

nVLP (sefial HRECG contaminada con ruido y con presencia de VLP),

YV V V VY V

nVLPj (sefial HRECG contaminada con ruido con presencia de VLP y de jitter),

Cada uno de estos grupos esta compuesto a su vez por 34 sefiales. En una primera instancia
se usO la totalidad de las sefiales con el objetivo de modificar los umbrales para usar el
método FIR. Luego se seleccionaron los grupos ¢, n, cVLPj y nVLPj, con el fin de tener la
misma cantidad de sefiales con potenciales y sin ellos para a partir de distintas medidas de

desempefio realizar una comparacion objetiva de los metodos de filtrado seleccionados [2].

2.2 VLPdet.

El software VLPdet 1.0 es una herramienta de diagndstico para uso clinico, que utiliza los
parametros extraidos de la sefial electrocardiografica (ECG). A continuacién enumeramos y

explicamos brevemente sus principales utilidades [21]:
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» Visualizacion y manejo de archivos correspondientes a sefiales ECG y HRECG en
formato 10T, DAT y CECG.

» Filtrado de las derivaciones de la sefial para reducir la interferencia de la linea de
alimentacion (60Hz y sus armoénicos).

» Deteccion de los complejos QRS mediante algoritmos robustos adaptables a
mdaltiples formas de onda.

» Realizacion de andlisis de deteccion de Potenciales Tardios Ventriculares , VLPs,

(s6lo aplicable a sefiales HRECG).

El primer paso para utilizar este software es cargar una sefial ECG (o HRECG) desde un
archivo. VLPdet soporta varios tipos de formato de sefial ECG, las cuales son .10T, .DAT y

.CECG [21]. La Figura 2. 1 muestra la interfaz grafica de este software.

VLPdet es un software especialmente disefiado para el trabajo con sefiales ECG de alta
resolucion. Durante la adquisicion de sefiales ECG, las interferencias del ambiente clinico
(principalmente de la linea de 50 6 60Hz y sus armonicos), se mezclan con la sefial
proveniente de los electrodos y estas enmascaran determinadas componentes de la sefial
que pueden ser Utiles para el diagndstico (como pueden ser los VLPs). Sin embargo,
utilizando una referencia muy correlacionada con estas interferencias, mediante una técnica
de filtrado adaptativo, puede disminuirse considerablemente su efecto en la sefial.
Utilizando el boton nombrado 60Hz filter se aplica el filtrado a las 3 derivaciones, teniendo
en cuenta que esto representa un elevado costo computacional es recomendado realizarlo

solo a una derivacion [21].
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Figura 2. 1. Interfaz grafica principal de VLPdet.

Para la deteccién de VLP, es necesario conocer la posicion de las marcas fiduciales que
denotan la posicion de los complejos QRS. Al seleccionar fiducial marks en la interfaz

gréfica y escoger el tipo de referencia en reference QRS, se detectan las marcas fiduciales.

Una vez que la sefial HRECG es filtrada, esta se encuentra acondicionada para determinar
si en la misma estan presentes los VLPs, para ello se selecciona el botén VLP Analysis que

se muestra en la Figura 2. 2, y que se activa luego de detectar las marcas fiduciales.

Al promediar y filtrar la sefial, la misma esta lista para extraer sus caracteristicas o
indicadores que sugieren la presencia o no de VLPs. Una vez fijado el comienzo y fin del
complejo QRS filtrado (onset y offset) se calculan los parametros estandarizados para el

dominio del tiempo, los cuales son [21]:
» QRSd (ms): Duracion del complejo QRS calculado como offset — onset.

» LASd (ms): El tiempo en que finalizando el complejo QRS la sefal tiene una

amplitud inferior a 40uV.

16
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» RMS40 (uV): Valor RMS de los tltimos 40 milisegundos del complejo QRS.

» Ruido (uV): Estimado en el segmento isoeléctrico como la minima desviacion

estandar de un segmento de 100ms de sefial.

La Figura 2. 2 muestra la interfaz grafica de usuario para el analisis de VLPs. En esta se
grafica la sefal filtrada y los parametros extraidos de ella. Los indicadores que se muestran
en la parte superior de la Figura 2. 2 permiten seleccionar el nimero de latidos durante el
promediado (beats), la derivacion (lead), el tipo de ventana, el filtro (filter type), la
frecuencia de corte (cutoff), asi como un criterio de correccion de las marcas fiduciales y la

duracion final a la que se calcularé el valor RMS [21].
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A pesar de que los tres pardmetros (QRSd, LASd y RMS40) estan mutuamente

correlacionados, no existe un criterio que estratifique con menor margen de error a partir de

Figura 2. 2. Interfaz gréafica de usuario para el analisis de VLP
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uno solo de estos parametros. Es por eso que el usuario conforma un diagnostico final y

estima el margen de error del mismo.
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El software también posee un boton llamado Frecuency Domain el cual permite realizar un
andlisis en el dominio de la frecuencia de la sefial. Se calcula la contribucidn relativa de las
componentes de frecuencia que estan comprendidas entre los 20Hz y 50Hz con respecto al
espectro de potencia en su totalidad, tal como muestra la Figura 2. 3. Ademas este

programa presenta una ayuda que muestra las principales caracteristicas y pasos a seguir en
el uso del software [21].
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Figura 2. 3. Andlisis en el dominio de la frecuencia

2.3 Técnicas de realce de la sefial

La sefial x es adquirida utilizando HRECG, y se puede denotar como una sefial deseada s, la
cual incluye la sefial de ECG y los VLPs si estuvieran presentes, y un ruido aditivo n, que
representa las diferentes fuentes de ruido e interferencias que afectan el ECG. Para permitir
la fiable deteccién de los VLPs de bajo nivel, se aplican diferentes técnicas de

procesamiento digital de sefiales con el objetivo de mejorar la SNR (Figura 2. 4). La salida
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y del blogue de realce es una estimacion s de la sefial deseada, la cual puede ser vista como

una combinacion de la sefial s y el ruido remanente 6.

y=:=s+8

Estrategia
de Realce

Figura 2. 4. Técnica para mejorar la relacion sefial a ruido

Si el bloque de realce es un sistema lineal invariante en el tiempo [22] caracterizado por
una de respuesta de impulso h[k], entonces la salida y[k] se puede expresar por la

convolucion de la entrada x[k] con h[K],
(2.1)

Si X (f), Y (f) y la respuesta de frecuencia H (f) son las transformadas de Fourier [22] de
X[K], y[K] y h[K], respectivamente, entonces la ecuacidn 2.1 puede ser escrita en el dominio

de la frecuencia como:

(2.2)
La mayoria de las estrategias de realce utilizadas con sefales ECG asumen “cuasi
periodicidad”, que no es mas que ver a un complejo PQRST correspondiente a un latido del
corazén casi igual que otro [23]. Por lo tanto, algunos segmentos de interés se pueden aislar
a partir de cada latido del corazon mediante el uso de una referencia temporal (marca
fiducial) como el complejo QRS. De esta forma, el detector de QRS [24] es el centro de
estos algoritmos, siendo crucial para la técnica de promediado coherente [11] [25]y para la
segmentacion de la sefial ECG.
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Figura 2. 5. Aislamiento de los segmentos de interés de la secuencia ECG
La figura 2.5 muestra un ejemplo de como los segmentos de interés (recuadros punteados
en rojo) entorno a las marcas de referencia (lineas verticales rosadas) puede ser aislado de
toda la secuencia mediante el uso de un detector de complejos QRS. Si M es el nimero de
muestras que seran aisladas y N es el nimero de latidos incluidos en el analisis, la nueva

sefial x se puede escribir en un formato de matriz como:

(2.3)

Donde cada fila representa un latido diferente y cada columna representa una
muestra diferente. La calidad de un segmento particular de la sefial HRECG se puede
expresar en términos de varios parametros. Algunos de los parametros mas importantes
para calificar una secuencia son: la varianza del ruido %, que representa la potencia de
ruido [26] y se calcula usando la ecuacién 2.4, y el sesgo by calculado por la ecuacion 2.5
[26]. Aqui, el sesgo se define de forma no convencional (incluyendo el signo médulo) para
considerar la sefial HRECG como una sefial con una estructura de tiempo definida [26].

Otro parametro importante es la SNR, que se puede estimar por la ecuacion 2.6.
- (2.4)
— (2.5)
(2.6)

En las ecuaciones anteriores, M representa el nimero total de muestras del segmento a

evaluar, 0 es el ruido subyacente en la sefial y y es el valor medio de 6. El subindice j
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identifica la muestra j-ésima del parametro afectado y s es la sefial pura, la cual es
desconocida.

Es muy dificil obtener una varianza y un sesgo muy bajos al mismo tiempo en la region de
los VLPs después de aplicar una técnica de realce particular en una situacion préactica (con
un namero reducido de latidos N). Sin embargo, varias propuestas han sido seguidas con
varios grados de éxito. Las técnicas aplicadas para la reduccion de ruido en los estudios de
VLPs incluyen promediado coherente, filtrado oOptimo, filtrado adaptativo y mas

recientemente, eliminacién de ruido usando wavelets.

2.3.1 Promediado coherente

En los sistemas de HRECG comerciales para uso clinico, la estrategia de reduccion de
ruido usada es el promediado coherente. Para implementar esta técnica, N latidos
(normalmente 50 <N <300 [16]) se alinean mediante el uso de referencias temporales

(marcas fiduciales) y luego se promedian. Este proceso puede ser descrito por:
- - - (2.7

Donde N es el nimero total de latidos cardiacos (segmentos aislados), y; es la muestra j-
ésima de la salida, y Xi; representa la muestra j-ésima del i-ésimo segmento aislado [11]. La
secuencia completa de salida es equivalente al promedio de cada columna de la ecuacién
2.3. Asumiendo que el ruido n es aditivo, no correlacionado con la sefial s y estacionario,
las sefiales de interés (VLP) no cambian de latido a latido y estan exactamente
sincronizadas con las marcas de referencia, la sefial resultante y tiene una varianza y una

SNR dada por las siguientes ecuaciones [27] [11],
— (2.8)

(2.9)

Esta reduccion de ruido lograda por el promediado se ilustra en el lado derecho de la Figura

2. 6. La varianza de la sefial de salida y decrece proporcionalmente con el nimero de latidos

N a promediar. Por lo tanto, la tensibn de SNR mejora por un factor de
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Desafortunadamente, en una situacion practica, ninguna de las condiciones supuestas

anteriormente se cumple en su totalidad.

QRS
5 VLP

5

Vit span s

H

il

H

Figura 2. 6. Promediado coherente para el realce de VLP mostrando el efecto de jitter

En el lado izquierdo de la Figura 2. 6 se ilustra el efecto de la variabilidad de la distancia
desde la muestra inicial t o la primera muestra de la ventana de analisis a la posicion del
VLP, representada aqui por una funcion escalonada. Esta variabilidad es conocida como
trigger jitter y se debe a la variabilidad de tj y t;. La distancia t; entre el punto inicial
(activacion) y la marca fiducial teorica, representado por el pico de la forma de onda
triangular, puede variar debido a la alineacion o imperfecciones en un entorno ruidoso [28].
Para minimizar este efecto, se han desarrollado diferentes tipos de detectores de complejos
QRS [29]. Sin embargo, la distancia de t

considerablemente (~ ms) de latido a latido [30].

(marca fiducial) al VLP puede variar
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2.4 Deteccion y Analisis de VLPs

Para la deteccion de los Potenciales Tardios Ventriculares (VLPs) en este trabajo, se
siguieron los lineamientos normados para el andlisis en el dominio temporal, mediante el
electrocardiograma de la sefial promediada [5]. Se utilizaron dos métodos de filtrado
diferentes para el analisis de las sefiales, el primer filtro utilizado fue el filtro de Simson, el
cual filtra paso alto con una frecuencia de corte de 40Hz, usando un filtro de Butterworth
de segundo orden, aplicado bidireccionalmente [5] [18], y el segundo filtro o Filtro paso-
altode respuesta finita al impulso con una frecuencia de corte igual a del anterior
unidireccional y de orden 80. Con los complejos QRS promediados y filtrados de cada

derivacion se obtiene el vector V, como:

(2.10)

Con este vector V, se determinan los puntos de inicio (onset) y fin (offset) del complejo
QRS, para extraer los rasgos siguientes (ilustrados en la Figura 2. 7):

a. QRSd: duracion total del complejo QRS.

b. LASd: duracion de la sefial de baja amplitud (por debajo de 40uV) al final del

QRS.

c. RMS40: valor eficaz de los Gltimos 40ms del complejo QRS.
Los criterios para detectar los VLPs que se siguieron en este trabajo para el primer filtro
son los propios umbrales propuestos por Simson, QRSd> 114ms, LASd> 38ms y RMS40 <
20uV [5]. Para el segundo filtro se modificaron los umbrales con el objetivo de disminuir el
ensanchamiento del complejo QRS, teniendo en cuenta que no existiese solapamiento a la
hora de establecer los nuevos umbrales. Se utilizd, QRSd> 123ms, LASd> 43ms y RMS40
<23uV.
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Figura 2. 7. Rasgos en el dominio del tiempo usados para detectar Potenciales Tardios

Ventriculares
2.4.1 Método de filtrado de Simson

El filtro paso-alto (HPF) mas cominmente usado para el analisis de los VLPs es el
propuesto por Simson [18], que ha sido aceptado como estandar. Este filtro es un HPF de
Butterworth (de respuesta infinita al impulso, 1IR) de 4 polos y frecuencia de corte de
40Hz. Este es aplicado desde el inicio de la ventana de analisis hasta un punto de cambio
dentro del complejo QRS y luego desde el final de la ventana hasta ese mismo punto, o sea

se aplica de forma bidireccional.

Con el filtro de Simson las fronteras del complejo QRS se conservan, cosa que no es
posible con un filtro IR convencional aplicado en una sola direccion. No obstante, ademas
de no poderse aplicar de una vez a la sefial HRECG, aparece cierta distorsion en el interior

del complejo QRS.
2.4.2 Meétodo de filtrado paso-alto FIR

Otra forma de filtrado para la deteccion de VLP con propiedades similares a las obtenidas
por Simson es el uso de un el filtro paso-alto (HPF) FIR. Este filtro se encuentra también
implementado en el software VLPdet, se basa en la combinacién en paralelo de un filtro

paso-todo con uno paso-bajo (LPF). Es un filtro de orden igual a 80, frecuencia de
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muestreo de 1kHz y frecuencia de corte, aproximadamente 55Hz. Este esta disefiado con el
objetivo de obtener una respuesta de magnitud lo mas parecida a la de Simson [1].

2.5 Evaluacion de la calidad

Luego de disponer de una referencia (“estindar dorado”) adecuada, que muestre las
regiones andmalas para el problema dado, la valoracion de un clasificador requiere la
definicién de medidas de similitud para comparar los datos de referencia con la salida del
sistema de clasificacion [31].

La Figura 2. 8 muestra un sistema inspirado en la Teoria de la Informacion para calcular

medidas de similitud entre X (verde) e Y (amarillo).

d
¢ b
a
REFERENCIA X

Anomalia Normal

x=1 %=0
. Anomalia
g n=1 a b
=
I-E_ Normal
L w=0 c d
Q

Y

Figura 2. 8. Sistema para calcular medidas de similitud

En la figura mostrada se tienen las siguientes definiciones:

a = cantidad de ocurrencias de y; = 1 | x; = 1 (VLPs detectados como VLPs), conocidas

como verdaderos positivos.
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b = cantidad de ocurrencias de y; = 1 | xj= 0 (no VLPs detectadas como VLPs),

conocidas como falsos positivos.

¢ = cantidad de ocurrencias de y; =0 | x;= 1 (VLPs detectadas como no VLPs),

conocidas como falsos negativos.

d = cantidad de ocurrencias de y;=0 | x; = 0 (no VLPs detectadas como no VLPs),

conocidas como verdaderos negativos.

2.5.1 Indice de desempefio
A partir de estas definiciones se pueden calcular los diferentes indices de desempefio:

Se = Sensibilidad o tasa de deteccion, es la probabilidad de que las anomalias sean
detectadas correctamente. Se define como:

— — (2.11)

Sp = Especificidad, que es la probabilidad de detectar correctamente las regiones normales,

se calcula como [31]:
— — (2.12)
Pp = Predictividad positiva, precision o tasa de deteccion bayesiana, que es la probabilidad
de que los positivos detectados realmente lo sean y esta descrita como [31]:
— — (2.13)
Pn = Predictividad negativa o tasa bayesiana negativa, igual a la probabilidad de que los
negativos detectados realmente lo sean, y se describe como [31]:

— — (2.14)

2.5.2 Espacio ROC

El espacio ROC es una representacion grafica de la Sensibilidad frente a (1 — Especificidad)

para un sistema clasificador binario segun varia el umbral de discriminacion.

El espacio ROC se puede representar también por la RFP (razén de falsos positivos) y la

RVP (razén de verdaderos positivos) como ejes x y y respectivamente, dado que RVP es
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equivalente a Sensibilidad y RFP es igual a (1-Especificidad). Cada resultado de prediccion
o instancia de la matriz de confusion representa un punto en el espacio ROC. La Figura 2. 9

muestra la representacion del espacio ROC para cuatro ejemplos de prediccion definidos en

la Figura 2. 10 [32].
Espacio ROC
1 T r T T
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Figura 2. 9. Espacio ROC los cuatro ejemplos de predicciéon A, B, Cy D
A B C D
WP=623 FP=22 |91 WP=T7 FP=77 |1&4 WP=24 FP=88 112 VP=TH FP=12 | &8
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100 100 200 100 100 200 100 100 200 100 100 200
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Figura 2. 10. Datos de los ejemplos de prediccion A, B, Cy D
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El mejor método posible de prediccidon se situaria en un punto en la esquina superior
izquierda, o coordenada (0,1) del espacio ROC, representando un 100% de sensibilidad
(ningun falso negativo) y un 100% también de especificidad (ningin falso positivo). A este
punto (0,1) también se le llama una clasificacion perfecta. Por el contrario, una
clasificacion totalmente aleatoria (0 adivinacion aleatoria) daria un punto a lo largo de la
linea diagonal, que se llama también linea de no-discriminacion, desde el extremo inferior
izquierdo hasta la esquina superior derecha (independientemente de los tipos de base
positiva y negativa). Un ejemplo tipico de adivinacion aleatoria seria decidir a partir de los
resultados de lanzar una moneda al aire, a medida que el tamafio de la muestra aumenta, el

punto de un clasificador aleatorio de ROC se desplazara hacia la posicion (0.5, 0.5) [32].

La diagonal divide el espacio ROC. Los puntos por encima de la diagonal representan los
buenos resultados de clasificacion (mejor que el azar), puntos por debajo de la linea de los
resultados pobres (peor que al azar). Notese que la salida de un predictor consistentemente
pobre simplemente podria ser invertida para obtener un buen predictor [32].

Conclusiones parciales

En este capitulo la descripcion de materiales y métodos para la deteccion de VLPs
demostré la importancia que tiene el software VLPdet y la base de datos, empleada en esta
investigacion, para evaluar los métodos de filtrado teniendo en cuenta el indice de

desempefio y el espacio ROC.
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En este capitulo se exponen los principales resultados alcanzados en este trabajo y se

realiza una breve discusién de los mismos. Dichos resultados sirven para evaluar el

desempefio de dos técnicas de filtrado sobre una base de sefiales de pruebas.

3.1 Caracteristicas del filtro de Simson

Las siguientes figuras muestran las caracteristicas principales del HPF de Simson,

considerado como estandar.

Respuesta de Magnitud (dB)
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Figura 3. 1. Respuesta de Magnitud para Filtro de Simson
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El filtro de Simson garantiza la estabilidad, aunque como deficiencia se puede mencionar

que no presenta fase lineal y se aplica de forma bidireccional.
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3.2 Caracteristicas del filtro FIR

Las siguientes figuras corresponden a las caracteristicas del HPF FIR disefiado en [1]. Estas
se obtuvieron utilizando la herramienta de disefio fdatool de MATLAB [33]. Se escogio
método de disefio FIR con enventanado, utilizando una ventana de Blackman y las otras
caracteristicas mencionadas en el Capitulo 2. Como se puede apreciar este es un filtro muy
similar al de Simson, pero a diferencia del anterior, el retardo de grupo es constante (40
muestras), lo cual no introduce distorsion de fase. También se puede ver que la respuesta al
impulso es centrada y simétrica, y que solo toma valores de consideracion en una zona

limitada, alrededor del centro.

Respuesta de Magnitud (dB)
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Figura 3. 4. Respuesta de Magnitud para Filtro FIR
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Con el orden seleccionado, no se produce un ensanchamiento considerable del complejo

QRS, mientras que su respuesta de magnitud se asemeja bastante a la del filtro de Simson.

Ademas, permite su aplicacion en una sola direccion, sin introducir distorsion y sin



EVALUACION DE LOS METODOS DE FILTRADO SELECCIONADOS

33

ensanchar excesivamente el complejo QRS, al detectar los VLPs. Este disefio constituye

una buena alternativa a la técnica de Simson.

3.3 Deteccion de VLPs utilizando el filtro de Simson

Las siguientes tablas muestran la cantidad de falsos positivos (FP), falsos negativos (FN),
verdaderos positivos (VP) y verdaderos negativos (VN), teniendo en cuenta al menos un
criterio (QRSd, LASd, RMS40) para detectar los VLPs.

Tabla 3. 1. Cantidad de FP, FN, VP y VN teniendo en cuenta al menos un parametro

para filtro de Simson

Casos

Sefial ECG(c)

Sefial ECG + Ruido(n)

Sefial ECG + VLP + Jitter (cVLPJ)

Sefial ECG + Ruido + VLP + Jitter (nVLPJ)

Total

En la Tabla 3. 2 se exponen indices de desempefio del filtrado de Simson utilizando al

menos un parametro para la deteccion de los VLPs.

Tabla 3. 2. Medidas de desempefio teniendo en cuenta al menos un parametro para el

filtro de Simson

73.52% 100% 100% 79.06%
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Las dos tablas anteriores corresponden a la deteccion de VLPs teniendo en cuenta al menos un

parametro. Posteriormente, se muestran las mismas tablas pero teniendo en cuenta dos (Tabla 3. 3y

Tabla 3. 4) y tres parametros (

Tabla 3. 5 y Tabla 3. 6) para la deteccién de los VLPs. Para uno y dos parametros los

resultados son iguales.

Tabla 3. 3. Cantidad de FP, FN, VP y VN teniendo en cuenta al menos dos parametro

para filtro de Simson

Casos

Sefial ECG(c)

Sefial ECG + Ruido(n)

Sefial ECG + VLP + Jitter(cVLP)j)

Sefial ECG + Ruido + VLP + Jitter(nVLPj)

Total

Tabla 3. 4. Medidas de desempefio teniendo en cuenta al menos dos parametro para el

filtro de Simson

73.52% 100% 100% 79.06%
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Tabla 3. 5. Cantidad de FP, FN, VP y VN teniendo en cuenta los tres parametros para

filtro de Simson

FP VP VN

Sefial ECG(c) - 34

Sefial ECG + Ruido(n) - 34

Sefial ECG + VLP + Jitter(cVLPj) 34 -

Sefial ECG + Ruido + VLP + Jitter(nVLPj) 15 -

Total 49 68

Tabla 3. 6. Medidas de desempefio teniendo los tres parametros para el filtro de

Simson

72.05% 100% 100% 79.16%

Teniendo en cuenta los resultados expuestos en las tablas anteriores se construyo el espacio

ROC correspondiente a estos datos (Figura 3. 7).
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Figura 3. 7. Espacio ROC para Método de Filtrado de Simson

3.4 Deteccion de VLPs utilizando el filtro FIR

Igual que en el epigrafe anterior, en este se muestran las tablas correspondientes al andlisis

usando el método de filtrado FIR, para uno, dos y tres parametros.
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Tabla 3. 7. Cantidad de FP, FN, VP y VN teniendo en cuenta al menos un parametro

para filtro FIR

FP VP VN

Sefial ECG(c) - 26

Sefal ECG + Ruido(n) - 34

Sefial ECG + VLP + Jitter(cVLPj) 34 -

Sefial ECG + Ruido + VLP + Jitter(nVLPj) 15 -

Total 49 60

Tabla 3. 8. Medidas de desempefio teniendo en cuenta al menos un parametro para el
filtro FIR

72.05% 88.23% 85.96% 75.94%

Esta tabla revela una ligera cercania a los valores alcanzados con Simson, teniendo en
cuenta la Sensibilidad y la Predictividad negativa. Sin embargo los valores de Especificidad

y Predictividad positiva son menores.
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Tabla 3. 9. Cantidad de FP, FN, VP y VN teniendo en cuenta al menos dos pardmetro

para filtro FIR

FP VP VN
Sefial ECG(c) - 30
Sefial ECG + Ruido(n) - 34
Sefial ECG + VLP + Jitter(cVLPj) 34 -
Sefial ECG + Ruido + VLP + Jitter(nVLPj) 15 -

Total 49 64

Tabla 3. 10. Medidas de desempefio teniendo en cuenta al menos dos parametro para
el filtro FIR

72.05% 94.11% 92.45% 77.10%

En este caso también se aprecia una ligera cercania a los valores del método de filtrado de

Simson, pero se evidencian resultados menos eficientes.
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Tabla 3. 11. Cantidad de FP, FN, VP y VN teniendo en cuenta los tres pardmetros

para filtro FIR

FP VP VN

Sefial ECG(c) - 32

Sefal ECG + Ruido(n) - 34

Sefial ECG + VLP + Jitter(cVLPj) 34 -

Sefial ECG + Ruido + VLP + Jitter(nVLPj) 13 -

Total 47 66

Tabla 3. 12. Medidas de desemperio teniendo en cuenta los tres paradmetros para el
filtro FIR

69.11% 97.05% 95.91% 75.86%

Al igual que en el epigrafe anterior, se muestra nuevamente el espacio ROC para los
resultados del filtro FIR. En este caso si existen diferencias apreciables al escoger uno, dos
y tres parametros para la deteccién. En la Figura 3. 8 se puede determinar que al escoger
dos parametros se garantiza una mayor fiabilidad a la hora de detectar la presencia o no de
los VLPs.
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Figura 3. 8. Espacio ROC para Método de Filtrado FIR

Conclusiones parciales

En este capitulo se realizd una caracterizacion detallada de los filtros a evaluar y se
demostro que el método mas iddneo para la deteccidon de VLPs es el Método de filtrado de

Simson debido a una mejor sensibilidad y especificidad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se puede concluir que:

» Ladeteccidn y andlisis de los Potenciales Tardios Ventriculares, continda siendo
un tema de actualidad y vital importancia en nuestro pais, a pesar de no contarse
con el equipamiento necesario para su estudio.

» El método de filtrado estandar presenta mejores resultados que el método de
filtrado FIR para la base de datos utilizada, aunque con este Gltimo método se
logra filtrar unidireccionalmente sin introducir distorsion y sin ensanchar

excesivamente el complejo QRS.

Recomendaciones

Se recomienda:

» La realizacién de analisis estadisticos para el resto de los métodos de filtrado,

implementados en VVLPdet.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

[1]

[2]

[3]

[4]
[5]

[6]

[7]
[8]

[9]
[10]

[11]

42

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

A. T. M. A. M. y. J.V.Lorenzo, "Dicefio de Filtro Paso-Alto de Respuesta Finita al
Impulso para detectar Potenciales Tardios Ventriculares,” CLAEB, Jodo Pessoa,
2004.

A. T. Crispi, "Improving Ventricular Late Potentials Detection Effectiveness,"
Doctor of Philosophy Department of Electrical and Computer Engineering The
University of New Brunswick, 2002.

F.D. O.R. V. G. J. F. L-C. y. F. G. Diaz, "Valoracion prondstica de pacientes
postinfarto mediante la ecocardiografia bidimensional, los potenciales tardios
ventriculares y la sensibilidad barorrefleja,* REVISTA ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA, vol. VOL. 51, NUM. 1, ENERO 1998, 1997.

T. Instrments, "Heart-Rate and EKG Monitor Using the MSP430FG439," 2007.

G. Breithardt, Cain, M.E., El-Sherif, N., Flowers, N., Hombach, V., Janse, M.,
Simson, M.B., Steinbeck, G, "Standards for Analysis of Ventricular Late Potentials
Using High Resolution or Signal-Averaged Electrocardiography,” Eur. Heart J.,
vol. Vol. 12, 1991.

G. M. G. A. H.G. N. S. T. R. A. T. A. S. RiveroV, "Comportamiento de las
arritmias cardiacas y los trastornos de conduccion en una Unidad de Cuidados
Coronarios," Revista Cubana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular vol.
Vol. 17, 2011.

L. N. H. M. E. Josephson, and A. Farshidi, "Continuous local electrical activity: a
mechanism of recurrent ventricular tachycardia,” Circulation, vol. No. 57, 1978.

J. G. Webster, "Encyclopedia of Medical Devices and Instrumentation,” 1988.
"Muerte cardiaca subita," North American Society of Pacing and Electrophysiology.

R. A. J. a. R. J. Myerburg, "Muerte cardiaca subita. Magnitud del problema,
interaccidon sustrato-factor desencadenante y poblacién en alto riesgo," in Clinicas
Cardioldgicas de Norteamerica, Diagndstico y Tratamiento Actuales de las
Arritmias Cardiacas y Sindromes Afines (translated from Cardiology Clinics,
Cardiac Arrhythmias and Related Syndromes: Current Diagnosis and
Management, vol. Vol. 11, No. 1, 1993.

E. J. Berbari, "High-Resolution Electrocardiography,” CRC Crit. Rev. Biomed.
Eng., vol. Vol. 16, No. 1, 1988.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]
[23]

[24]

[25]

43

M. E. C. G. Breithardt, N. El-Sherif, N. Flowers, V. Hombach, M. Janse, M. B.
Simson, and G.Steinbeck, "Standards for Analysis of Ventricular Late Potentials
Using High Resolution or Signal- Averaged Electrocardiography,” Eur. Heart J.,
vol. Vol. 12, No. 4, 1991.

J. P.B. a. J. L. Cox, "A slow ventricular activation in acute myocardial infarction. A
source of reentrant ventricular contractions," Circulation, vol. Vol. 48, 1973.

B. J. S. E. J. Berbari, R. R. Hope, and R. Lazzara, "Recording from the body surface
of arrhythmogenic ventricular activity during the ST segment,” Am. J. Cardiol., vol.
Vol. 41, 1978.

M. B. Simson, "Use of Signals in the Terminal QRS Complex to Identify Patients
with Ventricular Tachycardia after Myocardial Infarction,” Circulation, vol. Vol.
64, No. 2, 1981.

M. E. C. G. Breithardt, N. El-Sherif, N. Flowers, V. Hombach, M. Janse, M. B.
Simson, and G. Steinbeck, "Standards for Analysis of Ventricular Late Potentials
Using High Resolution or Signal-Averaged Electrocardiography,” Eur. Heart J.,
vol. Vol. 12, No. 4, 1991.

A.T.C.J. V. L. G.D.F. Lovely, "Modified Signal Averaging for Ventricular Late
Potential Detection " 2005.

M. B. Simson, "Use of Signals in the Terminal QRS Complex to Identify Patients
with Ventricular Tachycardia after Myocardial Infarction,” Circulation, vol. Vol.
64, 1981.

B. I. Gramatikov, "Digital Filters for the Detection of Late Potentials in High-
Resolution ECG," Med. Biol. Eng. Comput., vol. Vol. 31, 1993.

H. A. Kestler, Hoeher, M., Schwenker, F., Hombach, V., "Filtering Beat-to-Beat
Recordings of the High Resolution Electrocardiogram,” in Proc. Computers in
Cardiology, 1996.

A. T. C. Idileisy Torres Rodriguez, Nelson Bermudez Zamora, "VLPdet 1.0
Herramienta de Diagnostico a Partir de Parametros de la Sefal
Electrocardiogréfica,” 2010.

A. V. 0. a. R. W. Schafer, "Discrete-Time Signal Processing,” Prentice Hall
International Inc., 1989.

W. J. T. V. X. Afonso, T. Q. Nguyen, and S. Luo, "ECG Beat Detection Using
Filter Banks," IEEE Trans. Biomed. Eng., vol. Vol. 46, 1999.

R. H. M. O. J. Escalona, D. E. Balderson, and D. W. G. Harron, "Fast and Reliable
QRS Alignment Technique for High-Frequency Analysis of Signal-Averaged
ECG," Med. Biol. Eng. Comput, vol. Vol. 31, 1993.

A. M. B. L. T. Mainardi, and S. Cerutti, "Digital Biomedical Signal Acquisition and
Processing," in The Biomedical Engineering Handbook, J. D. Bronzino, ed: Boca
Raton: CRC Press: IEEE Press, 1995, pp. 828-852.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]
[32]

[33]

44

P. L. a. E. Berbari, "Time-Frequency Plane Wiener Filtering of the High-Resolution
ECG: Background and Time-Frequency Representations,” IEEE Trans. Biomed.
Eng., vol. Vol. 44, 1997.

M. R. W. Craelius, M. A. Assadio, and N. EI-Sherif, "Criteria for Optimal
Averaging of Cardiac Signals,” IEEE Trans. Biomed. Eng., vol. Vol. 33, No. 10,
1986.

H. R. R. Jané, P. Caminal, and P. Laguna, "Alignment methods for averaging of
high resolution cardiac signals, a comparative study of performance,” IEEE Trans.
Biomed. Eng., vol. Vol. 38, 1991.

P. B. G. Speranza, and R. Antolini, "Analyzing Late Ventricular Potentials: Using
an Improved Alignment Technique for Signal Averaging to Increase Detection
Reliability," IEEE Eng. in Medicine and Biology, vol. VVol. 15, 1996.

M. H. H. A. Kestler, G. Palm, F. Schwenker, M. Kochs, and V. Hombach, "Time
Domain Variability of High Resolution Beat-to-Beat Recordings Classified by
Neural Networks," IEEE Comput. Soc, 1996.

J. V. L. Ginori, "Deteccién de Anomalias en Iméagenes," presented at the
Procesamiento Digital de Imagenes Avanzado, 2013.

J. A. Swets, "Signal detection theory and ROC analysis in psychology and
diagnostics,” 1996.

MathWorks, "Matlab," 7.8.0.347 ed, 2009.



ANEXOS

ANEXOS

45

Anexo 1. Base de datos tst_signals para Método de filtrado de Simson

tst_signals Noise(uV) QRSd(ms) LASd(ms) RMS(uV) VLP Umbrales

cl 0.193 93 10 85.12 no QRSd min(ms)=114
c2 0.181 86 60.47 no LASd min(ms)=38
c3 0.265 96 54.32 no RMS max(uV)=20
c4 0.118 90 32 69.20 no

c5 0.092 86 3 85.73 no

c6 0.124 78 14 62.93 no

c7 0.173 103 29 4499 no

c8 0.242 82 8 7238 no

c9 0.084 98 10 50.98 no

c10 0.066 92 28 68.46 no

cl1 0.154 102 13 65.74 no

cl2 0.139 94 28 47.06 no

cl3 0.075 105 13 38.30 no

cl4 0.195 94 27 40.69 no

c15 0.064 87 28 48.89 no

cl6 0.071 87 36 47.81 no

cl7 0.073 85 14 67.16 no

cl8 0.101 88 20 50.60 no

c19 0.082 99 23 36.19 no

c20 0.482 90 17 53.34 no

c21 0.060 89 28 45.81 no

c22 0.237 80 24 78.32 no

c23 0.149 100 13 52.39 no

c24 0.282 87 23 77.54 no

c25 0.147 111 15 50.09 no

c26 0.149 78 21 125.05 no

c27 0.190 72 18 89.34 no




ANEXOS

46

c28 0.157 84 24 58.50 no
c29 0.214 85 27 66.80 no
c30 0.147 75 21 77.67 no
c31 0.078 92 19 66.66 no
c32 0.056 87 18 65.92 no
c33 0.085 89 34 39.35 no
c34 0.117 107 30 53.22 no
cVLPj1 0.254 137 54 5.73 Si
cVLPj2 0.181 128 49 5.78 Si
cVLPj3 0.320 141 50 5.63 Si
cVLPj4 0.294 134 76 5.69 Si
cVLPj5 0.092 130 47 5.85 Si
cVLPj6 0.168 124 60 5.55 Si
cVLPj7 0.472 147 73 571 Si
cVLPj8 0.242 128 54 5.40 Si
cVLPj9 0.242 128 54 5.40 Si
cVLPj10 0.144 138 74 5.46 Si
cVLPj11 0.391 146 57 5.70 Si
cVLPj12 0.188 140 74 5.39 Si
cVLPj13 0.436 149 57 5.62 Si
cVLPj14 0.195 139 72 5.70 Si
cVLPj15 0.071 134 75 5.44 Si
cVLPj16 0.189 132 81 5.57 Si
cVLPj17 0.274 130 59 551 Si
cVLPj18 0.514 130 62 5.70 Si
cVLPj19 0.280 140 64 5.85 Si
cVLPj20 0.482 134 61 5.69 Si
cVLPj21 0.119 136 75 5.44 Si
cVLPj22 0.237 124 68 5.71 Si
cVLPj23 0.700 142 55 5.77 Si
cVLPj24 0.323 131 67 5.80 Si
cVLPj25 0.497 154 58 5.70 Si
cVLPj26 0.176 124 67 5.66 Si
cVLPj27 0.190 117 63 5.61 Si
cVLPj28 0.236 129 69 5.65 Si
cVLPj29 0.214 129 64 5.69 Si
cVLPj30 0.235 120 66 5.53 Si
cVLPj31 0.151 136 62 5.64 Si
cVLPj32 0.056 133 64 5.43 Si
cVLPj33 0.389 133 78 5.65 Si
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cVLPj34 0.193 145 68 6.06 Si

nl 0.738 84 4 105.14 no
n2 0.976 80 5 59.72 no
n3 0.962 91 2 7482 no
n4 0.871 77 23 12473 no
n5 0.959 82 2 89.69 no
né 0.962 75 11 65.04 no
n7 0.878 94 22 47.87 no
n8 0.873 72 6 88.91 no
n9 0.774 89 4 83.98 no
nl0 0.955 77 17 106.39 no
nll 0.928 89 4 69.62 no
nl2 0.854 83 22 70.97 no
nl3 1.03 95 6 52.60 no
nl4 0.809 84 19 70.43 no
nl5 0.886 79 22 89.18 no
nl6 0.785 69 19 132.99 no
nl7 0.897 79 15 75.68 no
nl8 0.941 76 16 106.73 no
nl9 1.01 85 14 59.91 no
n20 0.896 86 15 57.63 no
n21 0.807 72 20 61.20 no
n22 0.754 66 12 140.37 no
n23 0.803 95 12 61.17 no
n24 0.991 74 14 95.49 no
n25 0.991 104 10 63.19 no
n26 0.830 63 11 200.81 no
n27 0.833 66 14 103.57 no
n28 1.01 72 13 76.45 no
n29 0.886 68 12 150.54 no
n30 0.955 69 16 78.61 no
n31 0.955 82 14 99.10 no
n32 0.766 72 7 103.21 no
n33 0.831 79 27 79.95 no
n34 0.788 87 16 77.78 no
nVLP1 0.963 132 56 19.83 Si

nVLP2 1.00 125 50 19.42 Si

nVLP3 1.08 137 48 20.08 Si

nVLP4 0.887 130 76 19.34 Si

nVLP5 0.872 126 46 19.43 Si
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nVLP6 1.06 121 57 19.59 Si
nVLP7 1.04 144 72 1943 Si
nVLP8 0.849 118 51 19.32 Si
nVLP9 0.922 137 53 19.25 Si
nVLP10 0.900 131 71 19.14 Si
nVLP11 1.03 136 57 19.76 Si
nVLP12 0.867 132 70 19.65 Si
nVLP13 1.01 139 56 19.61 Si
nVLP14 1.01 134 70 19.44 Si
nVLP15 0.842 130 73 18.43 Si
nVLP16 0.903 128 79 19.60 Si
nVLP17 0.932 128 57 19.58 Si
nVLP18 0.962 132 64 19.03 Si
nVLP19 1.03 137 66 19.59 Si
nVLP20 0.934 133 60 19.63 Si
nVLP21 0.852 124 72 18.66 Si
nVLP22 0.959 120 67 19.66 Si
nVLP23 1.07 141 57 19.28 Si
nVLP24 0.824 129 67 19.56 Si
nVLP25 0.986 152 58 19.06 Si
nVLP26 0.888 116 64 19.50 Si
nVLP27 0.932 113 61 19.18 Si
nVLP28 1.00 126 67 19.22 Si
nVLP29 0.973 122 63 19.39 Si
nVLP30 1.06 117 65 19.63 Si
nVLP31 0.795 131 73 19.49 Si
nVLP32 0.962 126 61 19.37 Si
nVLP33 0.988 131 78 19.22 Si
nVLP34 0.952 143 73 19.88 Si
nVLPj1 0.762 126 48 6.56 Si
nVLPj2 1.08 78 4 6144 no
nVLPj3 0.858 91 2 75.03 no
nVLPj4 0.850 130 74 6.32 Si
nVLPj5 0.965 81 2 90.77 no
nVLPj6 0.737 117 54 6.56 Si
nVLPj7 0.930 138 67 6.06 Si
nVLPj8 0.966 110 44 7.52 Si
nVLPj9 0.924 88 3 88.45 no
nVLPj10 0.844 69 10 126.9 no
nVLPj11 0.798 135 56 6.53 Si
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nVLPj12 0.932 80 20 81.05 no
nVLPj13 0.929 85 7 59.43 no
nVLPj14 0.728 128 64 6.43 Si
nVLPj15 0.881 73 14 101.12 no
nVLPj16 0.807 129 80 6.12 Si
nVLPj17 0.885 128 64 6.07 Si
nVLPj18 1.08 70 4 146.06 no
nVLPj19 0.808 84 12 64.21 no
nVLP;j20 1.00 133 60 6.18 Si
nVLPj21 0.876 56 4 107.12 no
nVLPj22 0.746 58 4 152.96 no
nVLPj23 1.05 94 9 67.25 no
nVLPj24 0.959 70 9 101.06 no
nVLPj25 1.37 103 9 68.13 no
nVLPj26 0.888 62 10 206.12 no
nVLPj27 0.968 64 12 109.08 no
nVLPj28 1.05 124 64 6.43 Si
nVLPj29 0.805 122 67 6.57 Si
nVLPj30 0.697 112 59 6.60 Si
nVLPj31 0.852 81 21 101.28 no
nVLPj32 0.680 125 60 5.95 Si
nVLPj33 0.953 126 74 6.40 Si
nVLPj34 0.989 138 67 6.42 Si

Anexo 2. Base de datos tst_signals para Método de filtrado FIR

tst_signals noise(uv) QRSd(ms) LASd(ms) RMS(uV) VLP Umbrales
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cl 0.18 106 11 74.46 no QRSd min(ms)=123
c2 0.20 118 20 48.46 no LASd min(ms)=43
c3 0.21 119 18 36.33 no RMS max(uV)=23
ca 0.13 119 40 16.46 si
c5 0.10 106 12 65.47 no
c6 0.13 107 27 54.07 no
c7 0.09 112 19 55.07 no
c8 0.17 94 9 98.66 no
c9 0.10 122 23 30.66 no
c10 0.07 132 49 3.71 si
cll 0.13 133 32 45.26 no
cl2 0.11 132 41 8.42 Si
c13 0.07 138 33 23.13 si
cl4 0.16 110 32 40.13 no
c15 0.07 108 31 33.03 no
cl6 0.10 121 43 6.36 si
cl7 0.08 108 22 51.75 no
c18 0.21 106 25 58.83 no
c19 0.12 113 16 35.28 no
c20 0.47 114 24 39.30 no
c21 0.04 128 50 3.60 si
c22 0.21 96 29 64.68 no
c23 0.13 116 18 48.63 no
c24 0.24 116 34 2491 no
c25 0.16 122 15 61.18 no
c26 0.14 107 33 32.43 no
c27 0.19 104 29 41.25 no
c28 0.17 112 37 19.70 si
c29 0.16 95 17 104.22 no
c30 0.10 96 22 71.06 no
c31 0.05 118 37 23.86 no
c32 0.09 11 28 42.37 no
c33 0.10 117 31 19.68 si
c34 0.16 121 30 44.99 no
cVLP1 0.23 144 49 19.20 si
cVLP2 0.20 144 43 19.31 si
cVLP3 0.21 149 45 19.56 Si
cVLP4 0.19 142 62 19.18 si
cVLP5 0.10 138 42 19.44 si
cVLP6 0.16 131 49 19.27 Si
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cVLP?7 0.15 154 61 19.24 Si
cVLP8 0.17 135 46 19.17 Si
cVLP9 0.17 149 50 19.15 Si
cVLP10 0.13 145 62 19.19 Si
cVLP11 0.13 155 54 19.23 Si
cVLP12 0.14 144 53 19.17 Si
cVLP13 0.19 157 52 19.17 Si
cVLP14 0.17 147 69 19.23 Si
cVLP15 0.08 138 61 19.22 Si
cVLP16 0.16 141 63 19.17 Si
cVLP17 0.13 140 54 19.16 Si
cVLP18 0.32 138 57 19.20 Si
cVLP19 0.32 149 52 19.47 Si
cVLP20 0.47 142 49 19.30 Si
cVLP21 0.06 144 66 17.99 Si
cVLP22 0.25 131 64 19.22 Si
cVLP23 0.41 151 44 19.40 Si
cVLP24 0.24 139 57 19.22 Si
cVLP25 1.59 163 56 19.21 Si
cVLP26 0.15 128 54 19.22 Si
cVLP27 0.19 124 49 19.13 Si
cVLP28 0.17 136 61 19.17 Si
cVLP29 0.19 136 58 19.19 Si
cVLP30 0.10 131 57 18.77 Si
cVLP31 0.17 143 62 19.19 Si
cVLP32 0.09 139 56 19.17 Si
cVLP33 0.12 141 55 19.18 Si
cVLP34 0.16 155 64 19.87 Si
cVLPj1 0.27 145 50 5.60 Si
cVLPj2 0.20 144 46 6.00 Si
cVLPj3 0.21 150 49 5.87 Si
cVLPj4 0.18 143 64 5.46 Si
cVLPj5 0.10 139 45 6.08 Si
cVLPj6 0.16 132 51 5.66 Si
cVLPj7 0.15 155 62 5.53 Si
cVLPj8 0.17 136 51 5.42 Si
cVLPj9 0.17 149 50 5.52 Si
cVLPj10 0.12 146 63 5.44 Si
cVLPj11 0.13 156 54 5.49 Si
cVLPj12 0.13 144 53 5.56 Si
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cVLPj13 0.31 157 53 5.55 Si
cVLPj14 0.17 148 70 5.54 Si
cVLPj15 0.08 140 63 541 Si
cVLPj16 0.13 141 63 5.52 Si
cVLPj17 0.11 141 56 5.38 Si
cVLPj18 0.32 139 58 5.47 Si
cVLPj19 0.32 148 51 5.72 Si
cVLPj20 0.47 142 52 5.85 Si
cVLPj21 0.05 144 66 5.30 Si
cVLPj22 0.25 132 65 5.66 Si
cVLPj23 0.55 151 53 5.53 Si
cVLPj24 0.24 139 57 5.67 Si
cVLPj25 0.95 164 57 5.53 Si
cVLPj26 0.15 129 55 5.63 Si
cVLPj27 0.19 125 50 5.48 Si
cVLPj28 0.17 137 62 5.52 Si
cVLPj29 0.19 137 59 5.43 Si
cVLPj30 0.10 131 57 5.36 Si
cVLPj31 0.14 144 52 5.42 Si
cVLPj32 0.09 141 58 5.28 Si
cVLPj33 0.13 142 56 5.43 Si
cVLPj34 0.16 152 61 5.73 Si
nl 0.73 98 6 81.65 no
n2 0.87 95 6 72.74 no
n3 1.04 105 6 70.99 no
n4 0.82 89 13 135.84 no
n5 0.91 96 96.30 no
n6 0.85 86 102.02 no
n7 0.78 106 14 59.74 no
n8 0.81 86 7 99.63 no
n9 0.84 102 6 85.77 no
nl0 0.81 88 10 120.64 no
nll 0.85 104 67.66 no
nl2 0.86 94 115.64 no
nl3 0.91 107 51.15 no
nl4 0.84 93 18 74.87 no
nl5 0.78 92 15 96.92 no
nl6 0.81 86 11 101.46 no
nl7 0.82 95 11 64.63 no
nl8 0.80 90 10 142.80 no
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nl9 0.92 100 6 64.26 no
n20 0.87 102 12 7091 no
n21 0.83 88 13 81.92 no
n22 0.67 85 20 113.60 no
n23 0.82 109 12 73.15 no
n24 0.73 90 11 87.60 no
n25 0.88 115 13 86.22 no
n26 0.82 84 11 173.35 no
n27 0.81 79 6 116.84 no
n28 0.89 90 17 85.66 no
n29 0.79 83 7 172.45 no
n30 0.84 83 10 88.90 no
n31 0.77 95 8 94.32 no
n32 0.73 91 10 96.94 no
n33 0.84 92 26 96.65 no
n34 0.87 99 13 87.30 no
nVLP1 0.74 141 49 19.40 Si
nVLP2 0.92 133 46 19.37 Si
nVLP3 0.97 145 45 1991 Si
nVLP4 0.95 138 62 18.89 Si
nVLP5 0.83 132 41 19.58 Si
nVLP6 0.84 129 47 19.48 Si
nVLP7 1.05 150 59 19.24 Si
nVLP8 0.74 127 47 19.03 Si
nVLP9 0.88 143 49 19.03 Si
nVLP10 0.88 139 61 18.70 Si
nVLP11 0.91 148 53 19.42 Si
nVLP12 0.94 139 51 19.38 Si
nVLP13 1.00 151 51 19.33 Si
nVLP14 0.82 142 67 19.07 Si
nVLP15 0.84 136 59 18.35 Si
nVLP16 0.81 136 61 19.34 Si
nVLP17 0.88 138 53 19.32 Si
nVLP18 0.81 137 57 18.65 Si
nVLP19 1.02 146 52 19.34 Si
nVLP20 0.99 139 50 19.54 Si
nVLP21 0.84 135 61 18.24 Si
nVLP22 0.79 128 64 19.52 Si
nVLP23 1.01 149 44 18.94 Si
nVLP24 0.79 135 56 19.20 Si




ANEXOS

54

nVLP25 1.77 160 56 18.61 Si
nVLP26 0.75 124 53 19.04 Si
nVLP27 0.93 121 48 18.68 Si
nVLP28 0.99 134 60 19.00 Si
nVLP29 0.98 132 57 19.08 Si
nVLP30 0.83 127 55 19.40 Si
nVLP31 0.76 138 61 19.16 Si
nVLP32 0.81 133 54 19.20 Si
nVLP33 0.90 137 72 18.78 Si
nVLP34 1.07 150 64 20.09 Si
nVLPj1 0.84 136 44 6.64 Si
nVLPj2 1.00 93 5 77.70 no
nVLPj3 1.04 103 4 75.04 no
nVLPj4 0.86 136 60 6.04 Si
nVLPj5 0.74 131 41 10.07 Si
nVLPj6 0.85 85 6 105.06 no
nVLPj7 0.81 102 11 65.22 no
nVLPj8 0.94 87 6 104.39 no
nVLPj9 0.93 142 47 6.38 Si
nVLPj10 0.94 137 59 6.61 Si
nVLPj11 0.79 135 56 6.53 si
nVLPj12 0.86 94 4 121.52 no
nVLPj13 111 103 6 52.87 no
nVLPj14 0.88 139 65 6.14 Si
nVLPj15 0.86 90 13 104.62 no
nVLPj16 0.86 135 61 6.15 Si
nVLPj17 0.86 137 53 6.05 Si
nVLPj18 0.85 88 8 159.61 no
nVLPj19 0.76 98 5 7571 no
nVLPj20 0.87 140 50 6.74 Si
nVLPj21 0.87 85 10 109.43 no
nVLPj22 0.80 75 10 142.17 no
nVLPj23 0.93 108 10 92.45 no
nVLPj24 0.86 87 8 96.76 no
nVLPj25 1.33 113 10 91.86 no
nVLPj26 0.87 121 50 6.24 Si
nVLPj27 0.91 77 5 127.08 no
nVLPj28 0.90 130 57 6.40 Si
nVLPj29 0.82 128 53 6.40 Si
nVLPj30 0.83 81 8 94.96 no
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nVLPj31 0.82 95 7 96.64 no
nVLPj32 0.79 133 54 6.07 Si
nVLPj33 0.91 135 69 6.29 Si
nVLPj34 1.00 97 12 89.11 no




