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Glosario de abreviaciones

AAMI:  Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

AP: Antes de la etapé de preprocesamiento.
AV: Valvulas atrioventriculares.

A2: Componente adrtico de S2.

CD: Corriente Directa.

CTG: Cardiotacograma.

CTGf:  Cardiotacograma fetal.

CTGr.r: Cardiotacograma por onda R.

CTGss: Cardiotacograma por Fonocardiografia.

DP: Después de la etapa de preprocesamiento.

DV: Diastole ventricular.

DPE: Densidad de Potencial Espectral.

ECGa: Electrocardiograma abdominal.

ECGd: Electrocardiograma directo medido por el electrodo de Hon.
ECGf:  Electrocardiograma fetal.

EFAS:  Esquema de filtrado por analisis en subbandas.
FCG: Fonocardiograma de adulto.

FCGf:  Fonocardiograma fetal.

FFT: Transformada rapida de Fourier.

FinS1: Final detectado de S1.

FinS2:  Final detectado de S2.

FN: Falsos negativos.

FP: Falsos positivos.

FPL: Falsos positivos locales.

1d: indice de distorsion.

IM: Meétodo de Informacion Mutua.

IniS1:  Inicio detectado de S1.
IniS2: Inicio detectado de S2.
Ir: Indice de ruido.

Ly: Longitud de ventana.
MaxS1: Maximo detectado de S1.




MaxS2: Maximo detectado de S2.

Mi: Componente mitral de S1.
N: Numero de niveles de descomposicion en el andlisis por subbandas.
PCA: Pico correcto anterior.

PCS: Pico correcto siguiente.

P.: Predictividad positiva.

PAF: Potencia en la banda de altas frecuencias.
PBF: Potencia en la banda de bajas frecuencias.
PT: Potencia total.

P2: Componente pulmonar de S2.

RCMDIC: Raiz cuadratica media de las diferencias entre intervalos consecutivos.

S/R: Relacion sefial a ruido.

Se: Selectividad.

SV: Sistole ventricular.

S1: Primer sonido cardiaco.

§2: Segundo sonido cardiaco.

S3: Tercer sonido cardiaco.

§54: Cuarto sonido cardiaco.

TH: Transformada de Hilbert.

TP: Total de picos detectados.

TI: Componente tricuspide de S1.

USD: Ultrasonido Doppler.

VCG: Método de Validacién Cruzada Generalizada.
VCP: Variabilidad a corto plazo.

VFC: Variabilidad de la frecuencia cardiaca.

VLP: Variabilidad a largo plazo.

Vop: Vector de posiciones patron.
WP: Wavelet Packets (Paquetes wavelet).
wv: Wavelet.




Introduccion

Introduccion

En este trabajo se propone un método para la generacion de Cardiotacogramas (CTGs)
utilizando referencias temporales extraidas del Fonocardiograma fetal (FCGf) y fue realizado
dentro de la linea de investigacién de monitoreo materno-fetal en el Laboratorio de Ingenieria de
Fenémenos Fisiologicos'. A grandes rasgos, la linea de investigacion tiene como propdsito el
proponer y validar alternativas de evaluacion de la condicion fetal durante el embarazo mediante
el procesamiento del FCGf, una de la cuales consiste en la generacién de CTGs fetales. Para ello
primero se implementd una técnica de procesamiento que extraia el méximo de la envolvente
asociada a uno de los sonidos cardiacos [Pefia et al, 1994]. Después los CTGs generados por
medio de este punto fueron evaluados utilizando como sefial de referencia o patrén el CTG por
onda R [Ortiz, 1997]. Los resultados de esta investigacion mostraron diferencias significativas (p
< 0.05) entre los CTGs por FCGf'y la sefial de referencia para la banda en frecuencia superior a
0.5 Hz. Estos resultados llevaron a suponer que la presencia de un error de método (por la
aplicacién de un criterio de procesamiento no adecuado al FCGf), o de informacion fisiolégica
extra en el CTG por FCGf (por la naturaleza mecénica del evento bajo estudio) podrian ser las
responsables de los resultados obtenidos y llevaron a la realizacion del presente trabajo. Asi, este
trabajo propone un criterio de procesamiento del FCGf que por un lado mejora la extracciéon de
informacion para la generacion del CTG, y por otro es capaz de contender con la baja relacién
sefial a ruido (S/R) caracteristica de los registros fetales sin alterar la informacion fisiologica
contenida en los mismos. La tarea no result6 sencilla y requirié del desarrollo de tres etapas de
evaluacion importantes antes de 1a generacion de la propuesta final:

o Etapa I: Se comparé el desempefio de tres métodos de generacion de envolventes para la
extraccion de tres referencias temporales asociadas a cada uno de los sonidos cardiacos en
sefiales fetales simuladas (inicio, maximo y fin de S1 y S2). Los resultados de esta etapa
mostraron que la envolvente por Transformada de Hilbert generaba el mejor desempefio
en la deteccion de las referencias temporales ante los cambios en la S/R, esto en términos
de la precision y la cantidad de falsos positivos y negativos generados. Sin embargo, esta
etapa también hizo ver que la precision con la que se extraian los inicios y finales de los
sonidos cardiacos no era lo suficientemente adecuada como para generar CTGs confiables
[Jiménez et al, 1999a].

o FEtapa 2: Se aplico una etapa de preprocesamiento que filtrara sefiales fonocardiograficas
fetales simuladas e incrementara la S/R, esto para contender con la baja precision en la
deteccion de los inicios y finales de los sonidos cardiacos. Para ello se evalué un esquema
de andlisis multirresolucion y filtrado adaptable basado en Paquetes Wavelet y un criterio
propuesto de umbralizacién (de-noising). Los primeros resultados permitieron ver que la
utilizacion del Criterio de Informacion Mutua (Mutual Information) para la generacion del
mejor arbol de descomposicién, junto con la wavelet de la familia Daubechies de orden
seis (db6) y cuatro niveles de descomposicion mejoraban la precision en la deteccion de
los inicios y finales de S1 y S2. Sin embargo, el esquema utilizado redujo 1a precisién al
detectar los maximos de los sonidos cardiacos, posiblemente debido a la distorsién en la
morfologia de los sonidos cardiacos como consecuencia de la seleccién del arbol, la
wavelet (Wv) y el nimero de niveles de descomposicion (N) [Jiménez et al, 1999b). Asi,

! Departamento de Ingenieria Eléctrica, Area de Ingenieria Biomédica, Universidad Auténoma Metropolitana-
Iztapalapa. Av. San Rafael Atlixco # 186, Col. Vicentina, Del. Iztapalapa, C.P. 04390, México, D.F., México.
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Introduccion

el siguiente paso fue la bisqueda de los parametros que produjesen el mayor incremento
de la S/R (mejorando la precision en la deteccion de los inicios y finales) con la menor
distorsion del FCGf (mejorando la precision en la deteccion del maximo de los sonidos).
Para ello se evalué la combinacién de 36 wavelets, dos niveles de descomposicion (N= 3,

N=5) y dos esquemas para generacion del drbol, Paquetes Wavelet e Informacién Mutua
Los resultados obtenidos mostraron que la combinacién db6, 3 niveles de
descomposicién, y el Criterio de Informacién Mutua para producir el arbol generaban el
mejor desempefio del método, esto claro utilizando sefiales simuladas con diferente S/R

[Jiménez et al, 2000].

Terminadas las etapas uno y dos se garantizé el mejor desempefio del método en la
extraccion confiable de referencias temporales del FCGf. Sin embargo, como se menciond
previamente, las pruebas fueron realizadas en un grupo de sefiales simuladas, esto dio lugar a la
etapa 3.

o FEtapa 3: Se evalué la capacidad del método para generar CTGs a partir de sefiales reales
o adquiridas. Esta prueba se realizé en sefiales de adultos, cuyas principales caracteristicas
eran la alta S/R y la seguridad de contar con una sefial de referencia confiable dada por el
ECG. Los resultados obtenidos fueron analizados estadisticamente y mostraron
claramente la capacidad del método para extraer confiablemente los inicios y maximos de
los sonidos cardiacos. Esta etapa dio fin a la evaluacion de la capacidad del método para
extraer las referencias temporales del FCGf y para generar CTGs confiables y

comparables con aquellos generados por el ECG [Jiménez et al, 2001].

Como es de suponerse, durante el desarrollo de las etapas 1, 2 y 3 se realizaron las
adecuaciones necesarias al método, adecuaciones que no soélo permitieron asegurar el mejor
desempefio posible del mismo y valorar su capacidad de generacion de CTGs confiables, sino que
también permitieron el desarrollo de una propuesta semiautomatizada para procesamiento fuera
de linea del FCGf, Asi, se procedi6 a procesar los registros fetales, a analizar los resultados
obtenidos estadisticamente y finalmente a la escritura del presente documento, aunque en ese
momento surgieron algunas preguntas, jcual sera la mejor forma de presentar el trabajo?, ,sera
conveniente describir las etapas intermedias en la metodologia?, y de ser asi, jcémo se
presentarian los resultados de cada una de ellas?, jpodria quedar esta informacion fuera del
documento sin correr el riesgo de generar lagunas en el por qué de la propuesta final?. La
respuesta fue meditada detenidamente y se llegd entonces a la conclusién de que las etapas que
dieron lugar a la propuesta final debian formar parte del documento dada su importancia en el
planteamiento y validaciéon de la propuesta final. Pero, para no correr el riesgo de distraer la
atencion del lector sobre la soluciéon del problema con la descripcién de cada una de ellas, se
consideré conveniente describir sélo la propuesta final en el cuerpo del trabajo y dejar la
descripcion de las etapas intermedias en Apéndices. De esta manera se espera que el lector pueda
estudiar la propuesta final del método y sus resultados en el cuerpo del trabajo, y en caso de
desear ahondar en la fundamentacioén del método podra acudir a los Apéndices. Teniendo esto en
cuenta se puede proceder entonces a la descripcion general de la organizacion de este documento:

Vil




Introduccion

El cuerpo del trabajo se ha dividido en siete capitulos:

Capitulo 1: Plantea la problemitica en tomo al monitoreo del bienestar fetal, los
antecedentes que dieron lugar a este trabajo y la hipotesis sobre la cual se sustent6 su
desarrollo.

Capitulo 2: Muestra los objetivos general y particulares.

Capitulo 3: Menciona antecedentes recientes relacionados con el procesamiento del FCG
(de adulto y fetos) al aplicar técnicas de analisis en el dominio del tiempo, la frecuencia y
en el dominio tiempo-frecuencia. También presenta los conceptos teéricos relacionados
con algunas de estas técnicas: la Transformada de Hilbert para la generacion de-
envolventes; el andlisis de Fourier; las Transformaciones de Wigner, Wavelet y Paquetes
Wavelet finalizando con la descripcion de los conceptos asociados con la umbralizacidén
(de-noising).

Capitulo 4: Describe el banco de datos utilizado y la metodologia aplicada en el
procesamiento del FCGf para la extraccion de referencias temporales asociadas a los
sonidos cardiacos S1 y S2. Para ello se ha divido en cinco secciones:

o La primera seccion describe las caracteristicas del banco de datos utilizado para la
propuesta y evaluacion del método.

o La segunda seccion describe el proceso de filtrado del FCGf con base en un
esquema de analisis multirresolucion utilizando Paquetes Wavelet y la propuesta
de un criterio de umbralizacién para incrementar la S/R y reducir la pérdida de
informacion en el FCGf.

o La tercera seccion describe el proceso de extraccion de referencias temporales en
el FCGf filtrado. Para ello se utiliza la envolvente por Transformada de Hilbert de
la seiial filtrada y un umbral iterativo para la deteccion de los inicios y finales de
cada uno de los sonidos cardiacos.

o La cuarta seccion explica el proceso de generacion y evaluacion estadistica de los
CTGs mediante el uso de indices estandar en el tiempo y no estandar en la
frecuencia. '

o La quinta seccion describe el proceso de evaluacion del método propuesto
utilizando seiiales Fonocardiograficas de adultos.

Capitulo 5: Presenta los resultados principales de la evaluacion el método en las sefiales
de adultos y después muestra los principales resultados obtenidos al aplicar el método
propuesto a las sefiales Fonocardiograficas fetales y comparar los indices de los CTGs
obtenidos contra la sefial patron utilizando pruebas de hipotesis y analisis de varianza.

Capitulo 6: Analiza los resultados obtenidos siguiendo la organizacién del capitulo cinco.
Capitulo 7: Muestra las conclusiones y perspectivas.
Capitulo 8: Muestra la bibliografia consultada.




Introduccion

La seccion de Apéndices fue organizada como se describe a continuacion:

Apéndice A: Describe el procedimiento seguido para la creacion de las sefiales
Fonocardiogréficas fetales simuladas con las que se evalu6 el método en sus primeras
etapas.

Apéndice B: Describe el procedimiento seguido para la deteccion aproximada de cada
sonido cardiaco. Este proceso es una parte importante de la semiautomatizacion y redujo
considerablemente el tiempo de procesamiento.

Apéndice C: Describe el procedimiento para la evaluacion del desempefio de la Técnica
de Informacion Mutua y seleccion de los mejores parametros: la wavelet, el nimero de
niveles de descomposicién, el arbol de descomposicion y el método de umbralizacion.

Apéndice D: Describe el procedimiento para la seleccion de la mejor envolvente para
extraccion de referencias temporales.

Apéndice E: Describe el procedimiento de validacion de la metodologia propuesta para
procesamiento del FCG de adulto obtenido bajo las mejores condiciones de registro
posibles. Con este estudio se determin6 la capacidad del método de generar CTGs
confiables bajo las mejores condiciones de registro con la seguridad de contar con una
seflal de referencia 100 % confiable.

Apéndice F: Describe el procedimiento de validacion de la metodologia propuesta para
procesamiento del FCG de adulto adquirido sin controlar las condiciones de registro. Con
este estudio se busco simular situaciones de registro fetales en las que las condiciones de
S/R dificilmente pueden ser ajustadas.

Apéndice G: Describe los resultados completos obtenidos al aplicar la metodologia de
procesamiento propuesta a las sefiales fetales.

Apéndice H. Presenta los diagramas de flujo de los programas realizados.




Planteamiento del problema e hipdtesis

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA E HIPOTESIS

El monitoreo fetal es uno de los métodos mas utilizados en la evaluacion del progreso del
embarazo y del parto, ya que permite identificar condiciones que comprometen la salud del feto
[Zuckerwar et al, 1993], [Freeman et al, 1991].

En las ultimas tres décadas, el registro y monitoreo electronico antenatal de los cambios
en la frecuencia cardiaca fetal a lo largo del tiempo (Cardiotacografia), ha sido el método més
frecuentemente utilizado para evaluar el estado de bienestar fetal [Amato et al, 1990], [Dawes et
al, 1991], [Martin, 1982}, [Van Geijn, 1996]; y se considera uno de los mejores medios
disponibles para evaluar la condicion fetal, sobre todo en casos graves de insuficiencia
uteroplacentaria e hipoxia [Freeman et al, 1991]. El Cardiotacograma fetal (CTGf) se puede
obtener a partir de la distancia entre las ondas R del Electrocardiograma fetal directo (ECGfy)
registrado por medio de un electrodo de Hon colocado en la membrana del feto. Sin embargo,
debido a su invasividad y a la posibilidad de obtenerlo s6lo durante el trabajo de parto [Freeman
et al, 1991], se han utilizado técnicas alternativas no invasivas como el ultrasonido Doppler
(USD), el Electrocardiograma abdominal (ECGa) y el Fonocardiograma fetal (FCGf) [Klapholz,
1978], [Malcolm, 1986], [Kennedy, 1998], [Freeman et al, 1991].

Aunque el USD es la técnica mas empleada en la clinica, las mediciones de la frecuencia
cardiaca corresponden a un valor promedio y no al valor latido a latido. De hecho se ha reportado
que la variabilidad de la frecuencia cardiaca es casi dos veces mayor que la observada mediante
el ECGf; [Dawes et al, 1981], [Lawson et al, 1982].

El ECGa esta compuesto por la actividad cardiaca materna, la fetal y otras seilales de
interferencia, por lo que es necesario aplicar técnicas de adquisicion y/o procesamiento que
permitan aislar la actividad Electrocardiografica fetal [Cicinelli et al, 1994], [Genevier et al,
1995], [Curnow et al, 1995], [Echeverria et al, 1997], y que garanticen que la extraccion de la
sefial fetal sea confiable. De esta forma es posible evaluar la variabilidad latido a latido y la
condicion fetal, evaluacion que puede mejorar si, aunado a la generacion confiable del CTGf, se
cuenta con informacién complementaria sobre los factores que aun en condiciones normales
pueden alterar su morfologia y llevar a un diagnostico erroneo, tal es el caso de los movimientos
respiratorios y el estado conductual del feto [Cerutti et al, 1989], [Ferrazzi et al, 1989], [Van
Woerden, 1990], [Ito et al, 1990], [Davidson et al, 1990].

El FCGf es una fuente valiosa de informacion sobre el estado fisiologico fetal, ya que
ademas de la generacion del CTGf latido a latido, podria generar informacién extra sobre la
fisiologia cardiovascular como el tiempo de eyeccion ventricular y el estado funcional de las
valvulas cardiacas [Semmlow et al, 1983], [Beyar et al, 1984]'. Ademas, si se amplia la banda de
la sefial adquirida mediante un micréfono colocado en el abdomen materno (Fonograma fetal),
también es posible identificar la presencia de movimientos respiratorios y fetales [Goovaerts et
al, 1991], [Colley et al, 1986], que como se mencioné anteriormente pueden alterar la forma de
CTGf sin representar necesariamente algun riesgo para el feto. Sin embargo, las condiciones de
registro del FCGf generan seflales con una relacion sefial a ruido (S/R) desfavorable en
comparacion al FCG en adultos, esto dificulta la deteccion confiable de los sonidos cardiacos (S1
y/o S2) y en consecuencia la generacion del CTGf.

! Aunque al momento de realizar este trabajo tales mediciones se habian realizado solo en seilales de adulto, es
probable que también puedan ser obtenidas en registros fetales para complementar asi la informacién obtenida
respecto a la condicién que guarda el feto durante el embarazo.
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Teniendo en cuenta la potencialidad del FCGf como fuente de informacion sobre la
condici6n fetal, el Laboratorio de Ingenieria en Fenomenos Fisiologicos® ha buscado establecer el
uso del FCGf como una alternativa de monitoreo fetal mediante la generacion confiable del CTGf
[Pefia et al, 1994], [Ortiz et al, 1997]. Para ello ha trabajado en el desarrollo y evaluacion de
herramientas de procesamiento, no sélo para mejorar la relacion sefial a ruido (S/R) del FCGf,
sino también para lograr la deteccion de los sonidos cardiacos (S1, $2). En 1997, Ortiz evalué la
posibilidad de generar Cardiotacogramas fetales (CTGs) confiables mediante el procesamiento
del Fonocardiograma fetal (FCGf) [Ortiz, 1997]. Para ello comparé los CTGs generados
utilizando el méximo de la envolvente del sonido cardiaco S2 contra el CTG patron generado
utilizando la onda R fetal extraida del Electrocardiograma abdominal (ECGa). Esta comparacion
se realizé utilizando indices de variabilidad estindares en el tiempo [Task Force, 1996}, ¢ indices
de variabilidad no estindares en la frecuencia obtenidos a partir de los CTGs generados por
ambos métodos. Los resultados obtenidos mostraron diferencias significativas entre los indices de
variabilidad a corto plazo (VCP) y de alta frecuencia (HF) de los CTGs por FCGf y ECGf.
Dichos resultados se observaron como componentes de alta frecuencia (> 0.5 Hz) en los CTGs
generados utilizando el FCGf'y se atribuyeron a cinco posibles causas:

1. Error en la metodologia aplicada: Puede describirse como un proceso de filtrado del FCGf
para permitir la seleccion de una banda estrecha que a juicio del usuario presente mejor
alguno de los sonidos cardiacos. Después de este filtrado, se genera la envolvente de la sefial
y se detecta en ella el maximo asociado a S2 (maxS2). Las bandas utilizadas tenian un ancho
de banda de 10 Hz y se ha considerado que fue un factor importante en la distorsion de la
morfologia de los sonidos cardiacos que a su vez se reflej0 directamente en errores de
deteccion del maximo de S2.

2. Lareferencia temporal elegida en el FCGf (mdximo de S2): El FCGf es una sefial sonora que
proporciona informacion relacionada a la actividad mecanica del corazén y se genera como
consecuencia de la apertura-cierre valvular, y del flujo sanguineo en el corazén durante el
ciclo cardiaco [Durand et al, 1995]. Esta actividad es responsable del cambio natural en la
morfologia de los sonidos cardiacos latido a latido como consecuencia del flujo sanguineo a
través de las vélvulas y/o del desdoblamiento valvular, entre otros. Asi, es posible y de hecho
normal cierto cambio en la morfologia del sonido cardiaco latido a latido, cambio que
probablemente desplaza el “maximo de la envolvente” latido a latido (a lo largo del segmento
que comprende al sonido cardiaco), y que se refleja al momento de generar el CTG y
compararlo contra la sefial de referencia por onda R.

3. Presencia de informacion fisiologica extra: Retomando el punto anterior con relacién al
mecanismo de generacion del FCGf, y especificamente el cambio morfologico natural en el
sonido cardiaco, como consecuencia del flujo sanguineo a través de las valvulas y/o el
desdoblamiento valvular, la experiencia obtenida por Ortiz hizo pensar que la diferencia entre
el CTG por FCGf y el CTG por ECGf podria estar asociada en parte a la presencia de
informacion fisioldgica extra no asociada necesariamente a la variabilidad de la frecuencia
cardiaca fetal (que se mide generalmente del CTG por onda R), sino al evento mecanico bajo
estudio.

4. Las condiciones de registro: Dada la baja S/R de los registros Fonocardiograficos fetales, es
de suponerse que el ruido de fondo que contamina el FCGf distorsione la morfologia de los

2 Departamento de Ingenieria Eléctrica, Area de Ingenieria Biomédica, Universidad Auténoma Metropolitana-
Iztapalapa. Av. San Rafael Atlixco # 186, Col. Vicentina, Del. Iztapalapa, C.P. 04390, México, D.F., México.
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sonidos cardiacos y dificulte la extratciéhi 1&dd alptina referencia temporal, sobre todo
cuando la amplitud del ruido de fondo llega a superar a la amplitud del sonido cardiaco.
S. La sefial de referencia utilizada: Como se mencion6 previamente, la sefial de referencia o
~ patrén fue generada utilizando la onda R fetal. Esta onda R fue extraida al procesar el
Electrocardiograma abdominal (ECGa) y posiblemente contenia errores de deteccion
generados al procesar complejos QRS materno-fetal traslapados [Echeverria et al, 1998]. Asi,
la sefial utilizada como patrén no necesariamente lo era y podia contener algunos errores que
se reflejaron como diferencias significativas entre los indices y que no necesariamente
representaban errores en el CTG por FCGf.

Como puede observarse, existe un elemento comiin en los primeros cuatro puntos
utilizados para explicar los resultados obtenidos por Ortiz en 1997, la morfologza del sonido
cardiaco (msc); que ya sea por cuestiones fisiologicas de indole mecénico®, metodologicas, y/o
del protocolo para adquisicion de las sefiales, tiene influencia directa en el CTG generado
utilizando el FCGf. De esta manera, en la realizacion del presente trabajo se ha considerado como
un factor clave la morfologia del sonido cardiaco, y se ha supuesto que existen dos factores
causantes de su alteracion durante la adquisicion de las sefiales Fonocardiograficas: el ruido de
Jondo (ruido, que debe ser minimizado) y la componente fisiologica de indole mecdnico del
evento bajo observacion (fisiologian,, que debe mantenerse sin alteracion). Esto puede verse en la
expresion 2.1:

Amg. = f(ruido, fisiologia,), ...................... 21

Idealmente se esperaria que la contribucion del ruido en 2.1 fuera minima, y que la
componente fisiologica de indole mecanico (fisiologia,) fuera la Unica responsable de los
cambios en msc Sin embargo, en la realidad, las condiciones de registro generan limitaciones
importantes®, y dan como resultado el incremento en el ruido que contamina al FCGf; ruido que
podria ser reducido durante la adquisicion mediante ajustes en el transductor utilizado para
mejorar su impedancia acustica y lograr un mejor acoplamiento entre él y el abdomen materno,
problema que no sera tratado en este trabajo. Asi que, como puede verse, siempre es necesario
contender con el ruido de fondo que contamina el FCGf, un ruido cuyo ancho de banda se
traslapa con el del FCGf haciendo imposible su eliminacion mediante el uso de técnicas de
filtrado ordinario sin correr el riesgo de afectar la componente fisiologica de indole mecénico en
2.1, y en consecuencia msc. Asi, para contender con esta problematica, es necesario evaluar
alternativas que permitan incrementar la S/R del FCGf sin riesgo de pérdida de informacion
fisiologica de indole mecanico, para ello puede resultar de utilidad la localizacién y filtrado
selectivo de las bandas en las que predomina el ruido de fondo mediante el empleo de técnicas de
analisis multirresolucién y umbralizacion (de-noising) [Strang et al, 1996], [Akay, 1998].

Ahora bien, asumiendo que el objetivo de incrementar la S/R del FCGf sin distorsionar
mgc sea alcanzado, la expresion 2.1 tomaria la forma de la expresién 2.2 haciendo necesario
considerar tan solo la componente fisiologiam:

3 Por cuestiones fisiolégicas de indole mecénico nos referimos al componente fisiologico del FCGf no asociado con
la variabilidad de la frecuencia cardiaca, pero que dadas las caracteristicas mecanicas del evento en cuestion, pueden
alterar la morfologia del sonido cardiaco, por ejemplo el desdoblamiento valvular o el mal funcionamiento de las
vélvulas cardiacas.

“ Causadas por factores como la edad gestacional, la posicién y el estado conductual fetal, la presencxa de ruidos
maternos y/o ambientales asi como el acoplamiento entre el micréfono y ¢l abdomen materno.
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Amg, = f(fisiologia ), ................... 22

De acuerdo a las observaciones de Ortiz en 1997, es probable que el maximo de los
sonidos cardiacos sea un punto muy sensible a los cambios en esta componente, y que el CTG
generado represente entonces la suma de las contribuciones asociadas a la componente fisiologica
de indole nervioso del evento bajo observacion (fisiologia, o Variabilidad de la Frecuencia
Cardiaca fetal medida en el ECGf (VFCgrogp), y a8 Amsc como consecuencia de la seleccion de
este punto. Esto es, si se supone que las observaciones de Ortiz son correctas, esto llevaria a
pensar que el CTG por FCGf (CTGrcgy) esta en funcion de dos componentes, como se muestra en
la expresién 2.3:

Cmm = f(.ﬁSiOIOgian +A’”M)’

= f(VFCyeor +Amg), .............. 23
O bien, en el caso mas simple:
CIGpg = f(VFCgeqp) + f (fisiologia,,,ruido), ................... 24

donde:
CTGrcgr: es el CTG generado utilizando el FCGf.

VFCrcor: representa la contribucion al CTGrcgr de la componente fisiologica de indole nervioso
o Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca fetal medida por el intervalo R-R en el ECG.

fisiologia,: representa la contribucién al CTGrcor de la componente fisiologica de indole
mecénico responsable del cambio en la morfologia del sonido cardiaco.

Ruido: representa el ruido de fondo que contamina el FCGf.

Finalmente, si se toma en cuenta la expresion 2.4, y se supone que efectivamente el
méximo del sonido cardiaco maximiza la contribucion de la componente fisiolégica de indole
mecanico (fisiologia,,) sobre el CTGrcgr, €s entonces necesario evaluar el uso de otras referencias
temporales asociadas a los sonidos cardiacos; esto suponiendo que son menos sensibles a esta
componente y pueden favorecer la aplicacion perseguida en este trabajo, la genmeracion de
Cardiotacogramas fetales confiables a partir de referencias temporales extraidas del FCGf, por
ejemplo los inicios y finales de los sonidos cardiacos, para lo que sera necesario también
contender con el ruido de fondo. Teniendo esto en cuenta es posible generar la siguiente:

HIPOTESIS DE TRABAJO:
La sefial de VFCf en el CTGECGf esta modulada por el ruido de fondo y la fisiologia

cardiaca de indole mecanico a través de la morfologia de los sonidos cardiacos (msc), esto es:

CTG rear = JWVFC geor) + S (fisiologia,, ,ruido)
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2. OBJETIVOS

Objetivo General:

Proponer un método para reducir la influencia de la morfologia del sonido cardiaco en el
CTGpegr mediante la reduccion del ruido de fondo y la extraccién de otras referencias
temporales asociadas a los sonidos cardiacos en el FCGf (inicios y finales).

Objetivos Particulares:

Generacion de un grupo de sefiales Fonocardiograficas fetales simuladas con posiciones
conocidas de los sonidos cardiacos y diferentes niveles de relacion sefial a ruido (S/R).

Evaluacion de técnicas de preprocesamiento basadas en esquemas de analisis
multirresolucién y umbralizacion para filtrado (reduccion del ruido de fondo) del FCGf
simulado.

Evaluacion de técnicas de generacion de envolventes para extraccion de tres referencias
temporales asociadas con los sonidos cardiacos (S1, S2) en el FCGf simulado: inicio,
maximo y final.

Propuesta de un método para extraccion de referencias temporales del FCGf, evaluacion
en sefiales simuladas y seleccion de los parametros para asegurar desempefio Optimo.

Evaluacion del desempefio del método en sefiales adquiridas en adultos mediante
comparacion estadistica de los Cardiotacogramas generados utilizando las referencias
temporales extraidas de cada sonido cardiaco (el inicio, maximo y final) respecto a la
sefial de referencia por ECG.

Evaluacion del desempefio del método en sefiales adquiridas en fetos mediante
comparacion estadistica de los Cardiotacogramas generados utilizando las referencias
temporales extraidas de cada sonido cardiaco fetal (el inicio, maximo y final) respecto a la
seiial de referencia por ECGf.
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3. MARCO TEORICO

3.1. SONIDOS CARDIACOS

Los sonidos cardiacos son eventos mecanicos que se detectan a través del
Fonocardiograma (FCG). Habitualmente se registran dos sonidos cardiacos (S1 y S2), existe un
tercer sonido (S3) dificil de percibir pero que a veces aparece en el FCG y en ocasiones incluso
se registra un cuarto sonido cardiaco (S4). La figura 3.1 muestra un ejemplo de un FCG de adulto
en el que se aprecian los cuatro sonidos cardiacos, S1, S2, S3 y S4.
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Figura 3.1. Registro simultaneo de (a). una sefial Electrocardiografica y (b). una sefial Fonocardiografica
en un adulto. En (a) se muestran las componentes del ECG, en (b) se muestran los cuatro sonidos
componentes del FCG, S1, S2, S3 y S4. También se aprecian las componentes de S1, la componente
mitral (M1) y la componente tricuspide (T1). SV y DV representan la snstole y didstole ventricular
respectivamente. El ¢je vertical representa amplitud en volts.
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El primer sonido cardiaco (S1) se produce por el cierre de la valvula mitral (M1) seguido
inmediatamente por el cierre de la vélvula tricuspide (T1), y por vibraciones de las paredes
aorticas y pulmonares al comienzo de la sistole ventricular. Debido a que la intensidad de S1
depende de la velocidad de la sangre y la fuerza resultante del cierre de las véalvulas
atrioventriculares (AV), aquellos factores que incrementan la fuerza y la velocidad de la presion
ventricular tienden a incrementar la intensidad de S1. La posicion de las valvulas AV al inicio de
la sistole también afecta la intensidad de S1, ya que si la contraccion ocurre cuando la vélvula
estd ligeramente abierta las valvas adquieren mayor velocidad que cuando la vélvula estd
parcialmente cerrada.
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Figura 3.2. Registro simultanco de (a). una seiial Electrocardiografica y (b). una sefial Fonocardiografica
en un adulto. En (a) se muestran las componentes del ECG, en (b) se muestran dos sonidos componentes
del FCG, S1 y S2. También se aprecian las componentes de S2, la componente adrtica (A2) y la
componente pulmonar (P2). SV y DV representan la sistole y diastole ventricular respectivamente. El eje
vertical representa amplitud en volts.
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El primer sonido cardiaco se registra mejor en el apex, y el -ejercicio o la excitacion
incrementan su intensidad al incrementar la fuerza y velocidad de la contraccion ventricular. Por
otro lado, la bradicardia se asocia con una reduccién en la amplitud de S1 ya que las vélvulas AV
estan completamente cerradas al inicio de la contraccion ventricular. Finalmente, el
desdoblamiento de S1, que puede llegar a presentarse en pacientes normales, se escucha mejor
sobre el borde inferior izquierdo del esternén. La figura 3.1 muestra un ejemplo de un FCG en el
que se aprecian los componentes de S1.

El segundo sonido cardiaco (S2) se produce por el cierre de las valvulas sigmoideas y por
la vibracion de las estructuras adyacentes. Estas vilvulas no cierran al mismo tiempo, primero se
cierra la aé6rtica (A2) debido a la presion adrtica mayor, fracciones de segundo después se cierra
la pulmonar (P2). El componente A2 se percibe mejor en el 4rea adrtica, aunque también puede
detectarse en las areas mitral y pulmonar, P2 se escucha usualmente sélo en el area pulmonar y
en el punto de Erb. Normalmente P2 es de menor amplitud que A2, y la diferencia entre sus
intensidades se incrementa con la edad. El ejercicio incrementa la intensidad de A2 y P2,
mientras que la inspiracion profunda tiende a incrementar la intensidad de P2. La division de S2
en sus dos componentes audibles, A2 y P2, se presenta durante toda la vida, excepto en los recién
nacidos. Este desdoblamiento se debe principalmente al retraso de P2 y durante la espiracion P2
ocurre casi al mismo tiempo que A2. El desdoblamiento de S2 se escucha mejor en el tercer
espacio intercostal o en el drea pulmonar al final de la inspiracion cuando el paciente esta en
posicion supina. La figura 3.2 muestra un ejemplo de un registro simultaneo de ECG y FCG, en
el inciso (b) se muestran las componentes de S2, la aértica y la pulmonar.

En un registro Fonocardiografico sera facil reconocer S1 y S2 si se tiene presente lo
siguiente: (1) ya que la sistole (tiempo de contraccion ventricular) es menor que la diastole
(tiempo de la relajacion ventricular), el tiempo entre S1 y S2 es menor que el tiempo entre S2 y
S1; (2) S1 es de mayor duracion y de menor intensidad, S2 es de menor duracion y de mayor
intensidad; (3) S1 se registra mejor en el 4rea del dpex, S2 se aprecia mejor generalmente en las
areas aortica y pulmonar; (4) la presencia de taquicardia o bradicardia puede cambiar las
relaciones anteriores.

El tercer sonido cardiaco (S3) es una sefial de baja amplitud que ocurre en la diastole
temprana durante el periodo de llenado ventricular rapido. S3 se produce por la transmision
abrupta de fuerzas a la pared toracica cuando la masa sanguinea entra al ventriculo derecho. Este
sonido se detecta cominmente en nifios, adolescentes y algunos adultos jovenes; cuando se
detecta después de los 30 afios es sefial de patologia como falla del ventriculo izquierdo. S3 se
produce poco después de A2 y se detecta mejor en el dpex cuando el paciente se encuentra en
posicion semilateral, normalmente desaparece completamente cuando el paciente se sienta o
realiza una maniobra que reduzca el ritmo cardiaco y se acentiia con factores que incrementan la
frecuencia cardiaca.

El cuarto sonido cardiaco (S4) es un sonido de muy baja amplitud que ocurre durante la
diastole tardia, justo antes de S1. La generacién de S4 se asocia con el llenado ventricular por la
sistole atrial, de manera que la contraccion atrial intensa que produce una aceleracion rapida de la
masa sanguinea genera también vibraciones en la pared ventricular y en la valvula mitral dando
origen a lo que se conoce como S4. S4 puede ser escuchado en infantes, nifios pequefios y adultos
mayores a 50 afios, se escucha s6lo en el dpex cuando el paciente se encuentra en posicién
semilateral. Al igual que en S3 las maniobras que incrementen la fuerza y frecuencia de la
contraccion ventricular acentuaran S4, mientras que aquellas que reduzcan la frecuencia cardiaca
reduciran S4.
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3.2. PROCESAMIENTO DIGITAL DEL FONOCARDIOGRAMA: TECNICAS USADAS
RECIENTEMENTE ‘

La Fonocardiografia es una técnica no invasiva que proporciona informacion valiosa
sobre la integridad y funci6n de las valvulas cardiacas, asi como de la hemodinamia del corazén,
por ello se considera que posee un alto potencial para la deteccion de algunas enfermedades
cardiacas [Durand et al, 1995], [Chen et al, 1997]. Por ejemplo, su utilidad en la deteccién de
enfermedades valvulares ha sido reconocida durante muchos afios; otra aplicacion interesante
incluye la deteccidn de hipertensién pulmonar, disfuncién ventricular, enfermedades coronarias y
cardiomiopatias. Sin embargo, desde inicios de los setentas, la evolucion de la Fonocardiografia
ha sido lenta en comparacion con otras técnicas de diagnostico por varias razones. Primero, el
Fonocardiograma es una seiial compleja dificil de analizar visualmente; segundo, existen
importantes controversias con relacion a la generacion de los sonidos cardiacos; tercero, la falta
de estandarizacién en la instrumentacioén utilizada (principalmente en el transductor y las
frecuencias de corte de los filtros), las caracteristicas de transmision en el torax, y la variedad de
sitios toréxicos utilizados para registrar los sonidos cardiacos y soplos frecuentemente generan
dificultades en la comparacion de los resultados obtenidos por diferentes estudios. Finalmente, y
de gran importancia, la aparicion del ultrasonido de imagen ha hecho que la Fonocardiografia y la
auscultacion cardiaca sean relegadas a herramientas clinicas secundarias retrasando su evolucion
en la aplicacion clinica y en la evaluacion de nuevas aplicaciones en este campo. A pesar de ello,
nuevas e importantes investigaciones han sido desarrolladas en varios aspectos de la
Fonocardiografia durante las Gltimas tres décadas permitiendo el uso de computadoras y técnicas
de procesamiento digital de sefiales, como el andlisis espectral, reconocimiento de patrones, y
representaciones tiempo-frecuencia (RTF). Estos nuevos desarrollos han incrementado
considerablemente el desempeiio de la Fonocardiografia tradicional y han dado lugar a lo que
actualmente se conoce como “Fonocardiografia digital”. En las siguientes secciones se presentara
una breve descripcion de la aplicacién de algunas de estas herramientas sobre el analisis del FCG
mientras que otras han sido descritas en otras secciones como los apéndices.

3.2.1. Aplicacion del andlisis espectral usando la Transformada de Fourier, modelos
paramétricos y el espectrograma

Los avances en la Fonocardiografia cardiaca, en combinacién con las técnicas de
procesamiento digital de seiiales han renovado el interés en el estudio de la transmision acistica
de los sonidos cardiacos y soplos desde el inicio de la década de los ochentas. De 1982 a 1986,
Aubert et al [Aubert et al, 1982] estudiaron las propiedades de transmision entre las cavidades
cardiacas y la superficie del torax por medio de la Transformada Rapida de Fourier (TRF). Ellos
compararon el espectro intracardiaco de los sonidos registrados en el ventriculo izquierdo (S1 a
S4) de perros, y encontraron que los sonidos cardiacos registrados externamente no solo eran
versiones filtradas de los sonidos cardiacos, sino que también eran influenciados por la
interaccion del corazon con las estructuras contenidas en la caja torécica incluyendo a la pared de
la misma. Muchos otros estudios, realizados mediante la introduccion de una fuente sonora cerca
o dentro de las camaras cardiacas, y por comparacion de los Fonocardiogramas epicardicos o
toracicos con los intracardiacos, demostraron que el patréon de sonido cardiaco a través del
sistema corazon-torax cambia a lo largo del tiempo [Durand et al, 1982].

Durante la misma época, Durand et al [Durand et al, 1990a] mostraron que el modelo
basico de la figura 3.3, que esta basada en la representacion de sistemas tiempo-frecuencia, puede
representar la funcién de transferencia variante en el tiempo del sistema acustico tiempo-
frecuencia de perros para M1 y A2, e identificar las contribuciones respectivas de los sonidos
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intracardiacos y el ruido de fondo toraxico sobre el FCG registrado en el torax. Los resultados
mostraron que la atenuacion aclstica media del sistema corazon-térax para A2 es de
aproximadamente 50 dB en perros y humanos, y 60 dB en cerdos. Usando un modelo animal
crénico, Durand et al [Durand et al, 1990b] mostraron que el incremento en la atenuacion del
sistema acUstico corazOn-torax tras una cirugia a corazon abierto (20 dB para M1 y 11 dB para
A2) desaparecia tras 2 semanas de recuperacion. También encontraron que la variacion en el
intervalo RR cambi6 la intensidad de M1 y modificé su transmision aclstica, mientras que A2
permaneci6 sin alteracion. Por su parte, la variacion en el ritmo cardiaco tuvo un ligero efecto
sobre la intensidad de M1 sin alterar A2; y mas importante, ni los cambios en el intervalo PR o en
el ritmo cardiaco no modificaron significativamente el perfil espectral de M1 y A2. Finalmente,
los cambios en la inotropia cardiaca modificaron la intensidad de M1 y A2 pero sin afectar su
distribucion espectral; la inotropia cardiaca solo afect6 ligeramente la funcion de transferencia

del sistema acustico corazon-torax.

x(t) v(t) y)

h.(t,)

n(t)
Figura 3.3. Extraccion de referencias temporales del sistema acistico corazon-toérax mediante el uso de la
representacion tiempo-frecuencia de sefiales y sistemas. La seiial x(#) representa el Fonocardiograma
intracardiaco; n(t) es el ruido de fondo a la salida; y w#) es la contribucion intracardiaca al
Fonocardiograma toraxico y(?). La respuesta impulso del sistema aciistico variante en el tiempo corazon-
torax es representada por h(t,t).

Los resultados obtenidos en un perro con una valvula mitral artificial mostraron que tanto
la intensidad como la distribucion espectral del cierre de los sonidos valvulares no eran afectadas
por cambios en la inotropia o cronotropia cardiaca [Durand et al, 1990¢], [Durand et al, 1990d}.
La comparacion del espectro de M1 antes y después de reemplazar la valvula mitral en dos perros
mostrd que la energia del cierre de las valvulas artificiales era mayor que el de la valvula natural
en la banda de 30 a 120 Hz. También se encontré que un catéter insertado a través de las valvas
de la vélvula aértica cambi6 el modo de resonancia natural de la vélvula adrtica [Durand et al,
1991].

La distribucién de energia de las frecuencias resonantes del sistema acistico corazén-
torax durante la produccién de S2 fue estudiada por Baykal et al [Baykal et al, 1995] en 10
pacientes con valvulas implantadas en la posicion aortica. Los registros fueron obtenidos en 12
lugares diferentes de la superficie del torax, y las frecuencias de resonancia del cierre valvular
fueron estimadas utilizando un modelo sinusoidal amortiguado. Este estudio se baso en la
hipétesis de que el cierre de una véalvula mecanica dentro del corazon genera una funcidn similar
a un impulso con un espectro en frecuencia plano, que estimula las frecuencias de resonancia
naturales del coraz6n y la pared toracica. Sobre el torax, las frecuencias registradas no deberian
ser diferentes de lugar a lugar, pero las energias deberian variar a causa de las diferencias en las
rutas de transmision [Koymen et al, 1987]. Los resultados del estudio confirmaron que las
frecuencias de resonancia de las valvulas mecanicas no variaron significativamente de lugar a
lugar, pero las distribuciones de energia de algunas de ellas fueron significativamente diferentes
entre dos sitios de registro especificos.
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La transmision transtoréacica de los soplos sistolicos en el dominio de la frecuencia entre
10 y 500 Hz fue estudiada por Nygaard et al usando la TRF [Durand et al, 1995]. Los resultados
mostraron que la funcién de transferencia podia ser modelada por un filtro pasa-bajas con una
atenuacién media de 36 + 8 dB y una pendiente de aproximadamente —9 dB/octava arriba de la
frecuencia de corte media de 26 + 12 Hz. '

La aplicacion del espectrograma por Donnerstein y Thomsen [Donnerstein et al, 1994] en
nifios normales mostr6 un decremento en el contenido en frecuencia de los soplos inocentes de
Still ante el incremento en la edad y las dimensiones del corazon. Este estudio también sugirié
que la dificuitad para detectar tales soplos inocentes por auscultacion en otros nifios se deba
probablemente al decrecimiento delo contenido espectral, ya que el oido es menos sensible a las
bajas frecuencias. Esto puede explicar el porqué los soplos son detectados con frecuencia por la
Fonocardiografia estandar y los registros intracardiacos y no siempre por auscultacion.

Donnerstein [Donnerstein, 1986] también estudi6 la aplicacion del modelado
autorregresivo (AR) paramétrico variante en el tiempo (método de maxima entropia) a los soplos
sistélicos para evaluar la severidad de la estenosis adrtica en nifios y pacientes jovenes con
vélvulas aérticas naturales. Los resultados mostraron que las frecuencias instantineas y la
frecuencia del pico dominante de los soplos correlacionaban con la velocidad instantanea de la
sangre distal a la estenosis.

Barraca et al [Durand et al, 1995] intentaron utilizar el espectrograma para evaluar la
contribuciéon de algunas de las estructuras cardiacas a la distribucion tiempo frecuencia de S1
correlacionando sus energias en varias bandas de frecuencia con parametros geométricos de las
estructuras cardiacas obtenidos por ecocardiografia en 17 pacientes. Los resultados mostraron
que la mejor correlacidn se obtenia con el didmetro del atrio izquierdo, el volumen del ventriculo
izquierdo, el 4rea de la vélvula mitral, y el didmetro adrtico. La longitud éptima de ventana para
el analisis tiempo-frecuencia de M1 con el espectrograma fue encontrada entre 16 y 32 ms por
Jamous et al [Jamous et al, 1992]. Este estudio mostrd que debajo de 16 ms, las bajas frecuencias
se pierden en el rango de alta frecuencia (resolucién en frecuencia pobre) mientras que para
longitudes mayores a 32 ms la resolucién en frecuencia se incrementa significativamente con el
detrimento de la resolucién temporal.

3.2.2. Aplicacion de técnicas bilineales de representacion tiempo-frecuencia

Barry et al [Barry et al, 1990] fueron los primeros en demostrar que las nuevas técnicas
bilineales de representacién tiempo-frecuencia eran herramientas de analisis mas adecuadas que
el espectrograma para estudiar la distribucion tiempo frecuencia de los sonidos musculares. Por
ejemplo, el analisis de los sonidos del musculo esquelético usando las distribuciones de Wigner y
de Choi-Williams mostraron que el sonido muscular estd compuesto de una componente de alta
frecuencia correspondiente a la frecuencia de resonancia del musculo, y un componente de baja
frecuencia resultado del movimiento del misculo durante la contraccién. La frecuencia crece
desde 10 a 100 Hz durante las contracciones tetnicas isométricas. Los resultados de este analisis
tiempo-frecuencia del misculo esquelético contractil han sugerido que la técnica podria ser de
utilidad para lograr un mejor entendimiento de los mecanismos de primer sonido cardiaco, que
involucra una estructura muscular compleja.

En 1992 Wood et al [Wood et al, 1992] analizaron la distribucidén tiempo-frecuencia de
S1 utilizando una transformacién tiempo-frecuencia bilineal, el analisis fue realizado en 8 perros
y reveld tres caracteristicas basicas de la distribucion tiempo-frecuencia de S1: (1) la presencia de
un componente de frecuencia creciente entre 40 y 140 Hz con una duracién de 30 a 50 ms, (2) un
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componente mas estacionario entre 60 y 100 Hz que aparecié durante el periodo de contraccién
isovolumétrico y, (3) picos de banda ancha correspondientes a las altas frecuencias de S1. Ellos
encontraron también que el primer sonido cardiaco registrado dentro del ventriculo izquierdo y
sobre el epicardio de perros mostraba distribuciones tiempo-frecuencia complejas. Las
caracteristicas mas prominentes fueron un incremento rapido en frecuencia durante la sistole
temprana en ambos registros y una vibracién de alta frecuencia correspondiente al cierre de la
valvula mitral, siendo mas prominente en el registro del ventriculo izquierdo. Esto sugiri6 que la
contracciéon del miocardio genera una vibracion de frecuencia creciente que juega un papel
importante en la generacion de S1.

En la década pasada, Wood et al [Wood et al, 1995] estudiaron la respuesta local tiempo-
frecuencia del sonido S1 registrado en el epicardio de perros durante 2 horas de isquemia
coronaria usando transductores de aceleracion. El objetivo de este trabajo fue determinar si los
cambios locales en las propiedades miocardicas afectarian la respuesta tiempo-frecuencia de S1
debido a cambios en las propiedades resonantes del miocardio. Los resultados mostraron que la
amplitud pico-pico de S1 disminuy6 rapidamente en la zona no isquémica durante la oclusion
temprana pero regresé a la linea de base después de 2 horas de oclusion coronaria. Contrario a lo
que se esperaria, la amplitud de S1 no disminuy6é en ningun instante en la zona isquémica.
Ademas, la frecuencia media de S1 se increment6 31 % en la region isquémica después de la
oclusion (en lugar de disminuir) y permaneci6 asi durante 2 horas. En la zona no isquémica, la
frecuencia no fue estadisticamente diferente a la linea de base; asi, el comportamiento paradéjico
de la frecuencia del primer sonido cardiaco en regiones isquémicas y no isquémicas fue
inconsistentes con la teoria que mantiene un origen resonante del primer sonido cardiaco. Esto
sugiri0 que S1 es una superposicion de vibraciones de baja frecuencia creciendo con la
contraccién del miocardio y transitorios de alta frecuencia iniciados por la actividad valvular.

Wood et al [Wood et al, 1994] también estudiaron el sonido S1 registrado en 27 lugares
del térax humano para verificar la presencia de frecuencias crecientes en las Transformaciones
tiempo-frecuencia (TTF) de S1. Ellos notaron que la sefial estaba concentrada principalmente
entre 0 y 50 Hz y que considerables variaciones espaciales podian ser observadas entre las TTF
de los S1 registrados en diferentes posiciones de la pared toracica y entre frecuencias individuales
debajo de 30 Hz. Contrario a lo encontrado en el epicardio de perros durante estudios a torax
abierto, el S1 registrado en el torax de humanos consiste principalmente de componentes en
frecuencia estacionarios o cuasiestacionarios e impulsos. Algunas explicaciones fueron dadas a
este respecto, por ejemplo, la diferencia en los estados hemodinamicos (contractilidad y carga
mecanica del corazén por las estructuras alrededor del corazon) entre los estudios a torax abierto
en perros y torax cerrado en humanos.

Recientemente, Guo et al [Guo et al, 1994] desarrollaron un kernel de Bessel para el
analisis de sefiales no estacionarias como los sonidos cardiacos y soplos, y la sefial Dopler de
flujo sanguineo. En esa misma década, Chen et al [Chen et al, 1997b] compararon 5 técnicas de
RTF usando un sonido S1 simulado y encontraron que las distribuciones basadas en los kernels
de Bessel y Cone proporcionaban la mejor representacion tiempo frecuencia de S1. Su aplicacion
al analisis de S1 en pacientes con valvulas artificiales y en perros con varios estados de
contractilidad del miocardio mostraron que no existe un incremento sistematico en la frecuencia
de S1 como el encontrado en los sonidos musculares y en el sonido S1 registrado en perros
durante estudios a torax abierto. Los resultados sugirieron que la contribucion del miocardio a S1
puede ser opacada por otros componentes de mayor intensidad que no pueden ser detectados por
las técnicas de RTF en estudios a térax cerrado.
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La aplicacion de la Transformada Wavelet al FCG fue realizada por primera vez por
Khadra et al en 1991, Después, en 1994, Bentley et al describieron la aplicacién de la
Transformada Wavelet para la caracterizacion de los sonidos registrados en pacientes con
enfermedad en la valvula adrtica encontrando de la Transformada Wavelet proporciona
informacion detallada del contenido tiempo-frecuencia del FCG durante el ciclo cardiaco
completo. Comparada con el espectrograma, la principal ventaja de la Transformada Wavelet es
que puede proporcionar mejor resolucion en el plano tiempo-frecuencia de la sefial bajo estudio.

3.2.3. Escalamiento tiempo-frecuencia

La ensefianza de la auscultacion del corazon es una tarea dificil debido a que la cronologia
del sonido cardiaco frecuentemente se trasiapa con soplos en ciertas patologias valvulares
[Messer et al, 2001}. Los subcomponentes de los sonidos cardiacos como M1 y T1 para S1, y A2
y P2 para S2 tienen un intervalo muy pequefio (menos de 40 ms). Ademas para cualquier
incremento de la frecuencia cardiaca, los intervalos entre los componentes del FCG se reducen
dificultando la deteccion de los mismos. Otra dificultad se debe a la baja sensibilidad del oido
hacia las bajas frecuencias contenidas en los sonidos y soplos cardiacos. Ahora, la transformacion
en tiempo real de la sefial de FCG en una sefial aclstica en la que se puedan controlar las
relaciones temporales y en frecuencia seria altamente deseable. Por ejemplo, si el escalamiento
tiempo-frecuencia consistiera en alentar la reproduccion acistica temporal simultaneamente con
el incremento de la resolucion en frecuencia de los sonidos y soplos permitiria la reduccion de los
errores de deteccion y mejoraria la capacidad de deteccion de los sonidos de baja frecuencia
como S3 y S4, asi como el desdoblamiento valvular de A2 y P2 durante la auscultacion. Tres
propuestas diferentes para este escalamiento tiempo-frecuencia han sido propuestas por Zhang et
al [Zhang et al, 1998a), [Zhang et al, 1998b]: la primera esta basada en el analisis y sintesis
tiempo-frecuencia usando un modelo sinusoidal exponencialmente amortiguado, la segunda esta
basada en la Transformada Wavelet Discreta, y la tercera en Matching Pursuits en el dominio
tiempo-frecuencia.

3.2.4. Andlisis del Fonocardiograma fetal

El Fonocardiograma fetal (FCGf), es una fuente valiosa de informacion sobre el estado
fisiologico fetal, ya que ademés de la generacion del CTGf latido a latido, permite obtener
parametros de la fisiologia cardiovascular como el tiempo de eyeccion ventricular y el
funcionamiento de las valvulas [Semmlow et al, 1983], [Beyar et al, 1984]. Ademas, si se amplia
la banda de la sefial adquirida mediante un micréfono colocado en el abdomen materno
(Fonograma fetal), también es posible identificar la presencia de movimientos respiratorios y
fetales [Goovaerts et al, 1991], [Colley et al, 1986], que como se menciond anteriormente pueden
alterar la forma de CTGf sin representar necesariamente algiin riesgo para el feto. Sin embargo,
las condiciones de registro del FCGf generan sefiales con una relacion sefial a ruido (S/R)
desfavorable en comparacion al FCG en adultos y esto dificulta la deteccion de los sonidos
cardiacos (S1 y/o S2) y en consecuencia la generacion del CTGf.

Teniendo en cuenta la potencialidad del FCGf como fuente de informacion sobre la
condicién fetal, el Laboratorio de Ingenieria en Fenémenos Fisiolégicos' ha buscado establecer el

! Departamento de Ingenieria Eléctrica, Area de Ingenieria Biomédica, Universidad Auténoma Metropolitana-
Iztapalapa. Av. San Rafael Atlixco # 186, Col. Vicentina, Del. Iztapalapa, C.P. 04390, México, D.F., México.
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uso del FCGf como una alternativa de monitoreo fetal mediante la generacion confiable del CTGf
[Pefia et al, 1994], [Ortiz et al, 1997]. Para ello ha trabajado en el desarrolio y evaluacion de
herramientas de procesamiento, no sélo para mejorar la relacion sefial a ruido (S/R) del FCGf,
sino también para lograr la deteccion de los sonidos cardiacos (S1, S2). En un trabajo previo,
Ortiz evalué la posibilidad de generar Cardiotacogramas fetales (CTGs) confiables mediante el
procesamiento del Fonocardiograma fetal (FCGf) [Ortiz, 1997). Para ello compar6 los CTGs
generados utilizando el maximo de la envolvente del sonido cardiaco S2 contra el CTG patrén
generado utilizando la onda R fetal extraida del Electrocardiograma abdominal (ECGa). Esta
comparacion se realizd utilizando indices de variabilidad estdndares en el tiempo [Task Force,
1996], e indices de variabilidad no estindares en la frecuencia obtenidos a partir de los CTGs
generados por ambos métodos. Los resultados obtenidos mostraron diferencias significativas
entre los indices de variabilidad a corto plazo (VCP) y de alta frecuencia (HF) de los CTGs por
FCGf y ECGf. Dichos resultados se observaron como componentes de alta frecuencia (> 0.5 Hz)
en los CTGs generados utilizando el FCGf y se atribuyeron a cinco posibles causas: error en la
metodologia aplicada, la referencia temporal elegida en el FCGf (mdximo de S2), la presencia
de informacion fisiolégica, las condiciones de registro, y/o la sefial de referencia utilizada (ver
capitulo 1 para mayor detalle).

Estos puntos hacen notoria la necesidad de analizar el FCGf por medio de técnicas que
faciliten la extracciéon de informacion fisiologica de interés, por ejemplo por medio de la
deteccion de referencias que den idea clara de las relaciones temporales entre los eventos
contenidos en la sefial y que puedan llevar a la generacion de CTGs confiables. En este trabajo se
ha propuesto el andlisis tiempo-frecuencia en combinacién con un criterio de umbralizacion (de-
noising) para filtrar el FCGf sin alterar la morfologia de los sonidos cardiacos previo a la
generacion de envolventes por Transformada de Hilbert en la sefial filtrada para finalmente
detectar en forma iterativa las referencias temporales de los inicios, maximos y finales de cada
uno de los sonidos cardiacos (S1 y S2). En las siguientes secciones se realiza una breve
descripcion de cada una de estas técnicas.
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3.3. ANALISIS DE FOURIER _

En 1822, J. Fourier, un famoso matemitico francés, descubrié que cualquier funcion
peribdica podia ser expresada como una suma infinita de funciones exponenciales periddicas
complejas. Esta propiedad de las funciones periodicas fue después generalizada a funciones no .
periddicas y entonces (tanto las periédicas como las no periddicas) a funciones discretas. El
proceso de convertir una sefial del dominio del tiempo al dominio de la frecuencia es alcanzado a
través de la Transformada de Fourier (TF). La Transformada de Fourier es usada frecuentemente
incluso en la actualidad, principalmente en la forma de la Transformada Rapida de Fourier (TRF)
para procesos computacionales, y puede ser descrita mateméaticamente utilizando la expresion
3.1:

s(f)= J's(t)e'jz”dt, ............................ 3.1

Como puede verse, la sefial en el dominio del tiempo s(#) es multiplicada por una
exponencial compleja a cierta frecuencia f, y entonces se integra para todo el tiempo. Los
resultados de este calculo son los coeficientes de Fourier S(f), cuyo valor es considerable cuando
la sefial contiene un componente en frecuencia cercano o igual a f Tales coeficientes
corresponden a las amplitudes de las frecuencias contenidas en la sefial s(2). Sin embargo, el uso
de la Transformada de Fourier tiene una desventaja importante cuando se aplica a sefiales no
estacionarias (sefiales cuyas componentes en frecuencia cambian a lo largo del tiempo), y es que
no proporciona informacion suficiente respecto a estas componentes. Esto es, la Transformada de
Fourier sélo determina los componentes en frecuencia de una sefial, pero no su ubicacion o
instante de generacion en el tiempo; lo que significa que aquellas sefiales de naturaleza no
estacionaria, como los sonidos cardiacos, no pueden ser analizadas apropiadamente utilizando
esta herramienta.

3.3.1. La Transformada de Fourier de tiempo corto (Shori-time Fourier Transform)

Como se aprecia en la ecuacion 3.1, el principal problema de la Transformada de Fourier
es que la seflal se integra sobre todo el tiempo, de manera que el instante de aparicion de un
componente con frecuencia f no es detectado, asi, esta herramienta proporciona una
representacion exacta de las componentes presentes en la seifial, pero no del instante en que se
generan o desaparecen.

En 1946, Denis Gabor vio la importancia de exhibir las caracteristicas de una sefial en el
dominio tiempo-frecuencia. Para ello desarrollé una técnica que involucra el “ventaneo” de una
sefial para mapear la informacién en un espacio de dos dimensiones, tiempo y frecuencia. Esta
técnica se conoce como Transformada de Fourier de tiempo corto (TFTC) o espectrograma
[Obaidat, 1993], y puede ser descrita matematicamente utilizando la expresion 3.2:

TFICS(t,s)= [lsw* - t))e ™t ... 3.2

La técnica de ventaneo involucra un deslizamiento (representado por el parimetro de
corrimiento ¢’ en la ecuacion 3.2) del complejo conjugado de la funcion ventana w(?) a lo largo de
la sefial s(?), y la multiplicacion de dos funciones: s(t) y w'(?) a diferentes instantes de tiempo. El
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deslizamiento de la ventana proporciona la dimension en tiempo y permite el analisis tiempo-
frecuencia. La parte exponencial, por su parte, convierte el resultado de cada multiplicacion al
dominio de la frecuencia como sucede en la Transformada de Fourier ordinaria.

Como puede verse, en el espectrograma la sefial bajo estudio es subdividida en un nimero
de pequeiios registros que se asume son estacionarios. Para reducir el efecto de fuga (el efecto de
tener datos finitos), cada subregistro es multiplicado por una ventana apropiada y entonces se
aplica el algoritmo de la TRF a cada subregistro. Ahora, mientras el subregistro no contenga
cambios rapidos, el espectrograma proporcionara una excelente idea de los cambios en los
componentes espectrales de la sefial a lo largo del tiempo. Sin embargo, para aquellas sefiales
cuyo contenido espectral cambia rapidamente, la seleccién de una ventana de tiempo-corto es
problematica, ya que no existe ningiin intervalo en que la sefial sea estacionaria; esto hace
necesario mantener la longitud de la ventana tan corta como sea posible, pero en detrimento de la
resolucién en frecuencia en el plano tiempo-frecuencia. Asi, como puede verse, existe un
compromiso estrecho entre las resoluciones en tiempo y frecuencia.

3.3.1.1. Propiedades de la Transformada de Fourier de tiempo corto
1. Linealidad: 1.a TFTC de la combinacion lineal de mas de una sefial es la combinacion lineal
de las TFTC de todas las seiiales.

2. Conservacion de la energia: La energia de la sefial s(2) se conserva, asi, si definimos:

120 ) e W) T R —— 33

Ys
LU () B [ —— 3.4
Ys
E@S@Ew)=[[|stw) dtaw, ... 3.5
entonces

E(S(t,w) = cE(s@) EW(t), ...cvvvvane........ 3.6

donde c es una constante independiente de la seleccion de s(2) y w(?).

3. Invertibilidad: La sefial s(t) puede ser reconstruida a partir de la TFTC, S(z,w) por medio de la
expresion 3.7:

s(2) =%J]'S(r,w) w(r,t)e™ draw, ... 3.7
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3.4. DISTRIBUCION DE WIGNER
La Distribucién de Wigner (DW) de una seilal s(?) se define utlhzando la expresion 3.8:

S(t,w)= I:(t—;z)s‘(t - ;—)e"‘“dt ) et oot taae e eneneaaenen 3.8

donde 7 y w son variables en el tiempo y la frecuencia respectivamente, y * denota el complejo
conjugado.

La Distribucion de Wigner-Ville (DWV) utiliza la sefial analitica z(?) en lugar de la sefial
5(1); z(1) es calculada utilizando la expresion 3.9:

T OET 0L (() Y 39

donde H(17) es la Transformada de Hilbert de s(#). Esto permite definir la DWV utilizando la
expresion 3.10:

Sit,w) = Iz(t+:;—)z'(t——;—)e"""d‘r, ..................... 3.10

La DW y la correspondiente DWV han mostrado buenos resultados en el analisis de
sefiales no estacionarias. Esto viene de la capacidad de la DW para separar sefiales tanto en el
dominio del tiempo como en el de la frecuencia. Una ventaja de la DW sobre la TFTC es que la
primera no sufre del problema del compromiso tiempo-frecuencia; sin embargo, la DW tiene la
desventaja de que siempre aparecen términos cruzados. Estos términos cruzados son generados
por el comportamiento no lineal de la DW y carecen de informacion fisica, y aunque una forma
de eliminar estos términos cruzados es mediante el alisamiento del plano tiempo-frecuencia, esto
puede generar pérdidas en la resolucion tanto en el tiempo como en la frecuencia.

3.4.1. Propiedades de las Distribuciones de Wigner
Las propiedades mas importantes de la Distribucion de Wigner-Ville (DWYV) se resumen
a continuacion:
1. S(t,w) es real para todos los valores de ¢ y w (note que la TFTC y la Transformada Wavelet
son complejas incluso para sefiales reales).

2. La integracion de DWYV sobre el tiempo, ¢, genera la densidad espectral de la sefial densidad
2(1), como se muestra en la expresion 3.11:

j' S(t,w)dt =|ZW) , oo 3.11

donde Z(w) es la Transformada de Fourier de z(?).

3. Laintegracion de DWV sobre la frecuencia, w, genera la potencia instantanea de la sefial z(2),
como se muestra en la expresion 3.12.
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donde 2(7) es la sefial analitica de s(?).

. El soporte tiempo-frecuencia de S(z,w) esta dado por el ancho de banda espectral y la
duraci6n de la sefial asintotica. Esto significa lo siguiente:

Siz()=0parat<T;Ant>T,
entonces S(t,w)=0parat<T A>T,

Si ()= 0 para f < F; Af> F,
entonces S(t,w)= 0 paraf< F) Af> F,

Donde A significa y.

. La DWYV es invariante en el tiempo y la frecuencia, lo que significa que un corrimiento en el
tiempo y la frecuencia de la seifial son contemplados en la DWV, esto es:

Six(®)=y(t-ty), entonces Syt,wj= Syt-to,w)
Si x() = y(f)e”™”,  entonces Syt,w)= S,(t,w-wg)

. La convolucion en el tiempo de dos sefiales resulta en la convolucion en el plano Wigner-
Ville, esto significa lo siguiente:

Siy(t)= z(1) *h(1), entonces Sy{t,w)= S(t,w)* Sp(t,w)
donde * representa la operacion de convolucion en el tiempo.

. La modulacién de dos sefiales resulta en la convolucion en frecuencia en el plano Wigner-
Ville, en otras palabras:

Siy®)= m(1)z(1), entonces Sy(t,w)= Sm(t,w)* S;(1,w)

aqui * representa una convolucion en la frecuencia. NOTA: Las propiedades 6 y 7 muestran
que el uso de la DWYV es compatible con la teoria de filtrado lineal.

. Invertibilidad de la DWV: dada la DWV, S(tw) de una sefial, z(t) es entonces como se
muestra en la expresion 3.13:

1ot om '
z(t)-z_(o) S(z,w]e df s, 3.13

yla media‘ de la sefial puede ser recuperada de la DWV sobre un factor de escalamiento
complejo z (0).
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3.5. TEORIA WAVELET .

La Teoria Wavelet ha evolucionado a través de afios de investigacion, pero aun es un
concepto relativamente nuevo cuya investigacion formal comenzé en la década de los ochentas y
cuyos fundamentos pueden ser mejor comprendidos si antes se revisan algunas caracteristicas de
las técnicas de procesamiento de sefiales que la precedieron [Hall et al, 2000].

3.5.1. La Transformada Wavelet

La Transformada Wavelet (TW) fue desarrollada con el objetivo especifico de superar los
problemas que hacen imposible el analisis simultaneo de una sefial en el dominio del tiempo y de
la frecuencia; y aunque el uso del término “wavelet” se remonta al afio de 1909, en el trabajo de
tesis desarrollado por Haar, no fue sino hasta décadas recientes que se incrementé en forma
considerable la investigacion acerca de sus posibles aplicaciones [Mathworks Inc, 1996].

La principal diferencia entre la TFTC y la TW es que la TW utiliza una ventana de
tamafio variable (llamada wavelet) para analizar la sefial, lo que ayuda considerablemente en la
reduccion de los problemas de resolucion. Una wavelet es esencialmente una onda de duracion
limitada que tiene un valor medio igual a cero.

La ventaja principal de la TW es la posibilidad de estrechar o ensanchar la wavelet para
obtener asi diferentes caracteristicas de la sefial bajo anilisis. Por ejemplo, una wavelet angosta
en el dominio del tiempo se reflejara en una ventana ancha en el dominio de la frecuencia que
permitira la extraccion de los componentes de baja frecuencia (pocos detalles), mientras que una
wavelet ancha en el dominio del tiempo se reflejard en una ventana angosta en el dominio de la
frecuencia permitiendo asi la extraccion de los componentes de alta frecuencia (muchos detalles),
lo que impacta directamente en la resolucion del analisis tanto en el tiempo como en la
frecuencia. La figura 3.4 muestra la comparacion entre la ventana constante utilizada en la TFTC
y la ventana variable utilizada en la TW.

A

Frecuencia
Escala

| . .

Tiempo Tiempo
TFTC ™
Figura 3.4. Ventanas de analisis utilizadas en la Transformada de Fourier de tiempo corto (TFTC) y la

Transformada Wavelet (TW). Las areas marcadas muestran la relacién tiempo-frecuencia (tiempo-escala)
en las ventanas de anilisis utilizadas.

La expresion que describe la Transformada Wavelet Continua (TWC) puede verse en la
expresion 3.14:
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TWCY (z,5)=¥! (r,s)= 1 J‘ s(t)l//'(t—‘:;-)dl, ............. A 3.14

e

La letra “a” representa la “escala” de la wavelet, que puede ser pensada como inversa a la
frecuencia. La wavelet (y) es comprimida si la escala es baja y ensanchada si la escala es alta,
esto puede verse en la figura 3.2 y significa que la representacion de la TW de una sefial s(?)
representa una relacion escala-tiempo en lugar de una relacion frecuencia-tiempo. De esta forma,
el proceso de aplicacion de la TWC es muy parecido al de la TFTC, excepto por el hecho de que
la wavelet recorre la sefial varias veces (como lo indica el parametro de corrimiento 1) utilizando
en cada ocasion una escala diferente en la wavelet. _

La TWC es extremadamente conveniente para desplegar la informacion de la sefial con
gran detalle, pero debido a limitaciones computacionales, la Transformada Wavelet Discreta
(TWD) se usa con mayor frecuencia. La TWD calcula los coeficientes wavelet utilizando
intervalos discretos de escala y tiempo, mientras que la TWC recorre la wavelet y cambia la
escala de manera continua para calcular los coeficientes de la TW. La TWD se usa para hacer el
proceso de extraccién de coeficientes wavelet en forma eficiente sin pérdida significativa de la
informacion, para ello cambia los valores de la escala y el corrimiento utilizando potencias de 2,
lo que genera la minima pérdida en el analisis y garantiza que la sefial sea perfectamente
reconstruida (sin distorsion de fase). Esta transformacion utilizando potencias de 2 es
precisamente el método usado para el calculo de la TWD.

La funcion wavelet de analisis (y) debe satisfacer cierto niimero de propiedades. Las mas
importantes son continuidad, integrabilidad, integrabilidad cuadrada, progresividad y ausencia de
componentes de CD (corriente directa). Mas ain, la wavelet () debe estar concentrada tanto en
tiempo como en frecuencia tanto como sea posible, y como es bien conocido que el producto
tiempo-ancho de banda mas pequefio es generado por la funcién Gaussiana, esto significa que la
wavelet més apropiada es aquella que esta modulada por la funcién Gaussiana como se muestra
en la expresion 3.15:

donde w¢= 5.33

Es importante sefialar que la Transformada Wavelet puede ser interpretada como un
proceso de filtrado de la sefial s(2) con un filtro pasa-banda variable cuya respuesta impulso, A(),
esta dada por la expresién 3.16:

1 (¢
mz)=—£w(;), .......................... 3.16

3.3.1.1. Propiedades de la Transformada Wavelet
Las propiedades principales de la Transformada Wavelet se listan a continuacion
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. La Transformada Wavelet es invariante en el tiempo bajo corrimientos en el tiempo,
invariante en el tiempo y la escala bajo reescalamientos en el tiempo; asi que un corrimiento
en el tiempo de la sefial es introducido en la Transformada Wavelet, y un escalamiento
similar al tiempo en la sefial es introducido tanto en el tiempo como en la frecuencia en la
Transformada Wavelet, esto es:

Si s()=x(t-1¢,), entonces S(t,a)= X(t-1t,,a)

! L , entonces S(t,a)=X|—,—
\/Z a, a, 4,

. La energia de la sefial s(t) se conserva, de manera que podemos definir:

Si () =

1A C OV LG [ — 3.17
y
2
E(S¢,a)= [ IS("f)l A, 3.18
a
y
2
c, =kJ'|‘P(w)! s 3.19
w
donde k=2n
entonces,
E(S(t,a))= ¢ E(S(2)), ..ccverrerneerrrverranes 3.20

donde W(w) es la Transformada de Fourier de y17).

. Linealidad: 1a Transformada Wavelet de una combinacion lineal de mas de una sefial es la
combinacion lineal de todas las Transformadas Wavelet de todas las sefiales.

. Invertibilidad de la Transformada Wavelet: una sefial s(t) puede ser recuperada de su
Transformada Wavelet , S(z,a), por la expresion 3.21:

s(t) = —;;II%W(E;—T)S(T,G)ZI—{dtda s reeeeeneeneeeneneans 3.21

donde c; esta dada por la expresion 3.19.

. La convolucion de dos sefiales resulta en la convolucion en el tiempo de una de las seiiales
con la Transformada Wavelet de la otra sefial, esto es:

Si s(t)= x(1) *y(1), entonces S(t,a)= x(1) *Y(t,a)
= X(t.a) ()
donde X(7,a) y Y(t,a) son las transformaciones wavelet de x(?) y y(?) respectivamente.
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3.6. TEORIA PAQUETES WAVELET (WAVELET PACKETS)

Los Paquetes Wavelet (Wavelet Packets) son una generalizacion del concepto de
Transformacion Wavelet, donde la resolucion tiempo-frecuencia puede ser elegida de acuerdo a
la sefial; esto claro esta, sélo puede ser hecho dentro de los limites del principio de incertidumbre
de Heisenberg. El objetivo es obtener una particién adaptable del plano tiempo-frecuencia
dependiente de la sefial de interés [Akay, 1996].

Esta seccion consiste de una pequeiia revision de los Paquetes Wavelet y la representacion
de sus propiedades mas interesantes, mayor informacion puede ser encontrada en los trabajos de
Wickerhauser [Wickerhauser et al, 1991] y Coifman [Coifman et al, 1992].

Supongase que h/n] y g/n] son las respuestas impulso de dos filtros de analisis, y que
Ani+1 €5 un espacio vectorial al nivel k+/ en el que las sefiales son proyectadas. Las operaciones
de filtrado realizadas por h/n] y g/n] dividen el espacio vectorial en dos subespacios (Azne y
A2n+1x). Esto se muestra en la figura 3.5:

A2n+1 . 3

g[n]

Ak

_@‘
_@i

A2n,k

h[n]

Figura 3.5. Primer nivel de descomposicion de una seiial.

y puede demostrarse que estos dos subespacios son ortogonales, ademas de que 4,4+, es la suma
directa de tales subespacios, como se aprecia en la expresion 3.22:

A = Ay ® Ay e 3.22

Utilizando este esquema, un arbol de descomposiciéon con profundidad log(L) (donde L es
la longitud de la sefial bajo analisis) puede ser construido mediante la descomposiciéon de cada
uno de los nuevos nodos creados. La idea de los Paquetes Wavelet es permitir que una
descomposicion ortogonal sea realizada sobre el arbol completo en lugar de elegir una
descomposicion rigida de la sefial en alguna de sus ramas. Ademas, la propiedad 3.22 asegura
que la poda de cualquier subarbol produce una base ortonormal sobre la que la sefial puede ser
descompuesta. La figura 3.6 muestra el arbol completo generado con este esquema:

,._.‘= L?
=4 =
e e

Figura 3.6. Representacion de un arbol completo generado por descomposicion en Paquetes Wavelet.
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El arbol contiene varias bases admisibles, una de las cuales es la base wavelet
(componentes de baja frecuencia o aproximaciones de la sefial), como se muestra en la figura 3.7.
Ahora bien, al existir una gran pero finita libreria de bases, la selecciéon de alguna de ellas puede
ser realizada utilizando cierto criterio; esto hace posible extraer la mejor base respecto al criterio
elegido, lo que cominmente se conoce como método de la mejor base. La base puede ser
cualquier subdrbol del arbol completo inicial, y el método de mejor base puede aislar este
subarbol mediante un esquema de poda aplicado al arbol completo inicial.

Iinniny

Figura 3.7. Base wavelet obtenida al podar el arbol completo inicial. Las lineas discontinuas representan
las ramas podadas.

.

3.6.1. Método de la mejor base

Suponga que M(x) es el valor de una funcion calculado sobre secuencias x; de una seiial.
El propésito del método es encontrar la base 6ptima que minimice esta funcion bajo el concepto
de bases ortonormales. Para ello se genera el arbol completo inicial, después se aplica una poda
ascendente desde las hojas hacia la raiz mediante la comparacién del valor de la funcion asociada
a dos posibles bases, el nodo padre y sus dos hijos. Este esquema se muestra en la figura 3.8.

Ahora suponga que Ani y A2n+1k son las bases elegidas en el nivel &, que Bpni+s €s el
padre de ambas, y que M(B;x) es el valor de la funcion calculado al proyectar la sefial x sobre la
base By . La base Optima A,x+; serd entonces:

A — {B nk+l Si M (B nk+] )S (Al(Azn,k )+ M(A2n+l,k ))
e A2n,t ® A2u+l,k Si M (B nk+1 ) > (M(Aln,k ) + M (A2»+l,k ))

y se le asignara el minimo de los valores de las funciones M(B,x+;x) y [M(A2n1)+M(A2n+14X)]
para futuras comparaciones.

3.6.1.1. Criterios para la seleccion de la mejor base (drbol de descomposicion)

El criterio para la seleccion de la mejor base ha sido utilizado desde tiempo atras en
aplicaciones como compresion de sefiales, estimacion espectral de alta resolucién y
recientemente para propodsitos de filtrado adaptable [Karrakchou et al, 1997].

Cuando se aplica una transformacion wavelet diddica (dyadic wavelet transform) a una
sefial de voz o a una imagen, la transformada wavelet particiona la sefial en octavas en el dominio
de la frecuencia (una operacion similar parece ser realizada por el sistema auditivo y la corteza
visual). La otra caracteristica importante de la particion de bandas por octavas es que permite una
representaciéon multirresolucion de los datos; pero, desde el punto de vista de distribucion de
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energia, no existe evidencia de que tal tipo de particion en el dominio de la frecuencia sea la
mejor opcion [Karrakchou et al, 1997]. Por su parte, la descomposicion en Paquetes Wavelet, se
realiza para agrupar la energia en una cantidad de coeficientes pequefia, y en consecuencia, para
representar la sefial con exactitud adecuada utilizando una pequeiia cantidad de coeficientes de
alta energia, de ahi la importancia en la seleccion de la mejor particion o base. Algunos de los
criterios utilizados para este proposito son los siguientes:

Arbol inicial completo Arbol éptimo

A P4 5 SiM(x) SM(x,) + M(x) l
x, X, \7\ SiM(x) > M(x,) + M(x)
Xa Xp

Figura 3.8. Principio para seleccion de la mejor base.

a). Criterio de umbral (Threshold Criterion): Este criterio involucra la seleccion de un umbral
arbitrario € y el conteo de los elementos en la secuencia x cuyo valor excede €. Esto da el
numero de coeficientes necesarios para transmitir la sefial con una precision igual a €.

b). Criterio de entropia (Entropy Criterion): Involucra el uso del criterio de entropia no aditiva
de Shannon-Weaver expresado por la ecuacion 3.23:

L 1o, Pl

Z ........................ 3.23

o

Donde:
X = ke

La seleccion de este criterio se realiza cominmente cuando el criterio de entropia resulta
simple computacionalmente y permite la estimacién adecuada del costo de los bits (bit-rate)
necesarios para la codificacion de la secuencia x.

¢). Criterio costo-distorsion (Rate-Distortion Criterion): Propuesto por Ramchandran y Vetterli
en 1993, utiliza un criterio de compresion de iméagenes que incluye tanto el costo como la
distorsion, esto para minimizar la distorsion global de un grupo de bits. Este criterio se basa en la
teoria de costo-distorsion, y aunque genera buenos resultados, es considerado demasiado
complejo para la implementacion en tiempo real.
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Come puede verse, el uso de cualquiera de estos criterios deriva en la descomposicion de
una sefial o imagen utilizando el menor niimero de coeficientes posible. Esto resulta ventajoso
para la compresion de sefiales e imagenes; pero, para otras aplicaciones, es necesario el disefio de
otros criterios especificos, tal es el caso de la estimacion espectral de alta resolucion.

d). Longitud de descripcion minima (Minimum Description Length): El propésito de utilizar
técnicas de descomposicion en subbandas para la estimacion de parametros sinusoidales no se
debe tan solo a las ventajas mencionadas al comenzar esta seccion, sino a la posibilidad de
aislamiento de diferentes caracteristicas presentes en la sefial. Sin embargo, la descomposicion en
subbandas puede llevar a la atenuacion de algunas de esas caracteristicas e incluso a su
desaparicion total cuando no se elige el esquema o arbol correcto, de ahi la necesidad de una
descomposicién dependiente de la seifial. Dicha descomposicion no sélo reducira la atenuacion o
pérdida de tales caracteristicas, también aislara en la medida de lo posible las caracteristicas de la
sefial en las bandas de frecuencia apropiadas, lo que generara mayor calidad en la estimacion
gracias a la reduccion del efecto de interferencia entre las caracteristicas de la sefial y el ruido de
fondo. Asi, utilizando la descomposicion dependiente en subbandas para la seleccion de la mejor
base, es posible reducir la pérdida de informacion en la sefial de interés, punto determinante en la
seleccion de este criterio para la aplicacion perseguida en este trabajo, el preprocesamiento del
Fonocardiograma fetal (FCGf). El uso de este criterio permitira entonces maximizar la
representacion en subbandas de la sefial evitando el uso de niveles de descomposicion
innecesarios que podrian provocar pérdidas parciales o totales de la informacion.

3.6.1.2. Generacion de la mejor base o drbol de descomposicion (Criterio de informacion mutua)

Como se ha dicho previamente, los Paquetes Wavelet pueden ser vistos como una
poderosa herramienta en la obtencion del esquema 6ptimo de descomposiciéon por subbandas
utilizando cierto criterio, esto mediante el manejo de las subbandas obtenidas por aplicaciones
sucesivas de filtros de anélisis.

Aunque la herramienta a describir en esta seccion fue originalmente propuesta a favor de
un esquema de filtrado adaptable para facilitar la estimacion de la presion capilar pulmonar
[Karrakchou et al, 1997], la revision del criterio propuesto cuyo funcionamiento esencial busca
maximizar la similitud entre dos sefiales llevo a suponer que su funcionamiento podria favorecer
al filtrado del FCGf, sobre todo por el hecho de proponer la generacion del arbol de
descomposicion utilizando la correlacion entre dos sefiales. Una de las sefiales seria por supuesto
la seiial con ruido (FCGHf) y la otra un componente de la misma que quisiese ser aislado del ruido
(sonido cardiaco) durante el proceso de descomposicion dependiente. Asi, intuitivamente el
maximizar la correlacion cruzada entre dos seflales que maximice su similitud y permita aislar
una componente de la otra con ayuda de un filtro adaptable, esto puede ser expresado por medio
de la expresion 3.24:

g ceveseseariassans

MGy lo])- 3

6. K]

donde x;/n] es la sefial a ser filtrada dado cierto nodo de descomposicion, y,/n] es la seiial de
referencia en el mismo nodo, N es el nimero de coeficientes del filtro adaptable dentro del nodo,

Y dom es la correlacion cruzada de x;/n/ y y;/n]. Cada una de las muestras de correlacion cruzada
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. Rt tictere oy, NIREI S CRTR .
es estimada con ayuda de la correlacién cruzada sesgada para una secuencia de L muestras de
acuerdo a la expresion 3.25:

L-1

4. [k]= %Zx,[n]y,[n+k], ............................. 325

El propésito del método es encontrar la base 6ptima que maximice la funcion M bajo el
criterio de bases ortonormales. La bisqueda de la mejor base se realiza exactamente como se
explico para la descomposicion de una sefial, excepto que en este caso dos arboles binarios seran
generados en lugar de uno. Esto es como sigue: los dos arboles de descomposicion son
generados, el de la sefial a filtrar y el de la sefial de referencia, después un esquema de poda
ascendente se aplica simultineamente a ambos arboles; y yendo desde las hojas hacia la raiz, se
comparan los valores M de los nodos hijos con el nodo padre, y al nodo padre se le asigna el
maximo de los valores del nodo base y los nodos hijos, ya sea que se reconstruyan los nodos
hijos o no. El proceso se repite iterativamente hasta que se han evaluado todos los nodos
obteniéndose asi la base que maximiza el valor de M en cada nodo.

En comparacion con el filtrado adaptable en subbandas ordinario, la principal ventaja de
este nuevo esquema consiste en crear un banco de filtros no uniforme adaptado al contenido
espectral de las seflales. La descomposicion es elegida de manera que ambas sefiales se
encuentren maximamente correlacionadas en cada una de las subbandas, lo que asegura un mejor
proceso de adaptacion. El desempefio de este nuevo esquema mostrara la presencia de ruido
coloreado o interferencias, donde la eleccion de la banda es critica. El desempefio del método en
presencia de sefiales limitadas en banda se espera que sea cercano a filtrado en subbandas ya que
la descomposicion no cambiara significativamente la estructura del banco de filtros.
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3.7. CONCEPTOS DE UMBRALIZACION (DE-NOISING)

Como se ha dicho en secciones anteriores, el FCG es una sefial compleja, no lineal cuya
generacion se ha comprendido completamente y cuyo contenido de ruido es diferente en cada
caso. De esta manera, los métodos de umbralizacion tradicionales, muchos de los cuales
requieren un conocimiento a priori del ruido que contamina la sefial, no pueden ser aplicados o
tienen un desempefio bajo en el filtrado del FCG. Sin embargo, el uso de procesos de
umbralizacion bajo esquemas de analisis multirresolucion como los que se han descrito
previamente, resulta prometedor en la eliminacion del ruido que contamina este tipo de sefiales
[Carré et al, 1998].

3.7.1. Modelo basico considerando ruido Gausiano
El modelo considerado en esta seccion de una sefial con ruido esta expresado con la
ecuacion 3.26:

sfnl= flnl+oen], .o 3.26

donde n esta espaciada equitativamente.

En el modelo mas simple se supone que e/n/ es ruido blanco Gausiano N(0,1) y el nivel
de ruido o se supone igual a 1.

El objetivo de la umbralizacion es suprimir el ruido que forma parte de la seiial s/n/ y
recuperar f/n].

El método es eficiente para familias de funciones f que tienen sélo algunos pocos
coeficientes wavelet diferentes de cero. Estas funciones tienen una representacion wavelet escasa,
por ejemplo, una funcioén casi completamente lisa, con sélo algunos pocos cambios abruptos,
tiene esta propiedad.

Los dos métodos de umbralizaciéon que se utilizan cominmente en el Toolbox para
Wavelets de Matlab son la umbralizacion suave (soft thresholding) y umbralizacion intensa (hard
thresholding). La definicion de estos dos métodos de umbralizacion se realiza a continuacion
[Matlab Inc, 1996]:

Hard thresholding: seiial umbralizada= x para |x| > xo, y O para |x] £ xp
Soft thresholding: sefial umbralizada= sign(x)(|x|-xg) para [x| > xg, y O para |x| < xo

En otras palabras, la umbralizacion intensa consiste en poner los coeficientes cuyo valor
absoluto es menor que el umbral en cero. La umbralizacion suave, por su parte, €s una extension
de la umbralizacién intensa, en ella los coeficientes cuyo valor absoluto es menor que el umbral
son puestos a cero, y los coeficientes que permanecen diferentes a cero son entonces desplazados
hacia cero. La figura 3.9 muestra un ejemplo de ambos esquemas de filtrado considerando el

valor del umbral (A) igual a 0.4.
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Sefial original 1 Sefial con umbralizacion intensa I Seital con umbralizacién suave
T

T T

0.5 1 os -
o 1 of .
0.5 1 o5 .

-1 1 -1 4 1= L

-1 1 -1- -1 1 -1 -1 1
Figura 3.9. Umbralizacion intensa (Hard thresholding) y umbralizacion suave (Soft thresholding) de la
sefial s(t) cuando el umbral (A) es igual a 0.4

Aunque el método de umbralizacion intenso es el mas sencillo, la umbralizacion suave
puede producir mejores resultados, la razon para ello es que la umbralizacion intensa puede
generar discontinuidades en * A debido a que los valores menores al umbral son puestos a cero.

Volviendo al Toolbox Wavelet de Matlab, éste posee cuatro criterios de seleccion de
umbral que se pueden utilizar con la funcién thselect. Tales reglas de seleccion utilizan regresion
estadistica de los coeficientes del ruido a lo largo del tiempo para obtener asi una estimacién no
paramétrica de la sefial reconstruida sin ruido. Estas reglas se listan a continuacion:

a). Opcion rigrsure: Para estimar el valor de A en el método de umbralizacion suave, la regla de
seleccion se basa en la estimacion de riesgo sin sesgo de Stein (funcién de pérdida cuadratica).
Primero se calcula una estimacion del riesgo para cierto valor de A y tras la minimizacion de
dicho riesgo se obtiene el valor adecuado de A.

b). Opcion sqtwolog: Calcula un valor fijo de A multiplicando un factor proporcional al logaritmo
de la longitud de la sefial (s(t)), A = /2 *log(longitud(s(?))).

¢). Opcion heursure: Es una mezcla de las dos opciones anteriores; como resultado, si la S/R de
la sefial es muy pequeiia, la primera estimacion (rigrsure) contendra mucho ruido; y sera mejor
utilizar un umbral fijo dado por la opcién sqtwolog.

d). Opcion minimaxi: Calcula un umbral A fijo para generar un desempefio del tipo minimax para
el error cuadratico medio. El principio minimax se utiliza en estadistica para el disefio de
estimadores y permite la deteccion del valor minimo entre un grupo de funciones que representan
el maximo error cuadratico medio.

Tipicamente, resulta interesante observar en accién a la funcién thselect sobre la sefial
e/n] cuando ésta ultima es ruido Gausiano con media cero y desviacion estandar uno. Esto es:

s=randn(1,1000);
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A= thselect(s,'rigrsure')

A=
2.1442

A= thselect(s,'sqtwolog")

A=
3.7169 -

A= thselect(s, heursure')

A=
3.7169

A= thselect(s,'minimaxi')

A=
2.2163

Debido a que e/n] es ruido blanco Gausiano, es de esperarse que cada método afecte a

; todos los coeficientes devolviendo el valor e/n/= 0, y mientras para la estimacion sin sesgo de

‘? Stein y el método minimax cerca del 3% de los coeficientes permanecen sin alteracion, para las
otras dos reglas todos los coeficientes son puestos a cero. Ahora, sabiendo que el vector con los
coeficientes de los detalles es el resultado de la superposiciéon de los coeficientes de f y los
coeficientes de e, y que la descomposicion de e genera los coeficientes de detalle, que a su vez
son coeficientes de ruido blanco. Esto significa que los criterios de seleccion de A por minimax y
Stein son mas conservadores y podrian ser més convenientes cuando pequeiios detalles de la
funcién f son cercanos al rango del ruido. Los otros dos criterios remueven el ruido con mayor
eficiencia, y aunque la opcién “heursure’ es in compromiso, en el ejemplo anterior se aprecia que
la seleccién de un umbral fijo domina el célculo.

3.7.2. Modelo considerando ruido no-Gausiano

Usualmente, en la practica no es posible utilizar el modelo basico de la expresioén 3.26
directamente, asi que es necesario conocer algunas herramientas que Matlab ofrece para
contender con esta problematica.

Una funcién que puede resultar Gtil en es esta aplicacion es la funcion WDEN, su uso se
describe a continuacion:

sd= wden(s, tptr,sorh,scal,n,wav)

Esta funcién devuelve la version umbralizada sd de la sefial original s obtenida utilizando
el criterio tptr para calculo del umbral A. Otros pardmetros importantes son sorh, scal, n y wav; el
parametro sorh especifica la umbralizacién de los coeficientes de detalle resultantes de la
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descomposicion realizada por la wavelet wav en el nivel n. El parémetro scal, por su parte, define
los criterios de reescalamiento:

a). Opcion scal= ‘one’: Se utiliza para el modelo basico en que supone que el ruido es Gausiano.
En general, el usuario puede ignorar el nivel del ruido ya que éste debe ser estimado. Los
coeficientes de detalle, cD,, contenidos en la escala mas fina, son en su mayoria coeficientes de
ruido con una desviacion estandar igual a 6. La media de la desviacion absoluta de los
coeficientes es una estimacion robusta de ¢. El uso de un estimador robusto es esencial por dos
razones: la primera es que si los coeficientes en el nivel 1 contienen detalles de f/n/, entonces
esos detalles estan concentrados en algunos coeficientes si la funcién f/n] es lo suficientemente
regular. La segunda razon es para evitar los efectos “terminales” de la sefial (en sus extremos),
que son s6lo artefactos generados por los céalculos en tales puntos.

b). Opcién scal= ‘sin’: Utiliza reescalamiento del umbral mediante una estimacion simple del
nivel de ruido basado en los coeficientes contenidos en el primer nivel. Cuando se sospecha que e
no es ruido blanco, los umbrales deben ser reescalados mediante una estimacion del ruido
dependiente del nivel. El mismo tipo de estrategia que se describi6 en el inciso anterior se utiliza
en este caso para calcular Gy,ivel nivel a nivel. Esta estimacion se implementa en Matlab usando la
funcién wnoisest, y controla directamente la estructura de la descomposicion wavelet de la seal
original s/n].

¢). Opcidn scal= ‘min’: Utiliza reescalamiento del umbral mediante una estimacion del ruido en
funcién del nivel. Para un procedimiento mas general, la funcion wdencmp realiza la
umbralizacion de los coeficientes wavelet para propoésitos de compresion y umbralizacion, en una
o dos dimensiones.

3.7.3. Validacion cruzada generalizada para umbralizacion wavelet

La transformacion wavelet explota la correlacién entre muestras adyacentes de una sefial
digital para obtener una representacién en bandas de la misma. Este principio es también la base
de los métodos comunes de umbralizacién utilizados para reducir el ruido en las seflales: los
coeficientes wavelet de pequefia amplitud se suponen asociados al ruido y se les considera como
portadores de informacion escasa, y mediante la sustitucion de tales coeficientes por cero una
parte importante del ruido es eliminada sin alterar la sefial de interés demasiado. En esta seccion
se explicara a grandes rasgos el uso de un criterio para la seleccion del umbral 6ptimo en el
esquema de umbralizacion suave mediante la evaluacion del Error Cuadratico Medio (ECM) y su
valor esperado, llamado funcién de riesgo.

En la préctica, resulta imposible conocer los coeficientes no utilizados, lo que dificulta el
célculo y la minimizacién de la funcion ECM. Un método que se ha utilizado para estimar el
umbral que minimiza el ECM esté basado en la Validacion Cruzada Generalizada (VCG) [Jansen
et al, 1997].

A grandes rasgos, se asume un modelo ideal como el de la expresién 3.26

s{n]= fln]+o eln]
donde:

JIn]: sefial deterministica contaminada con ruido de fondo e/n] conteniendo N muestras.
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e[n]: vector de ruido con media cero y estacionario en segundo orden u homocedastico. Esto
significa que todos los coeficientes del ruido tienen la misma desviacion estandar y se supone que
las funciones de densidad son todas Gaussianas.

Por su parte, la Transformada Wavelet es lineal, lo que mantiene la aditividad sin cambio,
esto se muestra en la expresion 3.27:

D=V+W, cccceveeviiiirvirnnnnnns 3.27

donde v es el vector de coeficientes wavelet sin corromper (libres de ruido), @ contiene la
Transformada Wavelet del ruido y o representa los coeficientes wavelet de la sefial observada.
La normalidad también se mantiene, pero la homocedasticidad se pierde si el ruido de entrada
estd correlacionado o si la transformacién no es lineal. Para el propésito de esta seccion,
consideraremos homocedasticidad, ruido de entrada no correlacionado y transformaciones
ortogonales. Aunque tales criterios pueden ser suprimidos para el caso de umbrales dependientes
del nivel.

3.7.3.1. Error cuadrdtico medio y funcion de riesgo

Un umbral puede ser considerado como un parametro de alisamiento, ya que controla el
compromiso entre el ruido de fondo y la informacion propia de la sefial. Asi, puede ser utilizado
para generar una aproximacion de la sefial sin ruido, y dado el balance de la relacion ruido-
informaci6én, puede lograrse minimizar el error cuando se alcanza el punto 6ptimo de tal
compromiso.

Si s; es la salida del proceso de umbralizacion con algin valor de umbral A, y f es el
vector de datos sin ruido, el ruido remanente puede ser calculado con la expresion 3.28, y el Error
Cuadratico Medio (ECM) puede entonces ser definido utilizando la expresion 3.29:

R(A)= ECM(4) = i-ﬂel Fr oo 3.29

Como se aprecia en la expresion 3.29, el ECM es una funcion del valor de A, que a su vez
es una variable aleatoria ya que depende del ruido. El valor esperado de tal error es llamado la
funcién de riesgo.

La problemaética principal del uso de este ECM como una funcion objetivo es el hecho de
que en aplicaciones reales nunca puede ser calculada con exactitud ya que su definicion requiere
del valor exacto de los datos desconocidos almacenados en f.

Una definicidon comin de la relacion sefial a ruido (S/R) se basa en la nocion de este error
cuadratico medio, esto se muestra en la expresion 3.30:

Wi T/~
= =1L = T s 3.30
S/R(A) =10log,, "",1"2 10log,, RA) T
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Una alternativa es la S/R pico, que es igual a la expresiébn 3.30, casi constante
dependiendo de f, esto puede verse en la expresion 3.31:

S/R,,,(A)=10log, (_”L"%_/E = §/R(A)+10log,, ('"u‘}’l‘l{ Y i 331

Una transformacién wavelet ortogonal (W) preservara la norma L, y entonces:
R =~ o
N

donde my=ws-v= W(s, - f). De ahora en adelante, todos los calculos seran realizados en el

dominio wavelet; si la transformacion es biortogonal, no existira una equivalencia exacta con el
dominio del tiempo. Sin embargo, el calculo y minimizacién en términos de los coeficientes
wavelet parece generar resultados satisfactorios, y varias razones justifican este hecho: los limites
de Riesz garantizan una norma casi equivalente. Mas aun, ya que el ECM no corresponde
exactamente a la percepcion de calidad en el ser humano, resulta dificil establecer si medir el
ECM en el dominio original es siempre mejor que medir el ECM en el dominio wavelet.

3.7.3.2. Varianza y sesgo
Los coeficientes wavelet de la sefial f son estimaciones sin sesgo de los coeficientes sin
ruido:

Eo=EWs=WEs=Wf =v

pero la varianza de esta estimacion es muy alta. Reemplazar los coeficientes pequefios con ceros
reduce la varianza con el riesgo de incrementar el sesgo:

sesgo(A) = %IE&) o

varianza() = %E‘ﬂwl —Ea,f

1 2 1 2
ER(A) = F"Ew‘ = +WE]]0),1 -Eaw,|

Riesgo= sesgo+varianza
El método mas confiable para eliminar todo el ruido es tan s6lo remover todo, esto es:

lim varianza(4) = 0
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Asi, removiendo todos los coeficientes, la varianza es eliminada, todo el ruido es
eliminado, y se extrae la sefial; de esta manera es sesgo se iguala a la energia total de la sefial de
entrada libre de ruido /: '

. 2
}11_1;2 sesgo(4) = |

La figura 3.10 muestra el comportamiento tipico de estas funciones, donde el umbral de
riesgo minimo es el que genera el mejor compromiso (en L) entre el sesgo y la varianza.

2 4 2
M r vl

e e = e e e e aae

Riesgo= vananza+sesgo

A A

Figura 3.10. Comportamiento tipico del sesgo y la varianza como una funcién del umbral A. Nétese que
la umbralizacioén introduce sesgo, pero reduce la varianza. La seleccion 6ptima del umbral sera aquella
que minimice la funcién de riesgo varianza+sesgo.

Teniendo entonces en cuenta el comportamiento de la funcion de riesgo y observando el
compromiso entre el sesgo y la varianza en funcién del valor del umbral A, podria entonces
resumirse el proceso de umbralizacién 6ptima de acuerdo a los siguientes puntos:

Calcular ©=Wes por medio de la Transformada Rapida de Fourier.

Elegir el valor inicial de A.

Minimizar el error utilizando la Técnica de VCG.

Aplicar la umbralizacién con el umbral 6ptimo generado.

Calcular la Transformada Wavelet Inversa para recuperar en la medida de lo posible la sefial /.

SNhwN -
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3.8. TRANSFORMADA DE HILBERT .

Durante la primera etapa de este trabajo se coincidié con otros autores en el hecho de que
la extraccién de referencias temporales provenientes del Fonocardiograma de adultos (FCG) o
fetos (FCGf) debia ser realizada con ayuda de la envolvente asociada a los sonidos cardiacos
[Iwata et al, 1980], [Baranek et al, 1989], [Groch et al, 1992], [Pefia et al, 1994], [Haghighi-
Mood et al, 1995], [Ortiz, 1997], [Liang et al, 1997}, [Tovar et al, 1997], y recientemente Liang
[Liang et al, 1998] y Kovéacs [Kovéics et al, 2000] han continuado con este criterio. Al momento
de realizar la revision bibliogréfica para este trabajo, algunos de estos autores habian hecho uso
de modelos autorregresivos [Iwata et al, 1980], [Haghighi-Mood et al, 1995] o filtros analdgicos
[Groch et al, 1992] para obtener la envolvente del FCG. Por su parte, Baranek et al [Baranek et
al, 1989] habian evaluado la Transformada de Hilbert y el valor absoluto como un recurso para la
generacion de la envolvente asociada al FCG mientras otros habian preprocesado el FCGf antes
de la generacion de la envolvente [Pefia et al, 1994], [Ortiz, 1997]. Asi, con la experiencia
obtenida por algunos de estos autores y tras la evaluacion de algunos de estos criterios para la
generacion de envolventes provenientes del FCGf se opté por el uso de la Transformada de
Hilbert (ver Apéndice D) cuya caracteristica principal es que permite calcular los atributos
instantineos de una sefial [Witte et al, 1991a], [Witte et al 1991b] y [Messer et al, 2001]. A
continuacion se plantea la descripcion detallada de esta Transformada.

3.8.1. Representacion de sefiales pasa-banda
Suponga que una seiial real x(?) tiene un contenido en frecuencia concentrado en una
banda angosta en la vecindad de la frecuencia F. como se muestra en la figura 3.11. El objetivo
de esta seccion es mostrarle al lector la representacion matematica de tales sefiales [Proakis et al,
1996]:
e

0
Figura 3.11. Espectro en frecuencia de una seiial pasa-banda.

Primero, se construye una sefial que contiene s6lo las frecuencias positivas de x(?), dicha
sefial puede ser expresada utilizando la expresién 3.32:

X, (F)=2V(F)XE), oo 332

donde:
X(F): Es la Transformada de Fourier de x(?).
V(F): Es la funcion escalon unitario.

Asi, la expresion equivalente en el dominio del tiempo para la expresion 3.32 esta dada
por la expresion 3.33:
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%, @)= X,(F)e""ar

=F'2r®)«F'[x@F), ... 3.33

La seiial x.(#) es conocida como la sefial analitica o pre-envolvente de x(?). De la
expresion 3.33 puede generarse la expresion 3.34 si se toma en cuenta lo siguiente [Oppenheim et
al, 1989]:

F'[x())=x@), y F- [2V(f)]=6(t)+£,

De esta manera,

x, (1) = [5(:) + i] « X(0)

= x(1) + j%*x(z), .......... 334
Si se define ¥(1) utilizando la parte imaginaria de la expresion 3.34 se obtiene la
expresion 3.35:
1
XF@)=—%x(t), oo 3.35
® g @

1 = x(7)

=—| —=dr, 3.36
irf;t——r

De esta manera, la sefial x”(2) puede verse como la salida de un filtro con respuesta
impulso A(?) cuando se excita con la sefial de entrada x(?). Esto puede verse con ayuda de la
expresion 3.37 y la figura 3.12 [de Coulon, 1986]:

1
H=—, 0 <1< D, .o, 3.37
W) =—

Esto es,

x(t) —— gl)=(m)”’ |—"> )= x(0) ()"

Figura 3.12. Respuesta impulso del Transformador de Hilbert.

Dicho filtro es conocido como Transformador de Hilbert, y su respuesta en frecuencia esta
dada por la ecuacion 3.38:
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H(F)= " ht)e " dt

1l o
=—| -e*dt
<L

-j  (F»0)
=10 (F=0),..3.38
J (F<0)

En la ecuacion 3.38 se puede observar que |H(F)]=1 y que el 4ngulo de fase &F)=-2 &
para F'> 0y &F)=Y: x para F < 0. Por lo tanto, este filtro es basicamente un filtro de fase de 90°
para todas las frecuencias en la sefial de entrada.

La sefial analitica x.(?) es una sefial pasa-banda, y es posible obtener una representacion
pasa-bajas de la misma mediante un corrimiento en frecuencia de X, (F), esto se muestra en la
expresion 3.39 mediante la definicién de Xi(F):

Xi(F)=X,(F+F.), oo, 3.39
La sefial equivalente en el dominio del tiempo esta dada por la expresion 3.40:
x,(f) = x,(t)e™ >
=[eey+ i ()7, .. 3.40
o bien, como se aprecia en la ecuacion 3.41
x(t)+ X (@) = x,(1)e”>™ , oo 3.41

En general, la seiial x)(7) es un valor complejo y puede ser expresada utilizando la
ecuacion 3.42:

T OET RO X () N, 3.42

Si se sustituye la expresion 3.42 en 3.41 y se igualan las partes real e imaginaria en cada
lado, se obtienen las expresiones 3.43 y 3.44:

x(t) =u (t)cos2al t —u (t)sim2aF 4, ........ 3.43
x* () =u, ()sin2nF t +u, ()cos2nF 1 , ...... 3.44

La expresion 3.43 es la forma deseada para la representacion de una sefial pasa-banda.
Los componentes de baja frecuencia en la sefial, u.(7) y u,(t), pueden verse como modulaciones en
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amplitud sobre los componentes de la sefial portadora representados por cos2zFct y sin2nF ¢
respectivamente. Dado que los componentes de portadora se encuentran en cuadratura de fase,
u.(1) y us(t) son llamados los componentes de cuadratura de la sefial pasa-banda x(2).

Otra posible representacion de la sefial 3.43 es la que se muestra en la expresion 3.45:

x(t) = Re{[u_(t) + u, ()] }e >
=Refx, ()™, oo 3.45

donde Re es la parte real de la expresién compleja contenida en los paréntesis cuadrados. La
sefial pasa-bajas x;(1) es comiinmente conocida como envolvente compleja de la sefial real x(1), y
es basicamente la sefial pasa-bajas equivalente. '

Finalmente, una tercer representacién posible de una sefial pasa-banda es obtenida
expresando xi(?) por medio de las ecuaciones 3.46 y 3.47:

X, ()= a®)e’®®, ... 3.46
donde:
a(t) = \Jul (1) +ul (1)
- tan- %O
6(r) = tan )
De esta manera:

x(f) = Re[x, (e’ 2"'"']
= Rek(t)e jIw’”“'”]
= a(f)cos2nF 1 +0(1)], ........ 3.47

La sefial a(?) es llamada la envolvente de x(t), y &%) es llamada la fase de x(?). Por lo tanto,
3.43, 3.46 y 3.47 son representaciones equivalentes de seflales pasa-banda.
La Transformada de Fourier de x(?) es representada por la expresion 3.48:

X(F) =[xy at
= f: {Re [x,(t)ejz’F"] }e'”””dt y e 3.48

Usando la identidad:
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1 .
Re(¢)= ~(£+¢")
en 3.48 finalmente se llega a la expresion 3.49, esto es:

X(F)= .;.j: [xl ()’ ™ + x! ()e 1> ]e—jzmdt

=%[X,(F-Fc)+X,‘(—F-Fc)], e 3.49

donde Xy(F) es la Transformada de Fourier de x;(?). Esta es la relacion basica entre el espectro de
la sefial real pasa-banda x(?) y el espectro de la sefial pasa-baja equivalente x;(2).

A partir de 3.49 es aparente que el espectro de la sefial pasa-banda x(?) puede ser obtenida
a partir del espectro de la sefial compleja xi#) mediante un corrimiento en frecuencia. Ello

implica que cualquier sefial pasa-banda x(?) puede ser representada por una sefial equivalente

xi(t). En general, la sefial pasa-baja equivalente es un valor complejo, mientras que una sefial
pasa-banda x(?) es real, esto puede verse en las expresiones 3.49 y 3.48 respectivamente.
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4. MATERIAL Y METODOS

En este capitulo se describen las caracteristicas del banco de datos utilizado y la
metodologia seguida en el procesamiento de los Fonocardiogramas fetales (FCGf) con el
propésito de extraer referencias temporales confiables para la generacion de Cardiotacogramas
(CTQ). Para este proposito hemos dividido el capitulo en 5 secciones:

e SECCION 4.1: En esta seccion se describen las caracteristicas de las sefiales que constituyen
el banco de datos utilizado a lo largo de este trabajo y el proceso de generacién o adquisicion
del mismo. Es un banco constituido por sefiales Fonocardiograficas fetales simuladas, sefiales
Fonocardiograficas adquiridas en adultos y sefiales Fonocardiograficas adquiridas en fetos,
todas con diferente relacion sefial a ruido (S/R). Las sefiales simuladas fueron utiles en la
evaluacion de la capacidad del método para extraer con precision referencias temporales. Las
sefiales en adultos, por su parte, permitieron evaluar los CTGs generados contra una sefial
patréon 100 % confiable (ECG) y mostraron la capacidad del método para generar CTGs
confiables. Finalmente, las sefiales fetales permitieron evaluar la capacidad del método para
generar CTGs confiables a partir del FCGf.

e SECCION 4.2: En esta seccion se realiza una descripcion detallada de la metodologia seguida
para el preprocesamiento de los FCGf utilizando técnicas de analisis multirresolucion y
filtrado adaptable con el propédsito de mejorar la relacion sefial a ruido (S/R) de cada FCGf
sin alterar la morfologia de los sonidos cardiacos.

e SECCION 4.3: Esta seccion contiene la descripcion detallada de la metodologia utilizada para
la extraccion de seis referencias temporales asociadas a los sonidos cardiacos (S1 y S2)
utilizando técnicas de generacion de envolvente y umbrales adaptables.

e SECCION 4.4: Esta seccién contiene la descripcion de la metodologia seguida para la
generacion y correccion de los CTGs. Para ello se utilizan tres referencias temporales
extraidas de cada sonido cardiaco (S1, S2). También describe los pasos seguidos para la
evaluacion de los CTGs generados con las referencias temporales extraidas del FCGf. Estos
pasos incluyen el analisis en el tiempo y la frecuencia de las series de tiempo generadas asi
como la obtencion de indices clinicos estandares y no estandares que evalian la confiabilidad
del CTG [Ortiz et al, 1997].

e SECCION 4.5: En esta seccion se describen las pruebas realizadas al método en sefiales
Fonocardiograficas de adultos.

Aunque en este capitulo se describe la metodologia finalmente aplicada a cada FCGf, es
necesario mencionar que cada una de estas etapas de preprocesamiento y procesamiento fue
sometida a pruebas de desempefio con el proposito de elegir los parametros' que aseguraran los
mejores resultados para la extraccion de referencias temporales provenientes del FCGf y
generacion del CTG. Estas pruebas incluyeron:

! Especificamente la seleccion de la mejor base o arbol de descomposicién, la wavelet, el nimero de niveles de
descomposicion y el proceso de umbralizacion en la etapa de preprocesamiento o filtrado y 1a envolvente en la etapa
de extraccion de referencias temporales asociadas al FCGf.
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¢ Evaluacion de técnicas de analisis multirresolucion para la generacion del mejor arbol de
descomposicion asi como la seleccién del mejor nivel de descomposicién (N) y la wavelet
(Wv). Ver apéndice D.

¢ Evaluacién del esquema de filtrado adaptable propuesto para producir la menor distorsién
posible en la morfologia de los sonidos cardiacos ante el incremento de la relacion sefial a
ruido (S/R). Apéndice D.

e Evaluacion de técnicas de generacion de envolvente en el FCGf y seleccion de aquella que
mostr6 el mejor desempefio produciendo la mayor exactitud en la deteccién de referencias
temporales y la menor cantidad de falsos positivos (FP) y falsos negativos (FN). Apéndice C.

e Demostracién de la viabilidad del método propuesto para procesamiento del FCG en la
extraccion de referencias temporales confiables para la generacion del CTG. Apéndices E y
F.

e Evaluacion del desempefio de la metodologia ante cambios en la S/R. Apéndices C, D, Ey F.

Para no distraer la atencion del lector hacia estas etapas de evaluacion, se optd por
describir en este capitulo la metodologia finalmente aplicada al banco de datos (ver figura 4.1) y
presentar la descripcion detallada de cada una de las pruebas realizadas en los Apéndices C, D, E
y F. De esta manera, el usuario podra seguir en detalle los pasos para la extraccion de referencias
temporales provenientes de los sonidos cardiacos y en caso de que desee saber mas sobre la
justificacion de cada etapa podra acudir a estos apéndices. En estos apéndices se muestran
también los resultados parciales obtenidos en cada una de las evaluaciones, el anlisis de los
resultados, la discusién y conclusiones correspondientes a cada etapa.
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i 13
BUSQUEDA DEL MEJOR UBICACION APROXIMADA |
PATRON DE SONIDO CARDIACO | DE CADA SONIDO CARDIACO
| |
SELECCION DEL MEJOR P o

ARBOL DE DESCOMPOSICION

1

SUAVIZADODELA §
ENVOLVENTE |

DETECCION DE REFERENCIAS 3
TEMPORALES DE CADA SONIDO [+
CARDIACO (S1 Y S2) :

r * _
GENERACION DE
| CARDIOTACOGRAMAS

y

| CORRECCIONDE |
| CARDIOTACOGRAMAS |
GENERACION DE INDICES
Y ANALISIS ESTADISTICO

Figura 4.1. Diagrama de bloques del método propuesto para el preprocesamiento y procesamiento del
FCG fetal con el propésito de extraer referencias temporales asociadas a los sonidos cardiacos y generar
series de tiempo. Las lineas grises continuas limitan cada una de las etapas: preprocesamiento o filtrado
del FCGf, procesamiento para extraccién de referencias temporales, y generacién y evaluacién de las
series de tiempo.
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4.1. BANCO DE DATOS

El banco de datos ha ido incrementandose a lo largo de este trabajo para dar lugar a cuatro
grupos de registros simultdneos de ECG y FCG, ol-primer grupo-estd ‘constituido por 11 sefiales
fetales adquiridas, gl segundo esta formado por 4.sefiales fetales simuladas con dlferepte S/Ryel
tercer y, c,yartq grupos lo constityyen 18 sefiales de adu;tos qua uno. gie estos, s ha sido
utilizado en diferentes etapas del trabajo para evaluar el desempeio de la metodolog proppesta
A continuacion se describen los protocolos de adqif¥é16ti ¥/ Wi’éfbﬂ d¢ cadd s ae effos:

4.1.1. Sefales fetales adquiridas

Al momento de comenzar el presente tmha}o ¢l Laboratorip de Ingemerxa en [Fen6menos
Fisiologicos contaba con registros simultagigos de Nlj,gnoqgglm na _fetal " (FCGH) y
Electrocardlograma abdominal (ECGa) obtenidos de pacientes durante las semanas 28 a 41 de
embarazo en posicion decubito supino. Cada gagutss tiene una.duracion.de 3 miautos a una
frecuencia de muestreo de 1000 Hz y una resolycidn del .convertidor analégico-digijtal de 16'bits
(marca® Biopac Systems Inc). El sistema analégnco se compone de un estetoscopio electrénico
con respuesta plana (+ 5 dB) entre 50 Hz y 3 ,000-Hz. (ragistro-del- ECGH), y-de un amplificador
bioeléctrico (registro del ECGa ) modelo AB-621G de Nihon Kohden {Ortiz et al, 1997]. De este
grupo ser eltgferon8- regxstros ‘tie"cumplieron tot-¢t requisito “de-que’ tanto ‘et BCGa comoa el
FCGf fuesen procesables® y. se agreka{on 3 rggnstms nuevos' adquiridos con el mismo sistejna
anal6gico-digital® pero con .una duracion de 5 minutos. La tabla:4.1 resume las caracteristicas” de
los regnstrosweuncstem oo . S

Tabla 4.1. Caracteristicas* de los regxstros madqmndcs en i1 pactem:es -

utilizados en este trabajo. ‘
REGISTRO |TIEMPO| $R | ANCHO PE LAT!:bos
(min) | ‘(@B). DA (H; .

Paciente 1 3 <13 50 - 350 850
Paciente 2 3 <12 Jos e 50.-.350....- N 5. % SR
Paciente 3 3 <10’ 50 — 300 782
Paciente 4 3 <10: 50-300 | = 850 .
Paciente 5 5 <10 ] 10-150 | 1458 |
Paciente 6 3 <12 | . 30-300 .1 802 %
Paciente 7 3 <13 | 50-300 808
Paciente 8 5 <10 |, 50-250. | . 1484
Paciente 9 3 <10 [: 50-300 [ _ 840
Paciente 10 3 <15 50 -350 850

Paciente 11 3 <10 } 50400 i . . 138

(S/R andwﬂe‘!iandaynimetok
) éwzamolalexpresuén Al del

* Tiempo de registro, relacién sefial a
latidos contenidos en el registro. S/R se
Apéndice A.

’Eltémw pmoasable sean!t@,aaqwﬂnﬁ . simyltineos de ECG y FCG cuyas caracgeristicas de, S/R
aseguragon la "“’f temm!esapamrdelamdakfe;auen,clmodelECGa)ydelos
souposmdmoos(cnel CGp.

> Unio de estos tres rég (pamente 5) fue adqumdo con un micréfono plezoeléctri’éo TSD108 marca Biopac
Systetls o Fukesia o Tredisiict de =
4 Estas caracteristicas se calcularon s1g\nendo el prooeso descrito en el Apéndice A.
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4.1.2. Sefiales fetales szmuladas

Para evaluar el desempeiio de la metodologia propuesta se generé un grupo de sefiales
fonocardiograficas simuladas con diferente S/R cuyas posiciones de los sonidos cardiacos S1 y
S2 eran bien conocidas. Para ello se utilizaron sonidos cardiacos extraidos de 5 sefiales fetales
adquiridas en las que se apreciaba claramente al menos uno de ellos. Cada sonido cardiaco (5
sonidos S1 y 3 sonidos S2) fue después seleccionado aleatoriamente e insertado en las posiciones
indicadas por la onda R fetal y al FCGf generado se le agreg6 ruido gaussiano para generar cuatro
sefiales con S/R diferente. La seleccion de cada S/R se realizé pensando en generar condiciones
extremas para evaluar el desempefio de la metodologia propuesta antes los cambios en la S/R. La
tabla 4.2 muestra las caracteristicas de las sefiales que constituyen este grupo de registros.

Tabla 4.2. Caracteristicas* de las 4 sefiales fonocardiogrificas fetales
simuladas.

REGISTRO |[TIEMPO| S/R | ANCHO DE |[LATIDOS
(min) | (dB) | BANDA (Hz)

1 1 7 1-400 150
2 1 2 1 -400 150
3 1 -3 1 -400 150
4 1 -8 1-400 150

® Tiempo de registro, relacién sefial a ruido (S/R), ancho de banda y niimero de
latidos contenidos en el registro. S/R se calculé utilizando la expresién A.1 del
Apéndice A.

4.1.3. Sefales adquiridas en adultos

Originalmente se habia pensado en modificar las caracteristicas del grupo de sefiales
simuladas incrementando el nimero de sonidos fetales de S1 y S2 para generar un nuevo grupo
de 4 sefiales simuladas con 200 latidos en lugar de 150. Para esto se utilizarian 10 sonidos S1 en
lugar de 3 y 10 sonidos S2 en lugar de 5. Sin embargo, al existir la posibilidad de un error en la
seleccion visual del inicio y final de cada sonido al aislar los patrones de S1 y S2, se opt6é por
realizar registros simultaneos de ECG y FCG en un grupo de adultos. Con esto se incremento la
S/R de los FCGs y se elimindé el posible error producido al extraer la onda R del ECGa
[Echeverria et al, 1998] asegurando una evaluacion confiable de la metodologia propuesta en
términos de que la sefial de referencia dada por la onda R era generada sin error. Estos registros
se dividieron en 2 sesiones cuyas caracteristicas se describen a continuacion:

4.1.3.1. Registros adquiridos bajo las mejores condiciones de registro posibles

El primer grupo de registros en adultos estuvo constituido por 9 pacientes, en cada uno se
realizé un registro simultaneo de ECG y FCG utilizando un sistema de adquisicién analdgico-
digital compuesto por un amplificador bioeléctrico AB-621G para registro del ECG, un
amplificador para fonocardiografia AS-601H para registro del FCG y un convertidor analégico-
digital marca Biopac Systems con una resolucion de 16 bits. Cada registro fue adquirido a una
frecuencia de muestreo de 1000 Hz durante 3 minutos utilizando un micréfono piezoeléctrico
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modelo TK-701T de Nihon Kohden con respuesta plana de 20 a 600 Hz colocado en el térax del
paciente. Para garantizar la maxima S/R posible en los registros, la posicion del micréfono en el
térax, la posicion del paciente y la frecuencia de corte de los filtros analégicos varié de paciente a
paciente. Las caracteristicas de estos registros se describen en la tabla 4.3.

Tabla 4.3. Caracteristicas* de los registros adquiridos en 9 pacientes adultos utilizados en este
trabajo.

REGISTRO | EDAD SEXO TIEMPO| S/R | ANCHO DE | LATIDOS
(ailos) (min) (dB) | BANDA (Hz)
Paciente 1 28 Femenino 3 18 CD -350 670
Paciente 2 19 Masculino 3 21 CD - 350 734
Paciente 3 37 Femenino 3 24 CD -350 590
Paciente 4 20 Femenino 3 16 CD - 350 729
Paciente S 19 Masculino 3 25 CD - 350 544
Paciente 6 19 Masculino 3 20 CD - 450 719
Paciente 7 22 Femenino 3 17 CD -200 896
Paciente 8 38 Masculino 3 14 CD -450 662
Paciente 9 28 Masculino 3 17 CD -450 836

* Edad, sexo, tiempo de registro, relacién sefial a ruido (S/R) , ancho de banda y niimero de latidos contenidos en
el registro. S/R se calculé utilizando 1a expresién A.1 del Apéndice A.

4.1.3.2. Registros adquiridos sin controlar las condiciones de registro

El segundo grupo de registros en adultos tuvo como objetivo generar un banco de datos
bajo condiciones no controladas durante tiempos de registro més prolongados (5 minutos). Esto
para evaluar el desempefio de la metodologia en condiciones similares a las de un registro fetal® y
su capacidad para trabajar con una cantidad de informacion mayor. El término “condiciones
controladas” en el titulo se refiere a garantizar que todos los registros de esta serie fueron
adquiridos bajo las mismas condiciones: parametros de los amplificadores constantes y filtros
anal6gicos apagados, misma posicion del paciente (decibito supino) y posicion del micréfono
definida por el punto en el térax sobre el cual se apreciaban S1 y S2 con amplitud similar.

Esta segunda serie de registros estuvo constituida por 9 pacientes, en cada uno se realiz6
un registro simultaneo de ECG y FCG utilizando un sistema de adquisicién analégico-digital
compuesto por un amplificador bioeléctrico AB-621G para registro del ECG, un amplificador
para fonocardiografia AS-601H para registro del FCG y un convertidor analégico-digital marca
Biopac Systems Inc con una resolucién de 16 bits. Cada registro fue adquirido a una frecuencia
de muestreo de 1000 Hz durante 5 minutos utilizando un micréfono piezoeléctrico modelo TK-
701T de Nihon Kohden con respuesta plana de 20 a 600 Hz colocado en el torax del paciente. Las
caracteristicas de estos registros se describen en la tabla 4.4.

$ La frase “condiciones similares a las de un registro fetal” se refiere a que frecuentemente la S/R en los registros
fetales no puede incrementarse sin importar los cambios que se hagan en la posicién del micréfono y/o del paciente;
esto significa que ¢l método propuesto tendra que enfrentar casos de baja S/R al procesar sefiales fetales.
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Tabla 4.4. Caracteristicas* de los registros adquiridos en 9‘ pacientes adultos utilizados en este
trabajo.

REGISTRO | EDAD SEXO TIEMPO| S/R | ANCHO DE |LATIDOS
(aiios) (min) | (dB) | BANDA (Hz)
Paciente 1 26 Masculino 5 20 CD - 400 746
Paciente 2 20 Masculino 5 11 CD - 450 552
Paciente 3 25 Masculino 5 17 CD - 400 676
- Paciente 4 22 Masculino 5 17 CD -450 684
Paciente 5 21 Femenino 5 19 CD - 450 700
Paciente 6 24 Masculino 5 13 CD - 450 988
Paciente 7 19 Masculino 5 19 CD -450 678
Paciente 8 38 Femenino 5 12 CD - 250 772
Paciente 9 21 Femenino 5 18 CD - 400 762

* Edad, sexo, tiempo de registro, relacién sefial a ruido (S/R) , ancho de banda y nimero de latidos
contenidos en el registro. S/R se calcul6 utilizando 1a expresién A.1 del Apéndice A.
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4.2. PREPROCESAMIENTO DE LOS FONOCARDIOGRAMAS (filtrado del
FCGY)

Con el proposito de mejorar la capacidad de deteccion de los inicios y finales de las
envolventes asociadas a los sonidos cardiacos, los FCGfs fueron preprocesados utilizando un
esquema de filtrado adaptable basado en anélisis multirresolucion y umbralizacién® (de-noising).
El funcionamiento de este esquema se basa en la busqueda del mejor arbol de descomposicion y
el filtrado adaptable de la informacién contenida en los nodos terminales con el propdsito de
mejorar la relacion sefial a ruido (S/R) de los FCGfs con la menor distorsiéon posible de los
sonidos cardiacos. A continuacion se describe en forma detallada la metodologia utilizada para la
seleccion del mejor arbol de descomposicion utilizando el criterio de Informacién Mutua (IM)
propuesto por Karrakchou et al en 1997. Este criterio se basa en la descomposicion por Wavelet
Packets de una sefial, la busqueda de los nodos cuyos coeficientes representan
predominantemente la informacion de la sefial de interés y la poda de aquellos nodos cuyos
coeficientes representan predominantemente la informacién del ruido de fondo. Para alcanzar
este fin, el método requiere de un patrén (seccion 4.2.1) cuya correlacion con la seiial en
-diferentes bandas permite distinguir los nodos utiles de los que no lo son y entonces podar estos
tltimos (seccién 4.2.2). Finalmente, el método utiliza estos valores de correlacion para filtrar los
nodos donde considera que existe contribucion importante del ruido de fondo (seccién 4.2.3),
reconstruye la seiial y genera un FCGf filtrado.

Dada la importancia del patrén en esta etapa de preprocesamiento, es necesaria la
busqueda de aquel sonido cardiaco del FCGf cuyas caracteristicas morfologicas se mantengan
con pocos cambios a lo largo del registro. Esto para ayudar a que la mayor parte de la
informacion de los sonidos cardiacos se distribuya en algunos nodos mientras que la informacién
del ruido de fondo se distribuye en otros (lo cual facilita la poda y la umbralizacion). De este
hecho surge la primera parte de la metodologia propuesta para el preprocesamiento de las sefiales,
la seleccién de un sonido cardiaco patron.

4.2.1. Obtencion de un sonido cardiaco patron

La obtencién del sonido cardiaco patron estuvo a cargo de la funcion MEJORS (ver
Apéndice H) y su funcionamiento se divide en tres partes: en la primera se realiza una
segmentacion gruesa del FCGf en ciclos cardiacos, en la segunda se buscan aquellos ciclos que
contengan algin sonido cardiaco cuya morfologia no cambie mucho de ciclo a ciclo y en la
tercera se genera un sonido cardiaco promedio que se utilizard como sonido cardiaco patron. El
funcionamiento detallado del algoritmo se describe a continuacion:

Para funcionar MEJORS requiere tres parametros el FCGT, la estimacion inicial de las
posnclones aproximadas de los sonidos cardiacos’, y la frecuencia a la que fue muestreada la
sefial®.

¢ Aunque el término cominmente utilizado en inglés es el de “de-noising”, a partir de este momento nos referiremos
al mismo como umbralizacién.
? Como podra observarse a lo largo de este capitulo, m4s de una ctapa del método propuesto requiere de la
estimacién aproximada de la posicion de cada sonido cardiaco. Por ello, y para reducir la participacién del usuario a
este respecto, se optd por realizar un algoritmo de deteccién “burda” que se describe en detalle en el Apéndice B.
Este algoritmo, aunque en forma burda, estima las posiciones aproximadas de los inicios, miximos y finales de cada
sonido cardiaco y redujo en forma apreciable la participacion del usuario y en consecuencia el tiempo de
rocesamiento.
Este pardmetro se utiliza exclusivamente para despliegue de las sefiales.
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a). Segmentaczén del FCGf en ciclos cardiacos
El primer paso que realiza MEJORS es aislar las posiciones aproxlmadas de los inicios de

S1 del vector de posiciones recibido y contar el total de ciclos cardiacos existentes en el FCGf,

después invoca a la funcion SEGMEN_F (ver Apéndice H) cuyo propésito es dividir el FCGf en

ciclos cardiacos y desplegar los segmentos obtenidos. La funcion SEGMEN_F realiza lo
siguiente:

1. Toma el vector de posiciones del inicio aproxxmado de S1 y le resta K®> muestras para
garantizar que el segmento elegido no comience exactamente en el inicio de S1. Con esto
genera un nuevo vector de posiciones que sera utilizado para obtener los ciclos cardiacos.

2. Mide las distancias inicioS1-inicioS1 y determina la duracién del ciclo cardiaco mas
prolongado en el FCGf bajo estudio.

3. Inicializa una “matriz de ciclos cardiacos” conteniendo M renglones correspondientes al
total de ciclos cardiacos del registro y N columnas, donde N esta dada por la duracién del
ciclo cardiaco mas prolongado.
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Figura 4.2. Ciclos cardiacos obtenidos después de segmentar un FCG utilizando la funcion SEGMEN_F.
Cada inciso representa un ciclo cardiaco conteniendo un par de sonidos cardiacos S1-S2. El eje vertical
representa amplitud en voits.

° El valor de K fue seleccionado experimentalmente con el propésito de que los ciclos cardiacos fuesen
seleccionados antes del inicio de S1, en adultos se utilizé K= 125 muestras y en fetos se utilizé K= 50 muestras.
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4. Invoca a la funciéon que se encarga de separar cada ciclo cardiaco y guardarlo en cada
renglén de la matriz generada en el punto 3. Esta funcién se denomina ENSAMBLE vy lo
unico que requiere es la sefial de FCGf y el nuevo vector de posiciones para funcionar. Al
terminar ENSAMBLE devuelve el control 8 SEGMEN _F quien se encarga de desplegar los
ciclos cardiacos para finalmente devolver el control a MEJORS.

La figura 4.2 muestra un ejemplo de los ciclos cardiacos obtenidos de un FCG de adulto.

En este caso el ciclo cardiaco mas prolongado tuvo una duracién de 848 ms, de ahi que la ultima

parte de cada ciclo presentado en este ejemplo de 4 ciclos cardiacos consecutivos contenga ceros.

b). Busqueda del sonido cardiaco mads repetible en el FCGf
Al momento en que MEJORS recupera el control, cuenta con una matriz conteniendo en
cada renglén un segmento asociado a un ciclo cardiaco del FCGf. Con esta informacion procede

‘a invocar a la funcién que se encarga de buscar el sonido cardiaco (puede ser S1 6 S2) cuya

morfologia se repita el mayor nimero de veces a lo largo del FCGf haciendo uso del operador de

correlacion. Esta funciéon se llama CORRFCG3 (ver Apéndice H) y su funcionamiento es el
siguiente:

1. Inicializa dos banderas'® cuya funcion sera detener el proceso de bisqueda al momento de
cumplirse una de dos condiciones:

e  Que se encuentre un sonido cardiaco en los primeros 15 ciclos cuya correlacion con el
correspondiente sonido cardiaco'’ del 80% de los M ciclos presentes en el registro sea
mayor o igual a 0.8 [Cloutier et al, 1987]

e  Que se hayan evaluado los sonidos cardiacos contenidos en los primeros 15 ciclos sin
encontrar alta correlacion (>= 0.8) con el 80% de los M ciclos del registro en cuyo
caso se elegira el sonido cardiaco que haya superado una correlacion de 0.8 el mayor
nimero de veces.

2. Despliega en pantalla el primer ciclo del registro (renglon 1 de la matriz de ciclos
cardiacos), habilita el raton y le indica al usuario que seleccione el inicio y final de Si y el
inicio y final de S2. Con esto el usuario marca las secciones del ciclo que le parece
contienen a S1 y a S2 obteniendo asi dos sonidos “candidatos” que se correlacionaran
contra los correspondientes sonidos en el resto de los ciclos.

3. Separa en un vector el segmento del S1 candidato y lo correlaciona con los
correspondientes S1 de los M ciclos contenidos en la matriz de ciclos cardiacos. Para ello
utiliza el segmento del ciclo desde el primer punto hasta el punto marcado manualmente
como inicio de S2 menos 100 ms'2.

4. Separa en un vector el segmento del S2 candidato y lo correlaciona con los
correspondientes S2 de los M ciclos contenidos en la matriz de ciclos cardiacos. Para ello

' Cada bandera tiene un limite superior que mientras no sea alcanzado permitird que el algoritmo continie la
busqueda del sonido cardiaco con morfologia “repetible”. El propdsito de utilizar estas dos banderas fue el de reducir
el tiempo de andlisis para buscar el sonido cardiaco de interés ya que se asume que al menos una morfologia se repite
a lo largo del registro y que dicha morfologia se encontrari en los primeros segundos del mismo. Por ello se pens6
que no era necesario evaluar los sonidos cardiacos del ciclo 100 contra el resto del registro porque probablemente se
Pr&sentaron en los primeros ciclos del registro y ya fueron evaluados.

! Al hablar del “correspondiente sonido cardiaco” nos referimos a que se evalia la correlacién del sonido S1 del
ciclo bajo prueba contra los sonidos S1 del resto de los ciclos, lo mismo sucede para S2.
121 a seleccién de este tiempo se realiz6 en forma experimental de acuerdo a los bancos de datos utilizados y ayud6 a
reducir la cantidad de puntos a utilizar en la correlacion reduciendo asi el tiempo de procesamiento.
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utiliza el segmento del ciclo desde el punto marcado manualmente como ﬁn de S1 mas 100
muestras® hasta el Gltimo punto del ciclo.

5. Guarda el resultado de la correlacion del S1 candidato con el resto de lcs clclos cardiacos en
una “matriz de.correlacion” donde cada renglon contiene la sefial de correlacion del S1
caiididato centra el S1 de cada ciclo. El mismo procedimiento se aplica al S2 candidato.

6. Normaliza las thatrices de correlacion de S1 y S2 utilizando el valor de autocorrelacion de
los sonidos S1'y S2 candidatos respectivamente.

7. Detecta y cuenta el total de ciclos con correlacion superior a 0.8 en la matriz de correlacién
de S1y en la matriz de correlacion de S2. Si el conteo de los ciclos con alta correlacion en
cualquiera de Jas dos matrices de correlacion arroja un valor mayor o igual af 80 % de los M
ciclos el proceso termina y se asume que se ha encontrado el sonido cardiaco de interés. Las
posiciones de los ciclos.con alta correlacion en la matriz de correlacién son guardadas en un

“vector tempora junto con el sonido candidato para ser utilizades en el proceso de
generacion de un sonido cardiaco patron.

En caso de que no se alcance el 80 % de los M ciclos el programa procede a utilizar el
siguiente ciclo (ciclo 2) y regresa al paso 2. El proceso se repetira hasta que se hayan
evaluado los sonidos dé los 15 primeros ciclos o que se encuentre un sonido con alta
correlacién en al menos-el 80 % de los M ciclos.

¢). Generacion de un sonido cardiaco promedio

Cuando se han encontrado los ciclos cuyas morfologias de alguno de los sonidos
cardiacos se mantienen sin cambios importantes el algoritmo est4 listo para generar un patron del
sonido cardiaco asi que se devuelve el control a MEJORS quien invoca a la funcion que lleva a
cabo esta tarea, PROMFCG] (ver Apéndice H).

El func1onam1ento de PROMFCG] tiene como proposito generar un sonido cardiaco
promedio’® utilizando los sonidos cardiacos contenidos en los ciclos encontrados con alta
correlacion. Para llevar a cabo esta tarea PROMFCGI requiere de la matriz que contiene los
ciclos cardiacos del FCGf, la posicion de los ciclos con alta correlacién en la matriz de
correlacion y el sonido candidato que se encontr6 con mayor repetibilidad. Con esta informacion
PROMFCG1 toma el sonido candidato, lo alinea (utilizando correlacién) y promedia con el
correspondiente sonido cardiaco del primer ciclo con alta correlacion encontrado; toma el sonido
promedio obtenido, lo alinea y promedia con el coxrespondnente sonido cardiaco del segundo
ciclo cardiaco con alta carrelacion encontrado y asi sucesivamente hasta utilizar todos los ciclos
con alta correlacion. La figura 4.3 muestra un ejemplo del proceso de: promedlacnén seguido para
obtener el sonido cardiaco promedio de cada FCGf procesado.

Al terminar PROMFCG]1 devuelve el control a MEJORS quien cuenta ahora con el sonido
cardiaco promedio de S1 o S2 que se utilizara como sonido cardiaco patron en la etapa de
descomposicion utilizando analisis multirresolucion. -

13 La basqueda de un sonido cardiaco promedio tietie camo objetivo incrementar la S/R dél sonido cardiaco con el
propdsito de mejorar sus caracteristicas haciéndolo. mﬁs parecido al coxrespondxente sonido de los ciclos detectados
con alta correlacién. y
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Figura 4.3. Proceso de promediacion seguido para generar un sonido cardiaco promedio de cada FCGf procesado utilizando la funcién
PROMFCGI. En la i-ésima iteracion se promedia el sonido cardiaco obtenido en la i-ésima iteracién menos uno (negro) con el sonido cardiaco
correspondiente del i-ésimo ciclo cardiaco detectado con alta correlacién (rojo). El eje vertical representa amplitud en volts.
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4.2.2. Seleccion del mejor drbol de descomposicion

La seleccion del mejor arbol de descomposicion estuvo a cargo de la funcion

MUTUAL F (ver Apéndice H) y su funcionamiento se basa en la descomposicién por Wavelet
Packets (WP) del FCGf y del sonido patrén previo a la aplicacion del criterio de Informacion
Mutua para la poda y generacion del mejor arbol de descomposicion, el proceso es el siguiente:

Para funcionar MUTUAL F requiere 5 pardmetros: una sefial de referencia'®, el FCGf a

filtrar, la sefial patron de un sonido cardiaco obtenida en la seccién 4.2.1, la frecuencia a la que
fue muestreada la sefial y la estimacion inicial aproximada de cada sonido cardiaco. El
procedimiento seguido por la funcién es el siguiente:

1.
2.

Inicializa una ventana de bisqueda K que se utilizara en el paso 4iii.
Determina las longitudes de la sefial a procesar y del sonido cardiaco patrén (niimero de
puntos); si la longitud del patrén es menor que la longitud de la seiial entonces el algoritmo
agrega ceros al patron para asegurar que sea de la misma longitud que la sefial, en caso
contrario agrega ceros a la sefial para que sea de la misma longitud que el patron. Este es un
requisito importante para que Matlab sea capaz de calcular la correlacidén que se indica en el
paso 4i.
El siguiente paso es generar los arboles de descomposicién por WP de N niveles de la sefial
y del patrén utilizando la wavelet Wv.
A continuacion se da inicio a un ciclo que se encarga de obtener un indice de correlaciéon
(C)) entre cada nodo del arbol del patron con el correspondiente nodo del arbol de la sefial.
Para ello se sigue el siguiente procedimiento:

i. Seinicializa una variable de control de un ciclo (i= 1).

ii. Se obtiene la estimacion de la correlacion con sesgo (¢xy) de los coeficientes del nodo;
del patron con los coeficientes del nodo; del FCGf. Para ello se utiliza la expresion 4.1:

ﬁm‘[k]=%§x,.[nly,[n+k], ................... 4.1

donde:

i representa el nodo bajo estudio, i € [1,..., 28 —1].
x;: coeficientes del patron en el i-ésimo nodo.

yi: coeficientes del FCGf en el i-ésimo nodo.

L: Numero de puntos existentes en el i~ésimo nodo.

iii. Utilizando el valor absoluto de la sefial de correlacion se buscan los maximos absolutos

de los picos de correlacion generados al empatar los coeficientes del patréon con los
coeficientes de cada sonido cardiaco existente en ese nodo. De esta manera, si en el FCGf
bajo estudio existen en total MS sonidos cardiacos, en este paso seran detectados MS
maximos absolutos correspondientes a MS picos de correlacién, ni mas ni menos (para ello

" La sefial de referencia puede ser el ECG o el mismo FCG, el propésito de incluir esta sefial es con fines de
despliegue para que el usuario observe la evolucién del proceso mientras se realiza el preprocesamiento de las
sefiales.
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se utilizan las posiciones aproximadas de los maximos estimadas'’ con el algoritmo
descrito en el Apéndice B). En este caso cada uno de los maximos estimados se convierte
en una referencia de la ubicacion probable del maximo absoluto del pico “m”. Para ubicar
con exactitud dicho punto se utiliza una ventana de longitud K4'® alrededor del maximo
estimado y se busca la posicién real del maximo absoluto de los datos de correlacion
contenidos en dicha ventana. Este procedimiento se aplica a los MS picos de correlacion
contenidos en ese nodo para obtener las posiciones reales del maximo absoluto de cada
pico. Para realizar este proceso se invoca a la funcion BUSCADOF (ver Apéndice H). La
figura 4.4 muestra un ejemplo del empleo de la ventana Ky utilizada para encontrar los
méximos absolutos del valor absoluto de la sefial de correlacién.

iv. Seinvoca a la funcién VENTAN que se encarga de desplegar simultaneamente la sefial
de referencia y la sefial de correlacién con las marcas de los maximos absolutos de cada
pico de la sefial de correlacion. Este paso tiene como unico propdsito que el usuario
visualice el resultado del proceso descrito en el inciso (iii) y por lo tanto no se describe su
funcionamiento detallado.

v. Utilizando la funcién INDIAUX (ver Apéndice H), se cuantifica la suma de los P puntos
alrededor de cada maximo absoluto obteniendo un indice de correlacion local para cada
pico del valor absoluto de la correlacion. Después se obtiene la sumatoria de los MS valores
de los indices locales para dar lugar al indice de correlacion total C; del i-ésimo nodo bajo
estudio. Para ello se utiliza la expresion 4.2:

$.. [k]{, .................... 42

MS P-1

C,(x Iy =33

m=1 k=0

donde:
x;/n]: representa los coeficientes del patron en el i-ésimo nodo.
yi[n]: representa los coeficientes del FCGf en el i-ésimo nodo.

NOTA: Respecto a esta expresion es necesario aclarar que P representa el nimero de puntos
alrededor del mdximo absoluto de cada pico y cambia en funcién del nivel de descomposicion
sobre el cual se esté trabajando ya que debe tomarse en cuenta el proceso de decimacion que
sufren las seRales en cada cambio de nivel de descomposicion. Su valor estd dado por la expresion
4.3:

P =N, *2N el dd_nodo . 43

donde:

15 Debido a que este proceso de deteccion debe realizarse en cada uno de los 2®*" — 1 nodos, esto significaria que
cada vez que se cambie de nodo seria necesario realizar una deteccién de los maximos absolutos de los MS picos de
correlacién citados en este ejemplo. Como es de suponerse este proceso puede resultar arduo, tedioso, y tiende a
complicarse conforme el nimero de niveles de descomposicién (N) y la longitud del FCG se incrementan ya que
implica repetir el proceso descrito en el Apéndice B un total de 2™ -1 veces. Para evitar este inconveniente, se
opto por utilizar la estimacién inicial de posiciones de los maximos de cada sonido cardiaco obtenida en el Apéndice
B como una referencia sobre la probable ubicacion del maximo real absoluto de cada pico en la sefial de correlacién
del nodo bajo estudio.

16 K 4 es una semiventana de K y se fija al comenzar el programa. El valor de K se establecié igual a 64 muestras para
el nodo [0,0] y se divide entre dos conforme se avanza en los niveles de descomposicién (N=0, N=1, N= 2,..), con
esto se garantiza que la longitud de la ventana se ajuste siguiendo la decimacién caracteristica de cada nivel de
descomposicién.
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RET)

Niise: representa el niimero de puntos a utilizar en los nodos del ultimo nivel de descomposicién"’.
N: representa el total de niveles de descomposicion utilizados en el paso 3.

Nivel_del_nodo: representa el nivel de descomposicién en que se encuentra el nodo bajo estudio,
por ejemplo si se trabaja sobre el nodo [3,2] (nodo,y), se dice que el nivel del nodo es 3; si se
trabaja en el nodo [0,0] (nodoy) se dice que el nivel del nodo es 0.
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Figura 4.4. Basqueda de méximos absolutos en el valor absoluto de la sefial de correlacién entre el nodo;
del FCGf y el nodo; del patrén utilizando una ventana de longitud K. (a). Sefial de referencia rectificada
(ECG), (b). Valor absoluto de la sefial de correlacion y referencias auxiliares detectadas en el Apéndice B,
(c). Valor absoluto de la sefial de correlacion y méximos absolutos detectados utilizando la funcién
BUSCADOF. El eje vertical representa amplitud en volts.

vi. Se guarda el valor de C; en una matriz conteniendo la informacion referente al nodo
analizado, el valor de P utilizado y el valor C; calculado para ese nodo.

17 para calcular el valor de Ny s¢ realizaron pruebas utilizando Nywc= 4, 8 y 12 coeficientes, estos valores se
propusieron tomando en cuenta la frecuencia a la que fueron muestreadas las sefiales (1000 Hz) y la informacion
fisiologica de la duracién de los sonidos cardiacos. De esta manera, si asumimos que la duracion maxima de un
sonido cardiaco S1 es de 120 ms [Joo et al, 1983], esto significa que en el nivel cero un sonido tendréa 120 puntos, en
el nivel uno tendra 60 puntos, en el nivel dos tendré 30 puntos, en el nivel tres tendré 15 puntos y asi sucesivamente.
Obviamente si se incrementa el nimero de niveles de descomposicién, el mimero de puntos que contendré el sonido
ser4 cada vez menor y puede darse el caso de que el sonido tenga menos puntos que Ni,,., 10 cual implicaria la suma
de puntos no asociados al sonido cardiaco de interés y en consecuencia un error. Los resultados obtenilos en estas
pruebas mostraron que los &rboles generados usando Ni..= 4 son muy similares para el grupo de sefiales simuladas,
y dada la posibilidad de utilizar niveles de descomposici6én superiores se decidi6 utilizar 4 coeficientes.
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vit. Se incrementa el contador del ciclo para pasar al siguiente nodo; y se regresa al paso (ii).
El proceso se repite hasta haber obtenido los indices C;i de los 2™ — 1 nodos que
componen el arbol de descomposicion, entonces devuelve el control a la funciéon
MUTUAL _F. La figura 4.5 muestra un arbol de descomposicion por WP y los indices C;
calculados para cada nodo utilizando la funcién INDIAUX.

Nodo [0,0]
C=0.39

Nodo [1,0] Nodo [1,1]
C=0.39 C=0.00

[ Nodo [2,2] ]
C=0.00

Nodo [2,3] |
C=0.00 |

i
H

Nodo [2,0]|
C=0.41 |
)

|

Nodo [3,0)] I Nodo [3,1] ] [Nodo[3,2])] INodo[3,3]]] [Nodo [3,4]] INodo (3,51} JINodo[3,6] ] Nodo[3,7)
C=0.43 C=0.05 C=0.01 C=0.02 C=0.00 C=0.00 C=0.00 C=0.00

Figura 4.5. Arbol de descomposicién del FCGf utilizando WP con 3 niveles ¢ indices de correlacion (C)
entre cada nodo del patrén con el correspondiente nodo del FCGf.

5. Comienza la generacion del mejor arbol de descomposicion utilizando el criterio de
Informacién Mutua, para ello se aplica un procedimiento de poda o reconstruccion de nodos
comenzando por el Gltimo nivel de descomposicion. Esto se realiza utilizando la funcién
PODALI1 (ver Apéndice H) y su funcionamiento se describe a continuacion:

i.. Se localizan los nodos terminales del arbol de descomposicion del FCGf generado en el
paso 3, estos nodos seran conocidos como la ultima generacion de nodos hijos y debera
tenerse en cuenta que por cada par de nodos hijos (rama pasa-bajas y rama pasa-altas) hay
un nodo padre.

ii. Inicializa con 0 la variable de control (j) de un proceso ciclico que se encargara de
recorrer todo el arbol y evaluar la importancia'® de cada nodo en el arbol de
descomposicion.

iii. Se toma el par de nodos hijos (nodo 2M*-j-2 y nodo 2M*1.j-1) y se busca el indice de
correlacion Cpijo que le corresponde a cada uno. Ambos indices se suman y se comparan
con el indice de correlacion C, del nodo padre (nodo (2®*"-j-2)/2). Si la suma de los
indices de correlacion Cy;jo de los hijos es mayor que el indice de correlacién Cp, se asume
que existe informacion importante en los nodos hijos, se dejan intactos y se etiqueta al
grupo para no volver a ser evaluado'. En caso contrario se asume que no existe
informacion importante en los nodos hijos y se reconstruyen para dar lugar al nodo padre.

'8 Esta “importancia” se determina en funcion del valor C;, entre mayor es este indice mayor es la cantidad de
informacién relacionada a los sonidos cardiacos contenida en dicho nodo.

19 Esta etiqueta (“grupo excluido™) evité que en las iteraciones del siguiente nivel el algoritmo pudiera pensar que el
nodo padre debia ser reconstruido ignorando que la evaluacién habia indicado que esa rama debia permanecer
intacta.
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iv. Se actualiza el indice C; del nodo padre, para ello se utiliza el indice de correlacion
menor, ya sea la suma de los indices de los hijos o el C, del padre anterior. Incrementa el
valor de j en 2 y regresa al paso (iii). Si el nuevo grupo a evaluar no tiene la etiqueta
“grupo excluido ” entonces se regresa al paso iii, en caso contrario se incrementa j en 2, el
proceso se repite hasta recorrer el arbol completo. En caso de que se hayan terminado de
evaluar todos los nodos del arbol entonces el proceso termina y devuelve el control a
MUTUAL F junto con un &rbol de descomposicion podado que de acuerdo al criterio de
IM es el mejor érbol de descomposicion.

La figura 4.6 muestra un ejemplo del procedimiento descrito para la generacion y
obtencion del mejor arbol de descomposicion con base en el arbol mostrado en la figura 4.4. La
figura 4.6 (a) muestra el arbol de descomposicion original del FCGf y los indices de correlacién
obtenidos para cada nodo. En este caso los nodos hijos [3,6] - [3,7] y [3,4] - [3,5] no muestran
indices de correlacion grandes en comparacion con los nodos padres (nodos [2,3] y [2,2]
respectivamente) lo cual indica que no existe informacion importante provocando entonces que
los nodos hijos sean reconstruidos. Este no es el caso de los nodos hijos [3,2] - [3,3] y [3,0] -
[3,11 cuyos indices de correlacion respecto a los nodos padres (nodos [2,1] y [2,0]
respectivamente) muestran la presencia de informacion correspondiente a los sonidos cardiacos
provocando que permanezcan sin modificacion. La figura 4.6 (b) muestra el arbol podado en el
ultimo nivel de descomposicion y la evaluacion y poda de los nodos del penultimo nivel de
descomposicién. En este caso la pareja de nodos hijos [2,2] - [2,3] no muestra indices de
correlacion grandes en comparacion con el nodo padre [1,1] y por la tanto es reconstruida para
dar lugar al arbol finalmente podado de la figura 4.6 (c).

4.2.3. Filtrado utilizando técnicas de umbralizacion (de-noising)

Obtenido el mejor arbol de descomposicion se procede a la ultima etapa de la metodologia
de preprocesamiento propuesta, el filtrado de los nodos terminales. Para ello se propuso un
criterio basado en el indice de correlacion de cada nodo C;. Este criterio considera que todos
aquellos nodos terminales cuyo indice C; sea menor a la mitad del indice de correlacion maximo
existente en el arbol (Cimax) seran nodos cuyos coeficientes representan informacion del ruido de
fondo y entonces son filtrados utilizando técnicas de umbralizacién. Por otra parte, aquellos
nodos terminales cuyo C; sea mayor o igual a la mitad del Cinax seran considerados como nodos
cuyos coeficientes representan informacion del FCGf'y permaneceran sin alteracion. Para realizar
este proceso MUTUAL F invoca a la funcion DENOISE5 (ver Apéndice H) cuyo
funcionamiento se describe a continuacion:

1.  Inicializa con 1 la variable de control (i) de un proceso que se encarga de recorrer todos los
nodos terminales del arbol podado. Determina el coeficiente de correlacion del nodo bajo
estudio (C;). Si C; es menor a la mitad de Cimax, entonces se umbralizan®® los coeficientes
del nodo utilizando el criterio de umbralizacion suave (soft thresholding). Por otra parte, si
el valor de C; es mayor o igual a la mitad de Cimax, los coeficientes permanecen intactos.

2. Se despliegan los coeficientes antes y después del filtrado para que el usuario observe el
resultado de la umbralizacion.

% El término “umbralizacién” corresponde al de-noising de los términos o coeficientes contenidos en el i~ésimo
nodo. Para aplicar este proceso es necesario ¢l empleo de un umbral que le indique al programa la amplitud de los
términos que deben quedarse y los que no, en este caso el umbral se calculé utilizando Ia desviacién estindar del
valor absoluto de los coeficientés contenidos en el nodo bajo estudio.
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(a)

Nodo [1,1]
C=0.00

Nodo [2,0]
C=0.41

|Nodo [3.0] I l Nodo [3,1) I Nodo [3, Nodo [3, {3 Nodo [3,5]
C=0.43 C=0.05 X .02 .00 C=0.00
UMI MI

Nodo [2,0]
C=0.41

odo (3,0] [3,11 odo [3,2] N°d° (3.3]
c= 0.43 c- C= 0.01 C=0.02
Grupo excluido para Grupo excluido para
otras evaluaciones otras evaluaciones
() Nodo [0,0]
C=0.39

Nodo [1,0]
C=0.39

Nodo [1,1]
C=0.00

]

Nodo [2.1] °l22l| Nodo 123
C=0.02 C=0.00 C=0
I ram“ 1311“ °l32!||N°d°[331| UMI
C=0.43 C=0.05 C=0.01 C=0.02 .

N

odo [1,1]
C=0.00

(c)

Nodo [1,0] ] [Nodo 11,1}
C=0.39 C=0.00

0[21]
~C=0.02 |

Nodo {2,0] |
C=041 §

Nodo (3,0]§ | Nodo [3.1]f [Nodo [3.2) ] {Nodo [3,3]
C=0.43 C=0.05 C=0.01 C=0.02

Figura 4.6. Generacion del mejor arbol de descomposicion utilizando el criterio de Informacion Mutua
(MI en inglés). (a). Evaluacion y poda de nodos en el ultimo nivel de descomposicion. (b). Evaluacién y
poda de nodos en el penultimo nivel de descomposicion. (c). Mejor arbol de descomposicion obtenido.
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Figura 4.7. Umbralizacion de los coeficientes contenidos en los nodos terminales del arbol podado
utilizando el Criterio de Informacién Mutua. (a). Coeficientes del nodo [1,1], (b). Coeficientes
umbralizados del nodo [1,1], (c). Coeficientes del nodo [3,0], (d). Coeficientes no umbralizados del nodo
[3,0], (). Cocficientes del nodo [3,1], (f). Coeficientes umbralizados del nodo [3,1], (g). Coeficientes del
nodo [3,2], (h). Coeficientes umbralizados del nodo [3,2]. El eje vertical representa amplitud en volts.
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3. Seincrementa la variable de control i en 1y se regresa al paso 2. El proceso se repite hasta
haber analizado los coeficientes de todos los nodos terminales existentes en el arbol podado.
Entonces la funcion termina y devuelve el control a MUTUAL F.

4.  Sereconstruye el arbol podado y umbralizado obteniéndose asi un FCGf filtrado.

La figura 4.7 muestra un ejemplo del proceso de umbralizacion aplicado a los nodos
terminales del arbol de descomposiciéon podado de la figura 4.6. En esta figura cada par de
incisos muestra los coeficientes de cada nodo terminal del arbol podado antes y después del
proceso de umbralizacion de manera que puede observarse el resultado de filtrar tales
coeficientes utilizando el proceso descrito en esta seccion. La figura 4.8 muestra el FCGf filtrado
finalmente obtenido aplicando la metodologia de preprocesamiento propuesta.
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Figura 4.8. (a). FCGf sometido al esquema de preprocesamiento basado en analisis multirresolucion
descrito en esta seccion, (b). FCGf filtrado utilizando la técnica de preprocesamiento propuesta. El eje
vertical representa amplitud en volts.

avndasianeseeen,

Si desea mayor informacion sobre la evaluacion de esta etapa de preprocesamiento y la
seleccion de los parametros 6ptimos para garantizar la minima distorsion en la morfologia de los
sonidos cardiacos, acuda al Apéndice C. En este apéndice se muestran los resultados obtenidos al
aplicar el criterio de IM al grupo de sefiales simuladas asi como el proceso de bisqueda y
seleccion de los mejores parametros para Wv, N, y la validacion del criterio de IM para la
generacion del arbol 6ptimo.

60

)




Material y Métodos

4.3. PROCESAMIENTO DE LOS FONOCARDIOGRAMAS (extraccién de
referencias temporales) ‘

Después de filtrar los FCGf, se procedié al procesamiento de los mismos con el proposito
de extraer referencias temporales asociadas a cada sonido cardiaco (S1, S2). Este proceso resulta
dificil debido a dos razones: la primera es la baja S/R caracteristica de algunos registros
Fonocardiograficos que hace necesaria la aplicacién de metodologias de preprocesamiento para
mejorar la S/R, y la segunda razon estad dada por las caracteristicas morfologicas cambiantes
latido a latido de los sonidos cardiacos que hace necesaria la bisqueda de alternativas para
asegurar la extraccion confiable de alguna referencia temporal. En este trabajo se ha propuesto y
evaluado una metodologia que busca resolver cada uno de estos problemas y en la seccion
anterior se describi6 la metodologia para contender con la baja S/R. Por otra parte, en esta
seccion se describe el proceso seguido para la extraccion de referencias temporales utilizando un
criterio de generacién de envolvente que mostré ser la mejor alternativa para contender con los
cambios en la S/R generando la mayor exactitud y la menor cantidad de FP y FN. Esta
envolvente fue empleada para facilitar la extraccion de tres referencias temporales asociadas a
cada sonido cardiaco, inicio de S1 (iniS1), maximo de S1 (maxS1), final de S1 (finS1), inicio de
S2 (iniS2), maximo de S2 (maxS2) y final de S2 (finS2), que se utilizaron para generar los CTG
correspondientes.

4.3.1. Generacion de una envolvente

Como se menciond anteriormente, la extraccion de las referencias temporales se realizo
sobre la envolvente asociada a los sonidos cardiacos. Las caracteristicas de dicha envolvente
fueron evaluadas para determinar los mejores criterios de deteccion, esto indicoé que los inicios y
finales de cada sonido deben ser detectados en la envolvente original mientras que la deteccion de
los maximos es mas precisa utilizando la misma envolvente, pero suavizada. En esta seccion se
describe el proceso aplicado utilizando la funcién PREPFCG1 (ver Apéndice H):

El primer paso es eliminar las frecuencias superiores a 200 Hz que no hayan sido
eliminadas en la etapa de preprocesamiento, para ello se aplica un filtro pasa-banda tipo FIR que
elimina las altas frecuencias que no forman parte de la sefial [Nagel, 1983]. Este filtro posee un
ancho de banda de 10 a 200 Hz y utiliza 60 coeficientes®’. El siguiente paso es obtener la
envolvente del FCGf [Baranek et al, 1989] utilizando la funcion HILBERT2 (ver Apéndice H) y
finalmente filtrarla entre 1 y 11 Hz para obtener una envolvente suavizada utilizando un filtro
FIR de orden 60.

4.3.2. Extraccion de referencias temporales asociadas a los sonidos cardiacos

La extraccion de referencias temporales se realizé utilizando las envolventes generadas en
la seccion 4.3.1. La primera envolvente se utilizo para la deteccion de los inicios y finales de cada
sonido porque sigue mejor la morfologia de los sonidos cardiacos, la segunda envolvente se
utilizé para la deteccion de los maximos de cada sonido cardiaco. Para realizar este proceso se
cred la funcion SEGMENT4 (ver Apéndice H) que para funcionar requiere tres parametros: las
dos envolventes generadas en la seccion 4.3.1 y las posiciones auxiliares de cada sonido cardiaco

' Aunque la etapa de preprocesamiento tiene como funcién aislar en la medida de lo posible las componentes
phonocardiogréficas fetales del ruido de fondo, en 1983 Nagel estim6 que el ancho de banda de dichas sefiales no
superaba los 200 Hz. De ahi la aplicacién de una etapa deterministica de filtrado previa a la generacién de la
envolvente.
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detectadas utilizando la metodologia descrita en el apéndice B, su funcionamiento se describe a

continuacion:

1.  Determina el total de ciclos cardiacos en la envolvente bajo estudio.

2. Inicializa el contador (i= 1) de un ciclo que se encarga de detectar las referencias

" temporales definitivas de cada sonido cardiaco.

3. Corta un segmento de la envolvente sin suavizar conteniendo el i-ésimo ciclo cardiaco
(pareja S1-S2). Para ello utiliza el inicio aproximado de S1 menos 50 ms y el final
aproximado de S2 més 50 ms*%.

4.  Corta un segmento de la envolvente suavizada conteniendo el i-ésimo ciclo cardiaco (pareja
S1-S2). Para ello utiliza el inicio aproximado de S1 menos 50 ms y el final aproximado de
S2 mas 50 ms?,

5. Toma las posiciones aproximadas obtenidas con la metodologia descrita en el apéndice B,
asi establece una ventana dentro de la cual se buscan los inicios y finales definitivos de S1 y
S2 (asteriscos rojos en la figura 4.9).

6. Invoca a la funcién que se encarga de realizar la deteccion definitiva del inicio, maximo y

final de cada sonido contenido en el segmento bajo estudio. Esta funciéon se llama
DETECTO3 (ver Apéndice H) y su funcionamiento se basa en el empleo de un umbral
iterativo propuesto por Baranek et al en 1989 [Baranek et al, 1989]. El uso de este criterio
genera un umbral que se adapta a los cambios en la S/R ciclo a ciclo, y tiene como
propdsito que el umbral sea capaz de discriminar la parte del segmento bajo estudio que
corresponde al ruido de fondo de la parte que corresponde a los sonidos cardiacos limitando
en forma aproximada el inicio y final de cada sonido cardiaco. El proceso seguido es el
siguiente:

i. Inicializa un vector que contendra las posiciones finales de iniS1, finS1, iniS2, finS2,
maxS1 y maxS2.

ii. Detecta maxS1 y maxS2 en el segmento de la envolvente suavizada bajo estudio y
guarda el resultado en el vector de posiciones finales.

iii. Toma el segmento de la envolvente sin suavizar bajo estudio y establece los limites del
ruido utilizando los inicios y finales aproximados de S1 y S2 (asteriscos rojos en la figura
4.9). De esta manera los datos comprendidos entre el inicio del segmento y el inicio
aproximado de S1, el final aproximado de S1 y el inicio aproximado de S2, el final
aproximado de S2 y el final son definidos como ruido de fondo (ruido).

iv. Calcula el umbral de la primera iteracion utilizando el ruido del segmento bajo estudio.
Este umbral se calcula utilizando la expresion 4.4 y un valor de C igual a uno:

umbral = media(ruido) + C * std(ruido), ................... 44

v. Busca todos los puntos del segmento que se encuentran por debajo del umbral y los
considera ruido.

vi. Calcula el nuevo umbral utilizando la expresién 4.4 pero ahora C** puede tener valores
diferentes dependiendo de la S/R que el usuario observe en los FCGf a procesar.

22 | a seleccion de un valor igual a 50 ms se realizd con base en las observaciones sobre las caracteristicas de los
registros, este valor permite que se corte un ciclo cardiaco tiempo antes del inicio de S1 y tiempo después del final de
S2 y garantiza que no se toman puntos del par de sonidos S1-S2 anterior o posterior.
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vii. Calcula la diferencia entre el valor del umbral actual y del umbral anterior, si este valor
esmenorongualaoaoelprooesoiteraﬁvomgonequesehaencontradoel mejor umbral
ysedeuenemazcandolosptmtosdetecmdos regresando el control a SEGMENT4; en
caso contrario regresa al inciso (v) y repite el cilculo del umbral.

La figura 4.9 muestraunejemplodelf\mcxonamnentode ‘este proceso de deteccion de
referencias temporales incluyendo el proceso iterativo y los cambios en el umbral
iteracion tras iteracion. '
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Figura 4.9. Proceso de deteccién de referencias temporales finales asociadas a los sonidos cardiacos. La
Hneacommuarepwmlaenvolvemasuavnmdadelossomdoscatdmeosylosastmscosro;os
representan las referencias temporales auxiliares. La linea discontinua representa la envolvente sin
mmyhslhwsmmmmmmmbsmbmsmdmbrdmmnvomhm
definitiva de iniS1, finS1, nuS:ZyﬁnSZ (asteriscos verdes). '

B El valor de C determina Ia magnitud del cambio de 1in umbral al siguiente y en consecuencia ¢l desempefio del
proceso iterativo. Cuando C= 3 el umbral supera el. ruido de fondo ripidamente y puede provocar que incluso el
sonido cardiaco sea superado cuando es de pequefia amplitud. Por otra parte, cuando el valor de C es pequefio (C=
1), el pimero de iteraciones se incrementa y posiblemente no se logre superar el ruido de fondo. De acuerdo a la
experiencia obtenida en este trabajo el uso de C= 3 resulta recomendable para sefiales fetales y C= 1 para sefiales de
adultos. Este valor se fijé siempre al inicio del proceso.
"“Slsellegaapresuurelcuodequeelnmbnlmperelaamphmddeunooambosmdoswdmos,elprogwna
supone que no es posible realizar la deteccién de la mejor referencia temporal y agigna como inicio y final los limites
de la ventana de ixisqueda dados por las referencias aproximadas indicadas en rojo en la figura 4.8
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7. Incrementa en 1 el valor del contador i, si este valor alcanza el total de ciclos cardiacos el
- proceso termina porque se han prooesado todos los ciclos. cardiscos existentes en la sefial de
FCGfencasoconmnomgmsaalpaso3puareahzarthménenelmnemeclclo
cardiaco.

8. Cuando SEGMENT4 termina posee las posiciones finales de iniS1, maxS1, finS1, iniS2,
maxs2yﬁnS2detodosloscw¥osewdlmsdehseﬁdencwsu6n,entoncesdesphega
mbasemlv%yhsmﬁumcmsobwmdaspuaqueelumopwdnobsewarel
resultado final de la deteccion.

ECG, S1: rojo, S2: verde, enter para continuar...

(a) - T T T T T T w 7
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(c) 14 L) ) 1 T 1 1 I 1 L
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Muyestras
Figura 4.10. Referencias temporales asociadas a los sonidos cardiacos finalmente detectadas. (a). Sedial de
referencia (ECG). (b). Envolvente sin suavizar y pantos detectados para iniS1 y finS1 (rojo) y para iniS2 y
finS2 (verde). (c). Envolvente suavizada y puntos detectados para maxS1 (rojo) y maxS2 (verde).

La figura 4.10 muestra un segmento de las envolventes generadas (inciso b: Envolvente
por Transformada de Hilbert utilizada para la-deteccién de los inicios y finales de S1 y S2; inciso
¢: Envolvente por Transformada de Hilbert suavizada para la deteccién de los méximos asociados
a St ySZ)yeH&sulhdoﬁmldehdeteeméndemﬁmmhswmpomesmadasaimsomdos
cardiacos incluyendo la deteccién de las referenicias temporales de 1a sefial patrén utilizads. La
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figura 4.10 (a)smuestra. la-sefial de. ECG usadartamo weferencia’! para ef intervalo R-R y las
referencias temporales utilizadas para la evaluacién del método propuesto para extraccion de
referencias temporales. ; , \

B{a referenc;la temporal empleada oomo trén fue la onda R del ECG y dependxendo del banco de datos el proceso
de obteikcion de la ntisma cambi6: Pata el ‘grupo de registros fetales, sed&ctélapomcnéﬁdelabndaRuﬁhm&
técnicas de reconocimiento de patronies-y ahalisis tiempo-frecueficia para aislar los complejos QRS fetales a partir
del ECGa [Echeverria, 1998). Para el banco de datos constituido por los registros en adultos, la deteccién de 1a onda
R se realiz6 manualmente utilizando la funciéon ENTREF. En esta funcién la sefial es dividida en secciones cuyo
nimero de puntos se elige por el usuario, cada seccién es desplegada y el usuario marca el inicio y el final de cada
complejo QRS utilizando el ratén. El programa se encarga de detectar el punto maximo en el segmento marcado y lo
almacena en un vector antes de desplegar el siguiente grupo de datos. El programa continua hasta que se ha
procesado todo el registro. Al finalizar el programa despliega la sefial de ECG y marca la onda R para que el usuario
verifique que no haya algun error.
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4.4. GENERACION Y EVALUACION DE CARPIOTACOGRAMAS

4.4.1. Procedimiento para generacion de Cardiotacogramas:

Una vez que han sido detectadas las referencias temporales definitivas de iniS1, maxS1,
finS1, iniS2, maxS2 y finS2, se esta en condiciones de generar los CTG asociados a cada una de
estas referencias temporales y se procede también a generar el CTG patrén utilizando la posicion
de la onda R en el ECG. Este proceso esta a cargo de la funcién CTG (ver Apéndice H) y su
funcionamiento es el siguiente:

Eoorde

450
deteccion
Error de
440 Jetegcion Y +Errorde- F— dE;tTOr id:n
deteccién o :rn
v I er
430 v |

5 420 o
)
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Figura 4.11. Cardiotacograma generado utilizando la posicién de 1a onda R fetal. La flecha roja indica los
segmentos erréneos del CTG generados por la deteccion incorrecta de la referencia temporal en cuestion.

Para funcionar CTG requiere de las seis referencias temporales de los sonidos cardiacos y
la referencia dada por la onda R, con ellos procede a calcular la distancia entre puntos
consecutivos de la misma referencia temporal. Esto es, toma el punto iniS1; y le resta iniS1;,
después toma el punto iniS1; y le resta iniS1,, el proceso continaa hasta que ha recorrido todo el
vector de posiciones de iniS1 y guarda el resultado en un vector. El mismo procedimiento se
aplica a las otras 6 referencias temporales, asi, al terminar la funcién, se cuenta con siete vectores
conteniendo los intervalos refS1-refS1, refS2-refS2 y R-R. El siguiente paso es graficar los CTGs
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generados para ver si existe algin error de detecclén en o,uyo caso se observa un CTG como el
mostrado en la figura 4.11. .
Si se llega a presentar un CTG como el de la figura 4.11, el usuario tiene la opcién de
realizar la.correcci6én manual de la sefial en cuestion utilizando la ﬁmcmn CTi (ver Apéndice
H), ésta le permite marcar en el CTG la seccjon incorrecta y elegir la fefel,'bnmw jeniporal correcta
en la sefial fuente (ECG o envolvente detFCGf). El proceso ‘Seguidd es ef siguiente:
1. Despliega el CTG de interés y el CTG patron (genierado utilizando la onda R).
2.  Pregunta al usuario si desea realizar alguna correccion, si la respuesta es nggativa entonces
el programa termina; si la respuesta es positiva entonces realiza lo siguiente:
~ 8). Despliega la seflal fuente (ECG o envolvente del FCGf).
~ b). Coloca las marcas de las referencias temporales cuyo intervalo latldo a latido genero el
CTG serie en cuestion (pueden ser las posiciones de la onda R o las referencias
temporales de los sonidos cardiacos).

c). Habilita el raton y le indica akusuario que marque el segmento del CTG erroneo.

- d). Localiza el segmento en cuestion en la sefial fuente y lo despliega para que el usuario
pueda ver en detalle la porcién de la sefial en la que se encuentra la referencla mal
detectada.

e): Pide al usuario que elija una de dos opciones: \

-~ e Marcar el pico correcto: se ehge sélo cuando se aprecia claramente el pico correcto.

e Generar un-punto promedio: se elige cuando las caracteristicas de la. sefial dificultan
que el usuario vea con claridad la posicion del pico correcto.

f). Si el usuario elige 1, se habilita nuevamente el raton y se le pide al usuario que marque el
segmento en la sefial fuente donde se encuentra el pico correcto, asi el programa detecta el
maximo de los datos contenidos en ese segmento corrigiendo la referencia temporal y la
serie de tiempo. Si por el contrario, el usuario no distingue al pico carrecto y elige 2,
-gntonces-el programa calcula 13 media del-intervalo anterior y del mtae;vabfstgmente con
"eflo se génerala referencia temporill corregida y sé cortigé'también el CTG.

g). Despliega el CTG corregido y el segmento de la fuente con el nuevo pico, asi el usuario
observa el resuitado de la correccion.

h). Pregunta si se desea realizar otra correccion, si la respuesta es positiva entonces el
programa regresa al inciso (a). En caso contrario termina y devuelve el CTG corregido y

el nuevo vector de referencias temporales.

~ Las figuras 4.12 y 4.13 muestran un ejémplo del proceso de gorreccion de un CTG fetal
generado utilizando como referencia; temporal maxS2, la linea negra muestra el CTG patron y la
rOJa el CTG a corregir. La figura 4. 12 muestra el CTG original y la correccion manual del primer
pico erréneo (flecha en la figura supenor del inciso (a)). Cuando el usuario decide corregir ese
segmento aparece la ﬁgura inferior del i mcnso (a) en ella se muestra la envolvente y los puntos

% Estos errores de deteccion se presentan frecuentemete en los registros fetales y son el resumdo de la deteccién
errénea de la referencia temporal. En el caso del ECG se presenta cuando existe un traslape total de la onda R
materna y fetal, esto dificulta al algoritmo la deteccién y genera errores. En el caso del FCG, este error se presenta
frecuentemente cuando existe desdoblamiento valvular o artefactos de ruido, ya que la envolvente genera dos picos
en lugar de uno y la amplitud de esos picos cambia latido a latido, esto hace que en ocasionés el maximo detectado
eri-la envolvente suavizada'sea el'pico 1'y en ocasiones el pico 2. En ambos casos (ECG y FCG), esto se reﬂqaenm
incremento en el intervalo del pico errdheo al siguiente pico y un decremento enel intervalo del pico erréneo al pico
anterior o bien un.decremento enel mvalo &l plco etrdneo al siguiente pxooy un mcwmmeen el mtmnlodel
pico erréneo al pico anterior.
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Marque el segmento a corregir en el CTG
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Figura 4.12. Correccién manual de un CTG (negro: CTG patrén, rojo: CTG a corregir) generado
utilizando maxS2, en este caso se visualiza el pico correcto sin problema asi que el usuario puede
marcarlo. (a). Superior: primer segmento a corregir (marcado con una flecha), inferior: envolvente y punto
detectado incorrectamente (marcado con una flecha). (b). Superior: segmento corregido (marcado con una
flecha), inferior: envolvente y punto corregido (marcado con una flecha).
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Figura 4.13. Correccién mamual de un. CTG (negro: CTG patrén, rojo: CTG a comregir) gencrado
utilizando maxS2, como no sc visualiza el pico corecto, el programa utiliza un punto promedio. (a). .
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detectados de forma que el usuario encuentra el punto marcado incorrectamente (flecha en la

superior del inciso (s)). Coma 6l pico corectd se apereis. sin preblema, el usuario puede

elegirhopcién l,qﬁpue&mdimhdmc%nmuﬂ‘ﬂd'pbomm(ﬂm‘whﬁm
infierior del inciso (b)) gei asielCTGpomgidodehpmpsup«iordelinéiso(b).Ia

ﬁgum4.l3musmel mlaquintaimmhylaoonecciénmm»aldelpyimapicoeuém
(flecha en la figura supecior del inciso (). Cuando el uguario decide: cotregir :ase 3egMcRto
apare&laﬁgnm:nﬁnordcl i (a),endhsemmﬁa‘hmvow‘ylmpm'w

defmmaqwdmmﬁoencwmaelpmmmmMMmhﬁgmsupqim
del inciso (a)). Como el pico correcto no se :a fhcilmente, €l usuario elige la opcion 2, asi

qwelprommmmmmochawhﬁminf-imq;lmdw(b))gmndo
asi el CTG oorregido de i parte superior del inciso ¢b).
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4.4.2. Generacion de indices y andlisis estadistico

Esta seccion tiene como propdsito explicar la metodologia segulda para la evaluacion de
los CTGs generados utilizando referencias temporales provenientes del FCGf Con esta
evaluacion se pretende determinar el grado de intercambiabilidad entre el CTG generado por
FCGf contra el CTG patron generado utilizando la onda R del ECG. Dicha evaluacién se ha
dividido en dos etapas:

Evaluacién visual del CTG: Comprende el analisis visual del comportamiento de los CTGs en
forma individual (para cada paciente) y grupal (para cada grupo de pacientes). Este analisis se
realiz6 por medio de las siguientes graficas:

a). Evaluacion individual:
o Se graficaron los CTGs en el dominio del tiempo de cada referencia S-S (CTGss)
y el CTG patron (CTGr.g).
o Se graficaron las densidades de potencia espectral de cada CTGs.s, para ello fue
necesario remuestrear cada CTG utilizando una frecuencia de muestreo de 2 Hz en
los registros de adultos y 4 Hz en los fetales.

b). Evaluacion grupal: Utilizando todos los CTGs generados se realizo lo siguiente:
o Se obtuvieron las graficas de los intervalos R-R vs refS;-refS;.
o Se obtuvieron las graficas refS;refS;-RR vs (refSirefS;+RR)/2.
o Se obtuvieron los histogramas de las diferencias entre los intervalos RR y cada
refS;refS;.

Evaluacicn estadistica del CTG: Para la evaluacion cuantitativa se aplicaron pruebas de hipétesis
a las media de los intervalos latido a latido y para el analisis de residuos (las medias pareadas)
medidas por ECG y por cada refSirefS;. Se calcularon los parametros (pendiente, ordenada al
origen y el coeficiente de determinacion) de las regresiones lineales de las graficas presentadas y
los intervalos de confidencia de ellos. Se calcularon tres indices estdndar en el tiempo (la raiz
cuadratica media de las diferencias de intervalos consecutivos (RCMDIC), la variabilidad a corto
plazo (VCP) y la variabilidad a largo plazo (VLP)) [Task Force, 1996] y tres indices no estandar
en la frecuencia (potencia absoluta total en la banda de 0.0033 a 1.00 Hz (PT), potencia absoluta
en la banda de bajas frecuencias 0.03 a 0.08 Hz (PBF), y la potencia absoluta en la banda de altas
frecuencias 0.1512 a 1 Hz (PAF)) [Ortiz, 1997] de los CTGs. Finalmente, se analizaron los
indices obtenidos utilizando el método de Bonferroni para comparaciones multiples.

Las expresiones 4.5, 4.6 y 4.7 muestran las formulas utilizadas para calcular los indices en
el tiempo:

N-1 2
Z(intm —inti)
RCMDIC =\ s eereeeriaraeees 4.5
N-1

donde:
int;: es el i-ésimo intervalo refS;-refS; o R-R.
N: nimero de intervalos existentes en la serie bajo estudio.
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donde:
int;: es el i-ésimo intervalo refS;-refS; o R-R.
N: nimero de intervalos existentes en la serie bajo estudio.
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donde:
valM: es la diferencia entre el intervalo mas largo y el intervalo mas corto existentes en el m- ;‘
ésimo minuto de la serie bajo estudio.

‘M: es la duracién total del registro en minutos (3 o 5 minutos ).

Estos indices fueron sometidos a analisis estadistico para estimar la presencia o no de
diferencias significativas entre los CTGs por FCGf'y el CTGg.z.

Esta metodologia®’ se aplico a un total de 11 registros simultaneos de 3 y S minutos de
ECG y FCG en fetos con las caracteristicas descritas en la seccién 4.1.1.

¥ Es importante mencionar que a diferencia de los casos en adultos (ver Apéndices E y F), la metodologia de
preprocesamicnto no fue capaz de extraer un sonido cardiaco patrén de los registros fetales, al menos con los
requisitos indicados en la seccién 4.2.1 (correlacién superior a 0.8 en el 80 % de los ciclos cardiacos existentes en el
registro). Esto fue indicador de que en el FCG fetal existen cambios importantes en la morfologia de los sonidos
cardiacos, probablemente como resultado del ruido de fondo que contamina la seiial y deteriora la S/R del registro,
de la distancia entre la fuente y el micréfono o del movimiento de la misma (cuando el feto se mueve). Para resolver
este problema, el FCG fetal se dividid en secciones de 30 segundos, se detecto el patrén de cada seccidn, y se filtrd
con la metodologia de preprocesamiento descrita. La seleccion del tamafio de ventana se realizd experimentalmente
comparando entre 90, 60 y 30 segundos.
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4.5. PRUEBAS AL METODO EN SENALES FONOCARDIOGRAFICAS DE
ADULTO

Antes de aplicar 1a metodologia propuesta a las sefiales fetales descritas en la seccion
4.1.1, se realizé primero una prueba para determinar la capacidad real del método de extraer
referencias temporales de los sonidos cardiacos capaces de generar CTGs equivalentes a los del
CTG por onda R. Para realizar esta prueba se utilizaron los bancos de datos descritos en la
seccion 4.1.3, con estas sefiales de adultos se lograron dos objetivos importantes: contar con
sefiales cuya S/R fuese superior a la de la sefiales fetales permitiendo una mejor extraccion de las
referencias temporales y ademas se disponia de una sefial de referencia confiable dada por el
ECG.

4.5.1. Prueba con seiiales de adultos adquiridas bajo las mejores condiciones de registro
posibles

La primera prueba a la metodologia propuesta se realizo en sefiales Fonocardiograficas de
-adultos adquiridas bajo las mejores condiciones de registro, para ello se extrajeron las referencias
temporales asociadas a los sonidos cardiacos S1 y S2 y se generaron los CTGs correspondientes.
Los CTGs generados por cada referencia (iniS1-iniS1, maxS1-maxS1, finS1-finS1, iniS2-iniS2,
maxS2-maxS2, finS2-finS2) fueron comparados estadisticamente con los CTGs por onda R
utilizando los indices en el tiempo y en la frecuencia descritos en la seccion 4.5.

4.5.2. Prueba con seiiales de adultos adquiridas sin controlar las condiciones de registro

La segunda prueba a la metodologia se realizd en sefiales en las que se buscaron
condiciones que aproximasen a las de un registro fonocardiografico fetal sin perder la
confiabilidad en la sefial de referencia. Por ello se adquirié un segundo banco en adultos en el que
las condiciones de registro no fueron controladas para simular situaciones fetales en las que
dificilmente se pueden cambiar las caracteristicas de la sefial. Tales sefiales fueron procesadas
utilizando la metodologia propuesta, y las referencias temporales extraidas de cada sonido
cardiaco fueron utilizadas para generar los CTGs que después fueron comparados
estadisticamente contra la sefial de referencia utilizando los indices en el tiempo y en la
frecuencia descritos en la seccion 4.5.
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5. RESULTADOS

Como pudo observarse al leer el capitulo 4, el método propﬁesto para extracciéon de

referencias temporales del Fonocardiograma fetal (FCGf) y generaciéon del Cardiotacograma
(CTG) esta constituido por tres etapas importantes: etapa de preprocesamiento para filtrar el
FCGf, etapa de procesamiento para extraccion de referencias temporales del FCGf filtrado, y
generacion y evaluacion del CTG generado. Estas etapas pueden apreciarse en el esquema de la
figura 4.1 donde se muestra cada paso seguido y se agrupa dentro de la etapa correspondiente
mediante una linea gris continua. Quizas el lector se pregunte, jy por qué se menciona eso en los
resultados?, pues bien, la intencién es captar la atencién hacia cuatro aspectos que se han
considerado importantes en este trabajo y que merecen ser mencionados en este capitulo:

En primer lugar, el hecho de que cada etapa fue desarrollada utilizando la experiencia de
otros autores en el procesamiento de sefiales y la propia en el procesamiento del FCGf, esto
con el fin de conjuntar y/o adecuar diferentes propuestas en pos de desarrollar y evaluar el
presente trabajo. Asi, como se mencioné en el capitulo anterior (y como puede verse
detalladamente en los apéndices C y D), cada etapa fue evaluada en busqueda de aquellos
parametros que generaran el mejor desempefio en la extraccion de referencias temporales
provenientes del FCGf ante cambios en la S/R. Los resultados de estas evaluaciones
mostraron que cuando la etapa de preprocesamiento utilizaba un esquema de analisis
multirresolucién para generar el mejor arbol de descomposicion utilizando el Criterio de
Informacion Mutua, en combinacién con la wavelet de sexto orden de la familia Daubechies,
tres niveles de descomposicion y un criterio de umbralizacion propuesto en este trabajo,
generaba los mejores resultados [Jiménez et al, 2000]. Estos resultados mostraron también
que la precision del método en la extraccion de referencias temporales era mayor cuando se
realizaba sobre la envolvente generada utilizando la Transformada de Hilbert, y que para
detectar con mayor precision los inicios y finales era necesario utilizar la envolvente original
mientras que los maximos debian ser detectados en la envolvente suavizada.

En segundo lugar, es pertinente mencionar que al avanzar en este trabajo y desarrollar algunas
de las rutinas de las etapas de preprocesamiento y procesamiento del FCGf (en particular las
encargadas de buscar el patron del sonido cardiaco en la seccion 4.2.1, de seleccionar el
mejor arbol de descomposicion en la seccion 4.2.2 y de detectar las referencias temporales de
cada sonido cardiaco en la seccion 4.3.2), surgio6 la necesidad de utilizar algunas referencias
temporales auxiliares. En un principio esto se resolvio con la participacion del usuario, quien
marcaba tales referencias siempre que era necesario; factor que incremento
considerablemente la participacion del mismo a lo largo de todo el proceso, y que se reflejo
en un aumento importante del tiempo de procesamiento y en errores por la constante
participacion del usuario (sobre todo en la etapa de seleccion del mejor arbol de
descomposicion ya que en cada nodo debia realizar la deteccion). Para tratar de solucionar
este problema, se propuso un algoritmo que detectaba en forma gruesa las referencias
temporales de la envolvente del FCGf sin preprocesar. Este algoritmo se describe con detalle
en el Apéndice B y funciona en forma semiautomatica; esto es, realiza una primera deteccion
de las referencias temporales que considera estan asociadas a los sonidos cardiacos y permite
que el usuario haga las correcciones que considere necesarias. Asi, aunque no se elimina del
todo la participacion del usuario (que se considera dificil de lograr por las caracteristicas de
estas sefiales), se logra que ésta se limite a esta etapa de deteccion burda que una vez
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finalizada genera las referencias temporales auxiliares que el método propuesto requiere para
trabajar en forma independiente. El propésito de mencionar esto es tratar de resaltar la
importancia de esta etapa, ya que ahorré tiempo de procesamiento, redujo la participacion del
usuario, los errores de deteccion y facilité el desarrollo del resto de las etapas de
preprocesamiento y procesamiento. Esta etapa se muestra en el esquema de la figura 4.1
como un bloque en lineas punteadas y sus conexiones al resto del proceso indican el uso de
algunas de las referencias auxiliares detectadas por él.

En tercer lugar, al conjuntar los hechos mencionados en los puntos anteriores, se produjo el
método para extraccion de referencias temporales del FCGf descrito en el capitulo anterior.
Un método que ha eliminado la posibilidad de errores metodologicos demostrando que la
aplicacién del mismo permite la extracciéon de referencias temporales confiables del FCGf
con la menor distorsion posible de la morfologia de los sonidos cardiacos (Apéndices C y D);
un método cuyos pardmetros fueron seleccionados experimentalmente, evaluado en términos
de la precision con la cual realizaba la extraccion de referencias temporales ante los cambios
en la S/R y adaptado para funcionar sin ayuda del usuario una vez que se habia realizado la
deteccion gruesa. Sin embargo, como las evaluaciones preliminares del método se habian
realizado por etapas y en sefiales simuladas; era entonces necesario determinar si su
desempeiio en sefiales adquiridas seria equiparable al de las sefiales simuladas y si los CTGs
generados serian equivalentes al de la sefial patron por onda R. A este respecto existia un
problema, lo mas cercano a una sefial de referencia con que se contaba era la onda R fetal
extraida del Electrocardiograma abdominal (ECGa), una onda cuyo proceso de extraccion
implicaba ciertos errores que se verian reflejados en el CTGg.r y que erroneamente podrian
indicar diferencias entre la sefial patron y el CTG generado utilizando las referencias
temporales del FCGf. Para contender con este problema, se optd por evaluar el método en un
grupo de sefiales de adultos, donde no habria riesgo de errores de deteccion en la onda R del
ECG y donde ademas la S/R del FCG es mayor a la del FCGf. Los resultados obtenidos se
muestran y discuten detalladamente en los Apéndices E y F, pero lo mas importante fue que
se demostré que el método propuesto es capaz de extraer referencias temporales confiables
para generacion de CTGs utilizando los inicios y maximos de los sonidos cardiacos de
manera que las series de tiempo o CTGs generadas(os) por ellas son equivalentes a la sefial
patrén por ECG y en consecuencia, intercambiables, esto claro bajo condiciones de S/R
superiores a las de los registros fetales [Jiménez et al, 2001]. Estos resultados fueron
prometedores, dieron fin a la evaluacion del método demostrando su confiabilidad y
permitieron llegar a la etapa final de este trabajo, generar CTGs a partir de las referencias
temporales provenientes del FCGf.

Finalmente, al llegar a la parte de aplicacion del método a sefiales Fonocardiograficas fetales
se presento un problema, la etapa de preprocesamiento no era capaz de extraer un sonido
cardiaco patron representativo en términos de los criterios establecidos en la seccion 4.2.1 (b).
Esto mostré que la morfologia de los sonidos cardiacos fetales cambia en forma significativa
a lo largo del registro, quizés por caracteristicas propias de la fuente o bien por la influencia
del ruido de fondo que caracteriza este tipo de registros. Asi, para contender con esta
problematica se propuso una ultima modificacién al método propuesto, en ella se aplica la
etapa de preprocesamiento a segmentos de 30 segundos del FCGf, se genera un sonido
cardiaco promedio, el mejor arbol de descomposicion se filtra y se reconstruye el FCGf
filtrado para ese segmento; después se repite el proceso para la siguiente ventana de 30
segundos y asi sucesivamente hasta haber filtrado el FCGf completo, entonces las etapas de
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procesamiento y generacion de CTGs se aplican ¢omo fue descrito en el capitulo 4. Esta
modificacién tuvo dos puntos a favor del método propuesto: primero, permitio la generacion
de un sonido cardiaco patron con casi todos los requerimientos deseados (en la mayoria de los
casos se logré alta correlacion (> 0.8) en el 50 % de los sonidos contenidos en el segmento);
segundo, redujo’ comsiderablemente los tiempos de procesamiento en la etapa de filtrado
gracias a que la cantidad de puntos a utilizar en la misma disminuy6 impactando
principalmente a la estimacion de la correlacion en la etapa 4.2.1 (b).

Considerando los dos puntos anteriores, la presentacién de los resultados al procesar
sefiales Fonocardiograficas ha sido dividida en tres secciones: las dos primeras muestran los
resultados globales obtenidos al evaluar el desempefio del método utilizando sefiales de adultos,
la tercera muestra los resultados globales obtenidos al aplicar el método a las sefiales fetales. Si el
lector desea informacion detallada sobre los resultados de cada paciente de las series de registros
puede acudir a los Apéndices E, F y G respectivamente.

5.1. Pruebas al ‘método en seiiales de adultos adquiridas bajo condiciomes de registro
controladas. ,

La figuras 5.1 y 5.2 muestran los CTGs obtenidos utilizando 6 referenc:as temporales
provenientes del FCG (refS;) para dos de los pacientes que constituyeron la primera serie de
registros en adultos. En cada una de las figuras la linea negra representa el CTG obtenido por
alguna de las referencias del FCG ((a). iniS1, (b). maxS1, (c). finS1, (d). iniS2, (¢). maxS2 y (f).
finS2), y la linea roja representa el CTG patron generado utilizando la onda R del ECG.

La figura 5.3 muestra las graficas correspondientes a las densidades de potencia espectral
(izquierda) y las coherencias (derecha) obtenidas al analizar los CTGs obtenidos por cada
referencia temporal proveniente del FCG (iniS1-iniS1, maxS1-maxS1, finS1-finS1, iniS2-iniS2,
maxS2-maxS2, finS2-finS2) para los dos pacientes de las figuras 5.1 y 5.2. En las graficas de
densidad de potencia espectral cada espectro esta representado con un color distinto dependiendo
de la referencia temporal asociada. El color negro corresponde al espectro en.potencia de iniS1, el
verde al de maxS2, el rojo al de iniS1, el magenta al de iniS2, el amarillo al de finS1 y el azul al
de finS2. También se presenta una linea gris discontinua que corresponde al espectro del CTG
patrén para propdsitos de comparacion entre cada referencia temporal. Las gréaficas que
representan las coherencias siguen el mismo c6digo de colores.

En la figura 5.1 se observa que las series de tiempo producidas por el maximo de S1 y S2
siguen sin problema a la sefial patron y aparentemente maxS2 se detecté con mayor precision que
maxS1. Respecto a los inicios de cada sonido, al igual que en el caso de maxS2, la deteccion de
iniS2 se realiz6 con mayor precision que iniS1, y salvo algunos errores de deteccion (uno en
iniS2 y seis en iniS1 que pueden ser corregidos manualmente), parece que las series de tiempo
generadas con estos puntos son lo suficientemente confiables. Respecto a los finales, la figura
muestra que finS2 se detectd con mayor precision que finS1. Este caso ha generado resuitados
muy interesantes ya que a snmple vista se aprecia que cinco de las seis referencias siguen sin
probléma a la seital patron, si se analiza el mismo caso en el dominio de Ta frecuencia, como se
muestra en la parte supenor izquierda de la figura 5.3, se aprecia que las Densidades de Potencia
Espectral (DPEs) de las seis referencias temporales del FCG se parecen a la DPE de la sefial
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Figura 5.1. Series de tiempo utilizando 6 referencias temporales del FCG para el paciente 1.3.

(a). Intervalos iniS1-iniS1, (b).
iniS2, (c). Intervalos maxS2

por FCG, Ia linca roja represeata los intervalos patrén R-R.

Intervalos maxS1-maxS1, (c). Intervalos finS1-finS1, (d). Intervalos iniS2-
-maxS2, (f). Intervalos finS2-finS2. La linea negra representa los intervalos
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referencias temporales del FCG y del CTG patrén (linea gris punteada) obtenido utilizando la onda R del
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patron. Esto se confirma en la parte superior derecha de la misma figura, ya que las coherencias
obtenidas se mantienen arriba de 0.7 en la banda de 0 a 1 Hz; en particular hay que observar que
las tres referencias temporales de S2 y el miximo de S1 muestran coherencias superiores a 0.9.

En la figura 5.2 se mittestran las series de tiempo generadas utilizando las referencias
temporales del FCG del paciente 4 del primer banco de datos en adultos. En esta figura se aprecia
que los finales de los sonidos cardiacos @lm log tnicos puntos que no se detectaron con
laprecnsnon necesaria para seguir la morfologia de lam de tiempo patron Estas diferencias se
aprecian principalmente como oscilaciones de alta frecuencis;: m;, si pasamos a la parte
inferior de la figura 5.3 (izquierda), podremos observar que Gnicafenté ol ‘méximo y el inicio de
S1 siguen en forma aproximada a la DPE de la seilal patron Esto se refleja en las funciones de
coherencia (figura 5.3 (derecha)), donde Gnicamente los maximos de cada sonido y el inicio de
S1 se mantienen por arriba de 0.5 en la banda de 0 a 0.9 Hz y tal vez el desempefio de iniS2
podria mejorar corrigiendo un error de deteccion en la serie de tiempo. También hay que notar
que se genera un decremento de la coherencia a partir de 0.4 Hz y, a excepcion del paciente 1.3,
un decremento brusco a cero después de 0.9 Hz.

La figura 5.4 muestra la correlacion existente entre las series de tiempo generadas
utilizando las tres referencigs de.S1 y la sefial patron utilizando 2463 intervalos. Como puede
observarse, las tres referencias muéstran una tendencia lineal y el maximo de S1 genera la menor
d1spers16n alrededor de la recta ideal, esto.séguido del inicio y el final de S1. Los parametros de
las ecuaciones de la mejor recta muestran que l1a péh’ﬂhnte es muy cercana a uno (m= 0.99 para
iniS1 y maxS1, m= 0.98 para finS1), y aunque existe un Sesgo aproximado de 10 ms (iniS1: 9.49
ms, maxS1: 10.39 ms, finS1: 13.93 ms), es evidente en estos resumque el comportamiento a
largo plazo establecido por el patron es seguido por las tres referencias provenientes de S1.

Con relacién al comportamiento a corto plazo o latido a latido, la figura 5.5 muestra que
en las graficas del analisis de residuos, la mejor recta tiene un valor de pendiente cercano a cero
(m= 0.01 para iniS1, maxS1 y finS1) y un sesgo aproximado de 6 ms para las tres referencias
temporales (b= -5.72 ms para iniS1, b= -6.00 ms para maxS1, b= -6.36 ms para finS1). Esto
muestra que un porcentaje importante de puntos se distribuye cerca de cero (valor ideal), mientras
que otros puntos generan dlferenclas considerables con respecto a los mismos puntos de la sefial
patron lo cual se refleja’émitl-bjo coeficiente de determinacion (*=0.01 para iniS1 y maxS1, r’=
0.00 para finS1), esto puede reciarse mejor en la figura 5.6 con los histogramas de las
diferencias entre las series de tiempo por'$1 y@l ECG

Con relacion al comportamiento global de *SZ%la figura 5.7 muestra la correlacion
existente entre las series de tiempo generadas utilizando las’ tres: ~yeferencias de S2 y la seiflal
patron. Como puede observarse, al igual que en S1 las tres referencias rmi¥siran teadencia lineal,
y pareciera que el inicio de S2 genera la menor dlspersnon alrededor de la recta ideal, seguida por
el maximo de S2 y el final del mismo donde se aprecia una dlspersnon considerable de puntos
alrededor de la recta ideal. Esto puede verse por medio de las ecuaciones que describen las rectas
de las tres referencias temporales, en el caso de iniS2 y maxS2 se generaron pendientes de 1.00 y
sesgos muy aproximados a 4 ms (3.86 ms para iniS2 y 3.52 para maxS2), mientras que para finS2
se generd una pendiente menor (m= 0.97), un sesgo considerable (b= 21.64 ms) y un coeficiente
de determinacién menor a los casos anteriores (r*= 0.99 para iniS2 y maxS2, r’= 0.97 para finS2).
Nuevamente, al igual que S1, el comportamiento de las tres graficas mostradas en esta figura

81




:
4
+

- y=0.99x+9.49
600 2= 0.99 T

500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300
iniS1-iniS1 (ms)

. y=0.99x+10.39
600+ , = 0.99 y

500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300
maxS1-maxS1 (ms)

1300 — - " . - - —
1200}

1100} o
1000k .

900 |

800 |- - .

700 |- ' -~ - -
- , * y= 0.98x+13.93

D" aadinhes r°=0.98

500500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300
finS1-finS1 (ms)
F&uaS.l.RMMmhsMwMﬂosmeCGy3mfamciastmpmnhsdeSlm
registros obtenidos en 9 adultos conteniendo un total de 2463 intervalos. En las grificas se muestra
- hmﬂeﬂ(m),hmm&hregedén(mjo,hewacidnouuﬁdaydvalmdd
coeficiente de determinacién (). (a). Intesvalos R-R vs intervalos miS1-niS1, (b). Intervalos R-R vs
intervalos maxS 1-maxS1, (c). Intervalos R-R vs intervalos finS1-finS1.

R-R (ms)
M B S =

-

82




iniS1iniS1-RR (ms)

0 |
-20
-40 . =
-60 |- - ~ y=0.01x-5.72 -
-80 - - + r2=0.01 .
10%00 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300
(iniS1iniS1+RR)/2 (ms)
100
-~ 80
g 60
&5 40
- 20
g0
p— '20
’g -40
-60
-g‘; - ) . = 0.01 .
-1 a - . . . .
500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300
(maxS 1maxS 1+RR)/2 (ms)
().
100 T < T —r v
60 R s, S * . - -
40 e
20 %
0 |

finS1finS1-RR (ms)

20
‘40 - - %o- -
6o L ITe ~ . . -+« ¥=0.01x-6.36 -
80 1 T, T ©=0.00 -
B TV a——v 700 300 900 1000 1100 1200 1300
(finS1finS1+RR)?2 (ms)

Figura 5.5. Regresion lineal para el andlisis de residuos de los intervalos medidos por ECG y 3
referencias temporales de S1 en registros obtenidos en 9 adultos conteniendo un total de 2463 intervalos.
Enlugriﬁmsemmbléﬂamcta:d&al(negm) la resultante de la regresion (rojo), la ecuacion

y e valor ded cocficiente de determinacion “(r'). (a). Diferencias  iniS1idiS1-RR vs
(miS1ihiS1+RR)2, (V). Diferencias mSlnnxSl-RR vs (mSlmaxSHRR)IZ ©. Dxferencas
finS1finS1-RR vs (iniS1iniS1+RR)/2.
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Figura 5.6. Histograma de las diferencias entre los intervalos R-R y tres referencias temporales de S1 en
registros obtenidos en 9 adultos conteniendo un total de 2463 intervalos. (a). Diferencias iniS1iniS1-RR,
(b). Diferencias maxS1maxS1-RR, (c). Diferencias finS1finS1-RR.
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muestra que ¢! comportamiento a largo plazo de las referencias provenientes de-S2 es similar al
de la sefial patron.

El comportamiento a corto plazo de las series de tiempo generadas por S2 puede
observarse en la figura 5.8 con el anilisis de los residuos, aqui se muestra que los inicios y
maximos de S2 no estan muy sesgados (b=.-1.49 ms para iniS2, b= -0.81 ms para maxS2, b=
9.59 ms para finS2). Esto puede apreciarse tam%k_e_n la figura 5.9 con los histogramas de las
diferencias entre las series de tiempo por S2 y el ECG, en ellos se observa que el total de puntos
iguales a cero es mayor al utilizar como referencia el”imicip y el maximo de S2.
Desafortunadamente, al igual que S1, existe una dispersion considérable de algunos de los
puntos, sobre todo en el fin de S2 llevando asi los coeficientes de determmac:énM cero, como
se observo en la figura 5.8.

Como se aprecia en la tabla 5-1, el analisis de medias muestra que la media de las series de
tiempo generadas por FCG es estadisticamente igual a la media de la sefial patrén, resultado
esperado por las observaciones previas y que confirma que el comportamiento a largo plazo
descrito por las referencias del FCG es igual al de la sefial patrén en el 95 % de los casos.
También se aprecia que el peor de los casos fue la deteccion de finS2 (o= 146.88 ms) mientras
que los mejores resultados s¢ obtuvieron para el inicio de S1 (o= 145.17 ms), el maximo de S2
(o= 145.32 ms) y el inicio de S2 (o= 145.44 ms)

Respecto a las regresiones lineales de las ﬁgm'u 4y 5.7, la tabla 5-11 muestra los
valores obtenidos para la pendiente (m), la ordenada al ofigen (b) y el coeficiente de
determinaci6n (r?). La tabla muestra que los valores de pendiente fudron. tlercanos a 1.00 (desde
0.97 para finS2 hasta 1.00 para iniS2 y maxS2) y que los intervalos de confidencia oscilaron
entre + 0.01 ms en el peor de los casos que fue finS1. Para las ordenadas al origen se observa que
el mejor resultado se obtuvo para iniS2 (b= 3.86 + 2.50 ms) y maxS2 (b= 3.57 + 2.69 ms) contra
el peor de los casos para finS2 con b=21.64 £ 5.61 ms. Con estos resultados se muestra que los
puntos detectados con mayor precision fueron el inicio y el maximo de S2 ya que generaron los
mejores valores de correlacion con la sefial patréon (m= 1.00, b=3.86 ms y r°=0.99 para iniS2 y
m= 1.00, b= 3.57 ms y r’= 0.99 para maxS2) produciendo el mejor desempeiio a largo plazo de
las series de tiempo gemeradas por ellos.

En la tabla 5-IIT se muestran las pruebas de hipétesis para las medias pareadas de cada
referencia temporal por FCG contra el ECG. Egresta tabla se aprecia que en ninguno de los casos
se generaron diferencias significativas (n.s.) para'p > 0.03. Respecto a las dispersiones de los
datos, puede verse que los peores resultados se obtienen pai;%nﬁb (c— 20.02 ms) y finS2 (o=
25.43 ms) mientras que iniS2 (0= 11.10 ms) y maxS2 (o= 11.9% aron las dispersiones
mas bajas. Asi, los resultados obtenidos muestran que las seis referencias oscityn alrededor del
cero con dispersion importante por parte del final de S1 y S2.

El anélisis cuantitativo de las graficas 5.5 y 5.8 muestra que aunque la pendiente de los
datos siempre se acerca al valor ideal de cero (m= 0.01 en los peores casos), todas las referencias
tienen un sesgo negativo y los mejores valores se obtuvieron para el inicio (b= -1.49 £ 2.50 ms) y
el méximo de S2 (b= -0.81 + 2.70 ms), esto se aprecia en la tabla 5-IV. Por su parte, y al igual
que en los parrafos anteriores el peor desempefio se observa en los finales de cada sonido (b= -
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Figura 5.8. Regresion lineal para el andlisis de residuos de los intervalos medidos por ECG y 3
referencias temporales de S2 en registros obtenidos en 9 adultos conteniendo un total de 2463 intervalos.
En las gréficas se muestra también la recta ideal (negro), la resultante de la regresion (rojo), la ecuacion
obtenida y el valor del coeficiente de determinacién (r*). (a). Diferencias iniS2iniS2-RR vs
(iniS2iniS2+RR)/2, (b). Diferencias maxS2maxS2-RR vs (maxS2maxS2+RR)/2, (c). Diferencias
finS2£inS2-RR vs (finS2finS2+RR)/2.
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6.36 + 4.51 ms para finS1 y b= -9.59 + 5.72 ms para finS2). Este sesgo indica que mas de la
mitad de los puntos se encuentra debajo de cero, tal y como lo muestra el porcentaje de positivos
menor a 50 % en todos los casos.

" Tabla 5-I. Pruebas de hipétesis ¢ intervalos de confidencia para la media
de los intervalos latido a latido medidos por ECG (intervalos RR) y 6
referencias temporales del FCG (mtervalos refSirefS;)*.

Referencia temporal | u+ 1.96:/—'_1 (ms) | o (ms) p

RR 816.27 +5.73 145.17 n.s.
iniSliniS1 816.28 +5.77 146.19 | ns.
maxSImaxS1 816.29 +£5.78 146.24 n.s.
finSIfinS1 816.29 +5.78 146.30 ns.
iniS2iniS2 816.26 + 5.74 145.44 ns.
maxS2maxS2 816.29 + 574 145.32 n.s.
SinS2finS2 816.32 + 5.80 146.88 ns,

* n representa los grados de libertad (N-1) del experimento desarrollado con 9
sefiales de adultos y 2463 intervalos (N). n.s. indica diferencias no significativas
entre los intervalos refS;refS; y el ECG (p > 0.05).

Tabla 5-II. Parametros*

obtenidos para la regresion lineal aplicada a los

intervalos RR vs refSrefS;.
Referencia temporal | m+1 9672 | 5+196%% (ms) | r e
Jn n

RR vs iniS1iniS1 0.99 +£0.00 9.49 +3.15 1.00 | 0.99
RR vs maxSImaxS1 0.99 + 0.00 10.39 + 3.40 0.99 | 0.99
RR vs finS1finS1 0.98 + 0.01 13.93+445 | 0.99 | 0.98
RR vs iniS2iniS2 1.00 £ 0.00 3.86 +2.50 1.00 | 0.99
RR vs maxS2maxS2 1.00 + 0.00 3.57 £2.69 1.00 | 0.99
RR vs fin§2finS2 0.97 £ 0.00 21.64 £ 5.61 0.98 | 0.97

* m representa la media de la pendiente y & la media de la ordenada al origen de la
mejor recta, o, Y O, representan las varianzas de la pendiente y la ordenada al origen
respectivamente. n representa los grados de libertad (N-1) del experimento desarrollado
con 9 sefiales de adultos y 2463 intervalos (N). También se incluyen el coeficiente de
correlacién (r) y el coeficiente de determinacion (r%).
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Tabla 5-III. Pruebas de hipotesis para las medias pareadas de los
intervalos latido a latido medidos entre el ECG (intervalos RR) y 6
referencias temporales del FCG (intervalos refSirefS;)*.

Referencia temporal | 4 +] ,96% (ms) o (ms) p
iniS1iniS1-RR 0.01 +0.56 14.16 n.s.
maxSImaxS1-RR 0.02 +0.60 15.27 ns.
SinS1finS1-RR 0.02 £0.79 20.02 ns.
iniS2iniS2-RR 0.00 + 0.44 11.10 n.s.
maxS2maxS2-RR 0.03 + 0.47 11.94 n.s.
SfinS2finS2-RR 0.06 + 1.00 25.43 n.s.

* n representa los grados de libertad (N-1) del experimento desarrollado con 9
sefiales de adultos y 2463 intervalos (N). n.s. indica diferencias no significativas
entre las medias pareadas (p > 0.05).

Tabla 5-IV. Parametros* obtenidos para la regresion lineal aplicada a las diferencias de los
intervalos refSrefS;-RR.

- g —- (¢
Ref ia t 1 | m+1.96=-" | b+1.96—% (ms ¥ PP (%
eferencia tempora N T (ms) [ r (%)

iniS1iniS1-RR vs| 0.01+0.00 -5.72+3.18 0.07 | 0.01 45.11
(iniS1iniS1+RR)/2

maxSimaxS1-RR vs 0.01 £0.00 -6.00 +£3.43 0.07 | 0.01 42.10
(maxSimaxS1+RR)/2 |

SinS1finS1-RR vs 0.01 £0.00 -6.36 +4.51 0.06 | 000 | 46.29
(finS1finS1+RR)/2

iniS2iniS2-RR vs| 0.00 +0.00 -1.49 +2.50 002 | 000 | 4649
(iniS2iniS2+RR)/2

maxS2maxS2-RR vs 0.00 + 0.00 -0.81+2.70 0.02 | 0.00 44.66
(maxS2maxS2+RR)/2

SinS2finS2-RR vs 0.01 £ 0.01 959+572 0.07 | 0.01 49.61
(finS2finS2+RR)/2

* m representa la media de la pendiente y & la media de la ordenada al origen de la mejor recta,
O, Y O, representan las varianzas de la pendiente y la ordenada al origen respectivamente. n representa
los grados de libertad (N-1) del experimento desarroliado con 9 sefiales de adultos y 2463 intervalos (N).
También se incluyen el coeficiente de correlacion (r), el coeficiente de determinacion () y la proporcién
de positivos (PP).
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Tabla 5-V. fndices en el tiempo obtenidos para los €¥@s generados utilizando el ECG y seis referencias
temporales provenientes del FCG para el banco de datos adquirido en 9 adultos bajo las mejores
condiciones de S/R posibles. (a). Raiz cuadritica media de las diferencias entre intervalos consecutivos
(RCMDIC), (b). Variabilidad a corto plazo (VCP), (c). Variabilidad a largo plazo (VLP).

a).

RCMDIC (ms)
Paciente OndaR iniS 1 maxS1 finS1 iniS2 maxS2 finS2
1.1 52.20 53.70 51.74 63.06 49.97 51.15 74.16
1.2 35.76 52.85 39.09 48.30 45.81 44.50 49.49
13 99.45 102.03 99.87 101.88 97.85 96.22 97.00
1.4 47.06 47.77 45.88 79.10 47.41 46.55 60.62
1.5 59.96 61.79 65.77 66.35 61.78 59.21 61.83
1.6 55.80 59.51 75.29 64.38 56.35 56.28 67.34
1.7 22.76 33.56 30.94 45.42 37.60 41.38 62.93
1.8 13.21 25.22 14.74 35.53 17.71 15.76 49.54
1.9 37.38 48.33 41.86 43.16 39.63 37.56 54.68
Media (ms) 47.06 53.86 51.69 60.80 50.46 49.85 64.18
Desviacion + ] * + % t b
- Estandar (ms) 24.93 21.56 25.40 22.36 21.78 21.52 14.69
b). '
VCP (ms
Paciente OndaR inis 1 maxS1 finS 1 inisS2 maxS2 | finS2
1.1 45.00 45.74 44.38 52.27 42.74 43.51 61.96
1.2 29.50 43.10 31.71 37.97 34.81 33.38 37.04
1.3 80.35 84.06 81.02 83.83 79.49 78.09 78.16
1.4 38.42 39.17 37.33 65.33 38.32 37.89 48.54
1.5 52.53 52.23 55.68 53.88 53.10 48.73 48.40
1.6 46.50 50.53 60.23 52.72 47 .21 45.50 5§2.97
1.7 17.74 24.64 23.05 32.37 25.90 31.77 47.15
1.8 10.49 19.45 11.44 26.61 13.91 12.63 38.61
1.9 30.57 39.92 34.93 34.18 32.57 30.48 43.69
Media (ms) 39.01 44 .32 42 .20 48.80 40.89 40.22 50.72
Desviacion + * + + + + *
Estandar (ms) 20.65 18.49 20.97 18.19 18.53 17.77 12.70
c).
VLP (ms)
Paciente OndaR iniS 1 maxS1 finS1 iniS2 maxS2 finS2
1.1 171.60 17420 | 172.00 | 213.60 173.00 171.00 | 219.80
1.2 151.40 183.40 | 163.40 180.20 187.40 186.60 | 203.00
1.3 388.20 398.40 | 387.40 | 393.00 | 384.00 | 382.60 | 397.00
1.4 198.20 197.20 196.60 | 261.20 | 208.60 199.60 | 218.40
1.5 164.60 175.40 173.00 | 201.40 169.20 169.60 | 186.20
1.6 256.40 268.20 | 303.00 | 281.80 | 262.20 | 252.40 | 283.40
1.7 161.20 200.20 | 203.40 | 224.80 193.60 196.40 | 262.80
1.8 93.60 122.80 | 101.20 | 139.00 103.20 99.20 172.20
1.9 169.00 188.20 184.80 178.40 173.40 168.20 208.40
Media (ms) 194.91 212.00 209.42 230.38 206.07 202.84 239.02
Desviacién . 4 + + t + 3 t
Estandar (ms) 84.10 79.35 85.00 74.80 * 78.60 78.38 68.72 *

* Diferencias significativas entre indices por CTGss y CTGrr (p < 0.05). El analisis estadistico se realizo
utilizando el método de Bonferroni para muestras repetidas.
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Tabla 5-VI. Indices en la frecuencia obtenidos para los CTGs generados utilizando el ECG y seis
referencias temporales provenientes del FCG para el banco de datos adquirido en 9 adultos bajo las
mejores condiciones de S/R posibles. (a). Potencia total (PT), (b). Potencia en la banda de bajas
-frecuencias (PBF), (c). Potencia en la banda de altas frecuencias (PAF).

a).
" PT (ms’/Hz)
Paciente OndaR iniS1 maxS1 finS1 iniS2 maxS2 finS2
1.1 2890.99 3056.63 2901.94 3882.79 294570 2986.06 4331.52
1.2 2935.10 424158 3077.85 345723 3418.08 3258.34 3439.10
1.3 12403.20 | 12393.20 | 12477.30 | 12930.97 | 12427.68 | 12349.21 | 12187.73
14 4816.52 4874 22 4728.32 6732.13 5164.24 5060.19 5727.32
1.5 2250.59 2246.07 230243 | 2365.56 2236.14 2199.08 2312.79
1.6 8620.38 904520 | 1116890 | 1113148 | 8893.29 9300.28 | 11183.01
1.7 2906.41 4268.76 3809.56 | 4887.10 4619.74 4585.61 5421.15
1.8 : 1400.07 1928.78 1663.75 1970.60 1763.05 1564.34 2740.69
1.9 3799.04 3776.52 3876.54 3280.44 3854 .42 3772.99 3942.75
Media (n‘slez) 4669.14 5092.33 5111.84 5627.59 5035.82 5008.46 5698.45
Desviacion + + t t + + +
Esténdar (ms¥Hz) | 3571.05 3434 .43 3922 85 3915.23 347563 3551.8 3580.08
b).
PBF (ms’/Hz
Paciente OndaR iniS1 maxS1 finS1 iniS2 maxS2 finS2
141 112.28 11585 | 113.51 138.92 115.73 115.38 141.49
1.2 152.23 191.77 159.80 163.13 166.07 161.00 164.32
1.3 599.33 594.37 602.67 618.04 602.06 600.59 591.37
14 221.85 225.65 223.30 260.37 235.64 233.20 246.75
15 79.35 75.81 74.96 81.75 77.03 76.79 84 42
16 39358 397.87 447.06 456.26 401.51 410.73 469.89
1.7 145.50 - 203.52 182.48 227.39 219.21 217.05 238.10
1.8 81.93 94.43 88.57 90.77 90.48 85.00 103.98
1.9 160.87 153.99 161.31 145.26 161.60 162.07 164.88
Media (ms’le) 216.32 228.14 228.18 24243 229.93 229.09 245.02
Desviacion t Lt + + + + +
Estéandar (ms’IHz) 172.48 167.35 178.72 181.18 170.54 172.19 173.17
c).
PAF (ms’/Hz)
Paciente OndaR iniS1 maxS1 finS1 iniS2 maxS2 finS2
11 714.43 740.54 704.41 986.41 651.02 678.04 1279.77
1.2 278.64 576.70 31423 452.21 418.32 384.65 420.96
13 1541.93 | 161385 | 1563.71 | 167529 | 150833 | 1476.15 | 1500.24
1.4 662.02 679.17 620.12 | 144492 | 646.28 610.52 774.05
1.5 728.66 762.26 832.79 762.91 758.07 681.19 673.75
1.6 1202.78 1364.61 1872.69 1353.83 1204.14 1177.40 1218.83
1.7 251.42 451.75 412.99 542.43 418.64 440.56 802.69
1.8 40.47 113.08 47.97 195.97 66.46 60.70 470.53
1.9 498.78 777.29 613.88 537.79 543.47 491.87 751.29
Media (ms?/Hz) 657.68 786.58 775.87 883.53 690.53 666.79 876.90
Desviacion + + o+ + + + +
Estandar (ms/Hz) | 474.64 453.13 587.07 510.27 432.98 425.44 373.15

* Diferencias significativas entre indices por CTGgs y CTGrr (p < 0.05). El anilisis estadistico se realizd
utilizando el método de Bonferroni para muestras repetidas.
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Las tablas 5-V y 5-VI muestran los rt;sultadqs del analisis estadistico obtenidos para los
tres indices en el tiempo y para fos tres indices en 13 frecuencia respectivamente.

La tabla 5-V resume los resultados obtenidos para los indices en el tiempo calculados para
las series de tiempo del grupo de pacientes bajo estudio. A grandes rasgos puede observarse que
todos los indices por FCG generan valores mayores a los de la sefial de referencia por ECG. En
particular, el analisis estadistico de estos datos utilizando el método de Bonferroni para muestras
repetidas mostré que solo la variabilidad a largo plazo (VLP) para los finales de S1 y S2 gener6
diferencias significativas respecto a la sefial de réferencia (p < 0.05). Respecto a los otros indices,
el inciso (a) de esta tabla muestra la raiz cuadratica media de los intervalos consecutivos
(RCMDIC) para iniS2 y maxS2 fue quien se acercé mas a los valores de la seiial de ECG (ECG:
47.06 ms contra iniS2: 50.46 ms y maxS2: 49.85 ms) mientras que el peor indice fue el de finS2
con una RCMDIC= 64.18 ms. Este comportamiento es consistente en los incisos (b) y (c) de la
misma tabla, donde los indices de variabilidad a corto plazo (VCP) y a largo plazo (VLP)
muestran sus mejores valores para iniS2 (VCP= 40.89 ms, VLP= 206.07 ms) y maxS2 (VCP=
40.22 ms, VLP= 202.84 ms) contra VCP=39.01 ms y VLP= 194.91 de la sefial de referencia.

En el dominio de la frecuencia, la tabla 5-VI muestra que no existen diferencias
SIgmﬁcatlvas (p > 0.05) entre los indices generados por las series de tiempo por FCG y la seiial
de referencia, ni a corto ni a largo plazo, este anilisis se realizd utilizando el método de
Bonferroni para muestras repetidas.

El inciso (a) de la tabla 5-VI muestra la potencia total (PT) calculada para las series de
tiempo generadas por cada referencia temporal, aqui se observa que las series que aproximaron al
valor del indice en la sefial de referencia (PT= 4669.14 ms*/Hz) son iniS2 (PT= 5035.82 ms*/Hz)
y maxS2 (PT— 5008.46 ms*/Hz) mientras que el peor resultado es generado para finS2 con PT=
5698.45 ms*/Hz. Respecto al comportamnento en la banda de bajas frecuencias (PBF), el inciso
(b) de esta tabla muestra que los m }ores resultados se obtuvieron para iniS1 (PBF= 228.14
ms /Hz) y maxS1 (PBF= 228.18 ms"/Hz) seguidos inmediatamente por iniS2 (PBF= 229.93
ms*/Hz) y maxS2 (PBF= 229.09 ms*/Hz) contra PBF= 216.32 ms*/Hz de la sefial de referencia.
Como en los casos anteriores el peor desempeiio se obtuvo para finS2 con PBF= 245.02 ms*/Hz.
Fmalmente en la banda de altas frecuencias (PAF) se muestra que los indices para iniS2 (PAF=
690.53 ms’/Hz) y maxS2 (PAF= 666.79 ms*/Hz) son los valores mas cercanos al de la sefial de
referencia cuyo PAF es de 657.68 ms?/Hz mientras que el peor resultado se obtuvo para finS1
con un PAF de 883.53 ms*/Hz.
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S5.2. Pruebas al método en seiiales de adultos adquiridas sin controlar las condiciones de
registro.

La figuras 5.10 y 5.11 muestran los CTGs obtenidos utilizando 6 referencias temporales
provenientes del FCG (refS;) para dos de los pacientes que constituyeron la segunda serie de
registros en adultos. En cada una de las figuras la linea negra representa el CTG obtenido por
alguna de las referencias del FCG ((a). iniS1, (b). maxS1, (c). finS1, (d). iniS2, (e). maxS2 y (f).
finS2), y la linea roja representa el CTG patron generado utilizando la onda R del ECG.

La figura 5.12 muestra las grificas correspondientes a las densidades de potencia
espectral (izquierda) y las coherencias (derecha) obtenidas al analizar los CTGs obtenidos por
cada referencia temporal proveniente del FCG (iniS1-iniS1, maxS1-maxS1, finS1-finS1, iniS2-
iniS2, maxS2-maxS2, finS2-finS2) para los dos pacientes de las figuras 5.10 y 5.11. En las
graficas de densidad de potencia espectral cada espectro esta representado con un color distinto
dependiendo de la referencia temporal asociada. El color negro corresponde al espectro en
potencia de iniS1, el verde al de maxS2, el rojo al de iniS1, el magenta al de iniS2, el amarillo al
de finS1 y el azul al de finS2. También se presenta una linea gris discontinua que corresponde al
espectro del CTG patron para propositos de comparacion entre cada referencia temporal. Las
gréficas que representan las coherencias siguen el mismo codigo de colores.

Como se muestra en las series de tiempo de la figura 5.10, el inicio y el maximo de S2 son
las Gnicas referencias temporales que siguen a la sefial de referencia por ECG; y aunque el inicio
de S1 muestra algunos errores de deteccion, es probable que el método de correccion de la
seccion 4.4 los repare y habilite a iniS1 como referencia temporal adecuada. Finalmente, con
relacion al final de los sonidos cardiacos, y al igual que en el primer banco de adultos, el
desempeiio del método no resultd adecuado, en particular para el caso de finS1 donde se aprecian
importantes y variados errores de deteccion. Sin embargo, aun bajo estas condiciones de
desempeiio del método, resulta claro que el comportamiento a largo plazo de las series de tiempo
por FCG es similar al de la sefial de referencia. En el dominio de la frecuencia; la parte superior
izquierda de la figura 5.12 confirma que el maximo de S2 es el Gnico punto que sigue sin
problemas a la densidad de potencia espectral (DPE) de la sefial de referencia, en segundo lugar
se encuentra el inicio de S2 y sin ningun parecido morfoldgico con €l patréon (y ademas alejados)
el maximo y el final de S1. Estos resultados se aprecian mejor en la parte superior derecha de la
misma figura donde las funciones de coherencia indican que sélo maxS2 e iniS2 mantienen
coherencias superiores a 0.5 en toda la banda de interés (0 a 1 Hz); el resto de las referencias
temporales muestran coherencias que descienden por debajo de 0.5 después de 0.3 Hz como
resultado de las diferencias morfoldgicas con la DPE de la sefial patron.

Las series de tiempo mostradas en la figura 5.11 muestran un comportamiento similar al
observado en la base de datos del primer grupo de adultos, los inicios y méaximos de S1 y S2
siguen sin problema a la sefial patron, pero los finales tienen algunos problemas, sobre todo el
final de S1. En el dominio de la frecuencia, la parte inferior izquierda de la figura 5.12 muestra
que los inicios y maximos siguen la morfologia de la DPE de la sefial de referencia y en menor
medida los finales de dichos sonidos. Estos resultados se aprecian mejor en la parte inferior
derecha de la misma figura, aqui se muestra que las coherencias de los inicios y maximos de S1 y
S2 son superiores a 0.8 a lo largo de la banda de interés (0 a 1 Hz). También se aprecia que el
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Figura 5.10. Series de tiempo generadas utilizando 6 referencias temporales del FCG para el paciente 2.1,
(a): Intervalos iniS1-iniS1, (b). Intervalos maxS1-maxS1, (c). Intervalos finS1:finS1, (d). Intervalos ini$2-
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por FCG, Ia linca roja representa los intervalos patron R-R.
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Figura 5.12. IZQUIERDA: Densidades de potencia espectral de los CTGs obtenidos a partir de 6
referencias temporales del FCG y del CTG patrén (linea gris punteada) obtenido utilizando Ia onda R del
ECG. DERECHA: Coherencia entre los CTGs de cada referencia temporal del FCG y el CTG patrén.
Negro: méximo de S1, Verde: méximo de S2, Rojo: inicio de S1, Magenta: inicio de S2, Amarillo: fin de
S1, Azul: fin de S2. El ¢je vertical de los espectros utiliza escala logaritmica.
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final de S2 se encuentra por arnba de 0.5 comfirmando las observaciones en el dominio del
tiempo.

Las observaciones descritas anteriormente plantean aspectos importantes sobre el
desempefio del método propuesto para procesamiento del FCG; sin embargo, para poder
generalizarlas, es necesario realizar un andlisis de los resultados obtenidos sobre el grupo de
datos como conjunto. A continuacion se realiza el analisis de este grupo de datos como conjunto:

La figura 5.13 muestra la correlacion existente entre las series de tiempo gemeradas
utilizando las tres referencias de S1 y la sefial patrén utilizando un total de 3261 intervalos. Como
puede observarse, las tres referencias muestran una tendencia lineal y el maximo de S1 genera la
menor dispersion alrededor de la recta ideal, esto seguido del inicio y el final de S1. Los
parametros de las ecuaciones de la mejor recta muestran que la pendiente es muy cercana a uno
(m= 0.99 para iniS1, m= 0.99 para maxS1, m= 0.96 para finS1), y aunque existe un sesgo
aproximado de 7 ms en los inicios (b= 7.83 ms) y maximos de S1 (7.06 ms), es evidente en estos
resultados que-el comportamiento a largo plazo establecido por el patron es seguido por las tres
referencias provenientes de S1 (ain cuando finS1 genera un sesgo considerable como
consecuencia de la dificultad para la deteccion de dicho punto, b= 30.02 ms).

Con relacién al comportamiento a corto plazo o latido a latido, la figura 5.14 muestra que
en las gréficas del andlisis de residuos, la mejor recta tiene un valor de pendiente cercano a cero
(m= 0 para iniS1, m= 0.01 para maxS1 y m= 0.02 para finS1) y un sesgo aproximado de 4 ms
para dos de las tres referencias temporales (iniS1:°b= -3.74 ms y maxS1: b= -4.19 ms), mientras
que el sesgo para finS1 es de —17.00 ms. Esto muestra que un porcentaje importatite de puntos se
distribuye cerca de cero (valor ideal), mientras que otros puntos generan diferencias
considerables con respecto a los mismos puntos de la sefial patron lo cual se refleja en el bajo
coeficiente de determinacion ("= 0.00 para iniS1, r’= 0.00 para maxS1, r*= 0.01 para finS1), esto
puede apreciarse mejor en la figura 5.15 con los histogramas de las diferencias entre las series de
tiempo por S1 y el ECG. En estos histogramas puede observarse que el inicio de S1 genera la
mayor cantidad de puntos cercanos (mas de 700) a la sefial de referencia seguido por maxS1 (maés
de 400) y finS1 (alrededor de 300) que producen mayor dispersion alrededor del valor ideal de
cero.

Con relacién al comportamiento global de S2, la figura 5.16 muestra la correlacién
existente entre las series de tiempo generadas utilizando las tres referencias de S2 y la sefial
patrén o de referencia. Como puede observarse, al igual que en 81 las tres referencias muestran
tendencia lineal y parecnera que el maximo de S2 genera | la menor dispersion alrededor de la recta
ideal, seguida por el inicio de S2 y el 'final del mismo donde se aprecia una dispersién
considerable de puntos alrededor de la recta ideal. Esto puede cuantificarse por medio de las
ecuaciones que describen las rectas de las tres referencias temporales, en el caso de iniS2 (m=
0.99, b= 4.87 ms) y maxS2 (m= 0.99, b= 5.79 ms) se generaron pendientes cercanas a 1 y sesgos
muy aproxnnados a 5 ms, mientras que para finS2 se generd una pendiente ligeramente menor
(m= 0.98, b= 20.15 ms), un sesgo considerable y un coeficiente de determinacion menor a los
casos anteﬁores (= 0.9 para iniS2, P’= 0:99 para maxS2, r*= 0.98 para firiS2). Nuevamente, al
igual que S1, el comportamiento de las tres gréﬁcas mostradas én esta figura muestra que el
comportamiento a largo plazo de. las’ teferepc;as provementes de 82 es similar al de la sefial
patron.
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Figura 5.13. Regresion lineal para los intervalos medidos por ECG y 3 referencias temporales de S1 en
registros obtenidos en 9 adultos conteniendo un total de 3261 intervalos. En las graficas se muestra
también la recta ideal (negro), la resultante de la regresion (rojo), la ecuacién obtenida y el valor del
coeficiente de detcrminacion (r). (). Intervalos R-R vs intervalos iniS1-iniS1, (b). Intervalos R-R vs
inmtervalos maxS1-maxS1, (c). Intervalos R-R vs intervalos finS1-finS1.
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El comportamiento a corto plazo de las series de tiempo generadas por S2 puede
observarse en la figura 5.17 con el analisis de los residuos, aqui se muestra que los inicios y
maximos de S2 no estan muy sesgados (b= -4.17 ms para iniS2, b= -2.32 ms para maxS2, b= -
10.25 ms para finS2), y que las pendientes son cercanas a cero (m= 0 para iniS2, m= 0 para
maxS2, m= 0.01 para finS2). Esto puede apreciarse también en la figura 5.18 con los histogramas
de las diferencias entre las series de tiempo por S2 y el ECG, en ellos se observa que el total de
puntos iguales a cero es mayor al utilizar como referencia el inicio (casi 500 puntos) y el méximo
de S2 (casi 500 puntos). Desafortunadamente, al igual que S1, existe una dispersion considerable
de algunos de los puntos, sobre todo en el fin de S2 llevando asi los coeficientes de
determinacion hasta cero para los inicios y finales y a 0.01 para finS2.

Como se aprecia en la tabla 5-VII, la media de las series de tiempo generadas por FCG es
estadisticamente igual a la media de la sefial de referencia, resultado esperado por las
observaciones previas y que confirma que el comportamiento a largo plazo descrito por las
referencias del FCG es igual al de la sefial patron. También se aprecia que el peor de los casos fue
la deteccion de finS1 (o= 132.39 ms) contra los mejores casos para iniS2 (o= 129.96 ms) y
maxS2 (o= 130.07 ms).

Respecto a las regresiones lineales de las figuras 5.13 y 5.16, la tabla 5-VIII muestra los
valores obtenidos para la pendiente (m), la ordenada al origen (b) y el coeficiente de
determinacion (r*). La tabla muestra que los valores de pendiente fueron cercanos a 1.00 (desde
m= 0.96 para finS1 hasta 0.99 para los inicios y finales de S1 y S2) y que los intervalos de
confidencia oscilaron entre + 0.01 en el peor de los casos que fue el correspondiente a los finales
de los sonidos cardiacos. Para las ordenadas al origen se observa que el mejor resultado se obtuvo
para iniS2 (b= 4.87 + 2.54 ms) y maxS2 (b= 5.79 + 2.62 ms). Con estos resultados se muestra
que los puntos detectados con mayor precision fueron el inicio y el maximo de S2 ya que
generaron los mejores valores de correlacion con la sefial patroén (r'= 0.99 para iniS2 y r'= 0.99
para maxS2) produciendo el mejor desempefio a largo plazo de las series de tiempo generadas por
ellos.

En la tabla 5-IX se muestra que no existen diferencias significativas entre las medias
pareadas de cada referencia temporal por FCG respecto al ECG. Aqui se aprecia que los mejores
resultados se obtienen para maxS1 (o= 10.96 ms), iniS2 (c= 11.56 ms) y maxS2 (o= 11.97 ms)
mientras que los peores resultados se obtienen para finS1 (o= 24.00 ms) y finS2 (o= 20.58 ms).
Asi, los resultados obtenidos muestran que las seis referencias oscilan alrededor del cero con
dispersién importante por parte del final de S1 y S2 tal y como se habia visto en los histogramas.

El anélisis cuantitativo de las graficas 5.14 y 5.17 muestra que aunque la pendiente de los
datos siempre se acerca al valor ideal de cero, todas las referencias tienen un sesgo negativo y los
mejores valores se obtuvieron para iniS2 y maxS2 (m=0, b=-1.63 + 2.55 ms para iniS1 y m= 0,
b= -2.32 + 2.63 ms), esto se aprecia en la tabla 5-X. Como en parrafos anteriores, el peor
desempeiio se observa para finS1 con m=0.02 +£0.01 y b=-17.00 + 5.51 ms y finS2 con m= 0.01
+ 0.01 y b= -10.25 + 4.51 ms. Estos sesgos indican que mas de la mitad de los puntos se
encuentra debajo de cero, tal y como lo muestra el porcentaje de positivos (menor a 50 % en
todos los casos).
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Figura 5.18. Histograma de las diferencias entre los intervalos R-R y tres referencias temporales de S2 en
registros obtenidos en 9 adultos conteniendo un total de 3261 intervalos. (a). Diferencias iniS2iniS2-RR,

(b). Diferencias maxS2maxS2-RR, (c). Diferencias finS2finS2-RR.
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Tabla 5-VII. Prucbas de hipétesis ¢ intervalos de confidencia para la
media de los intervalos latido a latido medidos por ECG (intervalos RR) y
6 referencias temporales del FCG (intervalos refSrefS;)*.

Referencia temporal | 4+ 1.96:77 (ms) c (ms) p
RR 821.79 £ 4.45 129.70 n.s.
iniSliniS1 821.80 £4.47 130.29 n.s.
maxSimaxS1 821.79 + 4.48 130.36 n.s.
finS1finSI 821.81 + 4.54 13239 | ns.
iniS2iniS2 821.80 + 4.46 129.96 n.s.
maxS2maxS2 821.79 £ 4.46 130.07 n.s.
finS2finS2 821.80 + 4.51 13132 | ns.

* n representa los grados de libertad (N-1) del experimento desarrollado con 9
sefiales fetales y 3261 intervalos (N). n.s. indica diferencias no significativas
entre los intervalos refS;refS; y el ECG (p > 0.05).

Resultados

Tabla 5-VIII. Parametros* obtenidos para la regresion lineal aplicada a los

intervalos RR vs refSirefS;.
Referencia temporal | m+1.9622 | 5+1.962% (ms) | r r
n Jn

RR vs iniS1iniS1 0.99 £ 0.00 7.83 +2.85 1.00 | 0.99
RR vs maxSImaxS] 0.99 £ 0.00 7.06 +2.39 1.00 | 0.99
RR vs finS1finS1 0.96 +£0.01 30.02 +£5.08 0.98 | 0.97
RR vs iniS2iniS2 0.99 £0.00 487 +£2.54 1.00 | 0.99
RR vs maxS2maxS2 0.99 + 0.00 5.79+£2.62 1.00 | 0.99
RR vs finS2finS2 0.98 +0.01 20.15 +4.42 0.99 | 0.98

* m representa la media de la pendiente y 5 la media de la ordenada al origen de la
mejor recta, O, Y &, representan las varianzas de la pendiente y la ordenada al origen
respectivamente. n representa los grados de libertad (N-1) del experimento desarrollado
con 9 sefiales de adultos y 3261 intervalos (N). También se incluyen el coeficiente de
correlacién (r) y el coeficiente de determinacién (F%).
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Tabla S5-IX. Pruebas de hipétesis para las medias parcadas de los
intervalos latido a latido medidos por ECG (intervalos RR) y 6

Lo R ‘f Wiy

referencias temporales del FCG (intervalos refS;refS;)*.

Referencia temporal | u+ 1.96% (ms) | o (ms) p

iniS1iniSI-RR 0.01 +0.45 13.05 n.s.
maxSImaxS1-RR 0.00 +0.38 1096 | ns.
SinS1finSI-RR 0.02+0.82 24.00 ns.
iniS2iniS2-RR 0.01 £0.40 11.56 n.s.
maxS2maxS2-RR 0.00 +0.41 11.97 n.s.
SfinS2finS2-RR 0.00 £ 0.71 20.58 ns.

* n representa los grados de libertad (N-1) del experimento desarrollado con 9
sefiales fetales y 3261 intervalos (N). n.s. indica diferencias no significativas

entre las medias pareadas (p > 0.05).

Tabla 5-X. Parametros* obtenidos para la regresion lineal é,plicada a las diferencias de los

Resultados

intervalos RR vs refS;refS;.

Referencia temporal | m+1 .96% b+1 .96% (ms) | r | PP (%)
(.',,'Zg‘i’,ﬁ's%ﬁﬁ )"/"2 0.01£000 | -374+287 | 005 | 0.00 | 44.80
;ﬁﬁgﬁﬁﬁjﬁz 0014000 | -419+241 | 006 | 0.00 | 47.04
g’;g%:ﬁ%‘)’iz 0.02+001 | -17.00£551 | 0.11 | 0.01 | 4839
(::’Igz’;’lgfg}éiz 000£000 | -1.63+255 | 002 | 0.00 | 46.67
(":’lzggz:‘;ggf&‘)’jz 0.00+000 | -232+£263 | 003 | 0.00 | 44.10
ﬁ’;gffzzgf&jjz 001+001 | -1025+451 | 008 | 001 | 47.62

* m representa la media de la pendiente y b la media de la ordenada al origen de la mejor recta,
0, YO, representan las varianzas de la pendiente y la ordenada al origen respectivamente. n
representa los grados de libertad (N-1) del experimento desarrollado con 9 sefiales fetales y 3261
intervalos (N). También se incluyen el coeficiente de correlacion (r), el coeficiente de determinacién

() y la proporcién de positivos (PP).
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Tabla 5-XI. indices en el tiempo obtenidos para los CTGs generados utilizando el ECG y seis referencias
temporales provenientes del FCG para el banco de datos adquirido en 9 adultos sin controlar las
condiciones de registro. (a). Raiz cuadritica media de las diferencias entre intervalos consecutivos
(RCMDIC), (b). Variabilidad a corto plazo (VCP), (c). Variabilidad a largo plazo (VLP).

a). .
RCMDIC (ms)
Paciente OndaR iniS1 maxS1 finS1 iniS2 maxS2 finS2
2.1 26.33 28.39 43.63 43.52 25.82 24.90 30.66
2.2 72.85 72.63 72.80 103.91 69.85 71.09 86.68
2.3 66.91 70.81 73.82 86.18 68.28 67.51 77.02
2.4 33.59 | 5063 43.11 72.30 35.10 34.65 37.41
2.5 48.46 51.47 51.63 60.07 45.83 50.24 §3.79
2.6 6.19 10.26 7.34 27.94 8.82 6.72 18.11
2.7 74.02 75.36 75.96 7968 | 74.08 72.88 84.81
2.8 14.50 29.66 19.62 26.11 47.36 52.99 61.66
2.9 41.69 48.05 44.77 61.38 43.94 41.82 51.42
Media (ms) 42.73 48.58 48.08 62.34 46.56 46.98 55.73
Desviacion + + t t + + +
Estandar (ms) 24.97 22.46 23.95 26.34 * 21.70 22.38 24.22
b).
VCP (ms)
ﬂaciente OndaR iniS1 maxS1 finS1 iniS2 maxS2 finS2
2.1 21.35 22.61 33.36 33.29 20.67 20.13 24.57
2.2 55.76 55.29 56.22 81.36 53.19 54 57 68.06
2.3 51.73 54.85 60.60 66.98 52.69 51.00 59.06
2.4 27.93 38.28 33.59 §7.77 29.29 28.59 30.48
2.5 37.96 40.12 40.55 46.56 36.20 39.76 41.69
2.6 4.83 8.09 5.79 21.93 6.38 5.15 13.39
2.7 62.67 63.71 64.01 64.86 62.95 61.83 69.60
2.8 11.62 19.41 16.23 20.20 32.74 40.63 46.08
2.9 28.63 35.34 31.24 43.27 30.33 28.98 37.18
Media (ms) 33.61 37.52 37.95 48.47 36.05 36.74 43.35
Desviaciéon + + + + + + +
Estandar (ms) 20.01 18.48 19.76 21.05* 17.68 17.94 19.34
c).
VLP (ms)
Paciente OndaR iniS1 maxS 1 finS1 iniS2 maxS2 finS2
2.1 139.00 | 142.80 160.00 174.60 136.00 136.80 139.20
2.2 306.00 308.40 308.60 340.60 304.40 303.20 332.20
2.3 233.60 251.00 246.20 280.00 243.80 250.40 269.20
2.4 150.40 182.80 166.80 250.80 150.60 155.00 163.40
2.5 224.00 232.80 228.20 247.80 226.60 229.60 239.80
2.6 59.20 65.00 59.80 97.60 64.60 58.80 81.80
2.7 260.40 270.60 269.00 284.80 266.80 256.60 290.20
2.8 81.20 136.80 91.40 109.60 176.00 160.00 212.80
2.9 180.00 204.80 186.80 241.60 190.20 179.20 211.20
Media (ms) 181.42 199.44 190.76 225.27 195.44 191.62 215.53
Desviacion + + + t + t +
Estandar (ms) 82.25 76.01 81.43 81.79 ¢ 73.61 75.09 78.35

* Diferencias significativas entre indices por CTGss y CTGg.r (p < 0.05). El anlisis estadistico se realizé
utilizando el método de Bonferroni para muestras repetidas.

108




Resultados

Tabla 5-XII. indices en la frecuentia obtenidos pati lo§' CTGs ‘generados utilizando el ECG y seis
referencias temporales provenientes del FCG para el banco de datos adquirido en 9 adultos sin controlar
las condiciones de registro. (a). Potencia total (PT), (b). Potencia en la banda de bajas frecuencias (PBF),
(c). Potencia en la banda de altas frecuencias (PAF).

a).

b).

c).

PT (ms’/Hz)
Paciente OndaR iniS1 maxS1 finS1 iniS2_ maxS2 finS2
2.1 1986.78 | 2242.86 | 3578.75 | 3400.98 | 2071.73 | 1961.38 | 241271
22 8710.18 | 8464.31 | 8720.12 | 10142.17 | 8435.18 | 8531.70 | 8919.51
23 4645.70 | 5023.23 | 4990.81 5421.89 | 4747.98 | 4576.42 | 5045.23
2.4 240540 | 313523 | 287257 | 3899.77 | 2320.68 | 2339.75 | 2664.93
25 6200.45 | 6280.58 | 6352.58 | 7238.60 | 6195.39 | 6514.26 | 7199.46
26 388.61 410.40 384.29 687.38 371.51 368.84 509.33
27 6812.50 | 7099.82 | 6871.82 | 7503.32 | 6866.71 | 6787.04 | 7234.91
2.8 -871.89 1235.02 954.77 1177.33 1702.36 | 1811.53 | 233225
29 6154.01 6999.32 | 6584.22 | 8491.98 | 6776.76 | 6212.20 7144.42=
Media (ms*Hz) 4241.72 | 454342 | 4589.99 | 5320.27 | 4388.59 | 4344.79 | 4829.19
Desviacién + + + + + + +
‘Estandar (ms?Hz) | 2934.53 | 2882.94 | 2836.90 | 3280.53* | 2841.06 | 2821.10 | 2936.04
PBF (ms’/Hz
Paciente OndaR iniS1 maxS1 finS1 inis2__ maxS2 finS2
2.1 98.53 110.00 154.89 144.79 103.93 99.20 117.55
22 363.12 357.96 365.08 388.01 358.90 359.74 355.65
23 205.88 217.30 208.86 220.01 206.64 201.98 209.61
2.4 97.52 114.37 109.46 121.50 95.01 95.87 105.58
25 261.43 261.65 263.76 288.81 265.91 276.28 303.37
26 21.45 22.04 21.10 27.86 20.61 20.69 2497
2.7 216.96 2772 216.35 237.35 219.91 218.51 220.35
28 44.46 57.52 46.77 52.74 66.33 66.11 80.20
2.9 330.44 354.60 343.68 386.51 344.37 330.68 346.44
Media (ms?/Hz) 182.20 191.46 192.22 198.62 186.85 185.48 195.97
Desviacién + + + + + + +
Estandar (ms?Hz) 123.36 122,72 121.18 120.75 122.28 121.46 121.15
PAF (ms?Hz)
Paciente OndaR iniS1 maxS1 finS1 iniS2 maxS2 finS2
2.1 250.37 274.46 487.15 438.89 232.86 219.52 275.78
22 1371.71 1331.87 | 1372.86 | 2443.70 1245.21 1277.07 | 1801.25
23 756.73 839.03 928.11 1193.29 795.44 757.43 994.13
24 378.47 588.42 524 94 1213.76 388.86 373.77 420.60
25 895.92 945.53 992.27 1101.54 808.03 959.47 907.32
26 10.29 22.59 11.98 135.58 15.81 10.95 71.29
27 2316.39 2394.79 | 2414.01 2534.18 2318.14 | 2264.82 | 2686.57
2.8 47.32 162.52 87.39 133.80 378.98 486.09 665.13
2.9 352.86 470.02 396.81 705.23 392.00 340.78 502.14
Media (ms%/Hz) 708.90 779.91 801.72 1100.00 730.59 743.32 924.91
Desviacion + + + + e + +
Estandar ( mslez) 744.36 733.04 745.94 890.27 699.02 691.22 831.20

* Piferencias significativas entre indices por CTGss y CTGgrr (p < 0.05). El analisis estadistico se realizé
utilizando el método de Bonferroni para muestras repetidas.
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La tabla 5-XI resume los resultados obtenidos para los indices en el tiempo calculados
para las series de tiempo del grupo de pacientes bajo estudio. A grandes rasgos puede observarse
que todos los indices por FCG generan valores mayores a los de la sefial de referencia por ECG.
En particular, el analisis estadistico de estos datos utilizando el método de Bonferroni para
muestras repetidas mostro que la serie de tiempo por finS1 fue la tnica que generd diferencias
significativas (p < 0.05) con la sefial de referencia por ECG para todos los indices temporales. El
inciso (a) de esta tabla muestra la raiz cuadratica media de los intervalos consecutivos
(RCMDIC) para iniS2 y maxS2 fue quien se acercé mis a los valores de la sefial de ECG (ECG:
42.73 ms contra iniS2: 46.56 ms y maxS2: 46.98 ms) mientras que el peor indice fue el de finS1
con una RCMDIC= 62.34 ms. Este comportamiento es consistente en el inciso (b) de la misma
tabla, donde los indices de variabilidad a corto plazo (VCP) muestran sus mejores valores para
iniS2 (VCP= 36.05 ms,) y maxS2 (VCP= 36.74 ms) contra VCP= 33.61 ms de la sefial de
referencia mientras que. finS1 tiene el peor desempefio con VCP= 48.47 ms Respecto a la
variabilidad a largo plazo (VLP), el inciso (c) de la tabla muestra que el mejor desempefio se
obtuvo para maxS1 y maxS2 con VLP= 190.76 ms y VLP= 191.62 ms respectivamente mientras
que el peor desempefio se obtuvo para finS2 con VLP= 215.53 ms contra un valor VLP= 181.42
ms de la sefial de referencia.

En el dominio de la frecuencia, la tabla 5-XII muestra que Gnicamente la potencia total
(PT) de finS1 gener6 diferencias significativas (p < 0.05) respecto a la sefial de referencia, este
analisis se realizd utilizando el método de Bonferroni para muestras repetidas.

El inciso (a) de la tabla 5-XII muestra la potencia total (PT) calculada para las series de
tiempo generadas por cada referencia temporal, aqui se observa que las series que aproximaron al
valor del indice en la sefial de referencia (PT= 4241.72 ms*/Hz) son iniS2 (PT= 4348.59 ms*/Hz)
y maxS2 (PT= 4344.79 ms’/Hz) mientras que el peor resultado es generado para finS1 con PT=
5329.27 ms*/Hz. Respecto al comportamiento en la banda de bajas frecuencias (PBF), el inciso
(b) de esta tabla muestra que los mejores resultados se obtuvieron para iniS2 (PBF= 186.85
ms*/Hz) y maxS2 (PBF= 185.48 ms?*/Hz) contra PBF= 182.20 ms*/Hz de la sefial de referencia.
Como en los casos anteriores el peor desempefio se obtuvo para finS1 con PBF= 198.62 ms*/Hz.
Finalmente, en la banda de altas frecuencias (PAF) del inciso(c) se muestra que los indices para
iniS2 (PAF= 730.59 ms*/Hz) y maxS2 (PAF= 743 .32 ms*/Hz) son los valores mis cercanos al de
la sefial de referencia cuyo PAF es de 708.90 ms*/Hz mientras que el peor resultado se obtuvo
para finS1 con un PAF de 1100 ms¥/Hz.
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5.3. Desempeiio del método en registros fetales.

La figuras 5.19 y 5.20 muestran los CTGs obtenidos utilizando 6 referencias temporales
provenientes del FCGf (refS;) para dos de los pacientes que constntuyeron la ser;e de registros
fetates. En.cada urinide‘les figuras la linea negra:representa ¢ CT G obs \ ,aiguna de las
referencias del FCGf ((2). iniS1, (b). maxS1, (c). finS1, (d). miS2 (e). axS2’ 'y (f). finS2), y la
linea roja representa el CTG patron generado utilizando la onda R del ECG.

La figura 5.21 muestra las graficas correspondientes a las densidades de potencia
espectral (izquierda) y las coherencias (derecha) obtenidas al analizar los CTGs obtenides por
cada referencia temporal proveniente del FCGf (iniS1-iniS1, maxS1-maxS1, finS1-finS1, iniS2-
iniS2, max$S2émax$2,. fin82-finS2) ‘Para los dbs:pacientes, de las, Aguras 5. 19y, 5.20. En las
gréficas de densidad de potencia espectral cada espectro;estﬁ’ representadb con un'color distinto
dependiendo de la referencia temporal ‘asociada. El color negro corresponde al espectro en
potencia de iniS1, el Verde al de maxS2, el rojo al de iniS1, el magenta al de iniS2, el amarillo al
de finS1 y el azul al de finS2. También se presenta una linea gris discontinua que corresponde al
espectro del CTG, patron para proposntos de comparacnon entre cada neferencna temporai Las

gr&ﬁcu quq rcpresem lassnohei’eqmas siguen gl mismo cédng@ de dqlora

" La ﬁgura 519 muestra las series de tnempo generadas utihzando el FCGf del paclente 33,
en ella puede verse que la serie de tiempo utilizando maxS2 (e) es la unica que se asemeja a la
seilal patrén salvo algunas variaciones en componentes de alta frecuencia. Respecto al resto de
las series de tiempo, se aprecia que ninguna de las otras referencias fue capaz de generar una
serie eqmparable a la de la sefial de referencia a corto plazo, ni siquiera maxS1. Por otro lado, a
largd, plazo ‘Pargce:qub: todas las series.siguen a la. sefial de referemcia Respecto al
comportamiento én el dominio de la ﬁ'ecniencna, la parte saperior izquierda de la figura 5.21
muestra que unicamente la DPE de la serie por maxS2 tiene una morfologia similar a la de la
sefial de referencia, comportamlento corroborado por la funciéon de coherencia mostrada en la
parte superior derecha de la misma figura. Dicha funcion de coherencia muestra valores
superiores de 0.5 para maxS2 hasta 0.5 Hz y oscilaciones alrededor de 0.2 'y 0.4 después de esa
frecuencia. . .

" La ﬁgura 5.20 muestra las - serles de tlempq generadas utlllzando las referencnas
temporalés extraidas del FCGf del paciente 3.6. En’ general puede observarse que los inicios y
finales de S1 y S2 no fueron extraidos con-la precisién necesaria para generar una serie de tiempo
confiable, al menos a corto plazo. En particular es importante poner atencién a las series de
tiempo generadas por maxS1 y maxS2 (incisos b y e), en ellas puede observarse que la serie de
maxS I sigue/sin pmhgm a la sefal de. referencia. hasta la mue rgulm y déspués se deteriora
considerablemente. Por su'parte, la serié por' max$2 sigue sin problehia a:la sefial de referencia
salvo el intervalo limitado por las muestras 175 y 275, casi un minuto de registro donde la serie
de tiempo muestra variaciones de alta frecuencia para después volver a su estado normal y seguir
sin problema a la sefial de referencia otra vez. En el dominio de la frecuencia mostrado en la parte
inferior izquierda de la figura 5.21 puede verse que efectivamente la DPE de maxS2 es la Unica
que se asemeja a la sefial de referencia, por lo menos hasta 0.3 Hz donde su coherencia desciende
bruscamente hasta cero como se aprecia en la parte inferior derecha de la misma figura. El resto
de las referencias muestra valores bajos (inferiores 0.5) a lo largo de toda la banda de interés,
salvo maxS1 hasta 0.2 Hz.
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Figura 5.19. Series de tiempo generadas utilizando 6 referencias temporales del FCGf para el paciente
3.3. (a). Intervalos iniS1-iniS1, (b). Intervalos maxS1-maxS1, (c). Intervalos finS1-finS1, (d). Intervalos
iniS2-iniS2, (e). Intervalos maxS2-maxS2, (f). Intervalos finS2-finS2. La linea negra representa los
intervalos por FCGf, la linea roja representa los intervalos patréon R-R.
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Figura 5.20. Series de tiempo generadas utilizando 6 referencias temporales del FCGf para el paciente
3.6. (a). Intervalos iniS1-iniS1, (b). Intervalos maxS1-maxS1, (c). Intervalos finS1-finS1, (d). Intervalos

.

intervalos por FCGH, la linca roja representa los intervalos patrén R-R.

iniS2-iniS2, (¢). Intervalos maxS2-maxS2, (f). Intervalos finS2-finS2. La linca negra representa los
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F&nns.ll IZQUIERDA: Densidades de potencia espectral de los CTGs obtenidos a partir de 6
cias temporajes:del FCGE y del CTG patron (linea. gris punicada) obtemido utilizando la onda R del
ECGfDBRECHA Coberencia entre los CTGs de cada referencia temporal del FCGf y ¢l CTG patrén.
Negro: méxnnodeSl Verde: méxime de S2, Rojo: modeS},Magam.mmdeSZ Amarillq; fin-de
S1, Azul: fin de S2. El eje vertical de los gspestros utiliza escala logaritmica. ,
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Estas observaciones plantean aspectos importantes sobre el desempefio del método
propuesto para procesamiento del FCGf; sin embargo, para garantizar que las observaciones son
vélidas es necesario realizar un analisis de los resultados obtenidos sobre el grupo de datos como
conjunto y tratar de generalizar las observaciones individuales. A continuacion se describen los
resultados de este grupo de datos como conjunto;

o

La figura 5.22 muestra h

R n

elacié e pntre las- series de tiempo generadas
utilizando las tres referencias de S1 y “1a s Q. 4 Ltqg;al de 3575 intervalos
correspondientes a los 11 pacientes que constltuyen 1 Sl eflistros fetales. Como puede
observarse, las tres referencias muestran una tendencia lineal y el maximo de S1 genera la menor
dispersion alrededor de la recta ideal, esto seguido del inicio y el final de S1. Los parametros de
las ecuaciones de la mejor recta muestran que los valores de la pendiente son lejanos al valor
ideal 1 en los tres casos siendo maxS1 quien genera el mejor valor (0.60 contra 0.37 y 0.25 de
iniS1 y finS1 respectivamente). Respecto al sesgo generado, los valores de ordenada al origen
muestran desplazamientos importantes lejanos a cero, siendo nuevamente maxS1 quien genera el
mejor valor (169.61 ms contra 267.33 ms y 317.92 ms de iniS1 y finS1 respectivamente).

Con relaciéon al comportamiento a corto plazo o latido a latido de S1, la figura 5.23
muestra que en las graficas del analisis de residuos, la mejor recta tiene un valor de pendiente
lejano a cero (iniS1: 0.59, maxSi: 0. 28, Y finS1: 0.84) y sesgos importantes respecto al valor
ideal O, esto para las tres referpnclu mflonilos (‘mSl -252.01 ms, maxS1: -119.20 ms y finS1: -
358.80 ms). Asimismo, puede obsérvarse Qi‘f‘ radik baio ﬁmeﬂc:eme de determinacion (iniS1:
0.30, maxS1: 0.14, finS1: 0.42) para cada uno’ dblosC’i‘(ﬁ & la sefial de referencia como
resultado de la dispersion de los datos alrededor de la mejor ‘reéta. Este comportamlento puede
apreciarse mejor en la figura 5.24 con los histogramas de las diferencias entre las series de tiempo
por S1 y el ECG. En estos histogramas puede observarse que el maximo de S1 genera la mayor
cantidad de puntos cercanos (casi 600) a la sefial de referencia seguido por iniS1 (casi 250) y
finS1 (poco mas de 200) que producen mayor dispersion alrededor del valor ideal de cero.

Con relacién al comportamiento global de S2, la figura 5.25 muestra la correlacion
existente entre las series de tiempo generadas utilizando las tres referencias extraidas de S2 y la
sefial patron o de referencia. Como puede observarse, al igual que en S1 las tres referencias
muestran tendencia lineal, y el maximo de S2 genera la menor dispersion alrededor de la recta
ideal, seguida por el final de S2 y el inicio del mismo. Esto puede cuantificarse por medio de las
ecuaciones que describen 1as rectas d¢ La& tres referencias temporales, en el caso de maxS2 se
gener6 una pendiente cercana'a 1 y ¢t mégior sefiro {m= 0.89.y b=47. 68'ms), mientras que para
iniS2 y finS2 se generaron pendientes m{m @31y m=033), sesgog.ewnmderables (b=
295.03 ms y b= 286.84 ms) y un coeficiente de determin#cidn menor (= 0.31y r*= 0.32). En
este caso, puede observarse claramente que el comportamiento a largo plazo de maxS2 es similar
al de la sefial patron.

El comportamiento a corto plazo de las series de tiempo generadas por S2 puede
observarse en la figura 5.26 con el analisis de los residuos, aqui se muestra que los inicios y
finales de S2 estan considerablemente sesgados y dispersos en comparacién con maxS2, 16 cual
puede verse cuantitativamente con los valores de pendiente y ordenada al origen (m= 0.72, b= -
305.41 ms para iniS2; m= 0.05, b= -23.09 para maxS2; m= 0.67, b= -286.97 ms para finS2). Esto
puede apreciarse mejor en la figura 5.27 con los histogramas de las diferencias entre las series de
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registros obtenidos en 11 fetos conteniendo un total de 3575 intervalos. En las graficas se muestra también
larectaldal( ), 1a resultante de la regresion (rojo), 1a ecuacion obtenida y el valor del coeficiente de
l;)gn;a) Intervalos R-R vs intervalos iniS1-iniS1, (b). Intervalos R-R vs intervalos maxS1-
maxS1, (c). Intervalos R-R vs intervalos finS1-finS1.

116




Resultados

(8).

100 :4- ’:".:- +' -

80 | e
Zeof 7
ol '
- 20F 7
@ ¢
8 20} J
7} 4
840t

0 : . y=0.59x-252.01 |

80 F PSR =030 i}

100,50 350 400 450 500 550 600

(iniS1iniS1+RRY?2 (ms)

1002 . — —

~80f t el i

\g, 60 -7 T .

~E1n _

= 20 .

'g 0

S 20 i

340 - -

-6or . y=0.28x-119.20 |
80 ek _ ‘ r=0.14
-10850 350 400 450 500 550 600
(maxS1maxS1+RR)/2 (ms)
(c).
100
80 .

g 60f 1

2 dor '

) 201

@ o

& ok -

(7]

& ot :
-60r y=0.84x-358.80
Sor . _ =042
-10850 350 400 450 500 550 600

(finS1finS1+RR)/2 (ms)
Figura 5.23. Regresion lineal para el andlisis de residuos de los intervalos medidos por ECGf y 3
referencias temporales de S1 en registros obtenidos en 11 fetos conteniendo un total de 3575 intervalos.
En las grificas se muestra también la recta ideal (negro), la resultante de la regresion (rojo), la ecuacion
obtenida y el valor del cocficientc de determinacion (r°). (a). Diferencias iniS1iniS1-RR vs
(iniS1iniS1+RR)/2, (b). Diferencias maxS1lmaxS1-RR vs (maxSimaxS1+RR)/2, (c). Diferencias
finS1finS1-RR vs (finS1finS1+RR)/2.
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(b). Diferencias maxSImaxS1-RR, (c). Diferencias finS 16nS 1-RR.
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registros obtenidos en 11 fetos conteniendo un total de 3575 intervalos. En las grificas se muestra también
Ia recta ideal (negro), la resultante de la regresién (rojo), la ecuacion obtenida y ¢l valor del coeficiente de
determinacién (). (a). Intervalos R-R vs intervalos iniS2-iniS2, (b). Intervalos R-R vs intervalos maxS2-
maxS2, (c). Intervalos R-R vs intervalos finS2-finS2
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Figura 5.27. Histograma de las diferencias entre los intervalos R-R y tres referencias temporales de S2 en
registros obtenidos en 11 fetos conteniendo un total de 3575 intervalos. (a). Diferencias iniS2iniS2-RR,
(b). Diferencias maxS2maxS2-RR, (c). Diferencias finS2finS2-RR.
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tiempo por S2 y el ECG, en ellos se observa que el total de puntos iguales a cero es
considerablemente mayor al utilizar como referencia el maximo de S2 (casi 500 puntos). Sin
embargo, al igual que S1, existe una dispersion considerable para los inicios y finales.

Como se aprecia en la tabla 5-XIII, la media de las series de tiempo generadas por FCGf
es estadisticamente igual a la media de la sefial de referencia, mostrando asi que el
comportamiento a largo plazo (linea de tendencia) descrito por las referencias del FCGf es
estadisticamente igual al de la sefial patrén. También se aprecia que el mejor comportamiento
estuvo dado por maxS2 y maxS1, esto en términos de la desviacion estindar de cada una de las
series en comparacion con la sefial patrén por ECG (0= 24.30 ms para maxS2 y o= 29.60 ms
para maxS1). Asimismo, el peor caso fue para finS1 donde se aprecia la mayor desviacion
estandar, 6= 45.48 ms.

Tabla S-XIII. Pruebas de hipétesis e intervalos de confidencia para la
media de los intervalos latido a latido medidos por ECG (intervalos RR) y
6 referencias temporales del FCGf (intervalos refS;refS;)*.

Referencia temporal | u+ 1.96% (ms) G (ms) P
RR 426.57 £0.76 23.06
iniS1iniS1 426.53 £ 1.24 37.72 n.s.
maxSImaxS1 426.54 + 0.97 29.60 ns.
finS1finS1 426.55 + 1.49 45.48 n.s.
iniS2iniS2 426.56 + 1.36 41.41 n.s.
maxS2maxS2 426.57 £ 0.80 24.30 n.s.
SinS2finS2 426.58 + 1.31 40.04 n.s.

* n representa los grados de libertad (N-1) del experimento desarroliado con 11
seilales fetales y 3575 intervalos (N). n.s. indica diferencias no significativas
entre los intervalos refS;refS; y el ECG (p > 0.05). '

Respecto a las regresiones lineales de las figuras 5.22 y 5.25, la tabla 5-XIV muestra los
valores obtenidos para la pendiente (m), la ordenada al origen (b) y el coeficiente de
determinacion (r). En ella puede observarse que solo la pendiente para maxS2 fue cercana a 1.00
(m=0.89) y que los intervalos de confidencia oscilaron entre + 0.01 mientras que para el resto de
las series se observan valores menores a 0.5 a excepciéon de maxS1 (m= 0.60) siendo nuevamente
el peor de los casos la serie por finS1 (m= 0.25). Para la ordenada al origen se observa que el
mejor resultado se obtuvo para maxS2 (b= 47.68 ms) y el peor para finS1 (b= 317.92 ms). Con
estos resultados se muestra que el unico punto detectado con precision fue el maximo de S2 ya
que generd el mayor valor de correlacion con la sefial patréon (m= 0.89, b=47.68 ms y r’= 0.88)
produciendo asi el mejor desempeiio a largo plazo en las series de tiempo generadas.
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Tabla 5-XIV. Parametros* obtenidos ¢ intervalos de confidencia para la regresion
lineal aplicada a los intervalos RR vs refSrefS;.

Referencia temporal | m+ 1.96% b+ J_ (ms) | r ?
RR vs iniS1iniS1 0.37+0.02 26733+6.79 | 0.61 | 0.37
RR vs maxSImaxSi 0.60 +0.02 169.61 £6.93 | 0.77 | 0.60
RR vs finS1finS1 0.25 +0.02 317.9246.17 | 0.50 | 0.25
RR vs iniS2iniS2 0.31+0.02 295.03 +6.52 | 0.56 | 0.31
RR vs maxS2maxS2 | 0.89 +0.01 4768+468 | 094 | 0388
RR vs finS2finS?2 0334002 | 28684+666 |057|032

* m representa la media de la pendiente y b la media de la ordenada al origen de la
mejor recta, O, Y O, representan las varianzas de la pendiente y la ordenada al origen
respectivamente. n representa los grados de libertad (N-1) del experimento desarrollado
con 11 sefiales fetales y 3575 intervalos (N). También se incluyen el coeficiente de
correlacién (r) y el coeficiente de determinacién ().

En la tabla 5-XV se muestran las pruebas de hipétesis para las medias pareadas de cada
referencia temporal por FCGf con el ECG. En esta tabla se aprecia que en ninguno de 1os casos se
generaron diferencias significativas (n.s.) para p > 0.05. Respecto a las dispersiones de los datos,
puede verse que el mejor punto fue maxS2 (o= 8.56 ms), seguido de maxS1 (o= 18.77 ms)
quedando en ultimo lugar finS1 con la mayor dispersion (6= 39.33 ms). Asi, los resultados
obtenidos muestran que las seis referencias oscilan alrededor del cero con dispersiéon importante
por parte del final de S1, tal y como se habia observado en los histogramas de las figuras 5.24 y
5.27.

Tabla 5-XV. Pruebas de hipdtesis para las medias pareadas de los
intervalos latido a latido medidos por ECG (intervalos RR) y 6 referencnas
temporales del FCGf (intervalos refS;refS;)*.

Referencia temporal | u=*1. 96-— T (ms) G (ms) p

iniS1iniS1-RR -0.05 £ 0.98 29.87 ns.
maxSImaxS1-RR -0.03 £0.62 18.77 n.s.
SinS1finSI-RR -0.02 +1.29 39.33 ns.
iniS2iniS2-RR -0.01 £1.13 34.48 ns.
maxS2maxS2-RR -0.01 £0.28 8.56 n.s.
finS2finS2-RR 0.01 +1.08 32.94 ns.

* n representa los grados de libertad (N-1) del experimento desarrollado con 11
sefiales fetales y 3575 intervalos (N). n.s. indica diferencias no significativas
entre las medias pareadas (p > 0.05).
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El anilisis cuantitativo de los datos en las graficas 5.23 y 5.26 muestra que todas las
referencias tienen un sesgo negativo y el mejor valor se obtuvo para maxS2, y como se muestra
en la tabla 5-XVI, la serie de tiempo generada utilizando esta referencia temporal produjo los
valores mas pequeiios de pendiente y ordenada al origen (m= 0.05 y b= -23.09 ms). Por su parte,
finS1 generd los peores valores de pendiente y ordenada al origen (m= -358.80 y b= 13.92 ms).
Respecto al sesgo, en todos los casos se observan valores negativos en las ordenadas al origen, lo
que coincide con el porcentaje de positivos que siempre es menor al 50 %, y en el caso de maxS1
es igual a 46.41% y de maxS2 es igual a 46.15 %.

Tabla 5-XVI. Pardmetros* obtenidos para la regresion lineal aplicada a las diferencias de los

intervalos RR vs refSirefS;.
Referencia temporal | m+1.962= | 519625 (ms) | r ¥ | PP (%)
T n Jn

iniS1iniS1-RR vs

(iniS1iniSI+RR)/2 0.59+0.03 | -252.01+1280 | 0.55 | 0.30 | 48.50
maxSimaxSI-RRvs. | 028+0.02 | -11920+985 | 037 | 0.14 | 4641
(maxS1maxS1+RR)/2

finS1finS1-RR vs 0.84+0.03 | -358.80+1392 | 0.65 | 042 | 49.15
(inS1lfinS1+RR)/2

iniS2iniS2-RR vs

(iniS2iniS2+RR)/2 0.72+0.03 | -305.41+13.50 | 0.60 | 036 | 48.95
maxS2maxS2-RRvs | 005+002 | -23.09+509 | 0.14 | 0.02 | 46.15
(maxS2maxS2+RR)/2

finS2finS2-RR vs 0.67+0.03 | -286.97+1338 | 0.57 | 033 | 49.59
inS2finS2+RR)/2

* m representa la media de la pendiente y 5 la media de la ordenada al origen de la mejor recta,
O, YO, representan las varianzas de la pendiente y la ordenada al origen respectivamente. n
representa los grados de libertad (N-1) del experimento desarrollado con 11 sefiales fetales y 3575
intervalos (N). También se incluyen el coeficiente de correlacién (r), el coeficiente de determinacién
() y la proporcién de positivos (PP).

Las tablas 5-XVII y 5-XVIII muestran los resultados obtenidos para los tres indices en el
tiempo y para los tres indices en la frecuencia utilizados para evaluar los CTGs por FCGf contra
la sefial de referencia por ECG.

En el inciso (a) de la tabla 5-XVII puede observarse el comportamiento del indice
calculado por medio de la raiz cuadratica media de las diferencias entre intervalos consecutivos
(RCMDIC) para los CTGs de cada paciente fetal. Aqui se aprecia que los indices para los CTGs
por FCGf son siempre mayores al de la sefial de referencia, que el valor medio de los indices por
maxS2 (RCMDIC= 14.10 ms) es el mas cercano al valor medio de la sefial de referencia
(RCMDIC= 6.71 ms) seguido por maxS1 (RCMDIC= 28.52 ms), y que el valor medio de los
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Tabla 5-XVIL fndices en el tiempo obtenidos para los CTGs generados utilizando el ECG y seis
referencias temporales provenientes del FCGS para el banco de datos adquirido en 11 fetos. (a). Raiz
cuadratica media de las diferencias entre intervalos consecutivos (RCMDIC), (b). Variabilidad a corto
plazo (VCP), (c). Variabilidad a largo plazo (VLP).

a).
RCMDIC (ms|
Paciente OndaR nisS1 maxS1 mnS1 niS2 maxS2 nS2
3.1 4.30 50.86 12.18 67.88 62.40 9.33 58.86
3.2 11.75 54.65 26.31 65.22 57.72 1417 60.78
33 8.91 55.70 50.08 93.08 56.96 10.57 53.51
31 5.93 48.73 1255 75.22 66.14 13.68 58.48
35 4.02 42.98 41.03 62.75 50.66 1537 54.93
36 6.28 56.14° 36.09 67.04 5207 8.60 46.32
37 7.23 61.04 47.06 58.54 51.03 7.09 51.66
38 2.95 37.88 10.07 5513 5458 34.23 53.16
39 527 63.69 56.88 83.06 79.06 11.44 71.74
3.10 7.46 46.48 11.50 62.85 56.38 14.09 62.97
3.11 9.67 43.06 9.89 55.62 55.22 16.53 51.59
Media (ms) 6.71 51.02 2852 67.85 58.38 14.10 56.73
Desviacion + + + + + + 3
Estdndar (ms) 2.64 8.06° 18.25* 11.74" 8.30* 7.31 6.80*
b). '
VCP (ms)
Paciente OndaR nis1 maxS1 fnST nis2 maxS2 finS2
————— ——— e -
31 3.16 37.10 8.76 4899 45.51 7.04 41.75
32 7.16 4325 19.41 50.82 44.41 10.83 46.94
33 5.46 44.17 342 7358 45.28 7.41 4252
31 4.09 38.54 9.38 61.33 51.61 9.88 46.33
35 2.87 3363 24.39 49.76 3952 10.81 43.39
36 462 43.48 25.33 51.68 41.27 593 36.91
37 5.39 4885 33.16 4519 4127 5.10 40.84
38 2.30 30.99 7.83 4365 4224 22.81 4245
39 4.02 49.70 41.90 65.42 59.74 8.78 57.00
3.10 593 37.24 9.06 49.03 4374 10.95 49.69
3.1 7.15 35.21 7.78 43.68 4285 13.39 38.2
Media (ms) 4.74 40.20 20.11 53.01 4522 1027 44.19
Desviacion E S % + + + F [
Estandar (ms) 1.64 6.12* 12.49* 9.65°* 577* 484 565°
c).
_ VLP (ms) .
Paciente OndaR st maxS1 St nis2 maxS2 finS2
31 63.00 24233 77.67 29533 254.33 73.67 23867
32 90.00 189.33 11067 237.67 201.00 76.33 210.33
33 88.33 199.00 228.00 276.00 193.67 90.33 19233
31 71.00 168.33 79.33 238.00 256.67 86.67 194.67
35 32.40 150.60 174.40 199.40 181.20 71.80 165.80
36 67.33 197.33 136.00 227.00 184.67 7233 167.33
37 45.33 184.67 173.00 189.00 144.00 44 67 151.67
38 29.60 " 116.60 45.80 180.40 165.20 133.00 168.80
39 54.33 22567 185.67 295.00 262.00 72.00 247.00
3.10 40.33 166.67 52.33 217.67 196.67 56.00 198.00
3.1 58.00 137.33 57.33 186.67 166.33 69.33 187.67
Media (ms) 58.15 179.81 120.02 231.10 200.52 76.92 19293
Desviacién 1 + + * + + +
Estandar (ms) 20.43 37.09* 62.89 4223* 40.16° 22.45 30.09 *

* Diferencias significativas entre indices por CTGs.s y CTGrg (p < 0.05). El analisis estadistico se realizo
utilizando el método de Bonferroni para muestras repetidas.
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Tabla 5-XVIII. fndices en la frecuencia obtenidos para los CTGs generados utilizando el ECG y seis
referencias temporales provenientes del FCGf pam el banco de datos adquirido en 11 fetos y 3575
intervalos. (a). Potencia total (PT), (b). Potencia en la banda de baja frecuencia (PBF), (c). Potencia en la

banda de alta frecuencias (PAF).
a).
PT {ms’fHz)
Paciente ST maxs1 finS1 I maxS2 finS2
31 19 | JMB51 | 208702 | 404331 | 426741 | 219482 | 3185.00
32 2128.%0 34291 184147 | 416074 | 423021 1858.56 3456.05
33 5433.20 7067.28 780512 | 1094076 | 8571.66 5951.38 7582.26
31 2442.85 3580.24 205495 | 4540.74 3768.34 3319.91 3838.96
35 495.93 1460.70 138675 | 320860 | 2108.84 553.02 2179.45
36 2096.74 200767 | 20812 | 427757 285659 2137.97 2385.03
37 1650.41 3764.82 251910 | 310345 2564.15 1683.00 2414.80
38 249.01 1124.28 199.72 2215.85 2149.35 855.06 2046.48
39 - 1951.48 5627.04 453050 | 6307.27 6277.37 270325 5585.47
3.10 1491.23 1750.23 122942 | 315398 2650.30 1077.01 2783.45
311 1972.57 245030 1811.81 2763.50 3030.58 67 2823.59
Media (ms*MHz) 2052.27 320592 263965 4435 81 3861.26 21968 3480.05
Desviacion Y + + + + + *
Estdndar (ms’/Hz) 134651 | 177091° | 200843 | 241921 | 197957* | 1475.11 1687.43
b).
e & ==
Paciente 3 maxs1 , o2 axs: nS2
31 9431 .19 %801 | 105 120.11 3 &7.67
32 86.34 102.04 67.70 117.55 130.51 7454 96.46
33 235.15 256.68 29382 343.92 314.11 253.81 276.80
3.1 102.42 118.99 115.60 118.69 89.50 120.72 116.24
35 18.80 36.87 34.36 78.68 49.91 19.46 5257
36 74.70 78.68 68.65 115.19 79.66 73.34 66.48
37 64.04 106.24 73.80 8227 70.47 65.02 66.93
38 8.52 2721 6.76 48.61 47.85 1958 48.44
39 84.43 179.87 146.51 171.28 177.30 111.09 164.15
3.10 50.72 41.44 45.84 76.80 66.63 39.91 62.85
3.11 75.07 78.80 74.07 75.75 88.36 78.66 83.84
Media (ms7Hz) 81.32 101.82 92.74 121.26 112.19 85.61 102.04
Mﬂo'éﬂ t + + + + + +
Esténdar (me*/Hz) 50.03 67.05 76.74 80.66 77.08 64.61 66.73
c).
PAF (ms‘Hz)
Paciente OndaR nis1 maxS1 finS1 ; maxS2 finS2
31 13. 761.38 20| 130113 1215;&""""., 3773 930.1
32 5217 907.24 234.72 1266.10 1063.93 65.29 1021.52
33 93.24 938.81 783.89 232262 1003.25 99.52 809.12
3.1 23.08 579.84 58.60 1161.25 1307.93 5254 803.94
35 8.23 415.62 439.40 1104.42 718.79 75.11 674.82
36 18.40 899.74 400.54 1254.78 852.19 39.69 729.89
37 27.71 1032.81 635.76 1005.46 774.88 2462 675.78
as 3.48 341.90 31.36 822.87 723.66 290.68 635.27
39 30.12 1070.23 833.48 1732.09 1628.35 63.56 1327.25
3.10 19.11 618.75 4254 1043.45 810.40 62.85 997.85
3.11 36.92 479.48 33.93 854.41 740,64 61.87 687.74
Media (msHz) 29.64 731.44 322065 1260.78 985.45 79.41 844.85
Desviacién t + * + + + +
Estdndar (ms*/Hz) 25.08 256.78 * 314.77 43070 | 204.82* 72.89 209.02°

* Diferencias significativas entre indices por CTGss y CTGgr (p < 0.05). El andlisis estadistico se realiz6
utilizando el método de Bonferroni para muestras repetidas.
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indices por finS1 fue el que generé6 los valores mayores (RCMDIC= 67.85 ms). Este
comportamiento se repite en los incisos (b) y (c) de la misma tabla, donde el valor medio del
indice de variabilidad a corto plazo (VCP) de maxS2 (VCP= 10.27 ms) es el mas cercano al de la
sefial de referencia (VCP=4.74 ms) seguido por el de maxS1 (VCP= 20.11 ms), mientras que el
peor valor fue el de finS1 (VCP= 53.01 ms). Por su parte, los valores promedio de los indices de
variabilidad a largo plazo (VLP) del inciso (c) muestran nuevamente el mejor comportamiento
para maxS2 (VLP= 76.92 ms) contra VLP= 58.15 ms de la sefial de referencia, esto seguido de
maxS1 con VLP= 120.02 ms mientras que el peor valor fue para finS1 con VLP= 231.10 ms. El
analisis estadistico de estos datos utilizando el método de Bonferroni para muestras repetidas,
mostré que Unicamente los indices en el tiempo para maxS2 no generaron diferencias
significativas (p > 0.05) respecto a la sefial patron mientras que para maxS1 el dnico indice que
no mostré diferencias significativas fue VLP.

La tabla 5-XVIII muestra los resultados de los indices en la frecuencia para las series de
tiempo de las sefiales fetales, (a). Potencia total (PT), (b). Potencia en la banda de baja
frecuencia (PBF) y (c). Potencia en la banda de alta frecuencia (PAF). Como en el caso de la
tabla anterior, puede verse que los valores de los indices para los CTGs por FCGf son mayores
a los de la sefial de referencia. Se observa también que en todos los casos los indices
espectrales para maxS2 (PT= 2219.88 ms’/ Hz, PBF= 85.61 ms*/ Hz, PAF= 79.41 ms*/ Hz)
generaron los valores mas cercanos a los de la sefial de referencia (PT= 2052.27 ms*/ Hz,
PBF= 81.32 ms” Hz, PAF= 29.74 ms¥ Hz). El segundo lugar lo ocupé maxS1 con PT=
2639.66 ms”/ Hz, PBF= 92.75 ms¥/ Hz, PAF= 322.05 ms®/ Hz y el peor comportamiento se
observé para finS1 con los siguientes valores PT= 4435.81 ms?/ Hz, PBF= 121.26 ms*/ Hz, .
PAF= 1260.78 ms* Hz. El anilisis estadistico de estos indices mostrd diferencias no
significativas (p > 0.05) entre maxS1 y maxS2 respecto a la sefial de referencia para ninguno
de los tres indices. De hecho, a bajas frecuencias ninguno de los CTGs muestra diferencias
significativas con el ECG mientras que a altas frecuencias las unicas referencias utiles son
maxS1 y maxS2.
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6. DISCUSION

A continuacion se realizard el anélisis de los resultados descritos en cada una de las
secciones del capitulo anterior. Este andlisis se realizard en el mismo orden en que han sido
presentado los resultados. .

6.1. Andlisis del primer banco de datos en adultos
Los resultados individuales de aplicar el método de extraccion de referencias temporales
para generacion de CTGs en el primer banco de adultos pueden resumirse como sigue:

1. De los nueve casos considerados en este banco de datos, ocho de ellos mostraron que al
menos uno de los maximos de los sonidos cardiacos genera coherencias superiores a 0.5
en la banda de 0 a 1 Hz. Por otra parte, en el paciente 1.3 se encontré6 que todas las
referencias generaron un CTG similar a la sefial patron con coherencias superiores a 0.9
en la banda de 0 a 1 Hz.

2. De los nueve casos considerados en este estudio, en al menos uno de ellos se encontrd que
los inicios y los finales de los sonidos cardiacos son capaces de generar un CTG similar al
de la sefial patron.

3. Aparentemente todas las referencias extraidas son confiables para representar el
comportamiento a largo plazo del CTG.

El analisis visual de cada uno de los Fonocardiogramas que constituyen este banco. de
datos atrajo la atencion hacia dos caracteristicas de los sonidos cardiacos que formaban parte de
ellos, la amplitud y la morfologia. Respecto a la amplitud, se observé que impacta directamente a
la precision en la deteccion de los maximos de S1y S2 de tal forma que aquellos casos en los que
se detecté mejor maxS1 que maxS2 fueron consecuencia de una mayor amplitud en S1 que en S2,
esto debido a la mayor S/R de un sonido en comparacién del otro. El mismo comportamiento se
observé cuando la amplitud de S2 fue mayor a la de S1, la precision en la deteccion del maximo
de S2 superd a la del maximo de S1. Con relacion a la morfologia de los sonidos cardiacos, la
experiencia obtenida en este trabajo mostrd que tiene influencia sobre la precision en la deteccion
de las tres referencias temporales de los sonidos cardiacos, por ejemplo: cuando el inicio de los
sonidos cardiacos estd constituido por un cambio brusco, esto genera mayor precision en la
deteccion ya que la envolvente aproxima mejor a la forma del sonido, lo mismo sucede con los
finales, aunque generalmente estin modulados por una exponencial decreciente que dificulta
considerablemente su deteccion confiable. De esta manera resulta claro que cuando los sonidos
cardiacos tienen ascensos y descensos lentos, la precision en la deteccion siempre es inferior. Por
su parte, se ha observado que el maximo de los sonidos cardiacos es alterado por el
desdoblamiento valvular y/o la presencia de ruidos externos (que coinciden con el instante de
generacion de los sonidos cardiacos) haciendo que el maximo asociado a la envolvente llegue a
moverse latido a latido alterando asi el CTG generado.

Teniendo en cuenta estos puntos, es ahora claro el comportamiento que se aprecia en los
resultados de los datos como conjunto de las graficas 5.4 a 5.9, ya que siempre se observo el
mejor desempeiio en las series de tiempo de los maximos de S1 y S2, seguido por las series de los
inicios y siempre en los Gltimos lugares los finales de los sonidos cardiacos. Como el lector pudo
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constatar en las tablas S-I a S-IV, siempre las series de maxS1 y maxS2 generaron las
dispersiones mas bajas, las pendientes més préximas a los valores ideales, y los mejores
coeficientes de determinacion, mientras que los peores resultados corresponden a los finales de
S1 y/o S2. Finalmente, el andlisis estadistico de los resultados presentados en las tablas 5-V y 5-
VI mostré que los indices de variabilidad a largo plazo (VLP) de los finales de S1 y S2 fueron los
unicos que generaron diferencias significativas (p < 0.05) respecto a la sefial de referencia por
ECQG, lo que podria generar dudas respecto a la viabilidad del método en la extraccion confiable
de tales referencias temporales. Estos resultados contradicen las observaciones en las series de
tiempo (en las que se aprecia seguimiento en la linea de base), pero, si se toma en cuenta la forma
en que se calcula VLP (ver expresion 4.7 en el capitulo 4), se vera que este indice busca la
variacion de mayor amplitud entre latidos consecutivos en secciones de un minuto y calcula el
valor medio de estas variaciones para todo el registro, probablemente buscando cambios en la
linea de tendencia de la serie de tiempo. Sin embargo, si se observan las series de tiempo
generadas por finS1 y finS2 en comparacion con la sefial de referencia, se vera que las primeras
s6lo muestran mayor dispersion alrededor de la linea de tendencia (que de acuerdo a la tabla 5-1
es la misma para todas las series de tiempo), esto se refleja en el indice calculado y en
consecuencia genera diferencias significativas entre las series de tiempo por finS1 y finS2 en
comparacion con la serie de tiempo por ECG. Asi, estos resultados demuestran que las series de
tiempo por finS1 y finS2 tienen mayor dispersion respecto a la sefial de referencia que las series
generadas por los inicios y maximos de los sonidos cardiacos, de ahi la existencia de diferencias

significativas (p < 0.05).

6.1.1. Resumen
Los resultados obtenidos tras procesar este banco de datos, tanto en el dominio del tiempo

como de la frecuencia, muestran que bajo condiciones de registro que garanticen niveles de S/R
altos, la metodologia propuesta es capaz de extraer referencias temporales confiables de al menos
el inicio y el maximo de los sonidos cardiacos, de manera que las series de tiempo generadas por
ellas son equivalentes a la sefial patron por ECG y en consecuencia, intercambiables. Con
relacion al final de los sonidos cardiacos, la experiencia obtenida hace suponer que los cambios
de 1a morfologia del final de los sonidos cardiacos dificultan la extraccion confiable de este punto
y hacen necesaria la exploracién de alternativas que sean capaces de contender con dichos
cambios e incrementen la precision en la extraccion de tales referencias temporales. Por supuesto
estas alternativas se proponen a nivel del proceso iterativo de deteccion de finales de los sonidos
cardiacos y no en las etapas anteriores para el preprocesamiento del FCG.

6.2. Anilisis del segundo banco de datos en adultos
Los resultados individuales de aplicar el método de extraccion de referencias temporales

para generacion de CTGs en el segundo banco de adultos pueden resumirse como sigue:

1. Las series de tiempo generadas utilizando cualquier referencia temporal del FCG tienen
comportamientos semejantes al de la sefial patron en bajas frecuencias (linea de base o
comportamiento a largo plazo).

2. Respecto al comportamiento a corto plazo o a altas frecuencias, en siete de los nueve
casos se encontré que al menos una referencia temporal (iniS1, iniS2, maxS1 o maxS2)
genera coherencias superiores a 0.5 a lo largo de la banda de interés (0 a 1 Hz).
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3. De los nueve casos bajo estudio, cuatro resultaron de interés particular y probablemente
sienten la base para el establecimiento a futuro de las caracteristicas “deseables” en un
FCG para garantizar la extraccion de alguna referencia temporal y la consecuente
generacion de un CTG confiable. Las observaciones preliminares en dos casos (pacientes
2.2 y 2.8) han mostrado como influye la baja S/R en el desempeifio del método al alterar
directamente la morfologia de los sonidos cardiacos, sobre todo en los inicios y méximos
de los mismos. Su contraparte, dada por los registros de los pacientes 2.7 y 2.9, muestra
que el desempefio del método se ve beneficiado por morfologias de los sonidos cardiacos
con pendientes pronunciadas en los inicios de los mismos y ligeros cambios morfologicos
latido a latido, esto claro bajo condiciones de S/R favorables.

4. Las observaciones sobre las caracteristicas de los registros que conforman el banco de
datos bajo estudio muestran que se alcanzé el propdsito perseguido en esta etapa de
adquisicion, obtener registros bajo condiciones favorables en unos casos y desfavorables
en otros (como en el caso fetal), sobre todo por la diferencia en la amplitud entre ambos
sonidos cardiacos S1-S2 y la diferencia entre la S/R entre registros. Las observaciones
preliminares muestran que un sonido cardiaco adquirido con amplitud adecuada y cuyas
caracteristicas morfologicas cumplan con ciertos requisitos seré un buen candidato para
generar referencias temporales confiables mediante la aplicacion de la metodologia
propuesta en este trabajo.

Como en el primer banco de datos, es notoria la importancia de la S/R en el desempefio
del método dada su influencia sobre la morfologia de los sonidos cardiacos. Estos cambios
morfolégicos pueden no sélo ser generados por el ruido de fondo sino por la propia fisiologia del
evento bajo estudio y tienen claros efectos sobre la precision del método en la deteccion de las
referencias temporales de S1 y S2. Nuevamente se observa que el mejor desempeiio se obtuvo en
la deteccion de los maximos de S1 y S2, sobre todo cuando la amplitud con que se adquirieron
era considerablemente mayor a la del ruido de fondo. La deteccion de los inicios de cada sonido
estuvo en funcion de la rapidez con la que el sonido cardiaco ascendia definiendo asi con mayor
facilidad el seguimiento que la envolvente hacia del inicio del sonido cardiaco y facilitando la
deteccion del mismo en algunos casos. Los finales, por su parte, no siempre fueron detectados
con la precision necesaria mostrando problemas del método para su extraccion, sobre todo
cuando era notoria la presencia de desdoblamiento valvular que desplazaba el final de los sonidos
cardiacos.

Teniendo en cuenta estos puntos, se justifica el comportamiento que se aprecia en los
resultados de los datos como conjunto, ya que siempre se observé el mejor desempefio en las
series de tiempo de los maximos de S1 y S2, seguido por las series de los inicios y siempre en los
ultimos lugares los finales de los sonidos cardiacos. Como se observé en las tablas 5-VII a 5-X|
siempre las series de maxS1 y maxS2 generaron las dispersiones mas bajas, las pendientes mas
proximas a los valores ideales, y los mejores coeficientes de determinacién, mientras que los
peores resultados corresponden a los finales de S1. Finalmente, el andlisis estadistico de los
resultados presentados en las tablas 5-XI y 5-XII mostr6 diferencias significativas (p < 0.05)
entre los tres indices en el tiempo y PT de finS1 respecto a la sefial de referencia. Esto es
congruente con las observaciones hechas a las series de tiempo, donde siempre se vio que el peor
desempefio lo tenia la deteccion del final de S1 mostrando la problematica del método para
detectar tal referencia temporal mientras las otras son detectadas sin problema. Esto demuestra
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que.las series de tiempo generadas utilizando los inicios y maximos de los sonidos cardiacos son
equivalentes e intercambiables con la serie de tiempo por ECG.

6.2.1. Resumen

1. Se confirma la importancia de la S/R y la influencia de la morfologia cardiaca en el
desempefio del método, informacion que puede ser de utilidad para intentos posteriores de
prediccion del desempefio del método ante ciertas caracteristicas del FCG. Asi, ante
condiciones de S/R favorables, digamos superiores a 15 dB, el método de extraccion
garantiza extraccion confiable de al menos los inicios y finales de los sonidos cardiacos
asegurando asi la generacion de series de tiempo equivalentes a aquella generada por
ECG.

2. Se logré el objetivo de simular situaciones de registro fetales, ya que la mayoria de las
veces s6lo se adquirié en forma adecuada un sonido cardiaco y el desempefio del método
siempre fue superior para ese sonido. Estos resultados son prometedores y hacen pensar
en la viabilidad del método sobre registros fetales que garanticen ciertas caracteristicas de
amplitud y morfologia de los sonidos cardiacos.

3. El caso de los pacientes 2.7 y 2.9 mostrd claramente la influencia de las caracteristicas
morfologicas de los sonidos cardiacos sobre la capacidad de extraccion del método.
Quizas a futuro se logre integrar una etapa de “evaluaciéon de viabilidad” de la
metodologia de extraccion sobre una sefial de FCG para ahorro de tiempo.

4. Los resultados obtenidos tras procesar este banco de datos, tanto en el dominio del tiempo
como de la frecuencia, muestran que bajo condiciones de registro que garanticen ciertas
caracteristicas de amplitud y morfologia de los sonidos cardiacos, la metodologia
propuesta es capaz de extraer referencias temporales confiables del inicio y el maximo de
los sonidos cardiacos, de manera que las series de tiempo generadas por ellas son
equivalentes a la sefial patron por ECG y en consecuencia, intercambiables. Con relaciéon
al final de los sonidos cardiacos, la experiencia obtenida tras procesar este banco de datos
hace suponer que los cambios de la morfologia del final de los sonidos cardiacos
dificultan la extraccion confiable de este punto y hacen necesaria la exploracion de
alternativas que sean capaces de contender con dichos cambios e incrementen la precision
en la extraccion de tales referencias temporales. Por supuesto estas alternativas se
proponen a nivel del proceso iterativo de deteccion de finales de los sonidos cardiacos y
no en las etapas anteriores para el preprocesamiento del FCG.

6.3. Anilisis del banco de datos en fetos
Los resultados individuales de aplicar el método de extraccion de referencias temporales

para generacion de CTGs en el tercer banco de datos pueden resumirse como sigue:

1. Los resultados obtenidos mostraron nuevamente la importancia de la S/R del FCGf y de la
morfologia de los sonidos cardiacos, que ya sea que cambie por cuestiones fisiologicas latido
a latido y/o el propio ruido de fondo, es un factor que limita el desempefio del método de
extraccion de referencias temporales. A este respecto se sugiere realizar ajustes en la etapa de
adquisicién de sefiales con el propoésito de garantizar ciertas caracteristicas de los registros
que ahora se sabe pueden beneficiar al desempefio del método propuesto.
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2. Aunque podria pensarse que el desempefio del algoritmo es pobre por la baja S/R de este tipo
de registros, y que la etapa de preprocesamiento no funciona adecuadamente, debe recordarse
que el principal objetivo de la misma es mejorar la S/R con la minima distorsién de la
morfologia de los sonidos cardiacos. Asi, en este trabajo se prefiri6 mantener con minima
alteracion la morfologia del sonido cardiaco en detrimento de la S/R, factor que ha rendido
frutos si se retoma el caso del paciente 3.6 donde se aprecia claramente que el FCGf
proporciona informacién mas alla de la de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) y
que abre un mundo de posibilidades sobre el uso del FCGf para estudiar la condicion fetal.
Dado el impacto de los resultados obtenidos en este paciente, se ha optado por presentar en
forma detallada las observaciones en el dominio del tiempo del analisis de su FCGf:

e La amplitud de S1 durante el primer minuto se registro lo hacia sobresalir sobre el ruido
de fondo, después se deteriord hasta ser poco perceptible dentro del FCGf, de ahi que la
serie de tiempo sea adecuada durante la primera parte y se deteriore tanto después.

e La amplitud de S2 durante todo el registro fue mayor a la de S1, lo que se refleja en la
serie de tiempo generada, pero durante del segundo minuto de registro mostré un cambio
importante en su morfologia y comenzd a presentar un fenémeno similar al de
desdoblamiento valvular observado en los registros en adultos durante casi un minuto.
Esto provocd que la envolvente generada presentara dos picos en lugar de uno (vea las
figuras 4.12 y 4.13 para mayor claridad), ademas de que el pico de mayor amplitud fuera
en ocasiones el primero y en ocasiones el segundo, esto por supuesto provocd que el
detector de picos seleccionara uno u otro, y al ser ambos parte del sonido cardiaco no se
considerd pertinente realizar la correccién manual, de ahi el comportamiento de la serie de
tiempo que de ninguna manera refleja un error de método sino la sensibilidad del mismo
ante cambios en el comportamiento fisiologico del fenémeno bajo estudio, hecho que se
buscd al plantear la propuesta, que el método provocara la minima distorsiéon en el
fenomeno a estudiar para garantizar asi que los resultados fueran muestra del evento
fisiologico y no de error metodologico. Este hecho confirma una de las hipotesis
planteadas por Ortiz [Ortiz, 1997], las diferencias que se pueden llegar a encontrar entre
las series por FCGf y ECG pueden ser reflejo de informacién fisiologica extra en el
evento mecanico registrado por el FCGf, en este caso el “desdoblamiento” de un sonido
cardiaco.

3. El hecho de que ninguna de las series de tiempo por inicios y finales de los sonidos cardiacos
haya sido comparable con la sefial de referencia es consecuencia de lo siguiente:

a). No se buscoé mejorar la S/R a costa de la morfologia, de ahi que el preprocesamiento
propuesto filtre ligeramente la sefial. Esta cuestion podria cambiar si se desease mejorar la
capacidad de deteccion ‘de los inicios y finales en detrimento de la morfologia y en
consecuencia de la deteccion de los maximos. Para ello podria aplicarse un proceso de
umbralizacioén mas estricto (hard-thresholding) utilizando mas de una desviacion estindar en
el calculo del umbral descrito en la seccion 4.2.3.

b). Podria ser que las series de tiempo generadas utilizando los inicios y finales de los sonidos
cardiacos proporcionen mas informacioén de la que se asocia con la VFC, por ejemplo la
variabilidad entre la generacion del evento eléctrico y el mecanico, o el proceso de
“desdoblamiento” valvular observado en el paciente 6.
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4. No debe perderse de vista el hecho de que la serie de tiempo utilizada como referencia puede
contener algunos errores, asi que puede pensarse que los resultados obtenidos han sido
evaluados en condiciones desfavorables y que podrian mejorar en caso de conseguir una sefial
de referencia 100 % confiable.

Como en los otros dos bancos de datos se ha hecho notoria la influencia de la morfologia
de los sonidos cardiacos y de la S/R. Teniendo en cuenta estos puntos, es ahora claro el
comportamiento que se aprecia en los resultados de los datos como conjunto, y aunque se
observo el mejor desempefio para maxS2 la mayoria de las veces, no es posible descartar en
forma definitiva a maxS1, ya que de lograr mejorar las condiciones de registro es de esperarse
una mejora en el desempefio del método para detectar este punto con la precision necesaria, sobre
todo teniendo en cuenta los resultados con otros bancos de datos. Como se observo en las tablas
5-XTII a 5-XVII, siempre las series de maxS2 generaron las dispersiones mas bajas, las
pendientes mas proximas a los valores ideales, y los mejores coeficientes de determinacion,
mientras que los peores resultados corresponden a los inicios y finales de S1 y S2. Estos
resultados podrian mejorar en caso de incrementar la S/R durante el proceso de adquisicion de las
seiiales o bien incrementando la rigidez del filtrado digital.

Resumen

1. Tras haber realizado el analisis de los resultados para las series de tiempo generadas
utilizando las referencias temporales fetales extraidas mediante el método propuesto, ha sido
posible establecer su capacidad de extraccion confiable de al menos una referencia temporal
asegurando asi la generacion de series de tiempo intercambiables con la sefial de referencia
por ECG.

2. También se ha apreciado claramente la influencia de la S/R en la morfologia del sonido
cardiaco y en consecuencia en el desempefio del método haciendo necesaria la aplicacion de
la etapa de filtrado en segmentos o secciones del FCGf e indicando también que el protocolo
de adquisicion de datos debe ser mejorado para permitir la extraccion confiable del méximo

de S1.

3. Otro punto de gran impoﬁancia estd asociado a la posibilidad de extraer informacion extra de
la fisiologia fetal con ayuda del procesamiento del FCGf dando lugar a nuevas ventanas de
exploracion ademas de la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal.

4. Finalmente no debe perderse de vista que en el presente trabajo se propusieron y/o utilizaron
algunos criterios que aun no han sido completamente evaluados y que podrian ser cambiados
o ajustados con la posibilidad de mejorar el desempefio del método, por ejemplo:

a). El algoritmo para extraccion de referencias temporales auxiliares: su estado actual no
permite la implementacién del método en tiempo real o cuasi-real y cuya depuracion
acelerara el proceso en general.

b). El criterio propuesto para la seleccion del patron en el filtrado del FCGf: aunque
inicialmente se busco correlacion alta con el 80 % de los sonidos en el registro, y en adultos
se logrd en 17 de los 18 casos; en los registros fetales este valor se redujo a casi el 50 %.
Aunque alin en estas circunstancias se logr6 extraer maxS2 en forma confiable, es necesario
realizar una revisidn exhaustiva de este criterio y establecer claramente si es adecuado o no.
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¢). El criterio de generacion de envolvente: aunque generd los mejores resultados, el lector

recordara que solo se evaluaron tres criterios, esto hace necesario ampliar el “espacio
muestral” y evaluar otras posibilidades.
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7. CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS |

En este trabajo se propuso un método semiautomatizado de extraccién de referencias
temporales del Fonocardiograma fetal para generacién del Cardiotacograma fetal fuera de linea.
Los resultados obtenidos mostraron que el método propuesto, bajo condiciones favorables de
relacion sefial a ruido (S/R) como la de los registros en adultos, es capaz de extraer
confiablemente los inicios y maximos de S1 y S2. Sin embargo, para registros fetales, donde la
S/R se deteriora considerablemente, el método sblo fue capaz de extraer confiablemente el
maximo de S2 y en ocasiones el maximo de S1, lo que muestra la necesidad de mejorar el
protocolo de registro, sobre todo con relacién al acoplamiento acustico entre el micréfono y el
abdomen materno, en busqueda de garantizar mejores condiciones de S/R que favorezcan el
desempefio del método.

Ahora bien, aunque no se lograron los resultados esperados para la deteccion de los
inicios y finales de los sonidos cardiacos en las sefiales fetales, debe recordarse que durante la
realizacion de este trabajo se pretendié mantener en la medida de lo posible la morfologia de los
sonidos cardiacos, de ahi que no se hayan aplicado esquemas de filtrado intenso que podrian
incrementar la S/R y la precision en la extraccion de estos puntos, pero que también deteriorarian
la deteccion de los maximos como consecuencia de la distorsion en la morfologia de los sonidos
cardiacos. Asi, es probable que siempre deba sacrificarse la precision en la. deteccion de algin
punto a favor de otro, lo cual marcara una diferencia en la caracteristica del filtrado a aplicar
cuando se deseen detectar maximos o inicios (que fueron las referencias detectadas con precision
suficiente), esto dependiendo de la informacion que se desee obtener del FCGf. Por ejemplo, es
evidente que el maximo es util para generar CTGs, -pero también resulta claro que existe
informacion extra en la sefial como consecuencia de los cambios morfologicos en los sonidos
cardiacos, lo que puede ser de utilidad para saber mas sobre la fisiologia fetal pero que tal vez sea
demasiado si solo se persigue obtener el CTG, en cuyo caso podria ser reducida al utilizar los
inicios para generar el CTG. Este es uno de los puntos que queda pendiente dentro de este
trabajo, la aplicacion de un filtrado intenso al FCGf para extraer y estudiar los CTGs generados
utilizando los inicios de los sonidos cardiacos.

Otro punto que queddé pendiente por evaluar es la influencia del patron utilizado en la
generacion del mejor arbol de descomposicion, esto para determinar si el criterio propuesto es
adecuado o no. Recuérdese que el criterio para la generacion del patrén influye directamente
sobre dos aspectos: el tiempo de procesamiento y la “calidad” del arbol generado, de manera que
es necesario buscar un punto de equilibrio entre ambos para garantizar que no se invierte
demasiado tiempo en la busqueda del patrén pero que tampoco se genere un arbol que no tenga
nada que ver con las caracteristicas del registro en cuestiébn y entonces no se filtre el FCGf
adecuadamente.

Con relacion a la parte semiautomatizada del método, aunque se realizé un esfuerzo por
simplificar el funcionamiento del mismo, debe mencionarse que no se ha llegado al desempefio
6ptimo en términos del tiempo de procesamiento y que aun son necesarios ajustes y depuraciones
al algoritmo para que alcance el maximo rendimiento en este aspecto.
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Apéndice A: Procedimiento para creacion de sefiales Fonocardiogrdficas fetales simuladas

Apéndice A: Procedimiento para creacion de seilales Fonocardiogrdficas fetales simuladas.

Como se mencioné en la secciéon 4.2, en la evaluacién de la metodologia propuesta se
utilizaron cuatro sefiales Fonocardiograficas fetales simuladas con diferente relacion sefial a ruido
(S/R) cuyas posiciones de los sonidos cardiacos S1 y S2 eran bien conocidas. Estas simulaciones
fueron de gran utilidad ya que permitieron la bisqueda y seleccion de los mejores parametros a
utilizar en el procesamiento de los Fonocardiogramas (FCG) ademas de evaluar el desempefio del
método ante los cambios en la S/R.

A. 1. Metodologia

Para simular las sefiales Fonocardiograficas se utilizaron sonidos cardiacos extraidos de 5
sefiales fetales adquiridas en las que se apreciaba claramente al menos uno de ellos. Cada seiial
adquirida fue estudiada con el fin de estimar sus caracteristicas de ancho de banda y S/R lo que
gener6 como resultado anchos de banda entre 50 Hz y 350 Hz, y una S/R entre 12 dB y 16 dB. El
contenido en frecuencia se obtuvo por medio de la FFT a una resolucion de 512 puntos y la S/R
por medio de la expresion A.1:

0,2
S/R=10%lo s Al
o-’
Donde;

o’ s+r. varianza estimada de los primeros 10 sonidos cardiacos y el ruido de fondo
correspondiente en cada registro (5 latidos).
¢ varianza estimada del ruido entre los primeros 10 sonidos cardiacos (5 latidos).

La simulacién del FCGf requirio de algunos sonidos cardiacos fetales (S1 y S2) extraidos
de 5 de las sefiales adquiridas descritas en la seccion 4.1', y las posiciones del complejo QRS
fetal [Echeverria et al, 1998] en el ECGa asociado a una de ellas. Para ello se obtuvo un sonido
cardiaco promedio para S1 y para S2, esto dio un total de 8 sonidos cardiacos promedio ya que en
dos registros no fue posible distinguir S1. Para asegurar que el sonido cardiaco obtenido fuese
representativo, fue necesario buscar aquel cuyas caracteristicas morfolégicas se mantuvieran
durante todo el registro, por ello cada registro fue dividido en ciclos cardiacos y cada ciclo
cardiaco fue seleccionado con ayuda de las posiciones del QRS fetal asociado menos 50 ms para
garantizar que contuviera S1 y S2. Una vez separados los ciclos, en cada uno de ellos se
seleccion6 manualmente un patron de S1 y se obtuvo la correlacion entre ese patron y los ciclos
restantes (415+18 ciclos por registro), esto permitié detectar los ciclos en que la correlacion
superaba el 80 %. En el mejor de los casos se obtuvieron 117 ciclos y en el peor 81. Finalmente,
utilizando como alineacion el valor de correlacion maximo entre los ciclos detectados y el patron,
asi como el nimero de muestras del patron, se aislaron los S1 de cada ciclo y se promediaron
para obtener un sonido cardiaco fetal promedio de S1 [Cloutier et al, 1987b]. El mismo
procedimiento se aplicé para obtener el sonido promedio de S2, y el numero de ciclos que
cumplié con valores de correlacion superiores al 80 % fue de 252 en el mejor de los casos y de 76
en el peor. Es importante mencionar que ambos sonidos se obtuvieron en forma separada para

! Las cinco sefiales seleccionadas fueron elegidas de entre el grupo de sefiales fetales adquiridas utilizando dos
criterios: el primero de ellos fue la S/R y se seleccionaron las cinco sefiales con la mds alta S/R; el segundo criterio
buscd que en cada registro se visualizara al menos uno de los sonidos cardiacos (S1 o S2).
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Apéndice A: Procedimiento para creacion de sefales Fonocardiogrdficas fetales simuladas

evitar que la variabilidad existente entre el tiempo S1-S2 alterara el resultado de la correlacion.
Este proceso estuvo a cargo de la funcion MEJORS (ver Apéndice H).

Después de aplicar este procedimiento y obtener 3 sonidos cardiacos promedio de S1y 5
de S2, aseguramos que cada uno de ellos comenzara y terminara en cero para la simulacion del
Fl()le.dLa figura A.1 muestra los tres sonidos S1 y los cinco sonidos S2 promedio finalmente
obtenidos:
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Figura A.l. Sonidos cardiacos fetales obtenidos de 5 seflales por medio de técnicas de correlacion y
promediacion. (a), (b) y (c) corresponden a sonidos S1 promedio y (d), (e), (f), (g) y (h) corresponden a
sonidos S2 promedio. El eje vertical representa la amplitud en volts.

Una vez obtenidos los sonidos S1 y S2 promedio, y usando como referencia el vector de
posiciones de las ondas R fetales de una de las sefiales de ECGa se inserto cada sonido
aleatoriamente, esto significa que en la posicion de la onda R fetal se insertaba uno de los tres S1
y 200 ms antes de la siguiente onda R fetal se insertaba algin S2 (para este trabajo no existié el
interés de estudiar la variabilidad entre el tiempo de la onda R fetal y la generacion de S1, por
ello S1 se insertd exactamente en la posicién de la onda R fetal). Simultineamente se guardaron
las posiciones exactas de inicio y fin de cada sonido insertado para posteriormente usar este
“vector de posiciones” como referencia al evaluar la precision en las envolventes obtenidas. El
proceso de insercion se realizé hasta alcanzar un total de 150 ciclos, equivalentes a un tiempo de
registro de 1 minuto en las seflales descritas en la seccion 4.1 y estuvo a cargo de la funcion
SIMFCG (ver Apéndice H). La figura A.2 muestra dos segundos de la sefial de FCGf simulada
por el procedimiento anterior (a partir de este momento nos referiremos a la sefial de FCGf
simulada como FCGf).
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Figura A.2. Seiial de FCGf simulada usando 3 sonidos promedio de S1 y 3 de S2. Para determinar el
punto de insercién de cada sonido se usé la posicién de la onda R fetal. (a) Electrocardiograma fetal, (b)
FCGf simulado. El gje vertical representa la amplitud en volts.

Después de generar la sefial de FCGf, fue necesario producir condiciones de S/R similares
o menores a las encontradas en la seccidn 4.1, esto con el fin de evaluar la sensibilidad del
método ante diferentes niveles de S/R y determinar los limites de confiabilidad del mismo. Por
ello se procedié a contaminar al FCGf con 4 diferentes niveles de ruido gaussiano aditivo con
media cero y ancho de banda desde 1 a 400 Hz obteniendo una S/R equivalente a -8 dB, -3 dB, 2

dB y 7 dB en cada caso’. Esta S/R se calcul6 utilizando la expresién A.1 pero en este caso o’ s+

corresponde a la varianza del FCGf mostrado en la figura A.2b y o r corresponde a la varianza
del ruido aditivo generado. La figura A.3 muestra un segmento de las 4 sefiales obtenidas.

A.2. Comentarios

La generacion de este grupo de sefiales ha incrementado el banco de datos disponible para
este trabajo y tiene como caracteristica principal el conocimiento de las posiciones de inicio y
final de cada sonido cardiaco. Otra caracteristica importante de este grupo de datos est4 dada por
las diferencias entre la S/R entre cada una de ellas, o cual permitié evaluar la sensibilidad del
método a los cambios en la S/R. Estos puntos resaltan las ventajas del empleo de un banco de

% Estos valores se— propusieron para evaluar el desempefio del método en condiciones extremas de muy baja relacién
sefial a ruido.
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Figura A.3. Sefiales de FCGf con diferentes niveles de relacién sefial a ruido. (a) S/R de 7 dB, (b) S/R de
2dB, (c) S/Rde -3 dB y, (d) S/R de -8 dB. El gje vertical representa la amplitud en volts.

datos como el descrito en esta seccidén, sin embargo, es necesario mencionar que existen dos
inconvenientes: _

e En primer lugar, la insercion de S2 200 ms antes de la posicion de la onda R fetal. Como
puede observarse en la figura A.3, este criterio hace que S2 se encuentre més préximo al
S1 del siguiente ciclo cardiaco que al S1 del ciclo al cual pertenece. A este respecto es
necesario hacer un cambio en la metodologia y hacer que S2 se inserte T ms des?ués del
S1 del ciclo cardiaco actual, y no T ms antes del S1 del ciclo cardiaco siguiente”. Dicho
valor T debera ser estimado utilizando valores obtenidos de sefiales adquiridas.

e En segundo lugar, como puede verse en la tabla 4.2, los niveles de ruido utilizados para
contaminar el FCGf resultaron extremos, y aunque fueron importantes en la evaluacion
del desempefio del método, se sugiere utilizar valores mayores. Como puede observarse
en la figura A.3, los incisos (c-d) muestran un FCGf en el cual no se distinguen con
claridad los sonidos cardiacos S1 o S2, en consecuencia resulta dificil esperar que
cualquier método sea capaz de extraer informacion relacionada con el mismo sin provocar

3 Si tal fuera el caso no se debe olvidar el propésito de la simulacién de los datos, ya que en la simulacion actual se
toma en cuenta la variabilidad entre pares de sonidos S1-S2 y con la modificacién propuesta esta variabilidad
desapareceria. Para propésitos de este trabajo cualquiera de las dos propuestas es valida ya que no se busca estudiar
la variabilidad entre pares S1-S2 dentro del mismo ciclo cardiaco o entre ciclos cardiacos consecutivos.
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alteraciones importantes sobre la morfologia de los sonidos cardiacos. Por este motivo
para simulaciones posteriores resulta recomendable utilizar rangos superiores a 2 dB ya
que las evaluaciones realizadas mostraron que el método no es capaz de contender con
niveles de S/R -8 y -3 dB (ver Apéndices C y D).
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Apéndice B: Procedimiento para deteccion aproximada de cada sonido cardiaco.

El método de procesamiento del Fonocardiograma fetal (FCGf) descrito en el capitulo 4
plantea el uso de algunas referencias temporales aproximadas (inicio de S1 en la secciéon 4.2.1 y
méximos absolutos de los sonidos cardiacos en la seccion 4.2.2 e inicio y fin de cada sonido en la
seccion 4.3.2) para el desarrollo de las etapas de preprocesamiento y extraccion de las referencias
temporales finales que se emplean para generar los CTGs. Durante las primeras etapas de
implementacién de dicha metodologia estas “referencias aproximadas” eran obtenidas
manualmente por parte del usuario. Este proceso requeria supervisién constante del algoritmo e
incrementaba considerablemente el tiempo de procesamiento volviendo en ocasiones tediosa la
extraccion de las referencias temporales que se utilizarian finalmente para la generacion de los
CTGs. Para evitar esta problematica se pensd en realizar una primera aunque gruesa deteccion de
tales referencias y utilizarlas a lo largo del proceso como ayuda para la deteccion de las
referencias finales de los sonidos cardiacos, esta “deteccién gruesa” se aplico previa a la
metodologia descrita en el capitulo 4 y su descripcién detallada se realiza en las siguientes
secciones.

B. 1. Metodologia

A continuaciéon se describe la metodologia seguida para la extraccion gruesa de
referencias temporales asociadas a los sonidos cardiacos siguiendo la propuesta de Liang et al
[Liang et al, 1997]. Para llevar a cabo este proceso se utiliza la envolvente suavizada del FCG y
en ella se aplica el proceso de la figura B.1. Este proceso se divide en 5 etapas, en la primera se
realiza una deteccion de picos por umbral y eliminacion de falsos positivos locales, en la segunda
se detectan los falsos positivos y los falsos negativos. El tercer paso comprende la reduccion de
los falsos negativos utilizando criterios de umbral y tiempo; el cuarto paso esta directamente
involucrado con la reducciéon de los falsos positivos y para ello utiliza criterios de amplitud y
tiempo, incluso toma en cuenta la duracion de la envolvente de cada sonido cardiaco, por lo cual
hace uso de una etapa de deteccion aproximada de los inicios y finales de cada sonido cardiaco.
Identificados los falsos positivos se procede a eliminarlos y se le da al usuario la opcién de
realizar manualmente las correcciones que considere pertinentes para eliminar completamente los
errores de deteccion del algoritmo propuesto, entonces el proceso termina y se obtiene un grupo
de referencias aproximadas de cada sonido cardiaco que seran utilizadas en las etapas importantes
de este trabajo, el preprocesamiento y procesamiento del FCG para la extraccion de referencias
temporales confiables.

B.1.1. Deteccion de picos asociados a cada sonido cardiaco

Siempre que se piensa en la generacion de un CTGf, ya sea a partir de la posicion de la
onda R fetal [Echeverria, 1998), [Zarzoso, 2000], [Richter, 1998], o de alguna referencia
temporal de la envolvente del FCGf [Pefia, 1994], [Ortiz, 1997], [Kovécs, 1998], es necesario
tener en cuenta la necesidad de un algoritmo detector de picos que reduzca al maximo la
participacion del usuario y la cantidad de errores de deteccion. Este algoritmo debe definir con la
mayor exactitud posible la posicion de la onda R fetal en el caso del ECGa, o la posicion de los
sonidos cardiacos pertenecientes al FCG (adultos [Liang, 1997], fetos [Kovacs, 1998], [Kovics,
2000]). Cabe aclarar que en este trabajo no se buscaba la generacion de un algoritmo 6ptimo para
deteccién de los picos en la envolvente del FCGf en forma automatizada. Sin embargo, dada la
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necesidad de contar con uno, se propuso el algoritmo semiautomatizado PICOSF que se describe

a continuacion:
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Figura B.1. Diagrama de flujo de la metodologia aplicada para la extraccion de referencias temporales
auxiliares asociadas a los sonidos cardiacos.

B-2




Apéndice B: Procedimiento para deteccion aproximada de cada sonido cardiaco

El algoritmo requiere tres pardmetros o datos de entrada, el primero de ellos es la
envolvente del FCGf en la cual detectara los picos asociados a cada sonido cardiaco, el segundo
es una sefial de referencia que puede ser el ECGf o el FCGf (que sera de ayuda en caso de
correccion manual), y el tercero es el numero de puntos que se desean procesar en cada seccion o
ventana.

Con esta informacion el algoritmo determina el nimero de datos en la envolvente de la
sefial y calcula el nimero total de ventanas a procesar (limite). Después inicializa la variable de
control de un ciclo y determina si se ha alcanzado el total de ventanas a procesar, si la respuesta
es verdadera el programa llega a su fin; en caso contrario despliega la primera seccion de la sefial
de referencia, obtiene la primer seccion de la envolvente y la envia a la funcion que se encarga de
hacer la primera deteccion de picos MAXSUAVF (ver Apéndice H).

B.1.2. Deteccion y eliminacion de falsos positivos locales

El primer paso a realizar por la funcion MAXSUAVF, es establecer una ventana de
rechazo’ para discriminar entre varios picos que puedan pertenecer al mismo sonido cardiaco y
que llamaremos falsos positivos locales (FPL)?. A continuacion se calcula un umbral estadistico
utilizando N veces® el valor medio del segmento de la envolvente recibida en esa iteracién y se
detectan todos los picos que superan este umbral. Las posiciones y amplitudes de los picos
detectados se almacenan en una matriz temporal de “picos candidatos” cuyo analisis permite
identificar y eliminar aquellos picos que se considera forman parte del mismo pico en la
envolvente, es decir los FPL. Para identificar estos FPL, la funcién comienza tomando el par de
picos candidatos 1 y 2, calcula la distancia entre ellos, si la distancia esta dentro de la ventana de
rechazo, entonces determina cual de los dos picos tiene menor amplitud y le pone una marca
indicando que es un FPL. A continuaciéon forma un nuevo par con los picos candidatos 2 y 3
repitiendo el procedimiento hasta revisar todo el vector de picos candidatos. Una vez que se han
identificado y marcado los FPL, la funcion procede a eliminarlos de la matriz de picos candidatos
utilizando la funcion ELIMINAF. Como su nombre lo indica, la funcion ELIMINAF elimina los
renglones y columnas que el usuario le indique de cualquier matriz. En este caso la matriz
contiene los picos candidatos y los renglones a eliminar seran aquellos que corresponden a los
picos marcados como FPL. Cuando ELIMINAF termina y devuelve el control a MAXSUAVF, la
matriz actual posee picos sin FPL y el siguiente paso es desplegar el segmento recibido de la
envolvente, marcar los picos contenidos en la matriz actual con asteriscos y regresar el control a
la funcién principal PICOSF para continuar el proceso. La figura B.2 muestra el resultado de este
proceso.

B.1.3. Deteccion de posibles falsos positivos y falsos negativos
Cuando hablamos de falsos positivos (FP) y falsos negativos (FN), nos referimos a
aquellos picos que no han sido detectados correctamente por MAXSUAVF. De hecho, los FP y

! De acuerdo a las prucbas con los registros disponibles se utilizé una ventana de 38 puntos para los sonidos fetales y
una de 75 puntos para los sonidos en adultos, que aunque es un poco mayor a lo establecido por Liang et al (quien
usd 50 ms considerando que el desdoblamiento valvular de un sonido cardiaco normal no supera este intervalo),
ngang, 1997] dio buenos resultados en los bancos de datos utilizados.

De acuerdo a la expenencna obtenida en este trabajo, estos FPL suelen producirse por dos causas, la primera de
ellas es la presencia de desdoblamiento valvular en los sonidos cardiacos y la segunda es la presencia de artefactos
que coinciden con la generacion de algiin sonido cardiaco.

3 Al igual que en el caso de la longitud de la ventana de rechazo, el valor de N fue obtenido expenmentalmmte con
los mejores resultados para N= 1.5 en registros en adultos y N= 1.2 para registros en fetos.
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los FN son casos extremos en un proceso de detecciéon de picos. Los FP se generan cuando
cualquier evento ajeno al funcionamiento cardiovascular produce una sefial que estimula el
micréfono y puede ser desde la caida de un objeto hasta el sonido producido por los intestinos del
paciente. El principal problema con los FP es que tienen una amplitud que supera el umbral de
deteccién provocando que el detector de picos los considere “picos candidatos”, y por la distancia
de los sonidos cardiacos a la cual se pueden presentar (en cualquier instante), no necesariamente
son FPL. Por su parte, los FN son aquellos picos cuya amplitud es tan pequeifia que no superan el
umbral y quedan fuera de la seleccion de “picos candidatos”. En ambos casos es necesario
realizar un proceso de correccion para después eliminar los FP y recuperar los FN. El proceso
seguido se explica a continuacion:
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Figura B.2. Deteccion y eliminacién de falsos positivos locales (FPL) en la ventana actual. (a) FCG

adquirido, (b) Envolvente suavizada y primer resultado de la deteccion de picos conteniendo. FPL, (c)
Picos corregidos. El eje vertical representa amplitud en volts. ‘

Después de que MAXSUAVF termina y devuelve el control a la funcién PICOSF, ésta
invoca a la funcién que se ocupara de detectar y marcar los FP y los FN en la matriz de
posiciones actual, esta funcién se llama S_SF (ver Apéndice H), y su funcionamiento es el
siguiente:

Cuando S_SF comienza, toma la matriz de posiciones actual y calcula la distancia del
pico 1 al pico 2, del pico 2 al pico 3 y asi sucesivamente hasta recorrer todos los elementos (de la
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ventana actual), de esta manera crea un vector de distancias entre picos consecutivos cuya
estadistica sera utilizada para establecer dos intervalos de buisqueda. El primer intervalo o
intervalo superior, corresponde a la maxima distancia permitida entre picos consecutivos, y es
utilizado para detectar FN, ya que se considera que una distancia mayor al intervalo superior es
sefial de al menos un pico perdido. Este intervalo superior se calcula con la suma del valor medio
de las distancias entre picos consecutivos mas 3 veces la desviacion estandar de dichas distancias.
El segundo intervalo o intervalo inferior, corresponde a la minima distancia permitida entre picos
consecutivos, y es utilizado para detectar FP, ya que se considera que una distancia menor al
intervalo inferior indica al menos un FP. Este intervalo inferior se calcula restando 3 desviaciones
estandar del valor medio de las distancias entre picos consecutivos (no se olvide que se esta
procesando un segmento de la envolvente). Este proceso justifica la necesidad de reducir la
existencia de FPL que producirian alteraciones significativas en la estadistica de la distancia entre
picos y en consecuencia en el calculo de los intervalos de busqueda.

Una vez que se han calculado los intervalos de bisqueda permitidos, la funcién S_SF
procede a analizar cada una de las distancias almacenadas en el vector de distancias. Toma el
primer elemento del vector y lo compara con el intervalo inferior, si la distancia es menor a este
intervalo (hay un FP), marca los dos picos que generaron esta distancia (1 y 2 en este caso), ya
que asume que uno de ellos es un pico erréneo. Después compara la distancia con el intervalo
superior, si la distancia es mayor a este intervalo (hay un FN), marca los dos picos que generaron
esta distancia (1 y 2 en este caso) indicando que existe al menos un FN entre esos dos picos. La
funcién repite el proceso para el siguiente elemento del vector de distancias (y los
correspondientes picos 2 y 3), y asi sucesivamente hasta que lo ha revisado por completo
regresando entonces el control a la funcién que lo invocd, PICOSF. De esta manera se obtiene
una matriz de posiciones cuyos posibles FP tienen una marca, y los picos entre los cuales puede
haber FN otra.

B.1.4. Recuperacion de picos perdidos (reduccion de FN)

Como una primera aproximacion a un algoritmo para reducir la cantidad de FN, se cre6 la
funcién FN2F (ver Apéndice H). Esta funcion es llamada desde PICOSF y recibe la matriz de
posiciones con los posibles FP y FN marcados, asi como el segmento de la envolvente que se
procesa en ese momento. La funcion hace lo siguiente:

1. Al recibir la matriz de posiciones, primero busca todos los picos con la etiqueta
correspondiente a FN, en caso de no existir ningin pico con esta etiqueta se inhabilita la
funcion y se marcan en la grafica de la envolvente los picos actuales, la funcion termina y
devuelve el control a PICOSF. En caso de existir picos marcados como FN* (ver figura B.3
(a)), se activa una bandera que indica la existencia de picos perdidos y da inicio a un ciclo que
para cada par de picos marcados como FN busca en forma iterativa los posibles picos
perdidos entre ese par de picos.

2. Inicializa un “contador maximo” que tendra la funcioén de limitar el nimero de iteraciones a
realizar. Si por algiin motivo se alcanza el limite de iteraciones permitido, el algoritmo
supone que no hay picos perdidos o que no es posible recuperarlos por esta funcién. Se utilizé
un limite maximo de 9 iteraciones en todos los registros.

3. Corta una sub-seccion de la envolvente en proceso cuyos limites son los dos primeros picos
marcados como FN (FN1 y FN2) y establece el primer umbral de busqueda utilizando la

4 Hay que recordar que “marcados como FN” no significa que esos picos sean FN sino que entre ellos puede existir
al menos un pico perdido o FN. :
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amplitud del menor de los picos FN1 y FN2. De esta manera obtiene el segmento de la
envolvente donde buscara un pico perdido y el primer umbral a usar. Figura B.3 (b).

4. Habilita y da inicio al proceso iterativo que como primer paso reduce el umbral en un 10 %
del valor anterior, busca todos los picos que superen ese umbral y los cuenta. Si el nimero de
picos encontrados es mayor que dos’, elimina los valores extremos (que corresponden a FN1
y FN2) e inhabilita el proceso iterativo porque considera que ha encontrado el pico perdido.
En caso contrario, incrementa el “contador miximo” en uno. A continuacién la funcioén
determina si se ha alcanzado el nimero méximo de iteraciones permitido, si la respuesta es
negativa entonces repite la deteccion de picos con el nuevo umbral, los cuenta y continua el
proceso iterativo hasta que se presenta uno de dos eventos, que se alcance el limite de
iteraciones permitidas (ver figura B.3 (c)), o que se encuentre el pico perdido (ver figuras B.3
(e) y B.3 (g)). Si se llega a alcanzar el nimero maximo de iteraciones permitidas sin encontrar
un pico, se asume que no es posible recuperar el pico perdido, se inhabilita el proceso
iterativo y se almacenan las posiciones de los picos FN1 y FN2 en un vector de excepciones
para evitar que la. funcidén trate de buscar nuevamente entre ese par y caiga en un ciclo
infinito.

5. Una vez que se termina el proceso iterativo, se cuenta la cantidad de picos recuperados entre
FN1 y FN2. Si esta cantidad es diferente de cero, se intercalan los nuevos picos en la matriz
de posiciones actualizando su contenido con ayuda de la funcion INTERCALS.

6. El siguiente paso es llamar a la funcién S_SF para que realice una nueva deteccion de FN y
FP pero utilizando ahora la matriz de posiciones actualizada. Al terminar S_SF se recupera la
matriz con los FP y FN marcados, se detectan los picos marcados como FN, pero antes de
regresar al paso 1 se buscan los nuevos FN en el vector de excepciones. Si hay coincidencia
entre pares de picos de la matriz de posiciones actual con pares de picos en el vector de
excepciones, se procede a eliminar las marcas de FN de esos picos en la matriz de posiciones
actual porque en el paso 4 se determind que no era posible recuperar nada entre ellos. Hecho
esto se regresa al paso 1, se repite el conteo de FN en la matriz de posiciones actual (que
ahora no tendra picos entre los que se haya buscado previamente), si es diferente de cero el
proceso continia (ver figura B.3 (d)), en caso contrario se da fin a la funcién indicando que
terminé el proceso de deteccion en ese segmento de la envolvente y que se han recuperado
todos los picos posibles.

7. Antes de devolver el control a PICOSF, marca con asteriscos los picos contenidos en la
matriz de posiciones final para que el usuario pueda ver el resultado de la deteccion. Ver

figura B.3 (g).

El proceso descrito anteriormente es equivalente a pensar en una ventana de busqueda de
FN que cada vez que ejecuta el paso 1 cambia de lugar y cuya longitud estd definida por dos
picos cuya distancia hace suponer que existe un pico perdido entre ellos. Dicha ventana nunca se
coloca en el mismo par de picos y cada vez que se mueve hacia el siguiente par a la derecha, tiene
la habilidad de modificar su ancho mediante cambios en el umbral de busqueda y decidir si le es
posible recuperar un pico o no.

$ Es importante tomar en cuenta que dos de los picos que se detectarén corresponderdn a los picos entre los cuales se

encuentra el FN, y no deben ser tomados en cuenta.
¢ Esta funcion sélo agrupa dos matrices y ordena sus datos en orden ascendente considerando el contenido dela
columna 1 que corresponde a las posiciones de los picos. Dada su sencillez no se consideré necesario ampliar la

explicacién de su funcionamiento.
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Como puede verse esta funcién realiza una serie de tareas en forma repetitiva que a
primera vista podrian llevar al lector a pensar que se pierde demasiado tiempo ya que se podria
buscar entre cada par de picos marcados como FN en una sola vuelta. Sin embargo, podria darse
el caso de que hubiese mas de un pico perdido (figura B.3 (d)) con amplitudes diferentes entre un
par marcado como FN y entonces el algoritmo podria pasarlo por alto y dejarlo fuera de la
deteccion. En cambio, de la forma en que se plantea aqui, con cada pico recuperado se actualizan
los intervalos permitidos en FN, se buscan nuevos FN y se incrementa la probabilidad de una
deteccin correcta.
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Figura B.3. Ejemplo tedrico del proceso automatico de recuperacién de picos perdidos o reduccién de
FN. (a) Picos detectados por MAXSUAVF (*) e identificacion de picos entre los que pueden existir FN
por S_SF. (b) Segmento elegido en la envolvente y calculo del primer umbral. (¢) Después de 9
iteraciones no es posible recuperar el pico asi que FN1 y FN2 se integran a un vector de excepciones. (d)
Se repite el proceso de recuperacién en el siguiente par de picos FN, corta el nuevo segmento de la
envolvente y establece el nuevo umbral. (¢) Después de algunas iteraciones detecta un pico perdido (*) y
actualiza la matriz de posiciones con él. (f) Nueva deteccién de FN, corta un nuevo segmento de la
envolvente y calcula el nuevo umbral. (g) Después de algunas iteraciones detecta otro pico perdido, busca
otros FN y al no encontrarlos termina. El pico perdido (no detectado automdticamente) deberd ser
recuperado manualmente. El eje vertical representa amplitud en volts.
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B.1.5. Deteccion de los minimos de cada pico

Cuando se ha finalizado la deteccion y reduccién de los FN, la matriz de posiciones actual
puede poseer algunos picos marcados como FP que de llegar a ser aceptados como sonidos
cardiacos producirian errores en la generacion de los Cardiotacogramas. Este hecho da lugar al
siguiente proceso, eliminar los FP. Sin embargo, el proceso de distinguir entre un pico “detectado
correctamente” de uno “detectado incorrectamente” resulta complicado por las caracteristicas de
los FP que se mencionaron en la secciéon B.1.3. Esto significa que no sdlo es necesario marcar
algunos picos sospechosos como FP, también es necesario distinguir si tales picos se generaron
por alguna causa externa al funcionamiento cardiovascular o si un cambio en la frecuencia
cardiaca dio lugar a que el pico fuera considerado FP por su distancia a otro pico.

Tras la revision de los trabajos de Baranek et al [Baranek, 1997], Liang et al [Liang,

1997], Kovacs et al [Kovacs, 2000], Peiia et al [Pefia, 1994] y Ortiz et al [Ortiz, 1997], donde una
etapa del trabajo incluia la deteccion correcta de los picos asociados a las envolventes de los
sonidos cardiacos tanto en adultos (Baranek y Liang) como en fetos, se encontré coincidencia en
la utilizacion de criterios temporales relacionados principalmente con la distancia entre pares de
picos o de un pico respecto al ECG [Baranek, 1997]. En este trabajo hemos considerado la
duracion de cada pico como un criterio extra para tratar de mejorar el proceso de discriminacién
de los FP. La razon por la cual se integro este criterio es que suponemos que aunque los eventos
que producen los sonidos cardiacos no son periodicos, deben existir caracteristicas del sistema
que coloquen la duracion de los mismos en cierto intervalo mientras que la duracién de los ruidos
externos estard en otro. Asi, para medir la duracion de cada pico detectado se cre6 la funcién
P_P4A (ver Apéndice H), que se encargaria de la deteccion de los minimos de todos los picos
encontrados (incluyendo los FP), y que era llamada desde PICOSF. Para poder hacer esto, y
recordando que la sefial se procesa por segmentos, es necesario garantizar que el primer pico de
la seccion de la envolvente en proceso esté completo, es decir, que tenga su minimo izquierdo en
la ventana de analisis. Para ello fue necesario que la funciéon P_P4A evaluara el segmento de la
envolvente en proceso para decidir si el primer pico estaba completamente contenido en ese
segmento 0 no. Si la respuesta era positiva, P_P4A era habilitada para realizar la deteccion de los
minimos de cada pico. En caso contrario, se regresaba el control a la funcién PICOSF, se cortaba
un nuevo segmento de la envolvente M puntos antes’ y se llamaba de nuevo a P_P4A para ver si
el pico en cuestion ya se habia completado, el proceso continuaba hasta que la funcién P_P4A
determinaba que el pico estaba completo. El funcionamiento de P_P4A es el siguiente:

1. Inicializa dos banderas con valores que las desactivan, la primera (banderal) sirve para
indicar que el primer pico no esta completo, da fin a P_P4A y le indica a PICOSF que corte
otro segmento en la envolvente con M puntos de retraso. La segunda bandera (bandera 2)
sirve para indicar que el ultimo pico no esta completo y evitara que se intente procesarlo en la
ventana actual pasandolo a la siguiente ventana con ayuda de un parametro de retraso que se
explica en el punto 7.

2. Determina si se esta procesando la primer ventana de datos y si el primer plco esta
incompleto. Para ello toma la posmon del maximo del pico 1 y le resta J puntos®, si el
resultado es negativo, significa que el inicio esta fuera de la ventana actual, asi que elimina el
primer pico de la matriz de posiciones ya que sera imposible de completar.

7 Se seleccionaron corrimientos de M puntos para evitar que de pronto apareclera un pico procesado en la ventana
anterior o que fueran necesarias demasiadas evaluaciones para verificar si el pico ya estaba completo. El valor de M
cambié de acuerdo al registro procesado, en adultos se utiliz6 M= 25 y en fetos M= 15.

% 1.a seleccion de J se realizd acorde a los registros evaluados, en adultos se utilizé J= 175 puntos y en fetos J= 75

puntos.
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3. Sise esta procesando una ventana diferente a la primera, determma si el primer pico esta
incompleto, si la respuesta es positiva activa la banderal para dar fin a la funciéon P_P4A y
regresar el control a PICOSF que corta otro segmento de la envolvente M puntos antes. En
caso de que el primer pico esté completo en la ventana actual, actualiza el despliegue de la
envolvente (Gitimo segmento cortado), y comienza un ciclo que corta sub-segmentos de la
ventana actual conteniendo en cada caso un par de picos (figura B.4 (a)).

4, El inicio del sub-segmento 1 corresponde al méaximo del picol menos J puntos y el final al
méximo del pico 2 mas K puntos’. Si el final del sub-segmento no excede la longitud de la
ventana (en el caso de trabajar con el penultimo y Gltimo picos en la ventana), significa que
ambos picos estan completos y la bandera2 permanece desactivada. Esto permite que se corte
el sub-segmento y se envie a la funciéon que buscara los minimos en ese par de picos,
UMBRALI1 (ver Apéndice H). En otro caso, si la bandera2 se activa, no habra bisqueda de
minimos indicando que se evalué el ultimo par y se pasara al paso 6, caso 2.

5. Cuando P_P4A llama a UMBRALI, debe enviarle el sub-segmento de la envolvente
(conteniendo dos picos), y los maximos del par de picos en cuestion. La funcion UMBRALL
comienza calculando el valor medio del sub-segmento y multiplicAndolo por menos uno
obtemendo asi un umbral negativo, después multiplica el sub-segmento por menos uno
también'®. El siguiente paso habilita una bisqueda iterativa de la s1gu1ente manera;

i.  Se invoca a la funcién que se encarga de detectar los picos que superan el umbral
(PKPICKER) en un vector temporal (figura B.4 (b)).

ii. Se analiza cada uno de los componentes del vector temporal y se buscan aquellos
puntos cercanos a los maximos del par de picos en cuestion (uno a la izquierda y otro
a la derecha de cada pico) recibidos por la funcion al ser invocada.

iii.  Se determina si se han encontrado los 4 puntos de interés, si la respuesta es positiva se
almacenan los puntos cercanos a los picos de interés que corresponden al inicio del
pico 1, al final del picol, al inicio del pico 2, al final del pico 2 y se devuelve el
control a P_P4A. En caso contrario se reduce el umbral 10 % y se repite el proceso
desde el inciso (i). Este ciclo garantiza que el algoritmo seré capaz de contender
contra cambios repentinos en el nivel de corriente directa (CD) y que siempre podra
detectar los minimos de un par de picos.

La figura B.4 muestra un ejemplo de este proceso.

6. Cuando P_P4A recupera el control tiene en su poder los minimos del primer par de picos asi
que los marca en la envolvente para que el usuario pueda verlos y regresa para repetir los
pasos 4 y 5, pero ahora el sub-segmento estara limitado por el méaximo del pico 3 menos J
puntos y el méaximo del pico 4 mas K puntos. Este ciclo se repetird con el siguiente par de
picos hasta que se hayan procesado todos los sub-segmentos siempre y cuando ambos picos
estén completos (banderas 1 y 2 desactivadas). A este respecto es posible que se presente tres
casos en la ejecucion del ciclo que corta los sub-segmentos en P_P4A:

e CASO 1: Que el numero de picos en la ventana actual sea par y el ultimo par de picos esté
completamente incluido en ella, entonces la bandera2 permanece desactivada y se buscan
los minimos.

? La seleccién de K en adultos fue de 200 puntos y en fetos de 100 puntos de acuerdo a las observaciones en los
registros analizados. Se usaron mds puntos para el final que para el inicio teniendo en cuenta el decaimiento
exponencial de sufren los sonidos cardiacos de acuerdo a Cloutier et al [Cloutier, 1987].

1% La razén para hacer esto es que la funcién PKPICKER detecta los picos que superan cierto umbral, pero en este
caso no se quiere detectar los picos por arriba del umbral sino los que estdn por debajo, es decir los minimos; y al
invertir la sefial los que antes eran minimos ahora son maximos.
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e CASO 2: Cuando el nimero de picos en la ventana actual es par pero el final del segundo
pico del ultimo par no esta dentro de ella, entonces la bandera2 se activa y se excluye ese
par de picos de la matriz de posiciones actual ya que no serd procesado en la ventana
actual. :

e CASO 3: Cuando el nimero de picos en la ventana actual es impar, ya sea que el Gltimo
pico esté completo o no, serd excluido de la matriz de posiciones actual para ser
procesado en la siguiente ventana junto con otro pico.

La figura B.5 muestra un ejemplo de estos casos.

@) 1.5 T T T T T
1 .
1200
_1
_1.5 A 1 L i 1
0 200 400 600 - 800 1000 1200
(c) 1-5 1 T 14 T Ll
1 -1
0.5 -1
o -
_05 i 1 1 L L
0 200 400 600 800 1000 1200
Muestras

Figura B.4. Deteccion de minimos en las envolventes de los sonidos cardiacos. (a) Sub-segmento de la
envolvente recibida por UMBRALI. (b) Sedial invertida, umbral calculado y picos que lo superan. (c)
Seilal recibida y puntos detectados finalmente (*). El eje vertical representa amplitud en volts.

7. Idealmente se esperaria que las longitudes de las ventanas fueran iguales en cada iteracion.
Sin embargo, dada la posibilidad de caer en los casos 2 o 3 del paso 6, es necesario establecer
un retraso que incluya esos picos en la siguiente ventana. Este retraso se calcula utilizando la
distancia del Gltimo pico detectado al limite de la ventana actual. Por ejemplo, considere el
caso de la figura B.5 cuya longitud de ventana (LV) establecio el usuario de 5000 puntos
(estariamos en el segmento 1 a 5000). En este caso el ultimo méximo se detecté en la
posicién 4700 porque el siguiente pico no estaba completamente contenido en la ventana
actual y debia ser considerado en la siguiente ventana, para ello se establece un retraso cuyo
valor se determina por la expresion B.1:
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Retraso; = i*LV-maximo-valor, ............... B.1

Donde:

i: es la i-ésima ventana, en este ejemplo 1. .

LV: nimero de puntos que el usuario desea por ventana, en este caso 5000.

maximo: posicion del Gltimo maximo detectado, en este caso 4700.

valor: intervalo de tolerancia para evitar considerar nuevamente el dltimo pico detectado en la
ventana anterior. Este valor se calcula utilizando el valor promedio de la duracion de cada pico en
la ventana actual, en este ejemplo fue 175.

Considerando estos valores, el retraso calculado es de 125 puntos, por lo tanto, la ventana
2 comenzara 125 puntos antes para garantizar que incluya el pico en cuestion. Terminado el
calculo de este retraso se da fin a la funcion P_P4A y se devuelve el control a la funcion PICOSF
para repetir el proceso con el siguiente par de picos desde el paso 3.
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Figura B.5. Deteccion de minimos en los picos asociados a los sonidos cardiacos en la ventana 1. (a)
Seilal de referencia. (b) Primer segmento de la envolvente y picos detectados, como puede verse aunque el
total de picos es par, el primer pico y el ultimo estan incompletos por lo que seran desechados. (c) Picos
aceptados y puntos detectados (*), el ultimo pico sera procesado en la siguiente ventana. El eje vertical
representa amplitud en volts.

—
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La figura B.6 muestra la ventana 2 de la sefial procesada en la figura B.5 y el retraso de
125 puntos utilizado para recuperar el pico excluido en la ventana 1 del proceso. Como puede
observarse en la figura B.6 (b), este retraso no fue suficiente para incluir completamente el pico
en la ventana de analisis actual. Esto habilita la bandera 1 (paso 3) y le indica a PICOSF que es
necesario cortar un nuevo segmento M puntos antes hasta lograr completar el pico de interés
como se aprecia en la figura B.6 (c). Completado el pico comienza la deteccion de los minimos
de cada par de picos, el ultimo pico sera procesado en la siguiente ventana porque aunque esta
completo necesita una pareja.
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Figura B.6. Deteccion de minimos-en los picos asociados a los sonidos cardiacos en la ventana 2. (a)
Sefial de referencia, ECG. (b) Segundo segmento de la envolvente y picos detectados, obsérvese que el
retraso establecido no fue suficiente para recuperar el dltimo pico de la ventana anterior. (c) Para recuperar
el primer pico completo, se cortan segmentos de la sefial anterior con retrasos de M puntos hasta que el
pico es completado y se detectan los minimos (*), el wltimo pico serd procesado en la siguiente ventana
porque aunque esta completo necesita una pareja. El eje vertical representa amplitud en volts.

B.1.6. Reduccion de falsos positivos
Al llegar a esta etapa la funcion PICOSF cuenta con un segmento de la envolvente
suavizada del FCG (de adulto o feto), y una matriz de posiciones que contiene: el maximo, los

B-12




Apéndice B: Procedimiento para deteccion aproximada de cada sonido cardiaco

minimos asociados a cada pico detectado y los posibles FP marcados por parejas e indicando que
uno de los picos es incorrecto. El siguiente paso es llamar a la funcién que identifica en cada par
el verdadero FP, esta funcién se llama MIN_MIN1 (ver Apéndice H) y para realizar su tarea
requiere la matriz de posiciones actual. El procedimienta es el siguiente:

Al comenzar MIN_MIN]I, llama a la funcién ESTADIS (ver Apéndice H) que con el
contenido de la matriz de posiciones obtiene tres pares de ventanas de tolerancia:

El primer par de ventanas se obtiene utilizando las distancias entre los maximos
consecutivos de los picos detectados; la ventana minima (L1_max) se considera
representativa de los intervalos sistolicos y se calcula utilizando el valor medio de estas
distancias menos N desviaciones estandar''. La ventana maxima (L2_max) se considera
representativa de los intervalos diastolicos y se calcula utilizando el valor medio de estas
distancias mas N desviaciones estandar.

En el segundo par de ventanas se calculan las distancias entre minimos consecutivos de
picos diferentes y se establecen nuevamente dos ventanas de tolerancia (L1_min, L2_min)
utilizando la media y N desviaciones estandar.

Para el tercer par de ventanas, se toma en cuenta la duracion de cada pico y se calculan
también una ventana minima y una méaxima (L1_dur, L2_dur) utilizando la media menos o
mas N desviaciones estandar respectivamente.

Finalmente, si el usuario lo desea la funcién puede calcular y desplegar los histogramas de
cada uno de los criterios, esta caracteristica se utilizé cuando se terminaba de procesar toda
la sefial para observar el comportamiento de las referencias temporales en la envolvente
suavizada. Al terminar esta funcion se devuelve el control a MIN_MINI1.

El siguiente paso que realiza MIN_MIN|1 es determinar si €l par de picos 1-2 y el par de picos
al final de la ventana fueron marcados como FP, si la respuesta es positiva elimina la marca a
tales picos porque no es posible que se realice el analisis que se propone en los siguientes
pasos. Tales picos tendran que ser corregidos manualmente.

Una vez realizado el paso 2, la funcidén busca los picos marcados como FP, si no encuentra
nada la funcién calcula y despliega los histogramas de las distancias entre maximos, minimos
consecutivos y duracion de cada pico para después terminar y devolver el control a PICOSF.
En caso de que existan picos marcados como FP y recordando que se marcan por pares,
habilita un ciclo que evaluard los atributos o caracteristicas de cada par de picos para
determinar cual de ellos fue marcado incorrectamente.

El ciclo toma el primer FP (FP1) y calcula la distancia de su méximo al méaximo del pico
correcto anterior (PCA) y al pico correcto siguiente (PCS), después toma el segundo FP (FP2)
y repite el procedimiento (al ser consecutivos los FP miden sus distancias a los mismos picos
correctos). A continuacion toma el minimo izquierdo del FP1 y mide su distancia al minimo
derecho del PCA, toma el minimo derecho del FP1 y mide su distancia al minimo izquierdo
del PCS, después repite el procedimiento para el FP2 y finalmente determina la duracion del
FP1 y del FP2. La figura B.7 muestra un ejemplo de la medicion de estas distancias.

El siguiente paso es determinar si los atributos calculados en 3 se encuentran en los limites de
tolerancia establecidos en 1. Por cada vez que FP1 o FP2 se encuentren dentro de los limites
se sumara uno a su contador de atributos y en caso contrario se restara el mismo valor.

Los contadores de atributos se incrementan de acuerdo a los siguientes casos:

"IN fue 3 en el caso de adultos y 1 en el caso de fetos.
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e Si la distancia del maximo del FP1 al maximo del PCA se encuentra en la ventana
limitada por L1_max y L2_max, se suma 1 al contador de atributos del FP1, en caso
contrario se resta 1. La misma evaluacion se hace para el FP2.

e Si la distancia del maximo del FP1 al maximo del PCS se encuentra en la ventana
limitada por L1_max y L2_max, se suma 1 al contador de atributos del FP1, en caso
contrario se resta 1. La misma evaluacion se hace para el FP2.

e Si la distancia del minimo izquierdo del FP1 al minimo derecho del PCA se encuentra
en la ventana limitada por L1_min y L2_min, se suma 1 al contador de atributos del
FP1, en caso contrario se resta 1. La misma evaluaclon se hace para FP2.

¢ Si la distancia del minimo derecho del FP1 al minimo izquierdo del PCS se encuentra
en la ventana limitada por L1_min y L2_min, se suma 1 al contador de atributos del
FP1, en caso contrario se resta 1. La misma evaluacion se hace para el FP2.

e Si la duracion del FP1 se encuentra en la ventana limitada por L1_dur y L2_dur, se
suma 1 al contador de atributos del FP1, en caso contrario se resta. La misma
evaluacion se hace para el FP2.
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Figura B.7. Obtencion de atributos para las posiciones detectadas. La linea continua doble representa las
distancias de FP1 al PCA y al PCS, la linea discontinua doble representa las distancias del FP2 al PCA y
al PCS. (a) Distancias entre los maximos de FP1 y FP2 a PCA y PCS. (b) Distancias entre los minimos de
FP1y FP2aPCA y PCS. (c) Duracion de FP1 y FP2.
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6. Una vez que se han cuantificado los atributos del FP1 y del FP2 se comparan los contadores,

si la sumatoria de los atributos del FP1 es mayor que la del FP2 entonces la funcion asume
que el FP1 fue incorrectamente marcado y le quita la marca; en caso contrario asume que el
FP2 fue mal marcado y le quita la marca; después elimina al FP que qued6 marcado
utilizando la funcion ELIMINA.

Para continuar la evaluacién, la funcién busca los picos restantes marcados como FP y
determina la cantidad de ellos. Si encuentra que ya no hay FP termina el ciclo y devuelve el
control a PICOSF; si encuentra que queda un pico marcado como FP le quita la marca ya que
no hay nada contra quien comparar y termina el ciclo; en caso de encontrar mas de un pico
marcado como FP actualiza los limites de tolerancia con la funcién ESTADIS y regresa al
paso 3. Como la funcién ya evalué el primer par de FP, ya no seran considerados en la
iteracion actual, y lo que antes era el segundo par ahora se convierte en el primero. Este
proceso se repetird hasta haber evaluado todos los pares de FP detectados en la ventana
actual.

B.1.7. Correccién manual de picos .

De regreso en PICOSF y con la ultima correccion automatizada para el segmento bajo

estudio, se actualiza el despliegue de los picos corregidos con sus respectivos minimos y
méximos. Después se llama a la funcién que se encarga de realizar correcciones sobre los picos
detectados con la ayuda del usuario para lo cual serd importante la sefial de referencia
proporcionada por el ECG o el FCG y que también se despliega junto con el segmento de la
envolvente en proceso. La funcion se llama MANUALA (ver Apéndice H) y realiza lo siguiente:

1.

Despliega un mensaje en el que pregunta al usuario si desea realizar correcciones
manualmente, si la respuesta es negativa la funcion termina y regresa el control a PICOSF. En
caso de que el usuario desee realizar correcciones, se llama a la funcion ORDENADI1 (ver
Apéndice H) que permitira recuperar manualmente los picos perdidos que quedaron fuera del
alcance de FN2F.

Para funcionar ORDENADI recibe el segmento de la envolvente y la matriz de posiciones
actual. Cuando la funcién comienza, le indica al usuario que marque los picos perdidos con
ayuda del ratdn, si el usuario no marca ningin pico la funcion asume que no hay FN por
corregir y termina devolviendo el control a MANUALA. En caso de que el usuario marque
picos entonces se guardan en una matriz de posiciones auxiliar y se busca el maximo real de
cada pico en una ventana de + 5 puntos (establecidos por experimentacion). El siguiente paso
es agrupar la matriz de posiciones actual con la matriz de posiciones auxiliar y ordenar los
datos en forma ascendente utilizando la posicién de cada pico. De esta forma se actualiza la
matriz de posiciones actual y el usuario ha realizado la correccién de FN, entonces la funcién
marca los picos en la grafica, termina y devuelve el control a MANUALA.

El siguiente paso es la correccion de los FP, para ello MANUALA llama a la funcion
EXCESOS2 (ver Apéndice H). Esta funcién permite que mediante el teclado se indiquen los
picos que se desean corregir en el segmento presente. EXCESOS?2 realiza lo siguiente:

Despliega un mensaje indicando que se tecleen los datos de los picos mal detectados, para

facilidad del usuario estos datos deberan teclearse de la siguiente manera:

[Namero de sonido (mal detectado), 1, 0; Nuimero de sonido (mal detectado), 1, 0;...;] y enter

El corchete abierto le indica a la funcion el inicio de los datos, enseguida el nimero del
pico a corregir, uno indicando que es s6lo un pico, y el cero que le indica a la funcién que no
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desea ese pico'’. El punto y coma indica cambio de renglén para teclear la informacién del
siguiente FP y asi hasta que el usuario haya terminado de teclear los datos en cuyo caso debera
cerrar el corchete y presionar enter.

Con esta informacion la funcién busca en el vector de posiciones actual los picos
indicados y procede a eliminarlos utilizando la funcion FUERAFN". Esta funcidn a su vez
prepara la matriz de datos para que se eliminen los renglones correspondientes a las posiciones
indicadas por el usuario actualizando asi la matriz de posiciones que tras este paso queda libre
de FP. Al terminar la funcioén devuelve el control a EXCESOS2 que se encarga de marcar los
picos contenidos en la matriz de posiciones actual para que el usuario visualice el resultado de
la correccion.

4. Una vez que han sido eliminados los FN y FP, es necesario realizar una nueva deteccion de
los minimos de los picos finalmente obtenidos, estos minimos seran utilizados posteriormente
en un proceso de deteccion de referencias temporales de los sonidos cardiacos. Para ello se
invoca nuevamente a la funcion P_P4A cuyo funcionamiento se explic previamente

5. Finalmente se marcan las posiciones de los maximos y minimos de los picos corregidos para
que el usuario vea el resultado de la correccion manual y decida si es necesaria alguna otra
correccion o no. Para ello la funcion pregunta al usuario si desea realizar otra correccion, si la
respuesta es negativa MANUALA termina y devuelve el control a PICOSF, en caso contrario
repite el proceso desde el paso 2. Esto permitira al usuario corregir FN y/o FP mientras asi lo
desee. En la figura B.8 se muestra un ejemplo del proceso de correccion manual descrito:

Las figuras B.8 (a) y (b) muestran la deteccién final de picos que el algoritmo fue capaz
de realizar en un registro. Como puede observarse en (b), se presentan varios FP y el Gltimo pico
no fue marcado a causa del requerimiento de trabajar por pares de picos, es decir, es un FN. La
correcciéon manual se realizé de la siguiente manera:

e Debido a que el FN coincide con el dltimo pico de la ventana, no se considerd necesario
marcarlo ya que seria considerado en la siguiente seccion, esto significa que no hubo
correccion de FN manual y se pasé entonces a la correccion de FP.

e En la figura B.8 (b) se observa que los picos 3, 4, 6, 10, 12, 14 y 15 fueron marcados
incorrectamente por el algoritmo y no pudieron ser eliminados sin ayuda del usuario.
Entonces, para realizar la correccion manual los datos fueron tecleados de la siguiente
manera; [310;410,610;1010;1210;1410; 151 0] y enter. Con esta combinacion
se eliminarian los picos 3, 4, 6, 10, 12, 14 y 15 dejando finalmente los picos correctos.

e La figura B.8 (c) muestra los pares picos finalmente marcados, los minimos fueron
detectados por P_P4A quien también se ocupa de calcular el retraso (ver seccion 1.4.)

12 Aunque la funcién aparenta ser sencilla en su funcionamiento, ya que s6lo es necesario indicar el nimero de pico a
corregir seguido de la combinacién 1, 0; es necesario indicar que el disefio de la misma contempl6 la posibilidad de
que el usuario eliminara mas de un pico a la vez. Es decir, suponga que por algiin motivo en 1a envolvente del sonido
cardiaco tres se han marcado 3 picos y el de mayor amplitud es el correcto; también suponga que a continuacion la
envolvente de un artefacto ha generado 2 picos (que el usuario querria eliminar). En principio el usuario podria
teclear la siguiente combinacién: [3 1 0;5 1 0;6 1 0;7 1 0] y eliminaria los picos indeseables. Otra combinacién
factible serfa [3 3 1; 4 2 0; con lo cual se le indica a la funcién que en el tercer pico existen tres picos locales y que
s6lo se desea 1 (el de mayor amplitud), y que en el pico 4 existen 2 picos locales de los cuales no se desea ninguno.
Ambas combinaciones producen el mismo resultado y se deja a eleccion del usuario la forma en que desee teclear la
informacion.

13 Esta funcién sélo se encarga de detectar los picos marcados como FP y los elimina de la matriz de posiciones
actual utilizando la funcién ELIMINA. Dada su simplicidad no se consider6 necesario ampliar la explicacién de su
funcionamiento.
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para que los dos ultimos picos no marcados en esta iteracion sean considerados en la

siguiente ventana de analisis.

Al terminar este proceso de correccion y recuperar PICOSF el control, integra el vector de
posiciones calculados en cada ventana a un vector de posiciones general en que se guardan los
datos finalmente obtenidos ventana tras ventana y determina si se ha alcanzado la ultima ventana
de analisis, si la respuesta es negativa regresa a ejecutar todo el procedimiento de deteccion para
la s1gu1ente ventana de anahsns en caso contrario termina el ciclo, verifica que no haya
posiciones de picos repetidas' utilizando la funcién FUEREP1", y pasa a la siguiente gtapa la
identificacion de S1 y S2 en el vector de posiciones general.

Desea corregir picos manualmente (S/N) y enter?

(@) o }
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Figura B.8. Correccién de picos manual. (a). Sefial de referencia utilizada (ECG), (b). Envolvente del
FCG y picos detectados incluyendo FP y FN, (c). Picos corregidos manualmente y sus minimos.

4 La presencia de picos repetidos se produjo como resultado de errores en el célculo del retraso en P_P4A. En
ocasiones la ventana calculada fue muy grande e incluy¢ al dltimo pico detectado en la ventana actual. Esto gener6
que un pico detectado correctamente en la ventana actual fuese considerado nuevamente en la siguiente ventana,
error que se eliminé utilizando 1a funcién FUEREPI1. Esta funcién se encargd de eliminar las posiciones de picos
repetidas en el vector de posncnones general auxilidndose de la funcién ELIMINA.

15 Esta funcién busca los picos cuyas posiciones se repiten en la matriz de posiciones actual y deja sélo uno de ellos
utilizando la funcién ELIMINA. Dada su simplicidad no se consider6 necesario ampliar la exphcaclén de su
funcionamiento.
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B.1.8. Identificacion de S1 y S2

Una vez que se ha garantizado al 100 % que no existen FP ni FN, estamos en condiciones
de determinar la identidad de cada pico detectado, es decir, podemos encontrar los picos
asociados a S1 y los asociados a S2. Este proceso resultara de importancia para etapas posteriores
en que se generaran referencias temporales asociadas a cada sonido cardiaco.

La funcioén encargada de identificar cada pico detectado es S1_S2 (ver Apéndice H), y su
implementacion se realiz6 siguiendo la idea planteada por Liang et al [Liang, 1997]. Para ello se
busca la mayor distancia entre maximos consecutivos lo cual indicard que hemos encontrado el
intervalo diastélico mayor y que el par de picos que lo gener6 es un par S2-S1. Enseguida se
procede a marcar los picos a la izquierda de S2 en el orden S1, S2, S1, ..., hasta llegar al pico 1,
después se marcan los picos a la derecha de S1 en el orden S2, S1, S2, ..., hasta llegar al ultimo
pico. De esta manera obtenemos el vector de posiciones general con cada uno de los
componentes identificados como S1 o S2 y devolvemos el control a la funcién PICOSF.

B.1.9. Obtencion del histograma

La ultima tarea que realiza PICOSF es la de calcular los histogramas de cada punto
encontrado (inicio, maximo y fin) en la envolvente del FCG y presentarlos al usuario para que
visualice la distribucion de los puntos detectados. Esto lo hace mediante la funcion ESTADIS que
se explico previamente.

B.2. Desempefrio del detector de picos

Para evaluar el desempeiio del detector de picos se utilizaron los criterios propuestos por
la Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI), [AAMI, 1986]. Estos
criterios incluyen la medicion de dos parametros: La Selectividad (Se), que mide la capacidad del
algoritmo para reducir la cantidad de FN, y la Predictividad Positiva (P+), que mide la capacidad
del algoritmo para detectar y eliminar los FP. Ambos parametros se encuentran definidos por las
expresiones B.2 y B.3:

= s rrreeenraees B.2
* TP+FN
donde:
TP: es la cantidad total de picos detectados.
FN: total de falsos negativos.
LA B.3
TP + FP

donde:
TP: es el total de picos detectados.
FP: total de falsos positivos.

La tabla B.1 muestra el resultado del detector de picos semiautomatizado aplicado a los
bancos de datos analizados en este trabajo, esto con el fin de evaluar el desempefio del mismo
ante condiciones de registro reales, tanto en registros de adultos como en registros en fetos:
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Tabla B.1. Desempefio del algoritmo propuesto para detectar los picos
correspondientes a los sonidos cardiacos en la envolvente de seilales

Fonocardiogréficas adquiridas®*.
PACIENTE | S/R(dB) | FP FN TP P, S.

1.1 (A) 18 22 0 670 | 097 | 1.00

_1.2(A) 21 10 0 734 | 099 | 1.00
1.3 (A) 24 18 0 590 | 097 | 1.00
1.4 (A) 16 9 2 729 | 0.99 | 1.00
1.5 (A) 25 9 0 544 | 098 | 1.00
1.6 (A) 20 2 0 719 1.00 | 1.00
1.7 (A) 17 19 197 896 | 098 | 0.82
1.8 (A) 14 29 0 662 | 096 | 1.00
1.9 (A) 17 0 0 836 1.00 | 1.00
2.1(A) 20 1 0 746 1.00 | 1.00
22(A) 11 7 2 552 | 099 | 1.00
2.3 (A) 17 7 0 676 | 0.99 | 1.00
24 (A 17 35 13 684 | 095 | 0.98
2.5(A) 19 2 0 700 1.00 | 1.00
2.6 (A) 13 0 0 988 1.00 | 1.00
2.7(A) 19 14 0 678 098 | 1.00
2.8 (A) 12 22 139 772 | 097 | 0.85
29(A) 18 31 0 762 096 | 1.00
3.1(F) <12 79 22 850 | 091 | 0.97
3.2(F) <12 108 176 752 0.87 | 0.81
3.3(F) <10 139 94 782 085 | 0.89
3.4 (F) <10 173 96 850 | 0.83 | 0.90
3.5(F) <10 156 39 1458 | 090 | 0.97
3.6 (F) <12 85 58 802 | 0.90 | 0.93
3.7(F) <13 73 42 808 092 | 095
3.8(F) <10 110 225 | 1484 | 093 | 0.87
3.9(F) <10 186 207 840 | 0.82 | 0.80
3.10 (F) <13 72 55 850 | 092 | 0.94
3.11 (F) <10 136 127 | 1380 | 0.91 | 0.92

* A significa adulto y F feto. S/R representa la relacion sefial a ruido del FCG
adquirido y se estim6 usando la expresién A.1. FP representa el total de falsos
positivos, FN el total de falsos negativos, TP es el total de picos en el registro o
sonidos cardiacos, P, evalia la Predictividad Positiva y S, 1a Selectividad.

B.3. Discusion y conclusiones

Como se menciond anteriormente, el desempeiio de un detector de picos se mide en
términos de la cantidad de picos que detecta incorrectamente (FP) o deja de detectar aunque sean
correctos (FN). En este trabajo se han utilizado dos indices que miden tal desempefio (P. y Se), y
como se aprecia en la tabla B.1 indican que en 20 de 29 casos (pacientes 1.1 a 2.9) se lograron
valores superiores a 95 % para ambos indices. Los mejores resultados se obtuvieron en los
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registros de adultos debido a la relacion sefial a ruido (S/R) alta obtenida por las condiciones de
registro controladas. En estos registros s6lo 2 de los 18 pacientes (pacientes 1.7 y 2.8)
representaron problemas para el algoritmo produciendo una cantidad considerable de FN y
reduciendo de esta manera el valor de Se. En ambos casos se observd que la amplitud de uno de
los sonidos cardiacos (S1) era muy pequeiia comparada con el ruido de fondo lo cual provoco que
casi todos los picos asociados a S1 tuvieran una amplitud que los dejaba fuera de la detecciéon
haciendo necesaria la correccion manual. Este no fue el caso para el indice P., ya que como
puede observarse todos los registros en adultos generaron valores superiores a 0.95 indicando que
el algoritmo fue capaz de contender con los FP o que no se generaron muchos por las condiciones
de registro.

Respecto al desempeiio del método en los registros fetales (pacientes 3.1 a 3.11), puede
observarse cierta disminucion en los valores de P. y Se respecto a los valores en adultos, lo cual
atribuimos a cuatro caracteristicas esenciales de este tipo de registros:

1. La baja S/R caracteristica de este tipo de sefiales que como puede observarse en los
pacientes del tercer grupo de registros fue menor a 13 dB.

2. La presencia de ruido ambiental cuya amplitud puede opacar completamente al sonido
cardiaco dificultando su deteccion o provocando que el algoritmo detecte picos
incorrectamente.

3. El cambio en la S/R a lo largo del tiempo producido principalmente por la presencia de
movimientos fetales y que en la mayoria de los casos provocan que se deteriore la S/R. En
nuestros casos s6lo en uno de los registros mejoré la S/R cuando el feto se movid, en los
otros casos siempre se produjo un deterioro considerable en la S/R de la sefial.

4. El protocolo de registro: ya que los registros fetales se realizaron por periodos de tres a
cinco minutos, y ‘hasta ahora no se ha encontrado una forma de fijar el micréfono al
abdomen materno, en ocasiones el micréfono se separ6 momenténeamente (1 a 3 s)
provocando total pérdida de la sefial, haciendo imposible que el algoritmo detectase los
picos asociados a los sonidos cardiacos.

Todos estos factores son los responsables de la disminucion del desempeifio del algoritmo
detector de picos propuesto. Ahora, al igual que en los registros de los pacientes 1.7 y 2.8, se
observé que en la mayoria de los registros fetales solo uno de los sonidos cardiacos era
distinguible (S2). Esto provocd que la cantidad de FN asociados siempre al mismo sonido
cardiaco (S1) se incrementara indicandonos asi que cuando la amplitud del sonido cardiaco es
inferior a cierto valor respecto al ruido de fondo (que no se ha cuantificado en este trabajo) el
sonido no sera detectado por el algoritmo. Este es un punto importante sobre el desempeiio del
algoritmo propuesto, la experiencia obtenida en su aplicacion a lo largo de los 29 registros nos ha
permitido caracterizar y predecir su comportamiento ante las caracteristicas cambiantes de los
FCGs a estudiar. Con esta experiencia podemos concluir lo siguiente:

e El desempeiio del algoritmo esta limitado directamente por la S/R para ambos sonidos
cardiacos respecto al ruido de fondo, de tal forma que es necesario garantizar que al
menos uno de los sonidos cardiacos se registre claramente. En este punto es importante
considerar la necesidad de realizar ajustes al protocolo de registro para garantizar que el
micréfono no se separe del abdomen materno. _

e El algoritmo considera algunos criterios heuristicos para el establecimiento de las
ventanas y/o umbrales de deteccion, que aunque han sido evaluados y ajustados durante el
procesamiento de los FCG de los 29 pacientes (produciendo los valores indicados durante
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la descripcion del algoritmo), deben ser probados en una cantidad mayor de registros
antes de establecerlos como los valores mas adecuados para el propdsito perseguido.

Las ventanas de andlisis (M, S, K) fueron propuestas considerando una frecuencia de
muestreo fija de 1000 Hz, de ahi que sus dimensiones se definan en términos de puntos y
no de tiempo (ms). Esto significa que su tamafio es dependiente de la frecuencia de
muestreo, detalle importante que debe ser corregido para que dichas ventanas no cambien
de duracion en caso de que se decida cambiar la frecuencia de muestreo.

Otro punto importante esta dado por las suposiciones que el algoritmo realiza respecto al
comportamiento de los sonidos cardiacos, lo cual no es necesariamente cierto en todos los
casos y hace necesario el ajuste manual posterior. En primer lugar se asume que cuando
existen mas de un pico en la envolvente asociada a cada sonido cardiaco el de menor
amplitud es el incorrecto (MAXSUAYV). En segundo lugar se asume que cuando se
presentan FP, los picos anterior y posterior son picos correctos realizando respecto a ellos
las mediciones necesarias (MIN_MIN1). Finalmente, cuando realiza la busqueda de
minimos de cada pico (P_P4) necesariamente tiene que trabajar con pares de picos, esto
hace al algoritmo dependiente de la morfologia asociada al segmento que contiene el par
de picos en cuestién. Asi, cuando existe un cambio brusco en el nivel de CD del pico 1 al
pico 2, el umbral utilizado sufre un ajuste dréastico para poder detectar los minimos de
ambos picos produciendo en ocasiones que la deteccion de los minimos de uno de ellos no
sea la correcta.

Como es de suponerse la presencia de FP y FN incrementa el tiempo de procesamiento ya
que se hace necesaria la correccién manual cuyo problema principal es la correccion de
FP que se desarroll6 utilizando el teclado y que podria acelerarse utilizando el raton. Este
proceso de correccion manual es necesario para garantizar que los picos detectados sean
correctos antes de la identificacion de cada pico como S1 o S2.

Finalmente, cabe mencionar que la aplicacion de este algoritmo ha acelerado las
siguientes etapas contempladas en este trabajo, el preprocesamiento de las sefiales y la
deteccion de referencias temporales en las envolventes de los FCG preprocesados. Asi
mismo, el uso de ventanas o segmentos de la sefial facilité la correccion manual y
permitié que los criterios de busqueda se ajustaran ventana a ventana garantizando asi que
el algoritmo se adecue a los cambios en la frecuencia cardiaca a lo largo del registro. El
siguiente paso sera realizar depuraciones al algoritmo para optimizar su desempefio y
buscar la generaciéon de un esquema que funcione en tiempo real.
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Apéndice C: Procedimiento para evaluacion del desemperio de la Técnica de Informacion
Mutua (en inglés Mutual Information).

SECCION I: Pruebas preliminares

Durante la primera etapa de este trabajo se llegé a la conclusioén de que la envolvente por
Transformada de Hilbert (TH) era adecuada para la extraccién de referencias temporales
provenientes del Fonocardiograma fetal (FCGf), esto en términos de la precision y la cantidad de
falsos positivos (FP) y falsos negativos (FN) generados. En un trabajo previo se determin6 que el
desempeiio de la TH es adecuado para la extraccion confiable del maximo de S1 y probablemente
del inicio de S1 [Jiménez et al, 1999]. Sin embargo, los resultados indicaron también que con
relacion a S2 el método no se comportaba confiablemente, sobre todo en la deteccion de los
inicios y finales de dicho sonido cardiaco. Estos problemas de deteccion de los inicios y finales se
atribuyeron al proceso de umbral iterativo utilizado para su deteccion, y se supuso que el método
no era capaz de contender adecuadamente con los niveles de ruido del FCGf. Para solucionar este
problema se propuso aplicar una etapa de preprocesamiento que mejorara la relacidn sefial a
ruido (S/R) del FCGf 'y que facilitara la deteccion de los inicios y finales de cada sonido cardiaco.
Al proponer esta etapa se tenia presente un punto muy importante:

La etapa de preprocesamiento debe ser capaz de mejorar la S/R sin provocar distorsion
en la morfologia de los sonidos cardiacos.

Este interés surgié a raiz de los resultados obtenidos por Ortiz en 1997, en ellos se
mostraba que los Cardiotacogramas (CTG) generados por la metodologia propuesta [Ortiz, 1997]
contenian un componente de alta frecuencia que no aparecia en el CTG generado por la onda R
fetal. Estos resultados se atribuyeron a dos posibles causas:

1. Error en la metodologia de extraccion producido principalmente por filtrar demasiado el
FCGf buscando resaltar alguno de los sonidos cardiacos (S1 o S2) en el FCGf. Este proceso
bien pudo haber producido distorsién en la morfologia de los sonidos cardiacos al aplicar una
banda de filtrado pasa-banda muy estrecha que eliminaba componentes de los sonidos
cardiacos. ,

2. Existencia de informacién fisiologica en el CTG producida por el FCGf que no puede ser
obtenida en el CTG producido por onda R. Esto debido a las caracteristicas de generacion de
cada una de las sefiales fuente, el Electrocardiograma abdominal (ECGa) o el FCGf, ya que
mientras el primero tiene origen eléctrico, el segundo tiene origen mecanico y podria estar
proporcionando informacion sobre procesos que no son representados en el ECG.

Como puede observarse, los puntos mencionados son complicados por si mismos, ya que
mientras el primero implica la posible existencia de error de método y podria descalifica al FCGf
como fuente de generacion confiable del CTG, el segundo implica que el FCGf puede ser una
fuente de informacion fisiolégica extra y lo habilita como fuente de generacién confiable del
CTG. Estos puntos resultarian dificiles de evaluar simultdneamente, por ello en esta seccién se
plantea la solucién al punto 1 y se deja para un trabajo posterior la evaluacion detallada del
segundo.

Dada la experiencia obtenida por Ortiz en 1997 [Ortiz, 1997], se supo que no cualquier
esquema de filtrado podria ser capaz de cumplir con el requerimiento de que el incremento en la
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L_p « # puntos del sonido patrén
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L_FCG « # puntos del FCG
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Figura C.I.1. Diagrama de flujo de la metodologia de preprocesamiento seguida para el filtrado del FCGf.
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S/R no produjese distorsién en' la morfologia de los sonidos cardiacos. Esta no es una tarea
sencilla y no puede ser realizada por los esquemas de filtrado convencionales, componentes en
frecuencia del FCGf se traslapan con componentes en frecuencia del ruido de fondo. Por ello fue
necesario buscar un esquema de filtrado que considerara este problema y adaptarlo a nuestro
problema para hacerlo capaz de distinguir la informacién relacionada al FCGf de la que no lo es,
esta técnica se conoce como de Informacion Mutua (Mutual Information), esta basada en analisis
multirresolucion y su versidn original fue propuesta por Karrakchou et al en 1997 [Karrakchou,
1997]. Esta técnica se basa principalmente en la generacion del mejor arbol de descomposicion y
el filtrado adaptable de los nodos terminales del mismo, la descripcion detallada del método se
explico en la seccién 4.2.

C.1.1. Metodologia

La figura C.I.1 muestra el diagrama de flujo del proceso seguido para el filtrado del FCGf.
A grandes rasgos el proceso puede describirse de la siguiente manera: se toman el FCGf y un
patréon de sonido cardiaco, se genera un arbol de descomposicion para cada uno de ellos
utilizando N niveles y la wavelet Wv. Después se buscan los nodos con alta correlacion entre
ambos arboles y se podan aquellos nodos con baja correlacion en el arbol del FCGf, de esta
manera se genera un 4rbol podado del FCGf cuyos nodos terminales son umbralizados (de-
noising) utilizando criterios estadisticos y se reconstruye para obtener el FCGf filtrado.
Finalmente se genera la envolvente por Transformada de Hilbert y se obtienen las referencias
temporales asociadas a cada sonido cardiaco (inicio de S1 (iniS1), maximo de S2 (maxS1), fin de
S1 (finS1), inicio de S2 (iniS2), maximo de S2 (maxS2), fin de S2 (finS2)) en el FCGf filtrado
[Jiménez et al, 1999]. Esta etapa de preprocesamiento fue aplicada al banco de datos de las
seflales simuladas descrito en la seccidn 4.1.2 utilizando 4 niveles de descomposicion, la wavelet
de la familia Daubechies de sexto orden (db6) y una desviacion estandar en el proceso de umbral
iterativo.

La metodologia propuesta fue evaluada calculando la S/R del FCGf preprocesado, la
precision, la Sensibilidad (Se) y la Predictividad Positiva (P.) antes (AP) y después (DP) del
preprocesamiento [AAMI, 1986]. La precisién fue evaluada utilizando la varianza de los residuos
(c%) utilizando como referencia el vector de posiciones patrén (Vpp) generado al simular los
FCGfs para los inicios y finales de S1 y S2. Para evaluar los maximos detectados, y con la
ausencia de una sefial patron, se utilizaron como referencia los inicios y finales del Vpp. Esta
medicion fue un indicador del proceso de deteccién del maximo (M) de los sonidos antes y
después del preprocesamiento. La sensibilidad fue evaluada utilizando la expresion C.1.1.

s P
* TP+FN’
donde
TP: representa el total de picos asociados a los sonidos cardiacos en el FCGf (300 en total).
FN: representa el total de falsos negativos producidos por el algoritmo iterativo de deteccion de
los inicios y finales de S1 y S2.

La Predictividad Positiva fue evaluada utilizando la expresion C.1.2.
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p=_® Cl2

" TP+FP’
donde :
TP: representa el total de picos asociados a los sonidos cardiacos en el FCGf (300 en total).
FP: representa el total de falsos positivos producidos por el algoritmo iterativo de deteccion de
los inicios y finales de S1y S2.

C.12. Resultados
La figura C.1.2 muestra tres segundos de un FCGf simulado y el resultado de la deteccion

de referencias temporales antes y después del preprocesamiento.

S1 2 31 S2 S1 S2 §2 s R) 8 S 51 2

-0.2

@ 04

0.2
0
-0.2

0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0

Tiempo (8)
Figura C.L2. Referencias temporales extraidas del FCGf. (a) FCGf simulado antes del preprocesamiento,
(b) FCGf simulado después del preprocesamiento, (¢) Envolvente por Transformada de Hilbert y
referencias temporales detectadas (*) en la sefial del inciso (a), y (d) envolvente por Transformada de
Hilbert y referencias temporales extraidas de la sefial del inciso (b). El eje vertical representa la amplitud
en volts.

La figura C.1.3 muestra los residuos generados en la deteccion de los inicios de S1 y S2.
El inicio de S1 en la figura C.1.3 (a) fue obtenido de una sefial de FCGf simulada con una S/R
igual a 7 dB. El inicio de S2 en la figura C.1.3 (b) fue obtenido de una sefial de FCGf simulada
con una S/R igual a -3 dB. La letra R representa 10a sefial de referencia o patron generada
durante la simulacion del FCGf'y la letra D representa los puntos detectados.
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Figura C.L3. Residuos obtenidos como resultado de la deteccion de una referencia temporal del FCGf
antes (*), y después del preprocesamiento (0). R representa los puntos de referencia y D los puntos
detectados en el FCGf. (a). Deteccion de iniS1 cuando S/R es igual a 7 dB. (b). Deteccion de iniS2 cuando
S/R es igual a -3 dB.

Las tablas C.I-I y C.I-II muestran los valores de S/R, varianza de los residuos (c%), Se, y
P. antes (AP) y después (DP) del preprocesamiento.

Tabla C.I-1. Estadistica para la extraccion de referencias temporales asociadas a S1*.

S/R (dB) | 67, iniS1 | o fins1 | NS1 | o, maxs1| FNSI Se FPS1 P,

AP [DP| AP |DP| AP | DP | NS1 | AP | DP | AP | DP | AP | DP | AP | DP | AP | AP
7 |17 42 [19] 36 {257 150 06 | 08| O 0 {100]100} O 4 | 1001097
2 |12] 73 |40]47.1]534) 141 ]| 43 |104}| 9 0 [0941100] O 34 {100} 0.82
317194 173[518(69.0] 109 }15.1 188 41 0 [079[1.00] O [ 125 | 1.00] 0.55
8 | 4 [{229[35]603[60.1] 74 [56.1]78.1] 76 4 10661097 4 |212]097]041
* o2, iniS1, o% finS1 y o7 maxS1 representan las varianzas del inicio, final y méximo de la envolvente de los

sonidos cardiacos respectivamente. NS1 es el total de sonidos cardiacos S1; FNS1 es el total de falsos negativos en

la deteccion de S1; Se representa la sensibilidad; FPS1 es el total de falsos positivos en la deteccibonde S1yP, esla

Predictividad positiva. AP y DP significan antes y después del preprocesamiento.

Tabla C.I-II. Estadistica para la extraccion de referencias temporales asociadas a S2*.

S/R 0’2.- iniS2 021_. fins2 { NS2 0'2:- maxS2 FNS2 Se FPS2 | N

AP | DP | AP { DP 1 AP [DP2| AP | DP | AP | DP | AP | DP | AP | DP | AP | DP
7 236 | 134 28 | 11.8| 150 ] 23.3 | 26.2 0 0 j100]100] O 4 |1.00]097
2 268 1253 [34.7] 25 | 145 | 286 | 37.7 5 0 [097(1.00] O 34 [1.00}0.82
-3 333 [289]49.5]27.1| 117 | 384 | 495 | 33 0 [08]100] O 125 | 1.00 | 0.55

-8 314 {24.7]495(76.5] 53 | 7941 1289 | 97 3 0.61 | 0.98 4 212 097 | 0.41

* o7, iniS2, o finS2 y o%, maxS2 representan las varianzas del inicio, final y méximo de la envolvente de los

sonidos cardiacos respectivamente. NS2 es el total de sonidos cardiacos S2; FNS2 es el total de falsos negativos en la

deteccién de S2; Se representa la sensibilidad; FPS2 es el total de falsos positivos en la deteccién de S2 y P, es la

Predictividad positiva. AP y-DP significan antes y después del preprocesamiento.
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C.1.3. Discusion y conclusiones parciales

Como puede observarse en la figura C.1.2, la etapa de preprocesamiento incrementa la S/R
en las sefiales simuladas de FCGf (figuras C1.2 (a), C.12 (b)) y en consecuencia en las
envolventes generadas por Transformada de Hilbert (figuras C.1.2 (c), C.I.2 (d)). También puede
observarse que antes del preprocesamiento el algoritmo de deteccion llega a perder algunos picos
como consecuencia del umbral utilizado para la deteccion (figura C.1.2 (c)) y la S/R en la
envolvente [Jiménez et al, 1999]. Por otra parte, cuando la S/R se incrementa, el umbral
adaptable puede ser reducido utilizando una desviacién estandar en su célculo en lugar de tres y
en consecuencia se pierde una menor cantidad de picos asociados a los sonidos cardiacos (figura
C.1.2 (d)). Estos resultados pueden observarse cuantitativamente en las tablas C.I-I1 y C.I-II como
la reduccién en el total de FN y el incremento de Se para cada S/R, también es notorio que la
precision en la deteccion de iniS1 e iniS2 mejoro respecto al caso sin preprocesamiento. Respecto
a la sefial con la peor S/R (-8 dB), después de los resultados obtenidos en el preprocesamiento se
optd por eliminarla del grupo de datos de prueba para anilisis posteriores, esto debido a que la
cantidad de picos perdidos o FN que se generaron durante la extraccion de referencias temporales
resultd alta e invalid6 estadisticamente los resultados obtenidos.

La figura C.1.3 muestra los residuos en la detecciéon de iniS1 (S/R= 7 dB, inciso (a)) e
iniS2 (S/R= -3 dB, inciso (b)) respectivamente. Como puede verse, en ambos casos es notoria la
reduccion en la varianza de los residuos después de aplicar el preprocesamiento basado en el
criterio de Informacién Mutua. En general, como puede observarse en las tablas C.I-I y C.I-II, el
comportamiento de la varianza residual muestra una reduccion después de la aplicacion del
preprocesamiento propuesto lo cual resulta promisorio para el interés este trabajo, la extraccion
confiable de referencias temporales asociadas al FCGf. Sin embargo, en ciertos casos (maximos
de S1 y S2) los resultados obtenidos no fueron los esperados debido a factores como la wavelet
elegida, el nimero de niveles de descomposicion utilizados, el desempefio del algoritmo de
umbral adaptable y el ruido remanente en las sefiales de FCGf. Esto hace necesaria la realizacion
de pruebas que permitan la seleccion de los parametros adecuados para lograr el desempeifio
6ptimo del algoritmo.
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SECCION II: Busqueda de los mejores pardmetros para el criterio de Informacién Mutua.

Los resultados anteriormente descritos resultaron prometedores respecto a la deteccion del
inicio de S1 y S2, aunque este no fue el caso para los finales de ambos sonidos, lo cual hace
necesarios ciertos ajustes en la metodologia de deteccion, esto con el fin de mejorar la deteccion
de los finales de los sonidos cardiacos [Jiménez et al, 1999]. Respecto al maximo de los sonidos
cardiacos, resulta notorio el incremento en el error de detecciéon de cada uno de ellos (maxS1 y
maxS2). Estos resultados, en comparacion con los obtenidos en un trabajo previo [Jiménez et al,
1999], mostraron las consecuencias del filtrado del FCGf en la extraccion de referencias
temporales, ya que mientras se incrementa la precision en la deteccion de los inicios de cada
sonido, la precision en la deteccién de los maximos decrece, esto como consecuencia de la
distorsion que el esquema de filtrado produce sobre la morfologia de los sonidos cardiacos. Este
comportamiento se atribuyé a diferentes factores involucrados en el esquema de filtrado por
subbandas:

a). La seleccion de la wavelet (Wv= db6).

b). El nimero de niveles de descomposicion elegidos (N= 4).

¢). El esquema de analisis multirresolucion elegido (Informacion Mutua).
d). El nivel de umbralizacion (de-noising) elegido.

e). El sonido patron elegido.

En esta seccion se describe la metodologia seguida para evaluar la influencia de cada uno
de estos parametros en el filtrado del FCGf y se eligen aquellos que garantizan el mejor
desempefio, esto siguiendo la idea de Da Silva et al [Da Silva, 1996]'. Primero se evalué la
influencia de Wv y N sobre las sefiales filtradas de FCGf bajo dos esquemas de filtrado adaptable
por subbandas (EFAS) basados en Wavelet Packets (WP) e Informacion Mutua (IM), esto con el
propdsito de elegir aquellos parametros que mejoren la deteccion de los inicios y finales de los
sonidos cardiacos sin deteriorar la deteccion del punto maximo. Hecho esto se procedi6 a evaluar
el criterio de umbralizacién utilizado y se terminé el proceso de caracterizacion de la
metodologia de preprocesamiento propuesta. La influencia del patrén elegido se deja fuera de
este trabajo.

C.II.1. Metodologia

La busqueda y seleccion de los mejores parametros se realizd sobre 3 de las sefiales
simuladas (aquellas con la mejor S/R, 7 dB, 2 dB y -3 dB), cada sefial de FCGf fue filtrada
utilizando combinaciones de EFAS, N y Wv. Para evaluar el comportamiento de cada EFAS y
sus parametros (N y Wv), se propusieron dos indices que generan informacion sobre la distorsion
y el ruido remanente en la sefial de FCGf filtrada. Ambos indices fueron calculados sobre la
envolvente generada por Transformada de Hilbert (TH).

CILl1l. Esquemas de filtrado adaptable por subbandas

El primer paso en nuestra metodologia de filtrado es generar series de arboles de
descomposicion (A"%) usando diferentes combinaciones de EFAS, N y Wv para cada sefial de
FCGf. Dos esquemas fueron aplicados, WP e IM; dos niveles de descomposicion, N=3 yN=S5; y

! En su trabajo Da Silva et al evaldan el comportamiento de la Transformada wavelet de fase lineal en el proceso de
codificacién de imégenes.
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las 36 wavelets contenidas en el Toolbox de Matlab para anélisis discreto: familia de wavelets
Daubechies (dbl,...,db10), familia de waveletes biortogonales (bior1.3, biorl.5, bior2.2, bior2.4,
bior2.6, bior2.8, bior3.1, bior3.3, bior3.5, bior3.7, bior3.9, bior4.4, biors.5, bior6.8), familia de
wavelets coiflets (coifl,...,coif5), y la familia de wavelets symlets (sym2,...,sym8). De esta
manera las series de arboles A¥* generados pueden ser descritas con la expresion C.IL.1:

A"* = f(EFAS,N,WVv), ................... CIL1

donde:

i= esquema de filtrado EFAS: WP o IM,

j= nivel de descomposicién N: 3 6 5,

k= wavelet utilizada Wv: dbl o db2, ..., sym7 o sym8.

Con esta serie de combinaciones, y para reducir la cantidad de informacién a analizar,
cada arbol AY* fue generado utilizando los primeros diez segundos de cada sefial de FCGf
conteniendo un total de 49 sonidos cardiacos (S1 y S2) y como patrén uno de los sonidos
cardiacos usados en el proceso de simulacion (ver Apéndice A).

El segundo paso en nuestra metodologia de filtrado involucra la umbralizacién de los
nodos terminales de cada arbol A“* utilizando el umbral adaptable descrito por Jiménez et al
[Jiménez et al, 1999], y que seré analizado detenidamente en parrafos posteriores.

Después de filtrar y reconstruir cada arbol A% 144 sefales filtradas FCGf*, de diez
segundos de duracién fueron obtenidas para cada FCGf simulado asi como su envolvente por
Transformada de Hilbert (TH“*), enseguida se detectaron los minimos en las envolventes de
cada sonido cardiaco. La figura C.II.1 esquematiza la metodologia seguida para la extraccion de
los mejores parametros para el filtrado del FCGf.

C.11.1.2. Indices propuestos para evaluar la metodologia ‘ .
Para evaluar los cambios producidos a la envolvente después del filtrado, cada TH* se
comparé con la envolvente? (TH?) del FCGf patron generado durante la simulacion de este banco
de datos (ver Agéndicq A). Esta comparacion utilizé dos segmentos de cada ciclo cardiaco en las
envolventes TH® y TH'¥*, un segmento correspondia a los sonidos cardiacos (limitados al interior
de los minimos detectados en la envolvente) y el otro al ruido de fondo (limitado al exterior de
los minimos detectados en la envolvente). Los limites de cada segmento de tiempo fueron
establecidos en forma semiautomatica, para ello el usuario seleccioné los picos asociados a las
envolventes de los sonidos cardiacos y el programa procedi6 a la bisqueda automatica de los
minimos de cada pico limitando asi los limites de cada segmento.
_ Para cuantificar las diferencias entre la envolvente ideal o patrén (TH®) y las envolventes
TH"* se consider6 importante tomar en cuenta dos factores estrechamente relacionados, el

? Las caracteristicas de esta envolvente patrén se consideran como aquellas que deberia producir la mejor
combinacién EFAS-N-Wv, Dada la forma en que fue generada a partir del FCGf simulado sin ruido aditivo, se
considera que cuenta con una S/R muy elevada por Ia ausencia total del ruido de fondo y que la envolvente asociada
a los sonidos cardiacos no se ve afectada por factores de distorsién dada la ausencia de cualquier preprocesamiento.
Aunque algunos podrian pensar que al generar la envolvente realmente se estd suavizando y en consecuencia
“distorsionando” 1a morfologia de la sefial, en este trabajo se considera que ese nivel de “distorsién” resulta el mismo
entre cada combinacién (EFAS-N-Wv), de esta manera lo que se mide es netamente la influencia de la combinacién

EFAS-N-Wv.
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cambio en la S/R y la distorsion en la morfologia de los sonidos cardiacos, por ello se
propusieron dos indices:

a). Indice de distorsion (Id): Este indice cuantifica los cambios en la envolvente asociada a los
sonidos cardiacos, proporciona informacion sobre su distorsién y sobre la alteracién que puede
presentarse en la deteccion del maximo de cada sonido (maxS2 y maxS2) como consecuencia de
la aplicacion de la combinacion EFAS-N-Wv. Este indice se calculé utilizando la expresion
CIL2: :

49 M,
Hd,,, =33 (scTH?, - seTHEFF o CIL2

I=1 m=1

donde:
scTH?, ‘¢ la m-ésima muestra en el I-ésimo segmento de sonido cardiaco de TH’.
m

scTH!'* : esla m-ésima muestra en el l-ésimo segmento de sonido cardiaco de TH.

M, : es ¢l nimero de muestras en el segmento mas pequeiio del I-ésimo sonido cardiaco
(scTH, o scTH ).

I.m

b). Indice de ruido (Ir): Este indice mide los cambios en los segmentos localizados fuera de los
sonidos cardiacos (ruido de fondo), proporciona informacion del ruido remanente en la seiial
filtrada y en consecuencia sobre la alteracién que puede presentarse en la deteccion de los puntos
de inicio y final de S1 y S2 (iniS1, finS1, iniS2, finS2). Este indice se calculd utilizando la
expresion C.11.3:

© M .
I, =Y rTHE, -t TH*Y . CIL3

1=1 m=1

donde:
srTH fm : es la m-ésima muestra en el I-ésimo segmento de ruido de THP.
stTH}#*  : es la m-ésima muestra en el I-ésimo segmento de ruido TH*.

M, . es el nimero de muestras en el segmento mas pequefio del 1-ésimo segmento de
ruido (srTH, o srTH'J*).

La figura C.IL.2 muestra un segmento de la envolvente patron TH? y el segmento
equivalente de la envolvente de un FCGf filtrado con la combinacién i= IM, j= 3, k= db6
(TH™>%%) La S/R del FCGf es igual a 2 dB y en la figura se aprecian dos picos
correspondientes a S1 y S2 respectivamente, también se muestran los segmentos utilizados para
el calculo de Idn,3,ae6 € Irnv3.a06.
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Figura C.IL.2. Segmentos empleados para el caiculo de Idn 3.4 € Iqudbs (a) scTH," y scTH,": primero y
segundo segmentos conteniendo a los sonidos cardiacos de TH®; srTH® y stTH,™: primero y segundo
segmentos de ruido de THF. (b) scTH, ™3¢ Y sTH: [MA®S: primero y segundo segmentos conteniendo a
los sonidos cardiacos de TH™>4%; gy TH,™M>% y st TH,™*: primero y segundo segmentos de ruido de
TH™3®5_E] gje vertical representa amplitud de volts.

C.I1.1.3. Seleccion de los mejores pardmetros de filtrado

Una vez que se calcularon todos los indices Id;jx e Ir;;x para la diferentes combinaciones
EFAS-N-Wyv, se procedio6 a la seleccion de la combinacién que garantizase el mayor incremento
en la S/R (Irijx — 0) y el menor deterioro o distorsion en la sefial filtrada (Id;;x—> 0). Para ello,
cada par de indices, Id;;x e Ir;jy, de cada envolvente TH"* fue utilizado como coordenadas de un
plano cartesiano (Id;j, Iri;x) y su distancia euclidiana (D;jx) al punto ideal (0,0) fue medida. Asi,
la menor distancia D;jx proporcioné informacion sobre la combinacién EFAS-N-Wv que generé
la mayor reduccion en el ruido de fondo y 1a menor distorsion sobre la morfologia de los sonidos
cardiacos. Esta distancia D;;x fue calculada utilizando la expresion C.I1.4:

donde:
Id;;«: Es el indice de distorsion para cada combinacion EFAS-N-Wv.
Iri;x: es el indice de ruido para cada combinacion EFAS-N-Wv.

C-11




Apéndice C: Procedimiento para evaluacion del desempefio de la Técnica de Informacion Mutua

Para analizar el comportamiento de cada combinacién, cada punto (Idijx, Injx) fue
graficado y las wavelets utilizadas en la misma combinacién EFAS-N fueron agrupadas. El

siguiente paso fue calcular la distancia media (D, )y las varianzas correspondientes (o ,2,. " )de
cada grupo permitiendo asi que la mejor combinacién EFAS-N fuese seleccionada utilizando la

informacion del grupo con la menor D, ,, . Este proceso se aplic6 para cada S/R.

Una vez que se seleccioné la mejor combinacién EFAS-N, se procedi6 a la busqueda de la
mejor Wy, para ello se tomaron todas las wavelets en la mejor combinacién y fueron ordenadas
en forma ascendente de acuerdo a su Dj;x. Este proceso produjo tres series (una para cada S/R)
que fueron comparadas para buscar la o las wavelets que se repitieran en las tres series y que se
encontraran entre las diez primeras wavelets de cada serie. La wavelet que cumplié con esta
condicion fue finalmente elegida como la mejor y se llegd entonces a la localizacién de la mejor
combinacion EFAS-N-Wv. Finalmente, para corroborar que la nueva combinacién tenia mejor
desempefio que la mencionada anteriormente en el preprocesamiento del FCGf (IM-4-db6), la
varianza de los residuos en las referencias temporales extraidas de las sefiales preprocesadas con
la nueva combinacioén fueron calculadas sobre el total de sonidos cardiacos contenidos en las
mismas (150 ciclos) y se compararon con los obtenidos previamente (ver seccion anterior).

C.11.2. Resultados
La tabla C.II-I muestra los resultados obtenidos para los indices Idjx, Irijx y Dijx asi
como las caracteristicas de las wavelets utilizadas en este trabajo [Wavelet Toolbox].

La tabla C.II-II muestra la estadistica de las distancias al punto ideal (0,0) calculadas para
todos los puntos (Id;;, Irijx) en cada combinacion EFAS-N-Wv para diferentes S/R.

La figura C.I1.3 muestra los puntos (Idi;, Irijx) y sus distancias medias D, ;, al punto

ideal (0,0) usadas para elegir el mejor esquema EFAS y el mejor nivel de descomposicion N
cuando (a). S/R= 7, (b). S/R=2y (c). S/R=-3 dB respectivamente.

La tabla C.II-ITI muestra las series de las primeras diez wavelets para cada S/R ordenadas
en orden ascendente de acuerdo a sus distancias al punto (0, 0). Estas distancias corresponden a la
mejor combinacion EFAS-N (IM-3).

La tabla C.II-IV muestra los resultados obtenidos para la varianza de los residuos de las
referencias temporales extraidas de los FCGf preprocesados con el mejor esquema de filtrado
encontrado en este trabajo (inicio de S1 (iniS1), maximo de S1 (maxS1), fin de S1 (finS1), inicio
de S2 (iniS2), maximo de S2 (maxS$2) y fin de S2 (finS2)) y los encontrados en un trabajo previo
y descritos en la seccion L
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Apéndice C: Procedimiento para evaluacion del desempefio de la Técnica de Informacion Mutua

Tabla C.II-1. Continuacion
“Support | Sop Long. Vanishing
(dB) EFAS N Wy Cd Cr D width comp filtros Regul Simetria moments Oort Blort
7 informacién Mutua 5 db1 833 | 167 | 65 1 Si 2 0.2 far from 1 Si Si
7 Informacién Mutua 5 d2 | 873 |197] 89 3 Si 4 0.4 far from 2 Si Si
7 Informacién Mutua 5 db3 353 [175] 39 5 Si ] 0.6 far from 3 Si Si
7 Informacién Mutua 5 db4 | 739 1226 7.7 7 Si 8 0.8 far from 4 Si Si
7 Informacién Mutua 5 dbS | 704 | 180 7.3 9 Si 10 1 far from 5 Si Si
7 informacién Mutua 5 db6 | 370 | 1.88 | 4.2 11 Si 12 1.2 far from 6 Si Si
7 Informacion Mutua 5 db7 594 | 2221 63 13 Si 14 1.4 far from 7 Si Si
7 Informacién Mutua 5 db8 | 1282 3.77 | 134 15 Si 15 1.6 far from 8 Si Si
7 Informacién Mutua 5 db9 | 661 [ 224 ] 7.0 17 Si 18 1.8 far from 9 Si Si
7 Informacién Mutua S| d10 [ 635|231 658 19 Si 20 2 far from 10 Si Si
7 Informacién Mutua 5 | bior1.3 | 10.64 | 2.40 | 10.9 3,7 Si 52 0, -1 far from- 0 No Si
7 informacién Mutua S | biori5| 629|271 6.8 3, 11 Si 10,2 0,-1 far from 0 No Si
7 Informacién Mutua 5 | bior22 | 448 | 220 | 50 55 Si 53 1,0 far from 1 No Si
7 Informacién Mutua S | bior24 | 6681 | 253! 7.1 59 Si 93 1,0 far from 1 No Si
7 Informacién Mutua S5 | bior26 | 656 | 229 | 6.9 5,13 Si 13,3 1,0 far from 1 No Si
7 Informacién Mutua 5 | bier28 | 725 | 210 75 5, 17 Si 17,3 1,0 far from 1 No Si
7 Informeacién Mutua S5 | bior3.1 11452 523|154 7,3 Si 4,4 2,1 far from 2 No Si
7 Informacién Mutua 5 | bior3.3 | 10.34 | 2.47 | 106 7,7 Si 8,4 2,1 far from 2 No Si
7 Informacién Mutua S | bior3.5] 751 | 282 ] 8.0 7,11 Si 11,4 2,1 far from 2 No Si
7 Informacién Mutua S | bior3.7 | 1138 2.82 | 11.7 7,15 Si 16, 4 2,1 far from - 2 No Si
7 Informacion Mutua S | bior3.9 | 9.55 | 2.94 | 10.0 7,19 Si 20,4 2,1 far from 2 No Si
7 Informacion Mutua 5 | biordd | 610 [ 190 | 6.4 9,9 Si 8,7 3,2 far from 3 No Si
7 informacién Mutua | 5 | bior5.5] 1086 | 263 | 11.2 11,1 Si 9,1 43 far from 4 No Si
7 Informacién Mutua S | bior68 | 338 | 1.74 | 38 13,17 Si 17, 11 5 4 far from 5 No Si
7 Informacién Mutua 5 | coift | 513|172 54 5 Si 6 poor near from 2,1 Si Si
7 Informacion Mutua 5 | coif2 | 679 [191] 71 11 Si 12 poor near from 4,3 Si Si
7 Informacién Mutua S | coif3 | 564 [196] 6.0 17 Si 18 poor near from 6,5 Si Si
7 Informaciéon Mutua 5 coif4 | 574 | 2.05| 6.1 23 Si 24 poor near from 8,7 Si Si
7 Informacién Mutua S | coif5 | 516 | 200 | 55 29 Si 30 poor near from 10,9 Si Si
7 Informacién Mutua 5 | sym2 | 856 | 1.97 | 8.8 3 Si 4 poor near from 2 Si Si
7 Informacion Mutua 5.1 sym3 [ 351 | 175]| 3.9 5 Si 6 poor near from 3 Si Si
7 Informacién Mutua S 1 symd | 403 | 178 ] 44 7 Si 8 poor near from 4 Si Si
7 Informacién Mutua S | sym5 [ 782|274 83 9 Si 10 poor near from 5 Si Si
7 informacién Mutua S | symb | 497 | 203 ] 54 1 Si 12 poor near from 6 Si Si
7 Informacién Mutua S | sym7 | 948 | 302 99 13 Si 14 poor near from 7 Si Si
7 Informacién Mutua 5 sym8 | 730 | 211 | 76 15 Si 16 poor near from 8 Si Si
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Apéndice C: Procedimiento para evaluacion del desempefio de la Técnica de Informacién Mutua

Tabla C.II-1. Continuacién

Q Support | Sop Long. Vanishing
(dB) EFAS . N Wv [} I D width comp filtros Regul Simetria moments Ort Biort
7 Wavelet Packets 5 dbi 9.17 | 1.38 | 9.3 1 Si 2 0.2 far from 1 Si Si
7 Wavelet Packets 5 db2 1215 205 123 3 Si 4 0.4 far from 2 Si Si
7 Wavelet Packets 5 db3 1275 244 | 130 5 Si 6 0.6 far from 3 Si Si
7 Wavelet Packets 5 db4 [13.30] 3.09 (137 7 Si 8 0.8 far from 4 Si Si
7 Wavelet Packets 5 db5 11420 283|145 9 Si 10 1 far from 5 Si Si
7 Wavwelet Packets 5 db6 [ 14251 3.08 | 146 11 Si 12 1.2 far from 6 Si Si
7 Wavelet Packets 5 db7 [1523| 366 | 157 13 Si 14 1.4 far from 7 Si Si
7 Wavelet Packets 5 db8 | 1558 337|159 15 Si 15 1.8 far from 8 Si Si
7 Wavelst Packets 5 db9 | 1586 3.24 | 16.2 17 Si 18 1.8 far from 9 Si Si
7 Wavelet Packets 5 db10 {1681} 3.73[17.3 19- Si 20 2 far from 10 Si Si
7 Wavelet Packets 5 | biort.3 1043 1.73 ]| 106 3,7 Si 5,2 0, -1 far from 0 No Si
7 "Wavelet Packets 5 | bior1.511040] 221 | 106 3, 11 Si 10, 2 0, -1 far from 0 No Si
7 Wavelet Packets S | bior22 11190 283 | 122 5,5 Si 53 1,0 far from 1 No Si
7 Wavelet Packets 5 | bior24 | 1210 250 | 124 5,9 Si 9,3 1,0 far from 1 No Si
7 Wavelet Packets 5 | bior26 | 1247 | 254 | 12.7 5,13 Si 13,3 1.0 far from 1 No Si
7 Wavelet Packets 5 | bior2.8 | 13.60| 2.62 | 139 5,17 Si 17,3 1,0 far from 1 No Si
7 Wavelet Packets S | biord.1 | 1798] 454 | 185 7.3 Si 4,4 2,1 far from 2 No Si
7 Wavelet Packets 5 | bior3d.3 {1298 3.15 | 133 7,7 Si 8,4 2,1 far from 2 No Si
7 Wavelet Packets 5 | biord5 | 12368 291 | 127 7, 11 Si 11,4 2,1 far from 2 No Si
7 Wavelet Packets S | biord.7 | 1201 | 268 | 123 7,15 Si 16, 4 2,1 far from 2 No Si
7 Wavelet Packets 5 | bior39 | 1195 3.11 | 123 7,19 Si 20,4 2,1 far from 2 No Si
7 Wavelet Packets 5 | bior4.4 | 1399 | 269 | 14.2 9,9 Si 8 7 3,2 far from 3 No Si
7 Wavelet Packets S5 | bior55 | 1254 | 275 | 128 11, 11 Si 9, 11 4,3 far from 4 No Si
7 Wavelet Packets S | bior68 | 13.15| 2.85 | 135 13,17 Si 17, 11 5 4 far from 5 No Si
7 Wavelet Packets 5 | coift 111.88[ 210 ] 121 5 Si 6 poor near from 2,1 Si Si
7 Wavelet Packets 5 coif2 | 1243 | 248 | 127 11 Si 12 poor near from 4,3 Si Si
7 Wavelet Packets 5 coif3 [ 13.15] 292 | 135]. 17 Si 16 poor near from 6,5 Si Si
7 Wavelet Packets 5 coif4 | 13.75| 3.16 | 14.1 23 Si 24 poor near from 8,7 Si Si
7 Wavelet Packets 5 coif5 | 13.82 3.12 | 14.2 29 Si 30 poor near from 10,9 Si Si
7 Wavelet Packets S | sym2 }1208| 205|123 3 Si 4 poor near from 2 Si Si
7 Wavelet Packets 5 | sym3 |1269 243|129 5 Si 6 poor near from 3 Si Si
7 Wavwvelet Packets 5 | syd | 1213} 233|124 7 Si 8 poor near from 4 Si Si
7 Wavelet Packets 5 | sym {1334 293|137 9 Si 10 poor near from 5 Si Si
7 Wavelet Packets 5 | symb | 1262 2858 | 129 11 Si 12 poor near from [:] Si Si
7 Wavelet Packets 5 | sym7 | 1364 279 | 139 13 Si 14 poor near from 7 Si Si
7 Wavelet Packets 5 | symB | 14.02{ 2.81 | 143 15 Si 16 poor near from 8 Si Si
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Apéndice C: Procedimiento para evaluacion del desempefio de la Técnica de Informacion Mutua

Tabla C.II-1. Continuaciéon

SR Support Sop Long. Vanishing
{dB) EFAS N Wy d Ir D width comp filtros Regul Simetria moments Ort | Biort
2 Informacién Mutua 5 db1 6.75 1298 74 1 Si 2 0.2 far from 1 Si Si
2 informacién Mutua 5 db2 763 | 361 84 3 Si 4 04 far from 2 Si Si
2 Informacién Mutua 5 db3 456 1367 59 5 Si 6 0.6 far from 3 Si Si
2 Informacién Mutua 5 db4 794 1357} 87 7 Si 8 0.8 far from 4 Si Si
2 Informacién Mutua 5 dbs 627 {366| 7.3 9 Si 10 1 far from 5 Si Si
2 Informacién Mutua S db6 427 1378| 5.7 11 Si 12 1.2 far from 6 Si Si
2 Informacién Mutua 5 db7 9.42 |1 3.71 [ 10.1 13 Si 14 14 far from 7 Si Si
2 Informacién Mutua 5 db8 | 1242|450]13.2 15 Si 15 1.6 far from 8 Si Si
2 Informacién Mutua 5 db9 694 |385| 7.9 17 Si 18 1.8 far from 9 Si Si
2 Informacién Mutua 5 | db10 | 682 [4.28] 8.1 19 Si 20 2 far from 10 Si Si
2 Informacién Mutua S | biori.3 | 881 |361] 95 3,7 Si 5,2 0, -1 far from 0 No Si
2 Informacién Mutua S | biori5| 7.88 | 440 9.0 31N Si 10,2 0, -1 far from 0 No Si
2 Informacién Mutua S | bior22 | 534 {459} 7.0 55 Si 53 1,0 far from 1 No Si
2 Informacién Mutua 5 | bior24 | 776 | 4.01] 8.7 59 Si 9,3 1,0 far from 1 No Si
2 Informacién Mutua S | bior26 | 7.14 | 396 8.2 5,13 Si 13,3 1,0 far from 1 No Si
2 Informacién Mutua S | bior2.8 | 824 | 377} 91 5,17 Si 17,3 1,0 far from 1 No Si
2 Informacién Mutua 5 | bior3.1 | 14.03 /1879 166 7,3 Si 44 2,1 far from 2 No Si
2 Informacién Mutua 5 | bior33 | 959 | 3.91| 104 7,7 Si 8,4 2,1 far from 2 No Si
2 Informacién Mutua 5 | bior3.5 | 830 [ 442] 9.4 7,11 Si 11,4 2,1 far from 2 No Si
2 Informacién Mutua 5 | bior3.7 | 11.56 | 3.87 {122 7,15 Si 16, 4 2.1 far from 2 No Si
2 Informacién Mutua 5 | bior398 | 1065 448116 7,19 Si 20,4 2,1 far from 2 No Si
2 Informacién Mutua 5 | biord4 | 630 {329} 71 9,9 Si 8,7 3,2 far from 3 No Si
2 Informacién Mutua 5 | bior5.5 | 11.60 | 3.77 [ 12.2 1,11 Si 9,11 4,3 far from 4 No Si
2 Informacién Mutua 5 | bior68 | 403 [374]| 55 13,17 Si 17, 11 5,4 far from 5 . No Si
2 Informacién Mutua 5 coifi 637 |3.72]| 74 5 Si 6 poor near from 2,1 Si Si
2 Informacién Mutua 5 coif2 815 | 3.41] 88 11 Si 12 poor near from 4,3 Si Si
2 Informacién Mutua 5 coif3 553 [3.26] 64 17 Si 16 poor near from 6,5 Si Si
2 Informaciéon Mutua 5 coif4 6.29 [ 399 74 23 Si 24 _poor near from 8,7 Si Si
2 Informacion Mutua 5 coifS 5.14 {397 65 29 Si 30 poor near from 10,9 Si Si
2 Informacién Mutua 5 sym2 | 763 [361| 84 3 Si 4 poor near from 2 Si Si
2 Informacién Mutua 5 | sym3 | 456 | 367 5.9 5 Si 6 poor near from 3 Si Si
2 Informacién Mutua S | symd | 452 |350| 5.7 7 Si 8 poor near from 4 Si Si
2 Iinformacién Mutua 5 | sym5 | 884 |434] 99 9 Si 10 poor near from 5 Si Si
2 Informacién Mutua S | sym6 | 955 |399]104 11 Si 12 poor near from 6 Si Si
2 Mutual Information 5 | sym7 | 925 | 4.16} 10.1 13 Si 14 poor near from 7 Si Si
2 Mutual Information 5 sym8 | 760 |351] 84 15 Si 16 poor near from 8 Si Si
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Apéndice C: Procedimiento para evaluacion del desempefio de la Técnica de Informacion Mutua

Tabla C.II-1. Continuacion

SR Support Sop Long. Vanishing
(dB) EFAS N Wv d ir D width comp | flitros Regul Simetria | moments Ort | Biort
2 Wavelet Packets 5 db1 985 {220} 101 1 Si 2 0.2 far from . 1 Si Si
2 Wavelet Packets 5 db2 [11511296]|11.9 3 Si 4 0.4 far from 2 Si Si
2 Wavelet Packets 5 db3 | 1280 )3.14]13.2 5 Si 6 0.6 far from 3 Si Si
2 Wavelet Packets 5 db4 | 14.11 1354 | 145 7 Si 8 08 far from 4 Si Si
2 Wavelet Packets 5 dbS |[13.553.69]14.0 9 Si 10 1 far from 5 Si Si
2 Wavelet Packets 5 db6 | 14.803.69 | 15.3 1 Si 12 1.2 far from 6 Si Si
2 Wavelet Packets 5 db7 | 1682} 4.16]17.3 13 Si 14 1.4 far from 7 Si Si
2 Wavelet Packets 5 db8 | 1599!4.10] 165 15 Si 15 1.6 far from 8 Si Si
2 Wavelet Packets 5 db9 |15384.34]16.0 17 Si 18 1.8 far from 9 Si Si
2 Wavelet Packets 5 | db10 | 1579 /464|165 19 Si 20 2 far from 10 Si Si
2 Wavelet Packets S5 | bior1.3 {1048 | 2.43 | 108 3,7 Si 52 0, -1 far from 0 No Si
2 ‘Wavelet Packets S | bior1.5 | 1295288 13.3 3,1 Si 10,2 0, -1 far from 0 No Si
2 Wavelet Packets S | bior22 | 1188 {3.11 | 124 55 Si 53 1,0 far from 1 No Si
2 Wavelet Packets 5 | bior24 | 12.34 | 3.07 | 12.7 59 Si 9,3 1,0 far from 1 No Si
2 Wavelet Packets 5 | bior26 | 1270 | 3.17 | 13.1 5,13 Si 13,3 1,0 far from 1 No Si
2 Wavelet Packsts S5 | bior28 | 13.87 | 3.15[ 14.0 5,17 Si 17,3 1,0 farfrom P 1 No Si
2 Wavelet Packets S | bior3.1 | 1601 | 7.00| 175 7,3 Si 4,4 2,1 far from 2 No Si
2 Wavelet Packets 5 | bior33 | 15231399157 7,7 Si 8,4 2,1 far from 2 No Si
2 Wavelet Packsts S | bior3.5 | 1475 |3.79 | 15.2 7,1 Si 11,4 2,1 far from 2 No Si
2 Wavelet Packets |- 5 | bior3.7 | 1188 3.55| 125 7,15 Si 16,4 2,1 far from 2 No Si
2 Wavelet Packets 5 | bior3.9 | 136513.71 | 141 7,19 Si 20,4 2,1 far from 2 No Si
2 Wavelet Packets S | biord.4 | 1225 3.11 ] 12.6 9,9 Si 8,7 3,2 far from 3 No Si
2 Wavelet Packets | 5 | bior55 | 13.04 [ 3.34 | 135 11, 11 Si 9, 11 4,3 far from 4 No Si
2 Wavelet Packets 5 | bior6.8 | 1395 | 3.34 | 14.3 13,17 Si 17, 11 5 4 far from 5 No Si
2 Wavelet Packets 5 coift 1139273 | 11.7 5 Si 6 poor near from 2,1 Si Si
2 Wavelet Packets 5 coif2 | 1598 | 2.98 | 16.3 11 Si 12 poor near from 4,3 Si Si
2 Wavelet Packets 5 coif3 | 1259337130 17 Si 16 poor near from 6,5 Si Si
2 Wavelet Packets 5 coif4 | 13.94 | 3.50 | 14.4 23 Si 24 poor near from 8,7 Si Si
2 Wavelet Packets 5 coifS | 1326 3.77113.8 29 Si 30 poor near from 10,9 Si Si
2 Wavelet Packets S5 | sym2 (1151296119 3 Si 4 poor near from 2 Si Si
2 Wavelet Packets S | sym3 | 1280 | 3.14 | 13.2 5 Si 6 poor near from 3 Si Si
2 Wavelet Packets S5 | symd | 1264|287 |13.0 7 Si 8 poor near from 4 Si Si
2 Wavelet Packets 5 sym5 | 14.10 |1 3.52 | 145 9 Si 10 poor near from 5 Si Si
2 Wavelet Packets 5 | sym6 | 1269 | 3.24 | 13.1 1" Si 12 ~ poor néar from 6 “Si Si
2 Wavelet Packets 5 | sym7 | 1360 | 3.67 | 14.1 13 Si 14 poor near from 7 Si Si
2 Wavelet Packets 5 sym8 | 13.78 | 3.35 | 14.2 15 Si 16 poor near from 8 Si Si
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Apéndice C: Procedimiento para evaluacion del desempefio de la Técnica de Informacion Mutua

Tabla C.I1-1. Continuacion

SR Support Sop Long. Vanishing
(dB) EFAS N Wv i Ir D width comp filtros Regul Simetria moments Ost | Bilort
-3 Informacién Mutua 5 dbt 1235 9.31 | 155 1 Si 2 0.2 far from 1 Si Si
-3 Informacién Mutua 5 db2 |[1143] 951 | 149 3 Si 4 0.4 far from 2 Si Si
-3 Informacién Mutua 5 db3 [ 11.36] 9.95 | 15.1 5 Si ] 0.6 far from 3 Si Si
-3 Informacién Mutua 5 db4 [ 1233} 998 | 15.9 7 Si 8 0.8 far from 4 Si Si
-3 Informacién Mutua 5 db5 |11.38) 9.37 | 147 9 Si 10 1 far from 5 Si Si
-3 Informacién Mutua 5 db6 | 11.23] 10.51 | 154 11 Si 12 1.2 far from 6 Si Si
-3 Informacién Mutua 5 db7 | 1067 | 10.25 | 14.8 13 Si 14 1.4 far from 7 Si Si
-3 Informacion Mutua 5 db8 | 1581 942 | 184 15 Si 15 1.6 far from 8 Si Si
-3 Informacién Mutua 5 db9 | 1164 ] 10.77 | 159 17 Si 18 1.8 far from 9 Si Si
-3 Informacién Mutua 5 db10 | 12.89 | 11.71 1174 19 Si 20 2 far from 10 Si Si
-3 Informacién Mutua 5 | biort.3 | 1215] 9.19 | 15.2 3,7 Si 52 0,-1 far from 0 No Si
-3 Informacién Mutua 5 | biort5 | 1256 11.24 | 16.9 3,11 Si 10,2 0,-1 far from 0 No Si
-3 Informacién Mutua S5 [ bior22 | 13.86 | 12.26 | 18.5 55 Si 53 1,0 far from 1 No Si
-3 Informacion Mutua 5 [ bior24 | 11.26 | 10.06 | 15.1 59 Si 93 1,0 far from 1 No Si
-3 Informacién. Mutua 5 | bior26 | 13.02 | 10.65| 16.8 5,13 Si 13,3 1,0 far from 1 No Si
-3 Informacién Mutua 5 | bior28 | 11.76 | 9.80 | 15.3 5,17 Si 17,3 1,0 far from 1 No Si
-3 informacidnMutua . [ 5 | bior3.1 | 26.87.| 19.57 | 33.2 7,3 Si 4,4 2,1 far from 2 No Si
-3 InformaciénMutua. | 5 | bior3.3 | 1548 | 10:13| 185 7.7 Si 8,4 2,1 far from 2 No Si
-3 Informacién Mutua 5 | bior3.5 | 11.17 | 10.51 | 15.3 7.1 Si 11,4 2,1 far from 2 No Si
-3 Informacién Mutua 5 | bior3.7 | 1441 | 9.06 | 17.0 7,15 Si 16, 4 2,1 far from 2 No Si
-3 Informacién Mutua 5 | bior39 | 1340 10.39 | 17.0 7,19 Si 20,4 2,1 far from 2 No Si
-3 Informacion Mutua 5 | biord.4 | 11.70 | 10.56 | 15.8 9,9 Si 8,7 3,2 far from 3 No Si
-3 Informacién Mutua 5 | bior55| 1385 893 | 165 11, 11 Si 9, 11 4,3 far from 4 No Si
-3 Informacién Mutua 5 [ bior68 | 874 | 11.39 | 144 13,17 Si 17,11 54 far from 5 No Si
-3 | Informacion Mutua 5 coif1 1121 967 | 148 = 5 Si 6 poor near from 2,1 Si Si
-3 Informacién Mutua 5 coif2 | 11.85] 9.74 | 153 11 Si 12 poor near from 4,3 Si Si
-3 Informacién Mutua 5 coifd | 13.03| 991 | 164 17 Si 16 poor near from 6,5 Si Si
-3 Informacién Mutua S | coifd | 13841 1041 17.3 23 Si 24 poor near from 8,7 Si Si
-3 Informacién Mutua 5 | coifS | 14.06] 10.24 | 17.4 29 Si 30 poor near from 10,9 Si Si
-3 Informacion Mutua S | sym2 | 11.43] 951 | 149 3 Si 4 poor near from 2 Si Si
-3 Informacién Mutua 5 | sym3 | 11.36] 9.95 | 15.1 5 Si 6 poor near from 3 Si Si
-3 Informacién Mutua S5 | symd | 907 | 11.10 | 14.3 7 Si 8 poor near from 4 Si Si
-3 Mutual Information 5 | sym5 | 14.80| 10.43 | 18.1 9 Si 10 poor near from 5 Si Si
-3 Mutual Information S | sym8 | 1365] 9.83 | 168 11 Si 12 poor near from 6 Si Si
-3 Mutual Information S | sym7 [1213]|11.63| 168 13 Si 14 poor near from 7 Si Si
-3 Mutual Information 5 | sym8 [1224] 9.98 | 158 15 Si 16 poor near from 8 Si Si
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Tabla C.II-1. Continuacién

SR Support Sop Long. Vanishing
{dB) EFAS N Wv id ir D width comp filtros Regul Simetria moments Ort | Biort
-3 Wavelet Packets 5 db1 1558 | 683 | 17.0 1 Si 2 0.2 far from 1 Si Si
-3 Wavelet Packets 5 db2 11630} 7.02 |17.7 3 Si 4 0.4 far from 2 Si Si
-3 Wavelet Packets 5 db3 116.06| 7.38 | 17.7 5 Si 6 0.6 far from 3 Si Si
-3 Wavelet Packets 5 db4 11682 7.39 | 184 7 Si 8 08 far from 4 Si Si
-3 Wavelet Packets 5 db5 | 1582| 752 | 175 9 Si 10 1 far from 5 Si Si
-3 Wavelet Packets 5 db6 | 17.43| 827 [ 19.3 11 Si 12 1.2 far from 6 Si Si
-3 Wavelet Packets 5 db7 | 16.73| 8.35 | 18.7 13 Si 14 1.4 far from 7 Si Si
-3 Wavelet Packets 5 db8 18.18 | 8.30 | 20.0 15 Si 15 1.6 far from 8 Si Si
-3 Wavelet Packets 5 db9 | 19.15( 836 | 209 17 Si 18 1.8 far from 9 Si Si
-3 Wavelet Packets § [ db10 | 21.28] 862 | 23.0 19 Si 20 2 far from 10 Si Si
-3 Wavelet Packets 5 | biori.3 | 1262 ] 661 | 14.2 3,7 Si 52 0,-1 far from 0 No Si
-3 . Wavelet Packets 5 | biort.5 | 13.01 | 7.34 | 149 3,1 Si 10,2 0,-1 far from o No Si
-3 Wavelet Packets § | bior22 | 1583 | 803 | 17.8 55 Si 53 1,0 far from 1 No Si
-3 Wavelet Packets 5 | bior2.4 | 17.47 | 14.80 | 229 59 Si 9,3 1,0 far from 1 No Si
-3 Wavelet Packets S | bior26 | 1648 | 680 | 178 5,13 Si’ 13,3 1,0 far from 1 No Si
-3 Wavelet Packets 5 | bior28 | 1551 | 7.39 | 17.2 5,17 Si 17,3 1,0 far from 1 No Si
-3 Wavelet Packets 5 | bior3.1 | 2353 | 16.06 | 28.5 7,3 Si 4,4 2,1 far from 2 No Si
-3 Wavelet Packets S | bior3.3 | 1595 8.58 | 18.1 7,7 Si 8,4 2,1 far from 2 No Si
-3 Wavelet Packets 5§ [ bior3.5 | 16.02{ 826 | 18.0 7,11 Si 11,4 2,1 far from 2 No Si
-3 Wavelet Packets S | bior3.7 | 1557 | 7.77 | 174 7,15 Si 16, 4 2,1 far from 2 No Si
-3 Wavelet Packets 5 | bior39 | 1483 7.75 | 167 7,19 Si 20,4 2,1 far from 2 No Si
-3 Wavelet Packets 5 | bior4d.4 | 1594 | 757 | 176 9,9 Si 8,7 3,2 far from 3 No Si
-3 Wavelet Packets S5 | bior§.5 | 1588 | 7.47 | 175 11,11 Si 9, 11 4,3 far from 4 No Si
-3 Wavelet Packets 5 | bior6.8 | 1543 | 7.39 | 17.1 13,17 Si 17, 11 5,4 far from 5 No Si
-3 Wavelet Packets 5 coiff [ 15.09| 7.30 | 168 5 Si 6 poor near from 2,1 Si Si
-3 | Wavelet Packets 5 coif2 | 16.92| 7.28 | 184 11 Si 12 poor near from 4,3 Si Si
-3 Wavelet Packets 5 coif3 | 1585| 7.36 | 175 17 Si 16 - poor near from 6,5 Si - Si
-3 Wavelet Packets 5 coif4 | 17.96| 7.70 | 195 - 23 Si 24 poor near from 8,7 Si Si
-3 Wavelet Packets 5 coifS | 19.027 7.40 | 204 29 Si 30 poor near from 10,9 Si Si
-3 Wavelet Packets 5 | sym2 | 16.30( 7.02 | 17.7 3 - Si 4 poor near from 2 Si Si
-3 Wavelet Packets 5 | sym3 |16.06| 7.58 | 17.8 5 Si 6 poor near from 3 Si Si
-3 Wavelet Packets 5 | symd | 1550| 6.85 | 16.9 7 Si 8 poor near from 4 Si Si
-3 Wavelet Packets § | symS | 17.34| 7.27 | 188 9 Si 10 poor near from 5 Si Si
-3 Wavelet Packets 5 | symb [ 1695} 7.02 | 183 11 Si 12 poor near from 6 Si Si
-3 Wavelet Packets 5 | sym7 [ 1635]| 719 [ 179 13 Si 14 poor near from 7 Si Si
-3 Wavelet Packets 5 sym8 | 16.40| 7.44 | 180 15 Si 16 poor near from 8 Si Si
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medias D;;x al punto (0,0). Id;;; e I son los
indices de distorsion y de ruido calculados para
cada combinacién EFAS-N-Wv. (a). S/R = 7 dB,
(). S/R=2dB, (c). S/R=-3 dB.
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o.de la Técnica de Informacién Mutua

Tabla C.JII-II. Estadistica de las distancias
calculadas para todas las combinaciones EFAS-

N-Wv con diferente S/R*.
Dy, 1.k i‘o%,ﬁ
S/R(B) | =N =M = WP
7 3 28+04 4.7+03
5 73+58 133+2.6
2 3 56+09 60104
5 85140 13.8+29
-3 3 1801438 144+1.7
5 16.1+14 182+29
* N: nivel de descomposicién, IM: descomposicién

Wavelet Packets, D, |, : distancia media para cada
combinacién EFAS-N-Wv a (0,0), a,-’,;;; : varianza
de D,

ijk -

Tabla C.I-III. Primeras diez wavelets
ordenadas en forma ascendente en funcién de

sus distancias al punto (0,0)*.
SNR Series de Wavelets
(dB)
7 db6, bior2.8, bior6.8, bior2.6, coifd,
sym8, bior3.7, db4, coif2, sym2
2 sym4, coif3, db3, biord.4, coifl,
sym3, sym7, sym8, coif5, db6
-3 | dbl, bior3.9, sym4, coifl, coif3, dbS,
coif4, bior5.5, db10, db8

* Cada scric foe obtenida para la mejor combinacién
clegida, IM-3, para diferentes niveles S/R.
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Tabla C.II-1V. Varianza de los residuos (o,) para las referencias
tomperales obteriidas de $1 y S2 en cada S/R utilizando los
eaqumdeiﬂluado IM~4-db6 y IM-3-db6*.

Para S1
S/R o, iniS o, finS NS o, maxS
w) N=4 N=3 N=¢ N=3 N=4 N=3

1.9 20 | 257 | 254 ] 150 | 0.8 0.7
4.0 34 [ 534354 ] 142 ] 104] 4.1
7.3 10.2 | 690 | 468 | 112 | 18.8 | 15.1

13.4 136 | 11.8 { 127 | 150 | 26.2 | 222
25.3 157 | 250 | 203 | 145 | 104 | 4.11
. 28.9 224 1 271 | 329 ] 119 | 495 | 378
* o/iniS, o,finS y o,’maxS representan la o,” de los puntos de inicio
(i), final (fin) y méximo (max) detectados en la envolvente de S1 y S2.
NS es el mémero.de sonidos cardiacos utilizados para calcular o, en los
inicios y finales. N es el nivel de descomposicién utilizado.

C.I1.3. Discusion

Como puede observarse en la figura C.IL3 (incisos (a), (b) y (c)), cada combinacion
EFAS-N se agrupé. en difereses ;partes de -las grificas, esto muestra la influencia de dichos
esquemas de fikrado sobre el grupo de seflales de prueba y proporciona informacion sobre los
cambios en el ruido de fondo y da distorsion generada sobre la envolvente del FCGf. Estos
resuttados Hevan a ar que los indicgs, propuestos son lo suficientemente sensibles como para
permmr la evaluacn&n de cada esquemq,ée filtrado y seleccionar los parametros que aseguren el
mejor desempeiio del esquema a utilizar con fines de preprocesamiento dét FCGf. La observacion
de estas griﬁcas, en Mwhr de los incisos (a) y (b), indica también que para niveles de S/R
entre 7 dB y 2' dB ‘ambos’ esquemias de filtrado se desempeﬁan mejor cuando se utilizan tres
niveles de descomposlclbn en lugar de 5, esto se aprecia graficamente con la distancia de los

grupos de wawlets al puato (0, 0) e indica que el uso de tres niveles de descomposicién genera la
menor distorsién sobre la morfologia de los sonidos cardiacos. En ambas figuras se observa
también la diferencia eatre la dispersion:de los puntos cuando se utilizan tres y cinco niveles de
descomposicién; Estes resultados pueden verse cuantitativamente en la tabla C.II-IL%en ella se
aprecna que para todos los\casos, afexcepmén de IM-5, siempre se pregentaron las menores
distancias medis  dispereic ki ‘_' seutlllzaron tres niveles de descomposition, ademss, es
notoria también Ia diferencia entré ia magnitud de las d;npasxones generadas por cada nivel.

En el caso particular de la S/R= -3 dB mostrado en el inciso (c) de la ﬁgumCIIZi no
resulté tan evidente la diferencia entre el desempefio de los métodos, por ello fue necesario acudir
a los valores cuantitativos de la tabla C.II-I1 y se encontrd qﬁe IM se desefripeiié mejor con cinco
niveles de descomposicién que con tres. También sg 0 que el métgda de WP wivo mejor
desempefio que IM para tres niveles de descompomm mﬂtados se. atnbuyeron ala baja

’Esxmpomntehnoernmarqwdﬂmmmmmmmm”smamlumpmm
se utilizan 150 miximos S1 o 52. Sin ombargo, al aplicar cl usilissl itsswilivo para la detoccitn &€ los inigios y finales,
puede darse el caso de que el umbral supere el sonido cardiaco (cuando es de baja amplitud o ¢l rujdosde fondo es de-
amplitud considerable) y se produzcan entonces pérdidas al no detectar inicios y finales. Este problema fue
solucionado posteriormente a la generacion de estos resultados.

C-26




Apéndice C: Procedimiento pdra evaluacion del desé%péﬁodela Técnica de Informacion Mutua

S/R caracteristica de esta sefial y se consider6 demasiado extremoso tomar en cuenta esta
evaluacion para la metodologia propuesta, ya que evidentemente no puede contender con
condiciones de ruido tan extremas.

Ahora, ;qué hace tan diferente el desempefio de-los métodos cuando se cambia de tres a
cinco niveles?. Estos resultados se han atribuido a las caracteristicas de la sefial a preprocesar,
esto es, si consideramos que la duracién de los sonidos cardiacos en el FCG de adultos (S1) esta
entre 100 y 120 ms [Joo et al, 1983], y sabemos que nuestro banco de datos fue simulado con una
frecuencia de muestreo de 1000 Hz, esto significa que cada S1 tiene 120 puntos en el nivel O de
descomposicién, 60 enel 1,30 enel 2, 15enel 3, 7en el cuatroy 3 en el quinto*. Esta cantidad
de puntos se considera 1nsuﬁc1ente para el proceso de umbralizacion y lo hace incapaz de generar
el umbral adecuado para el filtrado de los nodos terminales, de ahi el deterioro de ambos métodos
cuando el numero de niveles de descomposicion se incrementa. Otro factor que ha sido
considerado, y al cual se atribuye la diferencia en la dispersion de puntos entre métodos cuando
N= 5, es el patrén utilizado en el criterio de IM. Como se mencion6 en la seccion 4.2, este patron
es un sonido cardiaco promedio y eso significa que conforme el nimero de niveles de
descomposicion se incrementa, se cuenta con menos puntos y puede alterarse el proceso de
generacion de la mejor base o arbol de descomposicion.

En el parrafo anterior se ha mencionado que las caracteristicas del FCGf estan
estrechamente relacionadas con el desempefio de los EFAS para el filtrado de la sefial, y como se
ha visto, la principal limitante es el hecho de que los sonidos cardiacos son eventos transitorios
con cambios en los componentes en frecuencia a lo largo del tiempo [Obaidat, 1993]. Ahora,
aunque el anélisis tiempo-frecuencia ha mostrado ventajas sobre otros métodos, es evidente que
también tiene ciertas limitaciones, sobre todo en términos del nimero de niveles de
descomposicion adecuado para el analisis del FCG y definitivamente no es adecuado el empleo
de un nimero de niveles de descomposicion alto [Maple et al, 1999]. Asi que, tomando en cuenta
los resultados de la tabla C.II-II, llegamos a la obtencion del primer parametro para el
preprocesamiento adecuado del FCGf, N= 3

El segundo punto a resolver sobre nuestra metodologia era la evaluacion del esquema de
preprocesamiento propuesto para el FCGf, y como puede verse en la tabla C.II-II, los mejores
indices de desempeifio se obtuvieron para el criterio de Informacion Mutua, esto nos lleva a
concluir que la bisqueda y generacion del mejor arbol de descomposicion, aunque lento por el
proceso de busqueda del patron, resulta Gtil para los propositos perseguidos en este trabajo,
mejorar la S/R sin distorsionar la morfologia de la sefial. Asi entonces, el segundo parametro
adecuado para el preprocesamiento del FCGf es el criterio de Informacion Mutua.

Una vez seleccionada la combinacién IM-3, procedemos a la busqueda del tercer
parametro, Wv. Como puede verse en la tabla C.II-III, la wavelet mas cercana al punto (0,0) no
fue la misma para cada S/R lo cual lleva a suponer que no existe una wavelet unica. Sin embargo,
con el interés de estandarizar el procedimiento propuesto, se optd por elegir a la wavelet de la
familia Daubechies de orden 6 (db6) debido a que fue la Gnica que apareci6 en el grupo de las
primeras 10 wavelets para niveles de S/R de 7 dB y 2 dB. La S/R de -3 dB no fue considerada en
esta seleccion debido a las inconsistencias en el desempefio del esquema de filtrado mostradas en
la tabla C.II-II. Volviendo a la figura C.IL.3, y con relacion a las wavelets, se observa que en
todos los casos se presentaron wavelets que se alejaron de los grupos, esto es notorio sobre todo
en los incisos (a) y (b). Al analizar la tabla C.II-I, se observd que esta wavelet siempre fue la

4 Esto claro en el caso de adultos, en fetos la duracion de los sonidos cardiacos es menor, lo cual complica mas el
problema y hace suponer que es la principal causa de la disminucién en el desempefio del método.

C-27




Apéndice C: Procedimiento para evaluacion del desempefio de la Técnica de Informacion Mutua

misma, bior3.1 y probablemente su comportamiento se deba a la pobre similitud entre esta
wavelet y la morfologia de los sonidos cardiacos. Por lo tanto, esta wavelet no debe ser empleada
en el preprocesamiento del FCGf.

Finalmente, como se aprecia en la tabla C.II-IV,.al comparar el mejor esquema (IM-3-
db6) con el empleado anteriormente (IM-4-db6), se generaron algunos cambios respecto a la
extraccion de referencias temporales: la deteccion del inicio y final sufrié un pequefio decremento
cuando S/R= 7 dB pero mejoré cuando S/R= 2 dB, y respecto al maximo, para todos los casos se

logré mejorar la deteccion con el nuevo esquema.

Estos resultados indican claramente que el objetivo planteado para esta seccion se alcanzo
satisfactoriamente ya que debemos recordar que nuestra mayor preocupacion era mantener sin
alteraciones la morfologia de los sonidos cardiacos. De esta manera es posible concluir que el
esquema de preprocesamiento IM-3-db6 tiene posibilidades importantes para asegurar una
extraccion confiable de referencias temporales provenientes del FCGf aunque evidentemente es
necesario evaluar del desempefio del esquema en un banco de datos constituido por sefiales
adquiridas.

C.I1.4. Conclusiones parciales

Tras finalizar esta seccion se ha llegado a la seleccion del mejor esquema de filtrado para
el FCGH, este esquema esta basado en analisis multirresolucion para la generacion del mejor érbol
de descomposicion a través de la Técnica de Informacion Mutua, esto utilizando tres niveles de
descomposicion y la wavelet Daubechies de sexto orden.
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SECCION III. Evaluacion del esquema de umbralizacién propuesto

En la seccion anterior se obtuvieron los parametros 6ptimos para mejorar el desempeiio de
la primera etapa de preprocesamiento del FCGf, la generacion del mejor arbol de
descomposicién. Los resultados mostraron que la combinaciéon IM-3-db6 incrementa la S/R y
genera la menor distorsion sobre la morfologia de los sonidos cardiacos, ahora se procedera a
evaluar la etapa de umbralizaciéon para determinar cuanto influye sobre la distorsion de la sefial
filtrada. Como se describié en la seccién 4.2.3, una vez que se ha generado el mejor &rbol de
descomposicion, los nodos terminales son evaluados para determinar si deben ser umbralizados o
no. Para ello se utiliza el indice de correlacion de cada nodo, y si se decide que debe ser
umbralizado, entonces se calcula el nivel de umbralizacion utilizando una desviacion estandar del
valor absoluto de los coeficientes contenidos en ese nodo (para mayor detalle del proceso vea la
seccion 4.2.3). Ahora, ;sera adecuado el uso de este criterio para umbralizar adecuadamente los
coeficientes en el mejor arbol de descomposicion?, o mejor dicho ;sera éste el umbral 6ptimo
para filtrar los nodos?.

Estas no son preguntas faciles de contestar, sobre todo si se tiene en cuenta que el
incremento en el umbral intensifica el filtrado del FCGf con el consecuente deterioro de la
morfologia de los sonidos cardiacos (deterioro en la deteccion de los méximos). Por otra parte, un
umbral de baja magnitud respetaria la morfologia de los sonidos sin ser capaz de reducir el ruido
de fondo lo cual se reflejaria en el deterioro de la extraccién de referencias temporales (inicio y
fin). De aqui la importancia en la seleccion adecuada del umbral para el filtrado, siempre
teniendo en cuenta la relacion entre la precision para la deteccion de las referencias temporales y
el filtrado del FCGf.

C.1I1I. 1. Metodologia :

Para evaluar el criterio de umbralizacién propuesto, y con la nocién de que el umbral
influye estrechamente la relacion S/R vs distorsion de la morfologia de los sonidos cardiacos, se
pensé en realizar un barrido utilizando valores distintos del umbral (A) y evaluar su influencia
sobre los indices de desempefio descritos en las expresiones C.I1.2 y C.I1.3 esperando encontrar
asi el valor 6ptimo. Este proceso hubiese resultado complejo y estaria en funcion de la resolucion
a utilizar para el barrido en A asi como su rango dinamico’. Para evitar este proceso, se hizo uso
del concepto de Validaciéon Cruzada Generalizada para umbralizacion wavelet (VCG) propuesto
por Jansen et al en 1997 [Jansen et al, 1997]. En su trabajo Jansen et al plantean la relacion entre
la varianza (ruido de fondo para este trabajo) y el sesgo (distorsion para este trabajo) de la seiial
como una funcién de A. Esta relacion plantea que el incremento de A reduce la varianza e
incrementa el sesgo y viceversa, indica también que existe un punto, Aspima, para el cual se genera
la varianza y el sesgo minimos. De esta manera establecen un compromiso varianza-sesgo
mediante una funcién de riesgo que se expresa con la ecuacion C.IIL1, y que debe ser
minimizada para encontrar el umbral 6ptimo (Asptima)-

Riesgo(A) =Varianza(A) pe; + SeSGO(A) ppg s -vovvvvevvvnvennnns CI1

% Por ejemplo, pudo realizarse un barrido en pasos de 0.1 desde O*A hasta 3*A si s¢ deseaba considerar hasta 3
desviaciones estandar en los datos contenidos en el nodo a umbralizar.
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Asi, utilizando la serie de Fibonacci, Jansen et al minimizan esta funcién de riesgo y
generan el umbral Optimo para umbralizar los coeficientes de cualquier nodo en un arbol de
descomposicion. De esta manera, considerando al umbral generado por VCG como el patrén, se
procedi6 a evaluar el desempefio de la metodologia propuesta utilizando los indices descritos en
las expresiones C.I1.2, C.IL.3 y combinandolos para generar nuestra propia funcién de riesgo tal y
como lo muestra la expresién C.II1.2:

Riesgo(A) = Id(A) peg + Ir(A) peg s wovverrrrveeeeee C.I12

donde:
A= std(abs(coeficientes en el i-ésimo nodo terminal))

La comparacion del desempefio de cada umbral (A utilizando nuestro criterio (), Y Avca)
se realizé utilizando los indices de distorsién y ruido generados para cada uno. Para ello se
preprocesaron los primeros 10 segundos (49 sonidos) de las sefiales de FCGf simuladas
utilizando las combinaciones IM-3-db6-A; y IM-3-db6-Avce y se calcularon sus valores de Id, Ir
y sus funciones de riesgo. Después, para corroborar los resultados obtenidos, y teniendo en
cuenta que 10 sonidos eran poco representativos, se calculd la precision en la extraccion de
referencias temporales para dos niveles diferentes de S/R (S/R=7 dB y S/R= 2 dB) utilizando las
seflales completas (150 ciclos cardiacos).

C.111.2. Resultados

La tabla C.ITI-I muestra los resultados obtenidos para los indices de desempeiio Id e Ir
ante los umbrales calculados por el criterio propuesto en este trabajo y el umbral patrén generado
por VCG ante los cambios en S/R.

Tabla C.III-1. indices de desempefio y funciones de riesgo
obtenidos* al aplicar dos criterios de generacién de umbral
para umbralizacién de nodos en el esquema de andlisis
multirresolucién IM-3-db6.

S/R Avce As

(dB) Id Ir | Riesgo Id Ir | Riesgo
7 102 | 1.70 | 2.72 1,19 | 1.68 | 287
2 274 | 470 | 7.44 268 | 470 | 7.38

* Avco representa el umbral éptimo o patrén, A, representa el

umbral a evaluar propuesto en este trabajo, Id es el indice de
distorsién e Ir es el indice de ruido en la envolvente del FCGf

preprocesado.

La tabla C.III-II muestra los resultados obtenidos para la extraccién de referencias
temporales provenientes de 150 ciclos del FCGf simulado ante los cambios en la S/R.
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Tabla C.II-IL. Varianza de los residuos (c,’) para las referencias
temporales obtenidas de S1 en cada S/R utilizando dos criterios para

generacion del umbral*.

Para S1 -
S/R o, iniS o, finS NS o’, maxS
(dB) Avce | Ag Avce As Avca Ao

7 225 | 246 | 27.80 | 28.20 24 0.39 | 0.58

2 279 | 2.79 | 40.31 | 39.87 23 2.74 | 2.82
Para S2

7 13.24 | 13.62 ] 15.30 | 15.88 24 | 24.06 { 23.91

2 1190 ] 11.84 | 2432 | 25.16 23 | 25.07 | 25.36
* 52iniS, o, finS y o,"maxS$ representan la o,” de los puntos de inicio (ini),
final (fin) y maximo (max) detectados en la envolvente de S1 y S2. NS es el
namero de sonidos cardiacos utilizados para calcular or en los inicios y
finales. Ayvcg representa el umbral patrén y A, representa el umbral
propuesto en este trabajo.

C.III. 3. Discusion y conclusiones parciales

Como se observa en la tabla C.III-I, cuando se comparan las funciones de riesgo para
ambos criterios de generacion de umbral, no se generan diferencias apreciables entre ambos
métodos, al menos bajo las condiciones de S/R evaluadas. Estos resultados hacen suponer que
ambas metodologias de generaciéon de umbral tienen caracteristicas similares y podrian ser
intercambiables ya que generan indices de distorsion y ruido similares. Ahora, si recordamos que
se esta considerando el umbral generado por VCG como el patron, entonces el criterio propuesto
en este trabajo estd muy cercano al minimo de la funcién de riesgo y hace suponer que se ha
alcanzado el mejor desempefio del método de preprocesamiento propuesto. Estas observaciones
se confirman al calcular la varianza de los residuos en la tabla C.III-II, en ella se aprecia que no
existen cambios importantes en la precision de deteccion al utilizar uno u otro criterio de
generacion de umbral.

SECCION 1V. Conclusiones finales

En este Apéndice se ha realizado la evaluacion de la metodologia de preprocesamiento
por analisis multirresolucion propuesta para el filtrado del FCGf. Los resultados han mostrado
que la generacion del mejor arbol de descomposicion utilizando 3 niveles, y la wavelet de la
familia Daubechies de sexto orden bajo un esquema de analisis por subbandas utilizando el
criterio de Informaciéon Mutua (IM-3-db6) incrementa la S/R y genera baja distorsion en el FCGf.
También se observd que este esquema IM-3-db6, en combinaciéon con la umbralizacion de
algunos nodos terminales utilizando la informacion estadistica de los coeficientes de cada nodo
genera indices de riesgo bajos y comparables con la metodologia propuesta por Jansen et al.
Estos resultados son prometedores para los fines de este trabajo aunque ain es necesario realizar
pruebas sobre sefiales adquiridas.
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Apéndice D: Procedimiento para seleccion de la mejor envolvente para extraccion de
referencias temporales

Durante la primera etapa de este trabajo se coincidié con otros autores en el hecho de que
la extraccion de referencias temporales provenientes del Fonocardiograma de adultos (FCG) o
fetos (FCGf) debia ser realizada con ayuda de la envolvente asociada a los sonidos cardiacos
[Iwata et al, 1980], [Baranek et al, 1989], [Groch et al, 1992], [Pefia et al, 1994], [Haghighi-
Mood et al, 1995], [Ortiz, 1997], [Liang et al, 1997], [Tovar et al, 1997], y recientemente Liang
[Liang et al, 1998] y Kovacs [Kovacs et al, 2000] han continuado con este criterio. Al momento
de realizar la revision bibliografica para este trabajo, algunos de estos autores habian hecho uso
de modelos autorregresivos [Iwata et al, 1980], [Haghighi-Mood et al, 1995] o filtros analégicos
[Groch et al, 1992] para obtener la envolvente del FCG; por su parte, Baranek et al [Baranek et
al, 1989] habian evaluado la Transformada de Hilbert y el valor absoluto como un recurso para la
generacion de la envolvente asociada al FCG y otros habian preprocesado el FCGf antes de la
generacion de la envolvente [Pefia et al, 1994], [Ortiz, 1997]. En esta seccién se describen
algunos de estos métodos y se evaliia su desempeiio con el propdsito de generar una envolvente
que facilite la extraccion confiable de referencias temporales provenientes del FCGf. Los
resultados obtenidos en este trabajo permitieron la seleccion de la metodologia de generacion de
una envolvente adecuada y sentaron la base para el resto del proceso de generacion del
Cardiotacograma (CTG).

D. 1. Metodologia
A continuacion se describe la metodologia seguida para la generacién y seleccién de la
envolvente del FCGf seguida durante la primera etapa de este trabajo de investigacion.

D.1.1. Generacion de envolventes

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en trabajos previos para la generacion de
envolventes a partir del FCGf'y dada la propuesta de Baranek et al del uso de un umbral iterativo
para la deteccion de los inicios y finales de los sonidos cardiacos en la envolvente generada por
valor absoluto o Transformada de Hilbert en adultos, se opté por evaluar y comparar estos tres
métodos. Asi, en esta seccion se describen los resultados obtenidos al utilizar la envolvente por
valor absoluto (Baranek et al), la envolvente por valor absoluto de la derivada (Pefia et al) y la

envolvente por Transformada de Hilbert (Baranek et al). Cada uno de estos métodos se describe a

continuacion:

o Envolvente del valor absoluto del FCG (VA): Método aplicado por Groch et al [Groch et al,
1992], Liang et al [Liang et al, 1998], Kovacs et al [Kovacs et al, 2000] y Baranek et al
[Baranek et al, 1989]. En este método la sefial rectificada de cada FCGf se filtr6 mediante un
filtro FIR pasa-banda de 60 coeficientes y frecuencias de corte entre 30 Hz y 40 Hz con el fin
de disminuir la presencia de ruido en la envolvente. Esta banda es ligeramente superior a la
empleada por Ortiz [Ortiz, 1997] ya que pruebas preliminares mostraron que el algoritmo de
deteccion de inicio y fin se comportaba mejor en esta banda de frecuencias.

e Envolvente del valor absoluto de la derivada del FCG (VAD): Método propuesto por Peifia et
al [Peiia et al, 1994] y retomado por Ortiz [Ortiz, 1997]. Como una modificacion al método
anterior, y con el propdsito de facilitar la deteccion de los sonidos cardiacos, se calcularon 3
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derivadas del FCGf, se rectifico la sefial obtenida y se filtré utilizando un filtro FIR pasa-
banda de 60 coeficientes y frecuencias de corte entre 30 Hz y 40 Hz.

o Envolvente por Transformada de Hilbert del FCG (TH): Método aplicado por Baranek et al
[Baranek et al, 1989]. En este método los términos de frecuencia negativos de la FFT
obtenida de toda la seiial se igualaron a cero, y los términos restantes, a excepcion del término
de corriente directa (CD) y el de frecuencia méxima, fueron multiplicados por 2. Después de
obtener la magnitud de la Transformada de Hilbert del FCGf, se aplic un filtro digital tipo
FIR pasa-banda de 80 coeficientes y frecuencias de corte de 30 Hz a 40 Hz. Esto permitio
estimar las envolventes de cada sefial de FCGf por este método.

Cada método de generacién de envolvente fue aplicado al grupo de sefiales simuladas
descrito en la seccion 4.1.2. Las figuras D.1 y D.2 muestran las envolventes de dos de estas
sefiales para una relacion sefial a ruido (S/R) igual a 7 y 2 dB respectivamente.
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Figura D.1. Envolventes del FCGf obtenidas por tres métodos diferentes: (a) Ondas R fetales. (b) FCGf
simulado. (c) Sefial de FCGf contaminada con ruido gaussiano coloreado de media cero para producir una
S/R igual a 7 dB. (d) Envolvente estimada por Transformada de Hilbert. (¢) Envolvente estimada por valor
absoluto de la derivada, y (f) Envolvente estimada por valor absoluto. El eje vertical representa la
amplitud en volts.
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D.1.2. Evaluacion de los métodos de generacion de envolventes

Para seleccionar uno de los tres métodos de generacion de envolventes se midieron tres
parametros bajo condiciones de S/R diferentes: la precision para la deteccion de los puntos de
inicio, maximo y fin de los picos generados (inicio de S1 (iniS1), maximo de S1 (maxS1), final
de S1 (finS1), inicio de S2 (iniS2), maximo de S2 (maxS2), final de S2 (finS2)), el nimero de
falsos positivos (FP) y el nimero de falsos negativos (FN).
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Figura D.2. Envolventes del FCGf obtenidas por tres métodos diferentes: (a) Ondas R fetales. (b) FCGf
simulado. (c) Sefial de FCGf contaminada con ruido gaussiano coloreado de media cero para producir una
S/R igual a 2 dB. (d) Envolvente estimada por Transformada de Hilbert. (¢) Envolvente estimada por valor
absoluto de la derivada, y (f) Envolvente estimada por valor absoluto. El eje vertical representa la
amplitud en volts.

1. Deteccion de los puntos de inicio, mdximos y fin en las envolventes de los sonidos cardiacos:
La deteccion de los puntos de inicio y fin de las envolventes correspondientes a los sonidos
cardiacos, se realizo por medio del algoritmo de umbral iterativo propuesto por Baranek et al
[Baranek et al, 1989]. En este método la envolvente del FCG se segmenta en ciclos cardiacos
utilizando como referencia la posiciéon de la onda R fetal menos 50 ms. Una vez que se ha
segmentado la envolvente, se despliega cada ciclo cardiaco y el usuario selecciona los picos
que considera representan la envolvente de S1 y S2. El algoritmo busca el minimo inmediato
a cada lado de los picos seleccionados (un par por cada pico) y asume que cualquier dato
fuera de los limites de cada par de minimos representa ruido de la sefial. El umbral de la
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primera iteracion se determina calculando el valor medio (1) y la desviacion estandar (o) del
ruido utilizando la expresion D.1:

Umbral = y+Cxo, ... s D.1

Donde C representa el nimero de desviaciones estandar a considerar para el calculo del
umbral, en el caso de las sefiales simuladas se tomé un valor fijo de C = 3. El algoritmo
considera que todos los puntos menores o iguales al umbral representan ruido, por lo que
vuelve a obtener su estadistica para generar un nuevo umbral. El algoritmo continua
calculando nuevos umbrales hasta que la diferencia entre el umbral de la i-ésima iteracion y
el de la i-ésima iteracion menos uno son iguales o menores a cero. Terminado este proceso
iterativo se obtienen los puntos de inicio, fin y maximo de las envolventes asociadas a los
sonidos cardiacos y se almacenan en un vector de posiciones detectadas (VPD) para
evaluacion de la precision.

2. Cdiculo del nimero de FP y FN: El total de FP se calculé contando manualmente el nimero
de picos que superaban al umbral calculado y que no correspondian a un sonido cardiaco. El
namero de FN se calcul6 en forma automética por medio del niimero de picos no detectados
por el algoritmo de umbral. Los FN se generaron en los casos en que la amplitud de los
sonidos es pequefia comparada con la amplitud del ruido de fondo, dado que el umbral
calculado los supera y los deja fuera de la deteccion.

3. Cdlculo de la precision: Para evaluar la precision de cada método de generacion de
envolventes en términos de los cambios a la S/R y obtener el mejor de los puntos para la
deteccion de S1y S2, se calculd la varianza del error entre el punto de referencia y el punto
detectado (varianza de los residuos). Esto se realiz6 para los inicios y finales de S1y S2.

Para evaluar los maximos y a falta de un punto maximo de referencia, se utilizaron el
inicio de S1 y S2 del vector de posiciones patron (VP) generado durante la simulacién de las
sefiales. Esto permitio evaluar el desplazamiento producido en el punto maximo de la
envolvente a causa del método de generacion de la misma y de la S/R. Esta evaluacién
consistié en calcular la varianza de la diferencia entre el inicio de referencia de cada sonido y
el maximo detectado (varianza de los residuos).

D.2. Resultados

La figura D.3 muestra las graficas de residuos para el mejor (inciso (a): deteccion del
inicio de S1 cuando S/R = 7 dB) y el peor de los casos (inciso (b): deteccién del fin de S2 cuando
S/R = 2 dB) respectivamente. Para la misma S/R cada uno de los métodos produjo un nimero
diferente de FN, en consecuencia las graficas y la varianza de los residuos (diferencia entre el
punto de referencia (R) y el punto detectado (D)) se obtuvieron considerando Gnicamente los N
sonidos detectados en comin por los tres métodos. Se hace notar que el total de sonidos
utilizados en la simulacién son 150. Los resultados sobre el nimero de FP y FN para cada
envolvente y sonido cardiaco, asi como las varianzas obtenidas en la deteccion de los inicios y
fines de S1 y S2 se presentan en las tablas D.I y D.II respectivamente.

La figura D.4 muestra las graficas de residuos para la deteccion del maximo de S1 (inciso
a) y S2 (inciso b) cuando S/R = 7 dB. Estas gréficas y la varianza de los residuos se obtuvieron
para la misma N que en la deteccion de los inicios y finales de cada sonido para realizar
comparaciones entre la precision de los tres puntos (inicio, fin y maximo). Los resultados de estas
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varianzas para el maximo de S1 se muestran en la tabla D.III y para el méximo de S2 en la tabla
DIV.
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Figura D.3. Residuos en la deteccion de dos referencias temporales en envolventes generadas por tres
métodos ante diferente S/R. (*) Transformada de Hilbert, (o) envolvente por el valor absoluto de la
derivada, y (+) envolvente por el valor absoluto. R representa al punto patrén generado durante la
simulacion del FCGE, D es el punto detectado en la envolvente en cuestion. (a). Inicio de S1 (IniS1), S/R=
7 dB; (b). Fin de S2 (FinS2), S/R=2 dB.

Tabla D.I. Estadistica de la deteccién del inicio y fin de S1 (IniS1 y FinS1) para tres métodos de
generacion de envolventes a diferentes S/R®.

Transformada de Hilbert Valor absoluto de la derivada Valor absoluto
S/R | & IniSI | FinSI | FP | FN| & IniS1 | & FinS1 [ FP| FN | & IniS1 | & FinS1 | FP{FN| N
7dB 1.54 32.11 010 13.93 7.62 2] 55 16.16 92.19 28| 8 | 94
2 dB 3.00 34.40 0] 4 14.52 9.55 5] 56 16.75 10.62 23124 ] 89
3dB| 6.99 39.66 0 ]34] 2081 12.13 61 73 27.89 17.14 11521 62
S$dB| 842 27.06 1 {73 17.64 21.40 111 123 | 18.31 19.67 9 |98} 13

* o representa la varianza de los residuos de IniS1 y FinS1 para cada método. FP corresponde al nimero de falsos
positivos y FN al niimero de falsos negativos. N es el nimero de puntos usados para calcular la varianza.

Tabla D.II. Estadistica de la deteccion del inicio y fin de S2 (IniS2 y FinS2) para tres métodos de
generacién de envolventes a diferentes S/R.

Transformada de Hilbert | Valor absoluto de la derivada Valor absoluto
S/R | & IniS2 | & FinS2| FP | FN| o IniS2| o FinS2 | FP| FN | & IniS2| o/ FinS2 | FP| FN | N
7dB 10.64 1728 | 0 | 0 | 24.18 70.56 5| 30 16.13 43.32 1 {30 | 103
2dB 10.44 2373 | 0 [ 3 13.69 61.15 6 | 35 8.28 46.68 1] 44 | 9
-3dB| 17.26 3040 | 0 |27 1036 44.64 7| 62 8.80 40.70 5| 64 55
-8dB 7.27 47.25 1 195] 13.05 68.99 19 | 120 3.29 68.80 141051 11

* o* representa la varianza de los residuos de IniS2 y FinS2 para cada método. FP corresponde al niimero de falsos
positivos y FN al namero de falsos negativos. N es el nimero de puntos usados para calcular la varianza.
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Figura D.4. Residuos en la deteccion de dos referencias temporales en envolventes generadas por tres
métodos cuando S/R= 7 dB. (*) Transformada de Hilbert, (0) envolvente por el valor absoluto de la
derivada, y (+) envolvente por el valor absoluto. R representa al punto patrén generado durante la
simulacién del FCGf, D es el punto detectado en la envolvente en cuestién. (a). Méximo de S1 (MaxS1),
(b). Méximo de S2 (MaxS2).

Tabla D.III. Varianza* de la detecciéon del maximo de Sl
(MaxS1) y de S2 (MaxS2) para cada método de generacién de
envolventes a diferentes S/R.

S/R Transformada | Valor absoluto | Valor absoluto | N
de Hilbert de 1a derivada
Para S1
7dB 0.39 10.83 26.07 94
2dB 1.15 10.99 26.49 89
-3 dB 3.00 13.92 28.94 62
8 dB 6.06 18.77 20.06 13
Para §2
7dB 11.61 22.23 15.15 103
2dB 8.83 14.59 9.23 90
-3 dB 8.73 9.64 7.69 55
-8 dB 3.82 14.36 3.40 11

* N es el nimero de puntos usados para calcular 1a varianza.
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D.3. Discusion

Como puede apreciarse en las figuras D.1 y D.2, existe una clara diferencia entre las
envolventes obtenidas por cada uno de los métodos_evaluados. En primer lugar es posible
apreciar la diferencia en las amplitudes de las envolventes generadas lo que afectara el nimero de
FP y FP a diferentes niveles de S/R. En ambos casos se distingue que la Transformada de Hilbert
(d) genera 10 picos correspondientes a S1 y S2, mientras que en la envolvente del valor absoluto
de la derivada (e) apenas es clara la presencia de 6 de ellos, al igual que en el método del valor
absoluto (f). La observacion experimental indica que el método del valor absoluto genera picos
espurios incrementando el nimero de FP (sobre todo en S1 indicando que este método es sensible
a la morfologia del sonido), y aunque el método del valor absoluto de la derivada disminuye el
problema anterior, existe el inconveniente de que la amplitud de su envolvente disminuye
viéndose influenciada en mayor medida por el ruido de fondo. En consecuencia, se genera una
mayor cantidad de FN en esta técnica. Respecto a las envolventes por Transformada de Hilbert,
es evidente que para las S/R de 7 dB y 2 dB no existen FP y aunque hay algunos FN es posible
que sean faciles de detectar y corregir mediante un algoritmo de deteccion de picos que considere
relaciones temporales [Pefia et al, 1994]. Finalmente, en el caso en que la S/R es de -3 dB y -8
dB, todos los métodos generaron FN pero la Transformada de Hilbert present6 el menor numero
de ellos. Estos resultados se muestran en las tablas D.I y D.II.

La figura D.3 muestra la dispersion de los residuos obtenidos para la deteccion del inicio
de S1 en cada método de generacion de envolventes para S/R = 7 dB (inciso a). En ella se puede
observar que los puntos detectados en la envolvente obtenida por Hilbert (*) se agrupan cerca del
cero, con un menor error de deteccién comparado con los otros dos métodos. También se observa
que la mayor parte de los residuos son negativos indicando que la deteccion se hace
principalmente después de la posiciéon real. La misma observacién se establece para las
envolventes por valor absoluto de la derivada (o) y por valor absoluto (+), aunque en ambos
casos los puntos se agrupan lejos del cero indicando que el error de deteccion aument6. Estos
resultados pueden verse en la tabla D.1. En ella se muestra que para los dos primeros casos (S/R
de 7 dB y 2 dB), la Transformada de Hilbert gener6 varianzas menores de los residuos en la
deteccion del inicio de S1 en comparacion con los otros dos métodos a diferentes S/R. Respecto a
la deteccion del final de S1, las varianzas de los tres métodos (a excepcion del valor absoluto de
la derivada cuando S/R es de 7 dB) mostraron ser poco adecuadas para la generacion de
Cardiotacogramas fetales. El método con varianzas mayores fue la Transformada de Hilbert y el
de varianzas menores el valor absoluto de la derivada. Sin embargo, el nimero de FN y FP es
mayor en los casos del valor absoluto de la derivada y del valor absoluto. El incremento en la
varianza producido por la Transformada de Hilbert podria explicarse en términos de la asimetria
de la envolvente, ya que como lo indican Cloutier et al [Cloutier et al, 1987], la morfologia de los
sonidos cardiacos puede modelarse como la suma de exponenciales amortiguadas por un factor
de decaimiento y desfasadas. Por lo tanto la deteccion del final de los sonidos cardiacos puede
verse afectada en mayor medida por el ruido.

El inciso (b) de la figura D.3 muestra la dispersion de los residuos obtenidos para la
deteccion del fin de S2 en cada método de generacién de envolventes para S/R = 2 dB. En la
figura se puede observar, que a diferencia del inciso (a) de la misma figura, los puntos detectados
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en la envolvente obtenida por Hilbert (*) no se agrupan cerca del cero,' pero en comparaciéon con
los residuos del valor absoluto de la derivada y del valor absoluto estdin menos dispersos. Esto se
repite para las envolventes por valor absoluto de la derivada (o) y por valor absoluto (+), aunque
en ambos casos los puntos se encuentran lejos del cero como resultado de la diferencia existente
entre el patron y el final de los sonidos cardiacos. Estos resultados pueden verse en la tabla D.II,
en donde se observa que para el primer caso (S/R de 7 dB), la Transformada de Hilbert gener
varianzas menores de los residuos en la deteccion del inicio de S2 en comparacién con los otros
dos métodos. Sin embargo, aunque las varianzas obtenidas podrian descartar a cualquiera de los
métodos y al inicio de S2 como un punto adecuado para generar Cardiotacogramas fetales
confiables, se considera que estos resultados pueden mejorar si en lugar de calcular un solo
umbral iterativo [Baranek et al, 1989] para la deteccidn de los inicios y finales de un par S1-S2,
se calcula este umbral de deteccion para cada sonido en forma separada. Esta afirmacion se basa
en las observaciones experimentales realizadas durante el calculo del umbral, donde resulté
evidente que la amplitud de las envolventes de cada par de sonidos S1-S2 era diferente
provocando que el umbral se desplazase mas de lo necesario en alguno de los sonidos cardiacos,
sobre todo cuando la diferencia de las amplitudes era considerable. En nuestras simulaciones
.ocurrid principalmente que la amplitud de S1 superaba a la de S2. Esta separacion también podria
reducir el nimero de FN. Respecto a los casos en que S/R es igual a 2 dB o -3 dB, parece que el
valor absoluto fue el mejor método de deteccion, sin embargo, este resultado puede ser engafioso
ya que si se toma en cuenta el nimero de FN generados en comparacidn con la Transformada de
Hilbert, se observa que el valor absoluto pierde una gran cantidad de picos y por lo tanto se
convierte en un método inadecuado de generacion del CTGf. Respecto a la deteccion del final de
S2, las varianzas de los tres métodos mostraron ser poco adecuadas para la generacion de
Cardiotacogramas fetales. El método con varianzas mayores fue el valor absoluto de la derivada y
el de varianzas menores la Transformada de Hilbert.

El inciso (a) de la figura D.4 muestra la dispersion de los residuos obtenidos para la
deteccion del maximo de S1 en cada método de generacién de envolventes para S/R = 7 dB. En
la figura se observa que los puntos detectados en la envolvente obtenida por Hilbert (*) se
agrupan muy cerca de —15 ms, indicando que la distancia entre el inicio de S1 y el méaximo
detectado fue estable para esta envolvente a lo largo del tiempo. Este no fue el caso para las
envolventes por valor absoluto de la derivada (0) y por valor absoluto (+), ya que como puede
verse los puntos estan dispersos entre —5 y —15 ms. Esta dispersién podria producir errores al
generar el CTGf. Los resultados para el maximo de S1 se resumen en la tabla D.III. En la tabla se
muestra que para los tres primeros casos (S/R de 7 dB, 2 dB y -3 dB), la Transformada de Hilbert
gener6 varianzas menores de los residuos en la deteccion del maximo de S1 en comparacién con
los otros dos métodos a diferentes S/R. Ademas, comparando las varianzas obtenidas para la
deteccion del inicio S1 (tabla D.I) y las obtenidas para el maximo de S1 (tabla D.II), se puede
concluir que el punto maximo de S1 es mas confiable para la generacién del CGTY.

El inciso (b) de la figura D.4 muestra la dispersion de los residuos obtenidos para la
deteccion del maximo de S2 en cada método de generacidén de envolventes para S/R = 7 dB. En
la figura puede observarse que los puntos detectados en la envolvente obtenida por Hilbert (*) se

! Este hecho resulta normal porque estamos comparando contra una referencia patron relacionada con el inicio del
sonido cardiaco y no con el final, por este motivo era de esperarse la existencia de un sesgo entre las sefial de
referencia y los puntos detectados en la envolvente, sesgo determinado en gran medida por la duracién del sonido

cardiaco.
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distribuyen entre —10 y —25 ms indicando que la’ distancia entre el inicio de S2 y el maximo
detectado no fue estable para esta envolvente a lo largo del tiempo. Sin embargo, los residuos
para las envolventes por valor absoluto de la derivada (o) y por valor absoluto (+) se encuentran
mas dispersas; los puntos estan entre 0 y —15 ms para el valor absoluto de la derivada (o) y entre
—4 y —25 ms para el valor absoluto (+). Estos resultados pueden verse en la tabla D.III. En la tabla
se muestra que para los dos primeros casos (S/R de 7 dB y 2 dB), la Transformada de Hilbert
genero varianzas menores de los residuos en la deteccion del maximo de S2 en comparacion con
los otros dos métodos a diferentes S/R. Sin embargo, los valores obtenidos son altos comparados
con los resultados para el maximo de S1. La diferencia entre los valores de varianza generados
hace suponer que los cambios morfologicos en S2 generan una envolvente cuyo maximo tiene
variaciones temporales mayores. Finalmente, si comparamos las varianzas obtenidas para la
deteccion del inicio S2 (tabla D.II) y las obtenidas para el maximo de S2 (tabla D.III), podemos
ver que no existe una diferencia significativa entre los resultados a excepcion de S/R de -3 dB.

El altimo caso de las tablas, S/R = -8 dB, no se discute porque N es pequeiia como para
considerar que los resultados son representativos. Esto como consecuencia de la cantidad de
picos perdidos por el proceso de umbral iterativo.

D.4. Conclusiones

La Transformada de Hilbert se desempefic mejor que los métodos de valor absoluto de la
derivada y valor absoluto ante los cambios en S/R para la deteccion del inicio y maximo de S1, lo
anterior en términos del error de deteccion y el nimero de FP y FN generados por cada método.
Esto convierte a este método de generacién de envolventes en un buen candidato para la
generacion de Cardiotacogramas fetales confiables, sobre todo si se utiliza el punto maximo de
S1 que mostré ser mas preciso que cualquier otro punto.

Por otra parte, aunque el desempefio de la Transformada de Hilbert para S2 no es
comparable con el de S1, aun no es posible emitir una conclusion definitiva ya que es necesario
realizar algunas modificaciones sobre la metodologia propuesta, sobre todo en busqueda de
mejorar la deteccion de otras referencias temporales. Para ello puede ser de ayuda el aplicar una
etapa de preprocesamiento que mejore la S/R del FCG y/o aplicar el algoritmo de deteccion en
forma independiente a cada sonido cardiaco.
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Apéndice E: Procedimiento de validacion de la metodologia propuesta para procesamiento del
FCG de adulto obtenido bajo las mejores condiciones de registro posibles.

Como se menciono en el capitulo 4, cada paso de la metodologia propuesta fue evaluado y
caracterizado en busqueda de aquellos parametros que garantizaran el desempefio optimo de la
misma. Estas evaluaciones permitieron la seleccion de los mejores parémetros para el
preprocesamiento (Apéndice C) y procesamiento (Apéndice D) de los FCG fetales (FCGf),
permitiendo que la extraccion de las referencias temporales se realizara con un minimo de
distorsion sobre la morfologia de los sonidos cardiacos. Todas estas pruebas fueron realizadas
sobre el tercer banco de datos, un grupo de sefiales Fonocardiogréficas fetales simuladas con
condiciones extremas de relacion sefial a ruido (S/R) que fueron de utilidad para las primeras
pruebas de desempeilo, y cuyos resultados parciales se muestran en los Apéndices C y D. Sin
embargo, aunque los resultados preliminares mostraron la posibilidad de extraer referencias
confiables asociadas a los sonidos cardiacos del FCGf simulado, atin no es posible asegurar que
el método es capaz de generar CTGs confiables de acuerdo a los estandares clinicos [Task force,
1996] que utilizan al ECG para generar el CTG a partir de la onda R.

E. 1. Amtecedentes

En un trabajo previo, Ortiz [Ortiz, 1997] encontré diferencias significativas' (p < 0.05)
entre el CTG generado por FCGf (CTGfss) y el CTG patrén generado por la onda R fetal
(CTGfr.»). En aquel momento se asumié que estas diferencias podian representar un error en la
metodologia aplicada’ o bien indicar la presencia de informacion fisiolégica no asociada al
CTGfr.r y producida por la fuente mecénica® bajo estudio, el FCGf. De aqui surge la necesidad
del presente trabajo que ha tenido que atacar estas interrogantes en dos grandes etapas:

1. La primera etapa ha eliminado la posibilidad de errores metodolégicos demostrando que la
aplicaciéon de la metodologia propuesta permite la extraccion de referencias temporales
confiables del FCGf con la menor distorsion posible de la morfologia de los sonidos
cardiacos (Apéndices C y D).

2. La segunda etapa evalua la posibilidad de generar CTGfs.s confiables a partir de referencias
temporales extraidas mediante el procesamiento del FCGf, tarea dificil de realizar dada la
dificultad para obtener una sefial de referencia capaz de evaluar en forma confiable el CTGfs.
s a corto y a largo plazo [Echeverria et al, 1998]. En su trabajo, Ortiz [Ortiz, 1997] supuso
que la sefial de patron podria ser generada utilizando el ECG abdominal (ECGa); sin
embargo, es posible que el procesamiento del ECGa haya generado algunos errores de
extraccion de la onda R fetal, sobre todo al procesar complejos QRS maternos y fetales
traslapados. Para contender con esta situacion y evitar la necesidad de preprocesar el ECGa
(recordando que nos interesa demostrar que el método propuesto es capaz de generar un CTG

! Estas diferencias se encontraron al evaluar los indices en el tiempo y la frecuencia a corto plazo entre ambos CTGs
;sepmdujemnmmommiadehptesemhdemmpomdealmﬁecwmiamelCI‘Gs.s.

Probablemente producida por la distorsién de la morfologia de los sonidos cardiacos durante la aplicacién de la
missmay/olaselecciénimonectadelareferenciatempomlpamgemrarel CTG (méximo de la envolvente asociada
a S2).

3 No debemos perder de vista el hecho de que se propone extraer CTGs a partir de una sefial de origen mecénico
(FCQ), y comparar su desempefio contra un CTG generado a partir de una sefial de origen eléctrico (ECG).
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a partir del FCG), se ha optado por evaluar la metodologia completa en registros en adultos
adquiridos bajo las mejores condiciones de registro posibles. Asi, estos registros cuentan con
dos caracteristicas importantes, la primera de ellas es la presencia de niveles de relacién sefial
a ruido (S/R) superiores a las existentes en el FCGf; la segunda y de gran importancia para
este trabajo, es que el ECG no se encuentra contaminado por otra fuente cardiaca de manera
que el complejo QRS puede extraerse confiablemente. Con este propodsito se procedié a
adquirir el banco de datos de sefiales en adultos con las caracteristicas descritas en la seccion
4.1.3, para ello se cambiaron las posiciones del paciente, la colocacion del micréfono en el
torax, y se utilizé un filtro analégico.
La aplicacion de la metodologia a este grupo de registros permiti6 resolver la segunda
interrogante de interés: ,Es posible generar un CTG confiable a partir de alguna referencia
temporal proveniente del FCG mediante la metodologia de preprocesamiento propuesta?

E.2. Metodologia

La figura E.1 muestra el diagrama de bloques de la metodologia seguida para el
procesamiento del FCG y la extraccion de las referencias temporales de acuerdo a la descripcion
del capitulo 4. En esta seccion se presentan los resultados obtenidos en el primer grupo de
pacientes adultos bajo estudio tras aplicar dicha metodologia con los mejores parametros
detectados. Para el preprocesamiento se han utilizado tres niveles de descomposicién y la wavelet
de la familia Daubechies de sexto orden (db6) con base en la técnica de anélisis multirresolucion
de Informacion Mutua. La extraccion de las referencias temporales se realizdé con ayuda de la
envolvente asociada a los sonidos cardiacos obtenida por medio de la Transformada de Hilbert y
un umbral adaptable propuesto por Baranek et al [Baranek, 1989]. Esto permitié extraer tres
referencias temporales provenientes de S1 y tres de S2 que se utilizaron para generar los CTGs
correspondientes que posteriormente fueron analizados y comparados contra el CTGrr. Dicho
analisis fue realizado en forma cualitativa y cuantitativa siguiendo la propuesta de Ortiz [Ortiz,
1997]: en el primer caso se utilizaron las gréaficas de los CTGs por FCG y ECG, se obtuvieron los
espectros en frecuencia y las funciones de coherencia entre cada CTGs.s y el CTGr.g, las graficas
de los intervalos RR vs refSirefS;, las graficas para el anélisis de residuos RR vs refSirefS; y los
histogramas de las diferencias RR vs refS;refS;. Para la evaluacion cuantitativa se aplicaron
pruebas de hipStesis y se calcularon los intervalos de confidencia para la media de los intervalos
latido a latido medidos por ECG y por cada refSirefS;; y se obtuvieron las regresiones lineales de
las graficas presentadas asi como los intervalos de confidencia de los pardmetros de las mismas;
se realizaron pruebas de hipétesis para las medias pareadas de los intervalos latido a latido
medidos entre el ECG y los intervalos refSirefS;; y se obtuvieron las regresiones lineales de las
diferencias de los intervalos refS;refS;-RR asi como la proporcién de positivos de cada caso.
Finalmente, y de acuerdo a estandares clinicos, se calcularon tres indices estandar en el tiempo: la
raiz cuadritica media de las diferencias de intervalos consecutivos (RCMDIC), la variabilidad a
corto plazo (VCP) y la variabilidad a largo plazo (VLP)) [Task Force, 1996]; y tres indices no
estandar en la frecuencia: potencia absoluta total en la banda de 0.0033 a 1.00 Hz (PT), potencia
absoluta en la banda de bajas frecuencias 0.03 a 0.08 Hz (PBF), y la potencia absoluta en la
banda de altas frecuencias 0.1512 a 1 Hz (PAF) de los CTGs [Ortiz, 1997]. Estos indices fueron
sometidos a andlisis estadistico utilizando ANOVA para mediciones repetidas y la prueba de
Bonferroni para comparaciones multiples donde se consider6 un valor de p<0.05 como
estadisticamente significativo para considerar diferencias entre los CTGs s y el CTGg-r.
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Esta metodologia se aplico a un total de 9 registros simultineos de 3 minutos de ECG y
FCG en adultos con las caracteristicas descritas en la seccion 4.1.3.1.

FCG
v
BUSQUEDA DEL MEJOR UBICACION APROXIMADA
PATRON DE SONIDO CARDIACO DE CADA SONIDO CARDIACO
!
~ SELECCION DEL MEJOR < i
ARBOL DE DESCOMPOSICION
DE-NOISING Y RECONSTRUCCION |
| DEL ARBOL ;
GENERACION DE ENVOLVENTE SUAVIZADO DE LA
POR TRANSFORMADA DE HILBERT ENVOLVENTE
DETECCION DE REFERENCIAS |
TEMPORALES DE CADA SONIDO }<—

CARDIACO (S1Y S2)

CARDIOTACOGRAMAS

|

GENERACION DE INDICES
Y ANALISIS ESTADISTICO

r GENERACION DE |

Figura E.1. Diagrama a bloques de la metodologia aplicada para la extraccién de referencias temporales
provenientes del FCG de adultos y generacion del CTG.
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E.3. Resultados y discusion

La tabla E-I muestra el cambio en la S/R al aplicar la etapa de preprocesamiento sobre el
banco de datos adquirido en 9 adultos. En esta tabla se muestra también informacién asociada al
sonido cardiaco utilizado como patron®: el sonido cardiaco utilizado, el ciclo cardiaco en que se
encontrd, el total de ciclos contenidos en el FCG y el porcentaje de ciclos con correlaciéon
superior al 80 % utilizado en el proceso de generacion del mejor 4rbol de descomposicion.

Tabla E-I. Niveles de S/R de un FCG sin preprocesamiento (SP) y con preprocesamiento
(CP) utilizando el criterio de Informacién Mutua*.

Paciente | S/Rep (4B) | S/Rce (dB) | Spurim; ciclo | No. de ciclos .;’t'."""“h m
1.1 18 19 S1, ciclod 340 08.53
1.2 21 25 S1, ciclo 7 362 86.46
1.3 24 28 S2, ciclo 10 299 98.66
14 16 I8 S2, ciclo 2 363 28.10
15 25 24 S2, ciclo 6 276 87.32
16 20 2 S2, ciclo 4 358 98.60
1.7 17 19 S1, ciclol 456 99.56
18 14 16 S1, ciclo 3 330 98.18
19 17 25 S1, ciclo 1 424 81.60

* También sc muestra informacién sobre el sonido cardiaco utilizado como patrén, el ciclo
cardiaco donde se encontré, el niimero de ciclos contenidos en el FCG y el porcentaje de sonidos
con alta correlacién utilizados para la generacién del sonido cardiaco patrén.

Como se observa en la tabla E-I, la metodelogia de preprocesamiento genera cambios de
pequefia magnitud en la S/R (a excepcion del paciente 1.9), esto puede atribuirse principalmente
a la alta S/R caracteristica de este tipo de registros que no se ve alterada por el preprocesamiento.
Respecto a las caracteristicas del sonido cardiaco utilizado como patrdn, en esta serie puede
apreciarse que en ocasiones se obtiene mejor desempefio utilizando S1 y en ocasiones S2, esto
puede estar relacionado con el lugar en el térax sobre el cual se haya colocado el micréfono y con
los cambios morfolégicos generados en los sonidos cardiacos latido a latido [Joo et al, 1983],
[Baranek et al, 1989], [Zuckerwar et al, 1993]. Los resultados también muestran que en ocho de
los nueve casos el sonido cardiaco elegido presentd correlacion alta (> 0.8) con el 80 % de los
ciclos cardiacos existentes en el registro de FCG, esto indica que el criterio de busqueda
propuesto utilizando los 15 primeros ciclos cardiacos es adecuado ya que en el 88.9 % de los
casos se llegard a la seleccion de un sonido cardiaco representativo del registro. Aunque la
principal ventaja de este proceso es el ahorro de tiempo en la basqueda del patron, es necesario
realizar un anélisis exhaustivo de la influencia del mismo en la generacion del mejor érbol de
descomposicion antes de asegurar que el criterio propuesto es la mejor alternativa.

* Aunque la influencia del patrén no serd evaluada a detalle en este trabajo, se considerd necesario presentar ciertos
datos obtenidos durante el proceso de seleccién del mismo para que el lector aprecie los resultados de la metodologia
de seleccion del sonido cardiaco patrén propuesta en este trabajo y descrita en la seccién 4.2.1.
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Con el parrafo anterior se ha llegado al final de la discusion sobre el desempefio de la
metodologia propuesta en funcion de sus parametros, a continuacion se realizara el analisis de
resultados correspondientes a los CTGs generados con la metodologia propuesta, que es el
objetivo principal de este trabajo. Este analisis se realizard primero sobre los CTGs de cada
paciente en forma visual, después en forma cuantitativa y finalmente se realizara el analisis
grupal de los resultados obtenidos utilizando los indices clinicos en el tiempo y la frecuencia
descritos previamente.

Las figuras E.2, E4, E.5, E.7, E8, E.10, E.11, E.13 y E.14, muestran los CTGs obtenidos
utilizando 6 referencias temporales provenientes del FCG (refS;): inicio de S1 (iniS1), maximo de
S1 (maxS1), fin de S1 (finS1), inicio de S2 (iniS2), maximo de S2 (maxS2) y fin de S2 (finS2)
para cada uno de 9 los pacientes que constituyeron la primera serie de registros en adultos. En
cada una de las figuras la linea negra representa el CTG obtenido por alguna de las referencias
del FCG vy la linea roja representa el CTG patron generado utilizando la onda R del ECG. Las
figuras E.3, E.6, E.9, E.12 y E.15 muestran las graficas correspondientes a las densidades de
potencia espectral (izquierda) y las coherencias (derecha) obtenidas al analizar los CTGs
obtenidos por cada referencia temporal proveniente del FCG (iniS1-iniS1, maxS1-maxS1, finS1-
finS1, iniS2-iniS2, maxS2-maxS2, finS2-finS2) para cada uno de 9 los pacientes que
constituyeron esta serie. En las graficas de densidad de potencia espectral cada espectro esta
representado con un color distinto dependiendo de la referencia temporal asociada. El color negro
corresponde al espectro en potencia del inicio de S1, el verde al méximo de S2, el rojo al inicio
de S1, el magenta al inicio de S2, el amarillo al fin de S1 y el azul al fin de S2. También se
presenta una linea gris discontinua que corresponde al espectro del CTG patroén para propdsitos
de comparacion entre cada referencia temporal. Las graficas que representan las coherencias
siguen el mismo codigo de colores.

a). Andlisis visual en el dominio del tiempo y de la frecuencia de cada CTG:

i). Paciente 1.1: Como se observa en las series de tiempo generadas por cada referencia temporal
en la figura E.2, el maximo de S1 siguio a detalle a la sefial patron generada por la onda R lo cual
indica que la deteccion de dicha referencia temporal se realizo con precision. El méaximo de S2 se
encuentra casi en las mismas condiciones salvo un error de deteccion de un punto, esto generado
seguramente por el desdoblamiento de la envolvente asociada a S2 y que seria eliminado sin
problema con el proceso de correccion del CTG descrito en la seccion 4.4°. Con relacién a los
inicios de cada sonido cardiaco, se aprecian muy pequefias diferencias entre cada referencia
temporal y el patrén, lo cual hace parecer que la referencia temporal fue extraida adecuadamente.
Con respecto a los finales de ambos sonidos cardiacos, pueden observarse diferencias apreciables
que aparentemente los descalifican para la generacion confiable del CTG, por lo menos a corto
plazo. Finalmente, en todos los casos se observa que todas las referencias temporales
provenientes del FCG siguen sin problema la linea de tendencia de la serie patron, lo cual hace
suponer que a largo plazo cualquiera de las referencias es adecuada. Este comportamiento se
aprecia también en el dominio de la frecuencia, tal como se muestra en la figura E.3 (superior

5 Al momento de realizar el anslisis de este banco de datos, no se habia hecho notoria la influencia de los errores de
deteccion por desdoblamiento valvular sobre la generacion del CTG, por esta razén no se incluyé una ectapa de
correccion de CTGs para procesar la informacién de este banco de datos.
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izquierda y superior derecha). En la parte superior izquierda se observa que la densidad de
potencia espectral (DPE) del méximo de S1 sigue sin problema a la DPE de la seiial patron.
También se aprecia que el comportamiento de las DPEs de las otras referencias temporales
comienza a variar morfolégicamente indicando que los finales de los sonidos cardiacos son los
peores puntos. Esto se confirma con las funciones de coherencia mostradas en la parte superior
derecha de la figura E.3, aqui se observa que los maximos y los inicios de cada sonido cardiaco
mantienen una coherencia superior a 0.5 para la banda de interés (0 a 1 Hz [Task Force, 1996]), y
al menos para el inicio de S1 se mantiene arriba de 0.9 lo cual hace suponer que al menos este
punto no generard diferencias significativas en los indices en el tiempo y la frecuencia, ni a corto
ni a largo plazo. También se observa que la coherencia se mantiene casi constante a excepcion de
la banda 0.4 a 0.8 Hz, banda en la que la coherencia de los finales de cada sonido alcanza
précticamente el cero. Esto indica que las diferencias observadas en las series de tiempo de los
finales de cada sonido respecto a la sefial patron se encuentran en esa banda de frecuencia y
aparentemente generan diferencias importantes entre el comportamiento de los CTGs a corto
plazo (CTGr.r Y CTGgus-fins). Esto como resultado de componentes de alta frecuencia generados
probablemente por un error de deteccién de dichos puntos, lo que indica que el método propuesto
tiene atn problemas para la deteccién confiable de estas referencias temporales. La experiencia
obtenida tras el procesamiento de este banco de datos hace suponer que el error de deteccion se
produce por la morfologia del final de los sonidos cardiacos, que se encuentra modulada por una
exponencial decreciente y por desdoblamiento valvular (condiciones fisiologicas). Finalmente, tal
y como se predijo en las series de tiempo, no se aprecian diferencias importantes en el
comportamiento a largo plazo entre los CTGs por FCG y por onda R.

ii). Paciente 1.2: Las series de tiempo presentadas en la figura E.4 muestran que el méximo de S1
es nuevamente el punto que sigue mejor a la sefial patrén, aunque existen cinco errores de
deteccion, es probable que puedan ser eliminados sin problema con el algoritmo para correccion
de CTGs convirtiendo a esta referencia temporal en adecuada para el interés de este trabajo.
Respecto al méximo de S2, se puede decir que aunque gener6 el doble de errores de deteccion
que el maximo de S1, también puede ser corregido y generar asi un CTG equiparable con el
patrén. Con relacion a los inicios, puede observarse que el inicio de S2 tiene caracteristicas
similares al méximo de S2, siendo entonces una referencia adecuada; por otra parte, el inicio de
S1 muestra muchas diferencias con el CTG patron indicando que no fue detectado correctamente,
lo cual se vera reflejado en componentes de alta frecuencia y generard diferencias significativas
entre los indices a corto plazo de la sefal patron y el CTGinisi-inis1. Respecto a los finales de cada
sonido cardiaco, resulta claro que existen diferencias importantes con respecto al patrén, esto
nuevamente como posible resultado de un error de deteccién por las caracteristicas morfolagicas
del final del sonido cardiaco. Ahora, independientemente de la referencia temporal, y al igual que
con el paciente 1.1, se observa que las series de tiempo generadas por FCG siguen sin problema
alguno la linea de tendencia de la sefial patron, lo que significa que no generarén diferencias
1mportantes en el comportamiento a largo plazo de los CTGs. Si se estudian los CTGs del mismo
paciente en el dominio de la frecuencia, como se muestra en la figura E.3 (inferior izquierda y
derecha), se observa (en la parte inferior izquierda) que la DPE del maximo de S1 es la que mas
se acerca morfolégicamente a la DPE del CTG patréon. Esto se confirma observando las funciones
de coherencia (parte inferior derecha), donde el maximo de S1 es el inico punto que se mantiene
por arriba de 0.5 en la banda de 0 a 1 Hz, y aunque sufre una disminucién y aumento en la banda
de 0.4 a 0.8 Hz, se espera que no genere diferencias importantes a corto y largo plazo con
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Apéndice E: Procedimiento de validacion de la metodologia propuesia-para procesamiento del
FCG de adulto obtenido bajo las mejores condiciones de registro posibles

(@)

®).

(c).

@.

(e).

®.
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Figura E.2. Series de tiempo generadas utilizando 6 referencias temporales del FCG para el paciente 1.1.
(a). Intervalos iniS1-iniS1, (b). Intervalos maxS1-maxS1, (c). Intervalos finS1-finS1, (d). Intervalos miS2-
niS2, (). Intervalos maxS2-maxS2, (f). Intervalos finS2-finS2. La linca negra representa los intervalos
por FCG, 1a linea roja representa los intervalos patrén R-R.
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Apéndice E: Procedimiento de validacion de la metodologia prepuesia para procesamiento del
FCG de adulio dbtenido bajo las mejores condiciones de registro\posibles
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Figurs E.3. IZQUIERDA: Densidades de potencia espectral dc los CTGs obtenidos a partir de 6
mwmmmmewcmmwmmmm@mmmhmna
ECG., DERECHA.: Coherencia entre los CTGs de cada referenia temporal del FCG y e CTG patron.
Negro: méximo de S1, Verde; miximg de-S2, Reja: inicio de §1,-Magogta: inicio de S2, Amarilio; fmde
S1, Azul: fin de S2. El eje vertical de los espectros, utiliza escala.logaritmica.
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Apéndice E: Procedimiento de validacion de la metodologia propuesta para procesamiento del

(a).

®).

(c).

).

(e).

®.

FCG de adulto obtenido bajo las mejores condiciones de registro posibles

Paciente 1.2
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Figura E.4. Serics de ticmpo generadas utilizando 6 referencias temporales del FCG para el paciente 1.2.
(a). Intervalos iniS1-niS1, (b). Intervalos maxS1-maxS1, (¢). Intervalos finS1-finS1, (d). Intervalos iniS2-
iniS2, (¢). Intervalos maxS2-maxS2, (f). Intervalos finS2-finS2. La linca negra representa los intervalos
por FCG, la linea roja representa los intervalos patrén R-R.
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Apéndice E: Procedimiento de validacion de ia metodologia.propuesta para procesamiento .del
FCG de adulto obtenido bajo las mejores condiciones de registro pesibles

respecto al patrén, sobre todo si se tiene -en cuenta que los errores de deteccion producidos
pueden ser corregidos sin problema mejorando asi los resultados de esta referencia temporal. Lo
mismo puede suceder para el maximo y el inicio de SZ que podrian mejorat hasta alcanzar
niveles de desempefio similares al nikximo de S1. .

iii). Paciente 1.3: En la figura E.5 se observa que las series de tiempo produmdas par el maximo
de S1 y S2 siguen sin problema a la seital patron, esto significa que ambos puntos fueron
detectados con la precision necesaria y aparentemente maxS?2 se detecté con mayor precision que
maxS1. Los siguientes puntos a analizar son los inicios de cada sonido, al igual que en el caso de
max$2, la deteccion de iniS2 se realiz6 con mayor precision que iniS1, y salvo algunos errores de
deteccion (uno en iniS2 y seis en, iniS1 que pueden ser corregidos manualmenw) parece que las
series de tiempo generadas con estos puntos son lo suficientemente confiables. Respecto a los
finales, la figura muestra que finS2 se detecté con mayor precision que finS1, probablemente
como resultado de la morfologna del sonido cardiaco que en el segundo caso complico la
deteccion del final del mismo. Este caso ha generado resultados muy interesantes ya que a simple
vista se aprecia que cinco de las seis referencias siguen sin problema a la sefial patron, si se
analiza el mismo caso en el dominio de la frecuencla, como se muestra en la parte superior de la
figura E.6, se nprocu que las DPEs de las seis referencias temporales del.FC se parecen a la
DPE de la sefial ptron. Esto se confirma en la parte superior derecha de la misma ﬁgura ya que
las coherencias obtenidas se mantienen arriba de 0.7 en la banda de 0 a 1 Hz; en particular hay
que observar que las tres referencias temporales de S2 y el maximo de S1 muestran coherencias
superiores a 0.9, 10 que hace suponer que en ningiin caso se generaran diferencias importantes en
los indices a corto y largo plazo entre los CTGs por FCG y el CTG patron.

iv). Pacieste 1.4: En la figura E.7 se muestran las series de tiempo generadas utilizando las
referencias temporales del FCG del paciente 4 del primer banco de datos en adultos. En esta
figura se aprecia que los finales de los sonidos, cardiacos fueron los Gnicos puntos que no se
detectaron con la precision necesaria para seguir la morfologia de la serie de tiempo patrén. Estas
diferencias se aprecian principalmente como oscilaciones de alta frecuencia que deberan alterar el
comportamiento a corto plazo de los CTGs de este paciente en comparacion con el CTG patrén y
al igual que en-los otros pacientes debe ser resultado de ta morfologia del sonido cardisco. Ahora,
si pasamos a la parte inferior de la figura E.6 (izquierda), podremos observar que timicamente el
méximo y el inicio de S1 siguen en forma aproximada a la PDE de la seﬂal patrén. Esto se refleja
en las funciones de coherencia (figura E.6 (derecha)), donde unicamente los maximos de cada
sonido y el inicio de S1 se mantienen por arriba'de 0.5 en la banda de 0 a 0.9 Hz y tal vez el
desempedio de iniS2 podria mejorar corrigiendo un error de deteccion en la serie de tiempo.
También hay que notar que al igual que en los otros pacientes se genera un decremento de la
coherencia a partir de 0.4 Hz y, a excepcion del paciente 1.3, un decfemento bmsco a cero
después de 0.9 Hz.

v). Paciente 1.5: En las series de tiempo presentadas en la figura E.8, parece que el inicio de S2
es el unico punto que sigue en forma aproximada a la seifial patrén y pareciera que salvo tres
errores, el inicio de $2 también podria llegar a generar buenos resultados.; A diferencia. de, los
pacientes analizados previamente, en este, paciente. los méaximos de los sonidos. cardiacos; 1o
generaron series de tiempo similares a la sefial patron y los finales mucho menos;; probablemente
estos resultados deban atribuirse a la morfologia de:los sonidos cardiacos, ya que la observacion.
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Apéndice E: Procedimiento de W&Iammmmeﬂ

FCG de adulto oblenido bajo. las mejores condicienes de regisiro pasibles

Pacimte 13
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(a). Intervalos iniS1-iniS1, (b). Intervalos maxS1-maxS1, (c). Intervalos. finS1-finS1, (d): Intervalos iniS2-
iniS2, (e). Intervalos maxS2-maxS2, (f). Intervalos finS2-finS2. hlﬁmmmkxm

por FCG, la linca roja representa los intervalos patrén R-R.
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Apéndice E: Procedimiento de validacion de la metodaiegia pwopucsia para procesamiento del
- FOG de adylto obtexido bajo las mejeres condiciones:de registre posibles
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Apéndice E: Procedimiento de validacion de la metodologia propuesta para procesamiemto del
FCG de adulto obtenido bajo las mejores condiciones de registro posibles
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Figura E.7. Sqr{esdeﬁenmogemradasmiﬁmdo6re&mndasmmp0tdesdelFCGpamelpaci6mc 14
(a). Intervalos niS1-iniS1, (b). Intervalos maxS1-maxS1, (c). Intervalos finS1-finS1, (d). Intervalos iniS2-

iniS2, (). Intervalos maxS2-maxS2, (f). Intervalos finS2-finS2. La linca negra representa los intervalos
pot FCQG, Ia linea roja representa los intervalos patron R-R.
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Apéndice E: Procedimiento de validacion de la metedologia propwesta para procesamiento del
FCG de aduito abtembbqolasmep'a condjciones de regisiro posibles

del FCG de este paciente fiostr6 cambios importantes en la morfologia de los sonidos de un
latido al siguiente. Esta observacion también permitié distinguir un inicio abrupto de cada sonido,
lo cual explica la mayor preclslon en la deteccion de este punto con respecto a los demés. Si
pasamos ahora & la figura E.9, y anglizamos el compertamiento en el dominio de la frecuencia, se
observa (én la parte superior izquierda) que las DPEs, de cada referencia temporal tienen
diferencias con la DPE patrén y Gnicamente los inicios de cada sonido se aproximan al mismo.
Este comportamiento se aprecia con mayor claridad en la parte superior derecha de la misma
figura donde las funciones de coherencia muestran que sélo los inicios de cada sonido y el
méximo de S2 se mantienen arriba de 0.5 a lo largo de la banda de interés, sin embargo, dadas las
oscilaciones bruscas de dichas coherencias, es probable que se generen diferencias importantes a
corto plazo. Afortunadamente a lgugo plazo parece que las seis referencias se comportan en forma
similar a la sefial patron siguiendo'sin problema la linea de tendencia.

vi). Paciente 1.6: En las series de tiempo de la ﬁgura E.10 se observa que el inicio de ambos
sonidos y el méximo de S2 son los puntos que siguen mejor a la sefial patrén, comportamiento
Justxﬁcado por la morfologia de los sonidos cardiacos en los que se, ?bserva que ambos sonidos
presentan inicios sabitos. También:se aprecia que el miximo de. Si'gy B diferencias debidas
probahMmh baja amplitud del mismo en el reglstro Los ﬁnales, ‘gl que en los otros
pacientes, siguieron con problemia a la sefial patrén; aun asi se aprecia que todas las sedales
mantienen la linea de tendencia marcada por el patron indicando similitudes en el
comportamiento a largo plazo. Este comportamiento puede observarse en las DPE mostradas en
la parte inferior izquierda de la figura E.9 donde se aprecia que las DPE de los inicios y el
méximo de S2 siguen aproximadamente a la sefial patron, en consecuencia, estas son las Gnicas
referencias temporales que generan coherencias superiores & 0.5 a lo largo de la banda de interés,
tal y como lo muestra la parte inferior derecha de la figura E.9. En esta figura se distingue
también que se repite el comportamiento de descenso y ascenso de la coherencia en la banda de
0.4 a 0.8 Hz y también se observan valores cercanos a uno en las bandas de baja frecuencia como
consecuencia de la similitud entre las sefiales a largo plazo, tal y como se aprecia en las sefiales
en el tiempo.

vii). Pyciente 1.7: En la figura E.11 se aprecia el comportamiento opuesto al del paciente 1 3% en
este caso podriamos decir que el FCG obtenido del paciente en cuestion tuvo caracteristicas
morfologicas tales que impidieron que la metodologia propuesta fuese capaz de extraer
referencias temporales capaces de generar CTGs confiables. Todas las series de tiempo muestran
informaciéa de alta frecuencia que se acentud en la deteccion del final de S2, donde el ruido de
alta frecuencia y log errores de deteccion se incrementaron considerablemente respecto a los otros
puntos, esto a gauss de la muy bajaamplitud de $2in ¢l registro. En el dominio de la frecuencia,
coma Se muesirs en s paria stiperior izljuietdide la-figura E.12, se observa que después de 0.2
Hz todas las DPE difieren morfologicamente de la sefial patron indicando que sblo en las bajas
frecuencias (linea de tendencia en el dominio del tiempo) los resultados del CTG por FCG se
asemejan a los del CTG patron. Esto se confirma en la parte superior derecha de la misma figura,
aqui las funciones de coherencia muestran que ninguno de los CTGs por FCG fue capaz de
generar respumamﬂates a las de la Mmm de 0.3 Hz, y que solo das bajas

‘Cmqmpodﬂme&&wmelmo@udmmmmmmm“exmm
confiablemente y son capaces de generar CTGs similarés 21 €8 petron.
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Apéndice E: me&hmewmmmmdd

FCG de aduito obtenido bajo: cand:cxmde .reglistro posibles
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Apéndice £: Procedimiento de. validagién. de ia metodeiogin propuesia para procesamiente. del
FCG de-aduito sbtenido bajo. las mgjores. condicienes de régisiro posibles
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Apéndice E: Wamwhwmmmm

- FCG de adulte obtenido baje lay mejeres.condiciones:de registro posibles
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Figura E.10. Scries;de tiempo gencradas utilizando 6. referencias temporales del FCG para ¢l paciente 1.6.
(a) Intervalos iniS1-iniS1, (b). Intcrvalos maxS1-maxS1, (c). Intervalos finS1-finS1, (d). Intervalos niS2-
wiS2, (¢). Intervalos maxS2-maxS2, (f). Wﬁnsz-ﬁnsa hhmmwknmm

por FCG, la linea roja representa los intervalos patrén R-R. -
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Apéndice E: Procedimiento de validacion de la metodologia propuesta para procesamiento del
FCG de adulto obtenidobajo las mejores condiciones de registro posibles
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Figura E.12. IZQUIERDA: Densidades de potencia espectral de los CTGs obtenidos a partir de 6
referencias temporales del FCG y del CTG patrén (linea gris puntcada) obtenido utilizando la onda R del
ECG. DERECHA: Coherencia eatre los CTGs de cada referencia temporal del FCG y el CTG patron.
Negro: maximo de S1, Verde: méximo de S2, Rojo: inicio de S1, Magenta: inicio de S2, Amarillo: fin de
S1, Azul: fin de S2. El eje vertical de los espectros utiliza escala logaritmica.
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frecuencias tienen alta coherencia indicando asi que nuevamente el FCG es capaz de seguir el
comportamiento a largo plazo de la sefial patron.

viii). Paciente 1.8: En la figura E.13 se muestran las series de tiempo obtenidas para el paciente
1.8; en esta figura se aprecia que todas las referencias siguen la linea de tendencia de la sefial
patrén, sin embargo, pareciera que unicamente los miximos de cada sonido y el inicio de S2
generan series similares a las del ECG aunque también se aprecian componentes de alta
frecuencia que probablemente generaran diferencias importantes en los indices a corto plazo
Extrafiamente, aunque parece que iniS2 y maxS2 fueron detectados adecuadamente, el inciso (f)
de esta figura muestra que el final de S2 fue el punto detectado con la menor precision, esto.como
resultado del lento descenso del sonido cardiaco que debe haber dificultado la detegcion precisa
del mismo punto generando errores de deteccion. Respecto al inicio y final de S1, los resultados
muestran que aunque su deteccion fue mejor que la del final de S2, pwhlblemente tampoco son
adecuados para la generacion confiable del CTG. Ahora, si.se estudia el comportanuento de los
resultados de este paciente en el dominio de la frecuencia, como se aprecia en la parte inferior
izquierda de la-figura E.12, se puede notar que hasta 0.1 Hz las DPE de las series por FCG se
parecen mucho a la de la sefial patron. Sin embargo, después de esta frecuencia, pareciera que
sélo max$2 sigue en forma aproximada a la sefial patron mientras que la morfologia de las otras
DPE cambia respecto a la misma. Esto puede verse con mayor claridad en la parte inferior
derecha de la figura E.12 donde las funciones de coherencia muestran que unicamente maxS2 se
mantiene arriba de 0.5 desde O hasta 0.95 Hz donde nuevamente se presenta un descenso brusco
hacia cero como en algunos de los casos discutidos previamente. También se aprecia la etapa de
descenso y ascenso entre 0.4 y 0.8 Hz como en otros casos, siendo menos abrupto para maxS2.

ix). Paciente 1.9: En la figura E.14 se muestran las series de tiempo del paciente 1.9, aqui se
aprecia que el inicio y el méximo de S2 fueron detectados correctamente ya que siguen a la sefial
patron sin problema, sobre todo maxS2. Los resultados obtenidos para S1 no resultan tan
prometedores, aunque tal vez maxS1 no genere diferencias en los indices a corto plazo.
Evidentemente iniS1, finS1 y finS2 no fueron detectados con la precision necesaria, el analisis de
los registros fonocardiograficos que dieron lugar a las series mostr6 cambios morfologicos latido
a latido sobre S1, cambios vistos como transiciones bruscas en los inicios y/o finales del sonido
en algunos casos y en otros no, esto explica la dificultad del método para la extraccién de
referencias confiables; respecto a finS2, al igual que en el paciente 1.1, se observa que el sonido
desciende leatamente pero con oscilaciones de alta frecuencia que camblan de amplitud latido a
latido lo cual dificulta la deteccion. Si se analizan ahora las series en el dominio de la frecuencia,
la figura E. 15 (izquierda) muestra que la DPE de maxS2 es la inica que sngue la morfologia de la
sefisl patron, y se observa la parte derecha de la misisa figura, se aprecia que efectivamente
maxS2 es el Gnico punto que se mantiene con coherencia arriba de 0.9 a lo largo de la banda de
interés, seguida de iniS2 y maxS1. También se observa que a excepcion de maxS2, la banda de
0.4 a 0.9 muestra e} comportamiento de descenso y ascengo de las coherencias.

Resumen:
Al terminar ol andlisis cualitativo de-este grupo de datos, se considerd necesario resumir
algamdehsobsa\mcmreahudas, estod:ohngarﬂosmumﬁcspuqto;unpoﬂaﬁes

E-20




MaﬁPrMméMékmemwmﬁmdd
- FEG de e L T

(a).

Tiempo (ms)
38883

C

Tiempo (ms)
28885

©. o

Tiempo (ms
38823

C
Tiempo (ms)
ETITT

2
=]

(e).

Tiempo (ms)
2883

C

Tiempo (ms)
T
-

2
S

| 1 1 1 I
50 ‘100 150 200 250 300

Muestras
Figura E. 13, Serics do tiempo generadas utilizando 6 referencias temporales del FCG parael paciénte 1.8.
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mm Series: do tienpo genesadas utilizando 6 refosncias tesnpomsics del FCG. para.el paciento 1:9:
(a) Intorwelos imiS1-iniS1, (b): kservalos maxS1-mexil; (¢): dutorvalos 6S1-fiiS1;: (d): intervalos iniS2-
miS2; (o). Intexwelos: maxS2maxS2, (). iteiveios finS2-fink2. uummum
por FCG, Ia linea roja representa los intervalos psirén R-R. :
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Paciente 1.9
450 1 S
400 09 N
350 08 \/\ AN
NN
300l 07 \\ N\ \\ /\v/
|
g 250 g 06 7
'g 2""?\ ; E 03 \\\ A \\7L\/
150 8 04 \\ J
R \
lm* \ ’\\_\ 03 '/ V\ AI
. R\ o N/aN
N \Y M
0 IS 01 — \/ \
~70 010203 04 05 06 07 08 09 1 0 0 010203 04 0506070809 1
Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz)

Figwra E.15. IZQUIERDA: Densidades de potencia espectral de los CTGs obtenidos a partir de 6
referencias temporales del FCG y del CTG patrén (linea gris punteada) obtenido utilizando 1a onda R del
ECG. DERECHA: Coberencia entre los CTGs de cada referencia temporal del FCG y el CTG patrén.
Negro: méximo de S1, Verde: méximo de S2, Rojo: inicio de S1, Magenta: inicio de S2, Amarillo: fin de
S1, Azul: fin de S2. El gje vertical de los espectros utiliza escala logaritmica.

1. De los nueve casos considerados en este banco de datos, ocho de ellos mostraron que
al menos uno de los méximos de los sonidos cardiacos genera coherencias superiores
a 0.5. Aunque este comportamiento no se presentd en el paciente 1.7, en este caso
particular ninguna de las otras referencias fue capaz de generar un CTG similar a la
sefial patr6n, al menos a corto plazo. Por otra parte, en el paciente 1.3 se encontré que
todas las referencias generaron un CTG similar a la sefial patron.

2. De los nueve casos considerados en este estudio, en al menos uno de ellos se encontrd
que los inicios y los finales de los sonidos cardiacos son capaces de generar un CTG
similar a la sefial patron.

3. Aparentemente todas las referencias extraidas son confiables para representar el
comportamiento a largo plazo del CTG.

Estas observaciones resumen el comportamiento de las series de tiempo generadas en este
banco de datos y los resultados hacen pensar que cualquiera de las seis referencias temporales
extraidas con el método propuesto puede llegar a generar un CTG confiable, esto claro con las
observaciones en el 4mbito individual. Sin embargo, jpodra hablarse en general del FCG como
fuente generadora del CTG y establecer al menos una referencia temporal como la mejor para
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cualquier FCG?. A continuacion se realiza el andlisis cualitativo de los resultados obtenidos para
el comporiamiento global del banco de datos:

b). Amilms visual del comportamiento del banco de datos como conjunto:

Las figuras E. 16 y E.19 muestran la distribucion global de los intervalos latido a latido de
J los 9 pacientes analigados y las ecuaciones resultantes de las regresiones lineales aplicadas.con el
proposito de analizar el comportamiento global de cada referencia temporal refS;-refS; contra los
i intervalos lafido a.latido patron. El analisis se realizé en un total de 2463 intervalos y también se
presents ¢l coeficiente de determinacion (r’) calculado como un indice de la dispersion de los
datos alrededor de la mejor recta calculada. Cadagréﬁcapresentalarectatdealennegroyla
recta estimada en rojo.

La figura E-16 muestra la correlacion existente emtre las.seties'de tiempo generadas
utilizando las tres referencias de S1 y la sefial patron utilizando 2463 intervalos. Como puede
observarse, las tres referencias muestran una tendencia linéal y el maximo de S1 genera la menor
dlspeméﬂ alrededor de la recta ideal, esto seguido del inicio y el final de S1. Los parametros de

las ecuaciones de la mejor recta muestran que la pendiente es muy cercana a uno (m= 0.99 para
‘ iniS1 y max$1, m= 0.98 para finS1), y aunque existe un sgego aproximado de 10:ms (jniS1: 9.49
ms, mxSl 10 39 ms, finS1: 13. 93 ms), es evndente en estos resultados que el comportamlento a

,,,,,

Luﬁwas E 17 y E.20 muestran la distribucion global de las dlferencw entre cada
mterwlo refSerefB; y el intervalo. R-R patron conespondmms para el anglisis de.residuos.
realizado al mismo grupo de 9 pacientes. El anglisis se r enunmtddezmwmsy
también se presenta el coeficiente de determinacion ( ) calculado como un indice de la
dispersion de los datos alrededor de la mejor recta calculada. Cada graﬁca presenta la recta ideal

enwoy la recia ogtimada enmjo

', Las ﬁgura E 18 y Ezl muqstrm los. hlsmg'amas de las dnfemnclas entre mda intervalo
refSi-refS; ¥y el interyalo M fHatrén, com iente . para. pl anglisis.de.. resnduos realizado al
mismo grupo de 9 pacientes en 2463 wvalos

. Con relagion al mmegtoawmp}wow;hado laﬁguta E—17 muestra que
on lns grafices del amblisis de residuns, 1a. mejor resta tiege un.valor de. pondignie cercano a cero
(m= 0.01 para iniS1, maxS1 y finS1) y un sesgo aproximado de 6.ms para las tres referencias
tempooales (b= -5,72 ms.para,iniS1, b= -6.00 ms para, maxS1, by, -6.36.me para. finS1). Esto
muestra que un porcentaje importante de puntos e digtribuye cerca de cero (valor ideal), mientras
que otros puntos generan diferencias considerables con respecto a los mismos puntos de la sefial
pawdn.lo cual.se refleja ea ¢l bajo cosficiente de.dete #60.(=.0.01 pars. iniS1 y maxs1, =
ommﬁaaxmmwmmhmmammmmmdem
diferencias.entre las sonies de tiempo.pos. SwelEPG» |

Con relacion al mmpommemo glqbal, de. s;, ;; ﬁgwa E-19 mmm la_correlacion.
existente entre las series de tiempo generadas utilizando las tres referencias de S2 y la sedal
patrén. Como puede observarse, al igual que en S1 las tres referencias muestran tendencia lineal
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Figura E.18. Histograma de las diferencias entre los intervalos R-R y tres referencias temporales de S1 en
registros obtenidos en 9 adultos conteniendo un total de 2463 intervalos. (a). leereqctas iniS1iniS1 -RR,
(b). Diferencias max$S ImaxS1-RR, (c). Diferencias finS16inS1-RR.
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y pareciera que el inicio de S2 genera la menor dispersion alrededor de la recta ideal, seguida por
el maximo de S2 y el final del mismo donde se aprecia una dispersion considerable de puntos
alrededor de la recta ideal. Esto puede verse por medio de las ecuaciones que describen las rectas
de las tres referencias temporales, en el caso de iniS2 y maxS2 se generaron pendientes de 1.00 y
sesgos muy aproximados a 4 ms (3.86 ms para iniS2 y 3.52 para maxS2), mientras que para finS2
se gener6 una pendiente menor (m= 0.97), un sesgo considerable (b= 21.64) y un coeficiente de
determinacién menor a los casos anteriores (= 0.99 para iniS2 y maxS2, r’= 0.97 para finS2).
Nuevamente, al igual que S1, el comportamiento de las tres graficas mostradas en esta figura
muestra que el comportamiento a largo plazo de las referencias provenientes de S2 es similar al
de la sefial patron.

El comportamiento a corto plazo de las series de tiempo generadas por S2 puede
observarse en la figura E-20 con el anélisis de los residuos, aqui se muestra que los inicios y
maximos de S2 no estan muy sesgados (b= -1.49 ms para iniS2, b= -0.81 ms para maxS2, b= -
9.59 ms para finS2), lo cual hace suponer que los puntos se distribuyen a ambos lados de la recta
en igual cantidad y distancia. Esto puede apreciarse también en la figura E-21 con los
histogramas de las diferencias entre las series de tiempo por S2 y el ECG, en ellos se observa que
el total de puntos iguales a cero es mayor al utilizar como referencia el inicio y el maximo de S2.
Desafortunadamente, al igual que S1, existe una dispersion considerable de algunos de los
puntos, sobre todo en el fin de S2 llevando asi los coeficientes de determinacidn hasta cero.

Resumen:

Esta seccion nuevamente confirma que el método propuesto para procesamiento del FCG
es adecuado para generar el CTG a largo plazo; sin embargo, pareciera que con relacion al
comportamiento a corto plazo, las seis referencias temporales tienen ciertas diferencias con la
seflal patron. A este respecto serd necesario esperar por el analisis de los resultados cuantitativos
que se realizara a continuacion.

c). Andlisis estadistico del comportamiento del banco de datos como conjunto:

La tabla E-II muestra el valor promedio (p), los intervalos de confidencia (utilizando 26),
la desviacion estandar (o) y la prueba de hipétesis, para los intervalos latido a latido medidos por
ECG (intervalos R-R) y 6 referencias temporales del FCG (intervalos refS;-refS;) de 9 adultos
conteniendo un total de 2463 intervalos. El rango de los intervalos varié desde 550 ms hasta 1300
ms (50 a 110 latidos por minuto). Como se aprecia en esta tabla, la media de las series de tiempo
generadas por FCG es estadisticamente igual a la media de la sefial patr6n, resultado esperado por
las observaciones previas y que confirma que el comportamiento a largo plazo descrito por las
referencias del FCG es igual al de la sefial patron por lo menos en el 98 % de los casos. También
se aprecia que el peor de los casos fue la deteccion de finS2 (o= 146.88 ms) mientras que los
mejores resultados se obtuvieron para el inicio de S1 (o= 145.17 ms) y el maximo de S2 (o=
145.32 ms) y el inicio de S2 (6= 145.44 ms).

La tabla E-III muestra los parametros obtenidos para la regresion lineal aplicada a los
intervalos RR vs refS;-refS; de los 9 adultos mostrados en las figuras E.16 y E.19. En la tabla se
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indican los valores obtenidos para la pendiente (m) y la ordenada al origen (b) de la recta
calculada asi como los intervalos de confidencia correspondientes utilizando 2c. También se
incluyen el coeficiente de correlacion (r) y el coeficiente de determinacién (). Como se aprecia
en Ja tabla, los valores de pendiente fueron cercanos a 1.00 (desde 0.97 para finS2 hasta 1.00 para
iniS2 y maxS2) y que los intervalos de confidencia oscilaron entre + 0.01 en el peor de los casos
que fue finS1. Para las ordenadas al origen se observa que el mejor resultado se obtuvo para iniS2
(b= 3.86 + 2.50 ms) y maxS2 (b= 3.57 £ 2.69 ms) contra el peor de los casos para finS2 con b=
21.64 = 5.61 ms. Con estos resultados se muestra que los puntos detectados con mayor precisién
fueron el inicio y el maximo de S2 ya que generaron los mejores valores de correlacion con la
sefial patron (m= 1.00, b= 3.86 ms y r’= 0.99 para iniS2 y m= 1.00, b= 3.57 ms y r’= 0.99 para
maxS2) produciendo el mejor desempefio a largo plazo de las series de tiempo generadas por
ellos.

La tabla E-IV muestra los resultados de las pruebas de hipotesis para las medias pareadas
de los intervalos latido a latido medidos entre el ECG (intervalos R-R) y 6 referencias temporales
del FCG (intervalos refS;-refS;) de 9 adultos conteniendo un total de 2463 intervalos. En la tabla
se presentan la media y los intervalos de confidencia (utilizando 2c) entre las diferencias RR-
refSirefS;, y la desviacion estandar de estas diferencias. En esta tabla se aprecia que en ninguno
de los casos se generaron diferencias significativas (n.s.) para p > 0.05. Respecto a las
dispersiones de los datos, puede verse que los peores resultados se obtienen para finS1 (= 20.02
ms) y finS2 (o= 25.43 ms) mientras que iniS2 (o= 11.10 ms) y maxS2 (o= 11.94 ms) generaron
las mejores dispersiones. Asi, los resultados obtenidos muestran que las seis referencias oscilan
alrededor del cero con dispersion importante por parte del final de S1 y S2.

La tabla E-V muestra los resultados obtenidos para la regresion lineal aplicada a las
diferencias RR-refS;refS; de 9 adultos conteniendo 2463 intervalos mostrados en las figuras E.17
y E.20. En la tabla se muestran los valores de pendiente (m) y ordenada al origen (b) obtenidos
asi como los intervalos de confidencia utilizando 2c. También se incluye el coeficiente de
correlacion (r), el coeficiente de determinacion (r°) y la proporcién de positivos (PP). En ella se
muestra que aunque la pendiente de los datos siempre se acerca al valor ideal de cero (m=0.01 en
los peores casos), todas las referencias tienen un sesgo negativo y los mejores valores se
obtuvieron para el inicio (b= -1.49 + 2.50 ms) y el maximo de S2 (b= -0.81 £ 2.70 ms). Por su
parte, y al igual que en los parrafos anteriores el peor desempefio se observa en los finales de
cada sonido (b= -6.36 + 4.51 ms para finS1 y b= -9.59 + 5.72 ms para finS2). Este sesgo indica
que més de la mitad de los puntos se encuentra debajo de cero, tal y como lo muestra el
porcentaje de positivos (menor a 50 % en todos los casos) , y significa que los intervalos medidos
por FCG son més cortos que los intervalos medidos por ECG y podnan ser el resultado del
comportamiento fisiologico del evento mecénico bajo estudio.

Resumen:

El anilisis estadistico global ha comprobado que todas las referencias son adecuadas a
largo plazo, pero, a corto plazo o latido a latido, las referencias que proporcionaron los mejores
resultados fueron iniS2 y maxS2, esto en términos de los valores medios y los intervalos de
confidencia calculados para todo el banco de datos. Ahora se procedera a utilizar los indices
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Tabla E-II. Prucbas de hipdtesis ¢ intervalos de confidencia para la media
de los intervalos latido a latido medidos por ECG (intervalos RR) y 6
referencias temporales del FCG (intervalos refS;refS;)*.

Referencia temporal | 41 96 o (ms) G (ms) P
RR 816.27 £ 5.73 145.17 | ns.
iniS1iniS1 816.28 + 5.77 146.19 | ns.
maxSImaxSi 816.29 £5.78 14624 | ns.
SfinS1finS1 816.29 +5.78 14630 | ns.
iniS2iniS2 816.26 + 5.74 14544 | ns.
maxS2maxS2 816.29 + 5.74 14532 | ns.
JinS2finS2 816.32 + 5.80 146.88 | ns.

* n representa los grados de libertad (N-1) del experimento desarrollado con 9
sefiales de adultos y 2463 intervalos (N). n.s. indica diferencias no significativas
entre los intervalos refSirefS; y el ECG (p > 0.05).

Tabla E-III. Pardmetros* obtenidos para la regresion lineal aplicada a los

intervalos RR vs refS;refS;.

Referencia temporal | m 11.965——;'; 519622 J— (ms) | r .
RR vs iniS1iniS1 0.99 + 0.00 9.49 +3.15 1.00 | 0.99
RR vs maxSImaxSi 0.99 + 0.00 10.39 + 3.40 0.99 | 0.99
RR vs finS1finS1 0.98 + 0.01 13.93 +445 0.99 | 0.98
RR vs iniS2iniS2 1.00 + 0.00 3.86 +2.50 1.00 | 0.99
RR vs maxS2maxS?2 1.00 £ 0.00 3.57+2.69 1.00 | 0.99
RR vs finS2finS2 0.97 +£0.00 21.64 £ 5.61 0.98 | 0.97

* m representa la media de la pendiente y b la media de la ordenada al origen de la
mejor recta, 0°,, Y O, representan las varianzas de la pendiente y la ordenada al origen
rapeenvamente n representa los grados de libertad (N-1) del experimento desarrollado
con 9 sefiales de adultos y 2463 intervalos (N). También se incluyen el coeficiente de
correlacién (r) y el coeficiente de determinacién (r*).
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Tabla E-IV. Pruebas de hipétesis para las medias parecadas de los
intervalos latido a latido medidos entre el ECG (intervalos RR) y 6
referencias temporales del FCG (intervalos refS;refS;)*.

Referencia temporal | 4t 1-96% (ms) | o (ms) P
iniS1iniS1-RR 0.01 +0.56 14.16 ns.
maxSimaxS1-RR 0.02 + 0.60 15.27 n.s.
JinS1finSI1-RR 0.02 +0.79 20.02 n.s.
iniS2iniS2-RR 0.00 +0.44 11.10 n.s.
MaxS2maxS2-RR 0.03 +0.47 11.94 ns.
JinS2finS2-RR 0.06 + 1.00 25.43 n.s.

* n representa los grados de libertad (N-1) del experimento desarrollado con 9
sefiales de adultos y 2463 intervalos (N). n.s. indica diferencias no significativas
entre las medias pareadas (p > 0.05).

Tabla E-V. Pardmetros* obtenidos para la regresion lineal aplicada a las diferencias de los
intervalos refSirefS;-RR.

o-ﬁl

Referencia temporal 511.96& b+1962L

T (ms) | r ¥ | PP (%)

iniS1iniS1-RR vs 0.01 £0.00 -5.72+3.18 0.07 | 0.01 45.11
(iniS1iniS1+RR)/2

maxSImaxS1-RR vs 0.01 £0.00 -6.00 +3.43 0.07 0.01 42.10
(maxSImaxS1+RR)/2

JSinS1finSI1-RR vs 0.01 £ 0.00 -6.36 +4.51 006 | 000 | 4629
(finS1finS1+RR)/2

iniS2iniS2-RR vs 0.00 + 0.00 -1.49£2.50 0.02 | 0.00 | 46.49
(iniS2iniS2+RR)/2

maxS2maxS2-RR vs 0.00 £ 0.00 -0.81 £2.70 002 | 000 | 4466
(maxS2maxS2+RR)/2

finS2finS2-RR vs 001001 | -9.59+5.72 0.07 | 0.01 | 49.61

(finS2finS2+RR)/2 ,
*m representa la media de la pendiente y b 1a media de la ordenada al origen de la mejor recta,
o, Y O, representan las varianzas de la pendiente y la orderiada al origen respectivamente. n representa
los grados de libertad (N-1) del experimento desarroliado con 9 scfiales de adultos y 2463 intervalos (N).
También se incluyen el coeficiente de correlacion (1), el coeficiente de determinacién (P) y la proporcién
de positivos (PP).
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clinicos en el tiempo y la frecuencia como indicadores finales de la posibilidad de generar CTGs
confiables utilizando las referencias temporales obtenidas al aplicar la metodologia propuesta al
FCG y se emitirén las conclusiones pertinentes.

d). Andlisis estadistico de los indices clinicos obtenidos para las referencias temporales
extraidas del banco de datos bajo estudio:

Las tablas E-VI y E-VII muestran los resultados del analisis estadistico obtenidos para los
tres indices en el tiempo y para los tres indices en la frecuencia respectivamente.

La tabla E-VI resume los resultados obtenidos para los indices en el tiempo calculados
para las series de tiempo del grupo de pacientes bajo estudio. A grandes rasgos puede observarse
que todos los indices por FCG generan valores mayores a los de la sefial de referencia por ECG.
En particular, el andlisis estadistico de estos datos utilizando el método de Bonferroni para
muestras repetidas mostré que solo VLP para los finales de S1 y S2 gener6 diferencias
significativas respecto a la sefial de referencia (p < 0.05). A simple vista estos resultados podrian
contraponerse con las expectativas creadas durante el analisis visual de los datos, sin embargo,
pueden explicarse si se toma en cuenta la forma en que se calcula VLP (ver expresion 4.7 en el
capitulo 4), asi se verd que este indice busca la variacion de mayor amplitud entre latidos
consecutivos en secciones de un minuto y calcula el valor medio de estas variaciones para todo el
registro, probablemente buscando cambios en la linea de tendencia de la serie de tiempo. Sin
embargo, si se observan las series de tiempo generadas por finS1 y finS2 en comparacion con la
sefial de referencia, se vera que las primeras muestran mayor dispersion alrededor de la linea de
tendencia (que de acuerdo a la tabla E-II es exactamente la misma para todas las series de
tiempo), esto se refleja en el indice calculado y en consecuencia genera diferencias significativas
entre las series de tiempo por finS1 y finS2 en comparacién con la serie de tiempo por ECG. Asi,
estos resultados demuestran que las series de tiempo por finS1 y finS2 tienen mayor dispersion
respecto a la sefial de referencia que las series generadas por los inicios y maximos de los sonidos
cardiacos, de ahi la existencia de diferencias significativas (p < 0.05). Respecto a los otros
indices, el inciso (a) de esta tabla muestra la raiz cuadratica media de los intervalos consecutivos
(RCMDIC) para iniS2 y maxS2 fue quien se acercé mas a los valores de la sefial de ECG (ECG:
47.06 ms contra iniS2: 50.46 ms y maxS2: 49.85 ms) mientras que el peor indice fue el de finS2
con una RCMDIC= 64.18 ms. Este comportamiento es consistente en los incisos (b) y (c) de la
misma tabla, donde los indices de variabilidad a corto plazo (VCP) y a largo plazo (VLP)
muestran sus mejores valores para iniS2 (VCP= 40.89 ms, VLP= 206.07 ms) y maxS2 (VCP=
40.22 ms, VLP= 202.84 ms) contra VCP=39.01 ms y VLP= 19491 de la sefial de referencia.

En el dominio de la frecuencia, la tabla E-VII muestra que no existen diferencias
significativas (p > 0.05) entre los indices generados por las series de tiempo por FCG y la sefial
de referencia, ni a corto ni a largo plazo, este anilisis se realizd utilizando el método de
Bonferroni para muestras repetidas. El inciso (a) de esta tabla muestra la potencia total (PT)
calculada para las series de tiempo generadas por cada referencia temporal, aqui se observa que
las series que aproximaron al valor del indice en la sefial de referencia (PT= 4669.14 ms*/Hz) son
iniS2 (PT= 5035.82 ms*/Hz) y maxS2 (PT= 5008.46 ms’/Hz) mientras que el peor resultado es
generado para finS2 con PT= 5698.45 ms*/Hz. Respecto al comportamiento en la banda de bajas
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Tabla E-VI, indices en ¢l tiempo obtenidos para los CTGs generados utilizando el ECG y seis referencias
temporales provenientes del FCG para el banco de datos adquirido en 9 aduitos bajo las mejores
condiciones de S/R posibles. (a). Raiz cuadritica media de las diferencias entre intervalos consecutivos
(RCMDIC), (b). Variabilidad a corto plazo (VCP), (c). Variabilidad a largo plazo (VLP).

a).
RCMDIC (ms)
Pﬂonte OndaR iniS1 maxS1 finS1 iniS2 maxS2 fin§2
1.1 52.20 §3.70 51.74 63.06 49.97 51.156 74.16
1.2 35.76 52.85 39.09 48.30 45.81 44.50 49.49
1.3 99.45 102.03 99.87 101.88 97.85 06.22 97.00
1.4 47.06 47.77 45.88 79.10 47.41 46.55 60.62
1.5 59.96 61.79 65.77 66.35 61.78 59.21 61.83
1.6 55.80 59.51 75.29 64.38 56.35 56.28 67.34
1.7 22.76 33.56 30.94 45.42 37.60 41.38 62.93
1.8 13.21 25.22 14.74 35.53 17.71 16.78 49.54
1.9 37.38 48.33 41.86 | 43.16 39.63 37.56 54'&4
Media (ms) 47.06 §3.886 51.69 60.80 50.46 49.85 64.18
Desviacién + t 3 3 4 * 3
Estdndar (ms) 24.93 21.56 25.40 22.36 21.78 21.52 14.68
b).
VCP (ms)
Pagiente Onng iniS1 max§1 finS 1 iniS2 maxS2 I ﬂn§g
1.1 45.00 45.74 44 .38 52.27 42.74 43.51 61.06
1.2 29.50 43.10 31.71 37.97 34.81 33.38 37.04
1.3 80.35 84.06 81.02 83.83 79.49 78.09 78.16
1.4 38.42 39.17 37.33 65.33 38.32 37.89 48.54
1.5 52.53 52.23 55.68 53.88 53.10 48.73 48.40
1.6 46.50 50.53 60.23 52.72 47.21 45.50 52.97
1.7 17.74 24.64 23.05 32.37 25.90 31.77 47.15
1.8 10.49 19.45 11.44 26.61 13.91 12.63 38.61
1.9 30.57 39.92 34.93 34.18 32.57 30.48 43.69
Media (ms) 39.01 44.32 4220 48.80 40.89 40.22 50.72
Desviacién 1 + i t + t %
Estdndar (ms) 20.65 18.49 20.97 18.19 18.63 17.77 12.70
c).
VLP (ms)
Paciente OndaR finS 1 iniS2 mex inS
1.1 171.60 213.80 | 173.00 171.00 | 219.80
1.2 151.40 180.20 | 187.40 186.60 | 203.00
1.3 388.20 393.00 | 384.00 382.60 | 397.00
1.4 198.20 261.20 | 208.60 109.60 | 218.40
1.5 164.60 201.40 169.20 169.60 1886.20
1.6 256.40 281.80 { 262.20 | 252.40 | 283.40
1.7 161.20 224.80 | 193.60 196.40 | 262.80
1.8 93.60 . . 139.00 | 103.20 99.20 172.20
1.9 169.00 188.20 18,3.90 178.40 ] 173.40 168.20 | 208.40 |
Media (ms) 194.91 212.00 20942 230.38 | 208.07 | 202.84 | 239.02
Desviacion + b 4 e 2N 4 + % : 4
Estandar (ms) 84.10 79.35 85.00 74.80* 78.60 78.38 68.72 ¢

* Diferencias significativas entre indices por CTGgs y CTGrz (p < 0.05). El andlisis estadistico se realizé
utilizando el método de Bonferroni para muestras repetidas.
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Tabla E-VII. indices en la frecuencia obtenidos para los CTGs generados utilizando el ECG y seis
referencias temporales provenientes del FCG para el banco de datos adquirido en 9 adultos bajo las
mejores condiciones de S/R posibles. (a). Potencia total (PT), (b). Potencia en la banda de bajas
frecuencias (PBF), (c). Potencia en la banda de altas frecuencias (PAF).

a).
PT (ms’Mz)
Paciente OndaR l?l;81 maxS71 ﬂns1__ niS2 maxS2 finS2
11 2890.99 3056.63 2901.94 3882.79 ﬁg 70 2986.06 4331.52
12 2035.10 4241.58 3077.85 3457.23 3418.08 3258.34 3439.10
13 1240320 | 12393.20 | 12477.30 | 12930.97 | 1242768 | 1234921 | 12187.73
1.4 4816.52 4874.22 4728.32 6732.13 5164.24 5060.19 5§727.32
15 2250.59 2246.07 230243 2365.56 2236.14 2198.08 231279
16 8620.38 904520 | 1116890 | 1113148 | 8893.29 9300.28 | 11183.01
17 2906.41 4268.76 3809.56 4887.10 4619.74 4585.61 5421.15
18 1400.07 1928.78 1663.75 1970.60 1763.05 1564.34 2740.69
1.9 3799.04 3776.52 3876.54 3290.44 3854.42 3772.99 3042.75
Media (ms’le) 4669.14 5092.33 5111.84 5627.59 5035.82 5008.46 5698.45
Desviacion + + + + + + +
Estéandar (mlez) 3571.05 3434.43 3922.85 3915.23 3475.63 3551.8 3580.08
b).
PBF (ms’Hz
Paciente OndaR niS1 maxS1 inS1 nIS2E maxS2 finS2
1.1 11228 115.85 113.51 138.92 11873 115.38 141.49
12 152.23 191.77 159.80 163.13 166.07 161.00 164.32
1.3 509.33 594.37 602.67 618.04 602.06 600.59 591.37
14 221.85 225.65 223.30 260.37 23564 233.20 246.75
15 79.35 75.81 74.96 81.75 77.03 76.79 84.42
16 393.58 397.87 447.06 456.26 401.51 410.73 469.89
17 145.50 203.52 182.48 227.39 219.21 217.05 238.10
1.8 81.93 94.43 88.57 90.77 90.48 85.00 103.98
1.9 160.87 153.99 161.31 145.26 161.60 162.07 164.88
Media (n’s’/l't) 216.32 228.14 228.18 24243 229.93 229.08 245.02
Desviacién t + + + + + +
Estandar ims’IHz) 172.48 167.35 178.72 181.18 170.54 172.19 173.17
c).
PAF (ms*MHz
Paciente OndaR iniS1 maxS1 finS1 iniS2 maxS2 finS2
- o - —
1.1 714.43 740.54 704.41 986.41 651.02 678.04 1279.77
1.2 27864 5§76.70 314.23 452.21 418.32 384.65 420.96
13 1541.93 | 1613.85 | 1563.71 | 167529 | 1508.33 | 1476.15 | 1500.24
1.4 662.02 679.17 620.12 1444 92 646.28 610.52 774.05
15 728.66 762.26 832.79 762.91 758.07 681.19 673.75
1.6 1202.78 1364.61 1872.69 1353.83 1204.14 1177.40 1218.83
17 251.42 45175 412.99 542.43 418.64 440.56 802.69
18 40.47 113.08 47.97 195.97 66.46 60.70 470.53
1.9 498.78 777.29 613.88 §37.79 543.47 491.87 751.29
Media (ms’IHz) 657.68 786.58 775.87 883.53 690.53 666.79 876.90
Desviacion + + + + + + +
Estandar (ms' Mz) 474.64 453.13 587.07 §10.27 432.98 425.44 373.15

* Diferencias significativas entre indices por CTGss y CTGrz (p < 0.05). El andlisis estadistico se realizé
utilizando el método de Bonferroni para muestras repetidas.
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frecuencias (PBF), el inciso (b) de esta tabla muestra que los mejores resultados se obtuvieron
para iniS1 (PBF= 228.14 ms*/Hz) y maxS1 (PBF= 228.18 ms*/Hz) seguidos inmediatamente por
iniS2 (PBF= 229.93 ms*/Hz) y maxS2 (PBF= 229.09 ms*/Hz) contra PBF= 216.32 ms*/Hz de la
sefial de referencia. Como en los casos anteriores el peor desempefio se obtuvo para finS2 con
PBF= 245.02 ms?>/Hz. Finalmente, en la banda de altas frecuencias (zPAF) se muestra que los
indices para iniS2 (PAF= 690.53 ms*/Hz) y maxS2 (PAF= 666.79 ms’/Hz) son los valores mas
cercanos al de la sefial de referencia cuyo PAF es de 657.68 ms’/Hz mientras que el peor
resultado se obtuvo para finS1 con un PAF de 883.53 ms*/Hz. Esto demuestra que las series de
tiempo por FCG son equivalentes e intercambiables con la serie de tiempo por ECG, por lo
menos las generadas utilizando los inicios y maximos-de los sonidos cardiacos.

E.4. Conclusiones

Los resultados obtenidos tras procesar este banco de datos, tanto en el dominio del tiempo
como de la frecuencia, muestran que bajo condiciones de registro que garanticen niveles de S/R
altos, la metodologia propuesta es capaz de extraer referencias temporales confiables del inicio y
el maximo de los sonidos cardiacos, de manera que las series de tiempo generadas por ellas son
equivalentes a la sefial patron por ECG y en consecuencia, intercambiables. Con relacion al final
de los sonidos cardiacos, la experiencia obtenida tras procesar este banco de datos hace suponer
que los cambios de la morfologia del final de los sonidos cardiacos dificultan la extraccion
confiable de este punto y hacen necesaria la exploraciéon de alternativas que sean capaces de
contender con dichos cambios e incrementen la precisién en la extraccion de tales referencias
temporales. Por supuesto estas alternativas se proponen a nivel del proceso iterativo de deteccion
de finales de los sonidos cardiacos y no en las etapas anteriores para el preprocesamiento del
FCG.
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Apéndice F. Procedimiento de validacion de la metodologia propuesta para procesamiento del
FCG de adulto adquirido sin controlar las condiciones de registro.

Como se mencioné en el capitulo 4, cada paso de la metodologia propuesta fue evaluado y
caracterizado en busqueda de aquellos parametros que garantizaran el desempefio dptimo de la
misma. Estas evaluaciones permitieron la seleccion de los mejores parametros para el
preprocesamiento (Apéndice C) y procesamiento (Apéndice D) de los FCG fetales (FCGf),
permitiendo que la extraccién de las referencias temporales se realizara con un minimo de
distorsion sobre la morfologia de los sonidos cardiacos. Todas estas pruebas fueron realizadas
sobre el tercer banco de datos, un grupo de sefiales Fonocardiograficas fetales simuladas con
condiciones extremas de relacion sefial a ruido (S/R) que fueron de utilidad para las primeras
pruebas de desempeilo, y cuyos resultados parciales se muestran en los Apéndices C y D. Sin
embargo, aunque los resultados preliminares mostraron la posibilidad de extraer referencias
confiables asociadas a los sonidos cardiacos del FCGf simulado, aiin no es posible asegurar que
el método es capaz de generar CTGs fetales confiables de acuerdo a los estdndares clinicos [Task
force, 1996] que utilizan al ECG para generar el CTG a partir de la onda R.

F.1. Antecedentes

Como se muestra en el apéndice E, la metodologia propuesta para procesamiento del FCG
es capaz de extraer referencias temporales confiables de los inicios y maximos de los sonidos
cardiacos. Esto claro bajo condiciones de registro controladas que garantizan que los registros
tengan la mayor S/R posible y para lo cual se cambiaron la posicién del micréfono, del paciente y
el ancho de banda del filtro anal6gico. Sin embargo, ;qué suceders en los casos en que no es
posible mejorar la S/R de algin registro sin importar lo que se haga (como en el caso de los
registros fetales)?, ;ser& posible extraer con precision estas referencias temporales?.

Para responder estas preguntas se simularon situaciones de registro en las que se suponia
que la S/R no podria ser mejorada, pero donde se conservaba la confianza en que la detecciéon de
la onda R era precisa. Para ello se adquiri6 el segundo banco de datos en adultos, donde todos los
sujetos permanecieron en posicion de decibito supino, la posicion del micréfono no cambié y
tampoco se utilizd un filtro analégico durante el registro. Esto significa que no se busco la forma
de mejorar la S/R del registro antes de la adquisicion y se dej6 todo el trabajo al método de
procesamiento. Asi, se podria considerar que este banco de datos se acerca un poco a condiciones
de registro fetales (donde los cambios realizados resultan intrascendentes sobre la S/R), pero con
la garantia de que la sefial de referencia no tiene error alguno (onda R del ECG de adulto).

F.2. Metodologia

La figura F.1 muestra el diagrama de bloques de la metodologia seguida para el
procesamiento del FCG y la extraccion de las referencias temporales de acuerdo a la descripcion
del capitulo 4. En esta seccion se presentan los resultados obtenidos en el segundo grupo de
pacientes adultos bajo estudio tras aplicar dicha metodologia con los mejores parametros
detectados. Para el preprocesamiento se han utilizado tres niveles de descomposicién y la wavelet
de la familia Daubechies de sexto orden (db6) con base en el criterio de analisis multirresolucion
por Informaciéon Mutua. La extraccion de las referencias temporales se realizd con ayuda de la
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|
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| BUSQUEDA DEL MEJOR ... UBICACION APROXIMADA
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v

GENERACION DE ENVOLVENTE
POR TRANSFORMADA DE HILBERT

SUAVIZADO DE LA
ENVOLVENTE

GENERACION DE INDICES
Y ANALISIS ESTADISTICO

Figura F.1. Diagrama a bloques de la metodologia aplicada para la extraccién de referencias temporales
provenientes del FCG y generacién del CTG.

envolvente asociada a los sonidos cardiacos obtenida por medio de la Transformada de Hilbert y
un umbral adaptable propuesto por Baranek et al [Baranek, 1989]. Esto permiti® extraer tres
referencias temporales provenientes de S1 y tres de S2 que se utilizaron para generar los CTGs
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correspondientes que posteriormente fueron analizados y comparados contra el CTGg. Dicho
andlisis fue realizado en forma cualitativa y cuantitativa siguiendo la propuesta de Ortiz [Ortiz,
1997]. En el primer caso se utilizaron las graficas de los CTGs por FCG y ECG, se obtuvieron los
espectros en frecuencia y las funciones de coherencia entre cada CTGs g y el CTGg.x, las graficas
de los intervalos RR vs refSirefS;, las gréficas para el analisis de residuos RR vs refSirefS; y los
histogramas de las diferencias RR vs refSirefS;. Para la evaluacién cuantitativa se aplicaron
pruebas de hipotesis y se calcularon los intervalos de confidencia para la media de los intervalos
latido a latido medidos por ECG y por cada refSirefS;; y se obtuvieron las regresiones lineales de
las gréficas presentadas asi como los intervalos de confidencia de lo parametros de las mismas; se
realizaron pruebas de hipétesis para las medias pareadas de los intervalos latido a latido medidos
entre el ECG y los intervalos refSirefS;; y se obtuvieron las regresiones lineales de las diferencias
de los intervalos refSirefS;-RR asi como la proporcion de positivos de cada caso. Finalmente se
calcularon tres indices estandar en el tiempo (la raiz cuadritica media de las diferencias de
intervalos consecutivos (RCMDIC), la variabilidad a corto plazo (VCP) y la variabilidad a largo
plazo (VLP)) [Task Force, 1996] y tres indices no estandar en la frecuencia (potencia absoluta
total en la banda de 0.0033 a 1.00 Hz (PT), potencia absoluta en la banda de bajas frecuencias
0.03 a 0.08 Hz (PBF), y la potencia absoluta en la banda de altas frecuencias 0.1512 a 1 Hz
(PAF)) [Ortiz, 1997] de los CTGs. Estos indices fueron sometidos a anslisis estadistico para
estimar la presencia o no de diferencias significativas entre los CTGs por FCG y el CTGg.g.

Esta metodologia se aplico a un total de 9 registros simultdneos de 5 minutos' de ECG y
FCG en adultos con las caracteristicas descritas en la seccién 4.1.3.1.

F.3. Resultados y discusion

La tabla F-I muestra el cambio en la S/R al aplicar la etapa de preprocesamiento sobre el
banco de datos adquirido en 9 adultos bajo condiciones controladas. En esta tabla se muestra
también informacion asociada al sonido cardiaco utilizado como patrén®: el sonido cardiaco
utilizado, el ciclo cardiaco en que se encontr6, el total de ciclos contenidos en el FCG y el
porcentaje de ciclos con correlacion superior al 80 % utilizado en el proceso de generacién del
mejor &rbol de descomposicion.

Las figuras F.2, F4, F.5, F.7, F.8, F.10, F.11, F.13 y F.14, muestran los CTGs obtenidos
utilizando 6 referencias temporales provenientes del FCG (refS;): inicio de S1 (iniS1), maximo de
S1 (maxS1), fin de S1 (finS1), inicio de S2 (iniS2), méximo de S2 (maxS2) y fin de S2 (finS2)
para cada uno de 9 los pacientes que constituyeron la segunda serie de registros en adultos. En
cada una de las figuras la linea negra representa el CTG obtenido por alguna de las referencias
del FCG y la linea roja representa el CTG patron generado utilizando la onda R del ECG. Las
figuras F.3, F.6, F.9, F.12 y F.15 muestran las graficas correspondientes a las densidades de
potencia espectral (izquierda) y las coherencias (derecha) obtenidas al analizar los CTGs
obtenidos por cada referencia temporal proveniente del FCG (iniS1-iniS1, maxS1-maxS1, finS1-

! Otra diferencia con el primer banco de datos en adultos es el tiempo de registro, al realizar el anslisis de esta
seccién también se buscé evaluar la capacidad del método para procesar registros de mayor duracién, por eso se pas6
de 3 minutos de registro a 5.

? Aunque la influencia del patrén no serh evaluada a detalle en este trabajo, se consideré necesario presentar ciertos
datos obtenidos durante el proceso de seleccion del mismo para que el lector aprecie los resultados de la metodologia
de seleccién del sonido cardiaco patrén propuesta en este trabajo y descrita en la seccion 4.2.1.
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finS1, iniS2-iniS2, maxS2-maxS2, finS2-finS2) para cada uno de 9 los pacientes que
constituyeron esta serie. En las grificas de densidad de potencia espectral cada espectro estd
representado con un color distinto dependiendo de la referencia temporal asociada. El color negro
corresponde al espectro en potencia del inicio de S1, el verde al maximo de S2, el rojo al inicio
de S1, el magenta al inicio de S2, el amarillo al fin de S1 y el azul al fin de S2. También se
presenta una linea gris discontinua que corresponde al espectro del CTG patrén para propésitos
de comparacion entre cada referencia temporal. Las graficas que representan las coherencias
siguen el mismo cédigo de colores.

Tabla F-1. Niveles de S/R de un FCG sin preprocesanuento (SP) y con preprocesamiento
(CP) utilizando el criterio de Informacion Mutua®.

. . . % sonidos con

Paciente | S/Rgp (dB) | S/Rcp (dB) | Spetrems Ciclo | No. de ciclos alta correlacién
2.1 20 18 S2,11 370 95.68
2.2 11 21 S1,3 272 94.12
23 17 24 'S2,13 334 92.51
24 17 16 - S1,7 338 88.17
2.5 19 25 S1, 10 346 90.75
2.6 13 20 S2,5 489 99 .80
2.7 19 17 S2,5 335 99.40
2.8 12 14 S1, 10 382 96.60
2.9 18 17 S1,3 377 89.92

* También se muestra informacién sobre el sonido cardiaco utilizado como patrén (Spuw), ¢l ciclo
cardiaco donde se encontré (ciclo), el nimero de ciclos contenidos en el FCG (No. de ciclos) y el
porcentaje de sonidos con alta correlacién utilizados para la generacion del sonido cardiaco patron.

Como se observa en la tabla F-I, la S/R media de este banco de datos es ligeramente
inferior a la S/R del primer banco de datos en adultos (ver tabla E-I en el Apéndice E); asi, a
diferencia del primer banco de datos, en este caso existen 4 sefiales en las que se aprecia un
cambio importante en la S/R antes y después del preprocesamiento (pacientes 2.2, 2.3,2.5 y 2.6).
Por otra parte, existen 4 sefiales en las que la S/R disminuyo llgeramente d&spués del
preprocesamiento, pero esto esta relacionado con la forma de medicion® y no con problemas en el
desempefio del método.

Respecto a las caracteristicas del sonido cardiaco utilizado como patron, en esta serie
puede apreciarse que en ocasiones se obtiene mejor desempefio utilizando S1 y en ocasiones S2,
esto puede estar relacionado con el lugar en el torax sobre el cual se haya colocado el micréfono
y con los cambios morfologicos generados en los sonidos cardiacos latido a latido [Joo et al,
1983, [Baranek et al, 1989), [Zuckerwar et al, 1993]. Los resultados también muestran que en
los nueve casos el sonido cardiaco elegido presento correlacion alta (> 0.8) con el 80 % de los

* Hay que recordar, deacuerdoalodacntoenelApéndnccA,queparamednrlaS/RdelFCGseutlhzamfonnamén
de los primeros cinco ciclos de 1a sefial y que el usuario marca manualmente los segmentos correspondientes a ios
sonidos cardiacos (y en consecuencia al raido de fondo). Esto provoca ligeras diferencias en la medicion de 1a S/R en
la misma sefial en distintas ocasiones, 1a subjetividad que implica la participacién del usuario.
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ciclos cardiacos existentes en el registro de FCG, esto indica que el criterio de busqueda
propuesto utilizando los 15 primeros ciclos cardiacos es adecuado ya que en el 100 % de los
casos se llegara a la seleccion de un sonido cardiaco representativo del registro. Aungue la
pnnapal ventaja de este proceso es el ahorro ae nempo en la biisqueda del patrén, es necesario
realizar un andlisis exhaustivo de la influencia del mismo en la generaclén del mejor arbol de
descomposicion antes.de asegurar que el critério propuesto es la mejor alternativa.

A continuacion se realizara el anéhsls de resultados correspondientes a los CTGs
generados con la metodologia propuesta, que es el ob]etlvo principal de este trabajo. Este analisis
se realizard primero spbre los CTGs de cada. pamente en forma Gualitativa, después en forma
cuantitativa y finalmente. se realizaré el anglisis grupal de los resultados oﬁtemaos utilizando los
indices clinicos en el tiempo y la frecuencia descitos previamente.

a). Andlisis visual en el dominio del tiempo y de la frecuencia de cada CTG:

i). Paciente 2.1: Como se muestra en las series de pempo de la figura, F2, eli inicio y el maximo
de S2 son-las unicas reférencias temporales que siguen a .la- sbiihi de referencis por ECG; y
aunque el inicio de S1 muestra algunos errores de deteccion, es probable que el método de
correccidn de la seccion 4.4 los repare y habilite a iniS1 como referencia temporal adecuada.

Respecto al maximo de S1, el analisis visual del FCG de este paciente mostré una morfologia de
S1 de baja amplitud en comparacién con S2, ésta debe haber sido la causa por la cual el
desempefio del método no fue el esperado para este punto. Finalmente, con relacion al final de los
sonidos cardiacos, y al igual que en el primer banco de adultos, el desempefio del método no
resulté adecuado, en particular para el caso de finS1 donde se aprecian importantes y variados
errores de deteccién. Sin embargo, aun bajo estas condiciones de desempefio del método, resulta
claro que el comportamiento a largo plazo de las series de tiempo por FCG es similar al de la
sefial de referencia. En el dominio de la frecuencia; la parte supenor izquierda de la figura F.3
confirma que et méximo de S2 es el unico punto que sigue sin problemas a la densidad de
potencla espectral (DPE) de la sefial de referencia, en segundo lugar se encuentra el inicio de S2
y sin ningn parecido morfologico con el patréon (y ademas alejados) el maximo y el final de S1.

Estos resultados se aprecian mejor en la parte superior derecha de la misma figura donde las
funciones de coherencia indican que sélo maxS2 e iniS2 mantienen coherencias superiores a 0.5
en toda la banda de interés (0 a 1 Hz); el resto de las referencias temporales muestran coherencias
que descienden por debajo de 0.5 después de 0.3 Hz como resultado de las diferencias
morfolégicas con la DPE de la sefial patron. Estos resultados hacen suponer que Las series de
tiempo por iniS1, iniS2 y maxS2 no generarin diferencias significativas con respecto a la seiial
patrén, ni & corto ni a largo plazo; mientras tanto, las otras referencias probablemente no
generaran diferencias a largo plazo ya que se observa que las coherencias son altas desde 0 hasta
0.3 Hz. .

ii). Paciente 2.2: Las series de tiempo mostradas en la figura F.4 muestran un comportamiento
similar al observado en la base de datos del primer grupo de adultos, los inicios y maximos de S1

y S2 siguen sin problema a 1a seftal patrén, pero los finales tienen algunos problemas; sobre todo
el final de S1. Esto hace suponer que los inicios y maximos de SiyS2no generarén diferencias
significativas con Ia sefial patrén, ni a corto ni a largo plazo Por otra parte, en el caso de los
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finales, como consecuencia de las diferencias latido a latido con la sefial de referencia por ECG,
probablemente se generaran diferencias significativas en los indices a corto plazo. En el dominio
de la frecuencia, la parte inferior izquierda de la figura F.3 muestra que los inicios y méximos
siguen la morfologia de la DPE de la sefial de referencia y en menor medida los finales de dichos
sonidos. Estos resultados se aprecian: mejor en la parte inferior derecha de la misma figura, aqui
se muestra que las coherencias de los inicios y maximos de S1 y S2 son superiores a 0.8 a lo
largo de la banda de interés (0 a 1 Hz). También se aprecia que el final de S2 se encuentra por
arriba de 0.5 confirmando las observaciones en el dominio del tiempo, asi, las observaciones
hacen suponer que los inicios y finales son puntos adecuados para la generacion conﬁable del
CTG y, al menos a largo plazo, también los finales de los sonidos cardiacos.

iii). Paciente 2.3: Las series de tiempo de Ia figura F.5 muestran que las referencias temporales
extraidas para los inicios de ambos sonidos y el méximo de S2 son adecuadas para la generacion
de series de tiempo equivalentes a la sefial de referencia. Este no es el caso para el maximo de S1,
el final de S1 y el final de S2 ya que en-estas series se observan algunas diferencias a corto plazo
respecto a la sefial de referencia y probablemente se reflejaran en los indices a corto plazo Sin
embargo, al igual que en los otros pacientes, el comportamiento a largo plazo de estas series de
tiempo es igual al de Ia sefial de referencia como lo muestra la linea de tendencia. El analisis de la
sefial de FCG en este paciente mostro que la amplitud de S1 es meror a la'de S2, de ahi la
diferencia en ¢l desempefio del método sobre las referencias temporales extraidas en cada sonido
cardiaco. En el dominio de la frecuencia, la parte superior de la figura F.6 muestra que las DPE
de las series de tiempo por FCG siguen a la DPE de la sefial de referencia, comportamiento
corroborado por los valores de coherencia que se muestran en la parte superior derecha de la
misma figura. Aqui se observa que las funciones de coherencia de cinco de las seis referencias
(fin$1 es la excepciébn) mantienen valores de coherencia superiores a 0.5 para la banda de
frecuencia de interés (0 a 1 Hz), es de particular interés observar que iniS2 y maxS2 mantienen
valores superiores a 0.9, resultado acorde con las observaciones realizadas sobre las series de
tiempo generadas por estas referencias temporales.-

). Paciente 2.4: La figura F.7 muestra las series de tiempo generadas por las referencias
temporales extraidas del FCG del paciente 4. En ellas se observa que ‘el inicio, el maximo e
incluso el final de S2 son las referencias temporales extraidas con mayor precisién en
comparacioén con las series de tiempo de S1. Al igual que en los otros casos, la observacion del
FCG de este paciente ha mostrado que S2 se adquirié con mayor amplitud que S1*, y como en los
casos anteriores, el desempeiio del método ha sido mejor para el sonido cardiaco con mayor
amplitud (aunque no tan bueno como en otros casos por los cambios morfolégicos del sonido
latido a latido). Aunque el maximo de S1 no generd los resultados esperados, puede observarse
que tiene algunos errores de deteccian que bien pueden ser corregidos y lograr asi que su serie de
tiempo sea comparable a la sefial de referencia; incluso iniS1 puede ser corregido, aunque
requerird mayor trabajo por la cantidad de errores de deteccion. Sin embargo, finS1 no es
adecuado ya que latido a latido se aleja apreciablemente de la sefial de referencia,
componaﬁignto que serd observado nuevamente al gu_antiﬁcar los indices a corto plazo. En el

HayqueredordarquelnamphmddelossOmdoscardiacoseneleGdependaimgmnmedxdadellugarsobreel
térax en el cual se haya colocado el micréfono. En el protocolo de registro para este banco de datos (en el que no se
controlaron las condiciones de registro) parece ser que la mayor parte de las ocasiones se adquirié mejor S2 que S1.
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Apéndice F. Procedimiento de validacion de la metodologia propuesta para pmcesamterno del
FCG de adulto-adquiride sin conirdiar las condiciones de registro

dominio de la frecuencia, la parte inferior izquierda de la figura F.6 muestra la presencia de
diferencias morfoldgicas importantes entre las DPE de las series por FCG y la sefial patron
después de 0.3 Hz, comportamiento confirmado por las funciones de coherencia de la parte
inferior izquierda de la misma ﬁgura Estas funciones.de coherencia muestran que éfectivamente
las bajas frecuencias son las Gnicas con alta cohierencia respecto a la sefial de referencia lo cual
concuerda con las observaciones en el dominio del tiempo y hace suponer que no existiran
diferencias a largo plazo. Pero, después de 0.3 Hz las coherencias comienzan a descender hasta
por debajo de 0.5 siendo los mejores puntos iniS2 y maxS2 por ser los que descienden con mayor
lentitud haciendo suponer que no generarén diferencias a largo plazo con la sefial de referencia.

v). Paciente 2.5: En las series de tnempo de la figura F.8 se muestra que los ihicios y méximos de
S1 y S2 fueron capaces de generar series de tiempo similares a la sefial de referencia (a corto y
largo plazo), mientras que los finales de ambos sonidos generaron algunas diferencias. El estudio
de la sefial de FCG para este paciente mostro que las amplitudes de S1 y S2 no se encontraban tan
alejadas entre si como en el caso de los otros pacientes y ademas la morfologia no sufrié cambios
importantes latido a latido, de ahi que el desempeifio del. método haya sido similar para ambos
sonidos. En el dominio de la frecuencia, la paste superior izquierda de la figura P:9 muestra que
hasta 0.3 Hz todasias DPE por FCG se parecen a la DPE de la sefial de referencia mientras que
entre 0:3 y 0.9 Hz existen algunas diferencias que se pueden analizar mejor con ayuda de las
funciones de coherencia mostradas en la parte superior derecha de la misma figura. Estas
funciones de coherencia muestran que efectivamente los inicios y maximos de S1 y S2 mantienen
valores superiores a 0.5 a lo largo de la banda de interés (0 a 1 Hz), siendo los mejores puntos
maxS1 y maxS2. Asi, es de suponerse que estas cuatro referencias temporales no generaran
diferencias significativas con la sefial patron (ni a corto ni a largo plazo) mientras que los finales
solo son adecuados para el comportamiento a largo plazo o de bajas frecuencias.

vi). Paciente 2.6: Las series de tiempo mostradas en la figura F.10 muestran un comportamiento
muy particular en comparacion con el resto de los casos estudiados. Si observamos las series por
finS1 y finS2 veremos considerables diferencias latido a latido con la sefial patron, y si después
observamos las series de tiempo por las otras referencms, nos puede parew qne no estén del todo
mal. Sin embargo, la observacion detallada de las series por inicios y maximos de S1 y S2
muestran pequefias variaciones de alta frecuencia respecto a la sefial de referencia que se veran
reflejadas en el dominio de la frecuencia y que probablemente generaran diferencias
significativas en altas frécuencias con la sefial de referencia. La observacion de la sefial de FCG
de este paciente no mostrd aspectos trascendentes que a simple vista expliquen el porque de este
comportamiento, si acaso la baja S/R (13 dB) con la que fue adqumdo el registro y que pudo
generar alteraciones m\portantes sobre la morfologia de los inicios y finales de los sonidos
cardiacos que se muestran con ascensos y descensos lentos respectivamente y que bién sabemos
causan problemas de deteccion para la metodologia propuesta [Jiménez et al, 1999), [Jiménez et
al, 2000]. En el dominio de la frecuencia, la grafica en la parte inferior izquierda de la figura F.9
muestra que solo en frecuencias inferiores a 0.1 Hz el comportamiento de las DPE por FCG es
similar a la DPE de la sefial de referencia, después todas las DPE comienzan a cambiar
morfoldgicamente como resultado del comportamiento descrito en el dominio-del tiempo. Si se:
observan ahora las funciones de coherencia de la parte inferior derecha de la misma figura, se
verd: que. todos los valores descienden rapidamente después de 0.2'0:0.3 He; esto hace suponer
que para el caso particular de este paciente todas las series de tiempo por FCG generarin
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Apéndice F. Procedimiento de validacion de la metodologia propuesta para procesamiento del
FCG de adulto adquirido sin cohyoRir fus: condiciones de registro

diferencias significativas a corto plazo con la sefial de referencna, pero habré, que esperar a los
resultados finales antes de emitir conclusiones definitivas.

vii).. Pacu‘m 2.7: La figura F.11 muestra las series de tiempo obtenidas para el paciente 7, en
ellas puede observarse que los inicios y finales de’los sonidos cardiacos: fuerpn extrandos
adecuadamente y que generan series de tiempo Similares a la sefial de referencia, tanto a ‘corto
como a largo plazo. Los finales, aunque no detectados como los otros puntos tal vez sean
adecuados, pero habra que esperar a los resultados cuantitativos. La observacion de la sefial de
FCG para este paciente mostré dos aspectos importantes de los sonidos cardnacos, inicios muy
bien definidos y cambios morfologicos ligeros latido a latido en cada uno de ellos®, de ahi el buen
desempefio del método en este caso en particular, donde la amplitud de ambos somdos es muy
similar. En el dominio de la frecuencia, la parte supierior izquierda de la figura F.12 muestra que
hasta 0.3 Hz todas las DPE por FCG siguen a la sefial de referencia, esto confirma las
observaciones en el dominio del tiempo y hace suponer que ninguna de estas referencias generara
diferencias a largo plazo con la sefial de referencia. Después de 0.3 Hz; se aprecian ciertas
diferencias morfolégicas que serdn mejor anahfmdas con ayuda de las funciones de coherencia
mostradas en ‘la parte superior derecha de la misma figura. Estas funciones de¢ coherencia
muestran que dfectivamente los maximds de S1 y 82, el inicio de S2 y el inicio de S1 mantienen
valores supenores a 0.5 a lo largo de la banda de interés, es de particular importancia el
comportamiento de maxS2 que se mantiene arriba de 0.9 en toda la banda de frecuencias. Los
finales de los sonidos cardiacos, contrario a lo esperado por las observaciones en el tiempo,
alcanzan valores inferiores a 0.5 lo cual seguramente afectara el desempefio de sus indices a corto
plazo. :

viii). Paciente 2.8: La figura F.13 muestra las series de tiempo para el FCG del paciente 2.8;
como puede observarse, su comportamiento es similar al del paciente 2.6 aunque el unico punto
aparentemente adecuado es el maximo de S1. En este caso la observacion del registro mostré que
S1 se adquirié con mayor amplitud que S2, de ahi la diferencia en el desempeiio del método de
por si limitada por la baja S/R del registro (12 dB) -Al igual que el paciente 2.6, los sonidos
cardiacos estdn caracterizados por ascensos lentos a inicio y descensos lentos al final que limitan
la capacidad del método para extraer referencias temporales confiables de los inicios y finales,
sobre todo para S2 por su baja amplitud. En este sonido en particular se aprecian diferencias
importantes en el comportamiento a corto plazo.de las series de tiempo de acuerdo a los picos de
alta frecuencia presentes en las mismas y que seguramente generaran diferencias significativas en
los indices a corto plazo. Para el comportamiento a largo plazo se observa el mismo
comportamiento que para los otros pacientes, las series de tiempo por FCG siguen la linea de
tendeacia de la sefial de referencia. En el dominio de la frecuencia, la parte inferior izquierda de
la figura F.12 muestra que las DPE por FCG s6lo se parecen a la DPE de la sefial de referencia
hasta antes de 0.2 Hz. Esto se aprecia mejor en la parte inferior derecha de la misma figura, aqui
las funciones de coherencia son superiores a 0.5.desde 0 hasta 0.2 Hz confirmando lo observado
en el dominio del tiempo. También se aprecia que después de 0.2 Hz todas las coherencias

g
’mmmmmyMkammmﬂmenMwaM_
wwmhvmwmmmamhmén&mwnﬁabmmmndem
camcter(sucasmotfolégwbsdelossomdoscardmoosotalvezalwuaruempobuwmdos&oaquellasmfemmsqm
de ante mano se supone serdn extraidas correctamente.
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Figura F.11. Series de tiempo generadas utilizando 6 referencias temporales del FCG para el paciente 2.7.
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por FCG, Ia linea roja representa los intervalos patrén R-R.
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Apéndice F. Procedimiento de validacion de la metodologia propuesta para procesamiento del
FCG de adulto adquirido sin controlar las condieioney dé registro

comienzan a disminuir rapidamente hasta cero en algunos casos antes de volver a subir después
de 0.9 Hz. Asi, los resultados obtenidos en este paciente muestran que las series de tiempo
generadas utilizando las referencias extraidas del FCG Gnicamente son adecuadas a largo plazo y
muesttan nuevamente la influencia de la baja 5/R y la consecuente alteracion en la morfologxa de
los sonidos cardiacos.

ix). Paciente 2.9: La figura F.14 muestra las series de tiempo del paciente 2.9, en ellas se aprecia
que salvo un error de deteccion alrededor de la muestra 250, maxS1 y maxS2 generan series de
tiempo similares a la de la sefial de referencia, ensegnida los inicios de ambos sonidos cardiacos
con algunos errores de deteccién que pueden corregidos manualmente. Los finales, como-en la
mayoria dé los casos, tienen algunas diferencias con la sefial de referencia que seguramente se
reflejaran en la evaluacion sobre las caracteristicas a corto plazo de las series de tlempo
generadas utilizando estos puntos. En general puede observarse que a largo plazo todas las series
de tiempo por FCG siguen sin problema a la serie por ECG y en consecuencia no generaran
diferencias en los indices a largo plazo. La observacion de la sefial de FCG de este paciente
muestra caracteristicas morfologicas similares a las encontradas en el pacxente 2.7 y que
nuevamente favorecen el desempeilo del método para la extraccion de los inicios y maximos de
los sonidos cardiacos. En el dominio de:la frecuencia, la ﬁgura F.15 (izquierda) muestra que las
DPE de los inicios y méximos de los sonidos cardiacos siguen a la morfologia de la sefial de
referencia, este comportamiento se aprecia mejor en la parte derecha de la misma figura. Aqui,
las funciones de colerencia muestran que los maximos, seguidos de los inicios de S1 y S2
mantienen valores de coherencia mayores a 0.5 2 lo largo de la banda de interés (0 a 1 Hz)
mientras que los finsles descienden hasta 0.2 ¢onfirmando asi diferencias importantes entre las
series de tiempo por finales y la sefial de referencia, por lo menos arriba de 0.6 Hz.

Resumen:

El anélisis individual de las principales caracteristicas visuales de las series de tiempo
para el segundo banco de registros en adultos ha mostrado algunos aspectos importantes que
deben ser puntualizados:

‘Las series de tiempo generadas utilizando cualquier referencia temporal del FCG tienen

comportmuentos seme;an&es al de la sefial patron en bajas frecuencias, esto hace suponer

que ninguna de las series generara diferencias significativas a largo plazo con respecto a

la sefial de referencia por ECG.

2. Respecto al comportamiento a corto plazo o a altas frecuencias, en siete de los nueve
casos se encostré que al menos una referencia temporal (iniS1, iniS2, maxS1 o maxS2)
genera coherencias superioreg a 0.5 a lo largo de la banda de interés, esto hace suponer
que al menos una de ellas puede ser utilizada como referencia para la generacion
confiable del CTG.

3. De los nueve casos bajo estudio, cuatro resultaron de interés particular y probablemente
sienten la base para el establecimiento a futuro de las caracteristicas “deseables” en un
FCG para garantizar la extraccion de alguna referencia temporal y la consecuente
generacion de un CTG confiable. Las observaciones preliminares en los casos de los

. -pacientes 2.2 y 2.8 han mostrado cOmo influye la S/R.en el desempeiio del método. al-

alterar directamente la morfologia de los sonidos cardiacos, sobre todo en los inicios y

méximos-de los mismos. : Su contraparte, dada por los registros de los pacientes 2.7y 2.9,
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Figura F.15. IZQUIERDA: Densidades de potencia espectral de los CTGs obtenidos a partir de 6
referencias temporales del FCG y del CTG patrén (linea gris punteada) obtenido utilizando 1a onda R del
ECG. DERECHA: Coherencia entre los CTGs de cada referencia temporal del FCG y el CTG patrén.
Negro: maximo de S1, Verde: maximo de S2, Rojo: inicio de S1, Magenta: inicio de S2, Amarillo: fin de
S1, Azul: fin de S2. El eje vertical de los espectros utiliza escala logaritmica.

muestra que el desempefio del método se ve beneficiado por morfologias de los sonidos
cardiacos con pendientes pronunciadas en los inicios de los mismos y ligeros cambios
morfoldgicos latido a latido, esto claro bajo condiciones de S/R favorables.
4. Las observaciones sobre las caracteristicas de los registros que conforman el banco de
datos bajo estudio muestran que se alcanzé el propdsito perseguido, obtener registros bajo
condiciones favorables en unos casos y desfavorables en otros, sobre todo por la
diferencia en la amplitud entre ambos sonidos cardiacos S1-S2 y la diferencia entre la S/R
entre registros. Las observaciones preliminares muestran que un sonido cardiaco
adquirido con amplitud adecuada y cuyas caracteristicas morfolégicas cumplan con
ciertas caracteristicas sera un buen candidato para generar referencias temporales
confiables mediante la aplicacion de la metodologia propuesta en este trabajo.

Las observaciones descritas anteriormente plantean aspectos importantes sobre el
desempefio del método propuesto para procesamiento del FCG; sin embargo, para poder
generalizarlas, es necesario realizar un analisis de los resultados obtenidos sobre el grupo de
datos como conjunto. A continuacion se realiza el analisis de este grupo de datos como conjunto:

T e ————
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b). Andlisis visual del comportamiento del banco de datos como conjunto:

Las observaciones descritas en la seccion anterior plantean aspectos importantes sobre el
desempefio del método propuesto para procesamiento del FCG; sin embargo, para poder
generalizarlas, es necesario realizar un analisis de los resultados obtenidos sobre el grupo de
datos como conjunto. A continuacion se realiza el analisis de este grupo de datos como conjunto:

Las figuras F.16 y F.19 muestran la distribucién global de los intervalos latido a latido de
los 9 pacientes analizados y las ecuaciones resultantes de las regresiones lineales aplicadas con el
propdsito de analizar el comportamiento global de cada referencia temporal refS;-refS; contra los
intervalos latido a latido patron. El analisis se realizé en un total de 3261 intervalos y también se
presenta el coeficiente de determinacion (r*) calculado como un indice de la dispersion de los
datos alrededor de la mejor recta calculada. Cada grafica presenta la recta ideal en negro y la
recta estimada en rojo.

Las figuras F.17 y F.20 muestran la distribucion global de las diferencias entre cada
intervalo refS;-refS; y el intervalo R-R patrén correspondiente para el analisis de residuos
realizado al mismo grupo de 9 pacientes. El anélisis se realizd en un total de 3261 intervalos y
también se presenta el coeficiente de determinacién (r’) calculado como un indice de la
dispersion de los datos alrededor de la mejor recta calculada. Cada gréfica presenta la recta ideal
en negro y la recta estimada en rojo.

Las figuras F.18 y F.21 muestran los histogramas de las diferencias entre cada intervalo
refS;-refS; y el intervalo R-R patron correspondiente para el andlisis de residuos realizado al
mismo grupo de 9 pacientes en 3261 intervalos.

La figura F.16 muestra la correlacion existente entre las series de tiempo generadas
utilizando las tres referencias de S1 y la sefial patr6n utilizando un total de 3261 intervalos. Como
puede observarse, las tres referencias muestran una tendencia lineal y el maximo de S1 genera la
menor dispersién alrededor de la recta ideal, esto seguido del inicio y el final de S1. Los
pardmetros de las ecuaciones de la mejor recta muestran que la pendiente es muy cercana a uno
(m= 0.99 para iniS1, m= 0.99 para maxS1, m= 0.96 para finS1), y aunque existe un sesgo
aproximado de 7 ms en los inicios (b= 7.83 ms) y maximos de S1 (7.06 ms), es evidente en estos
resultados que el comportamiento a largo plazo establecido por el patron es seguido por las tres
referencias provenientes de S1 (ain cuando finS1 genera un sesgo considerable como
consecuencia de la dificultad para la deteccion de dicho punto, b= 30.02 ms), tal y como lo indica
el anélisis de los resultados de cada paciente. '

Con relacién al comportamiento a corto plazo o latido a latido, la figura F-17 muestra que
en las graficas del analisis de residuos, la mejor recta tiene un valor de pendiente cercano a cero
(m= 0 para iniS1, m= 0.01 para maxS1 y m= 0.02 para finS1) y un sesgo aproximado de 4 ms
para dos de las tres referencias temporales (iniS1: b= -3.74 ms y maxS1: b= -4.19 ms), mientras
que el sesgo para finS1 es de —17.00 ms, lo que coincide con lo esperado de acuerdo a la seccion
anterior. Esto muestra que un porcentaje importante de puntos se distribuye cerca de cero (valor
ideal), mientras que otros puntos generan diferencias considerables con respecto a los mismos
puntos de la sefial patrén lo cual se refleja en el bajo coeficiente de determinacion (*= 0.00 para
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Figura F.18. Histograma de las diferencias entre los intervalos R-R y tres referencias temporales de S1 en
registros obtenidos en 9 adultos conteniendo un total de 3261 intervalos. (a). Diferencias iniS1iniS1-RR,

(b). Diferencias maxS 1maxS1-RR, (c). Diferencias finS 1finS 1-RR.
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iniS1, ’= 0.00 para maxS1, r’= 0.01 para finS1), esto puede apreciarse mejor en la figura F.18
con los histogramas de las diferencias entre las series de tiempo por S1 y el ECG. En estos
histogramas puede observarse que el inicio de S1 genera la mayor cantidad de puntos cercanos
(més de 700) a la sefial de referencia seguido por maxS1 (mas de 400) y finS1 (alrededor de 300)
que producen mayor dispersion alrededor del valor ideal de cero.

Con relaciéon al comportamiento global de S2, la figura F.19 muestra la correlacién
existente entre las series de tiempo generadas utilizando las tres referencias de S2 y la sefial
patrén o de referencia. Como puede observarse, al igual que en S1 las tres referencias muestran
tendencia lineal y pareciera que el maximo de S2 genera la menor dispersion alrededor de la recta
ideal, seguida por el inicio de S2 y el final del mismo donde se aprecia una dispersién
considerable de puntos alrededor de la recta ideal. Esto puede cuantificarse por medio de las
ecuaciones que describen las rectas de las tres referencias temporales, en el caso de iniS2 (m=
0.99, b= 4.87 ms) y maxS2 (m= 0.99, b= 5.79 ms) se generaron pendientes cercanas a 1 y sesgos
muy aproximados a 5 ms, mientras que para finS2 se gener$ una pendiente ligeramente menor
(m= 0.98, b= 20.15 ms), un sesgo considerable y un coeficiente de determinacién menor a los
casos anteriores (= 0.99 para iniS2, ’= 0.99 para maxS2, r’= 0.98 para finS2). Nuevamente, al
igual que S1, el comportamiento de las tres graficas mostradas en esta figura muestra que el
comportamiento a largo plazo de las referencias provenientes de S2 es similar a la de la sefial
patron.

El comportamiento a corto plazo de las series de tiempo generadas por S2 puede
observarse en la figura F.20 con el anélisis de los residuos, aqui se muestra que los inicios y
méximos de S2 no estdn muy sesgados (b= -4.17 ms para iniS2, b= -2.32 ms para maxS2, b= -
10.25 ms para finS2), y que las pendientes son cercanas a cero (m= O para iniS2, m= 0 para
maxS2, m= 0.01 para finS2). Esto puede apreciarse también en la figura F.21 con los histogramas
de las diferencias entre las series de tiempo por $2 y el ECG, en ellos se observa que el total de
puntos iguales a cero es mayor al utilizar como referencia el inicio (casi S00 puntos) y el maximo
de S2 (casi 500 puntos). Desafortunadamente, al igual que S1, existe una dispersién considerable
de algunos de los puntos, sobre todo en el fin de S2 llevando asi los coeficientes de
determinacion hasta cero para los inicios y finales y a 0.01 para finS2.

Resumen:

Esta seccion nuevamente confirma que el FCG es adecuado para generar el CTG a largo
plazo con el método de procesamiento propuesto; sin embargo, pareciera que con relacién al
comportamiento a corto plazo, las seis referencias temporales tienen ciertas diferencias con la
sefial patron. A este respecto serd necesario esperar por el analisis de los resultados cuantitativos
que se realizard a continuacion.

c). Andlisis estadistico del comportamiento del banco de datos como conjunto:

Como se aprecia en la tabla F-II, la media de las series de tiempo generadas por FCG es
estadisticamente igual ‘a la media de la sefial de referencia, resultado esperado por las
observaciones previas y que confirma que el comportamiento a largo plazo descrito por las
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Figura F.21. Histograma de las diferencias entre los intervalos R-R y tres referencias temporales de S2 en
registros obtenidos en 9 adultos conteniendo un total de 3261 intervalos. (a). Diferencias iniS2iniS2-RR,
(b). Diferencias maxS2maxS2-RR, (c). Diferencias finS2finS2-RR.
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referencias del FCG es igual al de la sefial patrén. También se aprecia que el peor de los casos fue
la deteccién de finS1 (o= 132.39 ms) contra los mejores casos para iniS2 (o= 129.96 ms) y
maxS2 (o= 130.07 ms).

La tabla F-II muestra los parametros obtenidos para la regresion lineal aplicada a los
intervalos RR vs refS;-refS; de los 9 adultos mostrados en las figuras F.16 y F.19. En la tabla se
indican los valores obtenidos para la pendiente (m) y la ordenada al origen (b) de la recta
calculada asi como los intervalos de confidencia correspondientes utilizando 2c. También se
incluyen el coeficiente de correlacion (r) y el coeﬁclente de determinacion (r°). La tabla muestra
los valores obtenidos para la pendiente (m), la ordenada al origen (b) y el coeficiente de
determinacion (). La tabla muestra que los valores de pendiente fueron cercanos a 1.00 (desde
m= 0.96 para finS1 hasta 0.99 para los inicios y finales de S1 y S2) y que los intervalos de
confidencia oscilaron entre + 0.01 en el peor de los casos que fue el correspondiente a los finales
de los sonidos cardiacos. Para las ordenadas al origen se observa que el mejor resultado se obtuvo
para iniS2 (b= 4.87 + 2.54 ms) y maxS2 (b= 5.79 + 2.62 ms). Con estos resultados se muestra
que los puntos detectados con mayor precision fueron el inicio y el miximo de S2 ya que
generaron los mejores valores de correlacion con la seifial patron (rzy 0.99 para iniS2 y r'=0.99
para maxS2) produciendo el mejor desempeiio a largo plazo de las series de tiempo generadas por
ellos.

La tabla F-IV muestra los resultados de las pruebas de hipdtesis para las medias pareadas
de los intervalos latido a latido medidos entre el ECG (intervalos R-R) y 6 referencias temporales
del FCG (intervalos refS;-refS;) de 9 adultos contemendo un total de 3261 intervalos. En ella se
muestra que no existen diferencias significativas (p > 0.05) entre las medias pareadas de cada
referencia temporal por FCG respecto al ECG. Aqui se aprecia que los mejores resultados se
obtienen para maxS1 (o= 10.96 ms), iniS2 (o= 11.56 ms) y maxS2 (c= 11.97 ms) mientras que
los peores resultados se obtienen para finS1 (0= 24.00 ms) y finS2 (o= 20.58 ms). Asi, los
resultados obtenidos muestran que las seis referencias oscilan alrededor del cero con dispersion
importante por parte del final de S1 y S2 tal y como se habia descrito en los histogramas.

La tabla F-V muestra los resultados obtenidos para la regresion lineal aplicada a las
diferencias RR-refSirefS; de 9 adultos conteniendo 3261 intervalos mostrados en las figuras F.17
y F.20. En la tabla se muestran los valores de pendiente (m) y ordenada al origen (b) obtenidos
asi como los intervalos de confidencia utilizando 25. También se incluye el coeficiente de
correlacion (1), el coeficiente de determinacién (rz) y la proporcion de positivos (PP). En ella se
muestra que aunque la pendiente de los datos siempre se acerca al valor ideal de cero, todas las
referencias tienen un sesgo negativo y los mejores valores se obtuvieron para iniS2 y maxS2 (m=

0, b=-1.63 + 2.55 ms para iniS1 y m= 0, b= -2.32 * 2.63 ms), esto se aprecia en la tabla 5-X.
Como en parrafos anteriores, el peor desempeﬂn se observa para finS1 con m=0.02+ 0.01 yb=-
17.00 £ 5.51 msy finS2 con m=0.01 £ 0.01 yb==~IQ 25 + 4.51 ms. Estos sesgos indican que mas
de 1a mitad de los puntos se encuentra debajo dqmm tl y como lo muestra el porcentaje de
positivos (menor a 50 % en todos los casos) e indica que més de la mitad de los puntos se
encuentra debajo de cero, tal y como lo indica el porcentaje de positivos, y significa que los
intervalos medidos por FCG son mas cortos que los intervalos medidos por ECG y podrian ser el
resultado del comportamiento fisiolégico del evento mecénico bajo estudio.
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Tabla F-II. Pruebas de hipétesis ¢ intervalos de confidencia para la media
de los intervalos latido a latido medidos por ECG (intervalos RR) y 6
referencias temporales del FCG (intervalos refSirefS;)*.

Referencia temporal | #+1.96 % (ms) | o (ms) p

RR 821.79+4.45 129.70 n.s.
iniS1iniS1 821.80 £ 4.47 130.29 n.s.
maxSimaxS1 821.79 £ 4.48 130.36 n.s.
finS1finS1 821.81 + 4.54 13239 | ns.
iniS2iniS2 821.80+4.46 129.96 n.s.
maxS2maxS2 821.79 +4.46 130.07 n.s.
finS2finS2 821.80 + 4.51 13132 | ns.

* n representa los grados de libertad (N-1) del experimento desarrollado con 9
sefiales fetales y 3261 intervalos (N). n.s. indica diferencias no significativas
entre los intervalos refS;refS; y et ECG (p > 0.05).

Tabla F-III. Parametros* obtenidos para la regresion lineal aplicada a los

intervalos RR vs refS;refS;.

Referencia temporal | m+1 .96% b +1 .96% (ms) | r r
RR vs iniS1iniS1 0.99 £ 0.00 7.83 £2.85 1.00 | 0.99
RR vs maxSimaxS1 0.99 +£0.00 7.06 +2.39 1.00 | 0.99
RR vs finS1finS1 0.96 £ 0.01 30.02 £5.08 098 | 0.97
RR vs iniS2iniS2 0.99 £ 0.00 4871254 1.00 | 0.99
RR vs maxS2maxS2 0.99 £ 0.00 5.79+262 1.00 | 0.99
RR vs finS2finS2 0.98 + 0,01 20.15+442 | 099 | 0.98

* m representa la media de 1a pendiente y b 1a media de la ordenada al origen de la
mejor recta, O, y 0, rcpresentan las varianzas de la pendiente y la ordenada al origen
respectivamente. n representa los grados de libertad (N-1) del experimento desarroliado
con 9 scfiales de adultos y 3261 intervalos (N). También se incluyen el coeficiente de
correlacién (r) y el coeficiente de determinacién ().
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Tabla F-IV. Prucbas de hipitesis para las medias pareadas de los
intervalos latido a latido medidos por ECG (intervalos RR) y 6
referencias temporales del FCG (intervalos refS;refS;)*.

Referencia temporal | 4+ 1.96—% (ms) G (ms) P
iniS1iniSI-RR 0.01 £0.45 13.05 | ns.
maxSImaxS1-RR 0.00 +0.38 10.96 n.s.
JinS1finSI-RR 0.02 +0.82 24.00 ns.
iniS2iniS2-RR 0.01 +0.40 11.56 n.s.
maxS2maxS2-RR 0.00 +0.41 11.97 n.s.
finS2finS2-RR 0.00 +0.71 20.58 ns.

* n representa los grados de libertad (N-1) del experimento desarrollado con 9
sefiales fetales y 3261 intervalos (N). n.s. indica diferencias no significativas
entre las medias pareadas (p > 0.05).

Tabla F-V. Parametros* obtenidos para la regresion lineal aplicada a las diferencias de los

intervalos RR vs refSirefS;.

Referencia temporal | 7 il.%%—:‘-; bt 1.96% ms) | r ¥ | PP (%)
(:'":?111 ;’:?L%‘Z 001£000 | -374+287 | 005 | 0.00 | 44.80
m’”‘:ﬁ%ﬁ%jz 001+000 | -419+241 | 006 | 000 | 47.04
Iimsiagys | 0022001 | -1700£s51 | 011 | 001 | 4839
;,',I’,ii’,’;iﬁi%% 0.00£000 | -1.63+255 | 002 | 0.00 | 46.67
mgmgfgjz 000+000 | -232+263 | 003 | 000 | 4410
(fﬁi"ng;”ngfggiz 0011001 | -1025:451 | 0.08 | 001 | 47.62

x *Frmenmhmedhdehpendiemeyﬁhmadiadehmdemdadoﬁgmdchnnjmm

i O, Y O, representan las varianzas de la pendiente y la ordenada al origen respectivamente. n representa

o los grados de libertad (N-1) del experimento desarrollado con 9 sefiales fetales y 3261 intervalos (N).
También se incluyen el coeficiente de correlacion (), el coeficiente de determinacion () y la proporcién
de positivos (PP).
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Resumen:

El anslisis estadistico global ha comprobado que todas las referencias son adecuadas a
largo plazo, pero, a corto plazo o latido a latido, las referencias que proporcionaron los mejores
resultados fueron iniS2 y maxS2, esto en términos de los valores medios y los intervalos de
confidencia calculados para todo el banco de datos (y seguramente como consecuencia de la
amplitud superior de S2 sobre S1 en los registros). Ahora se procedera a utilizar los indices
clinicos en el tiempo y la frecuencia como indicadores finales de la posibilidad de generar CTGs
confiables utilizando las referencias temporales obtenidas al aplicar la metodologia propuesta al
FCG y se emitiran las conclusiones pertinentes.

d). Andlisis estadistico de los indices clinicos obtenidos para las referencias temporales
extraidas del banco de datos bajo estudio:

Las tablas F-VI y F-VII muestran los resultados obtenidos para el anlisis estadistico de
los tres indices en el tiempo y para los tres indices en 1a frecuencia respectivamente.

La tabla F-VI resume los resultados obtenidos para los indices en el tiempo calculados
para las series de tiempo del grupo de pacientes bajo estudio. A grandes rasgos puede observarse
que todos los indices por FCG generan valores mayores a los de la sefial de referencia por ECG.
En particular, el anilisis estadistico de estos datos utilizando el método de Bonferroni para
muestras repetidas mostré que la serie de tiempo por finS1 fue la unica que gener6 diferencias
significativas (p < 0.05) con la sefial de referencia por ECG para todos los indices temporales,
resultado esperado (excepto a largo plazo) por las observaciones de las secciones anteriores que
mostraban problemas del método para procesar este punto, sobre todo por la baja S/R
caracteristica de S1 en la mayoria de los registros. Estos resultados contradicen las expectativas a
largo plazo de los incisos anteriores; sin embargo, deben estudiarse con cuidado. Si se toma en
cuenta la forma en que se calcula VLP (ver expresion 4.7 en el capitulo 4), se vera que este indice
busca la variacion de mayor amplitud entre latidos consecutivos en secciones de un minuto y
calcula el valor medio de estas variaciones para todo el registro, probablemente buscando
cambios en la linea de tendencia de la serie de tiempo. Asi, si se observan las series de tiempo
generadas por finS1 en comparacion con la sefial de referencia, se verd que muestra mayor
dispersion alrededor de la linea de tendencia (que de acuerdo a la tabla F-II es exactamente la
misma para todas las series de tiempo), esto se refleja en el indice calculado y en consecuencia
genera diferencias significativas entre las series de tiempo por finS1 en comparacién con la serie
de tiempo por ECG. Esto muestra entonces que las series de tiempo por finS1 tienen mayor
dispersion respecto a la sefial de referencia que las series generadas por los inicios y maximos de
los sonidos cardiacos, de ahi la existencia de diferencias significativas (p < 0.05). Respecto a los
otros indices, el inciso (a) de esta tabla muestra la raiz cuadratica media de los intervalos
consecutivos (RCMDIC) para iniS2 y maxS2 fue quien se acercod mas a los valores de la sefial de
ECG (ECG: 42.73 ms contra iniS2: 46.56 ms y maxS2: 46.98 ms) mientras que el peor indice fue
el de finS1 con una RCMDIC= 62.34 ms. Este comportamiento es consistente en el inciso (b) de
la misma tabla, donde los indices de variabilidad a corto plazo (VCP) muestran sus mejores
valores para iniS2 (VCP= 36.05 ms,) y maxS2 (VCP= 36.74 ms) contra VCP= 33.61 ms de la
sefial de referencia mientras que finS1 tiene el peor desempefio con VCP= 48.47 ms Respecto a
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Tabla F-VI. Indices en el tiempo obtenidos para los CTGs generados utilizando el ECG y seis referencias
temporales provenientes del FCG para el banco de datos adquirido en 9 adultos sin controlar las
condiciones de registro. (a). Raiz cuadritica media de las diferencias entre intervalos consecutivos
(RCMDIC), (b). Variabilidad a corto plazo (VCP), (c). Variabilidad a largo plazo (VLP).

a).
RCMDIC (ms
Paciente OngaR ‘ ini§1 ' maxsS1 q finS 1 iniS2 mexS2 2
X 28.33 28.39 43.63 43.52 25.82 24.90 30.66
_ 2.2 72.85 72.63 72.80 103.81 69.85 71.09 86.88
: 2.3 66.91 70.81 73.82 86.18 68.28 87.51 77.02
i 2.4 33.59 50.63 43.11 72.30 35.10 34.65 37.41
2.5 48.46 51.47 51.63 60.07 45.83 50.24 53.7¢
2.6 6.19 10.26 7.34 27.94 8.82 6.72 18.11
' 2.7 74.02 75.36 75.96 79.68 74.08 72.88 84.81
2.8 14.50 29.66 19.62 26.11 47 .36 52.09 61.66
2.9 41.69 48.05 44,77 61.38 43.94 41.8} 51.42
Media (ms) 42.73 48.58 48.08 62.34 46.56 46.98 56.73
Desviacion t £ * t + t t
] Estandar (ms) 24.97 22.46 23.95 268.34 * 21.70 22.38 24 .22
b).
VCP (ms)
Paciente OngaR iniS 1 _12ng1 finS1 iniS2 maxs finS§2
2.1 21.35 2261 | 33.36 33.29 20.67 20.13 24.57
2.2 55.76 §5.29 56.22 81.36 53.19 54.57 68.06
i 2.3 51.73 54.85 60.60 66.98 52.69 51.00 58.06
! 2.4 27.93 38.28 33.59 §7.77 29.29 28.59 30.48
; 2.5 37.96 40.12 40.55 46.56 36.20 39.76 41.89
2.6 4.83 8.09 5.79 21.93 6.38 5.15 13.39
; 2.7 62.67 63.71 64.01 64.86 62.95 61.83 69.60
! 2.8 11.62 19.41 16.23 20.20 32.74 40.63 46.08
‘ 2.9 12L8.63 35.34 31.24 43.27 30.33 28.98 37.18
Media (ms) 33.61 | 3752 | 3785 | 4847 36.05 36.74 43.35
Desviacién t t t * + t >
. Estdndar (ms) 20.01 18.48 19.78 21.05* 17.68 17.94 19.34
c).
VLP (ms
Paciente OndaR_| _iniS1 maxS1 finS1 iniS2 maxS2 finS2
2.1 139.00 142.80 'TB_OTOO | 174.60 136.00 136.80 139.20
2.2 306.00 308.40 308.60 340.60 304.40 303.20 332.20
2.3 233.60 251.00 246.20 280.00 243.80 250.40 2689.20
2.4 150.40 182.80 166.80 250.80 150.60 155.00 163.40
2.5 224.00 | 232.80 | 228.20 | 247.80 | 226.60 | 229.60 | 239.80
2.6 59.20 65.00 50.80 .97.60 64.60 58.80 81.80
2.7 260.40 | 270.60 | 269.00 | 284.80 | 266.80 | 256.60 | 290.20
2.8 81.20 136.80 | 91.40 109.60 | 176.00 | 160.00 | 212.80
2.9 180.00 204.80 .| 186:80 241.60 190.20 1794_20 211.20
Media (ms) 181.42 | 10944 | 19076 | 22527 | 195.44 | 191,62 | 215.63
Desviacién + Ct e t t t t
Esténdar (ms) 82.25 | :76.01 | 81.43 81.79 * 73.81 75.09 78.35

* Diferencias significativas entre indices por CTGss y CTGr.z (p < 0.05). El andlisis estadistico se realizé
utilizando el método de Bonferroni para muestras repetidas.
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Apéndice F. Procedimiento de validacion de la metodologia propuesta para procesamiento del

FCG de adulto adquirido sin controlar las condiciones de registro

Tabla F-VIL fndices en la frecuencia obtenidos para los CTGs generados utilizando el ECG y seis
referencias temporales provenientes del FCG para el banco de datos adquirido en 9 adultos sin controlar
las condiciones de registro. (a). Potencia total (PT), (b). Potencia en la banda de bajas frecuencias (PBF),
(c). Potencia en la banda de altas frecuencias (PAF).

a).

b).

c).

PT Lms’IHz)
Paciente OﬂoR iniS1 maxS1 finS1 niS2 maxS2 finS2
21 1986.78 | 2242.86 | 3578.75 3400.98 | 2071.73 | 1961.38 | 2412.71
22 8710.18 8464.31 | 8720.12 | 10142.17 | 8435.18 | 8531.70 | 8919.51
23 4645.70 5023.23 | 4990.81 5421.890 | 4747.98 | 4576.42 | 5045.23
24 2405.40 3135.23 | 287257 3899.77 2329.68 | 2339.75 | 2664.93
2.5 6200.45 | 6280.58 | 6352.58 7238.60 | 6195.30 | 6514.26 | 7109.46
26 388.61 410.40 384.29 687.38 371.51 368.84 509.33
27 6812.50 7090.82 | 6871.82 7503.32 6866.71 | 6787.04 | 7234.91
2.8 871.89 1235.02 954.77 1177.33 1702.36 | 1811.53 | 2332.25
2.8 6154.01 6990.32 | 6584.22 840198 | 6776.76 | 6212.20 | 7144.42
Media (ms¥/Hz) 4241.72 4543.42 | 4589.99 5320.27 | 4388.59 | 4344.79 | 4829.19
Desviacién + 3 + % + + +
Estandar (ms’/Hz) | 2934.53 2882.94 | 2836.90 | 3280.53° | 2841.08 | 2821.10 | 2938.04
PBF (ms¥/Hz
Paciente OndjaR iniS1 maxS1 finS1 inisg__ maxS2 finS2
2.1 98.53 110.00 154.89 144.79 103.93 99.20 117.55
2.2 363.12 357.96 365.08 388.01 358.90 3590.74 355.65
23 205.88 217.30 208.86 220.01 206.64 201.98 209.61
24 97.52 114.37 109.46 121.50 95.01 95.87 105.58
25 261.43 261.85 263.76 288.81 265.91 276.28 303.37
26 21.45 22.04 21.10 27.86 20.61 20.69 24.97
2.7 216.96 227.72 216.35 237.35 219.91 218.51 220.35
28 44.46 57.52 46.77 52.74 68.33 66.11 80.20
2.9 330.44 354.60 343.68 386.51 344.37 330.68 346.44
Media (ms?/Hz) 182.20 191.46 192.22 108.62 188.85 185.48 185.97
Desviacion + + + + + + +
Esténdar (ms¥/Hz) 123.36 122.72 121.18 120.75 122.28 121.46 121.15
PAF (ms’/Hz
Paciente OndaR iniS1 M}XS1 finS1 iniS?__ maxS2 finS2
2.1 250.37 274.48 487.15 438.89 232.86 219.52 275.78
2.2 1371.71 1331.87 | 1372.86 | 2443.70 1245.21 1277.07 | 1801.25
2.3 756.73 839.03 928.11 1193.29 795.44 757.43 994.13
24 378.47 588.42 524.94 1213.76 388.86 373.77 420.60
25 89592 945.53 99227 1101.54 808.03 959.47 907.32
2.6 10.29 22.50 11.98 135.58 15.81 10.95 71.29
2.7 2316.39 2304.79 | 2414.01 2534.18 | 2318.14 | 2264.82 | 2686.57
2.8 47.32 152.52 87.39 133.80 378.98 486.09 665.13
2.9 352.86 470.02 396.81 705.23 392.00 340.78 502.14
Media (ms?/Hz) 708.90 779.91 801.72 1100.00 730.59 743.32 924.91
Desviacién + + + + + + +
Esténdar (ms?/Hz) 744.36 733.04 745.94 890.27 699.02 691.22 831.20

* Diferencias significativas entre indices por CTGgs y CTGry (p < 0.05). El andlisis estadistico se realiz6
utilizando el método de Bonferroni para muestras repetidas.
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Apéndice F. Procedimiento de validacion de la metodologia propuesta para procesamiento del
FCG de adulto adquirido sin controlar las condiciones de registro

la variabilidad a largo plazo (VLP), el inciso (c) de la tabla muestra que el mejor desempefio se
obtuvo para maxS1 y maxS2 con VLP= 190.76 ms y VLP= 191.62 ms respectivamente mientras
que el peor desempefio se obtuvo para finS2 con VLP= 215.53 ms contra un valor VLP= 181.42
ms de la sefial de referencia.

En el dominio de la frecuencia, la tabla F-VII muestra que inicamente la potencia total
(PT) de finS1 gener6 diferencias significativas (p < 0.05) respecto a la sefial de referencia, este
analisis se realizd utilizando el método de Bonferroni para muestras repetidas. El inciso (a) de
esta tabla muestra la potenc:a total (PT) calculada para las series de tiempo generadas por cada
referencia temporal, aqui se observa que las series que aprox:maron al valor del indice en la sedlal
de referencia (PT= 4241.72 ms’/Hz) son iniS2 (PT= 4348.59 ms’/Hz) y maxS2 (PT= 4344.79
ms’/Hz) mientras que el peor resultado es generado para finS1 con PT= 5329.27 ms*/Hz.
Respecto al oomportanuento en la banda de bajas frecuencias (PBF), el inciso (b) de esta tabla
muestra que los mejores resultados se obtuvieron para iniS2 (PBF= 186.85 ms ?/Hz) y maxS2
(PBF= 185.48 ms*/Hz) contra PBF= 182.20 ms*/Hz de la sefial de referencna Como en los casos
anteriores el peor desempefio se obtuvo para finS1 con PBF= 198.62 ms ’/Hz. Finalmente, en la
banda de altas frecuencias (PAF) del mclso(c) se muestra que los indices para iniS2 (PAF=
730.59 ms*/Hz) y maxS2 (PAF= 743, 32 ms*/Hz) son los valores més cercanos al de la sefial de
referencia cuyo PAF es de 708.90 ms ’/Hz mientras que el peor resultado se obtuvo para finS1
con un PAF de 1100 ms*/Hz.

F.4. Conclusiones
Los resultados obtenidos en este Apéndice complementan las observaciones realizadas en
el Apéndice E y permiten emitir conclusiones definitivas con relacion a los siguientes aspectos:

1. Se confirma la importancia de la S/R y la influencia de la morfologia cardiaca en el
desempeiio del método, informacion que puede ser de utilidad para intentos posteriores de
prediccién del desempefio del método ante ciertas caracteristicas del FCG. Asi, ante
condiciones de S/R favorables, dngamos superiores a 15 dB como las mostradas en la
tabla F-1, el método de extraccion garantiza extraccion confiable de al menos los inicios y

| finales de los sonidos cardiacos asegurando asi la generacion de series de tiempo
equivalentes a aquella generada por ECG.

2. Se logré el objetivo de simular situaciones de registro fetales, ya que la mayoria de las
veces s6lo se adqumé en forma adecuada un sonido cardiaco y el desempefio del método
siempre fue superior para ese sonido. Estos resultados son prometedores y hacen pensar
en la viabilidad del método sobre registros fetales que garanticen ciertas caracteristicas de
amplitud y morfologia de los sonidos cardiacos.

3. El caso de los pacientes 2.7 y 2.9 mostré clammente la influencia de las caracteristicas
morfolégicas de los somdos cardlacos sobre la capacidad de extraccion del método.

| Quizés a futuro se logre integrar una etapa de “evaluacién de viabilidad” de la

g metodologia de extraccion sobre una senal de¢ FCG para ahorro de tiempo.

3 4. Los resultados obtenidos tras procesar este banco de datos, tanto en el dominio del tiempo

como de la frecuencia, muestran que bajo condncnones de registro que garanticen ciertas

caracteristicas de amplitud y morfologia ‘de los sonidos catdxacos, la metodologia
propuesta es capaz de extraer referencias temporales confiables del inicio y el maximo de
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los sonidos cardiacos, de manera que las series de tiempo generadas por ellas son
equivalentes a la sefial patron por ECG y en consecuencia, intercambiables. Con relacion
al final de los sonidos cardiacos, la experiencia obtenida tras procesar este banco de datos
hace suponer que los cambios de la morfologia del final de los sonidos cardiacos
dificultan la extraccion confiable de este punto y hacen necesaria la exploracion de
alternativas que sean capaces de contender con dichos cambios e incrementen la precisiéon
en la extraccion de tales referencias temporales. Por supuesto estas alternativas se
proponen a nivel del proceso iterativo de deteccion de finales de los sonidos cardiacos y
no en las etapas anteriores para el preprocesamiento del FCG.
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Apéndice G: Resultados completos de aplicar el método propuesto en FCGs fetales
Apéndice G. Resultados completos de aplicar el método propuesto en FCGs fetales.

Tras haber evaluado el desempeiio del método propuesto en sefiales adquiridas en adultos
y comprobar su capacidad de extraccion confiable de referencias temporales del FCG, se
procedié al procesamiento de sefiales fetales, extraccion de las referencias temporales asociadas a
S1y S2, y generacion de los CTGs. En este apéndice se presenta la informacion detallada sobre
el desempefio del método al ser aplicado a las sefiales fetales. Como en los apéndices E y F se
muestra el diagrama a bloques de la metodologia de procesamiento aplicada.

FCGf

4

BUSQUEDA DEL MEJOR
PATRON DE SONIDO CARDIACO

v

i

%
_ SELECCION DEL MEJOR. .
ARBOL DE DESCOMPOSICION

v

DE-NOISING Y RECONSTRUCCION I

__# UBICACION APROXIMADA
DE CADA SONIDO CARDIACO

DEL ARBOL

v f

GENERACION DE ENVOLVENTE l SUAVIZADO DE LA |

POR TRANSFORMADA DE HILBERT ENVOLVENTE

DETECCION DE REFERENCIAS
TEMPORALES DE CADA SONIDO |«
CARDIACO (S! Y S2)

CARDIOTACOGRAMAS

: f

GENERACION DE INDICES
Y ANALISIS ESTADISTICO

l GENERACION DE ]

Figura 1. Diagrama a bloques de la metodologia aplicada para la extraccién de referencias temporales
provenientes del FCGf y generacién del CTG.
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Apéndice G: Resultados completos de aplicar el método propuesto en FCGs fetales

G. 1. Resultados y discusion detallada

Las figuras G.1, G.3, G4, G.6, G.7, G.9, G.10, G.12 y G.13, G.15 y G.16, muestran los
CTGs obtenidos utilizando 6 referencias temporales provementes del FCGf (refS;): inicio de S1
(iniS1), méximo de S1 (maxS1), fin de S1 (finS1), inicio de S2 (iniS2), maximo de S2 (maxS2) y
fin de S2 (finS2) para cada uno de los 11 pacientes que constituyeron la serie de registros fetales.
En cada una de las figuras la linea negra representa el CTG obtenido por alguna de las referencias
del FCGf'y la linea roja representa el CTG patron generado utilizando la onda R del ECG.

Las figuras G.2, G.5, G.8, G.11, G.14 y G.17 muestran las graficas correspondientes a las
densidades de potencia espectral (izquierda) y las coherencias (derecha) obtenidas al analizar los
CTGs obtenidos por cada referencia temporal proveniente del FCGf (iniS1-iniS1, maxS1-maxS1,
finS1-finS1, iniS2-iniS2, maxS2-maxS2, finS2-finS2) para cada uno de los 11 pacientes que
constituyeron esta serie. En las grificas de densidad de potencia espectral cada espectro esta
representado con un color distinto dependlendo dela referencna temporal asociada. E! color negro
corresponde al espectro en potencia del inicio de S1, el verde al méximo de S2, el rojo al inicio
de S1, el magenta al inicio de S2, el amarillo al fin de S1 y el azul al fin de S2. También se
presenta una linea gris discontinua que corresponde al espectro del CTG patron para propositos
de comparacién entre cada referencia temporal. Las graficas que representan las coherencias
siguen el mismo c6digo de colores.

a). Andlisis visual en el dominio del tiempo y de la frecuencia de cada CTG:

i). Paciente 3.1: Como se aprecia en la figura G.1, las series de tiempo generadas utilizando las
referencias temporales extraidas del FCGf del paciente 1 muestran que Ginicamente los maximos
de S1y S2 fueron capaces de generar series de tiempo similares (por lo menos a largo plazo) a la
sefial de referencia por ECG (figuras G.1 (b) y G.1 (e)). A corto plazo, en estas figuras pueden
observarse algunas componentes de alta frecuencia que probsblemente generaran diferencias en
los indices a corto plazo entre estas series de tiempo y la sefial de referencia. Por otra parte, los
inicios y finales de cada sonido no resultaron tan adecuados para la generacién del CTG, esto
puede verse en los incisos (a), (c), (d) y (f) de la misma ﬁgura; y dada la cantidad de errores de
deteccién, se requeriria demasiado tiempo para corregir las series manualmente por el
procedimiento descrito en la seccion 4.4. Asi, es de esperarse que estas series de tiempo generen
diferencias significativas respecto a la sefial patron, sobre todo a corto plazo. Respecto al
contenido espectral de estas series de tiempo, la parte superior izquierda de la figura G.2 muestra
similitud entre la densidad de potencia espectral (DPE) de la sefial de referencia y las DPEs
correspondientes a los maximos de S1 y S2 por debajo de 0.2 Hz. Despues de esta frecuencia
pueden observarse diferencias morfolég:cas entre las DPE de todas las series por FCGf respecto a
la sefial de referencia. Esto se aprecia mejor en la parte superior derecha de la misma figura, aqui
las funciones de coherencia de maxS1 y maxS2 poseen valores superiores a 0.9 por debajo de 0.2
Hz y descienden rapidamente después de esta frecuencia. Las coherencias de las otras series,
como era de suponerse al observar su comportamiento en el dominio del tiempo y sus DPEs, son
inferiores a 0.6 y descienden rapidamente después de 0. 2 Hz. Estas observaciones hacen suponer
que probablemente se encontraran diferencias significativas (al menos a corto plazo) entre los
indices para las series de tiempo por iniS1, finS1, iniS2 y finS2. El analisis visual de la sefial de
FCGf muestra que ambos sonidos tienen ampl udes similares, hecho que explica la similitud en
el desempefio del método al extraer los’ méximos de cada uno, mientras que la relacion seilal a
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I é (L e

ruido (S/R) menor a 13 dB résulta la pnncnpégig flmltante én la deteccmn de los inicios y finales de
los sonidos cardiacos tal y como se habia observado en las pruebas preliminares (ver Apéndices
CyD).

ii). Paciente 3.2: Como se aprecia en la figura G.3, las series de tiempo generadas unhzando las
referencias tempofales éxtraidas del FCGf del paciente 2 muestran que s6lo maxS2. genera una
serie de tiempo equivalente a la sefial de referencia, por lo menos a largo plazo. A corto plazo se

aprecian componentes de alta frecuencia que:probablemente generaran diferencias significativas
respecto a la sefial de referencia, estas componentes se presentan como oscilaciones rapidas cuya
cantidad requeriria demasiado tiempo de correccion manual y no son el resultado de errores de
deteccion, simplemente muestran variaciones de los intervalos medidos por maxS2 respecto a
aquellos producidos por onda R. Respecto a las series de tiempo: generadas por las otras
referencias temponles, los incisos (8), (b), (c), (d) y (f) muestran diferenicias considerables entre
las series de tiempo por FCGfy ECG fetal, sobre todo a corto plazo y pueden generar diferencias
significativas respecto a la sefial de referencia. En el dominio de la frecuencia, la parte inferior
izquierda de la figura G.2 muestra que la morfologia de la DPE de la serie por maxS2 es la unica
que se aproxima a la DPE por ECG hasta 0.4 Hz. Después de esta frecuencia la similitud
morfologica se reduce, y como se aprecia en la parte inferior derecha de la misma figura, la
coherencia es saperior a 0.5 por debajo de 0.4 Hz y decrece entonces manteniéndose en niveles
entre 0.4 y 0.6; no asi para las otras series cuyos valores de coherencia decrecen casi hasta cero,
incluso aquella producida por maxS1. El anélisis visual del FCGf mostré que S2 se registré con
mayor amplitud que S1 (mejor S/R), lo cual explica la superioridad del desempefio del método
para detectar el maxS2 respecto a maxS1. La deteccion de los inicios y finales, al igual que en el
paciente anterior fue afectada por la S/R del registro.

iii). Paciente 3.3: La figura G.4 muestra las series de tiempo genemadas utilizando el FCGf del
pacxente 3, en ella puede verse que la serie de tiempo utilizando maxS2 (e) es la Gnica que se
asemeja a la sefial patron salvo algunas variaciones en componentes de alta frecuencia que tal vez
generen diferencias en los indices a corto plazo, pero a largo plazo puede apreciarse que la serie
por maxS2 sigue sin problema a la de la sefial de referencia. Respecto al resto de las series de
tiempo, al igual que en el paciente anterior se aprecia que ninguna de las otras referencias fue
capaz de generar una serie equiparable a la de la sefial de referencia, ni siquiera maxS1, ya que la
presencia de una cantidad importante de componentes de alta frecuencia seguramente generara
diferencias significativas entre los indices a corto plazo. A largo plazo parece que todas las series
siguen a la sefial de referencia, pero habrd que esperar al analisis cuantitativo para corroborar o
descartar tales apreciaciones. Respecto al comportamiento en el dominio de la frecuencia, la parte
superior izquierda de Ia figura G.5 muestra que unicamente la DPE de la serie por maxS2 tiene
una morfologia similar a la de la sefial de referencia (tal y como se esperaba por su
comportamiento en ¢t dominio del tiempo), compestamiento corroborado por la funcion de
coherencia mostrada en la parte superior derecha de la misma figura. Dicha funcién de
coherencia muestra valores superiores de 0.5 para maxS2 hasta 0.5 Hz y oscilaciones alrededor
de 0.2 y 0.4 después de esa frecuencia. El anélisis visual del FCGf de este paciente mostré que
unicamente S2 se adquirid con suficiente amplitud, lo cual explica el adecuado desempeiio del
método. Respecto a S1, pudo observarse que qued6 inmerso en el ruido de fondo del registro
salvo algunas excepciones que se reflejaron claramente en la serie de tiempo generada, esto
puede verse en la figwra G.4 (b) entre las muestras 75 a 100 y 270 a 300. Esta observacion

G-3




S s, S o S s P

Apéndice G: Resultados completos de aplicar el método propuesio en FCGs fetales
Paciente 3.1

(a).

Tieenpo (uue)
g 8

®).

Tiempo (ms)
g & &
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().

Tiempo (ms)

(@)
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(e).

Tiempo (ms)
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®.
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] I i I J 1 1 |
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Figura G.1. W&WMMGWWdﬂFCGfmdMB.L
(a). Intervalos iniS1-iniS1, (b). Intervalos maxS1-maxS1, (c). Insarvalos finS1-finS1, (d). Intervalos iniS2-
iniS2, (¢). Intervalos maxS2-maxS2, (f). Intervalos finS2-finS2. La linca ncgra roprescata los intervalos
por FCGE, la linea roja representa los intervalos patrén R-R.
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ECGf. DERECHA: Colierenci entre los CTGs de cada feferencia tomporal del FCGf 'y e CTG patréa.
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. - :Pasciente 3.2
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Apéndice G: Resultados completos de aplicar el método propwesto en FCGs fetales
Paciente 3.4
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Figura G.6. Series de tiempo generadas utilizando 6 referencias temporales del FCGf para el paciente 3.4.
(a). Intervalos iniS1-iniS1, (b). Intervalos maxS1-maxS1, (c). Intervalos finS1-finS1, (d). Intervalos iniS2-
miS2, (¢). Intervalos maxS2-maxS2, (f). Intervalos finS2-finS2. La linea negra representa los intervalos
por FCGH, Ia linea roja representa los intervalos patrén R-R.
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Apénidice G: Resultados completos de aplicar el métodopropuem en FCGs fetales

demuestra la importancia de asegurar el registro adecuado de al menos de uno de los sonidos
cardiacos para una aplicacion como la que s& persigue en este trabajo.

iv). Paciente 3.4;.}a figaen G.6 mugestza las series de tiempo geaerppns utilizando las referencias
temporales extraidas del 'FCGf del paclente 4. En'ella puede observarse’ que ninguna de las
referencias fue capaz de generar una serie de tiempo parecida a la sefial de referencia, aunque si
se compara el nivel de ruido (componentes de alta frecuencia) entre las series de tiempo se podra
ver que aquellas generadas por maxS1 y maxS2 tienen una menor cantidad de oscilaciones de alta
frecuencia. Asi, es probable que en este caso todas las series generen diferencias significativas en
los indices a corto plazo respecto a la sefial de referencia, no asi a largo plazo ya que todas siguen
a la série de tigmpo de l? {ehal de referencia. Este comportamiento puede apreciarse mejor en el
dominio de 15 fré i, la parte inferior izquierda de la figura G.5 miyiestra que las DPEs de las
series pormaxS1 y maxS2 son las mAs parecidas a la DPE de la sefal dé rcFerencla, sobre todo en
las frecuencias inferiores a 0.3 Hz. Para ver mejor este comportamiento puede ser de ayuda la
funcién de coherencia rapresentada en la parte inferior derecha de la figura G.5, aqui puede verse
que solo maxS1 y maxSZ tienen valores de coherencna superiores a 0.5 por debajo de.0.3 Hz,
 fhecuenci moresk» cia de max$1 decngce hasta cgro mientras que
rediuta' 15 waS 2 sifre algiias odcilaciones. Bl WW‘MW ssimuediiy valores bajos de
coherencia para toda la banda de interés. El analisis visual del FCGf de este paciente permitio
distinguir S1-y S2 en el registro, sin embargo ambos sonidos superaban ligeramente al ruido de
fondo y en ocasiones la amplitud de ambos cambiaba, aumentando o dxsmmuyendo de ahi el
comportamiento “oscitaterio” de las series de tiempo, donde a veces se comporta mejor la serie
por S1 que por S2 y wceversa Complementando el comentario final del paciente anterior, la
observacion.del ¢ to de las series de fiempo.de este paciente mu ;W‘L,qmladetecclén
de més de una referencia temporal puede ser de gran g al processr e FCOA] ya' que ante la
existencia de alteraciones en la S/R del registro, puede darse el caso de que una referencia se
pierda mientras que otra mejore.

v). Paciente 3.5: La figura G.7 muestra las series de tiempo generadas utilizando las referencias
temporales extraidas del FCGf del paciente 5. Como en el caso del mcnente anterior, fiihguna de
dichas referencias fue detectads con ls: p;eclsléa necesaria, aunque los méaximos de S1 y 52 se
comportan mejor, sobre todo el maxamo de S1 que en ciertos intervalos, sigyg-sin pnoblerm ala
sefial de referencia, sobre todo en los primeros 400 pumtos de la sefial. Estb; resultados
probablemente generen diferencias significativas en los indices a corto plazo de las series por
FCGf y ECG, aunque a largo plazo parece que no habra problemas. Al observar el
comporta.miento en el dominio de la frecuencia, la parte superior izquierda de la figura GS8
muestra. que. mgggng #m DPEs de las series de este paciente se asemejan a la sefial de
r Gla en Ia pitrté saperior denechs-dg/lmisma figura,  fas funciones
de coherencla son mfenores a 0.5 Hz y descienden rapidamente hasta cero mostrando que el
método de -extraccion no fue capaz de contender con las caracteristicas de este registro. El
andlisis visual de este registro mostré la existencia de oscilaciones de baja frecuencia que pueden
haber alterado el funcionamiento del método en dos etapas: en la seleccion del patrén para la
seleccion del mejor arbol de descomposicion y el filtrado de la sefial al complicar la seleccion del
sonido candidato, y em o process -det umbral iterafive ‘eri la déteceion de ‘las” referenciay

temporales. Esto como consecuencia, ‘dél constanft movimimto de la Hrrea de base pmducido por
las componentes de baja frecuencia’ inencionadas.
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Apéndice G: WWM&WJ&MW«FCGSW
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Figura G.7. Serics de tiempo generadas utilizando 6 ‘reficrencias temporales del FCGS para ¢l paciente 3.5.
(a). Intervalos iniS1-iniS1, (b). Intervalos maxS1-maxS1, (c). Intervalos finS1-fmS$1, (d). Intervalos iniS2-
iniS2, (¢). Intérvalos maxS2-maxS2, (f). Intervalos finS2-finS2. ummwmm
por FCG, la linea roja representa los intervalos patrén R-R. :
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Apéndice G: Resultados completos de aplicar el método propuesto en FCGs fetales
Paciente 3.6

50 100 200 350

50 100 200 350

50

100 150 200 250

Figura G.9. Serics de tiempo generadas utilizando 6 referencias temporales del FCGf para el paciente 3.6.
(a). Intervalos niS1-iniS1, (b). Intervalos maxS1-maxS1, (c). Intervalos finS1-finS1, (d). Intervalos iniS2-
iniS2, (e). Intervalos maxS2-maxS2, (f). Intervalos finS2-finS2. La linca negra representa los intervalos
por FCGH, la linca roja representa los intervalos patrén R-R.

G-13




Apéndice G: Resuliados completos dé aplicer el mésodd propuesto en FCGs fetales

vi). Paciente 3.6: La figura G.9 muestra las series de tiempo generadas utilizando las referencias
temporales extraidas del FCGf del paciente 6. En general puede observarse que los inicios y
finales de S1 y S2 no fueron extraidos con la precns:én necesana para generar una serie de txempo
conﬂ&lq&l IBENOS ‘4. QOri0. phzo JEn- particylar es im te goner. encion a as series de
tiempo generadas por, max81 'y’ mdkS2 (incisds by €), en eltus puede ob&mique la sefie de
maxS1 sigue sin problema a la sefial de referencia hasta la muestra 100 y después se deteriora
gravemente. Por su parte, 1a serie por maxS2 s1gue sin problema : a 1a sefial de referencia salvo el
intervalo hmntado por las muestras 175 y 275, casi un minuto de reglstro donde la serie de tlempo
muestra variaciones de alta frecuencia para después volver a su estado normal y seguir sin
g ala ;eih,l de referencia otra vez. En el dominio de la frecuencia mm en la: parte
rior, iyl '_‘W de.la ﬁma G:8 puede verse que efectivamente la DPE de es la Gnica
quese aseme;ja a 1a seflal de referencia, por lo menos hasta 0.3 Hz donde su coherencia desciende
bruscamente hasta cero como se aprecia en la parte inferior derecha de la misma figura. El resto
de las referencias mugatra valores bajos (inferiores 0.5) a lo largo de toda la banda de interés,
salvo maxS1-hasta 0.2 Hz. Pero volviendo al comportamiento en el dominio del tnempo, el
anéhsts wvisual del FCGf de este paclente mostré dos aspectos interesantes:

wplitud. e 31 MQ»QJ rimer minuto.se fegistro lo hacia sobresalir sobre. el ruido de
fonga; de fhftlwgwpereepﬁﬂledmodelFﬁG?;ldﬁ la serie de
tlempo sea adecuada darante la primera parte y se deteriore tanto después.
o La amplitud de 52 durante todo el registro fue mayor a la de S1, lo que se refleja en la serie
de tiempo generada, pero durante del segundo minuto de registro mostré un cambio
importante en su morfologia y comenzé a presentar un fendémeno similar al de
desdoblannento valvular observado en los registros en adultos durante casi un minuto. Esto
provecd que la aavolyente ges __ada pzesem?dmpmsmlugn de uno (vea lag figuras 4.12
y 4.13 para lﬁayor dﬁﬂad) xmas de que él pico de mayor amphtud fuera en ocasiones el
primero y en ocasiones el segundo, esto por supuesto provocd que el detector de picos
seleccionara uno u otro, y al ser ambos parte del sonido cardiaco no se considerd pertmente
realizar la correccidn manual, de ahi el comportamiento de la serie de tiempo que de ninguna
manera refleja un error de método sino la sensibilidad del mismo ante cambios .en el
comportamiento fisiologico del fenémeno bajo estudio, hecho que se busco &l plantear la
propuesta, que el método provocara la minima distorsion en el fenomeno a estudiar para
‘garantizar asi que los resultados fueran muestra del evento fisiologico y no de-error
‘metodolégico. Este hecho confirma una de las hipbtesis planteadas por Oxtiz [Ortiz, 1997,
las diferencias que se pueden llegar a encontrar entre las series por FCGf y ECG pueden ser
reflejo de informacién fisiologica extra en el evento mecénico registrado por el FCGf, en este
caso el “desdoblamiento” en un sonido cardiaco.

vii). Paciente 3.7: La figura G.10 muestra las series de tiempo generadas utilizando las
referencias temporales extraidas del FCGf del paciente 7. Como puede observarse, sdlo la serie
por maxS2 es similar a la sefial de referencia, las otras.presentan demasiados componentes de alta
frecuencia como para considerarlas adecuadas y seguramente generaran diferencias s1gmﬁcat1vas
en los indices a corto plazo respecto a la sefial de referencia mientras que a largo plazo sera
necesario. esperar -los resultados cuantitetivos.. Comeo - eta-de. esperarse;, en. el.-dominio de, la;
frecuencia solo’ lsa DPE de Ia serie por maxS2-sigue a.la selial-de referencia, esto puede verse
claramente en la parte supsrior izquierda de la figure G.11. Respecto 2 la famcion: de coherencia,
la parte superior derecha de la misma figura muestra que la serie de maxS2 se maatiene arriba de
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Apéndice G: RmdtadosanpletasduphcarehnétodomedoenFCGsfetales
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Figura G.10. Secries de tiempo generadas utilizando 6 referencias temporales del FCGf para el paciente
3.7. (a). Intervalos imiS1-iniS1, (b). Intervalos maxS1-maxS1, (c). Intervalos finS1-finS1, (d). Intervalos
niS2-iniS2, (e). Intervalos maxS2-maxS2, (f). Intervalos finS2-finS2. La linea negra representa los
intervalos por FCGH, Ia linca roja representa los intervalos patron R-R.
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Apéndice G: Resultados completos de aplicar el método propuesto en FCGs fetales
Paciente 3.8
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Figura G.12. Series de tiempo generadas utilizando 6 referencias temporales del FCGf para el paciente
3.8. (a). Intervalos iniS1-iniS1, (b). Intervalos maxS1-maxS1, (c). Intervalos finS1-finS1, (d). Intervalos
iniS2-iniS2, (¢). Intervalos maxS2-maxS2, (f). Intervalos finS2-finS2. La linca negra representa los
intervalos por FCGH, la linea roja representa los intervalos patrén R-R. S
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Apénidice G: Resultaidos ébmpbtw de aplicar é1:mévodo propuesto en FCGs fetales

0.5 hasta 0.4 Hz para entonces oscilar entre 0.2 y 0.4 en el resto de la banda de interés. Las otras
series de tiempo se mantiene por arriba de 0.5 hasta 0.1 Hz y descienden bruscameste hasta 0
como se esperaba por las observaclones en el ‘db g,;"mo del txempo El analisis vnsual del FCGf de

ogmxentras quee 1 era' hgeramente dish guible de'hhi 1a diférencla en

el desempeﬁo del método respecto a S1'y S2.

viii). Paciente 3.8 La ﬁsura G.12 muestra las series de tiempo generadas utilizando las
referencias temporales extraidas del FCGf del mngte 8. Enella puede observarse que al menos
hasta. s muestra 550, ningusa de las series ds SitmpD;se asemed  la sefial de, referencia. Sin
argo; después dqfdxg milestta 556 se observa un camho dréstico en 14 sefic de tiempo por
max$S2 indicando gue la precision en la deteccion de este punto se increment6 considerablemente.
El analisis visuat del FCGf de este paciente mostré que durante los primeros minutos de registro
la amplitud de S1y S2 apenas superaba al ruido de fondo, de ahi el bajo-desempefio del método
para ambos sonidos; pero, durante el Gltimo minuto de registro aparentemente-el-feto cambi6 de
posimén y su corazén se acercé al mxcréfono mcrementando consxderablemente la amplityd de

de la ﬁgura G' 1 mnguna de las DPEs se parece lo suﬁcxeﬂte ala DPE de la seﬁal de referencla,
lo que se refleja en fas funciones de coherencia de la parte inferior derecha de la misma figura.

ix). Paciente 3.9: La figura G.13 muestra las series de tiempo generadas utilizando las referencias
temporales extraidas del FCGf del pacnente 9. En ella( puede observarse que la umca serie que se

que esperar a los resukados cuantitativos. El resto de las series de tlempo muestra que las
referencias temporales no fugron extraidas con la precision necesaria, asi que es de esperarse que
existan diferencias sxsmﬁcatwas en los indices a corto y largo plazo. En el dominio de la
frecuencia, la parte superior izquierda de la figura G.14 muestra que s6lo hasta 0.2 Hz las DPEs

ente hasta cero, esto hace suponer. nuevamente

L e ik
m‘y
]

anﬁhs s visusl del FCGf de‘estzve pacleﬁfé MOostrd que durante la

mayor parte: del registro ambos sonidos cardiacos superaban ligeramente la amplitud del ruido de
fondo y de vez en vez S2 incrementaba su amplitud, esto explica el comportamiento de las series
de tiempo y es responzable de la presencia de una cantidad importante de componentes de alta
frecuencia en cada una de ellns _

, 618* muwtra las setﬁs ie tiempo yeneradhs utilizando las
referencias temporales extraidas del FCGf del paciente 10. En ella se observa que aunque
ninguna de las seri¢s de tiempo por FCGf sngue sin probiema a la seflal de referencia, por lo
menos aquellas generadas por maxS1 y maxS2 siguen a la linea de tendencia, esto hace suponer
que probablemente a largo plazo no generen diferencias significativas respecto a la sefial de
referencia. Sin embargo, la existencia de componentes de alta frecuencia generara diferencias en
el dortiportamiento 2 corto plazo En “éel dominio de h ﬁ'édudﬁcna, 1a parte inferior izquibrda‘de-la
f;gura"G 14 confiriy 18x$ ] axS2 sigh uén a la DPE patrén hasta 03 Hz,

iento ¢ i > coherer ',.,aelp 8 partéi inferior derechq! de 14 mnsxﬂa,
figura en la que se muestra que la serie por ‘maxS1 se asemeja thas a la sefial de referéncia que
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. Apdnddice Ge Resultados compietos de aplicar € wtodo propusesto.en FCGs fetales
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Figura G.15. Series de tiempo generadas utilizando 6 referencias temporales del FCGf para el paciente
3.10. (a). Intervalos iniS1-iniS1, (b). Intervalos maxS1-maxS1, (c). Intervalos finS1-finS1, (d). Intervalos
ini$2-iniS2, (e¢). Intervalos maxS2-maxS2, (f). Intervalos finS2-finS2. La linea negra representa los
intervalos por FCGHf, la linea roja representa los intervalos patrén R-R.
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Apéndiee-G: Resultudos completos de aplioar el método propuesito en FCGs fetales

aquella generada por maxS2. Las otrds reférencias generaron valores inferiores a lo largo de la
banda de interés (0 a 1 Hz). El anﬂtstswmaldelFCGfdeestepacnentemostréqueambos
somdos superaban la amphtud del ruido de fondo pero también se apreciaron cambios

laaduaﬁtiﬂo de.ahi ci compostamiento de las series

de tnempo por mngI y maxS2

xi). Paciente 3.11: La figura G.16 muestra las series de tiempo generadas utilizando las
referencias temporales extraidas del FCGf del paciente 11. En elfa’'se aprecia que a diferencia de
los casos anteriores la serie de tneﬁ)o por maxS1 es la (nica qué sigue sin problema a la seiial de
re[erenqn_n, y sunque muestra algimos gpxpponentesrote alta frecuencia, es de esperarse que no

‘_ dt encias Mgmiicativg ,‘m lgl iﬂdweqéwno y.lergo, plazo respém g‘*la sefial de
L Ve i it "Spopormaxsg'stwa‘ltse fist/de referencia,
aunque presenta ﬁm canttdad 1mportant e componentes de alta frecuencia que probablemente
generarén difefencias sigpificativas.en los indices a corto plazo respecto a Ia sefial de referencia.
El resto de las series de tiempo muestra dlferenclas considerables respecto a la seiial de
referencna. Si se obsetva ahora el comportanuento de las series en el. dominio del tiempo; la parte
i G o n exS ] se pagede a la DPEde Ia

parte derecha de la ﬁgura, don e el mayor valor lo tienen maxSl en toda la banda de interés y
que mantiene un valor superior a 0.5 desde 0 Hz hasta 0.4 Hz, después sigue maxS2 quien se
mantiene arribs-de 0.5 desde 0 Hz hasta 0.3 Hz. El resto de las coberencias se mantiene por arriba
de 0.5 hasta 0.1 Hz asi que habré que esperar los resultados cuantitativos para establecer
claramente:si existen orno dxferencaas sngmﬁcatlvas en los mdlces a larg) plazo El anélisis visual

3 al ruido de

del FCQOf de egte.
# aeseﬁmeﬁado mejor

fondo, 1a ampHitud de ST es mayor a la de 2, cfe ahi que ¢l método S kY
para S1.

Resumen:
Bl gnélisis indjy ¢ enstlcas v1suales de las series de tiempo
pawezbnqwdm oo, fiteles ha  mosteadin guncs  alieq ) jm },.,,W&’wqw deben ser

1. Los resuk“os obtenidos mostraron nuevamente la importancia de la S/R del FCGf y de la
morfologia de los sonidos cardiacos, que ya sea que cambie por cuestiones fisiologicas latido

a latido y/o el propio ruido de fondo, son factores que limitan el desempefio del método de
extragclén de neferencxas temporales A este mpe@o se sugiere realizar ajustes ef la etapa de

n g prondsito de gargmtizar ¢i can;ctensnm de los reststros

de registros, y que la etapa de preprocesatmento no funciona adecuadamente debe recordarse
que el principal objetivo de la misma es mejorar. la S/R con la minima distorsién de la
morfologia de los somidos cardiacos. Asi, en este trabajo se prefiri® mantener con minima
. alteracion la morfologia del sonido carduco en detnmento de la S/R, factor que ha rendido




‘ AmceG*Rnuhadwmpkmde aplicar el métado propuesio en FCGs fetales
o ‘Paciente 3.11 |
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Figura G.16. Series de tiempo generadas utilizando 6 referencias temporsies del FCGS para-¢l paciente
3.11. (a). Intervalos iniS1-iniS1, (b). Intervalos maxS1-maxS1, (c). Intervalos finS1-finS1, (d). Intervalos

miS2-miS2, (c). Intervalos maxS2-maxS2, (f). Intervalos finS2-finS2. La linca negra representa los
intervalos por FCGH, la linea roja representa los intervalos patron R-R.
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 Apéniice.G: Resultados conpletss s aplicar-el.misods prepussio.en FCGs fetales
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FigunGl7 IZQUIERDA: Densidades de potencia espectral de los CTGs obtenidos a partir de 6
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o Shre igepamedte. aseﬁalvﬁnuwmonpodm stlier: 5i o desemge. pejorar la

cnpaudaddedeteeﬁbndelos:maosyﬁnahsendemmauodehmdi&»bgﬁyen

consecuencia de la. deteccion de los méaximos. Para ello podria aplicarse un proceso de

umbralizacion més estricto (hard-threshplding)- utilizando més de une desviacién estandar en

ddlwlodelunhaldesmtoeuhsecabn423

-cht spl‘opomoneumis' rmacion aquese ,potejug)lola
vamhuhdadentrelageneraaénddevmtodéctmoyelmedmco o el proceso de

“desdoblamiento” valvular observado en el paciente 6.

4. No debé perderse de vista el hecho de que la serie'de tiempo utilizada como referencia puede
_detmserrores,adquemwdepmrwqwlosrwﬂudosobtemdoshmmdo
wuﬁudosenoon&aomsdesﬁvmublesqupodxhnmencasodeconmums&l

3 demm%m o .
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Apéndice G: Resultados completos de aplicar el método propuésto-en FCGs fetales

b). Andlisis visual del comportamiento del bahco de datos como conjunto:

Las observaciones descritas en la seccion anterior plantean aspectos importantes sobre el
desempefio del método propuesto para procesatmento del FCGf, sin embargo, para garantizar que
las observaciones son validas es necesario realizar un anélisis de los resultados obtenidos sobre el
grupo de datos como cony.mto .y tratar de generalizar las observaciones individuales. A
continuacion se realiza el mﬂiﬁi visyelige cite m de datos como conjunto

Las figuras G.18 y G.21 muestran 3 ? Mwmmnos latido a latido de
los 11 pacientes analizados y las ecuaciones resultantes de las regresiones lineales aplicadas con
el proposito de amalizar el comportamiento global de cada referencia temporal refS;-refS; contra
los intervalos latido a latido patron. El anélisis se realizo en un total de 3575 intervalos y también
se presenta el coeficiente de determinacion (%) calculado como un indice de la dispersion de los
datos alrededor de la mejor recta calculada. Cada gréfica presenta la recta ideal en negro y la
recta estimada en rojo.

Las figuras G.19 y G.22 muestran la distribucion global de las diferencias entre cada
intervalo refSi-refS; y el intervalo R-R patron correspondiente para el analisis de residuos
realizado al mismo grupo de 11 pacientes. El analisis se realizo en un total de 3575 intervalos y
también se presenta el coeficiente de determinacién (™) calculado como un indice de la
dispersion de los datos alrededor de i figjor recta calculada. Cada grafica presenta la recta ideal
en negro y la recta estimada‘en rojo. gt e o

Las figuras G.20 y G.23 muestran los hlstogramas de las diferencias entre cada intervalo
refS;-refS; y el intervalo R-R patron correspondiente para el analisis de residuos realizado al
mismo grupo de 11 pacientes en 3575 intervalos.

La figura G.18 muestra la correlacion existente entre las series de tiempo generadas
utilizando las tres referencias de S1 y la sefial patron utilizando un total de 3575 intervalos
correspondientes a los 11 pacientes que constituyen la serie de registros fetales. Como puede
observarse, las tres referencias muestran una tendencia lineal y el maximo de S1 genera la menor
dispersion alrededor de la recta ideal, esto seguido del inicio y el final de S1. Los parametros de
las ecuaciones de la mejor recta muestran que los valores de la pendiente son lejanos al valor
ideal 1 en los tres casos siendo maxS1 quien genera el mejor valor (0.60 contra 0.37 y .25 de
iniS1 y finS1 reapectwamm); Respecto. Ll fgsgo glnqnglo los. valores de ordenada al origen
muestran desplazamenm' i ies xhate, fuew eate npxSI quien gerera el
mejor valor (169.61 ms contra 267, 31;115 y%ﬂ & 4 *«ﬂa sl vl pectivamente), lo que
muestra dificultad de las referencias temporales'para segiir ef & nto 4 largo plazo de la
sefial de referencia.

Con relacion al comportamiento a corto plazo o latido a latido, la figura G.19 muestra que
en las gréficas del anilisis de residuos, la mejor recta tiene un valor de pendiente lejano a cero
(iniS1: 0.59, maxS1: 0.28, y finS1: 0.84) y sesgos importantes respecto al valor ideal 0, esto para
las tres referencias temporales (iniS1: -252.01 ms, maxS1: -119.20 ms y finS1: -358.80 ms), lo
que coincide con lo esperado de acuerdo a la seccién’ anterior siendo nuevamente maxS1 quien
genera 1o me;ores ‘valores. Esto muestra que un porcentaje importante de puntos se distribuye
lejos de cero (Valor ideal) genefando diferencias constderables con respecto a los mismos puntos
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Apiéndioe G: Resultados completos de aplicar el mitodo propueste en FCGs fesales
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Figura G.19. Regresion lincal para el andlisis de residuos de los intervalos medidos por ECGf y 3
referencias temporales de S1 en registros obtenidos en 11 fetos conteniendo un total de 3575 intervalos.
En las grificas sc muestra tambi¢n la recta ideal (negro), la resultante de la regresion (rojo), la ecuacion
obtenida y o valor del coeficiente de determinacién (r”). (a). Diferencias iniS1iniSI-RR vs
(iniS1iniS1+RR)2, (b). Diferencias maxSlmaxS1-RR vs (maxSImaxS1+RR)V2, (c). Diferencias
finS1finS1-RR vs (finS 1finS1+RR)2.
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Apéndice:G:: Resultados completos de aplicar el métode propuesio’en FCGs fetales

a).
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Figura G.20. Histograma de las diferencigs. entre los intervalos R-R y,tros: referancias temporales de S1 en
registros. obtenidos en 11 fotos. cortenionilo un total de 3575 intervalos. (2). Diferencias iMS1iniS1-RR,
(b). Diferencias maxS1maxS1-RR, (c). Diferencias finS1finS1-RR. . : e
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Apéndice G: Resunltados completos de aplicar el método propuesto en FCGs fetales

de la sefial patron, lo que se refleja en el bajo coeficiente de determinacion (iniS1: 0.30, maxS1:
0.14, finS1: 0.42) para cada uno de los CTGs respecto a la sefial de referencia como resultado de
la dispersion de los datos alrededor de la mejor recta. Este comportamiento puede apreciarse
mejor en la figura G.20 con los histogramas de las diferencias entre las series de tiempo por S1y
el ECG. En estos histogramas puede observarse que el maximo de S1 genera la mayor cantidad
de puntos cercanos a la sefial ‘de referens segmdo por 1ruSl y finS1 que producen mayor
dispersién alrededor del valor ideal-de cere: % .

Con relacién al comportamiento glébal de 82, IF° 821 muestra la correlacion
existente entre las series de tiempo generadas utilizando las tres referencias extraidas de S2 y la
sefial patron o de referencia. Como puede observarse, al igual que en S1 las tres referencias
muestran tendencia lineal, y el maximo de S2 genera la menor dispersion alrededor de la recta
ideal, seguida por el final de S2 y el inicio del mismo. Esto puede cuantificarse por medio de las
ecuaciones que describen las rectas de las tres referencias temporales, en el caso de maxS2 se
generd una pendiente cercana a 1 y el menor sesgo (m= 0.89 y b= 47.68 ms), mientras que para
iniS2 y finS2 se generaron pendientes menores (m= 0.31 y m= 0.33), sesgos considerables (b=
295.03 ms y b= 286.84 ms) y un coeficiente de determinacién menor (r*= 0.31 y r*= 0.32). En
este caso, puede observarse claramente que el comportamiento a largo plazo de maxS2 es similar
al de la sefial patron.

El comportamiento a corto plaﬁ de lgs senes de tlempo generadas por S2 puede
observarse en la figura G.22 con el analisis de’ los: 'eeichuos, aqui se muestra que los inicios y
finales de S2 estén considerablemente sesgados y dim@sosm comparacion con maxS2, lo cual
puede verse cuantitativamente con los valores de pendiente y ordenada al origen (m= 0.72, b= -
305.41 ms para iniS2; m= 0.05, b= -23.09 para maxS2; m= 0.67, b= -286.97 ms para finS2). Esto
puede apreciarse mejor en la ﬁgura G.23 con los histogramas de las diferencias entre las series de
tiempo por S2 y el ECG, en ellos se observa que el total de puntos iguales a cero es
considerablemente mayor al utilizar como referencia el maximo de S2 lo cual hace suponer que al
menos esta referencia temporal fue extraida con la confiabilidad necesaria para generar CTGs.
Sin embargo, al igual que S1, existe una dispersién considerable para los inicios y finales.

Resumen:
Esta seccion hace suponer nuevamente que el maximo de S2 es adecuado para generar el

CTG a corto y largo plazo, PO’ esgqar‘por el anéhsns de los resultados
estadisticos que se realizard a continud ,

¢). Andlisis estadistico del comportamiento del banco de datos como conjunto:

La tabla G-I muestra el valor promedio (i), los intervalos de confidencia (utilizando 2c),
la desviacion estindar (o) y la prueba de hipdtesis, para los intervalos latido a latido medidos por
ECG (intervalos R-R) y 6 referencias temporalés del FCGf (intervalos refS;-refS;) de 11 adultos
conteniendo un total de 3575 intervalos. El rango’de los intervalos varié desde 550 ms hasta 1300
ms (50 a 110 latidos por minuto). Como se aprecia en la tabla, la media de las series de tlempo
generadas por FCGf es estadisticamente igual a la media de la sefial de referencia, mostrando asi
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Apindice G: Resultados completos de aplicar el método propussio en FCGs fetales
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Apéndice G: Resultados completos de aplicar el método propuesto en FCGs fetales
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Figura G.22. Regresion lineal para el andlisis de residuos de los intervalos medidos por ECGf y 3
referencias temporales de S2 en registros obtenidos en 11 fetos conteniendo un total de 3575 intervalos.
En las graficas se muestra también la recta ideal (negro), la resultante de la regresion (rojo), la ecuacién
obtenida y el valor del coeficiente de determinacién (r*). (a). Diferencias iniS2iniS2-RR vs
(iniS2iniS2+RR)/2, (b). Diferencias maxS2maxS2-RR vs (maxS2maxS2+RR)/2, (c). Diferencias
finS2finS2-RR vs (finS2£inS2+RR)/2.
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Apéndice G: Resultados completos de apticar el métado propuesto én FCGs fetales
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Apéndice G: Resultados completos de aplicar el método propuesto en FCGs fetales

que el comportamiento a largo plazo (linea de tendencia) descrito por las referencias del FCGf es
estadisticamente igual al de la sefial patron. También se aprecia que el mejor comportamiento
estuvo dado por maxS2 y maxS1, tal y como se esperaba por las observaciones anteriores, esto en
términos de la desviacion estandar de cada una de las series en comparacion con la sefial patrén
por ECG (o= 24.30 ms para maxS2 y o= 29.60 ms para maxS1). Asimismo, el peor caso fue para
finS1 donde se aprecia la mayor desviacion estandar, = 45.48 ms.

Tabla G-1. Pruebas de hip6tesis e intervalos de confidencia para la media
de los intervalos latido a latido medidos por ECG (intervalos RR) y 6
referencias temporales del FCGf (intervalos refS;refS;)*.

Referencia temporal | 4t 1.96—% (ms) | o (ms) P
RR 426.57 £0.76 23.06
iniS1liniS1 426.53 £ 1.24 37.72 n.s.
maxSImaxS1 426.54 £ 0.97 29.60 n.s.
finS1finS1 426.55 + 1.49 45.48 ns.
iniS2iniS2 426.56 £ 1.36 4141 n.s.
maxS2maxS2 426.57 £0.80 24.30 n.s.
JinS2finS2 426.58 +1.31 40.04 n.s.

* n representa los grados de libertad (N-1) del experimento desarrollado con 11
sefiales fetales y 3575 intervalos (N). n.s. indica diferencias no significativas
entre los intervalos refS;refS; y el ECG (p > 0.05).

La tabla G-II muestra los parametros obtenidos para la regresion lineal aplicada a los
intervalos RR vs refS;-refS; de las 11 seilales mostradas en las figuras G.18 y G.21. En la tabla se
indican los valores obtenidos para la pendiente (m) y la ordenada al origen (b) de la recta
calculada asi como los intervalos de confidencia correspondientes utilizando 26. También se
incluyen el coeficiente de correlacion (r) y el coeficiente de determinacion (r*). En ella puede
observarse que s6lo la pendiente para maxS2 fue cercana a 1.00 (m= 0.89) y que los intervalos de
confidencia oscilaron entre + 0.01 mientras que para el resto de las series se observan valores
menores a 0.5 a excepcion de maxS1 (m= 0.60) siendo nuevamente el peor de los casos la serie
por finS1 (m= 0.25). Para la ordenada al origen se observa que el mejor resultado se obtuvo para
maxS2 (b= 47.68 ms) y el peor para finS1 (b= 317.92 ms). Con estos resultados se muestra que el
unico punto detectado con precision fue el méximo de S2 ya que generé el mayor valor de
correlacion con la sefial patron (m= 0.89, b= 47.68 ms y r*= 0.88) produciendo asi el mejor
desempefio a largo plazo en las series de tiempo generadas. Estos resultados estan asociados con
las caracteristicas de los FCGs procesados, que como puede recordarse, estuvieron caracterizados
porque en la mayoria de ellos se visualizaba mejor S2 que S1.
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Tabla G-11. Parametros* obtenidos ¢ intervalos de confidencia para la regresion
lineal aplicada a los intervalos RR vs refSirefS;.

Referencia temporal | m+1 .96-% b+l. 96T (ms) | r e
RR vs iniSliniS1 0.37 +0.02 26733+6.79 | 0.61 | 0.37
RR vs maxSImaxS1 0.60 +0.02 169.61 £6.93 | 0.77 | 0.60
RR vs finS1finS1 0.25 +0.02 317.9246.17 | 0.50 | 0.25
RR vs iniS2iniS2 0.3110.02 205.03 +6.52 | 0.56 | 0.31
RR vs maxS2maxS2 | 0.89 +0.01 4768 +4.68 | 0.94 | 0.88
RR vs finS2finS2 0.33 £0.02 286.84 +6.66 | 0.57 | 0.32

* m representa la media de la pendiente y 5 la media de la ordenada al origen de la
mejor recta, O, Y O, representan las varianzas de la pendiente y la ordenada al origen
respectivamente. n representa los grados de libertad (N-1) del experimento desarrollado
con 11 sefiales fetales y 3575 intervalos (N). También se incluyen el coeficiente de
correlacién () y el coeficiente de determinacién (7).

En la tabla G-III se muestran las pruebas de hipétesis para las medias pareadas de cada
referencia temporal por FCGf con el ECG de 11 fetos conteniendo un total de 3575 intervalos. En
esta tabla se aprecia que en ninguno de los casos se generaron diferencias significativas (n.s.)
para p > 0.05. Respecto a las dispersiones de los datos, puede verse que el mejor punto fue
maxS2 (o= 8.56 ms), seguido de maxS1 (o= 18.77 ms) quedando en ultimo lugar finS1 con la
mayor dispersion (o= 39.33 ms). Asi, los resultados obtenidos muestran que las seis referencias
oscilan alrededor del cero con dispersion importante por parte del final de S1, tal y como se habia
observado en los histogramas de las figuras G.20 y G.23, todas ellas se encuentran dentro de un
rango de tolerancia aceptable.

La tabla G-IV muestra los resultados obtenidos para la regresion lineal aplicada a las
diferencias RR-refS;refS; de 11 fetos conteniendo 3545 intervalos mostrados en las figuras G.19 y
G.22. En la tabla se muestran los valores de pendiente (m) y ordenada al origen (b) obtenidos asi
como los intervalos de confidencia utilizando 2c. También se incluye el coeficiente de
correlacion (r), el coeficiente de determinacion (r) y la proporcién de posmvos (PP). En la tabla
se muestra que todas las referencias tienen un sesgo negativo y el mejor valor se obtuvo para
maxS2 ya que la serie de tiempo generada utilizando esta referencia temporal produjo los valores
més pequefios de pendiente y ordenada al origen (m=0.05 y b= -23.09 ms). Por su parte, finS1
generd los peores valores de pendlenxe y ordenada al origen (m= -358.80 y b= 13.92 ms).
Respecto al sesgo, en todos los casos se observan valores negativos en las ordenadas al origen, lo
que coincide con el porcentaje de positivos que siempre es menor al 50 %, y en el caso de maxS1
es igual 2 46.41% y de maxS2 es igual a 46.15 %, lo que sxgmﬁca que los intervalos medidos por
FCGf son més cortos que los intervalos medidos por ECG, éste bien podria ser el resultado del
comportamiento fisiolégico del evento mecénico bajo estudio y no necesariamente un error
medicion.
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Tabla G-III. Pruebas de hipétesis para las medias pareadas de los
intervalos latido a latido medidos por ECG (intervalos RR) y 6 referencias
temporales del FCGf (intervalos refS;refS;)*.

Referencia temporal | 4t1. 96— i (ms) | o (ms) P
iniS1iniS1-RR -0.05 £ 0.98 29.87 n.s.
maxSImaxS1-RR -0.03 £ 0.62 18.77 n.s.
SinS1finS1-RR -0.02 +1.29 39.33 n.s.
iniS2iniS2-RR -0.01 +£1.13 34.48 n.s.
maxS2maxS2-RR -0.01 £ 0.28 8.56 n.s.
finS2finS2-RR 0.01 1.08 3294 | ns.

* n representa los grados de libertad (N-1) del experimento desarrollado con 11
seflales fetales y 3575 intervalos (N). n.s. indica diferencias no significativas
entre las medias pareadas (p > 0.05).

Tabla G-IV. Parimetros* obtenidos para la regresion lineal aplicada a las diferencias de los
intervalos RR vs refS;refS;.

- o
Refi i 1| mt1.96—~ bi196-—— ms °
eferencia tempora N I (ms) | r ¥ | PP (%)
iniS1iniS1-RR vs
(iniS1iniS1+RR)/2 0.59+0.03 -252.01 +12.80 0.55 0.30 48.50
maxSIimaxSI-RRvs | 0.28 +0.02 -119.20+9.85 0.37 0.14 46.41
(maxSImaxS1+RR)/2
finS1finS1-RR vs 0.84+0.03 | -35880+13.92 | 0.65 | 042 | 49.15
(finS1finSI1+RR)/2
iniS2iniS2-RR vs
(iniS2iniS2+RR)/2 0.72+0.03 -305.41 £ 13.50 0.60 0.36 48.95
maxS2maxS2-RR vs | 0.05 +0.02 -23.09+5.09 0.14 0.02 46.15
(maxS2maxS2+RR)/2
SfinS2finS2-RR vs 0.67 £0.03 -286.97 + 13.38 0.57 0.33 49.59
(finS2finS2+RR)/2

* m representa 1a media de la pendiente y b la media de la ordenada al origen de la mejor recta,
O, YO, represeman las varianzas de la pendiente y la ordenada al origén respectivamente. n
representa los grados de libertad (N-1) del experimento desarrollado con 11 sefiales fetales y 3575
intervalos (N). También se incluyen el coeficiente de correlacion (r), el coeficiente de determinacién
(**) y 1a proporcién de positivos (PP).
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Apéndice G: Resultados completos de aplicar el método propuesto en FCGs fetales

Resumen:

El andlisis estadistico global ha comprobado que todas las referencias son adecuadas a
largo plazo, pero, a corto plazo o latido a latido, la referencia que proporciondé los mejores
resultados fue maxS2, esto en términos de los valores medios y los intervalos de confidencia
calculados para todo el banco de datos (y seguramente como consecuencia de la amplitud
superior de S2 sobre S1 en los registros). Ahora se proceders a utilizar los indices clinicos en el
tiempo y la frecuencia como indicadores finales de la posibilidad de generar CTGs confiables
utilizando las referencias temporales obtenidas al aplicar la metodologia propuesta al FCGf y se
emitirén las conclusiones pertinentes. '

d). Andlisis estadistico de los indices clinicos obtenidos para las referencias temporales
extraidas del banco de datos bajo estudio:

Las tablas G-V y G-VI muestran los resultados obtenidos para los tres indices en el
tiempo y para los tres indices en la frecuencia utilizados para evaluar los CTGs por FCGf contra
la sefial de referencia por ECG.

En el inciso (a) de la tabla G-V puede observarse el comportamiento del indice calculado
por medio de la raiz cuadratica media de las diferencias entre intervalos consecutivos (RCMDIC)
para los CTGs de cada paciente fetal. Aqui se aprecia que los indices para los CTGs por FCGf
son siempre mayores al de la sefial de referencia, que el valor medio de los indices por maxS2
(RCMDIC= 14.10 ms) es el més cercano al valor medio de la sefial de referencia (RCMDIC=
6.71 ms) seguido por maxS1 (RCMDIC= 28.52 ms), y que el valor medio de los indices por
finS1 fue el que generd los valores mayores (RCMDIC= 67.85 ms). Este comportamiento se
repite en los incisos (b) y (c) de la misma tabla, donde el valor medio del indice de variabilidad a
corto plazo (VCP) de maxS2 (VCP= 10.27 ms) es el mas cercano al de la sefial de referencia
(VCP= 4.74 ms) seguido por el de maxS1 (VCP= 20.11 ms), mientras que el peor valor fue el de
finS1 (VCP= 53.01 ms). Por su parte, los valores promedio de los indices de variabilidad a largo
plazo (VLP) del inciso (¢) muestran nuevamente el mejor comportamiento para maxS2 (VLP=
76.92 ms) contra VLP= 58.15 ms de la sefial de referencia, esto seguido de maxS1 con VLP=
120.02 ms mientras que el peor valor fue para finS1 con VLP= 231.10 ms. El anélisis estadistico
de estos datos utilizando el método de Bonferroni para muestras repetidas, mostré6 que
unicamente los indices en el tiempo para maxS2 no generaron diferencias significativas (p >
0.05) respecto a la sefial patron mientras que para maxS1 el unico indice que no mostrd
diferencias significativas fue VLP. Esto muestra que Gnicamente esta referencia temporal fue
extraida con la confiabilidad necesaria para la generacion de CTGs cuyos indices clinicos sean
equiparables a aquellos generados por los CTGs por onda R. Respecto a maxS1, y como se habia
supuesto previamente, los valores de los indices a corto plazo en el tiempo (RCMDIC y VCP)
generaron diferencias significativas con respecto a la sefial patrén o de referencia por ECG (p <
0.05), mientras que el indice a largo plazo y los indices en frecuencia no mostraron diferencias
significativas. Asi, tomando en cuenta la experiencia adquirida durante el procesamiento de este
bando de datos y el comportamiento de maxS2, es de suponerse que el mejorar el protocolo de
registro para incrementar la S/R de S1 se reflejard en la capacidad de deteccion de maxS1 y en
consecuencia en la confiabilidad para generar CTGs utilizando esta referencia temporal.

G-36




Apéndice G: Resultados completos de-aplicar el método propuesto en FCG:s fetales

Tabla G-V. indices en el tiempo obtenidos para los CTGs generados utilizando el ECG y seis referencias
temporales provenientes del FCGf para el banco de datos adquirido en 11 fetos. (a). Raiz cuadritica media
de las diferencias entre intervalos consecutivos (RCMDIC), (b). Variabilidad a corto plazo (VCP), (c).
Variabilidad a largo plazo (VLP).

a).

RCMDIC (ms;
Paciente Onda st max31 ST [TiH maxS2 | S
R NI R RN
3.1 4.30 $0.86 12.18 67.88 62.40 2.33 58.86
3.2 11.75 54.65 26.31 65.22 57.72 14.17 60.78
33 8.91 55.70 50.08 93.08 56.96 10.57 53.51
3.1 593 48.73 1255 75.22 66.14 1368 58.48
35 4.02 4298 41.03 62.75 50.66 15.37 5493
36 68.28 56.14 36.00 67.04 52.07 8.60 46.32
37 7.23 61.04 47.06 58.54 51.03 7.09 51.66
38 2.95 37.88 10.07 55.13 54.58 34.23 53.16
39 527 63.68 56.88 83.06 79.06 11.44 71.74
3.10 7.46 46.48 11.50 62.85 56.38 14.09 62.97
3.11 9.67 43.06 9.89 55.62 55.22 16.53 51.59
Media (ms) 6.71 51.02 28.52 67.85 58.38 14.10 56.73
Desviacion + F 3 * F ] t + F
EstAndar (ms) 264 8.06* 18.26* 11.74* 8.30° 7.31 6.89*
b).
_ _ VCP {(ms)
Paciente OndaR niS1 maxS1 fnS1 iniS2 maxS2 finS2
31 3.16 37.10 8.76 48.99 45.51 7.04 41.75
32 7.16 4325 19.41 50.82 44 41 10.83 46.94
33 5.46 4417 34.22 73.58 4528 7.41 4252
31 4.09 38.54 9.38 61.33 51.61 9.88 46.33
35 287 3363 24.39 49.76 3852 10.81 43.39
36 4.62 43.48 25.33 51.68 41.27 593 36.91
37 5.39 48.85 33.16 45.19 41.27 5.10 40.84
38 2.30 30.99 7.83 43.65 42.24 22.81 42.45
39 4.02 49.70 41.90 65.42 59.74 8.78 57.00
3.10 5.93 37.24 9.06 49.03 43.74 10.95 49.69
3.11 7.15 B2 7.78 43.68 42.85 13.39 38.22
Media (ms) 474 40.20 20.11 53.01 4522 10.27 4419
Desviacion 3 + + + + + +
Esténdar (ms) 1.64 6.12* 12.49* 9.65* 5.77"* 4.84 565"
c).
R _ VP (ims) — . .
Paciente OndaR iniS1 maxS1 S1 niS2 maxS2 finS2
3.1 63.00 24233 77.67 20533 254.33 73.67 238.67
3.2 90.00 189.33 110.67 23767 201.00 76.33 21033
33 88.33 199.00 228.00 276.00 193.67 90.33 192.33
3.1 71.00 168.33 79.33 238.00 258.67 86.67 194.67
35 32.40 150.60 174.40 199.40 181.20 71.80 165.80
36 87.33 197.33 136.00 227.00 184.67 72.33 167.33
3.7 45.33 184 .67 173.00 189.00 144.00 44.67 161.67
38 29.60 116.60 45.80 180.40 165.20 133.00 168.80
39 54.33 22567 185.67 295.00 262.00 72.00 247.00
3.10 40.33 166.67 52.33 217.67 196.67 56.00 198.00
3.11 58.00 137.33 57.33 186.67 166.33 69.33 187.67
Media (ms) 58.15 179.81 120.02 231.10 200.52 76.92 192.93
Desviacién + * % + * % %
Estdndar (ms) 20.43 37.09* 62.89 423" 40.16 * 22.45 30.09*

* Diferencias significativas entre indices por CTGss y CTGr.r (p < 0.05). El anilisis estadistico se realizé
utilizando el método de Bonferroni para muestras repetidas.
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Tabla G-VL. indices en la frecuencia obtenidos para los CTGs generados utilizando el ECG vy seis
referencias temporales provenientes del FCGf para ¢l banco de datos adquirido en 11 fetos y 3575
intervalos. (a). Raiz cuadritica media de las diferencias entre intervalos consecutivos (RCMDIC), (b).
Variabilidad a corto plazo (VCP), (c). Variabilidad a largo plazo (VLP).

a).
_ B PT%M
OndeR nis1 max381 max;
'_'% W31 | 208051 | 208702 | 404331 | 426741 . -5%" 168,
32 2128.30 342291 1841.47 4160.74 423021 1858.56 3456.05
33 5433.20 7067.28 780612 | 1094076 | 8571.66 5951.38 7582.26
31 2442.85 3590.24 2964.95 4540.74 3768.34 3319.91 3838.96
35 495.93 1460.70 1386.75 3268.60 2108.84 553.02 2179.45
36 2096.74 2907.67 2081.32 427757 285550 2137.97 2385.03
37 1650.41 3784.82 2519.10 3103.45 2564.15 1683.00 2414.80
38 249.01 112428 199.72 21585 2149.35 855.05 2046.48
39 1951.48 5627.04 453950 6307.27 6277.37 2703.25 5585.47
310 1491.23 1750.23 1229.42 315398 2650.30 1077.01 2783.45
3.11! 1972.57 2450.39 1811:81 2783.59 300.56 67 23,
Media (me‘Hz) 20582.27 329592 263085 | 443581 3861.26 2219, 3480.05
Desviacion + Y + + + + +
Esténdar (me*/Hz) 1346.51 | 177091* | 203843 | 241921+ | 197957* | 1475.11 1687.43
b).
Paciente OndaR ws1 maxS1 nST_ nis2 max.
31 5431 .19 96.01 105.07 120.11 560 5.67
32 86.34 102.04 67.70 117.55 130.51 7454 96.46
33 235.15 256.68 293.82 34302 31411 253.81 276.80
31 102.42 118.99 115.60 118.69 89.50 120.72 116.24
35 16.80 36.87 34.36 78.68 49.91 19.46 5257
36 74.70 78.68 68.65 115.19 79.68 73.34 66.48
37 64.04 106.24 73.80 8227 7017 65.02 66.93
38 8.52 27.21 6.76 4861 47.85 19.58 48.44
39 84.43 179.87 14651 171.28 177.30 111.09 164.15
3.10 50.72 41.44 4584 76.80 66.63 39.91 62.85
3.11 75.07 78.80 71.07 75.75 88.36 78.66 83.84
Media (rr-’n-lz) 81.32 101.82 92.74 121.28 112.19 85.61 102.04
Desviacion Y + + * + % %
Esténdar (me’/Hz) 50.03 67.05 76.74 80.66 77.08 64.61 66.73
c).
PAF (ms
| Pacients [ OndaR_ w1 maxS1 1 [T57] $2 mS2
31 79.58 ToT B | A8 | 130113 | 125588 5.73" 930.13
32 52.17 907.24 234.72 1266.10 1063.93 65.29 1021.52
33 93.24 938.81 783.89 232262 1003.25 90.52 809.12
31 23.08 579.84 58.60 1161.25 1307.93 52.54 803.94
35 8.23 415.62 439.40 1104.42 718.79 75.11 674.82
36 18.40 899.74 40054 1254.78 852.19 39.69 729.89
37 27.71 1032.81 635.76 1005.46 774.88 24.62 675.78
38 348 341.90 31.36 82287 723.66 290.68 635.27
39 30.12 1070.23 833.48 173209 1628.35 63.56 1327.25
310 19.11 618.75 4254 1043.45 810.40 62.85 99735
3.11 36.92 479. 85441 740.64 61.87 687.74
Media (me:fHz) 29.64 731 :: T 32208 | 126078 | 96545 79.41 u-%as
Desviacion % + % % % % %
Esténdar (me’/Hz) 25.08 256.78* 314.77 430.70* | 2094.82* 72.89 200.02*

* Diferencias significativas entre fndices por CTGs s y CT

utilizando el método de Bonferroni para muestras repetidas.

Gr.z (p < 0.05). El andlisis estadistico se realizd
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La tabla G-VI muestra los resultados de los indices en la frecuencia para las series de
tiempo de las sefiales fetales, (a). Potencia total (PT), (b). Potencia en la banda de baja
frecuencia (PBF) y (c). Potencia en la banda de alta frecuencia (PAF). Como en el caso de la
tabla anterior, puede verse que los valores de los indices para los CTGs por FCGf son mayores
a los de la sefial de referencia. Se observa también que en todos los casos los indices
espectrales para maxS2 (PT= 2219.88 ms”/ Hz, PBF= 85.61 ms”/ Hz, PAF= 79.41 ms%/ Hz)
generaron los valores mas cercanos a los de la sefial de referencia (PT= 2052.27 ms?/ Hz,
PBF= 81.32 ms?/ Hz, PAF= 29.74 ms®/ Hz). El segundo lugar lo ocupé maxS1 con PT=
2639.66 ms*/ Hz, PBF= 92.75 ms*/ Hz, PAF= 322.05 ms*/ Hz y el peor comportamiento se
observo para finS1 con los siguientes valores PT= 4435.81 ms*/ Hz, PBF= 121.26 ms?/ Hz,
PAF= 1260.78 ms® Hz. El anilisis estadistico de estos indices mostré diferencias no
significativas (p > 0.05) entre maxS1 y maxS2 respecto a la sefial de referencia para ninguno
de los tres indices. De hecho, a bajas frecuencias ninguno de los CTGs muestra diferencias
significativas con el ECG mientras que a altas frecuencias las unicas referencias utiles son
maxS1 y maxS2. Esto podria parecer contradictorio respecto al comportamiento en el dominio
del tiempo, pero, si se tiene en cuenta el rango para el cual se calcul6 PBF (0.03 Hz a 0.08 Hz),
y se observan nuevamente las graficas del contenido espectral de las series de tiempo, se vera
que efectivamente no existen diferencias en este rango en frecuencias.

G.2. Conclusiones

1. Tras haber realizado el analisis de los resultados para las series de tiempo generadas
utilizando las referencias temporales extraidas mediante el método propuesto, ha sido posible
establecer su capacidad de extraccion confiable de al menos una referencia temporal
asegurando asi la generacion de series de tiempo intercambiables con la seilal de referencia
por ECG.

2. También se ha apreciado claramente la influencia de la S/R en la morfologia del sonido
cardiaco y en consecuencia en el desempefio del método haciendo necesaria la aplicaciéon de
la etapa de filtrado en segmentos o secciones del FCGf e indicando también que el protocolo
de adquisicion de datos debe ser mejorado para permitir la extraccién confiable del maximo
de S1.

3. Otro punto de gran importancia est4 asociado a la posibilidad de extraer informacion extra de
la fisiologia fetal con ayuda del procesamiento del FCGf dando lugar a nuevas ventanas de
exploracion ademas de la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal.

4. Finalmente no debe perderse de vista que en el presente trabajo se propusieron y/o utilizaron
algunos criterios que aun no han sido completamente evaluados y que podrian ser cambiados
o ajustados con la posibilidad de mejorar el desempefio del método, por ejemplo:

a). El algoritmo para extraccion de referencias temporales auxiliares: su estado actual no
permite la implementacion del método en tiempo real o cuasi-real y cuya depuracion
acelerara el proceso en general.

b). El criterio propuesto para la seleccion del patron en el filtrado del FCGf: aunque
inicialmente se busco correlacion alta con el 80 % de los sonidos en el registro, y en adultos
se logré en 17 de los 18 casos; en los registros fetales este valor se redujo a casi el 50 %.
Aunque ain en estas circunstancias se logr6 extraer maxS2 en forma confiable, es necesario
realizar una revision exhaustiva de este criterio y establecer claramente si es adecuado o no.
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

Apéndice H: Diagrama de flujo de la funcion MEJORS.M

[ micio ]

Obtiene posiciones aproximadas
del inicio de S1

v

Divide el FCG en
ciclos cardiacos

1]

Busca el sonido cardiaco
mas repetible en el FCG

!

Genera un sonido cardiaco
promedio de S1 o0 S2

Fin




Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

Apéndice H: Diagrama de flujo de la funciéon SEGMEN_F.M

Calcula inicios de
cada ciclo cardiaco

I

N « duracién del ciclo
cardiaco mas prolongado

v

Inicializa una “matriz de
sonidos cardiacos” M*N

v

Llena la matriz de
sonidos cardiacos

/)espliega cada ciclo cardiac/

Fin
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Apéndice H: Diagrama de flujo de la funcion CORRFCG3.M

max_corr < 80

!

i_max « 15

v

Slaux « O

v

S2aux <« 0

v

ie1

(1 <=1i_max
y
orr < max_corr?

/ Despliega el ciclo, /

Obtiene S1y S2
candidatos

v
je1
— 5

S

@ N Normaliza corrS1

Normaliza corrS2

corrS 1.’ <« COrr(Sl,CiCIOj) I

corrS2; « corr(S2,ciclo)

M: total de ciclos cardiacos
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(D

I contS1 « contS1 + 1 | [ contS2 « contS2 + 1 I
tempoSl,g, <) tempoS2;, ¢-
v ' v
| kS1 < kS1+1 | | kS2 < kS2+1 |
[

{corrS2 « contS2/M*100)
|

[corrSl (—contSl/M‘lOOI

N
S2aux « contS2
v
S l tempo « tempoS2 ]
| Slaux < contS1 |
[ corr «— contS2/M*100 I

[ tempo <« tempoS1 ]

I corr < contS1/M*100 I
|

vt —(2)




Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

Apéndice H: Diagrama de flujo de la funcion PROMFCGI1.M

promedio « sonido candidatoJ

limite « # ciclos con alta correlacion

I
i1
'

@ Fin

promedio « (promedio + ciclo cardiaco
con alta correlacion;)/2

v

jei+1
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

Apéndice H: Diagrama de flujo de la funcion MUTUAL F.M

L_p « # puntos del sonido patrén

v

L_FCG « # puntos del FCG

Agrega ceros al vector del FCG

<L

S

Agrega ceros al vector del patrén

v

Descomposicion por WP
del patron y del FCG

v

Limite <« # de nodos en el arbol

» Poda el arbol

/i <= limite?

I

Busca maximos en la correlacion
entre los i-ésimos nodos
de cada arbol

Aplica de-noising

v

v

/ Despliega resultados /
v

Calcula indices de
correlacion del nodo 1

Reconstruye el FCG

!
/ Despliega resultados /

Fin




Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

Apéndice H: Diagrama de flujo de la funcion BUSCADOF.M

)

Kd «K/2 Nivel del nodo

v

correla « corr(nodo; del patrén,nodo; del FCG)

v

correla « absoluto(correla)

v

je1

{j <=# de sonidos
en el FCG?

Maxfin; <— maximo del segmento de correla limitado
por la ventana de ancho K, alrededor del maximo;

:

jejtl




Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

Apéndice H: Diagrama de flujo de la funcién INDIAUX.M

P « Nbase* 2 (N-Nivel del nodo)

v

jel

(j <= # de sonidos

en el FCG? C, « sumatoria de suma

Fin

suma; < sumatoria de los P puntos
alrededor de maxﬁnj en correla

v

jejtl

H-8




Apéndice H: Dingramas de flujo de los programas realizados

Apéndice H: Diagrama de flujo de la funcion PODA1.M

. Grupo a evaluar

con marca?

Marca el grupo para que
no vuelva a ser evaluado

Reconstruye los nodos hijos

¢

pa

C dre « min(chijos ’ Cpadre)

jejt2




Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

Apéndice H: Diagrama de flujo de la funcién DENOISE5.M

Inicio

limite « # nodos terminales

(C; < Cmax/2?

umbral« std (abs (coeficientes en el nodo i))

v

Umbraliza los coeficientes
del nodo terminal i
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

Apéndice H: Diagrama de flujo de la funcion PREPFCGI1.M

|

Filtra el FCG entre
10 y 200 Hz

y

Obtiene envolvente
del FCG filtrado

I

Suaviza la envolvente

Fin

H-11




Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

Apéndice H: Diagrama de flujo de la funcion HILBERT2.M

Inicio

y

espectro « fft(FCG)

'

espectro « 2*términos positivos del espectro,
excepto 0y I1

'

Envol_Hilbert « Ifft(espectro)

I

Envol_suave « filtro(Envol_Hilbert)
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

Apéndice H: Diagrama de flujo de la funcion SEGMENT4.M

Inicio

v

limite « # ciclos cardiacos

v

11

Despliega resultados /

S

Ciclol, « Envol_Hilbert(ini,S1-50 : fin,S2+50)

v

Ciclo2, «- Envol_suave(ini,S1-50 : fin S2+50)

v

ventanaS1 < Envol_Hilbert(ini S1: fin S1)

v

ventanaS2 « Envol_Hilbert(ini S2: fin S2)

v

Detecta referencias
temporales finales

v

1e—1+1

ini S: inicio aproximado del
sonido cardiaco S

fin_S: final aproximado del
sonido cardiaco S

H-13




Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

Apéndice H: Diagrama de flujo de la funcion DETECTO3.M

Inicializa vector de posiciones

v

maxS1 « maximo de Ciclo2(ini S1:fin ,S1) -

v

maxS2 « maximo de Ciclo2,(ini, S2:fin ,S2)
ruido « Ciclol,(0:ini S1,:fin S1:ini S2,fin S2:finCiclol)

umbral <« media(ruido) + C*std(ruido)

v

error < 1
»

N Detecta iniS1, finS1, iniS2 y finS2
en Ciclol, utilizando umbral

s v
ruido « puntos en Ciclol; < umbral / Despliega resultados /

v

umbralaux « media(ruido) + C*std(ruido)

v

error <~ umbralaux - umbral

v

umbral < umbralaux

Fin
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

Apéndice H: Diagrama de flujo de la funcion CTG.M

limite « # ciclos cardiacos

v

1¢1

CTG_R« posicion_Ry,,-posicion_R;
CTG_iniS1« posicion_iniS1;,;-posicion_iniS1,

CTG_maxS1«- posicién_maxS1,,,-posicion_maxS1;

v

CTG_finS1« posicion_finS1,,;-posicion_finS1;
CTG_iniS2«- posicién_iniS2,,,-posicién_iniS2;

CTG_maxS2« posicion_maxS2,,,-posicion_maxS2;

v

CTG_finS2« posicion_finS2;,,-posicion_finS2;

v

1ei+1

H-15




Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

Apéndice H: Diagrama de flujo de la funcion CTGOK.M
/ Despliega CTG a corregir /
/ Despliega gTG patron /
Acribe(‘(,Desea :)rregir el CTGD/

v
/ Lee(respuesta) /
& ‘

jrespuesta= ‘S
0
espuesta= ‘s’

S
/ Despliega la sefial fuente /
‘ v
/)espliega referencias temporale/
v

_Habilita el ratén

v

Indica al usuario que marque
| nto err¢ 1

Despliega las correciones
en la sefial fuente y el CTG

Fin

Despliega el segmento de la sefial
fuente que corresponde al segmento
marcado del CTG

v

scribe(‘Elija una de dos opciones:
1. Marcar el pico correcto
2. Generar un punto promedio

v
/ Lee(opcion) /

H-16




Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

Habilita correccién automatizada
del CTG

Habilita correccion manual
del CTG

X

Despliega las correciones
en la sefial fuente y el CTG
Escribe(‘; Desea realizar otra
correccién?’) :

/ Lee(respuesta) /

H-17




Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados
Apéndice H: Diagrama de flujo de la funcién PICOSF.M

. # datos totales
lmite  —— # datos porventan a

N
#!  |Elimina picos repetidos
S — Y
ecg < segmento, Idwhsﬁf“ )sr;narc a
del ECG - retraso +
v : ,
env « segmento, Obtiene histogramas
de la envolv:nte - retraso v
Despliega / Despliega resultados
ecgy env
: Fa )
Detecta maximos y
elimina falsos ;;ositivos locales
Deteccién de falsos
positivos 3‘ negativos
Reduccién de falsos
negativos
r banderal « 1 I
= N Reduccioén de falsos
banderal = 1? > positivos
S v
Deteccién de minimos Actualiza puntos en la grafi
en cada pico / P v 9/
| | Correccién manual | ]
v
Actualiza matriz
de posiciones general
env « segmento,de Titl
la envolX:nte -M M: 25 en adultos
15 en fetos
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

Apéndice H: Diagrama de flujo de la funcion MAXSUAVF.M

| umbral «N*media(env) |

|picoscandidatos<—— picosquesxpameluntrall

| Limite < # picos candidatos |

<ventana? N
/Mrcapicosenlagxéﬁca/
S
Fin
, aPico, > aPico, ,? 5 Marca pico, , como FPL (_Fin_]
cte: 75 en adultos
< 38 en adultos

pPico: posicion del pico
aPico: amplitud del pico
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados
Apéndice H: Diagrama de flujo de la funcién S_SF.M

l limite « # picos detectados I

;1 <= limite-1?

deltaT,; « pPico;,,-pPico,

| L_sup « media(deltaT)+3*std(deltaT) |

| L_inf < media(deltaT)-3*std(deltaT) |

| limite « # intervalos en deltaT |

Marca Pico; como FN
Marca Pico,,;,como FN

Marca Pico; como FP
Marca Pico;,,como FP

pPico: posicion del pico

H-20




Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados
Apéndice H: Diagrama de flujo de la funcion FN2F.M

cuenta « # picos
marcados como FN

S

| banderaFN « 0 ]

banderaFN « 1

Marca picos en la gréﬁy

f contador « 1 J Fin

I sefial « envolvente(pFN1:pFN2) I
L 2

rmnbral <« min(aFN1,aFN2) |

cuenta2 « # de picos N
encontrados entre cuenta2 < 095
FN1yFN2
S
k.
rumbral « 30.9 umbral l oroalion 1o moniz
cuental « # picos de posiciones
que superan el umbral #———-—
l IBuscay marca FN y FPI |
N
@ contador « contador + 1|
S > Alg ‘
Quita el primer .
y ultimo picos
Quita la marca de FN a los
picos que se repiten
en excepciones
N di

-

; contador = 9?7

S
banderal « 1
pFN: posicion del FN

| excepciones (: pFN1y pFN2 ] aFN: amplitud del FN
<
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

banderal « 0
bandera2 « 0

7Segmento] &
primer pico

incompleto?

Apéndice H: Digrama de flujo de la funcion P_P4A.M

ZOtro segmento
& primer pico
incompleto?

pPico: posicion

J: 175 en adultos
75 en fetos

K: 200 en adultos
100 en fetos

banderal « 1

cuental « # de picos actuales

ini « pPico;-J
fin « pPico j41+K

cuenta? <« # de minimos/2

bandera2 « 1

Corta un subsegmento
limitado por ini y fin
Obtiene minimos
del par de picos

Aarca minimos en gr‘iﬁc/

;cuental <
cuenta2?

| Elimina dltimo pico |

I —

Calcula el retraso
para el siguiente
segmento

. 2

banderal « 0

Fin
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

Apéndice H: Diagrama de flujo de la funcion UMBRALI.M

umbral « - media del
segmento a analizar

y

segmento <« - segmento

bandera « 1

N Almacena en un
;bandera = 1? L
vector los minimos

'

Detecta picos que Fin
superan el umbral

y

bandera « # puntos mas
cercanos a laizquierda y
derecha de los picos de interés

I

umbral « umbral + 0.1*umbral

H-23




Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados
Apéndice H: Diagrama de flujo de la funcion MIN_MINI.M

Obtiene 3 ventanas
de tolerancia

(Picos 1y2
marcados como FP2

Quita la marca a
los pico 2

timo picos marcados
como FP?

Quita la marca al ultimo
y penultimo picos 1y 2

cuenta « # picos

Despliega histogramas

I bandera < 0 | Fin

N
S

[d1 « pFP1-pP ok, |
v

| d2 « pFP1-pP ok, |
i 2

[ d3 « pFP2-pP ok, |
L 2

| d4 « pFP2-pP ok, | pFP: posicion del maximo de FP

pP_ok: posicién del maximo del
pico correcto (a: anterior,
s: siguiente)
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

¢

] mFP: posicién del minimo
S« miFl;l mgP_ok, . (i: izquierdo, d: derecho).
mP_ok: posicioén del minimo
d6 « mFP1-mP_ok, del pico correcto (a: anterior.
L J s: siguiente).
d7 « mFP2-mP_ok, atFP: atributo del FP.
2
d8 « mFP2-mP_ok,
L 2
ld9 « duracién del FP1|
[le < duracion del FP2—|

| atFPl«<0 |
L 2

| atFP2e0 |

7d1 esta contenido en

la ventana 1?7 atFP1 <« atFP1-1 l

| atFP1 « atFP1+1 ]

7d2 esta contenido en

la ventana 1? atFP1 « atFP1-1 |

S
| atFP1 « atFP1+1 |

7.d3 esta contenido en

la ventana 1? atFP2 < atFP2-1 ]

[ atFP2 « atFP2+1 |

5
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

2

7. d4 esta contenido en N,
la ventana 1?

atFP2 « atFP2-1

S

| atFP2 « atFP2+1 |
<

7,dS esta contenido en N
la ventana 2?

atFP1 « atFP1-1

S

atFP1 « atFP1+1
47

7,d6 esta contenido en N

la ventana 27 atFP2 « atFP2-1

S

atFP2 « atFP2+1
<

7,d7 esta contenido en
la ventana 2?

atFP1 « atFP1-1

S
atFP1 « atFP1+1

7,d8 esta contenido en
la ventana 2?

atFP2 « atFP2-1

atFP2 « atFP2+1

B
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

7d9 esta contenido en

atFP1 « atFP1-1 |

la ventana 37

| atFP1 « atFP1+1

7d10 esta contenido €

atFP2 « atFP2-1 |

la ventana 37

S
| atFP2 « atFP2+1 |

N

atFP1>= atFP2?

Quita la marca a FP2

W'\)uita la marca a FP1 ]

Elimina el pico
marcado como FP del
vector de posiciones

L 4
cuenta « # picos
marcados como FP

E N
S
I bandera « 1 |

<G >
S
| Le quita la marca al FP |

[ bandera « 1 ]

Obtiene 3 ventanas
de tolerancia

]
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

Apéndice H: Diagrama de flujo de la funcion ESTADIS. M

Inicio
cuentama < # de maximos
cuentami <« # de minimos
11
N
/1 <= cuentama-17 medma < media(restama)
. v
stdma «— std(restama)
restama; «— maPico;,,-maPico; *
‘:5 Lim_supl«— medma + factor*stdma
1¢-1+1 *

Lim_infl< medma - factor*stdma

v

i1

medmi « media(restami)
y
stdmi « std(restami)
v

. Lim_sup2«— medmi+ factor*stdmi
1e<1+2 ‘

Lim_inf2¢ medmi - factor*stdmi

&
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

i maPico: maximo del pico

i3 i miPico: minimo del pico

medmil « media(restamil)

S !

stdmil « std(restamil)

restamil, «-miPico;-miPico, ‘
- i Lim_sup3+« medmil+ factor*stdmil

1¢1+2 ¢
Lim_inf3¢ medmil - factor*stdmil

v

Grafica histogramas

v

Fin
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

Apéndice H: Diagrama de flujo de la funcion MANUALA.M

ﬁscribe(‘z,Desea corregir picos?M
/ Lee(respuesta) /

jrespuesta = ‘s’
0
respuesta= ‘S’?

Elimina FN manualmente

¢

Elimina FP manualmente

!

Deteccién de minimos
en cada pico

Escribe(‘Marca maximos y minimo/
de cada pico en la grafica’)
/Escribe(‘g,Desea corregir picos?/
/ Lee(respuesta) /

H-30
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

Apéndice H: Diagrama de flujo de la funcion ORDENADI.M

Inicio

Escribe(‘Marque picos perdidos
con el ratén y enter’)

Se marcan picos perdidos (FN) con el raton

cuenta <« # picos

marcados como FN
S , . )
mAxXimos «— picos actuales
N
1«1
)
N MAaximos <~ maximos + matriz de
posiciones actual
S <

maximos; «— maximo real del Pico; ﬁarca maximos en la gré,ﬁc/

en una ventana de + Spuntos

alrededor del punto marcado l
l Fin
11+l
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

Apéndice H: Diagrama de flujo de la funcién EXCESOS2.M

|
Escribe(‘Teclee la posicion
de los FP en la grafica’)

}

cuenta < # picos
marcados como FP

N

Elimina los FP
l<-—-——-—\

/ Marca picos en la grafica / ¢

Fin
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

Apéndice H: Diagrama de flujo de la funcion S1_S2.M

Escribe(‘Teclee la posicion
de los FP en la grafica’)

I

cuenta « # picosen la
matriz de posiciones general

dist < pPico,-pPico,

dist] « pPico;-pPico;.,

S

r Etiqueta pico; como S1 ]

S
[ dist  distl |
v
r isave « i J
#____—-

[ ieitl |
]

ﬁ%tiqueta pico;, como SZJ

v
[ ieci-2 |

p: posicion
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados

¢l pico, como S17

Marca pico; como S2

Marca pico, como S1

¢<

| i ¢ isave ] N

Etiqueta pico; como S1

v

Etiqueta pico; ; como S2

v

| ieci+2 |

.

el penultimo pico

Marca ultimo pico como S1

como S1?

Marca tiltimo pico como S2
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