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Resumen

En el presente documento se expone el desarrollo de una metodologia para llevar a cabo
el analisis de pacientes enfermos de hipertension pulmonar a lo largo de la enfermedad
mediante la representacion del Vectorcardiograma (VCG). Este proyecto ha sido
realizado durante unas précticas de empresa, en el Instituto de Investigacion ITACA.

Con el fin de obtener el VCG, se reconstruye los leads de Frank a partir del ECG de 12
derivaciones en formato PDF, y a partir de las nuevas derivaciones obtenidas se plotea el
VCG , tanto en en los 3 planos como en 3D. Todo ello, se integra en una funcion
desarrollada en MATLAB donde se incluye el preprocesado necesario, y la algoritmia
para calcular las métricas escalares. De la interpretacion de los resultados podemos
concluir que la metodologia desarrollada es sensible a la evolucién de la patologia del
paciente.

Por otro lado, se ha detectado que la reconstruccion del VCG es dependiente del momento
temporal en el que se manifiesta la despolarizacion ventricular en cada uno de las
derivaciones. Este hecho repercute en la no idoneidad de alinear las sefiales del ECG-PDF
gue estan impresas en distintas columnas, esto es, que corresponden a distintos instantes
temporales. Debido a ello, se tuvo que descartar el uso de varios registros disponibles en
la base de datos original.

En conclusion, la metodologia descrita basada en la reconstruccion del VCG es valida
para evaluar la variacion de los registros a lo largo del trascurso de la enfermedad. Se
observa una tendencia ascendente en el &ngulo de la representacion del VCG 3D, mientras
que la evolucion del &rea no es concluyente.
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Resum

En el present document s'exposa el desenvolupament d'una metodologia per a dur a terme
I'analisi de pacients malalts d'hipertensié pulmonar al llarg de la malaltia per mitja de la
representacio del Vectorcardiograma (VCG) . Este projecte ha sigut realitzat durant unes
practiques d'empresa, en I'Institut d'Investigacié ITACA.

A fi d'obtindre el VCG, es reconstrueixen els leads de Frank a partir de I'ECG de 12
derivacions en format PDF, i a partir de les noves derivacions obtingudes es representa el
VCG, tant en en els 3 plans com en 3D. Tot aix0, s'integra en una funcié desenvolupada
en MATLAB on s'inclou el preprocessat necessari, i l'algoritmia per a calcular les
metriques escalars. De la interpretacié dels resultats podem concloure que la metodologia
desenrotllada és sensible a I'evolucié de la patologia del pacient.

D'altra banda, s'ha detectat que la reconstrucci6 del VCG és depenent del moment temporal
en que es manifesta la despolaritzacié ventricular en cada un de les derivacions. Este fet
repercutiex en la no idoneitat d'alinear els senyals de 'ECG-PDF que estan impreses en
distintes columnes, aco és, que corresponen a distints instants temporals. A causa d'aixo,
es va haver de descartar I'Gs de diversos registres disponibles en la base de dades originals.

En conclusio, la metodologia descrita basada en la reconstruccié del VCG és valida per a
avaluar la variacio dels registres al llarg del transcurs de la malaltia. S'observa una
tendéncia ascendent en I'angle de la representacié del VCG 3D, mentres que l'evolucio de
I'area no és concloent
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Abstract

This document presents the development of a methodology for the analysis of patients
with pulmonary hypertension throughout the course of the disease by means of the
Vectorcardiogram (VCG) representation. This project was carried out during an
internship at the ITACA Research Institute.

In order to obtain the VCG, Frank's leads are reconstructed from the 12-lead ECG in PDF
format, and from the new leads obtained, the VCG is plotted, both in the 3 planes and in
3D. All this is integrated into a function developed in MATLAB, which includes the
necessary preprocessing and the algorithm for calculating the scalar metrics. From the
interpretation of the results we can conclude that the developed methodology is sensitive
to the evolution of the patient's pathology.

On the other hand, it has been detected that the reconstruction of the VCG is dependent
on the temporal moment in which ventricular depolarization manifests itself in each of
the leads. This fact has an impact on the inappropriateness of aligning ECG-PDF signals
that are printed in different columns, i.e., that correspond to different time instants.
Because of this, the use of several records available in the original database had to be
discarded.

In conclusion, the described methodology based on VCG reconstruction is valid for
assessing the variation of the records over the course of the disease. An upward trend in
the angle of the 3D VCG representation is observed, while the evolution of the area is
inconclusive.
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Capitulo 1. Introduccién
1.1 Motivacion

La hipertension pulmonar es una enfermedad crénica degenerativa, complicada de tratar tanto
desde el punto de vista neumolégico como cardioldgico. Los tratamientos disponibles solo ayudan
a rebajar los sintomas y mejorar la calidad de vida.

En esta enfermedad, las arterias pulmonares, que llevan sangre del corazén a los pulmones se
vuelven mas estrechas de lo comun, dificultando la circulacion sanguinea a través de los vasos. A
consecuencia de esto, la presion sanguinea en estas arterias, se eleva a niveles mucho mas altos de
los niveles normales. Esta presion anormalmente alta en el ventriculo derecho del corazén supone
gue aumente de volumen con el paso de los afios. Debido a que tiene que hacer un esfuerzo mayor
y a que ha aumentado de tamafio, el ventriculo derecho se va debilitando gradualmente y pierde
su capacidad para bombear hacia los pulmones la sangre suficiente. Un ejemplo de esto se puede
observar en la figural, donde se representa un corazén normal y otro donde un paciente padece
hipertrofia ventricular.

Corazdn normal Corazdn anormal

£ Arteria ﬁt@am::

arteria pulmonar

Aorta pulmeanar (estenosis)
Dilatacidn
) auricula

Ventriculo Valvula
derecho

Valvula

tricuspide Estrechamiento
. ntriculo
. Ventriculo b
Ventriculo izquierdo Crecimiento
derecho anormal de las
; ” células
"'“';fﬂ (hipertrofia)

ventriculo
Figura 1. Comparativa entre un corazdn sano con uno enfermo de HTP. Fuente [3]
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1.2 Objetivos

El objetivo principal del presente Trabajo Fin de Grado es el de desarrollar una metodologia
basada en la reconstruccion del VCG a partir de registros ECG-PDF que permita detectar
diferencias en el seguimiento de una patologia cardiaca, en concreto, la hipertension pulmonar.

Para ello , se pretende:

1.- Analizar los distintos formatos de ECG-PDF y estudiar las opciones eficientes para su
reconstruccion a VCG.

2.- Calcular métricas que reporten de forma eficaz la variabilidad evolutiva del VCG. En la
medida de lo posible que integre informacion del VCG 3D.

3.- Desarrollar un programa en entorno Matlab que integre los apartados anteriores uy permita
interactuar de forma sencilla.
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Capitulo 2. Marco tedrico

Esta seccion explica un conjunto de conceptos teéricos necesarios para comprender la
metodologia desarrollada posteriormente y analiza la relacion entre fisiologia, sefiales y
resultados.

Primero, se discuten la fisiologia y anatomia del corazon, ya que éste fue el 6rgano afectado en
los pacientes que se van a estudiar.

A continuacion, se explica la representacion de las sefiales cardiacas mediante el
electrocardiograma y vectorcardiograma, que son las sefiales resultantes que se analizaran en este
proyecto.

2.1 Anatomiay Fisiologia

Dado que en este proyecto se analizan sefiales de pacientes con hipertension pulmonar, en este
apartado se explicara la funcion basica del corazén asi como su estructura anatdmica.

2.1.1 El Corazoén en el Sistema Circulatorio

El sistema circulatorio satisface la necesidad de nuestros cuerpos multicelulares de tener que
transportar sustancias de manera eficiente a través de largas distancias entre las células, tejidos y
organos. EI movimiento aleatorio o difusién desde las regiones de mayor concentracion a las de
menor concentracion de solutos no seria suficiente para satisfacer las necesidades metabélicas de
cada célula del cuerpo humano.

Por lo tanto el sistema cardiovascular proporciona a otras estructuras anatémicas con estas
necesidades para realizar su actividad metabolica. Esta compuesto por el corazén que actlia como
una bomba, los vasos sanguineos que actlan como tubos interconectados y la sangre, un fluido
que contiene solutos, agua y células. El corazén supervisa el bombeo de la sangre en el circuito
cerrado que forma el sistema circulatorio.

El camino que sigue la sangre se divide en la circulacion pulmonar y la circulacion sistémica,
desde el ventriculo izquierdo (V1) a todos los tejidos y drganos excepto los pulmones, hasta el
AR del corazon. Asi pues, las arterias llevan la sangre del corazon a los diferentes tejidos y a las
venas, que llevardn la sangre de vuelta al corazén. Un esquema simplificado del sistema
circulatorio y la posicién del corazén como su bomba se observa en la figura 2, donde la sangre
se oxigena (vasos rojos) al pasar por los pulmones y luego pierde algo de oxigeno (vasos azules)
que es entregado a los tejidos y drganos.
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Figura 2. Esquema simplificado de la circulacién pulmonar
y sistémica. [4]

2.1.2 Anatomia del corazon

El corazon esta situado en el torax, cubierto por el epicardio y el pericardio, un saco fibroso que
sirve de proteccion. Ambos estan separados por un liquido acuoso que actia como lubricante. Su
pared se denomina miocardio, formado principalmente por células musculares cardiacas y su
superficie interna es el endotelio. En el corazn humano hay cuatro cavidades principales, dos en
cada mitad de este masculo.

Cada una de las mitades est4 constituida por una auricula y un ventriculo separados por las
valvulas auriculo-ventriculares (AV) que permiten el flujo de la auricula al ventriculo.
Los ventriculos estan separados por una pared muscular, el tabique interventricular.
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La valvula AV es la valvula bictspide o mitral, y la AV derecha es la valvula tricispide. Las AV
son pasivas porque permiten el flujo de sangre en funcion de un gradiente de presion, de modo
que cuando éste disminuye del ventriculo a la auricula se abren, mientras que permanecen
cerradas en el caso contrario debido a su caracter unidireccional. Para mantener naturaleza, las
valvulas estan sujetas a los musculos papilares por las cuerdas tendinosas.

Por Gltimo, para permitir que la sangre pase a las arterias cuando se produce la contraccion
ventricular y evitar que la sangre entre en los ventriculos durante la relajacion, hay dos valvulas
conocidas como semilunares se encuentran en el tronco pulmonar y en la aorta. La primera se
denomina vélvula pulmonar y la segunda vélvula adrtica, y su mecanismo de apertura y cierre
depende también del gradiente de presion entre el ventriculo y estas arterias. Un esquema general
de con los términos fundamentales del corazén se presenta en la figura 3.

SUPERIOR
VENA CAVA

PULMONARY
VEINS

INFERIOR
VENA CAVA

Figura 3. Anatomia del corazén .Fuente [4]
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2.2 Electrocardiograma (ECG) y vectorcardiograma (VCG)

2.2.1 Electrocardiograma

Un ECG es una prueba que utiliza electrodos colocados en la superficie del cuerpo para registrar
la actividad eléctrica del corazon. Asi, el electrocardiograma describe las diferentes fases del ciclo
cardiaco y representa el tiempo y el espacio total para los potenciales de accion generados por
millones de células cardiacas.

Por otra parte, estas sefiales pueden verse interferidas por otros procesos fisioldégicos o por
interferencias externas, y deben filtrarse para un reconocimiento preciso de la sefial.

En el ciclo cardiaco, algunos comportamientos anormales pueden reflejarse en el
electrocardiograma. Por lo tanto, mediante el andlisis en el dominio del tiempo o de la frecuencia
del registro se puede diagnosticar o prevenir determinadas enfermedades del corazén. También
es posible realizar otro tipo de estudios, como el analisis de la variabilidad del ritmo cardiaco a
partir de la los intervalos RR (NN) permitiendo detectar también distintos tipos de anomalias en
registros ECG de larga duracion.

El registro del electrocardiograma consiste en obtener la sefial eléctrica del corazon mediante
electrodos colocados sobre el cuerpo. La diferencia de potencial generada entre dos electrodos se
denomina derivacion y se utilizan distintas configuraciones para lograr varios registros de
electrocardiograma.

Hoy en dia se pueden encontrar una gran variedad de sistemas de posicionamiento de electrodos
para registrar electrocardiogramas tanto en el &mbito clinico como en el ambito personal, sobre
todo con la irrupcion de los ‘wearable’.

Pero existe una distribucion standard compuesta de doce derivaciones denominada como ECG
standard , que es la que tiene vigencia clinica desde varias décadas, que cuenta con las siguientes
configuraciones:

-Las derivaciones bipolares de las extremidades (1, Il, I11) que detectan cambios eléctricos en dos
puntos de las extremidades (brazo derecho, brazo izquierdo y pierna izquierda) registrando las
diferencias dos a dos.

-Las derivaciones unipolares de extremidades aumentadas (aVR, aVL, aVF) que indican la
diferencia de potencial entre un electrodo explorador y el punto medio (mediante divisor resistivo)
de los dos electrodos restantes.
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Figura 4. Derivaciones bipolares y unipolares de extremidades. Fuente [5]

- Derivaciones unipolares precordiales (V1, V2, V3, V4, V5, V6) que deben su
nombre a la posicion donde se coloca el electrodo. Estas derivaciones registran el potencial del
punto donde esta colocado el electrodo respecto al Centro terminal de Wilson (CTW) obtenido a
partir de las derivaciones de las extremidades. La localizacion de ellos electrodos esta
estandarizada y siempre debe ser la misma.

Figura 5. Derivaciones unipolares precordiales. Fuente [5]
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Respecto a la adquisicion de estas sefiales, se realiza haciendo uso de un electrocardiografo,
Es un instrumento que recoge las corrientes eléctricas producidas por el muasculo cardiaco
durante un ciclo cardiaco de contraccion y relajacion.

Figura 6. Electrocardidgrafo.

Funciona segun el principio de que un musculo que se contrae genera una pequefia corriente
eléctrica que puede detectarse y medirse a través de electrodos convenientemente colocados en el
cuerpo.

Para realizar un electrocardiograma en reposo, se hace que la persona se tumbe en posicion de
reposo y se le colocan electrodos en los brazos, las piernas y en seis lugares del pecho sobre la
zona del corazon. Los electrodos se adhieren a la piel de la persona con la ayuda de una gelatina
especial.

El electrodo recoge la corriente y la transmite a un amplificador dentro del electrocardiografo. A
continuacion, el electrocardiégrafo amplifica la corriente y la registra en un papel en forma de
linea ondulada.

En un electrocardiografo, una palanca sensible traza los cambios de corriente en una hoja de papel
en movimiento.

El electrocardiografo moderno representa la informacién por pantalla y permite guardar los
registros en formato digital.
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La forma en la que se registran los electrocardiorgramas es la siguiente:

Technicien(ne):
Indication

Meédecin demandeur: Jean-Luc Vachiery Validé glar : Jean-Luc Wachiery

(e i
HMWW rmw-.:: rv""J N‘J IR

Vs
Dmm's  10mm/mV  150Hz 7.1 1250239 IDC:9 SID: 360907FDO02 EID:123 EDT: 11:20 24-nov-2011 ORDRE: COMFTE : 360907FDO0200

Figura 7. Electrocardiograma.

Esta es la forma en la que se archivan los electrocardiogramas a la historia clinica y el formato de
estos viene siendo el mismo desde cuando se utilizaban impresoras de rodillos. La duracion
estandarizada de estos registros es de 10 segundos.

1
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2.2.2 Génesis del ECG

El electrocardiograma consta de muchos componentes correspondientes a diferentes fases del
ciclo cardiaco y ciertas caracteristicas que hacen posible el diagnéstico de anomalias. En la Figura
5 se pueden observar los puntos fiduciales del ECG observados asi como los intervalos mas
caracteristicos:

e Onda P: representa la despolarizacion de las auriculas. La amplitud suele estar por debajo
de 300 pV y su duracion es menor que 120 ms. Por otra parte, esta onda suele tener un
espectro de baja frecuencia (de 10 a 15 Hz) y una morfologia inespecifica, lo que dificulta
su estudio en registros con ruido.

e Intervalo PR: muestra el tiempo en el que se produce la despolarizacion de ambas
auriculas y la propagacién del estimulo a través del nodo AV y del sistema de
conduccion hasta que el miocardio ventricular comienza a despolarizarse(inicio del

QRS).

e Complejo QRS: representa la despolarizacion ventricular y en pacientes sanos suele durar
de 70 a 110 ms. Consta de tres ondas independientes y su forma puede presentar distintas
morfologias en funcion del paciente y de la patolologia. El contenido de frecuencia del
complejo QRS se concentra entre 10 y 50 Hz.

e Segmento ST: refleja junto a la onda T la recuperacion eléctrica de las células, lo que se
denomina la fase de repolarizacion. Suele ser un segmento isoeléctrico. La elevacién
acusada del mismo suele ser indicador de isquemia miocéardica.

e Onda T: tiene un contenido de baja frecuencia y esta relacionado con la repolarizacién ventricular

e Intervalo QT: indica el tiempo entre la despolarizacién y la repolarizacion ventricular.
Varia mucho segun la frecuencia cardiaca del paciente.

o Intervalo RR: refleja el tiempo transcurrido entre dos ondas R consecutivas, lo que se
corresponde aproximadamente con la duracién del latido. La inversa del mismo se conoce
como de frecuencia cardiaca. Dicho intervalo se utiliza para analizar la variacion de la
frecuencia cardiaca

Asimismo, como se muestra en la Figura 8, la linea de base que muestra el

electrocardiograma es conocida como linea isoeléctrica. Esta linea debe tener voltaje cero
y es utilizada como referencia para definir la amplitud de la onda.
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Figura 8. Componentes de un Electrocardiograma. Fuente [11]

2.2.3 Vectorcardiograma

El vectorcardiograma (VCG) es un método para registrar la actividad eléctrica cardiaca, en las
que, a diferencia de los ECG, muestra la trayectoria de la despolarizacion y la repolarizacion
auricular y ventricular en el espacio tridimensional, es decir, en los planos horizontal, frontal y
sagital.

El VCG consta de tres entradas que forman un sistema ortogonal, formadas por el eje X, Y ,Z. En
la préctica el conjunto de derivaciones mas utilizado son las denominadas leads de Frank (figura
9). Si bien en sus inicios su uso era general, en las ultimas décadas ha sido desbancado por el
ECG. Por el contrario, en los Gltimos afios su uso en investigacion y en algunos ensayos clinicos
ha aumentado, sobretodo por la informacion espacial que proporcionan, no reconocible en el
ECG.

En 1956 E. Frank public6 un sistema de derivaciones VCG con fundamentos en sus trabajos
anteriores en este campo. El modelo fue creado sobre la base de un térax homogéneo de un
individuo humano y, para medir los dipolos, se necesitaban al menos cuatro electrodos, siendo el
cuarto el de tierra o referencia.

En sumodelo, Frank utilizé hasta siete electrodos para disminuir el error, en términos de variacion
de tamafios y ubicaciones anatomicas. Por lo tanto, disefié un sistema de electrodos (el conocido
"sistema de electrodos de Frank") que permitia corregir las derivaciones ortogonales.
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Figura 9 .Posicion de los electrodos en el sistema Frank VCG junto con la orientacion de los ejes de coordenadas tridimensionales

En cuanto al aspecto del vectorcardiograma, encontramos varias partes diferenciadas.El bucle P
(despolarizacidon de la camara biatrial) , el bucle QRS (despolarizacion de la cAmara biventricular)
y el bucle T (repolarizacion ventricular) son causados por la activacion y la repolarizacion de la
camara, resultados del conjunto de las porciones finales de los vectores instantaneos . Esta
combinacion es el resultado de la adicion algebraica de muchos vectores de potenciales
bioeléctricos que surgen del corazén durante el ciclo cardiaco.

VY 03t

0.8

0
1 -02 Vz
Figura 10. Representacion de un Vectorcardiograma de un paciente sano. Fuente [8]
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La VCG de un ciclo cardiaco normal tiene un punto de referencia cero entre latidos ya
que, aungue el musculo cardiaco sigue polarizado, no hay potencial eléctrico vectorial en
este punto. En esta representacion de la actividad eléctrica del corazon se reconocen
facilmente tres bucles del corazén, correspondientes a la onda P, el complejo QRS y la
ondaT.

El complejo QRS es relativamente mas grande y tiene una forma eliptica caracteristica.
Es posible registrar la sefial VCG directamente en un osciloscopio conectando los
electrodos de superficie de las regiones del cuello y del bajo vientre a las placas verticales
del osciloscopio, y los electrodos del pecho a las horizontales.

Se ha observado claramente como este vector de flujo de corriente cambia tanto en
magnitud y direccion durante el ciclo cardiaco. EI VCG representa los cambios en la
direccion y la magnitud de este vector, conocido como dipolo eléctrico, creando un
camino que no es el camino del flujo de corriente, sino la trayectoria del vector cambiante
creado por la influencia de este potencial (véase un esquema en la figura 11).

I | QS 1

Figura 11. representacion de la variacion del potencial eléctrico del corazén
a través del VCG sobre un dibujo del corazén y el térax de un individuo humano. Fuente : [13]
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Capitulo 3. Materiales

En este capitulo se va a explicar detalladamente los materiales utilizados para la realizacion de
este proyecto.

3.1 Pacientes

Para este proyecto se parte de datos adquiridos a partir de los archivos en formato PDF de
pacientes con Hipertensién Pulmonar. De estos pacientes se tienen los electrocardiogramas
tomados en diferentes etapas de la enfermedad: desde el momento que se les detect6 (electro A)
junto a los ECG realizados en el seguimiento cada cuatro afios posteriores, hasta su fallecimiento
0 alguna otra causa excepcional. La base de datos se obtuvo en el Hospital ERASME de Bruselas,
con el que se mantiene una relacion de colaboracion con el Instituto ITACA.

Los pacientes se han anonimizado asignandoles un nimero, y las etapas van nombradas en orden
alfabético desdela “A” hasta la ‘E’, siendo la etapa “A” la mas antigua coincidiendo con la
deteccion de la enfermedad. Por ejemplo en el caso del paciente 105 se dispone del seguimiento
de dicho paciente durante 20 afos.

Paciente Etapas

18 AB

47 AB,C

65 AB

75 AB,C,D
78 AB,C,D
80 AB,C,D
105 AB,C,D,E
116 AB,C

118 A

Tabla 1. Reelacion de pacientes identificados mediante nimeros y etapas de seguimiento disponibles segun el
cddigo utilizado..
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Dado el tiempo transcurrido entre el primer electro y el Gltimo, dependiendo del momento en el
gue se grabasen las sefiales de ECG, la representacion de las 12 derivaciones puede variar, como
se puede observar en las figuras 12, 13 y 14. Destacar que este hecho afecta a la recuperacion
digital de los registros guardados en pdf , incluso algunos de ellos corresponden al escaneo de
ECGs impresos en papel (sobretodo los més antiguos) . Dicha disparidad dificulta en gran
medida la automatizacién de los algoritmos de reconstruccion de los datos.

En la Figura 12, se puede apreciar que las doce derivaciones son tomadas simultineamente,
por lo que en un mismo latido se registran todas las derivaciones.
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Figura 12. Archivo PDF de un electrocardiograma de doce derivaciones simultaneas.
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Por otro lado estdn los electrocardiogramas donde no estan todas las sefiales registradas
simultdneamente, si no que se van registrando en orden de seis en seis (Figura 13) o de tres en
tres (Figura 14) y dibujadas de forma secuencial.
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Figura 13. Archivo PDF de un electrocardiograma de seis derivaciones simultaneas, representadas en 2
columnas.
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Por ultimo, en cuanto a los electrocardiogramas donde las derivaciones se registran de tres en tres,
se afiade durante todo el proceso de registro de las sefiales, tres sefiales de referencia, (Figural4)
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Figura 14. Archivo PDF de un electrocardiograma de tres derivaciones simultaneas, representadas en 2
columnas.

Complementariamente a los archivos pdf de todos los pacientes y sus correspondientes etapas, se
tienen los archivos Excel con los datos reflejados de éstos, por lo que en este proyecto se parte de
datos ya digitales de todos los pacientes.
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Capitulo 4. Métodos

4.1 Reconstruccion del VCG a partir del ECG

Para reconstruir el VCG de los pacientes, se parte del ECG de 12 derivaciones aplicando la transformada
inversa de Dower

Como se ha explicado anteriormente, el VCG permite registrar la direccion y la magnitud de las
fuerzas eléctricas que conducen el latido del corazén en términos de una progresion de vectores
gue generan lineas curvas sobre un punto central. Las derivaciones de Frank proporcionan un
método para obtener la representacion en 3D de dicho potencial eléctrico con el eje derecha
-izquierda (X), el eje cabeza-pie (Y) y el eje anteroposterior (Z).

Asi, las proyecciones ortogonales generadas sobre los planos cardiacos obtenidos por método de
Frank conducen a las proyecciones frontal, horizontal y sagital del bucle 3D del VCG. La frontal
corresponde a los ejes X e Y, la horizontal a X y Z y la sagital a Y y Z (estd normalizado invertir
el eje Y para la representacion).

Para calcular las derivaciones X, Y y Z de Frank a partir del sistema de derivaciones estandar, es
decir, para calcular la VCG a partir de las derivaciones de la sefial del ECG, se utiliza ampliamente
la Transformada Inversa de Dower, que sigue la siguiente expresion :

X =- (-0.172 - 0.074 + 0.122 + 0.231 + 0.239 + 0.194 + 0.156 — 0.010)
Y = (0.057 — 0.019 — 0.106 — 0.022 + 0.041 + 0.048 — 0.227 + 0.887)
Z=— (—0.229—0.310 — 0.246 — 0.063 + 0.055 + 0.108 + 0.022 + 0.102)

A partir de estas coordenadas escalares se calcula el vector cardiaco instantaneo, generando el
bucle VCG para cada latido.

4.2 Problematica de la sincronizaciéon del ECG

El primer problema que se encuentra, es que las sefiales fueron grabadas hace afos de forma
analdgica, de modo que los datos no son precisos, ya que al representarlos digitalmente, se
encuentra un desfase entre las sefiales, que dificulta el analisis de estas a la hora de realizar su
vectorcardiograma.

Una vez se analizan los datos, se puede observar que los que provienen de los formatos de ECG
de tres y seis derivaciones simultdneas no se pueden alinear en el tiempo de la misma forma que
con los de doce derivaciones, ya que cada grupo de derivaciones estan registradas en distintos
instantes temporales.

En los archivos Excel correspondientes a los formatos de ECG de tres y seis derivaciones
simultaneas no aparecen las sefiales que se mantienen durante todo el tiempo de registro, por lo
gue no es posible alinearlas ni ordenarlas de forma correcta ni con la exactitud que requiere el
proyecto como se va a exponer en el siguiente apartado.
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4.3 Alineacion de sefiales

En el caso de los pacientes cuyos electrocardiogramas no son de 12 derivaciones sincronizadas,
se puede apreciar un desfase notable entre sus sefiales, como de ha expuesto en el apartado
anterior.

A continuacion se muestra el ejemplo del paciente 18:

Sefales ordenadas en Y, y normalizadas
T

120 T T T T T
[ f —i
— - — — 7 —
ft A fi P il il
100 p————— T T L avR [
avl
a\vF
0 N RS} B o R SN | SIS | I P ]
W v —a
fi \
N SRS | T N R | P N | w
— 5
E &0 h————-u*.f‘*— — "“—ﬁ\_/————-\_z'\lf-— —
E
"EL
£ aor - . .
[T = -_jlf D A R _'|l|“ B s B R iy
20 —
T i i I"'-
Ll e JL L - S| j— SIS ||
" i [
ofe— e M [\~ .
_m 1 1 1 1 1 1
a 200 400 1000 1200 1400

Tiemggu(ms)

Figura 15. ECG del Paciente 18 en la etapa A

Como se ve, se pueden diferenciar los grupos de tres en tres sefiales alineadas entre ellas, ya que el
electrocardiograma de este paciente era del tipo de tres derivaciones sincronizadas.

A continuacién, se procede a alineas las sefiales utilizando el método de la deteccion de picos.

En este tipo de sefales, las cuales, dependiendo de la derivacion a la que pertenezcan tienen los
picos R positivos 0 negativos, se necesitan procesar de una forma determinada.

Por ello se ha decidido crear un umbral determinado mediante el que localizar especificamente el
pico R y normalizar la sefial entre 1 y -1 para detectar solamente el punto deseado (el maximo o
minimo dependiendo de cada derivacion).Para llevar a cabo este algoritmo se utiliza la funcion de
Matlab “findpeaks”, la cual devuelve un vector donde se indican los méximos locales de la sefial
que se le indica, y como afiadido, se le introduce el umbral minimo deseado. Mediante el siguiente
comando se hace uso de la funcion para cada derivacion.

[pksl,locsl]=findpeaks (norm{1l}, '"MinPeakHeight',3.8);
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Figura 16. Derivaciones V1,V2 y V3 con sus picos R localizados (siendo el eje X el tiempo en ms)

Una vez se tienen los picos localizados, se procede a hacer coincidir los de las 12 derivaciones del
paciente, como se muestra a continuacion:
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Figura 17. ECG del Paciente 18 en la etapa A con los primeros picos alineados
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Teniendo los primeros picos alineados, puede observarse como los segundos latidos de cada
derivacion aparecen en distintos instantes temporales, en este punto, si se fuerza a que coincidan
seria modificar la informacion que se tiene sobre el paciente, ya que no estariamos analizando los
datos reales de éste, si no una alteracion de su informacion.

Por esta razén, se decide trabajar con pacientes suyos electrocardiogramas estén originalmente
sincronizados, ya que se estara trabajando con su informacion real, sin ningun tipo de alteracion.

4.4 Paciente experimental

Como se ha expuesto en el apartado anterior, solo se puede trabajar con los pacientes
cuyos electrocardiogramas sean del formato de doce derivaciones simultaneas ya que
estanalineados entre ellos.

Por lo que se procede a, mediante Matlab, adquirir estos datos y procesarlos para representar
digitalmente el paciente elegido para realizar el analisis.

El paciente elegido es el representado mediante el cddigo numérico 75, ya que es al que se le
hicieron mayor nimero de ECG de doce derivaciones, es decir, del que se tiene mas
intervenciones y grabaciones de ECG a lo largo de los afios. De este paciente tenemos datos de su
estado en cuatro distintas etapas de la enfermedad. Tanto la primera como la segunda y la Ultima
etapa se registraron mediante electrocardiogramas de doce derivaciones simultaneas, en cambio,
en la etapa C, es decir la tercera por orden cronol6gico, fue registrada con uno de tres derivaciones
simultaneas.

Una vez se procede a digitalizar los datos, mediante el muestreo del valor de la tension para cada
momento del registro, se pueden observar los siguientes electrocardiogramas correspondientes a
cada etapa de la enfermedad de el paciente nimero 75.
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4.5 Electrocardiogramas del paciente

En primer lugar, en la Figura 18 se puede observar el electrocardiograma del paciente en la etapa

A de la enfermedad.
Tanto la Figura 18 como la 19, 20, 21 estan representadas en mV.
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Figura 18. ECG del Paciente 75 en la etapa A

A continuacién, obtenido de la misma manera, se pueden ver en la Figura 19 las sefiales del
electrocardiograma del paciente en la etapa B.
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Figura 19. ECG del Paciente 75 en la etapa B
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En este punto, al representar los datos de la etapa C del paciente (Figura 20) se puede observar
lo que se ha comentado anteriormente. Como estos datos provienen de la representacion de las
sefiales en la cual todas las derivaciones se organizan en distintas columnas de las mismas tres
filas se puede ver a simple vista que las sefiales no estan alineadas, por lo que se omitira esta
etapa a la hora de obtener los vectorcardiogramas del paciente.
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Figura 20. ECG del Paciente 75 en la etapa C

Por ultimo, se observa que en la etapa D, al ser de doce derivaciones simultaneas ya se vuelve a
apreciar la alineacion entre las sefiales (Figura 21).
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Figura 21. ECG del Paciente 75 en la etapa D
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4.6 Vectorcardiograma del paciente con datos desalineados

Una vez se tiene los electrocardiogramas, es el momento de obtener a partir de estos sus
correspondientes vectorcardiogramas

en los tres distintos planos de éste

Para ello, en base a las funciones desarrolladas en, se disefia un algoritmo que a partir de un
fichero “.txt” de los datos del electrocardiograma, dibuje el vectorcardiograma correspondiente

Al proceder a visualizar el vectorcardiograma del paciente 18 ( cuyas derivaciones no estan

sincronizadas), se encuentra el resultado esperado, es decir, no es posible representar
correctamente ni con la exactitud requerida su vectorcardiograma
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Figura 22.Vectorcardiograma del Paciente 18 en la etapa A
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4.7 Meétricas del vectorcardiograma

Para analizar los resultados se requiere el calculo de métricas y pardmetros de los
vectorcardiogramas. Por ello se implementan distintas funciones para obtener los pardmetros
deseados.

4.7.1 Variacion del &ngulo

El parametro de arco consiste en la suma de los cambios angulares en la direccion que sufre el
VCG a través del bucle punto por punto. Dado que el arquetipo para un grupo de pacientes y el
VCG de un paciente se calculan a partir de la media de varios bucles, se espera que tenga una
trayectoria mas suave. Por lo tanto, se espera encontrar una variacién del &ngulo menor que en los
bucles VCG procedentes de la reconstruccién de una sola onda.

Teniendo en cuenta esto, el pardmetro de arco permite realizar un analisis sobre una variacion
global de la trayectoria. También es importante contemplar de nuevo que las regiones lentas son
especialmente significativas ya que ofrecen una descripcion de la trayectoria, contribuyendo a
este parametro con una suma detallada de la variacion del angulo a lo largo de dichas regiones.

La variacion del angulo 8; para un conjunto consecutivo de puntos p;, se determina mediante la
ecuacion:

(i — Pi—1)T(Pi+1 —Di)
(@i — i-DIN@ir1 — POII

cos(6;) =

La variacion angular se determina entonces por la suma de todos los incrementos angulares 6;.

T
Z arccos ( (pi _ pi—l) (pi+1 _pi) )
: ”(pi - pi—l)” ||(pi+1 - pi)”
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4.7.2 Area

En el caso del célculo del &rea, se utiliza el método de la triangulacion de Delaunay.

Es una red de triangulos convexos y conectados que apoya las condiciones de Delaunay. Esta
situacion muestra que la circunferencia de cada tridngulo en la red no debe tener los vértices de
otro triangulo. La triangulacion de Delaunay es importante en el campo de la aritmética,
especialmente para graficos en 3D.

Figura 25. Triangulacion de Delaunay

Para llevar a cabo este célculo, se utiliza la funcién ya implementada de Matlab Ilamada
“delaunay” la cual crea una triangulacion de Delaunay bidimensional o tridimensional a
partir de los puntos de una matriz, en nuestro caso el VCG.

La salida es una matriz de tres columnas (para dos dimensiones) o de cuatro columnas
(para tres dimensiones) en la que cada fila contiene los indices de las filas de los puntos
de entrada que forman un triangulo o tetraedro en la triangulacion.

A C B

Figura 26. Triangulo de lados a, by ¢
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Posteriormente se aplica la formula de Heron a las variables obtenidas para cada triangulo
y asi obtener el area total.

Area = \/s(s —a)(s —b)(s —¢)

Donde s es el semiperimetro del triangulo:

_a+b+c
ST

Capitulo 5. Resultados y discusion
5.1 Vectorcardiogramas del paciente experimental

En primer lugar, se obtiene el vectorcardiograma del paciente en la etapa inicial de la
enfermedad (Figura 25).

Los ejes de las figuras 25, 26, 27 y 28se corresponden con unidades arbitrarias proporcionales a

los mV de las 12 derivaciones originales del ECG que se han introducido en un algoritmo que
realiza la transformada inversa de Dower para obtener la representacion vectorcardiogréafica.

Plano Frontal - Plano Transversal Plano Sagital

Figura 27.Vectorcardiograma del Paciente 75 en la etapa A

Adicionalmente, se representa el vectorcardiograma para cada etapa del paciente en tres
dimensiones (figuras 26, 28 y 30) de manera que se pueda apreciar mejor su forma y tamafio.
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Figura 28.Vectorcardiograma del Paciente 75 en la etapa A en tres dimensiones

A continuacion se aprecia, igual que en la etapa A, el vectorcardiograma del paciente 75 en la

etapa B ( Figura 27).

Plano Frontal

Figura 29.Vectorcardiograma del Paciente 75 en la etapa B

wom

Plano Sagital
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Figura 30.Vectorcardiograma del Paciente 75 en la etapa B en tres dimensiones

Igual que se puede observar en el resto de etapas, se obtiene el vectorcardiograma de la etapa D

(Figura 29).
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Figura 31.Vectorcardiograma del Paciente 75 en la etapa D
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Figura 32.Vectorcardiograma del Paciente 75 en la etapa D en tres dimensiones

Si observamos la representacion del VCG por planos correspondiente a los registros 75 A, By D,
esto es, la evolucion del paciente 75 desde su diagnéstico (A), a los cuatro afios (B) y a los 16 afios
(D). Los VCGs son claramente distintos entre ellos, por lo que podemos afirmar que la técnica
desarrollada es sensible a la evolucion de la enfermedad. Ademas se observan grandes diferencias
entre cada estado de la enfermedad, hecho que no ocurre con el anélisis del ECG.

Dentro de dichas diferencias, los registros A y B presentas algunas similitudes, mientras que en el
registro D no se produce. En efecto, el trazado correspondiente al plano axial, en ambos casos se
corresponde con el trazado atipico en forma de 8, mientras que para el caso D, el trazado es
completamente distinto.

Respecto al plano Transversal aungue distintos en los 3 casos, la orientacién de los casos Ay B son
similares. Respecto al plano Frontal el trazado es bastante distinto en los 3 casos.

Respecto a la representacion 3D, la diferencia entre los 3 registros es evidente, representa la

disparidad de los 3 planos comentados anteriormente. No obstante, la diferencia del trazado del
paciente D es mucho méas acusada , siendo mucho més alargada que los registros A y B.
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El registro D corresponde con los 16 afios de seguimiento de la patologia, por lo que es normal que
su ventriculo derecho se haya deteriorado mucho de ahi que su VCG diste mucho del momento en
el que le diagnosticaron (A), asi como del registro tomado 4 afios después de haber sido
diagnosticado. Que existan diferencias entre Ay B pero a su vez algunas similitudes es més légico
gue ocurra , pues la enfermedad en los primeros afios no sufre , en general, tanto deterioro como en
las fases Ultimas.

Cabe destacar en este punto, que estamos realizando el analisis y discusion sobre 3 registros
pertenecientes a un mismo paciente en distintos estados de la evolucion de la enfermedad. Si bien
las diferencias son claras, se requiere de un estudio con un mayor nimero de sefiales para poder
realizar una inferencia estadistica representativa.
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A continuacién se puede observar la tabla representativa con los parametros obtenidos en el
andlisis de los datos previamente citados.

En ella se reflejan, en las unidades indicadas, el area del VCG y su angulo de orientacion para

cada etapa del paciente

AREA(mm?) ANGULO(rad)
Etapa A 68,126 0,406
Etapa B 133,68 0,5583
Etapa D 50,709 0,69332

Tabla 2. Resultados obtenidos.

Se observa una tendencia de aumento del sumatorio angular en el vectorcardiograma del
paciente a lo largo del tiempo, es decir, en las distintas etapas de analisis.

Por otro lado, cabe comentar que en cuanto al area no se observa una tendencia clara en el
analisis de este paciente en concreto, siendo bastante mayor el resultado obtenido para el
registro B. En este caso el valor para la etapa D es el menor de los 3 resultados. Tal vez debido
al alargamiento pero a su vez mas estrecho, atipico del trazado en 3D.
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5.2. Discusion

Después de obtener las métricas, se procede a comprobar como seria la representacion del VCG si
las sefiales del paciente 75 hubieran sido perfectamente alineadas mediante el método explicado
anteriormente y no cogiéndolas directamente.

Referencia 2, 5ME Q3 Reco R
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Figura 33.Electrocardiogramas del Paciente 75 en la etapa A. lzquierda, sin aplicar ningan tipo de
sincronizacion, derecha, con el algoritmo de alineamiento aplicado.

Para ello se analiza el primer pico de todas las sefiales y se aplica el algoritmo a el ECG.
Posteriormente se representa el nuevo VCG del primer ciclo con las sefales ya alineadas.
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Figura 34.Vectorcardiogramas del Paciente 75 en la etapa A. Arriba, sin aplicar ningan tipo de
sincronizacion, debajo, con el algoritmo de alineamiento aplicado.

Como se puede observar, aungue la diferencia temporal entre los picos es minima, a la hora de
representar el VCG, los cambios se reflejan de forma evidente, ya que hay mucha diferencia del
VCG con los datos sin sincronizar al VCG con los datos sincronizados.

Con esto podemos reafirmar que no es posible representar el VCG de un paciente cuyas
derivaciones no estén sincronizadas entre ellas de forma natural sin tener que optar por la
alineacion forzada de éstas.
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Capitulo 7. Conclusién y lineas futuras
7.1 Conclusiones

Se ha desarrollado una metodologia basada en la reconstruccion del VCG a partir de registros
ECG-PDF que ha permitido detectar diferencias en el seguimiento de la evolucién de la
hipertension pulmonar. Dichas diferencias se observan claramente en la evolucién de los trazados
del VCG, tanto en sus 3 representaciones en 2D como en su representacion Unica en 3D. La
diferencia es mucho mas acusada en los estadios Ultimos de la enfermedad en comparacién con
los estadios iniciales.

Se han analizado los distintos formatos de ECG-PDF, observando que la mayoria de los
disponibles correspondian a registros impresos en distintas columnas. Ademas el alineamiento
mediante la onda ‘R’ tampoco se ha demostrado factible. En consecuencia, se han desechado
todos los registros que no se correspondian con un ECG estandar impreso en una Unica columna.

Se han calculado dos métricas principales: el &ngulo y el area del VCG representado en 3D. En el
caso del angulo se observa una tendencia creciente clara a medida que la enfermedad evoluciona
con el tiempo, lo que se corresponde con el deterioro sufrido en el ventriculo derecho en los
estadios altimos del desarrollo de la enfermedad.. En el caso del &rea la tendencia no es clara.

Se ha implementado un programa en entorno Matlab que proporciona las distintas
representaciones del VCG a partir del registro ECG-PDF, asi como las métricas de interés, como
el angulo y el area. Este programa se podréa aplicar a todas las sefiales que se dispongan del ECG
estandar de 12 derivaciones en columna Unica o aquellas que se pudieran alinear correctamente
mediante otros métodos mas avanzados.

Por dltimo destacar , que las limitaciones descritas en el parrafo segundo, redujeron drasticamente
el nimero de registros disponibles para ser analizados, a un Unico paciente (el n°® 75) en tres
estadios evolutivos de su enfermedad.

3¢



<

POLITECNICA DE INGENIERIA DE
DE VALENCIA TELECOMUNICACION

SR _ TELECOM ESCUELA
& R UNIVERSITAT TECNICA VLC SUPERIOR

7.2 Lineas futuras

Cabe decir que los algoritmos desarrollados en el proyecto se pueden utilizar para evaluar
tendencias en los pacientes para posteriormente evaluar en qué fase de la enfermedad esta un
paciente nuevo que nunca se haya tratado anteriormente.

Por desgracia por complicaciones a la hora de obtener los datos completos de la mayoria de los
pacientes no se ha podido completar el analisis de todos los pacientes por lo que los resultados no
son todavia robustos como para establecer una tendencia clara, pero la linea futura de
investigacion es llevar a cabo este analisis en una gran cantidad de pacientes y con mas parametros
para poder identificar la etapa de la enfermedad en la cual se encuentra un nuevo paciente que sea
diagnosticado con HV.

Asimismo, seria una buena opcion aplicar nuevos métodos méas avanzados de alineamiento de
sefiales para proseguir al analisis de los pacientes cuyos electrocardiogramas estan desfasados en
el tiempo.

Por otro lado, y para finalizar, es importante mencionar que no se ha llegado a desarrollar en su
totalidad una aplicacién software como era el objetivo del proyecto, pero puede ser un camino a
seguir desarrollando en el futuro ya que tendrd mucho mas sentido el hecho de poder analizar los
datos mediante una interfaz facil de utilizar para cualquier usuario.
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