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Resumen.

Resumen

La realizacion de este trabajo tiene como objetivo fundamental obtener
algoritmos que permitan mejorar la obtencion de los instantes de interés de la
presion arterial en las sefiales auscultatoria y oscilométrica.

En la actualidad es comun que la obtencion automatizada de dichos instantes
se haga fundamentalmente, a partir de dos métodos; el método PIP (Parametro
de Identificacion de Puntos) en la sefal oscilométrica, donde los instantes son
calculados mediante la determinacion de la envolvente de la sefial en el dominio
del tiempo y el método de deteccion de los umbrales de sonido para la sefial
auscultatoria, donde la determinacion de los instantes se realiza mediante la
detecciéon de los sonidos de Korotkoff. Cada método posee sus ventajas y
desventajas pero ambos presentan limitaciones para su utilizacién en personas
con arritmias y/o que realicen movimientos durante la medicion, razon por la cual
el trabajo se encamind a obtener los instantes de sistole y diastole con mayor
robustez a partir del empleo de técnicas espectrales y/o temporales.

En presente trabajo se realiza el analisis de diferentes experimentos en el
dominio espectro-temporal, utilizando técnicas como la STFT (transformada de
fourier de tiempo corto) y la transformada Wavelet, asi como analisis en el
dominio del tiempo empleando los fundamentos de la técnica de tratamiento de
imagenes conocida como imagen Tiempo-Realizacion, demostrandose la validez
de los resultados obtenidos en este ultimo método, encontrandose indicadores
para la deteccion de los eventos de sistole y la diastole tanto en la sefal
oscilométrica como en la auscultatoria.

Los aportes de dicha investigacion estan relacionados con la robustez de
dichos indicadores debido a que, a diferencia de los métodos existentes hasta el
momento, los mismos no dependen tanto de la amplitud de la sefial, sino de las
areas en pulsos muy bien definidos que indican con buena exactitud la posicién
de los instantes de interés. Lo anterior permite que el algoritmo desarrollado sea

menos sensible al ruido que varie la amplitud de la sefial.
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Introduccion

Introduccion

El valor de la presién sanguinea es un indicador esencial de las condiciones
fisiolégicas de un paciente, resultando una de las variables que mas
comunmente se mide en la practica clinica. Con la realizacién de este trabajo se
pretende demostrar que se pueden aplicar nuevas técnicas en las sefiales de
presidn sanguinea, auscultatoria y oscilométrica, que permiten obtener
indicadores mas robustos a los reflejados actualmente en la literatura para la
determinacion de los instantes de sistole y diastole pues los métodos
tradicionales frente a arritmias y artefactos pierden efectividad debido a que la
deteccion de los instantes se lleva a cabo a partir del comportamiento de la
amplitud de la sefial y fundamentalmente los valores picos, o que puede verse
seriamente afectado por la accion de ruidos externos como son: el movimiento
de los pacientes durante la medicidn, la posible modulacién de la sefal debido a
la respiracion, la influencia de los errores en la medicién debido cualquier otro
ruido externo que influya en la morfologia de la senal en el momento de la

medicion.

Por tal motivo, los objetivos planteados en el presente trabajo se enumeran

como sigue:
Objetivos:

1. Obtener una base de datos minima de sefales oscilométricas, de
sonidos de Korotkoff y ECG, que permita realizar la validacion de
algoritmos de medicion de presion tomando como guia la norma SP/10
de la AAMI/ANSI.

2. Obtener indicadores para la determinacion del instante sistolico y
diastdlico en las senales de presion arterial oscilométrica y
auscultatoria a partir del analisis en el dominio del tiempo y/o de la

frecuencia.
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Para cumplimentar tales objetivos fueron acometidas las siguientes tareas de

investigacion y planteadas las interrogantes cientificas y metodologia de trabajo.

Tareas de investigacion

. Analisis bibliografico del estado del arte del tema y revision critica

Estudio de las herramientas del Matlab para el PDS para el trabajo en el

dominio del tiempo y tiempo-frecuencia.

Programar algoritmos, empleando herramientas de MatLab, para la
obtencion de indicadores en el dominio del tiempo y/o tiempo frecuencia
para la determinacién de los instantes sistdlico y diastolico de la sefal de
presién arterial sanguinea, obtenidas por los métodos oscilométrico y

sonidos de Korotkoff.
Realizar validacion de los algoritmos desarrollados.

Confeccién y presentacién del informe.

Interrogantes Cientificas

1.

¢, Cuales son los requisitos que deben tenerse en cuenta para la creaciéon
de la base de datos de sefiales, para cumplir con la norma SP/10 de la
AAMI/ANSI?

¢ Como eliminar la componente de corriente directa de la senal
oscilométrica por métodos que garanticen la no existencia de alteraciones

en la fase y la amplitud?

¢ Es posible obtener indicadores robustos para la determinacion de los
instantes de sistole y diastole mediante la utilizacion de nuevas técnicas
de analisis espectral y/o temporal en las sefales auscultatoria vy

oscilométrica?
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Metodologia de Trabajo:

1. Revisidn bibliografica y analisis critico de los métodos de determinacién

de los instantes de interés de la presion arterial.

2. Seleccion de las herramientas de MatLab para el analisis temporal y

espectro-temporal de las sefiales.
3. Obtencion de indicadores para la deteccion de los instantes de interés.

4. Validacion del algoritmo propuesto mediante su aplicacion a la base de
datos y analisis estadistico de los errores cometidos segun se especifica

en la norma SP10



Capitulo 1: Evolucion de la medicion de la presién arterial.

Capitulo 1: Evolucién de la medicion de la presiéon

arterial.

En el presente capitulo se reflejan los antecedentes y el andlisis critico de la
bibliografia relacionada con los métodos de deteccion de los instantes de sistole

y diastole en las sefales auscultatoria y oscilométrica.

1.1Introduccion.
El sistema circulatorio, representado en la Fig. 1.1, es parecido a un sistema
de tuberias, en el cual la bomba que impulsa el liquido es el corazon; la tuberia,
las arterias, que en el ser humano son fuertes y elasticas; y el liquido, es la

propia sangre.["12,

CIRCULACION PULMONAR

WVenas

GRAN CIRCULACION

Figura 1. 1: Representacién del sistema circulatorio.

El aparato cardiovascular lo conforman el corazén y los vasos sanguineos.
Cuando late o palpita el corazéon este bombea sangre hacia las arterias creando
presion en ellas. Esta presion (presion arterial) hace que la sangre circule por
todas las partes del organismo. Cuando el corazén se contrae e impulsa la
sangre hacia las arterias; la fuerza de la sangre impulsada a dichas arterias se

conoce como “presidon maxima” o “presion sistdlica”, y luego de la contraccion, el
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corazén y los vasos sanguineos regresan a su estado previo, dando en ese

momento la “presién minima” o “presion diastolica” 212!,

En resumen, la presion sanguinea significa la fuerza ejercida por la sangre
contra el area de la pared vascular como resultado del flujo sanguineo desde el
corazén. Segun Referencia [2], como se muestra en la Fig. 1.2, la presién
sistdlica, o presiéon maxima, se define como la presion que se produce en las
arterias mientras late el corazdn. Representa el maximo incremento de presion
cuando los ventriculos del corazéon se contraen (evento denominado como

sistole).

Segun Referencia [2], la presion diastdlica, o presidn minima, como se muestra
en la Fig. 1.2 se define como la presidon mientras el corazéon descansa entre
latidos. Indica el momento en el cual alcanza la presion su valor minimo antes de

la proxima contraccion ventricular y esta relacionado con el evento de diastole.

La diferencia entre la presion sistdlica y la diastélica se conoce como presion

diferencial o pulso.

Otro parametro relevante, de acuerdo a la Referencia [2], lo constituye la
presién arterial media, o sea, valor medio de la presion que impulsa la sangre

por todo el sistema circulatorio durante todo el ciclo cardiaco 1

Matematicamente, la presion media se define segun la ecuacion 1.1 P
T
1
Pm = —jP(t).dt (1.1)
T 0

Donde:

P(t): es la senal de presion en el dominio del tiempo.

T: es el periodo de la sefal.

Sin embargo de acuerdo a la forma de la onda de la sefial de presion, existe

una expresion para el calculo aproximado de este parametro dado en 1.2:
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Pm:Pd+%(Ps—Pd) (1.2)

La ecuacion permite al personal médico y paramédico, el calculo de una manera
rapida, pero aproximada, de la presién media y solo debe emplearse para tener
un orden de magnitud del valor de este parametro y no en términos exactos
debido a que la forma de onda de la sefal de presién no es exactamente igual
para cada sujeto lo que provoca inexactitudes en el valor calculado,

extendiéndose los errores en el diagndstico clinico.

P(t) mmHg
&
Presidn Sisidlica (P5)
.. Presiin
Presidn del Pulso
Media (PM) )
_______________________ Presidn
Diferencial
Presidn Diastilica (PD)
T

tp ]

Figura 1. 2: Onda tipica de presiéon sanguinea.

1.2Métodos de medicién de la presion sanguinea arterial.

Lo métodos de medicion de presion sanguinea arterial se clasifican en dos
grandes grupos de acuerdo a la manera empleada para tomar la medicion de la
senal de presion: el método de medicion directo que emplea técnicas de
medicion invasivas y el método de medicion indirecto que utiliza técnicas de

medicion no invasivas @,

El método de medicion directo consiste en la insercion de un catéter en el
paciente mediante una intervencion quirdrgica. Un transductor que puede ser
colocado de forma extra vascular fuera del cuerpo del paciente o internamente le

permite una medicion directa y continua, con una adecuada exactitud

-y



Capitulo 1: Evolucion de la medicion de la presién arterial.

constituyendo el método de Referencia para la validacion de cualquier otro
método de medicion. Su principal inconveniente es el riesgo y la complejidad
que presupone la necesidad de intervenir quirargicamente al paciente, donde
suelen aparecer algunos efectos secundarios en el sujeto. Por estas razones
este método solo se emplea en casos extremos, cuando el paciente se
encuentra en estado critico y se hace necesario disponer de la medicion de
forma continua de la sefal de presion. En el resto de los casos se prefiere el uso
de la medicién de la presion por métodos no invasivos que aunque sacrifican la
exactitud en cierta medida, permiten obtener los resultados de la medicién con

una mayor seguridad para el paciente

El método indirecto, implica la deteccion de la presion sanguinea sin necesidad
de penetrar la piel. Generalmente se emplea un brazalete inflable para el
estrangulamiento o la oclusion de una arteria subyacente y un dispositivo
indicador para la medida de la presion. Con ayuda de un sensor se puede
determinar el instante bastante exacto en que la arteria recién se abre y cuando
esta totalmente abierta durante el vaciado lento del brazalete desde un nivel de

presion maximo por encima de la presion sistdlica

Los métodos no invasivos mas importantes para la medicion de la presion
sanguinea son:
Auscultatorio.
Oscilométrico.
Ultrasoénico “Doppler”.
Oscilométrico de volumen (Pletismografia).
Vascular sin carga.
Tonometria arterial.
Velocidad de la onda de pulso.
COR™,

© N o a bk~ wDdh =

Todos estos métodos no invasivos tienen caracteristicas e inconvenientes
diferentes a la hora de realizar la medicidn de la presion sanguinea arterial. Sin

embargo de todos ellos, los mas generalmente empleados 'y que son la base

10
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de la presente investigacidon son: el auscultatorio y el oscilométrico por lo que a

continuacion solo seran descritos estos ultimos.

1.2.1 Método auscultatorio.

La auscultacion, practicada de forma manual, emplea un esfigmomanémetro y
un estetoscopio. En la practica, el brazalete se fija alrededor de la parte superior
del brazo y se infla hasta 30 mmHg por encima de la presion a la cual
desaparece el pulso radial. En esas condiciones, la presion del brazalete
colapsa la arteria braquial y cesa el flujo sanguineo hacia la parte inferior del
brazo. Posteriormente la presion del brazalete se hace disminuir gradualmente
abriendo la valvula de escape del manguito de presién. Cuando la presién del
brazalete disminuye ligeramente por debajo de la presion sistdlica (presién
transmural negativa), un chorro repentino de sangre pasa a través de la arteria

parcialmente comprimida.

Los pulsos debido al flujo de sangre a través de la arteria parcialmente
comprimida provocan turbulencias y remolinos, dando lugar a sefales acusticas
(vibraciones) conocidas como sonidos de Korotkoff, en honor al cientifico ruso
que en el afio 1905 propuso la identificacion de los instantes de maxima y

minima presion a partir de la captacién de estos sonidos caracteristicos.

El estetoscopio, cuando se coloca en el brazo sobre la arteria braquial “aguas

abajo” al brazalete (zona distal), capta los sonidos de Korotkoff %I,

La presidn sistolica se toma cuado comienzan las pulsaciones, mientras que la
diastélica ocurre cuando estas pulsaciones desaparecen. Muchos dispositivos
automatizados para medir la presion sanguinea arterial siguen este método y en

lugar de un estetoscopio se coloca un micréfono para descubrir las pulsaciones.

El método auscultatorio posibilita determinar la presion diastélica y sistélica
pero no permite determinar directamente la presion media, ademas en la
medicidon por este método existen sonidos pre sistélicos y post diastolicos que

confunden incluso a los especialistas entrenados, ademas presenta problemas

11



Capitulo 1: Evolucion de la medicion de la presién arterial.

en pacientes hipotensos o en el caso de neonatos o nifios donde pueden
presentarse sonidos muy débiles, dificiles de detectar, por lo que puede

ocasionar errores en la medicion ©!

1.2.2 Meétodo oscilométrico.

El método oscilométrico es también un método de medicién intermitente que al
igual que el auscultatorio emplea el inflado y vaciado del brazalete. Se basa en
la captacion de las oscilaciones de presion obtenidas en el brazalete a cada
latido. Si se miden estas oscilaciones hace falta un procesado inicial para

eliminar la pendiente debida a la pérdida de presion en el brazalete.

La medicion de la presion sanguinea arterial funciona bajo el principio de que
mientras el brazalete se desinfla desde un nivel por encima de la presién
sistdlica, las paredes de la arteria comienzan a vibrar u oscilar a medida que la
sangre fluye turbulentamente a través de la seccion parcialmente ocluida. Estas
vibraciones provocan fluctuaciones de presidén dentro del brazalete, las cuales
son detectadas por un transductor de presion acoplado al sistema neumatico de
inflado. En la medida que disminuye la presién del brazalete, las oscilaciones
aumentan en amplitud hasta un valor maximo y luego disminuyen hasta que
desaparecen cuando el flujo de sangre regresa a la normalidad °'°I"l. |a Fig. 1.3
muestra la forma ideal de una sefial oscilométrica de presion sanguinea y la Fig.
1.4 representa el método oscilométrico para la medicidén de la presion sanguinea

arterial.

Figura 1. 3: Senal oscilométrica de presion sanguinea.

12
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P, [mmHel  yaciado del Brazalete
& ‘L—F'rt:siﬁn sistdlica
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Figura 1. 4: Método oscilométrico para la medicion de la presiéon sanguinea arterial.

Cabe destacar, que el vaciado del brazalete debe ser a una velocidad
constante de 3 mmHg/seg para lograr una medicion ideal y no perder valores
que correspondan con los instantes de sistole y diastole de presién sanguinea

arterial ©.

La presion del brazalete en el punto de maxima oscilacion corresponde a la
presion arterial media '®\. E| valor de la presion del brazalete por encima de la
presion arterial media, en el cual las oscilaciones comienzan a aumentar
rapidamente en amplitud, se corresponde con la presion sistdlica. El valor de la
presidn del brazalete en que esta variacion de las oscilaciones disminuye lo
suficientemente se corresponde con la presion diastélica. Esta correlacion ha
sido derivada y probada empiricamente pero aunque aceptada, hoy dia es

estudiada y analizada por diversos investigadores .

13
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Como puede verse el instante correspondiente al valor medio de la presién
sanguinea es relativamente sencillo de determinar a partir del punto maximo de
la envolvente de la sefial oscilométrica, no asi los instantes sistolicos y
diastélicos, para lo cual pueden emplearse diferentes métodos para su
deteccién. Algunos de estos son: el método de deteccién de los instantes
sistélico y diastdlico usando el Parametro de Identificacion de Puntos (PIP) y el
método de deteccion de los instantes sistdlico y diastélico usando ajuste de

curva.

En ambos casos es fundamental contar con una senal debidamente adquirida,
que mantenga su forma original sin variaciones debidas a agentes externos pues
deformaciones en las componentes de amplitud a lo largo de la envolvente de la
sefal debidas a ruidos y artefactos pueden ocasionar una mala deteccion de los
instantes de sistole y diastole convirtiéndose en un método altamente sensible al

ruido.

1.3Analisis bibliografico

Al realizar una busqueda bibliografica actualizada, relacionada con los
meétodos de deteccion de los instantes de sistole y diastole, en base de datos
internacionales de revistas reconocidas, asi como en bases de datos de
patentes es posible percatarse que los métodos de medicion automatizados
oscilométrico y auscultatorio resultan ser los mas usados para medicion de
presion sanguinea arterial dentro de la medicion no invasiva, sin embargo a
pesar de la constante renovacion y mejoramiento de tales métodos, aun se
presentan insuficiencias en la deteccion de los instantes de interés. A
continuacion se hace un analisis critico de los principales trabajos reportados a

escala internacional.

La referencia [10] relacionada con el método de medicién oscilométrico, critica
la necesidad del inflado del brazalete muy por encima de la presion sistélica lo
cual hace poco confortable la medicién en la generalidad de los pacientes, por lo

que propone un meétodo en el que se determina la presion media, durante el

14
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inflado del brazalete y a partir de este valor halla la presion maxima de inflado
ligeramente por encima de la presion sistolica que se predice usando légica
fuzzy. Esta referencia no realiza mejoras en la detecciéon de los instantes sino,
hace mas confortable la medicidn al no exponer al paciente a valores de presion

del brazalete muy por encima de su presion sistolica.

La referencia [11] relacionada con el método de medicién oscilométrico emplea
el método PIP en el dominio del tiempo con modificaciones, critica el método PIP
clasico porque sobre estima la tension en los pacientes hipertensos. Igualmente
critica los algoritmos de deteccion de los instantes de presion basados en redes
neuronales, debido a que los mismos son dependientes del entrenamiento de la
red neuronal. Este método se basa en estimar inicialmente la presion media por
el método clasico para luego recalcular la presion sistdlica y diastélica a partir de
nuevos parametros del método PIP que varian en funcion de la presion media.
El inconveniente de este método en nuestro concepto, radica en su dependencia

de la presion media para la estimacion de los parametros.

La referencia [12] critica los métodos de medicidon precedentes basados en la
medicidn auscultatoria debido a las grandes imprecisiones que se cometen en la
medicion de la presion diastélica sobre todo en pacientes en que los sonidos no
desaparecen totalmente. Propone un nuevo método en el que se determina la
presion diastolica a partir de hallar el pulso posterior a la presion media que
mayor area tiene, luego recalcula la presion diastdlica mediante el método
oscilométrico clasico y toma como valor final el promedio de ambos valores. El
método también es capaz de determinar si hay artefactos en la medicién y si ello
ocurriere detiene el vaciado y vuelve a medir el pulso hasta que no existan
artefactos. El método aunque novedoso, puede presentar problemas de no llegar
a un resultado final en el caso de artefactos continuados que prolongue

demasiado la medicion.

En la referencia [13] se presenta un método que basado en los PIP determina

la presion sistolica, media y diastdlica. La originalidad del método radica en

15



Capitulo 1: Evolucion de la medicion de la presién arterial.

detectar la presencia de arritmias aunque cuando las mismas ocurren no se

resuelve el problema de la medicion.

En la referencia [14] se critica el método oscilométrico clasico debido a sus
inexactitudes frente a la presencia de artefactos y arritmias que afectan la
deteccion de los picos de los pulsos, tanto por la alteracion de su amplitud como
la alteracion del ritmo cardiaco. Sefala trabajos precedentes que abordan el
tema de la arritmia, pero solo la detectan y no resuelven el problema de la
medicion en presencia de ella. Se propone un sistema capaz de adquirir sefiales
de electrocardiografia, presion del mandmetro y senal oscilométrica y a partir de
la sefal de ECG se detecta si hay o no arritmia o artefactos a partir de criterios
de correlacion, determinando si existen sefales oscilométricas adyacentes
similares, cuando no existen sefales oscilométricas correlacionadas, se repite la
medicion del pulso adquirido. En este método al igual que en el caso analizado
en la referencia [12 y 13] pueden presentarse problemas de no llegar a un

resultado final en la medicién en el caso de artefactos continuados.

La referencia [15] presenta un sistema que se basa en la medicion de la
presion arterial mediante tres diferentes métodos, el auscultatorio, el
oscilométrico y otro mediante técnicas de reconocimiento de patrones, este
ultimo a partir de la obtencion de la envolvente de la sefal de sonido. En los tres
meétodos se determina la presidn sistdlica y diastolica y de las tres se descarta la
medicion mas lejos de las otras dos, para luego dar el valor final a partir de la

combinacion de las dos mas cercanas entre si.

La referencia [16] propone realizar la medicion de los pulsos oscilométricos
mediante el inflado-vaciado de la presion del brazalete para obtener secciones
de la envolvente de la sefal oscilométrica con lo cual se favorece la medicidn
confortable sin tener que llegar a valores de presion muy por encima de la
presién sistélica. Una vez obtenida la envolvente, los valores de interés son
calculados por métodos clasicos. Este método solo ofrece interés desde el punto

de vista de mejoramiento de la confortabilidad de la medicion para el paciente.
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La referencia [17] relacionada con el método de medicion oscilométrico critica
los equipos de medicién de presidon convencionales debido a que en ocasiones
finalizan o repiten mediciones sin resultados, probablemente debido a ruidos,
sefiales débiles o insuficiente presion del brazalete, también atribuye errores en
la medicion de tales equipos al desinflado demasiado rapido o que las
caracteristicas del paciente se acercan a los limites establecidos para el equipo.

Para perfeccionar la medicion propone tres mejoras:

a) Realizar una medicién adaptativa que permita inflar el brazalete a
una presion por encima de la sistdlica ajustable para cada

individuo.

b) Realizar el ajuste del vaciado del brazalete en funcién de las

necesidades y caracteristicas del paciente.

c) Realizar filtrado FIR de las oscilaciones para lograr mejores
rechazos a ruidos y artefactos de movimientos. En este caso
propone un filtro FIR con ventana de Hamming de orden 250 que

logra una atenuacién en la banda de rechazo de 57 dB.

Si bien las propuestas descritas resultan positivas es criticable el orden tan alto

del filtro que exige un costo apreciable de procesamiento.

Del anadlisis de la bibliografia expuesta se observa la preponderancia del
método oscilométrico en las mediciones automatizadas, el uso del método
auscultatorio como método que permite complementar las insuficiencias del
primero, sin embargo en cualquiera de las variantes puede plantearse que los
meétodos actuales aun presentan insuficiencias en la medicion frente a pacientes
hipotensos, con arritmias o en presencia de artefactos, por lo que se justifica la

investigacion para alcanzar algoritmos mas robustos ante tales problematicas.
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Capitulo 2: Herramientas y métodos utilizados.

2.1 Introduccion.

En este capitulo se presentan las herramientas del MatLab necesarias para el
procesamiento de sefales digitales asi como los requerimientos y métodos
empleados en la obtencion y validacion de las sefiales de presion. Se presenta
el MATLAB como un programa interactivo para computacion numérica y
visualizacion de datos., por lo que se trataran las funciones que en el se incluyen
y resultan de mayor interés para el procesamiento digital de sefales asi como
una descripciéon breve de su uso. También se presentan los métodos empleados
durante la investigacion para el procesamiento de las sefiales, busqueda y

deteccidn de los instantes de interés de la presion arterial.

2.2 El programa MatLab

El MatLab es ampliamente usado por Ingenieros en el analisis y disefio, posee
ademas una extraordinaria versatilidad y capacidad para resolver problemas en
matematica aplicada, fisica, quimica, ingenieria, finanzas y muchas otras
aplicaciones. Esta basado en un sofisticado software de matrices para el analisis
de sistemas de ecuaciones. Permite resolver complicados problemas numeéricos

sin necesidad de escribir un programa.

MatLab dispone también en la actualidad de un amplio conjunto de programas
de apoyo especializado, denominados Toolbox, que extienden significativamente
el numero de funciones incorporadas en el programa principal. Estos Toolbox
cubren en la actualidad practicamente casi todas las areas principales en el
mundo de la ingenieria y la simulacién. Son paquetes especializados, orientados
a ingenieros, cientificos y otros tipos de profesionales técnicos.

En este trabajo fueron utilizadas las herramientas incluidas en el Toolbox de

Wavelets y las incluidas en el Toolbox de Espectro-Frecuencia.

18



Capitulo 2: Herramientas y métodos utilizados.

En el Anexo 1 se hace una breve descripcion de las expresiones, operadores y
funciones mas utilizados a lo largo de la investigacion, tanto del MatLab como de

cada Toolbox utilizado.

Cada uno de estos acapites del anexo contiene una explicacion breve vy
ejemplos de cada comando usado en el trabajo. En todos los programas de
ejemplo se utiliza el comando de MATLAB: % el cual se utiliza para anadir un
comentario en el programa posibilitando el mejor entendimiento de los

algoritmos.

2.3 Sistema para la adquisicion de las senfales de presion
y normas para su validacion.

La validacion de cualquier algoritmo para la medicion de la presion sistélica y
diastolica necesita un grupo de sefnales reales que permita su comprobacion, sin
embargo a diferencia de la electrocardiografia u otro tipo de sefales biomédicas,
no existen bases de datos a nivel internacional que brinden tales sehales de
presion por lo que se precisa disponer de un sistema para la adquisicion de
dichas sefales. Tal sistema requiere el cumplimiento de estandares a nivel
internacional entre los que se destacan por su importancia la norma SP10 de la
»[8] y el

“Protocolo Internacional para la Validacion de los Dispositivos de Medicidn de la
»[18]

AAMI “Association for the Advancement of Medical Instrumentation
Presion Arterial de la Sociedad Europea de Hipertension Arterial™ ™. Aunque
ambas normas no establecen requisitos similares en la obtencién de las sefales
para la validacion, si coinciden en establecer los siguientes requerimientos

generales:

Seleccion de un numero de sujetos (diferente segun la norma) teniendo en
cuenta: sexo, rango de edades, peso, diametro de la circunferencia del brazo y

rango de presiones arteriales (baja, media y alta).
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La medicion se debera realizar con al menos dos observadores los cuales son
encargados de indicar o sefalizar, los instantes en los que se producen los
eventos de sistole y diastole empleando como estandar dorado el método

auscultatorio manual.

La medicién se debera realizar con la presencia de supervisores encargados

de realizar la medicion empleando el dispositivo bajo prueba.

Con el objetivo de poder realizar el estudio e investigacion de las sefales
relacionadas con la medicion de la presidn sanguinea arterial en la Facultad de
Ingenieria Eléctrica de la UCLV, fue desarrollado un sistema de medicion

multicanall’, capaz de adquirir las siguientes variables:

a) Senal de presion del esfigmomanodmetro.

b) Sefal de presion empleando el método oscilométrico (oscilaciones del
brazalete).

c) Senal de los sonidos de Korotkoff (sonidos auscultados).

d) Senal electrocardiografica desde una derivacién (senal de referencia
temporal).

e) Sefal A Y B (on/off) para detectar el momento en el que dos
observadores entrenados detectan los instantes sistdlicos y diastdlicos
asociados al primer y ultimo sonido audible durante un registro

auscultatorio.

Las oscilaciones de presion en el brazalete (sefial oscilométrica) estan
asociadas con la determinacion de la presion media a partir de la obtencion del
maximo de su envolvente, mediante la lectura de Ila presion del
esfigmomandmetro en ese instante. A partir de este valor puede obtenerse la

presion sistolica y diastolica por métodos indirectos de calculo.

Con el conocimiento de la presion del esfigmomandémetro y el instante donde
ocurren los sonidos de Korotkoff, se puede obtener la presion sistélica y

diastdlica del sujeto (primer y ultimo sonido audible).
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De igual forma, las entradas de sefiales “ON/OFF” que indican el instante en
que segun dos observadores entrenados aprecian la ocurrencia del evento
sistélico y diastdlico a partir de la identificacion del primer y ultimo sonido
audible, permite medir la presion sanguinea arterial segun el criterio del personal
clinico. Este método (método auscultatorio) es considerado para la validacién

como referencia entre los métodos no invasivos.

La adquisiciéon de la sefal de una derivacion electrocardiografica aunque no es
imprescindible puede ayudar a profundizar aun mas en el estudio de la sefial de
presidn sanguinea arterial pues posibilita realizar la correlacion de las sefales
medidas en el dominio temporal y asociarlas con resultados obtenidos en el

analisis del dominio de las frecuencias.

La Fig. 2.1 muestra la arquitectura en bloques del sistema desarrollado para la
medicion de presion sanguinea arterial. El sistema permite la adquisiciéon de
hasta cuatro sefales analdgicas a partir del empleo de un médulo de adquisicion
donado por la Universidad de New Brunswick, Canada ?° compuesto por cuatro
canales analdgicos. Cada canal posee amplificador de instrumentacion, filtro
paso alto y paso bajo, etapa de aislamiento y circuito de muestreo y retencién
con posibilidades de muestreo simultaneo, ademas de un selector de canales

(multiplexor) a la salida para la seleccion del canal.

La salida del modulo frontal es entregada a una tarjeta de adquisicion de datos
(PCL 711B de la Advantech),”" conectada internamente al bus ISA de una
computadora Pentium Il 166MHz. Esta tarjeta es la encargada de realizar la
conversion analogo digital de las sefiales de cada canal y adquirir las sefales

digitales (on/off) mediante el puerto de entrada digital.

El Canal 1, recibe la sefial proveniente de un sensor de galgas piezo-resistivo y
mediante acople a corriente directa (CD) se adquiere por este canal, la presion

estatica del esfigmomandmetro
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Figura 2. 1: Arquitectura del sistema para la medicion y
validacién de sefales de presion arterial.

El Canal 2, estda encargado de recibir la sefial de presion proveniente del
sensor de galgas y como tiene un acople a corriente alterna (CA) se adquiere

por esta via la sefial de presion sanguinea por el método oscilométrico.

El Canal 3, permite adquirir la sefal de los sonidos de Korotkoff provenientes
de un sensor de sonido piezo-ceramico. Mediante la adquisicion de estos
sonidos es posible detectar cuando ocurren las fases | y V de los sonidos
audibles de Korotkoff. A través del Canal 4 es posible obtener la sefial de una
derivacion electrocardiografica, con el objeto de emplearla como sefal de

referencia en el dominio temporal.

Ademas de las senales analdgicas adquiridas, se ha permitido también la
adquisicion de otras senales, en este caso de forma digital que se denominara
Canal 5 y 6. Estas sefales “on/off” se reciben mediante dos interruptores (push-
botton) conectados a un puerto de entrada digital de la tarjeta de E/S PCL 711B
de la firma Advantech, lo que puede ser empleado por dos observadores
entrenados para indicar cuando se detecta la ocurrencia de los instantes
relacionados con el evento de sistole y de diastole, a partir de la escucha de los

sonidos de Korotkoff mediante un estetoscopio clasico.
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Partiendo de los requisitos necesarios establecidos en la norma SP10 de la
AAMI y el “Protocolo Internacional para la Validacion de los Dispositivos de
Medicion de la Presion Arterial de la Sociedad Europea de Hipertension Arterial”
y del soporte de hardware descrito anteriormente fue confeccionado un
programa en lenguaje grafico LabView 6i ¥? denominado (BIODAT 3.0) que

permite realizar las funciones de control sobre los bloques funcionales descritos.

El programa permite realizar la Adquisicion, Registro y Visualizacion de las
sefales mencionadas anteriormente, permitiendo establecer la frecuencia de

muestreo, el tiempo de adquisicion en funcién de los intereses del usuario.

Para realizar el registro de las sefiales se graba un fichero en formato binario
(.bin) con las sefales adquiridas y otro en formato ASCII (.txt) de texto que
brinda informacion del paciente sobre edad, peso, talla, diametro del brazo

donde se realiza la medicion, etc.

Teniendo en cuenta las posibles tensiones off-set de cada canal que aunque
pequefias pueden alterar las mediciones, el programa BIODAT, realiza también

el ajuste off-set por software de cada canal.

Para garantizar la validez de los resultados se realiz6é la caracterizacién del
canal de medicion tanto de los transductores como del canal de medicion
lograndose resultados satisfactorios que se reflejan en la referencia %! de la

bibliografia.

En el Anexo 2 se ofrece una tabla en la que se especifican los parametros
empleados en cada uno de los canales para la adquisicion de las sefales

utilizadas.

El sistema de adquisicion de datos para sefales de presion arterial se instald
primeramente en el Centro de Estudios de la Electrénica y Tecnologias de la
Informacién (CEETI) y posteriormente, en la Sala de Cardiologia del Hospital
Pediatrico de Santa Clara "Jose Luis Miranda” en la cual se realizaron las

mediciones para la obtencion de la base de datos cumpliendo con las normas
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internacionales de la AAMI/ANSI y de la Sociedad Europea de Hipertensién

Arterial para la validacion de dispositivos de medicion de presion arterial.

Para la validacion de algoritmos se obtuvieron un total de 48 senales
procedentes de nifos entre 9 y 11 afos y adultos entre 20 y 50 afios con
caracteristicas tenso arteriales diferentes. No obstante se reconoce que el
numero de sujetos analizados es insuficiente para cumplir con lo planteado por

la norma SP10.

2.4 Metodos utilizados para la busqueda y deteccion de
los instantes de interés.

El analisis de la sefal de presion se basoé en dos vertientes fundamentales. La
primera basada en la hipotesis de la posible existencia de cambios en las
componentes de frecuencia en la sefial oscilométrica en el momento de
ocurrencia de los instantes de interés, hizo desarrollar una linea de trabajo
orientada al estudio de las distribuciones tiempo-frecuencia, debido a que con
estas herramientas se podian determinar con cierto grado de exactitud la
cantidad de componentes de frecuencia de una sefal en un instante de tiempo
determinado. Lo anterior es logrado solo en forma relativa debido al compromiso
que se establece entre la resolucion espectral y la resolucion temporal pues,

cuanto mayor es la primera menor es la segunda y viceversa.

La segunda variante, persigue tiene por objetivo mejorar los algoritmos en el
dominio del tiempo. El algoritmo tratado se basa en la confeccion de imagenes
denominadas “TIEMPO-REALIZACION” que al aplicarla a la senal oscilométrica

permitié obtener una imagen “TIEMPO-PULSO”.

A continuacion se explicaran de forma detallada cada algoritmo y las

herramientas utilizadas en las dos lineas de trabajo.
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2.4.1 Métodos de analisis en la senal oscilométrica.

Para la deteccidon de los instantes de interés en la sefial oscilométrica fue
empleado un procedimiento basado en una serie de pasos que a continuacion

son descritos.

2.4.1.1 Filtrado del nivel de corriente directa.

El primer paso para el analisis de la sefial oscilométrica es eliminar el nivel de
corriente directa de la senal, es decir, poner la linea base o mas cercana posible
a cero, sin alterar las componentes de corriente alterna de la sefal original. En el
presente trabajo fueron estudiados y probados cuatro algoritmos diferentes para
este fin, determinandose el mas eficaz. Seguidamente se describen cada uno de

ellos.

1. Uso de un filtro FIR pasa-banda con frecuencias de corte de 0,5Hz a
100Hz.

Para la realizacién del filtro fue seleccionado el intervalo de frecuencias de
0.5Hz a 100Hz debido a que las componentes de frecuencia con amplitudes
representativas en una sefal oscilométrica se encuentran entre esos
valores®?®! Este método presenta un inconveniente, relacionado con el orden
del filtro a utilizar y su influencia en el tiempo de computo. En el presente trabajo
las sefales a procesar fueron muestreadas a una frecuencia de 500Hz lo que
implica que cada un segundo se obtienen 500 muestras; si se tiene en cuenta
que la frecuencia cardiaca en un individuo sano es de aproximadamente un
latido por segundo, el muestreo de una senal de presién arrojaria que el
intervalo entre pulsos debe ser de aproximadamente 500 muestras lo que obliga
a utilizar un filtro cuyo orden sea de al menos 1500, para poder eliminar el nivel

de corriente directa de la senal.

En la realizacion de las pruebas del algoritmo, los mejores resultados se
obtuvieron con el empleo de un filtro de orden 2500 resultando ser un valor alto,

que hace no aconsejable su empleo.
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2. Uso de una variante de filtrado FIR usando la media sin solapamiento.

El método consiste en promediar los valores de los elementos que se
encuentren dentro de una ventana deslizante que barre desde el primero hasta
el ultimo elemento del vector correspondiente a la sefal, asignandole el
resultado a una posicion predefinida dentro de la ventana. El mayor tamafio de

la ventana no puede ser mayor que la longitud del vector.

Este método aplicado a las sefiales objeto de estudio, dio como resultado una
sefal filtrada compuesta por ventanas cuyo valor es la resta de la media de una
ventana deslizante definida en la sefial original y los valores originales de dicha
ventana. La dificultad del método radica en que al utilizar el enventanado sin
solapamiento se obtiene una sefal filtrada donde se notan las transiciones entre
ventanas que provoca la introduccion de variaciones en la frecuencia de la

senal.

El tamano de ventana asumido es de 700 muestras, apropiado para que en
ese intervalo la porcion de senal enventanada cuya media va a ser restada al

valor de la sefial original sea periddica y simétrica respecto al eje de tiempo.
3. Uso de una variante de filtrado FIR usando la media con solapamiento.

En este caso la sefial filtrada se obtiene restando la media de la ventana a los
valores originales de dicha ventana pero moviendo muestra a muestra la
ventana en la sefal original, no haciendo desplazamiento de ventana en ventana

como en el caso anterior.

Este algoritmo fue implementado y no se presentaron problemas en la
morfologia de la sefial como en el caso anterior, pero este método de filtrado al
igual que el anterior, no atenua los ruidos que provocan cambios instantaneos
en la amplitud de la sefal. El tamafo de ventana asumido fue el mismo que en

el caso anterior.

4. Uso de una variante de filtrado FIR usando la mediana con solapamiento.
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Consiste en hallar el valor intermedio de los elementos que se encuentran

dentro de una ventana deslizante predefinida y tomar el valor de dicho elemento.

En esta variante se obtuvo una senal filtrada a partir de restar la mediana de la
ventana que se analiza a cada muestra de la sefal original. Se tomé como
tamano de la ventana, el triplo del periodo cardiaco para poder abarcar al menos
tres picos de la sefial y por tanto eliminar posibles picos de amplitud muy

grandes producidos por ruidos en el momento de la medicion.

Debido a que los resultados obtenidos por este algoritmo no solo cumplen con
el objetivo inicial de la eliminacion del nivel de corriente directa sino también que
atenua los picos de ruido introducidos en la senal, el mismo fue seleccionado

como método final de obtencion de la linea base.

De este analisis se obtiene una senal con el nivel de corriente directa eliminado

tal y como se muestra en la Fig. 2.2.

i T T T
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Figura 2. 2: Seiial oscilométrica filtrada por el método de la mediana

2.4.1.2 Deteccion de las posiciones correspondientes a cada pulso.

Para lograr la deteccion de las posiciones correspondientes a cada pulso se

emplearon dos procedimientos a saber:
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1. Deteccion de las posiciones mediante el uso de la convolucion.

En este caso se realiza la convolucion entre la parte positiva de la sefial y una
ventana de Hamming de N muestras. Considerando que el espectro de

frecuencia correspondiente a una ventana de Hamming es practicamente un

. : . N L
filtro pasa-bajo con frecuencia de corte F'c =—, se selecciond N de valor 500,

teniendo en cuenta la frecuencia de muestreo empleada en las mediciones de
las sefales, lo que garantiza filtrar las sefales con un filtro pasa-bajo de

Fec=250Hz. En la Fig. 2.3 a) y b) se muestra la forma de la ventana de Hamming
de 500 muestras en el dominio del tiempo y la frecuencia.

Amplitud
Amplitud

I I I I L I ! I I
] 50 100 180 200 250 300 350 400 480 500

Frecuencia
Nro de muestras

Figura 2. 3: Ventana Hamming de 500 muestras

a) En el dominio del tiempo b) En el dominio de la frecuencia

En la Fig. 2.4 se muestra el resultado de la aplicacion de la convolucién a la

sefal oscilométrica y en la Fig. 2.5 la superposicién de la parte positiva de la
sefal filtrada y la convolucién.
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Figura 2. 4: Resultado de aplicar la convolucién a
la senal oscilométrica filtrada
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Figura 2. 5: Superposicion de la parte positiva
de la sefal sin nivel DC y de la convolucion

La deteccidn de las posiciones de los latidos se realiza haciendo un analisis de
cambio de pendiente en la sefal convolucionada. El programa que implementa
este método devuelve como resultado el vector con las posiciones de los latidos
y la distancia promedio existente entre latidos adyacentes. Este ultimo parametro

se utilizara posteriormente para definir las ventanas de analisis en cada tipo de
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2. Deteccion de las posiciones a partir de la simulacion de un detector de

envolvente analdgico.

En este procedimiento se simula un detector analégico de amplitud modulada
que como es conocido, generalmente se logra a partir de un filtro RC pasa-bajo

pasivo. Para lograr este resultado de forma digital se tuvo en cuenta que la
constante de tiempo 1 fuera tal que el factor de caida correspondiera a la mitad
del tiempo existente entre un latido y otro. Si se asume que los latidos estan
ubicados cada un segundo aproximadamente, entonces, el valor de T debe ser

de 0.5 segundos. La deteccion de las posiciones de los latidos se realiza

igualmente por cambio de pendiente.

En la Fig. 2.6 se muestra el resultado de la aplicacién del algoritmo.

Amplitud

W i
| Il i ]‘ I‘ h

Nro de muestras

el e
——

!

Figura 2. 6: Senal oscildmetrica y sus pulsos detectados .

Es importante destacar que aunque la constante de tiempo del detector es
bastante grande, siempre se detectan muchos mas picos que los
correspondientes a los sonidos que se pretenden estudiar. Por ello fue necesario
realizar un chequeo de posibles errores que permitiera desechar tanto los picos
de pequeia amplitud antes mencionados como los picos adicionales que
aparecen en la cima y las laderas de los pulsos. El chequeo se hizo a partir del

intervalo de separacién permitido entre los latidos adyacentes y el pico que esté
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fuera de este intervalo es eliminado. La deteccion de las posiciones de los

latidos se realiza igualmente por cambio de pendiente.

La razon por la cual se buscan las posiciones por dos vias es que las
deficiencias de un método las cubre otro y viceversa. El detector de envolvente
es muy exacto pero a la vez muy sensible al ruido, ya que cualquier pico ruidoso
puede ocasionar la perdida de algunos picos consecutivos. La deteccion por
convolucidn, por su parte es menos exacta pero mucho mas robusta al ruido que
el método anterior. Es por eso que finalmente se lleva a cabo la deteccion a
partir de la simulacion de un detector de envolvente analdgico y se completan
los picos no detectados por el mismo con el resultado del calculo de la

convolucion.

2.4.1.3 Busqueda de los instantes en el dominio espectro-temporal.

Actualmente el analisis digital de sefiales dispone de un impresionante numero
de herramientas. Quizas el mas conocido de éstos es el analisis de Fourier que
descompone una sefal en una suma constructiva de funciones senos y cosenos
de diferentes frecuencias. Otra manera de pensar en el analisis de Fourier es
como una técnica matematica para transformar la vision de una senal basada en

el dominio del tiempo a una senal basada en el dominio de la frecuencia.

Para muchas sefales, el analisis de Fourier es sumamente util debido a que el
contenido de frecuencia de la senal es de gran importancia. La necesidad de
otras técnicas se basa en que Fourier tiene un inconveniente serio que al
transformar al dominio de la frecuencia, la informacion del tiempo se pierde. Al
mirar a la transformada de Fourier de una sefal, es imposible decir cuando un
evento particular tuvo lugar. Si las propiedades de la sefial no cambian mucho
con el tiempo, esta puede ser considerada estacionaria y entonces este punto de
vista no resultaria muy importante. Sin embargo, la mayoria de las sefiales de

interés contienen numerosas caracteristicas no estacionarias o transitorias.
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Estas caracteristicas son a menudo la parte mas importante de la seial, que el

analisis de Fourier no es capaz de descubrir %),
Transformada de Fourier de tiempo corto (STFT)

En un esfuerzo para corregir esta deficiencia, Dennis Gabor (1946), adapt6 la
transformada de Fourier para analizar sélo una seccidén pequefia de la sefial en
el tiempo utilizando la técnica del enventanado de la sefal a analizar. Tal
adaptacion, Gabor la llamé: "Transformada de Fourier de Corto Tiempo” (STFT),

graficando una sefal en una funcion bidimensional de tiempo y frecuencia.

La STFT representa una clase de compromiso entre las vistas de tiempo y
frecuencia de una senal. La misma proporciona un poco de informacion
aproximada de ambas: es decir, brinda informaciéon sobre cuando y a qué
frecuencias ocurre un evento sefalado. Sin embargo, esta informacion sélo es
posible obtenerla con precisién limitada, determinada por el tamafio de la
ventana. Si se escoge una ventana de analisis grande se tendra una resolucion
espectral buena, es decir, se observaran bastante bien la cantidad de
componentes de frecuencia presentes, pero no se podra definir en que parte de
la ventana, inicio, medio o final, ocurrié su aparicion, por lo que se tendra una
resolucion temporal pobre. Mientras, para una ventana de analisis pequefa,

ocurre el caso contrario.

La ecuacion 2.1 constituye la representacion matematica de la transformada
STFT.

FX(t,v;h)—Tx(u)h*(u —t)e ™ du (2.1)

-

Mientras el compromiso de la STFT entre informacion de tiempo y frecuencia
pueden ser util, el inconveniente es que una vez que se escoge un tamafio
particular para la ventana, esta es la misma para todas las frecuencias. Muchas

senales requieren un aprovechamiento mas flexible donde se pueda variar el
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tamafo de la ventana para determinar con mayor precision el tiempo o la

frecuencia.

Para la implementacion de la STFT en el MatLab se deben tener en cuenta
varios parametros. El primero es el tamafo de los intervalos de tiempo en los
cuales se va a correr la transformada, es decir, la ventana de analisis. El
segundo parametro seria la cantidad de componentes de frecuencia que se

quieren analizar, por ejemplo, hasta 1Hz, hasta 128Hz, hasta 256Hz, etc.
La sintaxis en MatLab para obtener la STFT de una sefal seria la siguiente:
[TFR,T,F]= TFRSTFT (X,T,N,H,TRACE)
donde:
X: Senial discreta en forma de vector columna.
T: Cantidad de instantes de tiempo (por defecto: 1:length(X)).
N: Numero de componentes de frecuencia (por defecto: length(X)).

H: Ventana de suavizamiento en el dominio de la frecuencia, (frequency
smoothing window) tal que H esta normalizada de forma tal que sea una

unidad de energia.( por defecto: Hamming(N/4)).
TRACE: Sino es 0, se visualiza el progreso del algoritmo (por defecto: 0).

TFR: Descomposiciones tiempo-frecuencia (valores complejos). El eje de

la frecuencia esta determinado desde 0.5 hasta -0.5.
F: Vector de las frecuencias normalizadas.
Ejemplo:

[transformada,tiempo,frecuencia]=tfrstft(s',1:length(s),256);
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Para el andlisis de la sefial oscilométrica empleando la STFT, Ia

implementacion se le realizd a dos tipos de sefiales:

El primer tipo fue la senal oscilométrica filtrada, mientras que la segunda fue la
sefial oscilométrica luego de ser filtrada y enventanada. El proceso de
enventanamiento se hizo de la siguiente forma: primero se toman las posiciones
de los latidos detectados, luego se centra cada pulso en una ventana de analisis
definida como la mitad del tiempo promedio entre latidos y posteriormente se
conforma la sefial enventanada poniendo cada pulso enventanado uno a

continuacion del otro siguiendo su tiempo de aparicion original.

El tamafio de la ventana de andlisis fue tomado atendiendo al interés de incluir
como parte de los pulsos un patrén observado en sus laderas denominado
rodilla dicrétical®”). Al realizar el analisis de tal patrén se observé el mismo en el
dominio del tiempo se manifestaba de forma interesante alrededor de los

instantes sistdlico y diastdlico.

En la Fig. 2.7 se muestra el resultado del enventanamiento de la sefal

oscilométrica aplicando el procedimiento descrito anteriormente.

El numero de componentes de frecuencia a analizar fueron hasta 128Hz
debido a que la sefal oscilométrica solo tiene componentes de frecuencia de

magnitud apreciable hasta los 50Hz aproximadamente.
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Figura 2. 7 Senal oscilométrica enventanada.

Una vez obtenida la sefial enventanada la STFT fue aplicada de dos formas a
las dos tipos senales. La primera ejecutando la STFT de forma que se moviera
a través de toda la sefal de forma continua, es decir, muestra a muestra y a
partir de la muestra estableciendo la ventana de calculo. La segunda moviendo
la STFT a través de la sefal en incrementos equivalentes en tiempo a la ventana
de analisis. El resto de los parametros de STFT segun la funcion TFRSTFT
quedaron con su valor por defecto. En la Fig. 2.8 se muestra el resultado de
aplicar STFT a la sefial enventanada de forma continua, siendo el eje de las

abcisas el numero de muestras (proporcional al tiempo) y el de las ordenadas el

numero de componentes de frecuencia.

Frecuencia

s000

Nro de muestras

Figura 2. 8: STFT aplicada a la seifal enventanada de forma continua.
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Transformadas Wavelet

El analisis usando la transformada de Wavelet representa el proximo paso
I6gico en el procesamiento espectro-temporal, pues emplea una técnica de
enventanado con regiones de tamano variable. El analisis de Wavelet permite el
uso de intervalos de tiempos largos donde se desea observar informacién mas
precisa de la baja frecuencia y regiones mas cortas para la informacion de la alta
frecuencia. Esto resulta como un contraste basado en el tiempo, la frecuencia y
la STFT vista en una sefial. En la Fig. 2.9 se muestra un analisis comparativo de

las diferentes técnicas de analisis de senales.

Amplitud
Frecuencia

Tiempo Amplitud
Dominio Temporal Dominio Espectral {Fourier)
{Shannon)

&

Frecuencia
Escala

L

Tiempo Tiempo
STFT {Gabor) Analisis Wavelet

Figura 2. 9: Analisis comparativo de las diferentes técnicas de analisis de senales.

El analisis Wavelet consiste en separar una sefial en diferentes senales que
son el producto de encoger y desplazar en tiempo la Wavelet madre. Una
Wavelet madre es una sefial creada con diferentes caracteristicas: finita en el
tiempo, simétrica o asimétrica, ortogonal, etc. Del anadlisis de las caracteristicas

de la Wavelet madre se deduce cual utilizar en el problema a solucionar.

El analisis Wavelet puede hacerse de dos maneras: Wavelet de forma continua
y de forma discreta. A continuacién se describe la transformada Wavelet

continua por resultar la de interés para este trabajo.
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La Transformada Wavelet Continua se define segun la ecuacion 2.2:

C(scale, position) = f f(t)¥ (scale, position,t)dt (2.2)

El resultado de la ecuacidén 2.2 son numerosos coeficientes que expresan en
cuanto se parece la sefial original a la wavelet para una escala y un instante de
tiempo determinado, por lo que dichos coeficientes estan en funcién de la
posicion y de la escala. Multiplicando cada coeficiente por la wavelet encogida y
desplazada apropiada se puede obtener la sefial original. En la Fig. 2.10 se

muestra la descomposicion de una sefial en las Wavelet constiuyentes.

Wawvelet .
~ — o
" rl; /"'
- T —_— .l/ e —————
Transformada T J \ —r»l"lr\P

Senal Wavelet constituyentes en diferentes escalas y desplazamientos

Figura 2. 10: Descomposicion de una senal en las wavelets contituyentes.

El encogimiento en la wavelet se hace a través de un parametro denominado

factor de escala.

El desplazamiento en tiempo (retardo) se lleva a cabo haciendo un corrimiento

hacia la derecha de la Wavelet madre.

La naturaleza continua de las wavelets del mismo nombre viene dada por el
hecho de los encogimientos de la wavelet madre pueden ser hechos a un factor
de escala cualquiera, no siendo asi en el caso de las discretas donde los
cambios del factor de escala tienen que ser potencias de 2, ademas en las
wavelets continuas los desplazamientos en tiempo son hechos de forma suave a

través de todo el tiempo de duracion de la sefial.
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La sintaxis para la implementacion en MatLab de la transformada Wavelet

continua viene dado por:
COEFS = CWT(S,SCALES,'wname',PLOTMODE)
Donde:

S: Senal a analizar.

SCALES: Cantidad de descomposiciones, e incrementos entre

descomposiciones.
‘wname’: Tipo de wavelet madre.

PLOTMODE: Tipo de ploteo que se va a utilizar para graficar los

coeficientes.
"Ivl' (Por escala)
'glb’ (Todas las escalas)
‘abslvl' o 'lvlabs’ (Valor absoluto y por escala)
‘absglb’ o0 'glbabs’ (Valor absoluto y todas las escalas).
El analisis se hizo con los siguientes datos y procedimientos:

1. Wavelets utilizadas: db4, db5, sym4, sym6, bior1.3, rbio3.3, gaus3, gaus1,
gausb todas escogidas por su parecido al pulso representado por la sefial

oscilométrica incluido la denominada rodilla dicrética.

2. Se realizé el proceso al mismo tipo de sefial que en el analisis de la
STFT, a la sefal filtrada, y a la sefial filtrada y enventanada. La ventana

de analisis fue la misma. La cantidad de senales analizadas fueron 10.
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3. Se hizo el procedimiento tomando en cuenta solo 128 descomposiciones
debido a que como ya se habia dicho las componentes de frecuencia de

mas alto valor en la sefial oscilométrica son de 50Hz aproximadamente.

En la Fig. 2.11 se muestra un ejemplo de la wavelet sym4 aplicada a la sefal
enventanada.

Abs. and by scale Values of Ca b Coefficients fora= 13579 ...

scales a

A\

[Diastole

0.2 0.4 0.8 0.8 k] 1.2 1.4 1.6 1.8 2
time {or space) b %10

Figura 2. 11: Ejemplo de la wavelet sym4 aplicada a la sefal enventanada.

Por el eje de las abcisas se observa el numero total de muestras (proporcional
al tiempo de duracién de la sefial), mientras que por el eje de las ordenadas se
observa las diferentes escalas en que se descompuso la sefal (128). En cada
nivel de descomposicion o escala se traza una linea que esta dada por el valor
de los coeficientes a ese nivel de descomposicion, o lo que es lo mismo, se traza
una linea de cuanto se parece la sefal a la wavelet madre a esa escala. La
escala de colores describe las relaciones de la siguiente forma: mientras el color
se acerca mas a magenta, mas se parece la sefial a la wavelet, por el contrario
los lugares que presentan el color cyan indican grandes diferencias entre la

senal y la wavelet.
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La imagen mostrada en la Fig. 2.11 muestra una dependencia directa entre la
tonalidad de los colores y la amplitud de los pulsos. Los colores mas magenta se
encuentran hacia el centro coincidiendo exactamente donde la amplitud de la
sefal oscilométrica aumenta considerablemente, esto contradice el hecho de
que este procesamiento debe ser independiente de la amplitud de la sefial ya
que en la implementacion de la transformada wavelet hecha por el programa
MatLab se normaliza entre 0 y 1 los valores de amplitud de la sefial en el

segmento que se va a comparar con la wavelet madre.

Para despejar la duda se implementd un magnificador que elevara el nivel de
amplitud de cada pulso de la senal enventanada al mismo nivel de amplitud del
de mayor amplitud. En la Fig. 2.12 se muestra en azul el resultado de la

magnificacion de los pulsos positivos.
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Figura 2. 12: Senal compuesta por la parte positiva de los latidos magnificados.

En la Fig. 2.13 se muestra el resultado de aplicar la Wavelet a la sedal
magnificada observandose que no hay regularidad relacionada con los instantes

de interés.
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Figura 2. 13: Resultado de aplicar Wavelet a la seial filtrada, enventanada y magnificada.

En el siguiente capitulo seran mostrados los resultados obtenidos.

2.4.1.4 Busqueda y deteccion de los instantes en el dominio del
tiempo.

El analisis y deteccion en el dominio del tiempo se basa, como ya se habia
mencionado, en la conformacioén de la imagen TIEMPO-LATIDO. A continuacién

se muestran los pasos seguidos para su obtencion.

1. Obtener las posiciones de todos los latidos detectadas por los algoritmos

ya mencionados en el subepigrafe 2.4.1.2.

2. Definir una ventana de analisis con ancho igual a la mitad del tiempo

promedio entre latidos.

3. Para obtener la dimensién X de la imagen se hace coincidir las posiciones

de dichos latidos con el centro de la ventana (centrado de los pulsos).

4. Para obtener la dimension Y de la imagen se organizan todos las
ventanas una detras de la otra en el orden de aparicion de cada pulso

(numero de pulsos).
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5. Una vez obtenidas las dimensiones Xy Y, la dimension Z queda definida

por las amplitudes que corresponden a cada latido.

Se obtuvieron dos tipos de imagenes. Una con la dimensién Z (amplitud)
normalizada respecto al pulso de mayor amplitud y otra con dicha dimension sin
normalizar. La primera se utilizé con el objetivo de calcular a partir de ella uno de
los indicadores diastélicos. La segunda se utilizé para realizar el calculo de los

otros indicadores.

En la Fig. 2.14 se muestra como queda conformada la imagen a partir de la

sefal oscilométrica.

Figura 2. 14: Imagen conformada a partir la sefial oscilométrica.

A partir del analisis de la Fig. 2.14 se procedio6 a la busqueda de indicadores

que permitieran determinar los instantes de interés.

A continuacion se procedera a la caracterizacidon de los indicadores

encontrados en el dominio del tiempo en la sefal oscilométrica.

Indicadores diastolicos
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El instante diastélico se determina como el pulso que se encuentra entre dos
indicadores caracteristicos. El primer indicador (Ind_1) resulta ser el latido de
mayor ancho en un intervalo de tiempo definido entre un 60% y un 80% de la
dimensidn X, o sea, se corresponde con la parte final de la duracion del pulso
segun fue definido por la ventana de andlisis. Los limites se escogieron por
medio de la observacion empirica del comportamiento del indicador en

numeroso grupo de sefales.

El segundo indicador (Ind_2) es un latido cuya amplitud es la menor en el
intervalo de tiempo definido entre el 75% y el 96% de la dimension X. Al igual
que el primer indicador, los valores fueron escogidos por medio de la

observacion empirica. En la Fig. 2.15 se observan ambos indicadores.

Posicion de Ind_1

— ko Posicion de Ind_2

Figura 2. 15: Ubicacion de los indicadores para la diastole en la imagen.

Indicador Sistoélico

El indicador sistolico (In_Sist ) se define como el pulso correspondiente al
maximo de un area definida en términos de: tiempo de duracion de pulso

(dimension X) y namero de pulso (dimension Y).
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El intervalo del primer término —tiempo de duracién de pulso- esta enmarcado
entre el 33% y el 38% de la duracién total del pulso, o sea, al principio del pulso,
obedeciendo a la hipotesis de la existencia de un posible patron observado que
consiste en un cambio de amplitud y de posicion de la denominada rodilla
dicrotica, que se encuentra hacia la izquierda en los pulsos alrededores de la
sistole y que después de la ocurrencia del latido de maxima amplitud de la sefal
pasa a la derecha del pulso y se mantiene asi alrededor de los latidos

correspondientes a la diastole.

El intervalo del segundo término -numero de pulso- se encuentra ubicado hacia
el inicio de la dimension Y de la imagen, limitado por los pulsos con una amplitud
entre el 63% y el 75% de la amplitud del latido mayor de la sefial oscilométrica,
que como es sabido corresponde a la presion media. Estos limites fueron
obtenidos a partir de aplicar para la determinacion de la sistole, el método de

Parametro de Identificacion de Puntos (PIP).

En la Fig. 2.16 se muestra la imagen de una sefal oscilométricas donde se
indica el area donde se encuentra el indicador sistolico segun se describe

anteriormente.

| Area de Ubicacion de In_Sist |

Figura 2. 16: Vista del area de ubicacién del indicador sistélico.
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Definicion del instante diastélico

El instante diastdlico (In_Diast) se calcula a partir de la ecuacién 2.3:

(Ind 2—-1Ind 1) 2.3)

In Diast =Ind 1+

Siendo Ind_1 definido por la ecuacion 2.4:

Ind_1=(Prom”(max(Prom (y)d)d) (2.4)

Donde:

Prom (y ) d ---- Primera derivada de Prom ( y ).

-1
Prom (max(Prom(y)d)d) -- Se refiere al argumento (funcién
inversa) del maximo de la derivada (posicidén correspondiente al maximo).

La funcion Prom ( y ) resulta ser el promedio con AX= X-X, y para

y= 1...Y quedando definida por la ecuacion 2.5.

al (2.5)

Prom( y) =

Y aqui:
P(X,y) - Amplitudes correspondientes a un segmento X, -X,, de un
pico .
X - 80% de X.

X g == 60% de X.
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Siendo Ind_2 definido por la ecuacion 2.6:
Ind 2 = (Prom "' (min(Prom( y))) (2.6)
Donde:

Prom "' (min(Prom( y))) - Se refiere al argumento (funcion inversa)

del minimo de la funcion Prom (y) (posicion correspondiente al

minimo).

En este caso el término Prom (y) es definido de igual forma que en la

ecuacion 2.5 pero con los limites de sumatoria cambiados como se

expresa a continuacion.

Xo---—-- 96% de X.

Xq-m-m-- 75% de X.
Definicidon del indicador sistélico

El instante sistdlico (In_Sist) se calcula a partir de la ecuacion 2.7:

In_Sist = Prom™ ( max (Prom(y))) (2.7)
Donde:
XZ
> P(x,y)
Prom( y) = L2 Y <y<Y, (2.8)

Con AX= X -X,
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El término Prom (y ) en este caso tiene el mismo significado que en el

indicador diastdlico pero los limites de sumatoria son cambiados y dados a

continuacion.
Xg ----- 38% de X.
Xy ----- 33% de X.
El intervalo correspondiente al numero de pulsos se brinda a continuacion.

Yo------ Pulso al inicio de la senal correspondiente al 75% amplitud del pico

maximo de la senal oscilométrica (75% de Y).

Yq - Pulso al inicio de la sefal correspondiente al 63% amplitud del pico

maximo de la sefal oscilométrica (75% de Y).

2.4.2 Método de andlisis en la SefAal Auscultatoria

Para la deteccién de los instantes de interés en la sehal auscultatoria fue
empleado un procedimiento basado en una serie de pasos que a continuacion

son descritos.

2.4.2.1 Deteccion de las posiciones correspondientes a los latidos.

Este primer paso es de gran importancia pues permite conocer justamente en
gque momento ocurrié cada latido. De esta manera se puede identificar cada uno
de ellos y trabajar con total independencia del resto de la senal. Para lograrlo se

utilizaron dos procedimientos.
1. Deteccion de las posiciones de los picos por convolucion.

El procedimiento aplicado a la sefal auscultatoria es similar al empleado en la

sefal oscilométrica descrito anteriormente en el epigrafe 2.4.1.2.
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En la Fig. 2.17 se muestra el resultado de la aplicacién de la convolucién a la
sefal auscultatoria mientras que en la Fig. 2.18 se muestra la superposicion de

la parte positiva de la sefal filtrada y la convolucién.
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Figura 2. 17: Resultado de aplicar la convolucién a la sefal auscultatoria.
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Figura 2. 18: Superposicion de la sefal auscultatoria y la convolucion
La deteccidn de las posiciones de los latidos se realiza haciendo un analisis de

cambio de pendiente en la sefal convolucionada.

2. Deteccion de las posiciones a partir de la simulacion de un detector de
envolvente analbgico.

Al igual que en el caso anterior el procedimiento aplicado a la sefal
auscultatoria para detectar la envolvente es similar al empleado con la senal

oscilométrica descrito también en el epigrafe 2.4.1.2.
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Esto se hizo con el objetivo de hacer el detector de picos poco sensible a los
picos que ocurren con mucha frecuencia que son de pequefia amplitud, pues los

mismos no contienen informacion util a la hora de localizar estos sonidos.

En la Fig. 2.19 se muestra el resultado de la aplicacion del algoritmo.

Amplitud

0 0s 1 1.5 2 258 3
Mro de muestras w104

Figura 2. 19: Seial auscultatoria y sus pulsos detectados

2.4.2.2 Busqueda de los instantes en el dominio espectro-temporal.

Al igual que en la senal oscilométrica, la busqueda de los indicadores en la
sefial auscultatoria se comenzd siguiendo esta linea de trabajo. El objetivo
siempre fue encontrar componentes de frecuencia distintivas que determinaran
de algun modo la posicidon de los instantes de interés. Para realizar dicha

investigacion fue empleada la herramienta ya mencionada STFT.
Analisis utilizando la transformada de Fourier de tiempo corto (STFT).

Para el analisis de la sefial auscultatoria empleando la STFT, Ila

implementacion se realizé a dos tipos de sefales.

El primer tipo fue la sefal auscultatoria tal y como se adquirid, mientras que el
segundo tipo fue la sefal auscultatoria enventanada. Aunque el procedimiento
fue el mismo, la idea del enventanamiento no surgidé por la misma causa que en
la sefal oscilométrica, sino, con el objetivo de eliminar partes de los pulsos que
no constituian senal importante segun el criterio de los autores. Posteriormente

se aplico la transformada en las mismas dos variantes que a la sefal
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oscilométrica, una de forma continua en saltos de muestra en muestra, y la otra

en saltos de ventana en ventana.

En el capitulo 3 seran mostrados los resultados obtenidos.

2.4.2.3 Busqueda y deteccion de los instantes de interés en el
dominio del tiempo.

En el caso de la sefial auscultatoria, al igual que en la oscilométrica, se
conformé la imagen TIEMPO-LATIDO, siguiendo la idea de la imagen TIEMPO-
REALIZACION. Los pasos que se siguen para dicha imagen son los mismos

mencionados con anterioridad en el subepigrafe 2.4.1.4.

Siguiendo los pasos descritos se obtuvo la siguiente figura Fig. 2.20 para la

sefal auscultatoria.

25

£ o5

Figura 2. 20: Imagen conformada con la sefial auscultatoria.

A continuacibn se procedera a la caracterizacion de los indicadores

encontrados en el dominio del tiempo en la sefial auscultatoria.
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Indicador sistoélico.

El indicador sistdlico de la sefial auscultatoria en el dominio del tiempo fue
determinado a partir de analisis estadistico y observacién empirica y se localiza
en el intervalo de tiempo definido entre el 1% y 6% de la dimensién X de los

pulsos, que tienen la minima amplitud en esa zona.
Indicador Diastolico.

El indicador diastdlico fue localizado en la zona comprendida entre el 25% y
55% de la duracion en tiempo del pulso correspondiente a la dimension X, donde

se ubican un grupo de pulsos que presentan amplitudes maximas en dicha zona.

En la Fig. 2.21 se muestra el lugar de ubicacién del indicador diastélico

(In_Diast) y sistdlico (In_Sist) en la sefial auscultatoria.
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Figura 2. 21: Vista de la ubicacion de los indicadores sistolico y diastélico.
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Definicion del indicador sistélico

El instante sistdlico (In_Sist) en la sefhal auscultatoria puede calcularse segun

la ecuacion 2.9:

In_Sist = min ((Prom(y) * H(y))")

Donde:
X2
> P(x,y)
Prom(y)= i definida ya en el subepigrafe 2.4.1.4

Xq - 1% de X.
El intervalo correspondiente al numero de pulsos es:
Y- Pulso correspondiente a la diastole calculada.

Yq - Primer pulso de la sefal.
H(y): es una ventana de Hamming con y = 4.

Definicion del indicador diastélico

El instante diastdlico (In_Diast) se puede calcular segun la ecuacién 2.10:

In_Diast = Prom™ (max(Prom(y)))

Donde:
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Prom(y): ya ha sido definido pero ahora los limites de sumatoria son:

Xg ----- 55% de X.
Xy ==--- 25% de X.

El intervalo correspondiente al numero de pulsos esta dado por:
N — Ultimo pulso de la sefial.

Yq - Primer pulso de la sefial.
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Capitulo 3. Resultados y analisis

3.1 Introduccion.

En el presente capitulo se muestran los resultados que se han obtenido a lo
largo del trabajo investigativo que se ha llevado a cabo, asi como las
conclusiones parciales a las que se arriban a partir de su analisis. Se comenzara
haciendo mencién a los resultados obtenidos en la sefial oscilométrica y
posteriormente seran analizados los resultados obtenidos en el procesamiento

de la senal auscultatoria.

3.2 Resultados del analisis de la senal oscilométrica en el
dominio espectro-temporal.

A continuacion se relacionan los resultados obtenidos en el procesamiento de
la sefal oscilométrica en el dominio espectro-temporal tanto mediante el uso de

la STFT como el empleo de la transformada Wavelet.

3.2.1 Resultados obtenidos mediante el uso de la STFT.

Con la implementacion realizada utilizando la STFT, los resultados obtenidos

no fueron satisfactorios, los que se analizaran a continuacion.

Las imagenes que seran mostradas en las figuras Fig. 3.1 y 3.2 fueron
generadas tomando como base la posicidon de la sistole y la diastole dada por
observadores entrenados. Cada una muestra la caracteristica de amplitud contra
frecuencia de 3 pulsos antes del instante de interés, el instante y 3 pulsos

después de su ocurrencia.
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Figura 3. 1: Caracteristica de Amplitud vs Frecuencia en 3 pulsos
antes de la sistole, en la sistole, y 3 pulsos después.
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Figura 3. 2: Caracteristica de Amplitud vs Frecuencia en 3 pulsos
antes de la diastole, en la diastole y en 3 pulsos después.

Como se puede observar en las figuras, no existe ninguna variacion notable o

distintiva en las componentes de frecuencia de la senal en los instantes de
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interés o alrededor de ellos y las ligeras variaciones que existen no presentan un
comportamiento peridédico en otras sefiales analizadas, por el contrario, el
comportamiento tiende a ser erratico para cada una de las sefales. Las sefales
analizadas correspondieron a varios individuos de diferente edad, sexo y estado
de salud, pero incluso al tomarse varias senales de un mismo individuo tampoco
se lograron resultados positivos. Todas las variantes de utilizacion de la
mencionada transformada que fueron explicadas se implementaron, dando como
resultado el mismo fracaso. En vista de los resultados obtenidos se llego a la
conclusién de que la hipotesis inicial en cuanto a la posibilidad de encontrar
indicadores de los instantes de interés en el dominio espectro-temporal usando
la STFT no era valida y que no existen variaciones en las componentes de
frecuencia de la sefal oscilométrica en los instantes de interés ni alrededor de

estos.

3.2.2 Resultados obtenidos mediante el uso de las Wavelets
continuas.

El analisis de los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de la
transformada de Wavelet puede comenzarse a partir de la observacion de las
figuras Fig. 2.11 y 2.13 del anterior capitulo. Como ya fue explicado, estas
imagenes son el resultado de la aplicacion de la Wavelet a la sefial enventanada
completa y a su posterior magnificacion. Las mismas son solo una muestra de la
aplicacion de una sola Wavelet pero en realidad el proceso fue realizado para
todas las Wavelets mencionadas. Como se puede observar, ni en la primera
imagen (Fig. 2.11) donde existe una dependencia directa entre la amplitud y la
coloracién, ni en la segunda (Fig. 2.13) donde se aplicé el método de la
magnificacion para evitar esto, no se observa patrén alguno o anomalia que de a
pensar que los instantes de interés se puedan calcular utilizando la Wavelet

continua.

Las Fig. 3.3 y 3.4 fueron el resultado de aplicar la Wavelet a latidos en
especifico, en este caso 7 latidos antes y 7 latidos después de los instantes de

interés. Como en el caso anterior estas figuras solo constituyen una muestra de
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la aplicacibn de una Wavelet madre, el proceso se realizé con todas las
mencionadas.
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Figura 3. 4: Wavelet BIOR1.3 aplicada a 7 latidos
antes y después de la diastole incluyéndola.
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Después de haber realizado el analisis a estas ultimas figuras se puede llegar

a la conclusion de que con la utilizacion de las Wavelets en los latidos por

separado tampoco es posible obtener un patréon o indicador, debido a que no
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existen distinciones entre los instantes de interés y los latidos que se encuentran

a su alrededor.

3.3 Resultados del analisis de la senal oscilométrica en el
dominio del tiempo.

El método de analisis en el dominio del tiempo descrito en el subepigrafe
2.4.1.4 fue aplicado a la base de datos de un total de 47 senales adquiridas. En
el Anexo 3 se muestran los resultados obtenidos en cuanto a la medicion dada
por los dos observadores y los valores detectados por el algoritmo para el

analisis de la senal oscilométrica.

El analisis de los resultados se realizé en forma tabular acorde a lo aconsejado

en la norma SP10® y se muestran en la Tabla 3.1.

Tabla 3. 1: Resumen de los resultados obtenidos al aplicar
el algoritmo para la seial oscilométrica.

N (numero <5 <10 <15
Parametros
de mmHg mmHg mmHg

muestras)
Requisitos a cumplir segun: |  -——-- > 60% > 85% > 95%
Protocolo BHS Grado 'A'’
Algoritmo menos Referencia. 47 61.70% 95.74% | 100.00%
Presion Sistdlica
Algoritmo menos Referencia. 47 68.08% 89.36% 95.74%
Presion Diastolica

En la segunda fila de la tabla se muestran los por cientos que debe cumplir un
meétodo de medicion digital de presidn arterial segun el Protocolo establecido por
la British Hypertension Society (BHS) para la validacion del mismo. En la tercera
y cuarta fila se muestran los resultados obtenidos validados tomando como

estandar de oro la referencia de los especialistas presentes en el momento de la
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medicion. Segun lo establecido en la norma SP10 de la AAMI/ANSI el intervalo
de error en la medicidon en comparaciéon con la estimacién de los especialistas
puede estar entre los intervalos de <5 mmHg correspondiente a una medicidon
muy exacta, £ 10mmHg de exactitud aceptable y <15 mmHg correspondiente a
una medicion moderadamente inexacta tal y como se muestra en la tercera,

cuarta y quinta columna de la tabla.

Una forma grafica de mostrar los resultados obtenidos por el algoritmo de
medicion en comparacion con el criterio de los observadores puede hacerse
empleando los graficos de Bland y Altman 2. En la Fig. 3.5 y 3.6 se muestran
las relaciones de concordancia para los valores de presion sistdlica y diastolica

respectivamente, detectados por el algoritmo y los observadores.

Relacién de concordancia para la Presion Sistélica.

160
150 -

140

130 -
120 A
110 A
100 A

90

Presion detectada por el algoritmo

80

70 ‘ ‘ T \
70 90 110 130 150

Presion indicada por el observador ¢ Mediciones
——Linea de regresion: Y=X

Figura 3. 5: Relacién de concordancia entre los valores de presién sistélica detectados
por el algoritmo y los observadores. Nimero de sefiales N=47.
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Relacion de concordancia para la Presion Diastélica.

110

100 ~
]
E 90
£ S
o
[=2)
w® 80 *
°©
g 70
©
T
©
o 60
(]
°
T
c 50
0
)
<
n_ 40 T T T T T T

40 50 60 70 80 90 100 110
Presion indicada por el observador o Mediciones
—— Linea de regresion: Y=X

Figura 3. 6: Relacién de concordancia entre los valores de presion diastolica detectados
por el algoritmo y los observadores. Nimero de seiales N=47.

Cada punto representado en este grafico se determina a partir de las
coordenadas (x, y), donde x es la presién medida por el experto y y es la presion
detectada por el algoritmo, la linea mostrada (recta de igualdad) esta dada por la
funcion y=x. Esta representacion da una idea de cuan parecidas son ambas

mediciones, la cercania de los puntos a la recta de regresion denota la igualdad

entre las mediciones realizadas por ambos métodos.

En este trabajo no se calculd la correlacion entre los dos procedimientos
debido a que esta magnitud no brinda informacion referente al nivel de
concordancia sino a la fuerza con que estan relacionadas dos variables. En el
grafico, un nivel de concordancia alto entre las mediciones de ambos métodos
esta determinado por la cantidad de puntos que se situen o mas cerca posible
de la recta de igualdad, mientras que un nivel de correlacidén alto seria que una

gran cantidad de puntos estuvieran cercanos a una linea recta cualquiera.

Por otra parte es necesario conocer cuan lejanas se encuentran las
mediciones realizadas por una técnica respecto a la otra y saber si esta

diferencia causa un error en el diagndstico. En las Fig. 3.7 y 3.8 se muestran los
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graficos de Bland y Altman que son los recomendados por la norma SP10 y que

si brindan la informacioén que se requiere.

Diferencia entre medicion detectada y

Grafico de Bland-Altman para la presion sistélica.
Diferencia media = -0.34 mmHg.
Desviacion estandar = 5.6 mmHg
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Figura 3. 7: Grafico de Bland y Altman para la presidn sistolica.

Numero de seiales N=47. DM: Diferencia Media. SD:

Desviacién estandar.
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Grafico de Bland-Altman para la presion diastolica.
Diferencia media = 1.14 mmHg.
Desviacion estandar =7.86 mmHg
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Figura 3. 8: Grafico de Bland y Altman para la presién diastoélica.

Numero de seiiales N=47. DM: Diferencia Media. SD:
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Los graficos de las Fig. 3.7 y 3.8, relacionan en el eje y la diferencia entre los

meétodos; mientras que en el eje x se muestra el promedio entre una medicidn
realizada por el algoritmo y una medicién realizada por el observador, para cada
una de las N mediciones. Esta representacion permite observar Ia
correspondencia existente entre el error en la medicion y el valor real. Al no
tener conocimiento exacto de la magnitud especifica del valor real, pues aunque
el estandar de oro sea la medicién realizada por el experto esta medicién esta
sujeta a los errores que sufren las mediciones en entornos reales y al error que
introduce el factor humano, la mejor aproximacion con que se cuenta es el

promedio entre la medicidn realizada por el observador y la medicion realizada

por el algoritmo (eje x).

La relacion de concordancia se establece a través de ciertos umbrales, en este
caso es utilizada la diferencia media entre las mediciones (DM) y la desviacién
estandar entre las diferencias (SD). Los valores de estas magnitudes para cada
uno de los instantes de interés se muestran en las Fig. 3.7 y 3.8. Para resultados
positivos, se espera que los puntos se encuentren en los margenes definidos en

las ecuaciones 2.11 y 2.12 siguiendo asi una distribucién normal.
Limite Inferior = DM -2*SD (2.11)
Limite Superior = DM +2*SD (2.12)

En el caso particular de la presion sistdlica evaluando en las ecuaciones 2.11y

2.12 se obtiene:
Limite Inferior = DM-2*SD=-0.34-(2*5.6)= —11.54 mmHg

Limite_Superior = DM +2*SD =-0.34+(2*5.6) =10.86 mmHg
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En el caso de la presion diastdlica evaluando en las ecuaciones 2.11y 2.12 se

obtiene:

Limite Infrior = DM-2*SD=1.14-(2*7.86)= —14.58 mmHg

Limite Superior = DM +2*SD =1.14 +(2*7.86) =16.88 mmHg

Del analisis de los resultados reflejados en los graficos, se puede concluir que
las mediciones realizadas por el algoritmo desarrollado pueden diferir de la
medicion hecha por los observadores en 11.54 mmHg por debajo y en 10.86
mmHg por encima, en el caso de la presidn sistolica y en -14.58 mmHg por
debajo y 16.88 mmHg por encima, en el caso de la presion diastélica. Ademas la
cercania de los puntos con la recta de DM denota que la mayoria de las
mediciones realizadas son de una precision aceptable en comparacion con el
error medio cometido (DM), tanto para la deteccidn el instante sistolico como el

diastolico.

Realizando un analisis critico de los resultados obtenidos podemos concluir
que el algoritmo cumple satisfactoriamente con las exigencias establecidas en
cuanto a los intervalos de error permisibles pues alcanza calificacion de Grado
‘A’ segun el protocolo de la BHS. No obstante, es necesario resaltar que el
analisis hecho en el presente trabajo es insuficiente en cuanto al numero de
senales a analizar debido a que en la norma SP10, se establece que tal numero
como minimo, debe ser de 255 sefales a 85 individuos, o sea, tres por individuo
en diferentes posiciones, por lo que trabajos futuros deben estar encaminados a

ampliar la muestra.
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3.4 Resultados del analisis de la senal auscultatoria en el
dominio espectro-temporal.

Luego de aplicada la STFT descrita en el subepigrafe 2.4.2.2 el trabajo estuvo
encaminado a detallar el resultado en busca de algun indicador. Para ello nos
apoyamos en la sefial de los especialistas ya que ellos nos revelaban alrededor
de que latidos se encontraban los instantes de interés. A continuacion se

muestra como queda la STFT para los latidos sefialados y sus adyacentes.
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Figura 3. 9: STFT aplicada al latido correspondiente a la sistole y a los latidos adyacentes.
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Figura 3. 10: STFT aplicada al latido correspondiente a la diastole y los latidos adyacentes.

Como se puede ver las componentes de frecuencia aparentemente son iguales
en los latidos que se encuentran en el entorno de los instantes y probablemente
mucho mas alla. Pero no se puede concluir algo asi por solamente una
apreciacion visual. Es necesario determinar cuantitativamente cuan iguales son
estos latidos respecto a sus componentes de frecuencia. Para ello se
implementé un algoritmo que permite calcular el area bajo la curva que se
mostré anteriormente, pues el calculo del area puede dar una idea mas acertada
de cuan acentuadas estan estas componentes en un intervalo de frecuencias
determinado. Dicho intervalo es escogido por el usuario con el objetivo de poder
comparar los latidos entre si en diferentes intervalos de frecuencia con mucha
mayor exactitud. La respuesta de este programa es dado como la cantidad de
muestras de la senal que tienen la misma area bajo la curva que las que
corresponden a los instantes de interés (evento de sistole y diastole) con un

error de +1%. La respuesta descarta la hipotesis que inicialmente se intentaba
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demostrar pues a pesar del pequefio margen de error (x1%) existen muchos
latidos con iguales caracteristicas en una gran mayoria de las sefales a pesar
de que probamos en innumerables intervalos de frecuencia. No obstante, en las
sefales que no ocurrian asi, se buscd un punto de referencia a partir del cual
poder determinar los instantes pero no se pudo encontrar que estas
distribuciones de areas respondieran a un patron determinado pues de una
sefal a otra varian significativamente. En la Fig. 3.11 se muestra un ejemplo de
cuan indeterminados estan los instantes de interés. Los pulsos marcados en
azul corresponden a aquellos latidos que tienen igual area bajo la curva que el
pulso correspondiente al sistole incluyendo este, mientras que los pulsos
marcados en verde corresponden a aquellos latidos que tienen igual area bajo la

curva que el pulso correspondiente al diastole incluyendo este.

1.4 T T T T T

\ Posicion de )
la diastole

oz b oss ‘ i

02

-0.4 L L L
o 1000 2000 3000 4000 2000 G000 Fooa

Figura 3. 11: Pulsos, iguales en area, a la sistole y a la diastole
con el uso de transformada continua.

En busca de otra alternativa se decidi® modificar el uso de la STFT. El cambio
consistid en hacer la transformada de forma discontinua, o sea, moviendo la
STFT a través de la sefal en incrementos del tamafo de la ya mencionada

ventana de analisis. Los resultados fueron igualmente malos o quizas peores,
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los instantes de interés continuaban aun indefinidos. En la Fig. 3.12 que se
muestra a continuacion, se ejemplifica como fueron los resultados de esta nueva
variante. Al igual que en la figura anterior los pulsos marcados en azul
corresponden a aquellos latidos que tienen igual area bajo la curva que el pulso
correspondiente al sistole incluyendo este, mientras que los pulsos marcados en
verde corresponden a aquellos latidos que tienen igual area bajo la curva que el

pulso correspondiente al diastole incluyendo este.
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Figura. Pulsos, iguales en area, a la sistole y a la diastole
con el uso de transformada discontinua.

Luego de observar estos resultados negativos para un gran numero de sefnales
se concluy6 que este camino no daria buenos resultados y se definiéo una nueva
linea de trabajo pero en este caso en el dominio del tiempo utilizando los
métodos y herramientas descritos en el capitulo 2 y obteniéndose los resultados

que a continuacion se describen.
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3.5 Resultados del analisis de la senal auscultatoria en el
dominio temporal.

El método de analisis en el dominio del tiempo descrito en el subepigrafe
2.4.2.3 fue aplicado a la base de datos de un total de 48 sefiales adquiridas. En
el Anexo 3 se muestran los resultados obtenidos en cuanto a la medicion dada
por los dos observadores y los valores detectados por el algoritmo para el

analisis de la senal auscultatoria.

En la Tabla 3.2 se muestran los resultados obtenidos con el algoritmo para la

senal auscultatoria.

Tabla 3. 2: Resumen de los resultados obtenidos al aplicar
el algoritmo para la sefal auscultatoria

N (numero <5 <10 <15
Parametros
de mmHg mmHg mmHg
muestras)
Requisitos a cumplir segun: | - = 60% = 85% = 95%
Protocolo BHS Grado 'A'
Algoritmo menos Referencia.
Presién Sistdlica 48 68.75% 87.50% 91.66%
Algoritmo menos Referencia.
gon ' 48 70.83% | 81.25% | 95.83%
Presion Diastolica

Como se observa en la columna cinco para la presién sistdlica, el por ciento
obtenido no cumple con los requisitos planteados para obtener la calificacion de
grado A segun el protocolo de BHS, mientras que en la columna cuatro para la
presion diastélica tampoco se cumplen los mencionados requisitos. No obstante
los resultados no son conclusivos debido a que no se cumple con el numero de
muestras exigidas por el protocolo, aunque existe también la posibilidad de que
el algoritmo no alcance los requerimientos exigidos y sea necesario un

refinamiento.
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Para mostrar los resultados obtenidos por el algoritmo de medicion
auscultatoria en comparacién con el criterio de los observadores se hicieron los
graficos de Bland y Altman ?®. En la Fig. 3.12 y 3.13 se muestran las relaciones
de concordancia para los valores de presion sistolica y diastdlica

respectivamente, detectados por el algoritmo y los observadores.

Relacion de concordancia para la Presion Sistélica
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Presion indicada por el observador ¢ Mediciones
—— Linea de regresion Y=X

Figura 3. 12: Relacién de concordancia entre los valores de presion sistélica detectados
por el algoritmo y los observadores. Nimero de sefiales N=48.
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Figura 3. 13: Relaciéon de concordancia entre los valores de presiéon diastélica detectados
por el algoritmo y los observadores. Nimero de seiiales N=48.
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Al igual que en el analisis hecho con la sefial oscilométrica para conocer cuan

lejanas se encuentran las mediciones realizadas por una técnica respecto a la

otra y saber si esta diferencia causa un error en el diagnéstico se confeccionaron

los graficos de Bland y Altman referidos a la diferencia entre medicion detectada

por el algoritmo y medicion observada respecto al promedio de la medicion

detectada y la observada. En las Fig. 3.14 y 3.15 se muestran los graficos de

Bland y Altman para la sefial auscultatoria.

Grafico de Bland-Altman para la presion sistdlica.
Diferencia media = -1.06 mmHg.
Desviacion estandar = 8.20 mmHg
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Figura 3. 14: Grafico de Bland y Altman para la presion sistélica.
Numero de senales N=48. DM: Diferencia Media. SD: Desviacion estandar.

Grafico de Bland-Altman para la presion diastélica.
Diferencia media = 3.79 mmHg.
Desviacion estandar = 6.18 mmHg
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Figura 3. 15: Grafico de Bland y Altman para la presion diastélica.
Numero de sefiales N=48. DM: Diferencia Media. SD: Desviacién estandar.
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Los valores de las magnitudes de diferencia media entre las mediciones (DM) y
la desviacion estandar entre las diferencias (SD) para cada uno de los instantes
de interés se muestran en las Fig. 3.14 y 3.15. Para resultados positivos, se
espera que los puntos se encuentren en los margenes definidos en las

ecuaciones 2.11y 2.12 siguiendo asi una distribucién normal.

En el caso particular de la presion sistolica para la sefal auscultatoria,

evaluando en las ecuaciones 2.11 y 2.12 se obtiene:

Limite Inferior = DM-2*SD=-1.06-(2 *8.20)= —17.46 mmHg

Limite Superior = DM +2*SD =-1.06 +(2*8.20) =15.33 mmHg

En el caso de la presion diastdlica evaluando en las ecuaciones 2.11y 2.12 se

obtiene:
Limite Infrior = DM-2*SD=3.79-(2*6.18)= —8.58 mmHg

Limite Superior = DM +2*SD =3.79+(2*6.18) =16.16 mmHg

Los resultados reflejados por el algoritmo desarrollado difieren de la medicion
hecha por los observadores en -17.46 mmHg por debajo y en 15.33 mmHg por
encima, en el caso de la presion sistdlica y en -8.58 mmHg por debajo y 16.16
mmHg por encima, en el caso de la presion diastolica. La cercania de los puntos
con la recta de DM denota que la mayoria de las mediciones realizadas son de
una precision aceptable en comparacion con el error medio cometido (DM), tanto

para la deteccion el instante sistolico como el diastélico.

Realizando un analisis critico de los resultados se puede concluir que el

algoritmo aunque se acerca a los requisitos deseados, no cumple con la
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calificacion de Grado ‘A’ segun el protocolo de la BHS, por lo que en trabajos

futuros debera trabajarse en esta linea.
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Conclusiones y Recomendaciones.

Al culminar el presente trabajo y analizados los resultados obtenidos, pueden

plantearse a las siguientes conclusiones:

1.

Se logré obtener una base de datos de sefales de presion arterial
oscilométricas y auscultatoria. La base de datos permite realizar
validaciones de algoritmos de medicion de presion arterial empleando los
meétodos oscilométrico y auscultatorio y cumple con las recomendaciones
establecidas en la norma SP10 de AAMI/ANSI, excepto en cuanto al
numero de senales tomadas, pues soélo fueron obtenidas 48 sefiales en
lugar de 255 que exige la norma. Lo anterior ha sido debido a que el
objetivo fundamental del trabajo estuvo encaminado al desarrollo de los
algoritmos y no su validacion total. Trabajos futuros deberan contemplar

la adquisicion del numero de sefiales que exige la norma.

Los resultados obtenidos para los algoritmos desarrollados empleando el
analisis espectro temporal tanto para la sefal oscilométrica como para la
auscultatoria, permiten concluir que no se lograron obtener indicadores
con la robustez requerida para el calculo de los instantes de interés de la
presion arterial, empleando las técnicas espectro temporales en la forma

descrita en este trabajo.

Se lograron indicadores capaces de detectar los instantes de interés en la
sefal oscilométrica con indices de precision que cumplen con los
estandares establecidos a nivel internacional, aunque es necesario
aumentar el numero de muestras hasta los niveles exigidos para la

validacion total del algoritmo.

Se lograron indicadores que detectan los instantes de interés en la sefial
auscultatoria con precisiones aceptables en comparacion con los
estandares internacionales aunque es necesario aumentar el numero de

muestras hasta los niveles exigidos para la validacion total del algoritmo.
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Con el objetivo de mejorar los resultados mostrados, se recomienda:

1. Ampliar el numero de muestras que componen la base de datos para la
validacion. Para la realizacién de esta tarea es importante ante todo la
preparacion y entrenamiento del personal paramédico para la realizacion

de la medicién.

2. Perfeccionamiento del canal de medicién, para lo cual pudiera trabajarse
en el desarrollo de un equipo de medicidn empleando las técnicas de

circuitos integrados programables en una pastilla (PSOC).

3. Perfeccionamiento de los algoritmos de acondicionamiento de la sefal
adquirida como el filtrado para obtener mejor relaciéon senal-ruido, la

deteccion de posiciones correspondientes a los latidos, etc.

4. Realizar la validacion de los algoritmos desarrollados con el numero total

de muestras exigidas por la norma SP10.
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Anexos:

Anexo 1. Breve descripcion de las expresiones,
operadores y funciones mas utilizados en MatLab.

El entorno de MatLab al igual que otros programas interactivos computacionales
empleados para la simulaciéon de algoritmos matematicos define expresiones,
operadores de relacion, légicos, caracteres especiales, funciones generales y
especificas. A continuacion se expone una breve descripcion de las mas
significativas empleadas en el presente trabajo.

Manejo de expresiones.

Una expresion en MATLAB, puede ser:
Una variable o un numero. (Ejemplo: variable1, x, 3, 22.3)
Un comando aplicado. (Ejemplo: norm(A), sin(2*pi) )

Una expresion matematica. (Ejemplo: 2+3*variab1” 4.5)

Si cualquiera de las anteriores se escribe en la linea de comandos (>>) del
MATLAB, él devolvera el nombre de la variable y su valor (en caso de que la
expresion tenga nombre, de no tenerlo, MATLAB devolvera ans = resultado). Un
punto importante que se debe resaltar es que esto ocurre siempre y cuando la
expresion no termine con punto y coma. Al anadir un punto y coma al final de la
expresion MATLAB no imprime su valor en la pantalla, aunque si realiza el
calculo. (a=3+2; deja en a el valor de 5, pero no lo muestra).

Caracteres especiales, operadores de relacion, operadores
lIégicos.

Para entender la estructura de las expresiones del MatLab se necesitan conocer

algunos caracteres especiales y su uso.

El paréntesis
Son utilizados para indicar precedencia aritmética en el sentido y la forma usual.

Son utilizados también para indicar los subindices de matrices y vectores. Si X'y
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V son vectores, entonces X(V) es [X(V(1)), X(V(2)), ..., X(V(N))]. Los
componentes de V deben ser enteros. Se producira un error si el subindice es

menor que 1 o0 mayor que el tamafo de X
Algunos ejemplos:

X(3) es el tercer elemento de X.

X([1 2 3]) son los 3 primeros elementos de X.

Si X tiene N componentes, X(N:-1:1) los invierte.

X(X>0.5) devuelve los valores de X que son > 0.5.

El corchete

Son utilizados para formar vectores y matrices.[6.9 9.64 SQRT(-1)] es un vector
con 3 elementos separados por espacios en blanco, [6.9, 9.64, sqrt(-1)] es lo
mismo. [1+] 2-1 3] y [1 +I 2 -l 3] no son lo mismo. El primero tiene 3 elementos el

segundo tiene 5.

[11 12 13; 21 22 23] es una matriz de 2-por-3. Lo que se encuentra antes del
punto y coma es la primera fila. Los vectores y matrices pueden ser
concatenados con corchetes. [A B; C] Esta permitida si el numero de filas de A
es igual al de B y el numero de columnas de A mas las de B es iguales al

numero de columnas de C.

A =[] almacena en memoria una matriz A vacia.

Operadores de relacién

e igual ==
e Desigual ~=
e Menor que <
e Mayor que >
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e Menor o igual <=

e Mayor o igual >=

Operadores légicos

e AND logico &
e OR ldgico I
e NOT logico ~

Archivos de E/S.

Declaracion FOPEN.

Sintaxis:
id = fopen('nombre.dat', ‘permiso’);
donde permiso puede ser:
‘r' Abre archivo para lectura
‘r+ Abre archivo para lectura y escritura

'w' Borra el contenido del archivo existente o crea un nuevo archivo y lo

abre para escritura

‘'w+' |[dem que 'w' unicamente que el archivo se abre para lectura y

escritura
‘a' Crea y abre un nuevo archivo o abre un archivo

‘at+' ldem que "a' unicamente que el archivo es abierto para lectura y

escritura

Ejempilo:
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fid = fopen(‘archivo.dat','r');

Declaracion FCLOSE.

Sintaxis:

status = fclose(fid)

status = fclose (‘all') %cierra todos los archivos abiertos

Declaraciéon FREAD.
Lee un archivo abierto con una precision indicada. Sintaxis:

A = fread(fid, 'precision’, registros);

'precision':

N lee N elementos.

inf lee hasta el final.

[M,N] lee desde M hasta N donde N pude ser inf.
registros:

“char' o "uchar'

“short' o “long’

“float' o "double’

Ejemplo:

A = fread(fid,10,'float’);

Funciones para calculos con polinomios
Para MATLAB un polinomio se puede definir mediante un vector de

coeficientes. Por ejemplo, el polinomio:
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X' -8X?+6X-10=0

se puede representar mediante el vector [1, O, -8, 6, -10]. MATLAB puede

realizar diversas operaciones sobre él, como por ejemplo:
roots(pol) Raices del polinomio pol.

polyval(pol,x)  Evaluacién del polinomio pol para el valor de x. Si x es un
vector, pol

se evalua para cada elemento de x.
polyvalm(pol,A) Evaluacién del polinomio pol de la matriz A.
polyder(pol) Calcula la derivada de un polinomio.

polyfit(x,y,n) Calcula los coeficientes de un polinomio p(x) de grado n que se

ajusta a los datos p(x(i)) ~= y(i), en el sentido de minimo error cuadratico medio.

interp1(xp,yp,x) Calcula el valor interpolado para la abscisa x a partir de un

conjunto de puntos dado por los vectores xp e yp. Ejemplo:
>> pol=[1 0 -8 6 -10];
>> polyval(pol,1)
ans = -11

interp1(xp,yp,x,’m') Como el anterior, pero permitiendo especificar también el
meétodo de interpolacion. La cadena de caracteres m admite los valores 'nearest’,
'linear', 'spline’, 'pchip’, ‘cubic' y 'vbcubic' [36][38].
Comandos basicos de programacion.
Para la estructura de programacién en MATLAB se requiere conocer por lo
menos de algunos comandos que seran explicados a continuacién, y de otros,

que de ser necesarios, se sefalaran en el lugar que se les hace mencion.

Comando END.
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El comando END determina hasta cual orden llega el efecto de IF, FOR, y
WHILE.

Comando IF.
Verifica si se cumple cierta condicién, y de acuerdo a si se cumple o no

realiza la accion que se deseé. La sintaxis de la orden es:
if (condicion), (6rdenes 1) [else, (6rdenes 2)] end;
Donde:
Las drdenes entre [ ] son opcionales.
(6rdenes 1) Son las 6rdenes que se realizaran si (condicion) se cumple.
(6rdenes 2) Son las 6rdenes que se realizaran si (condicion) no se cumple.
Donde (condicién) puede ser:
a ==Db (verifica si a es igual a b)
a<b (verifica sia es menor que b)
a>b (verifica si a es mayor que b)
a <= b (verifica si a es menor o igual que b)
a >=b (verifica si a es menor o igual que b)
a ~=Db (verifica que a y b sean diferentes)
El siguiente ejemplo ilustra el uso de if:
%Ejemplo de uso de if.
n=0;

if n==0,
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n % al escribir una expresion sin punto y coma final, MATLAB escribe
% su resultado en pantalla.
else,
n=1
end,

La salida que se obtiene con el programa anterior es la siguiente:

n=0
n=1
Comando WHILE.

Realiza una parte del programa mientras se cumpla alguna condicién. La

sintaxis de la orden es:
while (condicion), (6rdenes) end;
Donde:
(6rdenes) Son las 6rdenes que se realizaran mientras (condicién) se cumpla.
(condicién) Puede ser las mismas que para IF.
El siguiente ejemplo ilustra el uso de while:
%Ejemplo de uso de while.
n=0;
while n<=5,
n %Al escribir el nombre de la variable (sin punto y coma) MATLAB

% imprime su valor.
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n=n+1; %Elpuntoy coma evita que MATLAB imprima el nuevo valor

% de n.

end;

Comando FOR.
Muy parecido al While, pero utiliza un contador, es util si se quiere repetir una

parte del programa un numero determinado de veces. La sintaxis de la orden es:
for (contador), (6rdenes) end;
Donde:

(6rdenes) Son las 6rdenes que se realizaran hasta que (contador) llega a su

valor final.

(contador) Es de la forma:
variable=a[,b]:c ; donde:

variable es el contador en si.

a es el valor inicial del contador (variable).

b es el segundo valor del contador (opcional, si se omite, b=a+1), su funcioén es

determinar el incremento del contador.
c es el valor final del contador (variable).
El siguiente ejemplo ilustra el uso de FOR:
% Ejemplo de uso de for.
for i=0,0.5:2.5,
i %al escribir el nombre de una variable (sin punto y coma)

%MATLAB muestra su valor.
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end;

Comando SIZE.
Este comando permite determinar, como su nombre lo indica, el tamafio de un

vector o matriz de interés.

Size (x) permite calcular el numero de filas y columnas de x si este es una matriz

o la dimensién de la longitud de x si este es un vector.

Comando LENGTH.

Determina el numero de componentes de un +vector. La sintaxis de la orden es:

Longitud = length (vector);

Comando ABS.
El valor Absoluto ABS.

ABS(X) es el valor absoluto de los elementos de X. Cuando X es complejo,

ABS(X) es el médulo complejo (la magnitud) de los elementos de X.

Comandos ROUND, FIX, CEIL.
El comando ROUND redondea hacia el entero mas cercano.

ROUND(X) redondea los elementos de X a los enteros mas cercanos.

El comando FIX permite redondear al entero mas proximo hacia el cero.
FIX(X) redondea los elementos de X a los enteros mas cercanos hacia el cero.
El comando CEIL permite redondear al entero mas préximo hacia el infinito.

CEIL(X) redondea los elementos de X a los enteros mas cercanos hacia el
infinito.

Comando DIFF.

Con el comando DIFF se obtiene la diferencia y la derivada aproximada.

Por ejemplo:
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DIFF(X), para un vector X, es [X(2)-X(1) X(3)-X(2)... X(n)-X(n+1)].
DIFF(X), para una matriz X, es la matriz de diferencias de la columna,

[X(2:n,:) - X(1:n-1,:)].

Comando FIND.
El comando FIND permite encontrar los elementos de un vector o matriz que
cumplan con determinada condicién especificada a la hora de invocar dicho

comando.

FIND(A>100) devuelve los indices de A donde A es mayor que 100.

Comando SURF.
Este comando permite graficar figuras en 3D y colorearlas. La sintaxis es:

SURF(X,Y,Z,C ) Donde las etiquetas del eje son determinadas por el intervalo de
X,YyZ, oporlaescena actual de EJE. La escamadura colorida es

determinada por el intervalo de C. Ejemplo:

SURF(X,Y,Z) usa el C = Z, asi que el color es proporcional aparecer la altura.

Comando STEM.
Sirve para obtener resultados graficos en dos dimensiones de secuencias

discretas. La sintaxis de la orden puede ser:

STEM(Y ) plotea la secuencia de datos en Y como tallos en el eje de las x,

terminados en circulos que indican el valor de los datos.

STEM(X,Y) plotea la secuencia de datos almacenada en Y en el valor de X

especificado.

Comando HOLD.
Este comando permite superponer dos o mas graficos en una misma figura
donde se conservan las propiedades del eje x del primer grafico ploteado y se

agregan los graficos subsecuentes al anterior.
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Comando PLOT.
Sirve para obtener resultados graficos en dos dimensiones. La sintaxis de la

orden es:

plot(x, y);
donde:
x es el vector que contiene los valores de x.

y es el vector que contiene los valores de y.

Comandos basicos matematicos.
Los comandos matematicos mas empleados con vectores son:

Comando SUM.

El comando SUM permite calcular la suma de los elementos de un vector o
columna. Para los vectores, SUM(X) es la suma de los elementos de X. Para las
matrices, SUM(X) es un vector fila con la suma encima de cada una de las

columnas.

Comando MIN.

Retorna el (los) menor (es) componente (s) de un vector o matriz. Para el caso
de los vectores: retorna el menor valor contenido en sus componentes. En el
caso de una matriz MIN retorna un vector (fila) que contiene el minimo elemento
que se encontré en cada una de las columnas (la primera componente del vector
tiene el menor elemento en la primera columna de la matriz, y asi

sucesivamente). La sintaxis de la orden es:

minimo = min( matriz x );

Comando MAX.
Retorna el (los) mayor (es) componente (s) de un vector o matriz. Su principio es

idéntico al comando MIN. La sintaxis de la orden es:

maximo = max( matriz x );
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Otros comandos matematicos.
Figure (h): Crea una nueva ventana para una figura.

title('text"): Titulo del grafico.

xlabel('text'): Etiqueta de la axisa x.

ylabel(‘text'): Etiqueta de la axisa y.

axis([XMIN XMAX YMIN YMAX]): Control de escala para las axisas.
abs(x): Valor absoluto de x.

clear all: Elimina todas las variables de la memoria.

clear x: Elimina la variable x de la memoria.

load(x): Carga la variable x.

subplot(m,n,p): Crea axisas dentro de una misma ventana.

break: Termina la ejecuciéon de WHILE o FOR, en caso de IF o SWITCH-CASE

finaliza en ese punto.

Funciones de interés durante el proceso de filtrado.

Algunas funciones de interés en el proceso de filtrado son:

Y = filter(B,A,X): Filtro digital en una dimension. Filtra los datos del vector X con

el filtro descrito en los vectores Ay B.
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Anexo 2. Parametros establecidos por canales para la

adquisicion de las senales de presion.

Frecuencias de
No Canal Sefal que Acople Ganancia
: corte del filtro
adquiere
FL(Hz) Fh(Hz)
1 Presion mandémetro CD 100 0 100
2 Sefal oscilométrica CA 600 0.5 100
3 Sefal Auscultatoria CA 200 0.5 100
4 Sefial CA 800 0.5 100
Electrocardiografica

Simbologia:
CD: Corriente Directa. FL: Frecuencia de corte inferior.
CA: Corriente Alterna. Fh: Frecuencia de corte superior

91




Anexos

Anexo 3. Resultados obtenidos medicion dados por
los dos observadores y los valores detectados por el
algoritmo para el analisis de la senfal auscultatoria y

oscilométrica.

Resultados obtenidos con la utilizacién del
algoritmo en la senal oscilométrica

Presion sistélica Presion sistélica Presion diastodlica Presion diastolica
determinada por los determinada por el determinada por los determinada por el
Senales observadores algoritmo observadores algoritmo

1. 114 114 94 92
2 115 115 88 100
3 123 116 91 94
4. 121 118 97 83
5. 117 115 80 86
6 115 110 78 68
7 114 111 79 81

8 117 120 82 88
9. 115 112 78 78
10. 120 115 79 79
11. 110 116 80 84
12. 113 111 80 82
13. 103 116 73 73
14. 108 108 72 70
15. 109 106 76 78
16. 118 115 85 90
17. 122 117 86 86
18. 109 112 74 69
19. 117 114 75 75
20. 107 110 72 72
21. 125 113 79 76
22. 128 123 94 94
23. 137 145 101 80
24. 117 117 93 92
25. 122 116 78 81

26. 108 99 77 71

27. 106 112 67 68
28. 103 108 67 71

29. 126 124 103 88
30. 86 92 48 49
31. 123 120 86 83
32. 126 117 83 87
33. 122 113 88 92
34. 105 103 76 75
35. 138 130 85 94
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36. 93 100 63 62
37. 98 106 73 75
38. 107 107 77 82
39. 100 103 66 100
40. 95 93 61 68
41. 108 108 70 76
42. 121 117 92 92
43. 118 125 91 95
44. 115 121 79 73
45. 115 123 84 88
46. 110 117 74 82
47. 108 108 70 76
Resultados obtenidos con la utilizacién del
algoritmo en la seial auscultatoria.
Presion sistdlica Presion sistodlica Presion diastolica Presion diastolica
determinada por los determinada por el determinada por los determinada por el
Senales observadores algoritmo observadores algoritmo

1. 115 117 93 92
2. 117 117 87 87
3. 125 129 92 89
4. 120 117 96 94
5. 118 120 82 84
6. 118 108 79 79
7. 113 111 79 83
8. 117 106 82 86
9. 115 118 78 80
10. 120 111 78 81
11. 110 108 80 84
12. 114 119 80 83
13. 103 109 71 73
14. 108 112 72 72
15. 109 112 78 76
16. 118 113 85 88
17. 123 125 86 86
18. 122 117 93 93
19. 110 107 74 95
20. 118 114 75 83
21. 108 88 74 72
22. 125 122 79 85
23. 131 124 95 93
24. 138 140 101 99
25. 118 131 93 95
26. 121 98 76 80
27. 109 110 78 78
28. 107 107 66 83
29. 103 112 67 79
30. 127 124 104 105
31. 87 91 49 63
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32. 123 113 86 96
33. 127 122 83 98
34. 123 123 88 98
35. 106 108 77 74
36. 139 114 86 91
37. 94 102 64 65
38. 97 117 73 77
39. 107 110 76 73
40. 103 103 65 74
41. 96 86 60 71
42. 107 107 69 81
43. 120 123 91 88
44, 119 124 89 86
45. 114 111 78 76
46. 114 119 83 79
47. 112 118 75 88
48. 107 107 69 81
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