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RESUMEN.

Las arritmias son problemas de la frecuencia cardiaca o del
ritmo de los latidos del corazén. Durante una arritmia, el
corazén puede latir demasiado rapido, demasiado lento o de
manera irregular. La mayoria de las arritmias son inofensivas,
pero algunas pueden ser graves e incluso poner en riesgo la vida.
En este articulo se presenta una propuesta para la deteccion de
algunas anomalias cardiacas y la generacion automatica de una
alerta. El algoritmo propuesto utiliza una red neuronal que
permite clasificar las arritmias bajo las clases de AAMI y un
conjunto de reglas para la deteccién de algunas de ellas.

Palabras Clave: Arritmia cardiaca, red neuronal, sistema basado
en reglas, alerta.

ABSTRACT.

Arrhythmias are problems in heart rate or rhythm of the
heartbeat. During an arrhythmia, the heart can beat too fast, too
slow or irregularly. Most arrhythmias are harmless, but some
can be serious and even life threatening. In this paper a proposal
for the detection of some cardiac abnormalities and
automatically generating an alert occurs. The proposed
algorithm uses a neural network for classifying arrhythmias
under AAMI classes and a set of rules to detect some of them.
Keywords: Arrhythmia, neural network, system based in rules,
alert.

1. INTRODUCCION.

De acuerdo al INEGI [1], hace 70 afios las principales causas
de muerte en México eran las enfermedades transmisibles
como, pardsitos e infecciones en el aparato digestivo o
respiratorio. Estos padecimientos se controlaron o erradicaron
con el incremento de hospitales y médicos, asi como por las
campafias de vacunacién. Entre 1960 y el afio 2000 el nimero
de muertes por este tipo de enfermedades disminuyo, pero
aumentaron las ocasionadas por cancer, por los accidentes y
las derivadas de la violencia. En el 2005, las principales
causas de muerte fueron: Enfermedades del corazdn, tumores
malignos y diabetes. Al 2012, estas ultimas enfermedades
siguen siendo las principales causa de muerte, ocupando las
enfermedades del corazon el primer lugar para personas de 60
afios o mas [2]. El Estado de Sonora se encuentra en los
primeros lugares de enfermedades cardiovasculares, el
ISSSTE reporta que en el afio 2012 se tuvieron 1998 infartos,
que corresponden al 14% de las defunciones totales; ademas,
se tuvieron 684 casos de enfermedades cerebro vasculares y
318 muertes por enfermedad hipertensiva [3]. En el 2014, el

INEGI indica que el 47.9% de los decesos en Sonora son
originados por enfermedades isquémicas del corazén en
hombres y mujeres. Estas cifras no son muy alentadoras si se
considera que a nivel mundial, la investigacion para el
desarrollo de tecnologia que ayude en la solucion de diversas
problemaéticas en el area de cardiologia ha sido impresionante,
resultados de esto son por ejemplo el electrocardiégrafo,
monitores de ECG, Holters cardiacos, equipos para pruebas de
esfuerzo cardiaco y cardiorespiratorias, sistemas de
visualizacién cardiovascular, software para cardiologia, entre
otros. De alguna manera, el incremento de médicos, hospitales
y tecnologia debe permitir inferir que las estadisticas, con
respecto a las enfermedades cardiacas, deben disminuir; sin
embargo, otro tipo de problemas se han agregado,
ocasionando con ello un incremento estas estadisticas. Lo
anterior, junto con el avance de nuevas tecnologias es el
motivo por el cual la investigacion en esta area se sigue
realizando para ayudar a las personas con este tipo de
padecimientos. Actualmente, en el Instituto Tecnoldgico de
Hermosillo se desarrolla el proyecto de investigacion
“Sistema Inteligente para Alertas de Cardiopatias en Pacientes
de Tipo Ambulatorio™, en la figura 1 se ilustra el esquema
general del sistema previamente mencionado. El objetivo
general de este proyecto es disefiar un sistema con técnicas
inteligentes que permitan detectar y monitorear anomalias
cardiacas en pacientes no hospitalizados. De tal manera, que
se generen alertas para una atencién inmediata del médico y/o
familiares del paciente.
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Figura 1. Esquema general del sistema en desarrollo
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El trabajo mostrado en este articulo corresponde a uno de los
moédulos que componen este sistema. Especificamente, se
presenta el algoritmo para la deteccion de las anomalias, el
tipo de alertas que se generan, la experimentaciéon y los
resultados obtenidos.

2. DESARROLLO.

2.1. Antecedentes.

El diagndstico, el seguimiento de terapia y el pronéstico de las
enfermedades cardiovasculares, se suele basar en un examen
rapido y confiable llamado electrocardiograma (ECG). El
electrocardiograma es un registro grafico de la actividad
eléctrica del corazén y proporciona abundante informacién
que puede ser almacenada, transmitida y procesada de
diversas maneras. La interpretacion de  sefales
electrocardiograficas es una de las muchas ramas de la ciencia
médica, que es estudiada por un médico especializado en
cardiologia, para hacer un diagnéstico de enfermedades
cardiacas o0 reconocer alguna cardiopatia. En la
electrocardiografia clinica se estudian las sefiales ECG, éstas
tienen ciertas caracteristicas y propiedades que permiten
identificar ~ patrones normales 'y anormales. Estas
caracteristicas son parametros, como el limite de duracién de
la onda representativa en los electrocardiogramas, los cambios
en la frecuencia cardiaca, alteraciones de onda, la posicion del
eje cardiaco y las amplitudes positivas 0 negativas de la onda
caracteristica. El estudio de todos los parametros ayuda al
cardidlogo a diagnosticar anomalias; por ejemplo, ataques al
corazon, problemas de conduccién, embolias, arritmias,
hipertrofias, taquicardias y bradicardias.

El procesamiento de la sefial ECG consta de dos partes, la
primera de ellas trata el mejoramiento de la sefial y la segunda
la deteccion de los eventos como: Complejo QRS, intervalo
RR, onda P, onda T, segmento ST, intervalo PR, etc. Las
técnicas de andlisis automatico de ECG se encuentran en dos
grandes grupos: Aquellas que directamente usan las muestras
extraidas de la sefial, y las que estan basadas en un conjunto
de caracteristicas extraidas.

Entre las primeras se encuentran generalmente las que utilizan
técnicas de empate de plantilla. Este enfoque presenta el
inconveniente de ser muy sensible a los corrimientos
temporales y, el hecho de comparar cada latido con una
plantilla, es computacionalmente costoso. Los métodos
basados en la extraccién de caracteristicas, usualmente miden
magnitudes como el ancho, alto y area del complejo QRS, el
intervalo RR, etc. [4][5][6].

El algoritmo que se ha desarrollado para obtener las anteriores
caracteristicas usa el algoritmo Pan-Tompkins [7], hasta la
identificacion de los picos de la onda R, de la onda Q y de la
onda S, posteriormente la deteccién del complejo QRS, la
onda P y la onda T son realizadas usando la transformada
Wavelet, ya que el objetivo de este articulo es presentar el
algoritmo para generar las alertas, en [8] se puede encontrar el
algoritmo para obtener las caracteristicas del ECG.
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2.2. Tipos de Cardiopatias.

Las arritmias son problemas de la frecuencia cardiaca o del
ritmo de los latidos del corazon. Durante una arritmia el
corazon puede latir demasiado rapido, demasiado despacio o
de manera irregular. La mayoria de las arritmias son
inofensivas, pero algunas pueden ser graves e incluso poner en
peligro la vida.

Durante una arritmia es posible que el corazon no pueda
bombear suficiente sangre al resto del cuerpo. La falta de
circulacién de la sangre puede causar dafios en el cerebro, el
corazén y otros drganos. Una clasificacion general de las
arritmias se muestra a continuacion:

1. El primer grupo incluye fibrilacién ventricular vy
taquicardia, los cuales son desérdenes criticos y requieren
terapia de inmediato con un desfibrilador.

2. El segundo grupo incluye arritmias que no son criticas pero
requieren terapia para prevenir problemas mas adelante.

3. Desordenes crénicos de la estructura mecénica del corazén,
tales como hipertrofia ventricular izquierda.

De acuerdo al estandar internacional AAMI (ANSI/AAMI
EC57:1998/(R) 2003) [9] las arritmias se clasifican en cinco
grupos: Sv (Latidos Supraventricular Ectépico), V (Latidos
Ventricular Ectopico), F (Latidos de Fusion), Q (Latidos
desconocidos) y N (Cualquier latido que no se encuentre en
las clases Sv, V, F o Q). Cada una de estas clases tiene
diversas arritmias.

2.3. Tipos de Alertas.

Las enfermedades del aparato circulatorio y, en concreto, las
enfermedades coronarias, son una de las principales causas de
muerte en los paises desarrollados. Existen diversas patologias
cardiacas como la isquemia y los infartos al miocardio [10]. El
infarto de miocardio se produce al obstruirse las arterias por
las que circula la sangre en el corazon. Al obstruirse las
arterias, las células del miocardio no reciben sangre, se dafian
y pueden llegar a morir. Como consecuencia, el corazén falla.
Adicionalmente, existen las arritmias. Una arritmia es un
ritmo cardiaco anormal. Las arritmias mas sencillas de definir,
sin introducirnos en cual es su lugar de origen, son la
bradicardia, un descenso en el nimero de pulsaciones o
latidos, y la taquicardia, un aumento del ndmero de
pulsaciones. Las arritmias en general se pueden dividir en
arritmias ventriculares [11] y arritmias supraventriculares
[12].

Las arritmias ventriculares se asocian a una importante
morbilidad y mortalidad, y continGian siendo una complicacion
importante de las cardiopatias, con riesgo de muerte subita
cardiaca. Por ejemplo, las arritmias PVC (Contraccion
Ventricular Prematura), pueden aparecer en pacientes sanos y
no necesariamente son sintomas de enfermedad. Su frecuencia
aumenta con la edad, en estados de bradicardia o taquicardia,
0 en pacientes que hayan sufrido un infarto agudo de
miocardio. La Taquicardia Ventricular aparece con mas
frecuencia en pacientes adultos que han tenido un infarto o
una enfermedad arterial coronaria.

La Fibrilacién Ventricular (FV) es una perturbacion severa del
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ritmo eléctrico del corazon, asociada a un colapso
hemodindmico. Las enfermedades arteriales coronarias, con o
sin infarto de miocardio, son la causa méas comun asociadas a
esta pertubacién. La FV es muy peligrosa pues el bombeo de
sangre es insuficiente como para que llegue oxigeno al
cerebro, lo cual puede provocar la muerte si no se atiende a
tiempo.

En el caso de haber padecido un infarto de miocardio, la
aparicion de la arritmia RBBB (bloqueo de rama derecha) es
un indicador de mortalidad. En los casos donde existe RBBB
antes de sufrir el infarto, la mortalidad es menor. En los casos
de pacientes con arritmia LBBB (bloqueo de rama izquierda)
sospechosos de tener una lesidn isquémica, la probabilidad de
sufrir un infarto de miocardio es cinco veces superior a los
pacientes que s6lo muestran LBBB.

En cuanto a las arritmias auriculares se tiene la Fibrilacion
Auricular (FA) o aleteo auricular. Esta es la arritmia con
mayor riesgo de embolia de origen cardioldgico. Es una
arritmia con elevada prevalencia y morbilidad, que en un
principio tiene un inicio paroxistico, pero a largo plazo, acaba
siendo permanente o cronica. La taquicardia auricular es una
arritmia poco frecuente.

Ante la gran cantidad, de arritmias existentes, en este trabajo
se han considerado sélo algunas de ellas que son de las méas
peligrosas, de tal manera que se generan las siguientes alertas:
1.- Bradicardia

2.- Taquicardia

3.- Fibrilacion ventricular

4.- Fibrilacion auricular

5.- Sindrome de QT largo

6.- Bloqueo de rama derecha

7.- Bloque de rama izquierda

2.4, Deteccién de Caracteristicas.

La clasificacion de las arritmias cardiacas puede ser realizada
después de extraer los eventos (P,Q,R,S,T) de cada latido en la
sefial ECG. Una buena metodologia de extraccion de
caracteristicas puede clasificar de manera precisa
anormalidades cardiacas. Diferentes métodos han sido
propuestos para extraer las caracteristicas de un ciclo
cardiaco. Adicionalmente, para el reconocimiento automatico
y clasificacion de la sefial ECG diversas soluciones han sido
propuestas. Entre los métodos usados para el procesamiento
del ECG estdn el andlisis sintactico y estadistico [13],
discriminantes lineales [14], basados en conocimiento [15], el
uso de redes neuronales [16][17][18], sistemas difusos [19], el
enfoque bayesiano [20], agrupamiento [21][22][23] y sistemas
hibridos [24].

Las caracteristicas de un ciclo cardiaco pueden ser
caracteristicas en el dominio del tiempo o en el dominio de la
frecuencia. En las diferentes investigaciones realizadas se han
establecido de acuerdo a la metodologia usada diversas
caracteristicas; por ejemplo, Cuesta-Frau [21] usa la
morfologia de QRS, la prematuridad de latidos, cambios en la
duracién de la onda T y la duracién de la onda QRS, lo
anterior permite la deteccion de arritmias extrasistoles
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ventriculares. Por otro lado, Tsipouras [15] basa su
clasificacion de arritmias N,PVC,VF y BII con intervalos RR.
En su tesis, Prakash [25] para detectar los grupos de arritmias
establecidos por la AAMI, N,SV,F y Q, considera los
intervalos RR, la duracién QRS, la duracion de la onda T, la
presencia/ausencia de la onda P y morfologias normalizadas
del ECG y la onda T. Chazal [13] para detectar diversas
arritmias utiliza una gran cantidad de caracteristicas:
Intervalos RR, duracion QRS, duracion T, la existencia de la
onda P, morfologia de QRS, morfologia normalizada de QRS
y morfologias de ventanas asociadas a QRS. Rodriguez-Sotelo
en [23], usa las caracteristicas de prematuridad y variabilidad
del ritmo cardiaco (HRV), morfologia QRS, polaridad QRS,
energia QRS, coeficientes basados en Hermite y la ondoleta
Db2 para la deteccion del grupo de arritmias de acuerdo a la
AAMI.

Para nuestra propuesta se ha considerado la seleccion de las
siguientes caracteristicas para realizar una clasificacién de
arritmias de acuerdo a las clases previamente mencionadas:
Ritmo cardiaco para detectar taquicardias o bradicardias, los
intervalos RR para establecer la prematuridad de HRV, ya que
los latidos ect6picos auricular y ventricular manifiestan
cambios abruptos de intervalos de puntos R, asimismo las
caracteristicas de prematuridad son asumidas a ser relevantes
para identificar arritmias de tipo S. La duracion de QRS es
importante para detectar arritmias supraventriculares, asi
como la deteccién de anomalias cardiacas muy peligrosas en
conjuncién con otras caracteristicas como PQ y QTc. La
morfologia de QRS es util para la deteccion de latidos
prematuros ventriculares junto con la morfologia de la onda T
y la morfologia de la onda P. Otra caracteristica usada en
nuestra propuesta es la polaridad del complejo QRS, esta
caracteristica es sensible a arritmias ventriculares que exhiben
QRS anormales tales como las extrasistoles ventriculares o
blogueos de rama. En nuestro caso se considera lo anterior
para distinguir los bloqueos de rama izquierda o derecha. Otra
caracteristica para clasificar los bloqueos de rama es la
energia del complejo QRS.
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Figura 2. Algoritmo para verificar problemas de intervalos de
conduccion.

2.5. Algoritmo.

El algoritmo de nuestra propuesta esta basado en la sugerencia
presentada en [26], esta compuesto por un conjunto de reglas,
las cuales usan diversos eventos extraidos de la sefial ECG,
tales como el intervalo PQ, el intervalo QT, intervalo PR, etc.
y de un clasificador implementado con una red neuronal. De
manera general el algoritmo considera los siguientes pasos:

1.- Deteccidn de eventos en la sefial ECG.

2.- Clasificacion de Arritmias.

3.- Deteccién de Ritmo Normal.

4.- Deteccion de Bradicardia / Taquicardia.

5.- Andlisis de Intervalos de Conduccion.

En este articulo sélo se presenta el algoritmo correspondiente
al altimo paso y es presentado en el diagrama de flujo de la
figura 2, corresponde al algoritmo que permite la generacién
de alertas por arritmias por bloqueos (LBBB,RBBB,AV), PQ
de corta duracién y sindrome de QTc prolongado.

Como se puede apreciar en la figura 2, se tienen varias reglas
que permiten determinar la normalidad de los latidos o la
existencia de algin problema con arritmias. Primero se
obtienen los eventos de la sefial ECG, posteriormente se
clasifican las arritmias bajo las clases de AAMI, debido a que
existen una gran diversidad de arritmias, se considerd detectar
algunas de ellas con reglas, asi como algunas anomalias como
el QTc prolongado.

2.6. Experimentacion.

Para la experimentacion se us6 la base de datos de arritmias
MIT-BIH [24], que contiene registros de sefiales ECG
normales y registros de sefiales ECG, que estan afectadas por
efectos no estacionarios, tiene registros con tasa baja de sefial
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a ruido (SNR), ritmos normales (NOR), complejos prematuros
auriculares (PAC), complejos prematuros ventriculares
(PVC), blogueos de la rama izquierda (LBBB) y blogueos de
la rama derecha (RBBB), entre otros. En esta base de datos se
encuentran registros con arritmias con una cantidad muy
pequefia que no es posible generar conjuntos de entrenamiento
y validacidn lo suficiente grandes para el entrenamiento de la
red neuronal, cada una de ellos no es mayor del 1% de la base
de datos [11]. Por lo tanto, se seleccionaron arritmias que
fueran representativas, para el caso de la prueba del algoritmo,
ademas de considerar los registros del latido normal (NOR),
se consideraron las arritmias de blogueo de rama (LBBB y
RBBB) vy el latido prematuro auricular (APB).

Para este modelo de clasificacion se experiment6 con una red
neuronal artificial, con retropropagaciéon con gradiente
conjugado, escalado de tres capas con 40 neuronas en su capa
de entrada, 16 neuronas en su capa oculta y 4 neuronas en su
capa de salida. Para el entrenamiento de la red neuronal se
usaron los registros con muestras de diferentes partes de la
sefial, en total se usaron 136800 muestras, estos registros se
presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Conjunto de entrenamiento para la clasificacion
Tipo Registros Tamafio

NOR 100,101,113,115,122 | 100 seg.

LBBB 109,111,207,214 100 seg.

RBBB 118,124,212 100 seg.

APB 209,232 80 seg.

Para la validacién se usaron muestras de otros registros y
muestras diferentes de los registros usados en el
entrenamiento. En total se usaron para la validaciéon 126720
muestras, la tabla 2 contiene los registros usados para la
validacion.

Tabla 2. Conjunto de validacion para la clasificacion

Tipo Registros Tamafio
NOR 100,101,113,115,122 | 100 seg.
LBBB 111,207 100 seg.
RBBB 124,212 100 seg.
APB 232 52 seg.

Asimismo, para la experimentacion del algoritmo previamente
presentado, se considerd el conjunto de muestras de la tabla 3
con un total de 194400, para evaluar tanto la clasificacion
como la deteccidn de alguna anomalia que genere la alerta.

Tabla 3. Conjunto para la evaluacion del algoritmo

Tipo Registros Tamafio

NOR | 100,101,103,105,106,112,113,115,116,1 | 310
17,119,121,122,123,200,201,202,203,20 | seg.
5,209,210,213,215,219,220,221,222,223,
228,230,234

LBBB | 109,111,214 90 seg.

RBBB | 118,124,212 70 seg.

APB 209,232 70 seg.
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3. RESULTADOS.
En la tabla 4 se encuentra la matriz de confusion de los
resultados de la validacion de la red neuronal.

Tabla 4. Matriz de confusién

Tabla 7. Resultados del algoritmo

NOR LBBB | RBBB | APB Total
NOR 79 2 0 0 81
LBBB |0 79 0 1 80
RBBB |0 0 89 5 94
APB 0 0 0 29 29

79 81 89 35 284

Las cantidades mostradas son el numero de latidos detectados
para cada clase. Para verificar las pruebas se usaron dos
métricas: Sensibilidad y Positividad. La sensibilidad nos dice
la capacidad del clasificador para obtener un resultado
verdaderamente positivo; esto es, VP/VP+FN. La positividad
determina la capacidad de la prueba de identificar un evento
positivo; esto es, VP/VP+FP. Donde VP es verdadero
positivo, FN es falso negativo y FP es falso positivo. En la
tabla 5 se muestran los valores de sensibilidad y de
positividad.

Tabla 5. Resultados de sensibilidad y positividad

Reg. Latido Cantidad | AV | PQ QTc
Clasificado | Latidos corto | Prolongado

100 NOR 10 1 0 9
101 NOR 8 0 0 1
103 NOR 10 0 0 0
105 NOR 11 0 0 4
109 LBBB 13 0 7 13
111 LBBB 9 9 0 0
214 LBBB 9 3 0 9
118 RBBB 8 1 5 7
124 RBBB 6 0 0 5
212 RBBB 12 0 0 4
232 APB 7 0 1 7
232 APB 6 0 0 4

Sensibilidad | Positividad
NOR 100% 97.5%
LBBB 97.5% 98.8%
RBBB 100% 94.7%
APB 82.9% 100%
Los anteriores resultados motivaron a considerar el

clasificador como bueno para usarlo en el algoritmo. Los
resultados obtenidos con el algoritmo para la clasificacién de
las arritmias se presentan en la tabla 6, como se puede apreciar
en general disminuy6 la positividad, esto es debido a la
diversidad de las muestras seleccionadas para la
experimentacion; sin embargo, esto indica que los registros
clasificados manualmente como NOR tienen diferentes
morfologias, como se puede verificar con la herramienta
LightWAVE [28], lo anterior indica que estos registros se
tienen que incluir en el clasificador para incrementar su
positividad.

Tabla 6. Resultados del algoritmo en la clasificacion

NOR | LBBB | RBBB | APB | OTRO | Posit.
NOR 239 17 3 12 14 83.8%
LBBB | 4 77 0 0 1 93.9%
RBBB | 0 0 64 0 3 95.52
APB 0 0 1 26 2 89.6%

La tabla 7 muestra algunos de los resultados con el algoritmo
con respecto a la deteccion de otras arritmias y/o anomalias,
donde AV indica un bloqueo AV, PQ corto es la duracién del
intervalo PQ, el cual puede influir para el sindrome de Wolf-
Parkinson-White y en la dltima columna se tiene el sindrome
de QTc prolongado.

Los valores obtenidos, como el QTc Prolongado, si se
mantiene en 10 o mas latidos se genera una alerta, asimismo
cuando se detecta una bradicardia con algin bloqueo AV o
una taquicardia. Estas alertas se envian a una estacion para
que sea valorada por el médico. Es importante sefialar que el
sistema que se encuentra en desarrollo, que incluye el
algoritmo presentado en este articulo, es un sistema de
diagndstico asistido y por lo tanto, el médico realiza el
diagndstico final.

4. CONCLUSIONES.

Ya que el problema de analizar y detectar anomalias cardiacas
de una forma automética es muy complejo, el tratar de
resolverlo usando una sola técnica es muy complicado. En
este articulo se ha mostrado que el usar algoritmos hibridos
permite determinar arritmias y algunas anomalias cardiacas.
Aln cuando los resultados son alentadores, se requiere
realizar méas investigacién para la implementacion de
algoritmos que detecten arritmias muy peligrosas como la
fibrilacion ventricular y la fibrilacién auricular. Asimismo,
debido a la naturaleza del sistema en desarrollo, el cual
considera pacientes de tipo ambulatorio, se tiene como trabajo
futuro el monitoreo del nivel del segmento ST el cual es un
indicador claro de una patologia muy peligrosa, el infarto.
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