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RESUMEN

El objetivo del siguiente trabajo es exponer el disefio y las principales
caracteristicas de un sistema desarrollado para el analisis del ECG de reposo. Este
estd compuesto por: un médulo que adquiere el ECG y lo transmite via USB, una
computadora personal y una aplicacién desarrollada sobre la tecnologia .NET. Se
realizan estudios de tendencia, no encontrados en los electrocardidgrafos
tradicionales, para analizar la evolucion de la Hipertrofia Ventricular, la tendencia a
la Muerte Subita y la recuperacidon posterior a un infarto cardiaco. Para el disefio del
sistema, se siguid una estructura por capas con niveles de abstraccion que faciliten
su mantenimiento y actualizacion. Microsoft Visual Studio 2010 fue el entorno de
desarrollo y SQL Server Compact el gestor de base de datos. El sistema fue
evaluado con sefiales simuladas y provenientes de voluntarios con frecuencias
cardiacas entre 30 y 240 latidos por minutos, obteniéndose una sensibilidad
superior al 99 % en la deteccién de complejos QRS.

Palabras Clave: ECG, diagndstico, indice de Sokolow, score de selvester,
dispersion espacial del intervalo QT.

ABSTRACT

The aim of this paper is to discuss the main features of a system developed for the
resting ECG analysis. The proposed system is composed of an electronic ECG
module for signal acquisition and transmission via USB, a personal computer and a
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Windows application developed on .NET technology. Trend studies, based on
several ECGs from a patient, are made to analyze the evolution of ventricular
hypertrophy, the propensity to sudden death and the recovering degree after
suffering a heart attack; this kind of study is not available in traditional
electrocardiographs. The proposed was designed as a layered structure with levels
of abstraction to facilitate their continued maintenance and updating. Microsoft
Visual Studio 2010 was selected as the development environment and SQL Server
Compact as the database manager. The system was tested with simulated ECGs
and signals from volunteers with heart rates between 30 and 240 beats per minute,
giving sensitivity in QRS complex detection over 99 %.

Key words: ECG, prognosis, Sokolow index, score selvester, space infarction QT
dispersion.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud plantea que mueren cada afio mas personas
por enfermedades cardiovasculares (ECV) que por cualquier otra y se pronostica
gue en el 2030 moriran alrededor de 23,3 millones, manteniéndose las ECV como
principal causa de muerte.”? Por este motivo, es muy importante el uso y continuo
perfeccionamiento de técnicas no invasivas para el diagndstico y prevencién de
dichas enfermedades, siendo el electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones una
de ellas.

El ECG es una representacién grafica de la actividad eléctrica del corazén.® La
interpretaciéon del mismo permite identificar y medir las ondas, los segmentos y los
intervalos de la sefial, con el fin de llegar a un diagndstico de enfermedades.*

En Electrocardiografia, factores externos como el estrés, el cansancio y otros

pueden propiciar eventos aislados que modifican los parametros del ECG. Resulta
de gran importancia tener la posibilidad de hacer un seguimiento de los pacientes
con el fin de observar la tendencia de dichos parametros y arribar a conclusiones.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo principal de este trabajo consistid en
desarrollar un sistema informatico que permita el analisis detallado del ECG y
presente la tendencia a través del tiempo, de los pardmetros: Indice de Sokolow,
Score de Selvester y Dispersion espacial del intervalo QT. El sistema aportara
nuevas herramientas, mas alla de las tradicionales, que ayudan al especialista en el
pronostico y seguimiento de las enfermedades cardiacas: Hipertrofia Ventricular,
Infarto Cardiaco y Muerte Subita, partiendo de los datos suministrados por el
SysECG.
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MATERIALES Y METODOS

En la presente investigacién estan involucrados varios elementos: computadora
personal, aplicacion de software, modulo para la adquisicion de la senal
electrocardiografica (SyseCG), cable con electrodos y paciente, véase figura 1.
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Fig. 1. Elementos involucrados en la ejecucion del sistema.

La comunicacion entre los dos elementos de hardware se realiza por medio de un
puerto serie RS232 o un puerto USB, dependiendo de la version del equipo
utilizada. El SyseCG es el encargado de obtener la sefial electrofisioldgica que
proviene del paciente, convertirla en digital y trasmitirla a la computadora® donde
sera recibida y procesada por la aplicacién de software, objeto del presente trabajo.

Para comenzar el proceso de disefio de la aplicacion, fue necesario realizar un
completo analisis de los requerimientos, con el objetivo de definir los requisitos
funcionales, seleccionar las tecnologias adecuadas para la implementacion y
concebir la arquitectura de la propuesta. Los requisitos funcionales que rigieron la
implementacion y establecieron el comportamiento del sistema son:

- Comunicacion con el médulo SyseCG para obtener la informacion.

- Filtrado digital de la sefial para atenuar la presencia de ruidos e interferencias.

- Funcionalidades de Monitorizacién encaminadas a facilitar la observacién visual
del ECG en tiempo real (informacion: el ECG en diferentes formatos, valor de la
frecuencia cardiaca (FC), simbolo sincronizado con la aparicién del complejo QRS y
los parametros de registro).

- Deteccidon de complejos QRS en tiempo real para garantizar que el sistema sea
capaz de mostrar la frecuencia cardiaca al mismo tiempo que se adquiere el ECG.
De esta forma se le facilita, a los especialistas, la observacién de la evolucién de un
paciente durante periodos prolongados.

- Andlisis del ECG con el objetivo de la identificar y medir de todos los eventos
electrocardiograficos presentes en el ECG adquirido.

- Almacenamiento del ECG y los datos generales del paciente para su posterior
estudio. Para ello, el sistema incluye el disefio de una base de datos relacional.

- Estudios de la tendencia de los parametros siguientes: la Dispersién Espacial del
Intervalo QT, el Indice de Sokolow y el Score de Selvester.
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- Reportes impresos para facilitar la documentacién de los casos analizados y el
intercambio entre especialistas.

- Herramientas para la transmision de estudios a otros especialistas a través de
correo, con el fin de poder contar con otros criterios ante casos complicados.
Adicionalmente se supervisan los correos relacionados con el sistema que arriban a
la cuenta del usuario activo.

- Configuracion de un conjunto de parametros y variables del sistema con el fin de
gue se autoajuste a los requerimientos o habitos de cada operador.

- Sistema de seguridad basado en roles para garantizar el acceso restringido a las
funciones del sistema.

- Instalador y Manual de Usuario con el fin de facilitar el uso del sistema.

Para poder cumplir con el objetivo del trabajo que se expone, fue necesario realizar
una revision bibliografica, con vistas a determinar el estado del arte sobre
aplicaciones que se comunican con equipos de Electrocardiografia. En este proceso
se hizo énfasis en los temas de visualizacién, procesamiento y almacenamiento de
sefales, procurando ubicar las caracteristicas de mayor importancia.

Una caracteristica de interés es la utilizacién de la arquitectura multicapa,® donde
cada capa resuelve un nivel de abstraccion, para recibir y dar servicios a la
siguiente capa, lograndose con esto la separacién de presentacion, procesamiento y
datos. Por otra parte, se impone la programacion orientada a objetos y en un nivel
superior, la programacion orientada a componentes,”®° utilizdndose las clases
abstractas para definir ideas generales que posteriormente se implementaran en
clases concretas.

En funcidn de lo anterior y teniendo en cuenta lo requerimientos del sistema, se
decidié utilizar .NET Framework 4.0 como plataforma, Microsoft Visual Estudio 2010
como entorno de desarrollo, C# como lenguaje de implementacion y SQL Server
Compact como Sistema de Gestion de Base de Datos. Ademas se incluyd la
coleccion de controles de Telerik Reporting y de Telerik RadControls para Windows
Form con el propoésito de implementar una aplicacion mas amigable debido a la
frescura y modernidad de los controles que brinda.

El marco de trabajo seleccionado, desde el punto de vista de programacion, ofrece
recursos que hacen versatil la soluciéon, con la posibilidad de delimitar bien los
diferentes niveles de abstraccidn, aportan productividad en el desarrollo rapido de
aplicaciones, ademas de proporcionar un modelo consistente de programacién
orientado a objeto.%!'12 Todo esto, unido a la portabilidad que aporta el
Framework!® y al hecho de que las aplicaciones pueden ser desplegadas en una
amplia variedad de dispositivos!** justifica la eleccién.

Arquitectura del sistema

Para la implementacion de la aplicacion de software se disefid una arquitectura en
capas, la cual garantiza un enfoque con diferentes niveles de abstraccion. Cada
capa proporciona servicios a la capa inmediatamente superior y se sirve de las
prestaciones que le brinda la inmediata inferior, véase figura 2.
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Fig. 2. Yista logica de la arquitectura en capas propuesta.

Este tipo de arquitectura, posibilita la division del problema en partes bien
definidas, permitiendo la optimizacion y reutilizacion del cédigo. La principal ventaja
de la misma es garantizar que si existe algun cambio en una de las capas, no se
afecten las demas, por lo que se le asignaron responsabilidades precisas a cada una
de ellas.

En la Capa de Datos se encuentran los datos que maneja la aplicacién y esta
compuesta por el SyseCG, equipo que obtiene la informacién que proviene del
paciente y ECG_DB, conjunto de tablas y relaciones que permiten el
almacenamiento de la informacion recolectada y procesada.

Por otra parte, la Capa de Acceso a los Datos da soporte a las funcionalidades de la
Capa de la Logica de la Aplicacidon y su fuente de datos proviene de la capa
anterior, estd compuesta por Port, mdédulo encargado de recibir la informacion
enviada por el SyseCG y Manager, mddulo encargado de manejar la informacion
almacenada en el ECG_DB.

La Capa de la Ldgica de la Aplicacién por su parte, maneja todas las operaciones
sobre la informacion obtenida por la Capa de acceso a Datos y a su vez brinda a la
Capa de Presentacion todos los servicios que garantizan su funcionamiento. En ella
se encuentra implementada la légica de la aplicacidon y estd compuesta por
InterfaceManager, modulo encardado de obtener la informacién recolectada por
Port y procesarla en funcién de la aplicacion. Por otra parte, interactla con el
Manager con el fin de manejar la informacion que navega por el sistema.

La Capa de Presentacion permite la interaccidn entre el usuario y la aplicacion. Estd
representada por una interfaz grafica donde se captan las acciones del usuario, se
validan los datos introducidos y se muestran los resultados.

Diseio de la aplicacion

Dicha aplicaciéon esta dividida en varios modulos a través de los cuales fluye y se
procesa la informacion, véase figura 3.

157
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Informatica Médica 2015:7(2)153-164

f {  Insertar x
2
—  Modificar s
—_— 2
!-—-1 Eliminar g
| 8
4~ Administracién V"T Sehoguards | 5 511
| H
\_ B £ J
3 % -
z 8
g g / Interfaz visual - < \
1S 32 — Configuracién —| G hi'
) Com - 4
g Poctoc it Tiempo Real Estudios
\ WESTITARYES
—_—
— \ : Adquisicidn y Extraccida de Transformacion Visuahzacion
Tl tecente  fipmreda [l OUI0M 11 datos | sehal | Reportes
- o ‘\ N\ 7 k » —
1 Correo
—
L
\\ £ $z8 )
— =

Fig. 3. Diagrama General del sistema.

ECGEstudio conforma el formulario principal. Desde él se podré acceder a todas las
posibilidades del sistema teniendo en cuenta el rol que desempefia el usuario
(Administrador o Doctor). Para satisfacer sus funcionalidades se definié un conjunto
de clases donde cada una representa una entidad bien definida, véase figura 4.
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Fig. 4. Disefio de clases.

El ECGEstudio solicita la informacion que necesita al InterfaceManager, el cual se
encarga de interactuar con el resto de las clases. A continuaciéon se muestra el
desempefio de cada una de ellas:
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- Manager: Maneja la informacién que se encuentra en la base de datos.

- Analyzer: Realiza un conjunto de mediciones de los Ultimos 10 segundos del ECG
con el objetivo de obtener la informacion necesaria para la realizacién de los
estudios.

- Filter: Filtra la sefial del ECG con el fin de eliminar el ruido presente en ella y asi
evitar la interpretacion errénea de los datos. Para ello, se utilizé un filtro digital
pasabanda propuesto por Ligtenberg!® e implementado para aplicaciones de tiempo
real por especialistas del ICID.*®

- RegisterMachine: Manipula informacion que se guarda en el registro de Windows.
- Port: Se comunica con el equipo SysECG.

- Detect: Detecta los complejos QRS y calcula la frecuencia cardiaca cada 15
segundos. Para la deteccién de los QRS se utilizo el algoritmo del Calculo de la
Funcién de Velocidad Espacial (FVE).!”

- Configuration: Maneja la configuracién del sistema.

- TransformChart: Transforma los graficos (sefiales o estudios). Contiene la clase
MC que se encarga de hallar la funcién de los minimos cuadrados'® dado un
conjunto de puntos.

- Mail: Implementa todos los métodos necesarios para el envio y recepcion de
correos electrdnicos.

Ademas de lo expuesto anteriormente, para lograr el funcionamiento del sistema y
una visualizacion eficiente de los datos trasmitidos por el equipo, fue necesario
utilizar diversos mecanismos que proporciona el .Net Framework, tales como:

- Programacion Paralela.

- Gestion de Base de datos.

- Manejo de puertos.

- Control Chart.

- Serializacidn de informacion.

- Manipulacién del registro de Windows.

- Automatizacién de componentes del Microsoft Office.

Otro aspecto importante que hay que destacar es que para establecer la
comunicaciéon con el SyseCG se implementaron 2 protocolos de comunicacion: USB
y RS232. Para lograr esto se implementd la clase Port y la clase abstracta Protocol.
La clase Port es la encargada de establecer la comunicacién con el SyseCG por
medio de los métodos y propiedades que ofrece el mdédulo SerialPort de .NET
Framework. La clase abstracta Protocol define de manera genérica un conjunto de
métodos que especifican el funcionamiento del protocolo de comunicacion. Con este
diseno se garantiza que el ECGEstudio esté preparado para asumir cualquiera de los
dos protocolos implementados, asi como da la posibilidad de agregar en el futuro
otras vias de comunicacion, sin necesidad de hacer cambios en la implementacion.

Estudios Cardiacos

En la actualidad los sistemas relacionados con la electrocardiografia han
incrementado la exactitud y precision de las mediciones realizadas al ECG.* Debido
a esto, se pueden implementar mejores herramientas que apoyen al personal
médico. Teniendo en cuenta lo anterior, el sistema que nos ocupa se centra en
brindar tres estudios que ayudan al médico en el diagndstico y seguimiento de
distintas enfermedades siendo esto, segun el criterio de los autores, la principal
novedad del trabajo realizado.

1. Score de Selvester: Se utiliza para el diagnostico y seguimiento del Infarto del
Miocardio. A partir de los datos del ECG se puede estimar el tamafio del area
infartada. Dicha area es proporcional a una puntuacion basada en la amplitud de las
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ondas Q y R del complejo QRS. Este sistema de puntuacidn es proporcional al area
del miocardio que fue afectada e incluye 54 criterios que aportan 32 puntos en
total.’® Con el fin apoyar al especialista en el diagndstico y seguimiento de esta
patologia el sistema brinda las herramientas siguientes:

- Visualizacién del ciclo estable de cada derivacion del estudio seleccionado. En
cada sefal se marca el inicio y fin del complejo QRS, véase figura 5-1.

- Visualizacién de las condiciones planteadas por Selvester del estudio seleccionado,
véase figura 5-2.

- Tabla con las amplitudes y duraciones de las ondas Q, R, S, Rp en las doce
derivaciones del estudio seleccionado, véase figura 5-3.

- Gréfico con los valores del Score de Selvester para todos los estudios que se le
han realizado al paciente. El valor correspondiente al estudio seleccionado es
identificado con un color diferente al resto. Este grafico contiene ademas, la
representacion de la tendencia de los valores de los Score de Selvester, la cual es
calculada a partir de la funcidn de los minimos cuadrados,'® véase figura 5-4.

303703 UL AN

Fig. 5. Pantalla del estudio Score de Selvester.

2. Indice de Sokolow: Es uno de los criterios usados para el diagndstico de la
Hipertrofia Ventricular a partir de los datos suministrados por el ECG.?%?! El estudio
de su tendencia permite saber si el tratamiento indicado a un paciente esta siendo
el adecuado. Con el fin de apoyar al especialista el sistema brinda las herramientas
siguientes:

- Visualizacién del ciclo estable de las seis derivaciones precordiales (V1, V2, V3,
V4, V5 y V6) del estudio seleccionado. En cada sefial se marca el inicio y fin del
complejo QRS.

- Tabla con las amplitudes de las ondas Q, R, S, Rp en las seis derivaciones
precordiales del estudio seleccionado.

- Grafico con los valores del Indice de Sokolow para todos los estudios que se le
han realizado al paciente. El valor correspondiente al estudio seleccionado es
identificado mediante un color diferente al resto. Este grafico contiene ademas, la
representacién de la tendencia de los valores de los Indices de Sokolow la cual es
calculada a partir de la funcion de los minimos cuadrados.
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3. Dispersion Espacial del Intervalo QT: Se utiliza para la prediccién de la Muerte
Subita, estimando el comportamiento de un indice altamente relacionado con las
arritmias peligrosas.?? Con el fin apoyar al especialista en la prediccién de dichas
arritmias y la muerte subita el sistema brinda las herramientas siguientes:

- Visualizacién del ciclo estable de cada derivacion del estudio seleccionado. En
cada sefal se marca el inicio de la onda Q y el fin de la onda T, a lo cual se agrega
el valor del QT y del QTc (correccion en funcidn de la frecuencia cardiaca).

- Gréfico con los valores de la Dispersion del QT para todos los estudios que se le
han realizado al paciente. El valor correspondiente al estudio seleccionado es
identificado mediante un color diferente al resto. Este grafico contiene ademas la
representacion de la tendencia de los valores de la Dispersion Espacial del Intervalo
QT la cual es calculada a partir de la funcién de los minimos cuadrados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Al concluir ECGEstudio se obtuvo una aplicacién de escritorio multitarea que se
centrd en el analisis de la sefial electrocardiografica. La misma, tiene el objetivo de
obtener las mediciones, duracién y amplitud de eventos significativos, no
encontrados en los electrocardidgrafos tradicionales, necesarios para el diagndstico
y seguimiento de diferentes enfermedades por medio del estudio de la tendencia de
los parametros asociados a cada una de ellas.

Es importante destacar que, aunque el presente documento se ha centrado en los
estudios, la aplicacion desarrollada cuenta ademas con un conjunto de opciones de
administracion, visualizacion, procesamiento de informacion, configuracion, emision
de reportes y transferencia electréonica de datos. Por otra parte, presenta un
sistema de seguridad basado en el concepto de usuario conectado (activo), el cual
garantiza el acceso restringido a las funciones del sistema y la compartimentacion
de la informacién. Todo lo anterior provee un marco integrado para asistir al
especialista en el prondstico y seguimiento de las enfermedades cardiacas:
Hipertrofia Ventricular, Infarto Cardiaco y Muerte Subita.

Para comprobar el funcionamiento del sistema en la practica, se realizaron
diferentes pruebas. En una primera etapa, para el desarrollo de las pruebas se
utilizé un simulador de sefiales electrocardiograficas LIONHEART 1 de la firma
BioTek Instruments. El simulador produce sefiales que se corresponden con
diferentes ondas cardiacas. El mismo presenta la posibilidad de seleccionar distintas
FC, amplitudes de ondas y trastornos del ritmo cardiaco en general.

En una segunda etapa, se realizaron las pruebas a un conjunto de personas (sanas
y enfermas) que se ofrecieron de manera voluntaria.

Los resultados de mayor importancia que se obtuvieron en ambas etapas fueron:

- El detector de QRS funciona correctamente con un porcentaje por encima
del 99% para las frecuencias cardiacas probadas, véase tabla 1. Solo ocurri6
un falso positivo y 11 falsos negativos.

- El sistema adquiere la sefial en tiempo real de manera correcta y estable.

Existe una total correspondencia entre la sefial generada por el simulador y

la mostrada por la aplicacion en la pantalla.

- El sistema almacena correctamente la informacién. La sefial presentada en
el reporte coincide con la visualizada por el sistema en la pantalla
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comprobandose la integridad de los datos.

- El sistema envia y recibe los correos electréonicos adecuadamente. Los
correos enviados llegaron a su destino satisfactoriamente y con la
informacidn correcta. Las respuestas a los correos enviados fueron recibidas
y mostradas por el sistema.

- El sistema presenta un tratamiento correcto de errores ante fallos en los
diferentes elementos involucrados.

Tabla 1. Resultados de la prueba Deteccion de los QRS en tiempo real

Frecuencia Total Verdaderos Falsos Falsos Sensibilidad
Cardiaca (QRS) Positivos Positivos Negativos (%)

30 bpm
60 bpm
120 bpm
180 bpm
240 bpm
240 239 0 1 99.5

pac

pvc early 240 238 0 2 99.1

CONCLUSIONES

El objetivo general planteado al inicio del trabajo que se expone fue cumplido pues
se desarrollé un sistema informatico que permite el analisis detallado del ECG vy el
estudio de la tendencia de los parémetros: Indice de Sokolow, Score de Selvester y
Dispersion espacial del intervalo QT.

El algoritmo implementado para la monitorizacion del ECG fue efectivo. La senal fue
adquirida y mostrada de forma estable al mismo tiempo que se detectaban los
complejos QRS con una sensibilidad superior al 99%.

El ambiente de trabajo creado permite el estudio de la tendencia de un grupo de
indicadores que se asocian a la aparicion o evolucidn de alteraciones cardiacas que
ponen en peligro la vida. De esta forma se dota a los especialistas de herramientas
para pronosticar complicaciones futuras en pacientes cardiacos.

La evaluacién realizada, de forma preliminar, permite afirmar que el sistema
desarrollado es estable, confiable y util en el estudio de las enfermedades cardiacas
de forma no invasiva.
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