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Introducción 

Introalucción 

En este trabajo se propone un método para la generación de Cardiotacogramas (CTGs) 
utilizando referencias temporales extraídas del Fonocardiograma fetal (FCGf) y fue realizado 
dentro de la línea de investigación de monitoreo materno-fetal en el Laboratorio de Ingeniería de 
Fenómenos Fisiológicos’. A grandes rasgos, la línea de investigación tiene como propósito el 
proponer y validar alternativas de evaluación de la condición fetal durante el embarazo mediante 
el procesamiento del FCGf, una de la cuales consiste en la generación de CTGs fetales. Para ello 
primero se implementó una técnica de procesamiento que extraía el máximo de la envolvente 
asociada a uno de los sonidos cardiacos peña et al, 19941. Después los CTGs generados por 
medio de este punto fueron evaluados utilizando como s e w  de referencia o patrón el CTG por 
onda R [Ortiz, 19971. Los resultados de esta investigación mostraron diferencias significativas (p 
< 0.05) entre los CTGs por FCGf y la señal de referencia para la banda en fiewencia superior a 
0.5 Hz. Estos resultados llevaron a suponer que la presencia de un error de método (por la 
aplicación de un criterio de procesamiento no adecuado al FCGf), o de información fisiológica 
extra en el CTG por FCGf (por la naturaleza mecánica del evento bajo estudio) podrían ser las 
responsables de los resultados obtenidos y llevaron a la realización del presente trabajo. Así, este 
trabajo propone un criterio de procesamiento del FCGf que por un lado mejora la extracción de 
información para la generación del CTG, y por otro es capaz de contender con la baja relación 
señal a ruido (SR) característica de los registros fetales sin alterar la información fisiológica 
contenida en los mismos. La tarea no resultó sencilla y requirió del desarrollo de tres etapas de 
evaluación importantes antes de la generación de la propuesta final: 

Etupa I: Se comparó el desempeño de tres métodos de generación de envolventes para la 
extracción de tres referencias temporales asociadas a cada uno de los sonidos cardiacos en 
señales fetales simuladas (inicio, máximo y fin de S1 y S2). Los resultados de esta etapa 
mostraron que la envolvente por Transformada de Hilbert generaba el mejor desempeño 
en la detección de las referencias temporales ante los cambios en la S/R, esto en términos 
de la precisión y la cantidad de falsos positivos y negativos generados. Sin embargo, esta 
etapa también hizo ver que la precisión con la que se extraían los inicios y finales de los 
sonidos cardiacos no era lo suficientemente adecuada como para generar CTGs confiables 
[ Jiménez et al, 1999al. 
Etapa 2: Se aplicó una etapa de preprocesamiento que filtrara señales fonocardiográficas 
fetales simuladas e incrementara la S/R, esto para contender con la baja precisión en la 
detección de los inicios y finales de los sonidos cardiacos. Para ello se evaluó un esquema 
de análisis multirresolución y filtrado adaptable basado en Paquetes Wavelet y un criterio 
propuesto de umbralización (de-noising). Los primeros resultados permitieron ver que la 
utilización del Criterio de Información Mutua (Mutual Information) para la generación del 
mejor árbol de descomposición, junto con la wavelet de la familia Daubechies de orden 
seis (db6) y cuatro niveles de descomposición mejoraban la precisión en la detección de 
los inicios y finales de S1 y S2. Sin embargo, el esquema utilizado redujo la precisión al 
detectar los máximos de los sonidos cardiacos, posiblemente debido a la distorsión en la 
morfología de los sonidos cardiacos como consecuencia de la selección del árbol, la 
wavelet (Wv) y el número de niveles de descomposición (N) [Jiménez et al, 1999b]. Así, 

’ Departamento de Ingeniería Eléctrica, Área de Ingenie& Biomedica, Universidad Aut6noma Metropolitana- 
Iztapaiapa. Av. San Rafael Aíiixco # 186, Col. Viceniina, Del. Izíapalapa, C.P. 04390, México, D.F., México. 



Intraiucción 

el siguiente paso fiie la búsqueda de los parámetros que produjesen el mayor incremento 
de la S R  (mejorando la precisión en la detección de los inicios y finales) con la menor 
distorsión del FCGf (mejorando la precisión en la detección del máximo de los sonidos). 
Para ello se evaluó la combinación de 36 wavelets, dos niveles de descomposición (N= 3, 
N= 5) y dos esquemas para generación del árbol, Paquetes Wavelet e Información Mutua. 
Los resultados obtenidos mostraron que la combinación db6, 3 niveles de 
descomposición, y el Criterio de Mormación Mutua para producir el árbol generaban el 
mejor desempeño del método, esto claro utilizando señales simuladas con diferente S/R 
[Jiménez et al, 20001. 

Terminadas las etapas uno y dos se garantizó el mejor desempeño del método en la 
extracción confiable de referencias temporales del FCGf', Sin embargo, como se mencionó 
previamente, las pruebas heron realizadas en un grupo de señales simuladas, esto dio lugar a la 
etapa 3. 

Etapa 3: Se evaluó la capacidad del método para generar CTGs a partir de señales reales 
o adquiridas. Esta prueba se realizó en señales de adultos, cuyas principales características 
eran la alta S/R y la seguridad de contar con una sehl de referencia confiable dada por el 
ECG. Los resultados obtenidos fberon analizados estadísticamente y mostraron 
claramente la capacidad del método para extraer confiablemente los inicios y máximos de 
los sonidos cardiacos. Esta etapa dio fin a la evaluación 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, 20011. 

Como es de suponerse, durante el desarrollo de las etapas 1, 2 y 3 se realizaron las 
adecuaciones necesarias al método, adecuaciones que no sólo permitieron asegurar el mejor 
desempeño posible del mismo y valorar su capacidad de generación de CTGs confiables, sino que 
también permitieron el desarrollo de una propuesta semiautomatizada para procesamiento &era 
de línea del FCGf Así, se procedió a procesar los registros fetales, a analizar los resultados 
obtenidos estadísticamente y finalmente a la escritura del presente documento, aunque en ese 
momento surgieron algunas preguntas, ¿cuál será la mejor forma de presentar el trabajo?, ¿será 
conveniente describir las etapas intermedias en la metodología?, y de ser así, ¿cómo se 
presentarían los resultados de cada una de ellas?, ¿podría quedar esta información fuera del 
documento sin correr el riesgo de generar lagunas en el por qué de la propuesta final?. La 
respuesta fbe meditada detenidamente y se llegó entonces a la conclusión de que las etapas que 
dieron lugar a la propuesta final debían formar parte del documento dada su importancia en el 
planteamiento y validación de la propuesta final. Pero, para no correr el riesgo de distraer la 
atención del lector sobre la solución del problema con la descripción de cada una de ellas, se 
consideró conveniente describir sólo la propuesta final en el cuerpo del trabajo y dejar la 
descripción 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 fiindamentación del método podrá acudir a los Apéndices. Teniendo esto en 
cuenta se puede proceder entonces a la descripción general de la organización de este documento: 
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Introducción 

El cuerpo del trabajo se ha dividido en siete capítulos: 

Capiihlo 1: Plantea la problemática en torno ai monitoreo del bienestar fetal, los 
antecedentes que dieron lugar a este trabajo y la hipótesis sobre la cual se sustentó su 
desarrollo. 

C'IlprtWlo 2: Muestra los objetivos general y particulares. 

Capítulo 3: Menciona antecedentes recientes relacionados con el procesamiento del FCG 
(de adulto y fetos) ai aplicar técnicas de anhlisis en el dominio del tiempo, la fiewencia y 
en el dominio tiempo-fiecueticia. También presenta los conceptos teóricos relacionados 
con algunas de estas técnicas: la Transformada de Hilbert para la generación de 
envolventes; el análisis de Fourier; las Transformaciones de Wigner, Wavelet y Paquetes 
Wavelet finalizando con la descripción de los conceptos asociados con la umbralización 
(de-noi sing). 

C'IlphrO I: Describe el banco de datos utilizado y la metodología aplicada en el 
procesamiento del FCGf para la extracción de referencias temporales asociadas a los 
sonidos cardiacos S1 y S2. Para ello se ha divido en cinco secciones: 

La primera sección describe las características del banco de datos utilizado para la 
propuesta y evaluación del método. 
La segunda sección describe el proceso de filtrado del FCGf con base en un 
esquema de análisis multirresolución utilizando Paquetes Wavelet y la propuesta 
de un criterio de umbralización para incrementar la S/R y reducir la pérdida de 
información en el FCGf 

La tercera sección describe el proceso de extracción de referencias temporales en 
el FCGf filtrado. Para ello se utiliza la envolvente por Transformada de Hilbert de 
la señal filtrada y un umbral iterativo para la detección de los inicios y finales de 
cada uno de los sonidos cardiacos. 

La cuarta sección explica el proceso de generación y evaluación estadística de los 
CTGs mediante el uso de índices estándar en el tiempo y no estándar en la 
frecuencia. 

La quinta sección describe el proceso de evaluación del método propuesto 
utilizando seilales Fonocardiográficas de adultos. 

Capintlo 5: Presenta los resultados principales de la evaluación el método en las señales 
de adultos y después muestra los principales resultados obtenidos al aplicar el método 
propuesto a las señales Fonocardiográñcas fetales y comparar los índices de los CTGs 
obtenidos contra la señal patrón utilizando pruebas de hipótesis y análisis de varianza. 

Capítulo 6: Analiza los resultados obtenidos siguiendo la organización del capítulo cinco. 

Capítulo 7: Muestra las conclusiones y perspectivas. 

Capr'tulo 8.- Muestra la bibliografa consultada. 
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La sección de Apéndices fiie organizada como se describe a continuación: 

Aphdke A: Describe el procedimiento seguido para la creación de las señaies 
Fonocardiográficas fetales simuladas con las que se evaluó el método en sus primeras 
etapas. 

Aphdke B: Describe el procedimiento seguido para la detección aproximada de cada 
sonido cardiaca. Este proceso es una parte importante de la semiautomatización y redujo 
considerablemente el tiempo de procesamiento. 

Ap¿n&e C: Describe el procedimiento para la evaluación del desempeño de la Técnica 
de Información Mutua y selección de los mejores parámetros: la wavelet, el número de 
niveles de descomposición, el árbol de descomposición y el método de umbralización. 

Apdndke D: Describe el procedimiento para la selección de la mejor envolvente para 
extracción de referencias temporales. 

Ap¿n&e E: Describe el procedimiento de validación de la metodología propuesta para 
procesamiento del FCG de adulto obtenido bajo las mejores condiciones de registro 
posibles. Con este estudio se determinó la capacidad del método de generar CTGs 
confiables bajo las mejores condiciones de registro con la seguridad de contar con una 
seííal de referencia 100 % confiable. 

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

Apdndice G: Describe los resultados completos obtenidos al aplicar la metodología de 
procesamiento propuesta a las señales fetales. 

Apéndice H. Presenta los diagramas de flujo de los programas realizados. 
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Planteamiento del problema e hipdtess 

1. PLANTEAMIENTO DEL PRC)h&IA E HiP&T@$IS 

El monitoreo fetal es uno de los métodos más utilizados en la evaluación del progreso del 
embarazo y del parto, ya que permite identificar condiciones que comprometen la salud del feto 
[Zuckerwar et ai, 19931, Ir;reeman et al, 19911. 

En las Últimas tres décadas, el registro y monitoreo electrónico antenatal de los cambios 
en la frecuencia cardiaca fetal a lo largo del tiempo (Cardiotacografía), ha sido el método más 
fiecuenternente utilizado para evaluar el estado de bienestar fetal [Amato et al, 19901, pawes et 
al, 19911, wartin, 19821, [van Geijn, 19961; y se considera uno de los mejores medios 
disponibles para evaluar la condición fetal, sobre todo en casos graves de insuficiencia 
uteroplacentaria e hipoxia Freeman et al, 19911. El Cardiotacograma fetal (CTGf) se puede 
obtener a partir de la distancia entre las ondas R del Electrocardiograma fetal directo (ECGfd) 
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 sólo durante el trabajo de parto [Freeman 
et al, 19911, se han utilizado técnicas alternativas no invasivas como el ultrasonido Doppler 
(USD), el Electrocardiograma abdominal (ECGa) y el Fonocardiograma fetal (FCof) Il[(lapholz, 
19781, Malcolm, 19861, Kennedy, 19981, [Freeman et al, 19911. 

Aunque el USD es la técnica más empleada en la clínica, las mediciones de la fiemencia 
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 ECGG [Dawes et al, 19811, [Lawson et al, 19821. 

El ECGa está compuesto por la actividad cardiaca matema, la fetal y otras señales de 
interferencia, por lo que es necesario aplica técnicas de adquisición y/o procesamiento que 
permitan aislar la actividad Electrocardiográfíca fetal [Cicinelli et al, 19941, [GeneGer et al, 
19951, [Cumow et al, 19951, pcheverría et al, 19971, y que garanticen que la extracción de la 
señal fetal sea confiable. De esta forma es posible evaluar la variabilidad latido a latido y la 
condición fetal, evaluación que puede mejorar si, aunado a la generación confiable del CTGf, se 
cuenta con información complementaria sobre los factores que aun en condiciones normales 
pueden alterar su morfología y llevar a un diagnóstico erróneo, tal es el caso de los movimientos 
respiratorios y el estado conductuai del feto [Cerutti et ai, 19891, [Ferrazzi et al, 19891, [Van 
Woerden, 19901, [Ito et ai, 19901, [Davidson et al, 19901. 

El FCGfes una fbente valiosa de información sobre el estado fisiológico fetal, ya que 
además de la generación del CTGf latido a latido, podría generar información extra sobre la 
fisiología cardiovascular como el tiempo de eyección ventricular y el estado fbncional de las 
válvulas cardiacas [ Semmlow et al, 19831, peyar et al, 19841 * . Además, si se amplía la banda de 
la señal adquirida mediante un micrófono colocado en el abdomen materno (Fonograma fetal), 
también es posible identificar la presencia de movimientos respiratorios y fetales [Goovaerts et 
al, 19911, [Colley et al, 19861, que como se mencionó anteriormente pueden alterar la forma de 
CTGf sin representar necesariamente algún riesgo para el feto. Sin embargo, las condiciones de 
registro del FCGf generan señales con una relación señal a mido (SR) desfavorable en 
comparación al FCG en adultos, esto dificulta la detección confiable de los sonidos cardiacos (S 1 
y/o S2) y en consecuencia la generación del CTGE 

’ Aunque al momento de realizar este trabajo tales mediciones se habían realizado sólo en señales de adulto, es 
probable que también puedan ser obtenidas en registros fetaies para complementar así la información obtenida 
respecto a la condición que guarda el feto durante el embarazo. 
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Teniendo en cuenta la potencialidad del FCGf como fbente de información sobre la 
condición fM el Laboratorio de Ingeniería en Fenómenos Fisiológicos* ha buscado establecer el 
uso del FCGfcomo una alternativa de fetal mediante la generación codable del CTGf 
IpeIrci et al, 19941, [Ortu; et al, 19971. Para ello ha trabajado en el desarrollo y evaluación de 
herramientas de procesamiento, no sólo para mejorar la relación señal a ruido (SR) del FCGf, 
sino también para lograr la detección de los sonidos cardiacos (Sl, S2). En 1997, Ortiz evaluó la 
posibilidad de generar Cardiotcccpgramas €@des (CTGs) contíables mediante el procesamiento 
del Fonocardiograma fetal (FCGif) [Ortiz, 19973. Para ello comparó los CTGs generados 
util i ido el máximo de la envolvente del sonido cardiaco S2 contra el CTG patrón generado 
utilizando la onda R fetal extraída del Electrocardiograma abdominal (ECGa). Esta comparación 
se realizó utilizando índices de variabilidad esandares en el tiempo [Task Force, 19961, e índices 
de variabilidad no estandares en la fiecuencia obtenidos a partir de los CTGs generados por 
ambos metodos. L o s  resultados obtenidos mostraron diferencias significativas entre los índices de 
Variabilidad a corto p b  (VCP) y de alta frecuencia (HF) de los CTGs por FCGf y ECW. 
Dichos resultados se observaron como componentes de alta Emencia (> 0.5 Hz) en los CTGs 
generados utilizando el FCGf y se atribuyeron a cinco posibles causas: 
1. &or en la metodologta a@&: Puede describirse como un proceso de filtrado del FCGf 

para permitir la selección de UM banda estrecha que a juicio del usuario presente mejor 
aiguno de los sonidos cardiacos. Después de este filtrado, se genera la envolvente de la señal 
y se d e t a  en ella el máximo asociado a S2 (maxS2). Las bandas utilizadas tenían un ancho 
de banda de 10 Hz y se ha considerado que fue un factor importante en la distorsión de la 
morfología de los sonidos cardiacos que a su vez se reflejó directamente en errores de 
detección del máximo de S2. 

2. La referemita temporal elegida en el FCGf (máximo de S2): El FCGf es una seííal sonora que 
proporciona información relacionada a la actividad mecánica del corazón y se genera como 
consecuencia de la apertura-cierre valvular, y del flujo sanguíneo en el corazón durante el 
ciclo cardiac0 mrand et al, 19951. Esta actividad es responsable del cambio natural en la 
morfología de los sonidos cardiacos latido a latido como consecuencia del flujo sanguíneo a 
través de las válvulas ylo del desdoblamiento valvular, entre otros. Así, es posible y de hecho 
normal cierto cambio en la morfología del sonido cardiaco latido a latido, cambio que 
probablemente desplaza el “máximo 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 señal de referencia por onda R. 

3 .  Presencia de informacidn fisiológica extra Retomando el punto anterior con relación al 
mecanismo de generación del FCW, y específicamente el cambio morfológico natural en el 
sonido cardiaco, como consecuencia del flujo sanguíneo a través de las válvulas ylo el 
desdoblamiento valvular, la experiencia obtenida por Ortiz hizo pensar que la diferencia entre 
el CTG por FCGf y el CTG por ECGf podría estar asociada en parte a la presencia de 
información fisiológica extra no asociada necesariamente a la variabilidad de la frecuencia 
cardiaca fetal (que se mide generalmente del CTG por onda R), sino al evento mecánico bajo 
estudio. 

4. Las condiciones de registro: Dada la baja S/R de los registros Fonocardiográficos fetales, es 
de suponerse que el ruido de fondo que contamina el FCGf distorsione la morfología de los 
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sonidos cardiacos y dificulte la e deferencia temporal, sobre todo 
cuando la amplitud del ruido de fondo llega a superar a la amplitud del sonido cardiaco. 
La s e h f  uk referencia utiliza&: Como se mencionó previamente; la seiIa1 de referencia o 
patrón fue generada utilizando la onda R fetal. Esta onda R fue extraída al procesar el 
Electrocardiograma abdominal (ECGa) y posiblemente contenía errores de detección 
generados al procesar complejos QRS materno-fetal traslapados [Echevema et al, 19981. Así, 
la sebl utilizada como patrón no necesariamente lo era y podía contena algunos errores que 
se reflejaron como diferencias significativas entre los índices y que no necesariamente 
representaban errores en el CTG por FCW. 

Como puede observarse, existe un elemento común en los primeros cuatro puntos 
utilizados para explicar los resultados obtenidos por Ortiz en 1997, la morfología del soniab 
cardiac0 (w; que ya sea por cuestiones fisiológicas de índole mecánico3, metodológicas, y/o 
del protocolo para adquisición de las señales, tiene influencia directa en el CTG generado 
utilizando el FCGf De esta manera, en la realización del presente trabajo se ha considerado como 
un factor clave la morfología del sonido cardiaco, y se ha supuesto que existen dos factores 
causantes de su alteración durante la adquisición de las señales Fonocardiográficas: el miab de 
forado (mido, que debe ser minimizado) y la compnente fisiológica de hable mecánico del 
evento bajo observación fisiología,,,, que debe mantenerse sin alteración). Esto puede verse en la 
expresión 2.1 : 

Am, = f(ruido,fisiologia,), ...................... 2.1 

Idealmente se esperaría que la contribución del ruido en 2.1 fuera mínima, y que la 
componente fisiológica de índole mecánico visiologia) &era la Única responsable de los 
cambios en m. 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 
podría ser reducido durante la adquisición mediante ajustes en el transductor utilizado para 
mejorar su impedancia acústica y lograr un mejor acoplamiento entre él y el abdomen materno, 
problema que no será tratado en este trabajo. Así 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 eliminación mediante el uso de técnicas de 
filtrado ordinario sin correr el riesgo de afectar la componente fisiológica de índole mecánico en 
2.1, y en consecuencia m. Así, para contender con esta problemática, es necesario evaluar 
alternativas que permitan incrementar la S/R del FCGf sin riesgo de pérdida de información 
fisiológica de índole mecánico, para ello puede resultar de utilidad la localización y filtrado 
selectivo de las bandas en las que predomina el ruido de fondo mediante el empleo de técnicas de 
análisis multirresolución y umbralización (de-noising) [Strang et ai, 19961, [Akay, 19981. 

Ahora bien, asumiendo que el objetivo de incrementar la S R  del FCGf sin distorsionar 
m c  sea alcanzado, la expresión 2.1 tomaría la forma de la expresión 2.2 haciendo necesario 
considerar tan solo la componentef isiologLa,: 

Por cuestionesfisiológicas de índole mecánico nos referimos ai componente fisiológico del FCGf no asociado con 
la variabilidad de la frecuencia cardiaca, pero que dadas las características mecánicas del evento en cuesti6n, pueden 
alterar la morfología del sonido cardiaco, por ejemplo el desdoblamiento valvular o el mal funcionamiento de las 
válvulas cardiacas. 

Causadas por factores como la edad gestacionai, ia posición y el estado conductual fetal, la presencia de ruidos 
matemos y/o ambientaies así como el acoplamiento entre el micrófono y el abdomen materno. 
4 
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Am, = f (fisioro9ia,), ................... 2.2, 

De acuerdo a las observaciones de Ortiz en 1997, es probable que el máximo 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 fisiológica 
de índole nervioso del evento bajo observación ~siulogkz,,, o Variabilidad de la Frecuencia 
Cardiaca fetal medida en el ECGf(WCmd), y a A m  como consecuencia de la selección de 
este punto. Esto es, si se supone que las observaciones de Ortiz son correctas, esto llevaría a 
pensar que el CTG por FCGf(CTGFcc;f) esta en fiinción de dos componentes, como se muestra en 
la expresión 2.3: 

CTG- = f (j?siologb, +Am,), 

= f (we- +Am,), ............... 2.3 

O bien, en el atso más simple: 

cwmf = f (I?;%- + f (#siologh, ,ruido) , ................... 2.4 

donde: 

C E ~ G ~ *  es el CTG generado utilizando el FCGf. 

WCmw* representa la contribución al CTGwf de la componente fisiolCrgica de índole nervioso 
o Variabilidad de la Freuiencia Cardiaca fetal medida por el intervalo R-R en el ECG. 

f i s i o i o s i a m :  representa la contribución ai C T G m  de la componente fisiológica de índole 
mecánico responsable del cambio en la morfología del sonido cardiaco. 

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

Finalmente, si se toma en cuenta la expresión 2.4, y se supone que efectivamente el 
máximo del sonido cardiac0 maximiza la contribución de la componente fisiológica de índole 
mecánico VPisiologia,) sobre el CTGPCOf, es 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 aplicación perseguida en este trabajo, la generación de 
Car&o&cogr- feales contables a prtir de referencias temprales e x t r a e  del FCGJ por 
ejemplo los inicios y finales de los sonidos cardiacos, para lo que será necesario también 
contender con el ruido de fondo. Teniendo esto en cuenta es posible generar la siguiente: 

HIP~TESIS DE TRABAJO: 
La señal de YFCf en el CTGFcGfestá modulada por el ruido de fondo y la fisiología 

cardiaca de índole mecánico a través de la morfología de los sonidos cardiacos (mc), esto es: 

CTG,,, = f (WCsccr ) + f (fisiologia, ,ruido) 
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Objetivos 

2. OBJETIVOS 

Objetivo General: 
o Proponer un método para reducir la influencia de la morfología del sonido cardiaco en el 

CTGFcG/ mediante la reducción del ruido de fondo y la extracción de otras referencias 
temporales asociadas a los sonidos cardiacos en el FCGf(inicios y finales). 

Objetivos Particulares: 
Generación de un grupo de señales Fonocardiográficas fetales simuladas con posiciones 
conocidas de los sonidos cardiacos y diferentes niveles de relación señal a ruido (SR). 
Evaluación de técnicas de preprocesamiento basadas en esquemas de análisis 
multirresolución y umbralización para filtrado (reducción del ruido de fondo) del FCGf 
simulado. 

Evaluación de técnicas de generación de envolventes para extracción de tres referencias 
temporales asociadas con los sonidos cardiacos (Sl, S2) en el FCGf simulado: inicio, 
máximo y final. 

Propuesta de un método para extracción de referencias temporales del FCGf, evaluación 
en señales simuladas y selección de los parámetros para asegurar desempeño óptimo. 

Evaluación del desempeño del método en señales adquiridas en adultos mediante 
comparación estadística de los Cardiotacogramas generados utilizando las referencias 
temporales extraídas de cada sonido cardiaco (el inicio, máximo y final) respecto a la 
señal de referencia por ECG. 

Evaluación del desempeño del método en señales adquiridas en fetos mediante 
comparación estadística de los Cardiotacogramas generados utilizando las referencias 
temporales extraídas de cada sonido cardiaco fetal (el inicio, máximo y final) respecto a la 
señal de referencia por ECGf 
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3. MARCO TE~RICO 

3.1. SONIDOS URüUCOS 
Los sonidos cardiacos son eventos mecánicos 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 ~u(uf0 sonido cardiac0 (SI). 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. 
a). 

3 

2 

1 

O 

-1 

-2 

Tiempo (s) 

Figura 3.1. Registro simultáneo de (a). una setial Electrocardiográfia y (b). una señal Fonocardiográfica 
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 (Ml) y la componente tricúspide (Ti). SV y DV representan la sístole y diástole ventricular 
respectivamente. El eje vertical representa amplitud en volts. 
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El primer sonido cardiac0 (Sl) se produce por el cierre de la válvula mitral (Mi) seguido 
inmediatamente por el cierre de la válvula tricúspide (Tl), y por vibraciones de las paredes 
aórticas y pulmonares al comienzo de la sístole ventricular. Debido a que la intensidad de S1 
depende de la velocidad de la sangre y la fuerza resultante del cierre de las válvulas 
atrioventriculares (AV), aquellos íkctores que incrementan la fuerza y la velocidad de la presión 
ventricular tienden a incrementar la intensidad de S1. La posición de las válvulas AV al inicio de 
la sístole también afecta la intensidad de S1, ya que si la contracción ocurre cuando la válvula 
está ligeramente abierta las valvas adquieren mayor velocidad que cuando la válvula está 
parcialmente cerrada. 

2 .o 
Tiempo (s) 

Figura 3.2. Registro simultáneo de (a). una selial Electrocardiográfica y (b). una señal Fonocardiográfica 
en un adulto. En (a) se muestran las cumpomntes del ECG, en (b) se muestran dos sonidos componentes 
del FCG, S1 y S2. También se aprecian las componentes de S2, la componente aórtica (A2) y la 
componente pdmonar (P2). SV y DV representan la sístole y diástole ventricular respectivamente. El eje 
vertical representa amplitud en volts. 
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El primer sonido cardiaco se registra mejor en el ápex, y el ejercicio o la excitación 
incrementan su intensidad al incrementar la fierza y velocidad de la contracción ventricular. Por 
otro lado, la braáicardia se asocia con una reducción en la amplitud de SI ya que las válvulas AV 
están completamente cerradas al inicio de la contracción ventricular. Finalmente, el 
desdoblamiento de S1, que puede llegar a presentarse en pacientes normales, se escucha mejor 
sobre el borde inferior izquierdo del esternón. La figura 3.1 muestra un ejemplo de un FCG en el 
que se aprecian los componentes de S 1. 

El segundo sonido cardiac0 (S2) se produce por el cierre de las válvulas sigmoideas y por 
la vibración de las esüucturas adyacentes. Estas váivulas no cierran al mismo tiempo, primero se 
cierra la aórtica (A2) debido a la presión aórtica mayor, fracciones de segundo después se cierra 
la pulmonar (PZ). El componente A2 se percibe mejor en el área aórth, aunque también puede 
detectarse en las áreas mitral y pulmonar, P2 se escucha usualmente sólo en el área 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 inspiración protiinda tiende a incrementar la intensidad de P2. La división 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 espiración P2 
ocurre casi al mismo tiempo que A2. El desdoblamiento de S2 se escucha mejor en el tercer 
espacio intercostal o en el área pulmonar al final de la inspiración cuando el paciente está en 
posición supina. La figura 3.2 muestra un ejemplo de un registro simultáneo de ECG y FCG, en 
el inciso (b) se muestran las componentes de S2, la aórtica y la pulmonar. 

En un registro Fonocardiográfico será ficil reconocer S1 y S2 si se tiene presente lo 
siguiente: (1) ya que la sístole (tiempo de contracción ventricular) es menor que la diástole 
(tiempo de la relajación ventricular), el tiempo entre S1 y S2 es menor que el tiempo entre S2 y 
S1; (2) S1 es de mayor duración y de menor intensidad, S2 es de menor duración y de mayor 
intensidad; (3) S1 se registra mejor en el área del ápex, S2 se aprecia mejor generalmente en las 
áreas aórtica y pulmonar; (4) la presencia de taquicardia o bradicardia puede cambiar las 
relaciones anteriores. 

El tercer sonido cardiaco (S3) es una seflal de baja amplitud que ocurre en la diástole 
temprana durante el periodo de llenado ventricular rápido. S3 se produce por la transmisión 
abrupta de fierzas a la pared torácica cuando la masa sanguínea entra ai ventrículo derecho. Este 
sonido se detecta comúnmente en niños, adolescentes y algunos adultos jóvenes; cuando se 
detecta después de los 30 años es señal de patología como falla del ventrículo izquierdo. S3 se 
produce poco después de A2 y se detecta mejor en el ápex cuando el paciente se encuentra en 
posición semilateral, normalmente desaparece completamente cuando el paciente se sienta o 
realiza una maniobra que reduzca el ritmo cardiaco y se acentúa con factores que incrementan la 
fiecuencia cardiaca. 

El cuarto sonido cardiaco (S4) es un sonido de muy baja amplitud que ocurre durante la 
diástole tardía, justo antes de S 1. La generación de S4 se asocia con el llenado ventricular por la 
sístole atrial, de manera que la contracción atrial intensa que produce una aceleración rápida de la 
masa sanguínea genera también vibraciones en la pared ventricular y en la válvula mitral dando 
origen a lo que se conoce como S4. S4 puede ser escuchado en infantes, niños pequeños y adultos 
mayores a 50 años, se escucha sólo en el apex cuando el paciente se encuentra en posición 
semilateral. Al igual que en S3 las maniobras que incrementen la fuerza y fiecuencia de la 
contracción ventricular acentuarán S4, mientras que aquellas que reduzcan la frecuencia cardiaca 
reducirán S4. 
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3.2. PROC-ENTO DIGITAL DEL FONocQRüIOGRQMA: T B C N I M  USADAS 
RECIENTEMENTE 

La Fonocardiografia es una técnica no invasiva que proporciona información valiosa 
sobre la integridad y fiinción de las válvulas cardiacas, así como de la hemodinamia del corazón, 
por ello se considera que posee un atto potenciai para la detección de algunas enfermedades 
cardiacas [hirand et al, 19951, [Chen et 4 19971. Por ejemplo, su utilidad en la detección de 
demedades valvulares ha sido reconocida durante muchos años; otra aplicación interesante 
incluye la detección de hipertens& puímoaar, disfirnción ventricular, enfermedades coronarias y 
cardiom¡opatías. Sin embargo, desde inicios de los setentas, la evolución de la Fonocardiografia 
ha sido lenta en comparación con otras técnicas de diagnóstico por varias r one s .  Primero, el 
Fonocardiograma es una señal compleja dificil de analizar visudmente; segundo, existen 
importantes controversias con relación a la generación de los sonidos cardiacos; tercero, la falta 
de estandarización en la instrumentación utilizada (principaimente en el transductor y las 
fiewencias de corte de los filtros), las Canicteaísticas de transmisión en el tórax, y la variedad de 
sitios toráxicos utilizados para registrar los sonidos cardiacos y soplos fiecuentemerite generan 
dificultades en la comparación de los resultados obtenidos por diferentes estudios. Finalmente, y 
de gran importancia, la aparición del ultrasonido de imagen ha hecho que la Fonocardiografla y la 
auscultación cardiaca sean relegadas a herramientas clínicas secundarias retrasando su evolución 
en la aplicación clínica y en la evaluación 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 últimas tres décadas permitiendo el uso de computadoras y tknicas 
de procesamiento digital de seflales, como el análisis espectral, reconocimiento de patrones, y 
representaciones tiempo-frecuencia (RTF). Estos nuevos desarrollos han incrementado 
considerablemente el desempeño de la Fonocardiografia tradicional y han dado lugar a lo que 
actualmente se conoce como “Fonocardiogda digital”. En las siguientes secciones se presentara 
una breve descripción de la aplicación de algunas de estas herramientas sobre el análisis del FCG 
mientras que otras han sido descritas en otras secciones como los apéndices. 

3.2.1. Aplicación del anhlisis espectral IIlFando la Transfoonnada de Fourier, modelos 
pmamétricos y el eJpech.ogama 

Los avances en la Fonocardiografía cardiaca, en combinación con las técnicas de 
procesamiento digital de señales han renovado el interés en el estudio de la transmisión acústica 
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, 19821 estudiaron las propiedades de transmisión entre las cavidades 
cardiacas y la superficie del tórax por d i o  de la Transformada Rápida de Fourier (W). Ellos 
compararon el espectro intracardiac0 de los sonidos registrados en el ventrículo izquierdo (S1 a 
S4) de perros, y encontraron que los sonidos cardiacos registrados externamente no sólo eran 
versiones filtradas de los sonidos cardiacos, sino que también eran influenciados por la 
interacción del corazón con las estructuras contenidas en la caja torácica incluyendo a la pared de 
la misma. Muchos otros estudios, realizados mediante la introducción de una fuente sonora cerca 
o dentro de las cámaras cardiacas, y por comparación de los Fonocardiogramas epichrdicos O 
torácicos con los intracardiacos, demostrwon que el patrón de sonido cardiac0 a través del 
sistema corazón-tórax cambia a lo largo del tiempo [Durand et al, 19821. 

Durante la misma época, Durand et al [Durand et al, 199Oal mostraron que el modelo 
básico de la figura 3.3, que está basada en la representación de sistemas tiempo-frecuencia, puede 
representar la función de transferencia variante en el tiempo del sistema acústico tiempo- 
frecuencia de perros para Mi y A2, e identificar las contribuciones respectivas de los sonidos 
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intracardiacos y el ruido de fondo toráxico sobre el FCG registrado en el tórax. Los resultados 
mostraron que la atenuación acústica media del sistema corazón-tórax para A2 es de 
aproximadamente 50 dB en perros y humanos, y €4 dB en cerdos. Ukndo un modelo animal 
crónico, Durand et ai m r a n d  et ai, 1990bl mostraron que el incremento en la atenuación del 
sistema acústico corazón-tórax tras una cirugía a corazón abierto (20 dB para M1 y 11 dB para 
A2) desaparecía tm 2 semanas de recuperación. También encontraron que la variación en el 
intervalo RR cambió la intensidad de M1 y modificó su transmisión acústica, mientras que A2 
permane& sin alteración. Por su parte, la variación en el ritmo cardiac0 tuvo un ligero efecto 
sobre la intensidad de M1  sin alterar A2; y más importante, ni los cambios en el intewalo PR o en 
el ritmo cardíaco no modificaron significativamente el perfil espectral de Ml y A2. Finalmente, 
los cambios en la inotropía cardiaca modificaron la intensidad de M1 y A2 pero sin afectar su 
distribución espectral; la inotropía cardiaca sólo afectó ligeramente la función de transferencia 
del sistema acústico corazón-tórax. 

n(g 
Figura 3.3. Exiracción de referencias tempodes del sistema acústico wrazbn--tóraX mediante el uso de la 
representación tiempo-fiemencia de señaies y sistemas. La señai x(t) representa el Fonocardiograma 
Ilitnicardiaco; n(t) es el mido de fondo a la salida; y v(l) es la wntribución intracardiaca ' a l  
F m d o g r a m a  toráxiw y(t). La respuesta impulso del sistema acústico variante en el tiempo corazón- 
tórax es representada por h&,r). 

Los resultados obtenidos en un perro con una válvula mitral artificial mostraron que tanto 
la intensidad como la distribución espectral del cierre de los sonidos valvulares no eran afectadas 
por cambios en la inotropía o cronotropía cardiaca w a n d  et al, 199Oc], [Durand et al, 1990dl. 
La comparación del espectro de M1  antes y después de reemplazar la válvula mitral en dos perros 
mostró que la energía del cierre de las válvulas artificiales era mayor que el de la válvula natural 
en la banda de 30 a 120 Hz. También se encontró que un catéter insertado a través de las valvas 
de la válvula aórtica cambió el modo de resonancia natural de la válvula aórtica [Durand et al, 
19911. 

La distribución de energía de las frecuencias resonantes del sistema acústico corazón- 
tórax durante la producción de S2 fue estudiada por Baykal et al paykal et al, 19951 en 10 
pacientes con válvulas implantadas en la posición aórtica. Los registros fueron obtenidos en 12 
lugares diferentes de la superficie del tórax, y las frecuencias de resonancia del cierre valvular 
fueron estimadas utilizando un modelo sinusoidal amortiguado. Este estudio se basó en la 
hipótesis de que el cierre de una válvula mecánica dentro del corazón genera una función similar 
a un impulso con un espectro en frecuencia plano, que estimula las frecuencias de resonancia 
naturales del corazón y la pared torácica. Sobre el tórax, las frecuencias registradas no deberían 
ser diferentes de lugar a lugar, pero las energías deberían variar a causa de las diferencias en las 
rutas de transmisión [Koymen et al, 19871. Los resultados del estudio confirmaron que las 
frecuencias de resonancia de las válvulas mecánicas no variaron significativamente de lugar a 
lugar, pero las distribuciones de energía de algunas de ellas fueron significativamente diferentes 
entre dos sitios de registro específicos. . 
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La transmisión transtorácica de los soplos sistólicos en el dominio de la fiewencia entre 
10 y 500 Hz he estudiada por Nygard  et al usando la TRF [Durand et al, 19951. Los resultados 
mostraron que la finción de transferencia podía ser modelada por un filtro pasa-bajas con una 
atenuación media de 36 & 8 dB y una pendiente de aproximadamente -9 &/octava arriba de la 
frecuencia de corte media de 26 f. 12 Hz. 

La aplicación del espectrograma por Donnerstein y Thomsen [Donnerstein et al, 19941 en 
n i b s  normaies mostró un decremento en el contenido en frecuencia de los soplos inocentes de 
Still ante el incremento en la edad y las dimensiones del corazón. Este estudio también su@Ó 
que la dificultad para detedar tales soplos inocentehl por auscultación en otros niños se deba 
probablemente ai demcimiento delo contenido espectral, ya que el oído es menos sensible a las 
bajas h e n c i a s .  Esto puede explicar el porqué los soplos son detectados con fiewencia por la 
Fonocardiografia estándar y los registros intracardiacos y no siempre por auscultación. 

Donnerstein [Donnerstein, 19861 también estudió la aplicación del modelado 
autorregresivo (AR) paramétrico variante en el tiempo (método de máxima entropía) a los soplos 
sistólicos para evaluar la severidad de la estenosis aórtica en niños y pacientes jóvenes con 
válvulas aórticas naturales. Los resultados mostraron que las frecuencias instantáneas y la 
frecuencia del pico dominante de los soplos correlacionaban con la velocidad instantánea de la 
sangre distal a la estenosis. 

Barraca et al [Durand et al, 19951 intentaron utilizar el espectrograma para evaluar la 
contribución de algunas de las estructuras cardiacas a la distribución tiempo fiewencia de S1 
correlacionando sus energías en varias bandas de frecuencia con parámetros geométricos de las 
estructuras cardiacas obtenidos por ecocardiografia en 17 pacientes. Los resultados mostraron 
que la mejor correlación se obtenía con el diámetro del atrio izquierdo, el volumen del ventrículo 
izquierdo, el área de la válvula mitral, y el diámetro aórtico. La longitud óptima de ventana para 
el análisis tiempo-fiewencia de M1 con el espectrograma fue encontrada entre 16 y 32 ms por 
Jamous et al [Jamous et al, 19921. Este estudio mostró que debajo de 16 ms, las bajas fiecuencias 
se pierden en el rango de alta frecuencia (resolución en frecuencia pobre) mientras que para 
longitudes mayores a 32 ms la resolución en frecuencia se incrementa significativamente con el 
detrimento de la resolución temporal. 

3.2.2. Aplicación de técnicas bilineales de representación tiempo-flecuencia 
Barry et al [Barry et al, 19901 heron los primeros en demostrar que las nuevas técnicas 

bilineales de representación tiempo-frecuencia eran herramientas de análisis más adecuadas que 
el espectrograma para estudiar la distribución tiempo frecuencia de los sonidos musculares. Por 
ejemplo, el análisis de los sonidos del músculo esquelético usando las distribuciones de Wigner y 
de Choi-Williams mostraron que el sonido muscular está compuesto de una componente de alta 
frecuencia correspondiente a la frecuencia de resonancia del músculo, y un componente de baja 
frecuencia resultado del movimiento del músculo durante la contracción. La fiecuencia crece 
desde 10 a 100 Hz durante las contracciones tetánicas isométricas. Los resultados de este análisis 
tiempo-frecuencia del músculo esquelético contráctil han sugerido que la técnica podría 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 w o o d  et al, 19921 analizaron la distribución tiempo-fiecuencia de 
S 1 utilizando una transformación tiempo-frecuencia bilineal, el análisis f i e  realizado en 8 perros 
y reveló tres características básicas de la distribución tiempo-tiecuencia de S1: (1) la presencia de 
un componente de frecuencia creciente entre 40 y 140 Hz con una duración de 30 a 50 ms, (2) un 
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componente más estacionario entre 60 y 100 Hz que apareció durante el período de contracción 
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 ventrículo izquierdo y 
sobre el epicardio de perros mostraba distribuciones tiempo-fiemencia complejas. Las 
características más prominentes fberon un incremento rápido en fiecuencia durante la sistole 
temprana en ambos registros y una vibración de alta frecuencia correspondiente al cierre de la 
válvula mitral, siendo más prominente en el registro del ventrículo izquierdo. Esto que la 
contracción del miocardio genera una vibración de frecuencia creciente que juega un papel 
importante en la generación de S 1. 

En la década pasada, Wood et al [Wood et al, 19951 estudiaron la respuesta local tiempo- 
frecuencia del sonido S1 registrado en el epicardio de perros durante 2 horas de isquemia 
coronaria usando transductores de aceleración. El objetivo de este trabajo fie determinar si los 
cambios locales en las propiedades miocárdicas afectarían la respuesta tiempo-fiemencia de S1 
debido a cambios en las propiedades resonantes del miocardio. Los resultados mostraron que la 
amplitud pico-pico de S1 disminuyó rápidamente en la zona no isquémica durante la oclusión 
temprana pero regresó a la línea de base después de 2 horas de oclusión coronaria. C o n 6 0  a lo 
que se esperaría, la amplitud de S1 no disminuyó en ningún instante en la mna isquémica. 
Además, la frecuencia media de S1 se incrementó 3 1 % en la región isquémica después de la 
oclusión (en lugar de disminuir) y permaneció así durante 2 horas. En la zona no isquemica, la 
frecuencia no fie estadísticamente diferente a la línea de base; así, el comportamiento paradójico 
de la frecuencia del primer sonido cardiaco en regiones isquémicas y no isquémicas fue 
inconsistentes con la teoría que mantiene un origen resonante del primer sonido cardiaco. Esto 
sugirió que S1 es una superposición de vibraciones de baja frecuencia creciendo con la 
contracción del miocardio y transitorios de alta frecuencia iniciados por la actividad valvular. 

Wood et al [Wood et al, 19941 también estudiaron el sonido S1 registrado en 27 lugares 
del tórax humano para verificar la presencia de frecuencias crecientes en las Transformaciones 
tiempo-fiecuencia (TTF) de S1. Ellos notaron que la señal estaba concentrada principalmente 
entre O y 50 Hz y que considerables variaciones espaciales podían ser observadas entre las TTF 
de los S 1 registrados en diferentes posiciones de la pared torácica y entre frecuencias individuales 
debajo de 30 Hz. Contrario a lo encontrado en el epicardio de perros durante estudios a tórax 
abierto, el S1 registrado en el tórax de humanos consiste principalmente de componentes en 
frecuencia estacionarios o cuasiestacionarios e impulsos. Algunas explicaciones fberon dadas a 
este respecto, por ejemplo, la diferencia en los estados hemodinámicos (contractilidad y carga 
mecánica del c o r d n  por las estructuras alrededor del corazón) entre los estudios a tórax abierto 
en perros y tórax cerrado en humanos. 

Recientemente, Guo et al [Guo et al, 19941 desarrollaron un kernel de Bessel para el 
análisis de señales no estacionarias como los sonidos cardiacos y soplos, y la señal Dopler de 
flujo sanguíneo. En esa misma dkada, Chen et al [Chen et al, 1997bl 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 representación tiempo frecuencia de S 1. Su aplicación 
al análisis de S1 en pacientes con válvulas artificiales y en perros con varios estados de 
contractilidad del miocardio mostraron que no existe un incremento sistemático en la frecuencia 
de S1 como el encontrado en los sonidos musculares y en el sonido S1 registrado en perros 
durante estudios a tórax abierto. Los resultados sugirieron que la contribución del miocardio a S 1 
puede ser opacada por otros componentes de mayor intensidad que no pueden ser detectados por 
las técnicas de RTF en estudios a tórax cerrado. 
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La aplicación 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 aplicación de la 
Transformada Wavelet para la C(lladeTiZ(IEión de los sonidos registrados en pacientes con 
enfermedad en la válvula aórtica encontrando de la Transformada Wavelet proporciona 
información detallada del contenido tiempo-fiemencia del FCG durante el ciclo cardiac0 
completo. Comparaáa con el e9pedrosrama, la principal ventaja de la Transformada Waveiet es 
que puede proporcionar mejor resolución en el plano tiempo-fiemencia de la señal bajo estudio. 

3.2.3. hkdbniento tiemp-ecueneia 
La enseñanza de la auscuitaci&n del corazón es una tarea dificil debido a que la cronología 

del sonido cardim kcuentemente se trasiapa con soplos en ciertas patologías valvulares 
Messer et al, 20011. Los subcomponentes de los sonidos cardiacos como M1 y T1 para S1, y A2 
y P2 para S2 tienen un intervalo muy pequeño (menos de 40 ms). Además para cualquier 
incremento de la frecuencia cardiaca, los intervalos entre los componentes del FCG se reducen 
dificultando la detección de los mismos. Otra dificultad se debe a la baja sensibilidad del oído 
hacia las bajas frecuencias contenidas en los sonidos y soplos cardiacos. Ahora, la transformación 
en tiempo real de la señal de FCG en una seHal acústica en la que se puedan controlar las 
relaciones temporales y en frecuencia sería altamente deseable. Por ejemplo, si el escalamiento 
tiempo-frecuencia consistiera en alentar la reproducción acústica temporal simultineamente con 
el incremento de la resolución en h e n c i a  de los sonidos y soplos permitiría la reducción de los 
errores de detección y mejoraría la capacidad de detección de los sonidos de baja fiecuencia 
como S3 y S4, así como el desdoblamiento valvular de A2 y P2 durante la auscultación. Tres 
propuestas diferentes para este escalamiento tiempo-fkcuencia han sido propuestas por Zhang et 
al [Zhang et al, 1998a1, [Zhang et al, 1998bl: la primera está basada en el análisis y síntesis 
tiempo-frecuencia usando un modelo sinusoidal exponencialmente amortiguado, la segunda está 
basada en la Transformada Wavelet Discreta, y la tercera en Matching Pursuits en el dominio 
tiem po-fiemencia. 

3.2.4. Análisis del Fonocardiograma fetal 
El Fonocardiograma fetal (FCGf), es una fuente valiosa de información sobre el estado 

fisiológico f@ ya que además de la generación del CTGf latido a latido, permite obtener 
parámetros de la fisiología cardiovascular como el tiempo de eyección ventricular y el 
funcionamiento de las válvulas [Semmlow et al, 19831, [ B e y  et al, 19841. Además, si se amplía 
la banda de la sehl adquirida mediante un micrófono colocado en el abdomen materno 
(Fonograma fetal), también es posible identificar la presencia de movimientos respiratorios y 
fetales [Goovaerts et al, 19911, [Colley et al, 19861, que como se mencionó anteriormente pueden 
alterar la forma de CTGf sin representar necesariamente algún riesgo para el feto. Sin embargo, 
las condiciones de registro del FCGf generan sellales con una relación seilal a ruido (SR) 
desfavorable en comparación al FCG en adultos y esto dificulta la detección de los sonidos 
cardiacos (S 1 y10 S2) y en consecuencia la generación del CTGf. 

Teniendo en cuenta la potencialidad del FCGf como fbente de información sobre la 
condición fetal, el Laboratorio de Ingeniería en Fenómenos Fisiológicos' ha buscado establecer el 

' Departamento de Ingeniería Eléctrica, Área de Ingeniería Biomédica, Universidad Autónoma Metropolitana- 
Mapalapa. Av. San Rafael Aiiixco # 186, Col. Vicentina, Del. Iztapaiapa, C.P. 04390, México, D.F., México. 
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uso del FCGf como una alternativa de monitoreo fetal mediante la generación codable del CTGf 
[peña et al, 19941, [Ortiz et al, 19971. Para ello ha trabajado en el desarrollo y evaluación de 
herramientas de procesamiento, no sólo para mejorar la relación sew a ruido (SR) del FCGf, 
sino también para lograr la detección de los sonidos cardiacos (Sl, S2). En un trabajo previo, 
Ortiz evaluó la posibilidad de generar Cardiotacogramas fetales (CTGs) confiables mediante el 
procesamiento del Fonocardiograma f d  (FCGf) [Or&, 19971. Para ello comparó los CTGs 
generados utilizando el máximo de la envolvente del sonido cardiaco S2 contra el CTG patrón 
generado utilizando la onda R fetal extraída del Electrocardiograma abdominal (ECGa). Esta 
comparación se realizó utiliuuido índices de Variabilidad estándares en el tiempo [Task Force, 
19961, e índices de variabilidad no estándares en la fiecuencia obtenidos a partir de los CTGs 
generados por ambos métodos. Los resultados obtenidos mostraron diferencias significativas 
entre los índices de variabilidad a corto plazo (VCP) y de alta fiecuencia (HF) de los CTGs por 
FCGf y ECGf Dichos resultados se observaron como componentes de alta fiecuencia (> 0.5 Hz) 
en los CTGs generados utilizando el FCGf y se atribuyeron a cinco posibles causas: error en la 
metdlogía aplica&, la referencia t e m p a i  elegi& en el FCGf ( . i m o  & S2), lapresencia 
& informaciónjisiológica, h condiciones Cte registro, y10 la señal & referencia utilizada (ver 
capitulo I pura m a y r  &talle). 

Estos puntos hacen notoria la necesidad de analizar el FCGf por medio de técnicas que 
faciliten la extracción de información fisiológica de interés, por ejemplo por medio de la 
detección de referencias que den idea clara de las relaciones temporales entre los eventos 
contenidos en la señal y que puedan llevar a la generación de CTGs confiables. En este trabajo se 
ha propuesto el análisis tiempo-fiemencia en combinación con un criterio de umbralización (de- 
noising) para filtrar el FCGf sin alterar la morfología de los sonidos cardiacos previo a la 
generación de envolventes por Transformada de Hilbert en la señal filtrada para finalmente 
detectar en forma iterativa las referencias temporales de los inicios, máximos y finales de cada 
uno de los sonidos cardiacos (S1 y S2). En las siguientes secciones se realiza una breve 
descripción de cada una de estas técnicas. 
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3.3. AN..BIS DE FOURIER 
En 1822, J. Fourier, un fhoso matematico francés, descubrió que cualquier función 

periódica podía ser expresada como una suma infinita de funciones exponenciales periódicas 
complejas. Esta propiedad de las fiinciones periódicas fue después generalizada a funciones no 
periódicas y entonces (tanto las periódicas como las no periódicas) a funciones discretas. El 
proceso de convertir una señai 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 &mentemente 
incluso en la actualidad, principaimente en la forma de la Transformada Rápida de Fourier (TRF) 
para procesos computacionales, y puede ser descrita matemáticamente utilizando la expresión 
3.1: 

a0 

S(f) = js(t)e-Jz@dt , ............................ 3. I 
-00 

Como puede verse, la señal en el dominio del tiempo s(t) es multiplicada por una 
exponencial compleja a cierta fiecuenciaf, y entonces se integra para todo el tiempo. Los 
resultados de este cálculo son los coeficientes de Fourier So, cuyo valor es considerable cuando 
la señal contiene un componente en frecuencia cercano o igual a f: Tales coeficientes 
corresponden a las amplitudes de las fi-ecuencias contenidas en la señal s(t). Sin embargo, el uso 
de la Transformada de Fourier tiene una desventaja importante cuando se aplica a señales no 
estacionarias (señales cuyas componentes en frecuencia cambian a lo largo del tiempo), y es que 
no proporciona información suficiente respecto a estas componentes. Esto es, la Transformada de 
Fourier sólo determina los componentes en frecuencia de una señal, pero no su ubicación o 
instante de generación en el tiempo; lo que significa que aquellas señales 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 (Short-time Fourier Trangorm) 
Como se aprecia en la ecuación 3.1 , el principal problema de la Transformada de Fourier 

es que la señal se integra sobre todo el tiempo, de manera que el instante de aparición de un 
componente con frecuencia f no es detectado, así, esta herramienta proporciona una 
representación exacta de las componentes presentes en la señal, pero no del instante en que se 
generan o desaparecen. 

En 1946, Denis Gabor vio la importancia de exhibir las características de una señal en el 
dominio tiempo-fiewencia. Para ello desarrolló una técnica que involucra el “ventaneo” de una 
señal para mapear la información en un espacio de dos dimensiones, tiempo y frecuencia. Esta 
técnica se conoce como Transformada de Fourier de tiempo corto (TFTC) o espectrogama 
[Obaidat, 19931, y puede ser descrita matemáticamente utilizando la expresión 3.2: 

TFTC?)(t‘, s) = j[s(t)w*(t - t‘)]e-j2@dt , .......................... 3 . 2  
r 

La tknica de ventaneo involucra un deslizamiento (representado por el parámetro de 
corrimiento t ’ en la ecuación 3.2) del complejo conjugado de la fiinción ventana w(t) a lo largo de 
la señal s(t), y la multiplicación de dos funciones: s(t) y w’(t) a diferentes instantes de tiempo. El 
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deslizamiento de la ventana proporciona la dimensión en tiempo y permite el análisis tiempo- 
frecuencia. La parte exponencial, por su parte, convierte el resultado de cada multiplicación al 
dominio de la fiecuencia como sucede en la Transformada de Fourier or&naria. 

Como puede verse, en el espectrograma la s e w  bajo estudio es subdividida en un número 
de pequeños 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 rápidos, el espectrograma proporcionará una excelente idea de los cambios en los 
componentes espectrales de la señal a lo largo del tiempo. Sin embargo, para aquellas señales 
cuyo contenido espectral cambia rápidamente, la selección de UM ventana de tiempoarto es 
problemática, ya que no existe ningún intervalo en que la señal sea estacionaria; esto hace 
necesario mantener la longitud de la ventana tan corta como sea posible, pero en detrimento de la 
resolución en frecuencia en el plano tiempo-frecuencia. Así, como puede verse, existe un 
compromiso estrecho entre las resoluciones en tiempo y frecuencia. 

5 < 

3.3.1.1. Propiedadks de la Transformada de Fourier de tiempo corto 
1. LineaZi&: La TFTC de la combinación lineal de más de una señal es la combinación lineal 

de las TFTC de todas las señales. 

2. Comenación de la energia: La energía de la señal s(t) se conserva, así, si definimos: 

E(s(t)) = I I s(t) I2dt, ................................... 3.3 

Y, 

E(w(t)) = 11 w(t) I * dt , ................................. 3.4 

Y, 

E(S(t, w)) = s(t ,  w) I‘ dt & , ................... 3.5 

. entonces 

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

donde c es una constante independiente de la selección de s(t) y w(t). 

3 .  InvertibiliM: La señal s(t) puede ser reconstruida a partir de la TFTC, S(t,w) por medio de la 
expresión 3.7: 

s( t )  = 1 jjs(r, w) w(r,t)e”dr cik, , ............................. -3.7 
C 
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3.4. DISTMBUCI~N DE WIGNER 
La Distribución de Wigner OW) de una sew so) se define utilizando la expresión 3.8: 

s(t ,w) = I { ~ ) s * ( t  t + ?  - ;)e-”... , .................................... 3.8 

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

La Distribución de Wigner-Ville @WV) utiliza la seíiaí analítica z(t) en lugar de la seal 
s(t); z(l) es calculada utilizando la expresión 3.9: 

z(t) = s(t) + jH( t ) ,  .......................... 3.9 

donde HO) es la Transformada de Hilbert de .Y($). Esto permite definir la DWV utilizando la 
expresión 3.1 O: 

S(t,w) = Jz(t + ;)z*(t -;)e-%, ..................... 3.10 

La DW y la correspondiente DWV han mostrado buenos resultados en el anáiisis de 
señales no estacionarias. Esto viene de la capacidad de la DW para separar señales tanto en el 
dominio del tiempo como en el de la fiecuencia. Una ventaja de la DW sobre la TFTC es que la 
primera no sufie del problema del compromiso tiempo-fiemencia; 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 información fisica, y aunque una forma 
de eliminar estos términos cruzados es mediante el alisamiento del plano tiempo-fiemencia, esto 
puede generar pérdidas en la resolución tanto en el tiempo como en la fiecuencia. 

3.4.1. Propiehaés de las Distribuciones de Wigner 
Las propiedades más importantes de la Distribución de Wigner-Ville (DWV) se resumen 

a continuación: 
1. S(t,w) es real para todos los valores de t y w (note que la TFTC y la Transformada Wavelet 

son complejas incluso para señales reales). 

2. La integración de DWV sobre el tiempo, t, genera la densidad espectral de la seiial densidad 
z(t), como se muestra en la expresión 3.1 1 : 

j S(t,  w)dt = IZ(w)l , ........................ 3.1 1 

donde Z(w) es la Transformada de Fourier de z(0. 

3. La integración de DWV sobre la frecuencia, w, genera la potencia instantánea de la señal z($), 
como se muestra en la expresión 3.12. 
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JS(t,W)dw = jz(tY2 , ......................... 3.12. 

donde z() es la sew analítica de so). 

4. El soporte tiempo-fiecuencia de S(t,w) está dado por el ancho de banda espectral y la 
duración de la sew asintótica. Esto significa lo siguiente: 

Siz(t)= O para t < TI A t > T2, 
entonces So, w)= O para t c TJ A t > T2 

Si z(t)= O para f < Fl A f > F2, 
entonces S(t, w)= O parafe FI ~ f >  F2 

Donde A significa y. 

5. La DWV es invariante en el tiempo y la frecuencia, lo que significa que un con Aento en t 
tiempo y la fiecuencia de la señal son contemplados en la DWV, esto es: 

Si x(t) = y(t-td, entonces Sdt, w) = S,,(it-ta w) 

Si x(t) = y(t)ej’”g , entonces Sdt,w)= S,,(t,w-wq) 

6. La convolución en el tiempo de dos señales resulta en la convolución en el plano Wigner- 
Ville, esto significa lo siguiente: 

Si y() = z(t) *h(t), entonces S‘t, w) = Sdt, w) * &(t, w) 

donde * representa la operación de convolución en el tiempo. 

7. La modulación de dos señales resulta en la convolución en fiemencia en el plano Wigner- 
Ville, en otras palabras: 

Si y(t) = m(t)z(), entonces Sdt, w) = S,,,(t. w) * Sdt, w) 

aquí * representa una convolución en la frecuencia. NOTA: Las propiedades 6 y 7 muestran 
que el uso de la DWV es compatible con la teoría de filtrado lineal. 

8. Invertibilidad de la D W :  dada la DWV, S(6w) de una señal, z(t) es entonces como se 
muestra en la expresión 3.13 : 

............................ 3.13 

y la media de la señal puede ser recuperada de la DWV sobre un factor de escalamiento 
complejo z*(o). 
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3.5. TEO& WAVELET 
La Teoría Wavelet ha evolucionado a través de años de investigación, pero aún es un 

concepto relativamente nuevo cuya investigación formal comenzó en la década de los ochentas y 
cuyos fiindamentos pueden ser mejor comprendidos si antes se revisan algunas características de 
las técnicas de procesamiento de &ales que la precedieron mi et al, 20001. 

3.5.1. La Transformada Wavelet 
La Transformada Wavelet (TW) he  desarrollada con el objetivo específico de superar los 

problemas que hacen imposible el análisis simultáneo de una seHal en el dominio del tiempo y de 
la frecuencia; y aunque el uso del término “wavelet” se remonta al año de 1909, en el trabajo de 
tesis desarrollado por Haar, no he  sino hasta décadas recientes que se incrementó en forma 
considerable la investigación acerca de sus posibles aplicaciones wthworks inc, 19961. 

La principal diferencia entre la TFTC y la TW es que la TW utiliza una ventana de 
tamaño variable (llamada wavelet) para analizar la señal, lo que ayuda considerablemente en la 
reducción de los problemas de resolución. Una wavelet es esencialmente UM onda de duración 
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 así diferentes características de la señal bajo análisis. Por ejemplo, una wavelet angosta 
en el dominio del tiempo se reflejará en una ventana ancha en el dominio de la frecuencia que 
permitirá la extracción de los componentes de baja fiecuencia (pocos detalles), mientras que una 
wavelet ancha en el dominio del tiempo se reflejará en UM ventana angosta en el dominio de la 
fiecuencia permitiendo así la extracción de los componentes de alta frecuencia (muchos detalles), 
lo que impacta directamente en la resolución del análisis tanto en el tiempo como en la 
frecuencia. La figura 3.4 muestra la comparación entre la ventana constante utilizada en la TFTC 
y la ventana variable utilizada en la TW. 

Tiempo 
TFTC 

Tiempo 

Tw 
Figura 3.4. Ventanas de análisis utilizadas en la TransLcirtnaáa de Fourier de tiempo corto (TFTC) y la 
Transformada Wavelet 0. Las áreas mar& muestran la relación tiempo-frecuencia (tiempoescala) 
en las ventanas de análisis utilizadas. 

La expresión que describe la Transformada Wavelet Continua (TWC) puede verse en la 
expresión 3.14: 
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Twc: (r, s) = Y; (r, s) = - ls(t&*(y)c.&, ............ .’.............. 3.14 vbi 
La letra “u” representa la “escala” de la wavelet, que puede ser pensada como inversa a la 

fiecuencia. La wavelet (y) es comprimida si la escala es baja y ensanchada si la e s d a  es alta, 
esto puede verse en la figura 3.2 y significa que la representación de la TW de una señal s(í) 
representa una relación escala-tiempo en lugar de una relación frecuencia-tiempo. De esta forma, 
el proceso de aplicación de la TWC es muy parecido ai  de la TFTC, excepto por el hecho de que 
la wavelet recorre la señal varias veces (como lo indica el parámetro de corrimiento z) utilizando 
en cada ocasión una escala diferente en la wavelet. 

La TWC es extremadamente conveniente para desplegar la información de la seííal con 
gran detalle, pero debido a limitaciones computacionales, la Transformada Wavelet Discreta 
(TWD) se usa con mayor fiewencia. La TWD calcula los coeficientes wavelet utilizando 
intervalos discretos de escaia 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 extracción de coeficientes wavelet en forma eficiente sin pérdida significativa de la 
información, para ello cambia los valores de la escala y el corrimiento utilizando potencias de 2, 
lo que genera la mínima pérdida en el análisis y garantiza que la señal sea perfectamente 
reconstruida (sin distorsión de fase). Esta transformación utilizando potencias de 2 es 
precisamente el método usado para el cálculo de la TWD. 

La  función wavelet de anáiisis (y) debe satisfacer cierto número de propiedades. Las más 
importantes son continuidad, integrabilidad, integrabilidad cuadrada, progresividad y ausencia de 
componentes de CD (comente directa). Más aún, la wavelet (y) debe estar concentrada tanto en 
tiempo como en fiecuencia tanto como sea posible, y como es bien conocido que el producto 
tiempo-ancho de banda más pequeño es generado por la función Gaussiana, esto significa que la 
wavelet más apropiada es aquella que está modulada por la función Gaussiana como se muestra 
en la expresión 3.15: 

donde WO= 5.33 

Es importante señalar que la Transformada Wavelet puede ser interpretada como un 
proceso de filtrado de la señal s(0 con un filtro pasa-banda variable cuya respuesta impulso, h(0, 
está dada por la expresión 3.16: 

h(t)=-y(:), 1 3.16 
.......................... 

1IQ 

3.5. I .  I .  Propiedades de la Transformada Wavelet 
Las propiedades principales de la Transformada Wavelet se listan a continuación 
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1. La Transformada Wavelet es invariante en el tiempo bajo corrimientos en el tiempo, 
invariante en el tiempo y la escala bajo reescalamientos en el tiimpo; así que un corrimiento 
en el tiempo de la señal es introducido en la Transformada Wavelet, y un escalamiento 
similar al tiempo en la señal es introducido tanto en el tiempo como en la fiecuencia en la 
Transformada Wavelet, esto es: 
Si s(t)  = x(t - t o )  , entonces S(t,a) = X(t  - to ,a)  

2. La energía de la sehl s(t) se conserva, de manera que podemos definir: 

E(s(t)) = Ils(t]’dt , .......................... 3.17 

Y 

&da, 3.18 
p<ty a] ......................... 

a2 
E(S(t,a)) = Jj 

Y 

dw, 3.19 C, =kl  lY(w>lZ ........................... 
W 

donde k= 2x 
entonces, 

E(S(t, a)) = c ,  E(s(t)) ............................ 3.20 

donde Y(w) es la Transformada de Fourier de w(t). 

3. Linealidad: la Transformada Wavelet de una combinación lineal de más de una señal es la 
combinación lineal de todas las Transformadas Wavelet de todas las señales. 

3. Invertibilidad de la Transformaah Wavelet: una señal s(0 puede ser recuperada de su 
Transformada Wavelet , S(t,a), por la expresión 3.21 : 

s(t)  = - j j - g ( 7 ) s ( 7 y a + r ~ y  1 1 t - 7  ........................ 3.21 
c8 a’ 

donde c, está dada por la expresión 3.19. 

4. La convolución de dos señales resulta en la convolución en el tiempo de una de las señales 
con la Transformada Wavelet de la otra señal, esto es: 

Si s(t)= x(0 *y(!), 

donde X(t,a) y Y(t,a) son las transformaciones wavelet de x(t) y y(#) respectivamente. 

entonces S(t,a)= x(t) *Y(t,a) 
= Z t ,  a) *y# 
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3.6 TEORIA  PAQUETE^ WAVELET (WAKELETPACKETS) 
Los Paquetes Wavelet (Wavelet Packets) son una generalización del concepto de 

Transformación Wavelet, donde la resolución tiempo-fiewencia puede ser elegida de acuerdo a 
la seHal; esto claro está, sólo puede ser hecho dentro de los límites del principio de incertidumbre 
de Heisemberg. El objetivo es obtener una partición adaptable del plano tiempo-fiewencia 
dependiente de la seííal de interés [ b y ,  19961. 

Esta sección consiste de una pequeña revisión de los Paquetes Wavelet y la representación 
de sus propiedades más interesantes, mayor información puede ser encontrada en los trabajos de 
Wickerhauser [wickerhauser et 4 19911 y Coifman [Coifman et al, 19921. 

Supóngase que h[n] y g[nJ son las respuestas impulso de dos filtros de análisis, y que 
An,&+i es un espacio vectorial al nivel k+ I en el que las seiiales son proyectadas. Las operaciones 
de filtrado realizadas por h[nJ y g[nJ dividen el espacio vectorial en dos subespacios y 
A2,,+1.3. Esto se muestra en la figura 3.5: 

00 r - 

I 

I 1 I - - 

'-1 h[n] l - e A 2 ~ k  

- 
U 

n 
tl s 

U 

Figura 3.5. h e r  nivel de descomposición de una señal. 

y puede demostrarse que estos dos subespacios son ortogonales, además de que A,,,k+k+l es la suma 
d i r a  de tales subespacios, como se aprecia en la expresión 3.22: 

A,,&+, = Azn,k @ A2,,+l,k, ............................ 3.22 
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El árbol contiene varias bases admisibles, una de las cuales es la base wavelet 
(componentes de baja fiemencia o aproximaciones de la sew), como se muestra en la figura 3.7. 
Ahora bien, al existir una gran pero finita librería de bases, la selección de alguna de ellas puede 
ser realizada utilizando cierto criterio; esto hace posible extraer la mejor base respecto ai criterio 
elegido, lo que oomúnmente se conoce como método de la mejor base. La base puede ser 
cualquier subárbol del árbol completo inicial, y el método de mejor base puede aislar este 
subárbol mediante un esquema de poda aplicado al árbol completo inicial. 

.. . .  .. .. . .  .. .. . .  .. 
Figura 3.7. Base wavelet obtenida ai podar el árbol completo inicial. Las iíneas discontinuas representan 
laSramaspodadas. 

3.6.1. Método de la mejor base 
Suponga que M(x) es el valor de una función calculado sobre secuencias x, de una señal. 

El propósito del método es encontrar la base óptima que minimice esta función bajo el concepto 
de bases ortonormaies. Para ello se genera el árbol completo inicial, después se aplica una poda 
ascendente desde las hojas hacia la raíz mediante la comparación del valor de la función asociada 
a dos posibles bases, el nodo padre y sus dos hijos. Este esquema se muestra en la figura 3.8. 

Ahora suponga que A z m k  y A ~ n + l , k  son las bases elegidas en el nivel k, que Bn,k+l es el 
padre de ambas, y que M(IBL,,,x) es el valor de la función calculado al proyectar la señal x sobre la 
base Btm. La base óptima Ad+l será entonces: 

y se le asignará el mínimo de los valores de las funciones M(B&k+fX) y [M(A2n,&+M(A2n+l,k)c)] 

para ftturas comparaciones. 

3.6.1. 1. Criterios para la selección de la mejor base (hrbol de descomposición) 
El criterio para la selección de la mejor base ha sido utilizado desde tiempo atrás en 

aplicaciones como compresión de seiíales, estimación espectral de alta resolución y 
recientemente para propósitos de filtrado adaptable [Karrakchou et ai, 19971. 

Cuando se aplica una transformación wavelet diádica (dyadic wavelet transform) a una 
seííal de voz o a una imagen, la transformada wavelet particiona la señal en octavas en el dominio 
de la frecuencia (una operación similar parece ser realizada por el sistema auditivo y la corteza 
visual). La otra característica importante de la partición de bandas por octavas es que permite una 
representación multirresolución de los datos; pero, desde el punto de vista de distribución de 
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energía, no existe evidencia de que tal tipo de partición en el dominio de la frecuencia sea la 
mejor opción [Karrakchou et al, 19971. Por su parte, la descomposición en Paquetes Wavelet, se 
realiza para agrupar la energía en una cantidad de coeficientes pequeña, y en consecuencia, para 
representar la señal con exactitud adecuada utilizando una pequeña cantidad de coeficientes de 
alta energía, de ahí la importancia en la selección de la mejor partición o base. Aigunos de los 
criterios utilizados para este propósito son los siguientes: 

I 

Arbor iniciai wmpkto A h i  bptimo 

X r 

Figura 3.8. Principio para selección de la mejor base. 

a). Criterio de umbral (7ñreshold Criterion): Este criterio involucra la selección de un umbral 
arbitrario E y el conteo de los elementos en la secuencia x cuyo valor excede E.  Esto da el 
número de coeficientes necesarios para transmitir la señal con una precisión igual a E.  

b). Criterio de entropia (23tropy Criterion): Involucra el uso del criterio de entropía no aditiva 
de Shannon-Weaver expresado por la ecuación 3.23: 

E,= - C 7 1 0 g 2  Ixi I -7, kiI2 ........................ 3.23 
1x1 1x1 

Donde: 

La selección de este criterio se realiza comúnmente cuando el criterio de entropía resulta 
simple computacionalmente y permite la estimación adecuada del costo de los bits (bit-rate) 
necesarios para la codificación de la secuencia x. 

c). Criterio costo-distorsión (Rate-Distortion Criterion): Propuesto por Ramchandran y Vetterli 
en 1993, utiliza un criterio de compresión de imágenes que incluye tanto el costo como la 
distorsión, esto para minimizar la distorsión global de un grupo de bits. Este criterio se basa en la 
teoría de costo-distorsión, y aunque genera buenos resultados, es considerado demasiado 
complejo para la implementación en tiempo real. 
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Como puede verse, el uso de cualquiera de estos criterios deriva en la descomposición de 
una sea o imagen utilizando el menor número de coeficientes posible. Esto resulta ventajoso 
para la compresión de sefíales e imágenes; pero, para otras aplicaciones, es necesario el diseño de 
otros Criterios específicos, tal es el caso de la estimación espectral de alta resolución. 

4. Longitud de descripción minima (Minimiun Description Length): El propósito de u t i l i  
técnicas de descomposición en subbandas para la estimación de parámetros sinusoidales no se 
debe tan solo a las ventajas mencionadas al comenzar esta sección, sino a la posibilidad de 
aislamiento de diferentes características presentes en la señal. Sin embargo, la descomposición en 
subbandas puede llevar a la atenuación de algunas de esas características e incluso a su 
desaparición total cuando no se elige el esquema o árbol correcto, de ahí la necesidad de UM 
descomposición dependiente de la sew. Dicha descomposición no sólo reducirá la atenuación o 
pérdida de tales características, también aislará en la medida de lo posible las características de la 
señal en las bandas de fiemencia apropiadas, lo que generará mayor calidad en la estimación 
gracias a la reducción del efecto de interferencia entre las características de la señal y el ruido de 
fondo. Así, utilizando la descomposición dependiente en subbandas para la selección de la mejor 
base, es posible reducir la pérdida de información en la señal de interés, punto determinante en la 
selección de este criterio para la aplicación perseguida en este trabajo, el preprocesamiento del 
Fonocardiograma fetal (FCGf). El uso de este criterio permitirá entonces maximizar la 
representación en subbandas de la señal evitando el uso de niveles de descomposición 
innecesarios que podrían provocar pérdidas parciales o totales de la información. 

3.6.1.2. Generación de la mejor base o árbol de descomposición (Criterio de información mutua) 
Como se ha dicho previamente, los Paquetes Wavelet pueden ser vistos como una 

poderosa herramienta en la obtención del esquema óptimo de descomposición por subbandas 
utilizando cierto criterio, esto mediante el manejo de las subbandas obtenidas por aplicaciones 
sucesivas de filtros de análisis. 

Aunque la herramienta a describir en esta sección fue originalmente propuesta a favor de 
un esquema de filtrado adaptable para facilitar la estimación de la presión capilar pulmonar 
[Karrakchou et al, 19971, la revisión del criterio propuesto cuyo funcionamiento esencial busca 
maximizar la similitud entre dos señales llevó a suponer que su funcionamiento podría favorecer 
al filtrado del FCGf, sobre todo por el hecho de proponer la generación del árbol de 
descomposición utilizando la correlación entre dos señales. Una de las señales sería por supuesto 
la señal con ruido (FCGf) y la otra un componente de la misma que quisiese ser aislado del ruido 
(sonido cardiaco) durante el proceso de descomposición dependiente. Así, intuitivamente el 
maximizar la correlación cruzada entre dos señales 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 expresión 3.24: 

M(x, [n ] ,  y ,  [n] ) = I Jx,y, [k ]  I , .................. 3.24 
k=O 

donde xt[nJ es la señal a ser filtrada dado cierto nodo de descomposición, yi[nJ es la señal de 
referencia en el mismo nodo, N es el número de coeficientes del filtro adaptable dentro del nodo, 
y &,,PI es la correlación cruzada de xi[nJ yyj[nJ. Cada una de las muestras de correlación cruzada 
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una menc i a  de L muestras de es estimada con ayuda de la 
acuerdo a la expresión 3.25: 

1 L-l 

Ln=o 
b , [ k ]  = - C x , [ n b , [ n  +k], ............................. 3.25 

El propósito del método es encontrar la base óptima que maximice la función M bajo el 
criterio de bases ortonormales. La búsqueda de la mejor base se realiza exactamente como se 
explicó para la descomposición de una seílai, excepto que en este caso dos árboles binarios serán 
generados en lugar de uno. Esto es como sigue: los dos árboles de descomposición son 
generados, el de la señal a filtrar y el de la sea  de referencia, después un esquema de poda 
ascendente se aplica simultáneamente a ambos árboles; y yendo desde las hojas hacia la raíz, se 
comparan los valores M de los nodos hijos con el nodo padre, y al nodo padre se le asigna el 
máximo 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 así la base que maximiza el valor de M en cada nodo. 

En comparación 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 señales. La descomposición es elegida de manera que ambas señales se 
encuentren máximamente correlacionadas en cada una de las subbandas, lo que asegura un mejor 
proceso de adaptación. El desempeño de este nuevo esquema mostrará la presencia de ruido 
coloreado o interferenciw donde la elección de la banda es crítica. El desempeño del método en 
presencia de señales limitadas en banda se espera que sea cercano a filtrado en subbandas ya que 
la descomposición no cambiará significativamente la estructura del banco de filtros. 
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3. Z CONCEPTOS DE UMBR4LIZACIdN (DE-NOISING) 
Como se ha dicho en secciones anteriores, el FCG es una señal compleja, no lineal cuya 

generación se ha comprendido completamente y cuyo contenido de ruido es diferente en cada 
caso. De esta manera, los métodos de umbralización tradicionales, muchos de los cuales 
requieren un conocimiento a priori del ruido que contamina la señal, no pueden ser aplicados o 
tienen un desempeño bajo en el filtrado del FCG. Sin embargo, el uso de procesos de 
umbralización bajo esquemas de análisis multirresolución como los que se han descrito 
previamente, resulta prometedor en la eliminación del ruido que contamina este tipo de señales 
[Carré et al, 19981. 

3.7. I .  Modelo básico considerando ruido Gausiano 

ecuación 3.26: 
El modelo considerado en esta sección de una señal con ruido está expresado con la 

s[n] = f [ n ]  + cr e[n] , . ... . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . .. . , . 3.26 

donde n está espaciada equitativamente. 

En el modelo más simple se supone que ern] es ruido blanco Gausiano N(0,l) y el nivel 
de ruido Q se supone igual a 1. 

El objetivo de la umbralización es suprimir el ruido que forma parte de la señal s[n] y 
recuperar f[n]. 

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

Los dos métodos de umbralización que se utilizan comúnmente en el Toolbox para 
Wavelets de Matlab son la umbralización suave (soft thresholding) y umbralización intensa (hard 
thresholding). La definición de estos dos métodos de umbralización se realiza a continuación 
[Matlab Inc, 19961: 

Hard thresholding: señal umbralizada= x para 1x1 > XO, y O para 1x1 5 xo 

Soft thresholding: señal umbralizada= sign(x)(Ixl-xa) para 1x1 > XO, y O para 1x1 5 xo 

En otras palabras, la umbralización intensa consiste en poner los coeficientes cuyo valor 
absoluto es menor que el umbral en cero. La umbralización suave, por su parte, es una extensión 
de la umbralización 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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Figura 3.9. Umbraiización intensa (Hard thresholding) y umbraiización suave (Soft íhresholding) de la 
sew s(t) cuando el umbral (A) es iguaí a 0.4 

Aunque el método de umbralización intenso es el más sencillo, la umbralización suave 
puede producir mejores resultados, la razón para ello es que la umbralización intensa puede 
generar discontinuidades en f X debido a que los valores menores al umbral son puestos a cero. 

Volviendo al Toolbox Wavelet de Matlab, éste posee cuatro criterios de selección de 
umbral que se pueden utilizar con la función thselect. Tales reglas de selección utilizan regresión 
estadística de los coeficientes del ruido a lo largo del tiempo para obtener así una estimación no 
paramktrica de la señal reconstruida sin ruido. Estas regias se listan a continuación: 

a). Opción rigsure: Para estimar el valor de h en el método de umbralización suave, la regla de 
selección se basa en la estimación de riesgo sin sesgo de Stein (finción de pérdida cuadrática). 
Primero se calcula una estimación del riesgo para cierto valor de h y tras la minimización de 
dicho riesgo se obtiene el valor adecuado de h. 
b). Opción sqíwoZog: Calcula un valor fijo de h multiplicando un factor proporcional al logaritmo 
de la longitud de la señal (s(Q), A = 42 * iog(Zongihrd(s(t))) . 

c). Opción heursure: Es una mezcla de las dos opciones anteriores; como resultado, si la S/R de 
la señal es muy pequeña, la primera estimación (rigrsure) contendrá mucho ruido; y será mejor 
utilizar un umbral fijo dado por la opción qtwolog. 

4. Opción minimuxi: Calcula un umbral h fijo para generar un desempeño del tipo minimax para 
el error cuadrático medio. El principio minimax se utiliza en estadística para el diseño de 
estimadores y permite la detección del valor mínimo entre un grupo de funciones que representan 
el máximo error cuadrático medio. 

Típicamente, resulta interesante observar en acción a la función thselect sobre la señal 
ern] cuando ésta Última es ruido Gausiano con media cero y desviación estándar uno. Esto es: 

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

h= 
2.1442 

h= thselect(s,'sqtwolog') 

h= 
3.7.169. 

h= thselect(s,'heursure') 

h= 
3.7169 

h= thselect(s,'minimaxi') 

h= 
2.2163 

Debido a que ern] es ruido blanco GauSiano, es de esperarse que cada método afecte a 
todos los coeficientes devolviendo el valor e[n]= O, y mientras para la estimación sin sesgo de 
Stein y el método minimax cerca del 3% de los coeficientes permanecen sin alteración, para las 
otras dos regias todos los coeficientes son puestos a cero. Ahora, sabiendo que el vector con los 
coeficientes de los detalles es el resultado de la superposición de los coeficientes de f y los 
coeficientes de e, y que la descomposición de e genera los coeficientes de detalle, que a su vez 
son coeficientes de ruido blanco. Esto Significa que los criterios de selección de h por minimax y 
Stein son más conservadores y podrían ser más convenientes cuando pequeños detalles de la 
funciónfson cercanos al rango del ruido. Los otros dos criterios remueven el ruido con mayor 
eficiencia, y aunque la opción 'heursure' es in compromiso, en el ejemplo anterior se aprecia que 
la selección de un umbral fijo domina el cálculo. 

3.7.2. Mdlo  consi&r& ruidb no-Gausiano 
Usualmente, en la práctica no es posible utilizar el modelo básico de la expresión 3.26 

directamente, así que es necesario conocer algunas herramientas que Matlab ofiece para 
contender con esta problemática. 

Una ftnción que puede resultar útil en es esta aplicación es la función WEN, su uso se 
describe a continuación: 

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

Esta fbnción devuelve la versión umbralizada sd de la seM original s obtenida utilizando 
el criterio tptr para cálculo del umbral h. Otros parámetros importantes son sorh, d, n y wav; el 
parámetro sorh especifica la umbralización de los coeficientes de detalle resultantes de la 
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descomposición realizada por la wavelet wav en el nivel n. El parámetro scai, por su parte, define 
los criterios de reescalamiento: 
a). Opción scaZ= ‘one ’: Se utiliza para el modelo básico 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, cD1, contenidos en la escala más fina, son en su mayoría coeficientes de 
ruido con una desviación estándar igual a o. La media de la desviación absoluta de los 
coeficientes es una estimación robusta de o. 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 ffn], entonces 
esos detalles están concentrados en algunos coeficientes si la fbnción f[nJ es lo suficientemente 
regular. La segunda razón es para evitar los efectos “terminales” de la señal (en sus extremos), 
que son sólo artefactos generados por los cálculos en tales puntos. 
b). Opción sml= ‘sln’: Utiliza reescalamiento del umbral mediante una estimación 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 estimación del ruido 
dependiente del nivel. El mismo tipo de estrategia que se describió en el inciso anterior se utiliza 
en este caso para calcular onivel nivel a nivel. Esta estimación se implementa en Matlab usando la 
función wnoisest, y controla directamente la estructura de la descomposición wavelet de la señal 
original s[n]. 

c). Opción swZ= ‘mln ’: Utiliza reescalamiento del umbral mediante una estimación del ruido en 
función del nivel. Para un procedimiento más general, la fbnción wdencmp realiza la 
umbralización de los coeficientes wavelet para propósitos de compresión y umbralización, en una 
o dos dimensiones. 

3.7.3. Validación cruza& generalizada pura umbralización wavelet 
La transformación wavelet explota la correlación entre muestras adyacentes de una señal 

digital para obtener una representación en bandas de la misma. Este principio es también la base 
de los métodos comunes de umbralización utilizados para reducir el ruido en las señales: los 
coeficientes wavelet de pequeña amplitud se suponen asociados ai ruido y se les considera como 
portadores de información escasa, y mediante la sustitución de tales coeficientes por cero una 
parte importante del ruido es eliminada sin alterar la señal de interés demasiado. En esta sección 
se explicará a grandes rasgos el uso de un criterio para la selección del umbral óptimo en el 
esquema de umbralización suave mediante la evaluación del Error Cuadrático Medio ( E o  y su 
valor esperado, llamado fiinción de riesgo. 

En la práctica, resulta imposible conocer los coeficientes no utilizados, lo que dificulta el 
cálculo y la minimización de la función ECM. Un método que se ha utilizado para estimar el 
umbral que minimiza el ECM está basado en la Validación C d a  Generalizada (VCG) [Jansen 
et ai, 19971. 

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

4nI = f rn1+ 4nI 

donde: 
ffn]: señal determinística contaminada con ruido de fondo e[nJ conteniendo N muestras. 
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e[nJ: vector de ruido con media cero y estacionario en segundo orden u homocedástico. Esto 
significa que todos los coeficientes del ruido tienen la misma desviación estándar y se supone que 
las fiinciones 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 expresión 3.27: 

o = u + w ,  .......................... 3.27 

donde u es el vector de coeficientes wavelet sin corromper (libres de ruido), w contiene la 
Transformada Wavelet del ruido y o representa los coeficientes wavelet de la señal observada. 
La normaiidad también se mantiene, pero la homocedasticidad se pierde si el ruido de entrada 
está correlacionado o si la transformación no es lineal. Para el propósito de esta sección, 
consideraremos homoeadasticidad, 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 cuadráttco mdio y finción de riesgo 
Un umbral puede ser considerado como un parámetro de alisamiento, ya que controla el 

compromiso entre el ruido de fondo y la información propia de la señal. Así, puede ser utilizado 
para generar una aproximación de la seiial sin ruido, y dado el balance de la relación ruido- 
información, puede lograrse minimizar el error cuando se alcanza el punto óptimo de tal 
compromi so. 

Si SA es la salida del proceso de umbralización con algún valor de umbral h, y f es el 
vector de datos sin ruido, el ruido remanente puede ser calculado con la expresión 3.28, y el Error 
Cuadrático Medio (ECM) puede entonces ser definido utilizando la expresión 3.29: 

eR =sR - f , ............................ 3.28 

R(R)=ECM(R)=-kAr, 1 ........................... 3.29 
N 

Como se aprecia en la expresión 3.29, el ECM es una fiinción del valor de h, que a su vez 
es una variable aleatoria ya que depende del ruido. El valor esperado de tal error es llamado la 
función de riesgo. 

La problemática principal del uso de este ECM como una función objetivo es el hecho de 
que en aplicaciones reales nunca puede ser calculada con exactitud ya que su definición requiere 
del valor exacto de los datos desconocidos almacenados en$ 

Una definición común de la relación señal a ruido (SR) se basa en la noción de este error 
cuadrático medio, esto se muestra en la expresión 3.30: 

...................... 3.30 Hfl' sm(a) = ioiog,, - = 
11.1 I' 
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Una alternativa es la S/R pico, que es igual a la expresión 3.30, casi constante 
dependiendo d e J  esto puede verse en la expresión 3.3 1 : 

, ................. 3.31 (mmf)2" = S/R(R)+lOlog,, (mmf l2 
W )  Uf ll' S/R,,(R) = lolog,, 

Una transformación wavelet ortogonal ( W) preservará la norma b, y entonces: 

1 
N R(A) = -#mi2 

donde ~A=OA-V= 

dominio wavelet; 
r(s, - f). De ahora en adelante, todos los cálculos serán realizados en el 
si la transformación es biortogonal, no existirá una equivalencia exacta con el 

dominio del tiempo. Sin embargo, el cálculo y minimización en términos de los coeficientes 
wavelet parece generar resultados satisfactorios, y varias razones justifican este hecho: los límites 
de Riesz garantizan una norma casi equivalente. Más aún, ya que el ECM no corresponde 
exactamente a la percepción de calidad en el ser humano, resulta difícil establecer si medir el 
ECM en el dominio original es siempre mejor que medir el ECM en el dominio wavelet. 

3.7.3.2. Varia- y sesgo 

ruido: 
Los coeficientes wavelet de la señal f son estimaciones sin sesgo de los coeficientes sin 

ECO = Ers = w& = Wf = v 

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

Riesgo- sesgo+ varianza 

El método más confiable para eliminar todo el ruido es tan sólo remover todo, esto es: 

lim varianza(A) = O 
L-m 
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Así, removiendo todos los coeficientes, ha varianza es eliminada, todo el ruido es 
eliminado, y se extrae la señai; de esta manem es sesgo se iguala a la energía total de la señal de 
entrada libre de ruido$ 

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

t 

a a 
Figura 3.10. Comportamiento típico del sesgo y la vananza como una función del umbral 1. Nótese que 
la umbralización introduce sesgo, pero reduce la varianza. La selección óptima del umbral será aquella 
que minimice la función de riesgo varianzai-sesgo. 

Teniendo entonces en cuenta el comportamiento de la función de riesgo y observando el 
compromiso entre el sesgo y la varianza en función del valor del umbral A, podría entonces 
resumirse el proceso de umbraíización óptima de acuerdo a los siguientes puntos: 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

Calcular O-WW por medio de la Transformada Rápida de Fourier. 
Elegir el valor inicial de A. 
Minimizar el error utilizando la Técnica de VCG. 
Aplicar la umbraíización con el umbral óptimo gcnerado. 
Caicular la Transformada Wavelet inversa para recuperar en la medida de lo posible la seUJ 
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3.8. TRANSFORMADA DE HlLBERT 
Durante la primera etapa de este trabajo se coincidió con otros autores en el hecho de que 

la extracción de referencias temporales provenientes del Fonocardiograma de adultos (FCG) o 
fetos (FCGf) debía ser realizada con ayuda de la envolvente asociada a los sonidos cardiacos 
[Iwata et al, 19801, [Baranek et al, 19891, [Groch et al, 19921, [peña et al, 19941, Waghighi- 
Mood et al, 19951, [Ortiz, 19971, [Liang et al, 19971, [Tovar et al, 19973, y recientemente Liang 
biang et al, 19981 y Kovács ~ o v á c s  et al, 20001 han continuado con este Criterio. Al momento 
de realizar la revisión bibliogr$fca para este trabajo, algunos de estos autores habían hecho uso 
de modelos autorregresivos [Iwata et al, 19801, [Haghighi-Mood et al, 19951 o filtros analógicos 
[Groch et al, 19921 para obtener la envolvente del FCG. Por su parte, Baranek et al [Baranek et 
al, 19891 habían evaluado la Transformada de Hilbert y el valor absoluto como un recurso para la 
generación de la envolvente asociada al FCG mientras otros habían preprocesado el FCGf antes 
de la generación de la envolvente [peña et al, 19941, [Ortiz, 19971. Así, con la experiencia 
obtenida por algunos de estos autores y tras la evaluación de algunos de estos criterios para la 
generación de envolventes provenientes del FCGf se optó por el uso de la Transformada de 
Hilbert (ver Apéndice D) cuya característica principal es que permite calcular los atributos 
instantáneos de una sekl [Witte et al, 1991a1, [Witte et al 1991bl y [Messer et al, 20011. A 
continuación se plantea la descripción detallada de esta Transformada. 

3.8. I. Representación de sejiukspasa-bmtda 
Suponga que una señal real x(t) tiene un contenido en fiemencia concentrado en una 

banda angosta en la vecindad de la fiecuencia F, como se muestra en la figura 3.11. El objetivo 
de esta sección es mostrarle al lector la representación matemática de tales señales [proakis et al, 
19961: 

WCFY 
t 

Figura 3.11. Espectro en fiecuencia de una señal pasa-banda. 

Primero, se construye una señal que contiene sólo las frecuencias positivas de x(t), dicha 
señal puede ser expresada utilizando la expresión 3.32: 

X ,  (F )  = 2V(F)X(F) , ..... .. .... .. . . .. .. . . .. . . 3.32 

donde: 
X(F)): Es la Transformada de Fourier de x(t). 
V(F)): Es la función escalón unitario. 

Así, la expresión equivalente en el dominio del tiempo para la expresión 3.32 está dada 
por la expresión 3.33: 
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xft) I 3 

x+ ( t )  = p -00 X+ (F)dZf idF 

g o =  (4- l  > xH(t)= x(t) qnt)-' 

= F-'[2Y(F)]* F-'[X(F)], .......... 3.33 

La señal x+() es conocida cqmo la señal analítica o pre-envolvente de x(Q. De la 
expresión 3.33 puede generarse la expresión 3.34 si se toma en cuenta lo siguiente [Oppenheim et 
al, 19891: 

F-' [X(F)] = x(t) , Y F-' [2V(f)] = s(t) + , 
7ll 

De esta manera, 
r 

1 
9d 

= x(t) + j -  * x(t) , .......... 3.34 

Si se define #(o utilizando la parte imaginaria de la expresión 3.34 se obtiene la 
expresión 3.35: 

1 
Id 

XH ( t )  = - * x(t), ........................ 3.35 

= --r 1 - d z ,  x(z) ............... 3.36 
a - - t - z  

De esta manera, la señal f(t) puede verse como la salida de un filtro con respuesta 
impulso h() cuando se excita con la señal de entrada x(o. Esto puede verse con ayuda de la 
expresión 3.37 y la figura 3.12 [de Coulon, 19861: 

1 
Id 

h(t) = -> 

Esto es, 

- m + t  400, ............. 3.37 

Dicho filtro es conocido como Transformador de Hilbert, y su respuesta en frecuencia está 
dada por la ecuación 3.38: 
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En la ecuación 3.38 se puede observar que p(F))J= 1 y que el 6ngulo de fase w)= -% x 
para F > O y *)= % x para F < O. Por lo tanto, este filtro es básicamente un filtro de fase de 90’ 
para todas las fiecuencias en la señal de entrada. 

La señal analítica x+(o es una señal pasa-banda, y es posible obtener una representación 
pasa-bajas de la misma mediante un corrimiento en fiemencia de X+@), esto se muestra en la 
expresión 3.39 mediante la definición de Xi(F’): 

X,(F) = X+(F +Fc) , ............................. 3.39 

La señal equivalente en el dominio del tiempo está dada por la expresión 3.40: 

= [x(t)+ j ~ ~ ( t ) ] e - j ~ ‘ ,  ... 3.40 

o bien, como se aprecia en la ecuación 3.41 

x ( t ) + jxH ( t ) =  x,(t)e’2*t, ..................... 3.41 

En general, la señal xl() es un valor complejo y puede ser expresada utilizando la 
ecuación 3.42: 

XI ( t )  = uc(t) + ju,(t) , ............................... 3.42 

Si se sustituye la expresión 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)cos21drct - u, (t)sin2zFct , ........ 3.43 

xH ( t )  = uc(t)sin21á;,t +u,(t)cosZnrF,t ....... 3.44 

La expresión 3.43 es la forma deseada para la representación de una señal pasa-banda. 
Los componentes de baja fiemencia en la señal, uc(Q y us(), pueden verse como modulaciones en 
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amplitud sobre los componentes de la señal portadora representados por cos27rFJ y sin2xFct 
respectivamente. Dado que los componentes de portadora se encuentran en cuadratura de fase, 
uc(i) y us() son llamados los componentes & cudatura de la señal pasa-banda x(). 

1 Otra posible representación de la señal 3.43 es la que se muestra en la expresión 3.45: 

x( t )  = Re([uc( t )+  u,( t ) ]  )e'2.F,r 

= Re[xl (t)eJiSg], .................. 3.45 

i 

donde Re es la parte real de la expresión compleja contenida en los paréntesis cuadrados. La 
señal pasa-bajas xr(t) es comúnmente conocida como enwlvente compleja de la sehl real x(l), y 
es básicamente la señal pasa-bajas equivalente. 

Finalmente, una tercer representación posible de una señal pasa-banda es obtenida 
expresando xdi) por medio de las d o n e s  3.46 y 3.47: 

l 

donde: 

x, ( t )  = a(t)e'@@), ...................... 3.46 

De esta manera: 

x(t) = Re[x, (t)ei2Hci] 

- - Re~(t)e'[2^F,"w1] 

= a(t)cos[21n,t + e(t)], ........ 3.47 

La señal a(t) es llamada la envolvente de x(), y @$J es llamada la fase de x(t). Por lo tanto, 

La Transformada de Fourier de x(t) es representada por la expresión 3.48: 
3.43,3.46 y 3.47 son representaciones equivalentes de seales pasa-banda. 

X(F) = rm x(t)e-J2*dt 

j 2 . vFc t ]  ). - j2zFf dr , ......... 3.48 

Usando la identidad: 

38 



Marco Teórico 

Re«)=;(t+5*) 

en 3.48 finalmente se llega a la expresión 3.49, esto es: 

1 
2 = - [Xl (F - Fc) +xi(+ - 4, .. .. .. .... 3.49 

donde Xfl) es la Transformada de Fourier de x&). Esta es la relación básica entre el espectro de 
la sea real pasa-banda x(t) y el espectro de la señal pasa-baja equivalente x&’). 

A partir de 3.49 es aparente que el espectro de la señal pasa-banda x(t) puede ser obtenida 
a partir del espectro de la señal compleja xdt) mediante un corrimiento en frecuencia. Ello 
implica que cualquier sew pasa-banda x() puede ser representada por una Seiial equivalente 
xr(t). En general, la seiial pasa-baja equivalente es un valor complejo, mientras que una señal 
pasa-banda x(0 es real, esto puede verse en las expresiones 3.49 y 3.48 respectivamente. 
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Material y Métodos 

4. MATERIAL Y MÉTOIDOS 

En este capítulo se describen las características del banco de datos utilizado y la 
metodología seguida en el procesamiento de los Fonocardiogramas fetales (FCGf) con el 
propósito de extraer referencias temporales confiables para la generación de Cardiotacogramas 
(CTG). Para este propósito hemos dividido el capítulo en 5 secciones: 

SECCIdN 4.1: En esta sección se describen las características de las señales que constituyen 
el banco de datos utilizado a lo largo de este trabajo y el proceso de generación o adquisición 
del mismo. Es un banco constituido por señales Fonocardiográticas f d e s  simuladas, señales 
Fonocardiográficas adquiridas en adultos y señales Fonocardiográficas adquiridas en fetos, 
todas con diferente relación sew a mido (SR). Las señales simuladas fueron útiles en la 
evaluación de la capacidad del método para extraer con precisión referencias temporales. L a s  
señales en adultos, por su parte, permitieron evaluar los CTGs generados contra UM señal 
patrón 100 % codable (FCG) y mostraron la capacidad del método para generar CTGs 
confiables. Finalmente, las seííales fetales permitieron evaluar la capacidad del método para 
generar CTGs confiables a partir del FCGf. 

SECCIIÓN 4.2: En esta sección se realiza una descripción detallada de la metodología seguida 
para el preprocesamiento de los FCGf utilizando técnicas de análisis multirresolución y 
filtrado adaptable con el propósito de mejorar la relación señal a ruido (SR) de cada FCGf 
sin alterar la morfología de los sonidos cardiacos. 

SECCIdN 4.3: Esta sección contiene la descripción detallada de la metodología utilizada para 
la extracción de seis referencias temporales asociadas a los sonidos cardiacos (S1 y S2) 
utilizando técnicas de generación de envolvente y umbrales adaptables. 

SECCIdN 4.4: Esta sección contiene la descripción de la metodología seguida para la 
generación y corrección de los CTGs. Para ello se utilizan tres referencias temporales 
extraídas de cada sonido cardiaco (Sl, S2). También describe los pasos seguidos para la 
evaluación de los CTGs generados con las referencias temporales extraídas del FCGf Estos 
pasos incluyen el análisis en el tiempo y la frecuencia de las series de tiempo generadas así 
como la obtención de índices clínicos estándares y no estándares que evalúan la confiabilidad 
del CTG [Ortiz et al, 19971. 

SECCIdN 4.5: En esta sección se describen las pruebas realizadas al método en señales 
Fonocardiográficas de adultos. 

Aunque en este capítulo se describe la metodología finalmente aplicada a cada FCGf, es 
necesario mencionar que cada una de estas etapas de preprocesamiento y procesamiento fue 
sometida a pruebas de desempeño con el propósito de elegir los parámetros' que aseguraran los 
mejores resultados para la extracción de referencias temporales provenientes del FCGf y 
generación del CTG. Estas pruebas incluyeron: 

' Especificamente la selección de la mejor base o árbol de descomposición, la wavelet, el número de niveles de 
descomposición y el proceso de umbraiización en la etapa de preprocesamiento o filtrado y la envolvente en la etapa 
de extracción de referencias temporales asociadas ai FCGf. 
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Evaluación de técnicas de análisis multirresolución para la generación del mejor árbol de 
descomposición así como la selección del mejor nivel de descomposición (N) y la wavelet 
(Wv). Ver apéndice D. 
Evaluación del esquema de filtrado adaptable propuesto para producir la menor distorsión 
posible en la morIología de los sonidos cardiacos ante el incremento de la relación señal a 
ruido (SR). Apéndice D. 
Evaluación de técnicas de generación de snvolvente en el FCGf y selección de aquella que 
mostró el mejor desempeño produciendo la mayor exactitud en la detección de refuencias 
tempodes y la menor d d a d  de Eaisos positivos (FP) y falsos negativos (FN). Apéndice C. 

Demostración de la viabilidad del método propesto para procesamiento del FCG en la 
extracción de referencias temporales confíables para la generación del CTG. Apéndices E y 
F. 
Evaluación del desempeño de la metodología ante cambios en la SR. Apéndices C, D, E y F. 

Para no distraer la atención del lector hacia estas etapas de evaluación, se optó por 
describir en este capítulo la metodologia finalmente aplicada al banco de datos (ver figura 4.1) y 
presentar la descripción detallada de cada una de las pruebas realizadas en los Apéndices C, D, E 
y F. De esta manera, el usuario podrá seguir en detalle los pasos para la extracción de referencias 
temporales provenientes de los sonidos cardiacos y en caso de que desee saber más sobre la 
justificación de cada etapa podrá acudir a estos apéndices. En estos apéndices se muestran 
también los resultados parciales obtenidos en cada una de las evaluaciones, el análisis de los 
resultados, la discusión y conclusiones correspondientes a cada etapa. 

42 



Material y Métodos 
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J 

,1..,..,......,,..::::::::::::::::::::::::::~::::::::*::..::::~:::~~ t í  ii 

........ tt UBICACIÓN APROXIMADA ii 
ir ii DE CADA SONIDO CARDIACO // 
i! !! ........................................ ::::..I::::... .... :: ..... :::::::::::=::: ........ =::::::::::::g 

i 

4 ....... _..".."̂  - ................_... " _-.... : 

1 
...................... " ............................. ...-- ~ 

POR TRANSFORMADA DE HILBERT 

DETECCIÓN DE REFERENCIAS 
TEMPORALES DE CADA SONIDO 

CARDIACO (S1 Y S2) 

I GENERACIÓN DE I CARDIOTACOGRAMAS 

CORRECCIÓN DE 
CARDIOTACOGRAMAS 

1 
GENERACIÓN DE ÍNDICES H Y ANALISIS ESTADÍSTICO 

Figara 4.1. Diagrama de bloques del método propuesto para el preproccsamienb y procesamiento del 
FCG fctal con el propbsito de extraer referencias temporaies asociadas a los sonidos cardims y generar 
&es de tiempo. Las líneas grises continuas lllnitan cada una de las etapas: preprocesamiento o fíitmlo 
del FCGf: procesamiento para extracción de referencias temporales, y generación y evaluación de las 
series de tiempo. 
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4.1. BANCO DE DATOS 

grupos de registros sb~ukheos de E 
fetales adquiridas, ~l ,seguW ,es 

utilizado en diferentes etap 
A continuación se dewrib 

4. I.I. Señales fetales adquiridas 
Al momento de com 

Fisiológicos contaba con 
Electrocardiograma abdomi 
embarazo en posición decúbito supino. Cada 
fiemencia de muestre0 de 

El banco de datos ha ido increfflentaadose a . b  iarp de este trabajo para dar lugar a cuatro 

tercer y,'clr(uts gncQpq b cy 

*en i l  paciGnas . .  Tabla 4.1. Características* de los re@t.17%'- 
utilizaáos en este trabajo. , 

latidos Ümtenidos en el registro. Sm se c#d6 .a#bwk~ la expd6n 'A.1 del 
Apéndice A. , '  

G w= e* k , P  
del Eccia] y dQ los 

Estas caracteristicas se cakvlaron siguiendo el proceso descrito en el Apéndice A. 
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s: 

4.1.2. &Mes  fetales simulaázr 
Para evaluar el desempeño de la metodología propuesta se generó un grupo de señales 

fonocardiográficas simuladas con diferente S/R cuyas posiciones de los sonidos cardiacos S1 y 
S2 eran bien conocidas. Para ello se utilizaron sonidos cardiacos extraídos de 5 señales fetales 
adquiridas en las que se apreciaba claramente al menos uno de ellos. Cada sonido cardiac0 (5 
sonidos S 1 y 3 sonidos S2) he después seleccionado aleatoriamente e insertado en las posiciones 
indicadas por la onda R fetal y al FCGf generado se le agregó ruido gaussiano para generar cuatro 
señales con S/R diferente. La selección de cada S/R se realizó pensando en generar condiciones 
extremas para evaluar el desempeño de la metodología propuesta antes los cambios en la S/R. La 
tabla 4.2 muestra las características de las señales que constituyen este grupo de registros. 

1 
2 

Tabla 4.2. Caractensticas* de las 4 señales fonocardiográficas fetales 
simuladas. 

(min) (dB) BANDA(Hz) 
1 7 1-400 150 
1 2 1-400 150 

I REGISTRO lTIEMPOl S/R I ANCHODE (LATIDOSI 

3 
4 

1 -3 1-400 150 
1 -8 1-400 150 

I 
Tiempo de registro, relación señai a ruido (SR)', ancho de banda y niimen> de 

latidos contenidos en el registro. Sm se calculó utilizando la expresih A.l del 
Apcndice A. 

4. I. 3. &ñales d¿piri& en adultos 
Originalmente se había pensado en modificar las características del grupo de señales 

simuladas incrementando el número de sonidos fetales de S1 y S2 para generar un nuevo grupo 
de 4 señaies simuladas con 200 latidos en lugar de 150. Para esto se utilizarían 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 
selección visual del inicio y final de cada sonido al aislar los patrones de S1 y S2, se optó por 
realizar registros simultáneos de ECG y FCG en un grupo de adultos. Con esto se incrementó la 
S/R de los FCGs y se eliminó el posible error producido al extraer la onda R del ECGa 
[Echeverría et al, 19981 asegurando UM evaluación confiable de la metodología propuesta en 
términos de que la sehl de referencia dada por la onda R era generada sin error. Estos registros 
se dividieron en 2 sesiones cuyas características se describen a continuación: 

4.1.3. I. 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 

realizó un registro simultáneo de ECG y FCG utilizando un sistema de adquisición analógico- 
digital compuesto por un amplificador bioeléctrico AB-621G para registro del ECG, un 
amplificador para fonocardiografia AS-óO1H para registro del FCG y un convertidor analógico- 
digital marca Biopac Systems con una resolución de 16 bits. Cada registro fue adquirido a una 
frecuencia de muestre0 de 1000 Hz durante 3 minutos utilizando un micrófono piezoeléctrico 
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modelo TK-701T de Nihon Kohden con respuesta plana de 20 a 6Oq Mz colocado en el tórax del 
paciente. Para garantizar la máxima S/R posible en los registros, la posición del micrófono en el 
tórax, la posición del paciente y la fkearencia de corte de los filtros analó@cos varió de paciente a 
paciente. Las características de estos registros se describen en la tabla 4.3. 

Tabla 4.3. caraderisti ‘cas* de los registros adquiridos en 9 pacientes adultos utilizados en este 
trabajo. 

n 
el registro. S/R se &lad6 Ütilizando la eXpresi6n A. 1 del Ajx5ndice A. 

4.1.3.2. Registros adpiridos 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 m8s prolongados (5 minutos). Esto 
para evaluar el desempeño de la metodología en condiciones similares a las de un registro fetal’ y 
su capacidad para trabajar con una cantidad de información mayor. El término “condiciones 
controladas” en el título se refiere a garantizar que todos los registros de esta serie fberon 
adquiridos bajo las mismas condiciones: parámetros de los amplificadores constantes y filtros 
analógicos apagados, misma posición del paciente (decúbito supino) y posición del micrófono 
definida por el punto en el tórax sobre el cual se apreciaban S 1 y S2 con amplitud similar. 

Esta segunda serie de registros estuvo constituida por 9 pacientes, en cada uno se realizó 
un registro Simultáneo de ECG y FCG utilizando un sistema de adquisición analógico-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 analógico-digital marca 
Biopac Systems Inc con una resolución de 16 bits, Cada registro fue adquirido a una frecuencia 
de muestre0 de 1000 Hz durante 5 minutos utilizando un micrófono piezoeléctrico modelo TK- 
701T de Nihon Kohden con respuesta plana de 20 a 600 Hz colocado en el tórax del paciente. Las 

1 características de estos registros se describen en la tabla 4.4. 
I 

I 

La frase “condiciones similares a las de un registro fetal” se refiere a que frecuentemente la SIR en los regktm 
fetales no puede incnmgiearse sin impom los d i o s  que se hagan en la posición del micrófono y/o del paciente; 
esto significa que el método propuesto tendrá que enfreniar casos de baja S/R ai procesar señales fetaies. 
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Tab18 4.4. camtmsh ' 'cas+ de los ~gistros aáquiridos en 9 pacientes,aduítos utilizados en este 
trabajo. 

contenidos en el registro. S/R se caicui6 utilizando la expmi6n A. 1 del Apéndice A. 
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4.2. PREPROCESAMIENTO DE LOS FONOCAlWIOGRAMAS Gfirtrado 
FCGn 

Con el propósito de mejorar la capacidad de detección de los inicios y finales de las 
envolventes asociadas a los sonidos cardiacos, los FCGfs heron preprocesados utilizando un 
esquema de filtrado adaptable basado en d i s i s  multirresolución y umbralizaciÓn6 (de-noising). 
El fiincionamiento de este esquema se basa en la búsqueda del mejor árbol de descomposición y 
el filtrado adaptable de la información contenida en los nodos terminales con el propósito de 
mejorar la relación wííal a ruido (SR) de los FCGfs con la menor distorsión posible de los 
sonidos cardiacos. A continuación se describe en forma detallada la metodología utilizada pars la 
selección del mejor árbol de descomposición utilizando el criterio de Información Mutua 
propuesto por Karrakchou et al en 1997. Este criterio se basa en la descomposición por Wavelet 
Packets de una señal, la búsqueda de los nodos cuyos coeficientes representan 
predominantemente la información de la señal de interés y la poda de aquellos nodos cuyos 
coeficientes representan predominantenaente la información del ruido de fondo. Para alcanzar 
este fin, el método requiere de un patrón (sección 4.2.1) cuya correlación con la señal en 
diferentes bandas permite distinguir los nodos Útiles de los que no lo son y entonces podar estos 
Últimos (sección 4.2.2). Finalmente, el método utiliza estos valores de correlación para filtrar los 
nodos donde considera que existe contribución importante del ruido de fondo (sección 4.2.3), 
reconstruye la seííal y genera un FCGf filtrado. 

Dada la importancia del patrón en esta etapa de preprocesamiento, es necesaria la 
búsqueda de aquel sonido cardiac0 del FCGf cuyas características morfológicas se mantengan 
con pocos cambios a io largo del registro. Esto para ayudar a que la mayor parte de la 
información de los sonidos cardiacos se distribuya en algunos nodos mientras que la información 
del ruido de fondo se distribuye en otros (lo cual facilita la poda y la umbralización). De este 
hecho surge la primera parte de la metodología propuesta para el preprocesamiento de las señales, 
la selección de un sonido cardiaco patrón. 

4.2. I. Obtención de un sonido ccadlqco patrón 
La obtención del sonido cardiaco patrón estuvo a cargo de la función MEJORS (ver 

Apéndice H) y su funcionamiento se divide en tres partes: en la primera se realiza una 
segmentación gruesa del FCGf en ciclos cardiacos, en la segunda se buscan aquellos ciclos que 
contengan algún sonido cardiaco cuya morfología no cambie mucho de ciclo a ciclo y en la 
tercera se genera un sonido cardiaco promedio que se utilizará como sonido cardiac0 patrón. El 
funcionamiento detallado del algoritmo se describe a continuación: 

Para hncionar MEJORS requiere tres parámetros: el FCGf, la estimación inicial de las 
posiciones aproximadas de los sonidos cardiacos’, y la fiemencia a la que fue muestreada la 
señal’. 

Aunque el término comúnmente utilizado en inglés es el de “de-noising”, a partir de este momento nos referiremos 
al mismo como umbralización. 
Como podrá observarse a lo largo de este capítulo, más de una etapa del método propuesto requiere de la 

M ó n  aproximada de la posición de cada sonido cardiaco. Por ello, y para reducir la participación del usuario a 
este respecto, se optó por d i z a r  un algoritmo de detección “burda” que se describe en detalle en el Apdndice B. 
Este algoritmo, aunque en forma burda, estima las posiciones aproximadas de los inicios, máximos y finales de cada 
sonido cardiaco y redujo en forma apreciable la participación del usuario y en consecuencia el tiempo de 

‘Este patametro se uíiliza exclusivamente para despliegue de las señales. 

6 

7 

rocesamiento. 
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a). Sgmentacidn de¡ FcGf en ciclos cardiacos 
El primer paso que realiza METORS es aislar las posiciones aproximadas de los inicios de 

S1 del vector de posiciones recibido y contar el total de ciclos cardiacbs existentes en el FCGf, 
después invoca a la fiinción SEGMEN-F (ver Apéndice H) cuyo propóSito es dividir el FCGf en 
ciclos cardiacos y desplegar los segmentos obtenidos. La fiinción SEGMEN-F realiza lo 
siguiente: 
1. Toma el vector de posiciones del inicio aproximado de S1 y le resta K9 muestras para 

garantizar que el segmento elegido no comience exactamente en el inicio de S1. Con esto 
genera un nuevo vector de posiciones que será utilizado para obtener los ciclos cardiacos. 
Mide las distancias inicioS1-inicioS1 y determina la duración del ciclo cardiaco más 
prolongado en el FCGf bajo estudio. 
Inicializa una “matriz de ciclos cardiacos” conteniendo M renglones correspondientes al 
total de ciclos cardiacos del registro y N columnas, donde N está dada por la duración del 
ciclo cardiaco más prolongado. 

2. 

3. 

O 0.1 O2 0.3 0.4 0.5 0.6 O .7 0.8. 

O 0.1 02 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 
I (c) 1 I I I 1 I ! i I 

.I--- 

1 
1 ~ y.- ~ 1 ......_.--.~.....-̂ ._I_.~ 

O 

O 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 O .7 0.8 
2 ,  I 

I l A  

O m - b l w w  i 1 I 
I 

O 0.1 o .2 0.3 O .4 0.5 0.6 0.7 0.8 
Tiempo (scg) 

Figura 4.2. Ciclos cardiacos obtenidos después de segmentar un FCG utilizando la función SEGMEN-F. 
Cada inciso representa un ciclo cardiaco conteniendo un par de sonidos cardiacos Sl-S2. El eje vertical 
representa amplitud en volts. 

El valor de K fue seleccionado experimentalmente con el propósito de que los ciclos cardiacos fuesen 9 

seleccionados antes del inicio de S1, en adultos se utilizó K= 125 muestras y en fetos se utilizó K= 50 IITuestfas. 
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4. Invoca a la función que se encarga de separar cada ciclo Td iaco  y guardarlo en cada 
renglón de la matriz generada en el punto 3. Esta función se denomina ENSAMBLE y lo 
Único que requiere es la señal de FCGf y el nuevo vector de posiciones para fiincionar. Al 
terminar ENSAMBLE devuelve el control a 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 cardiac0 más prolongado tuvo una duración de 848 ms, de ahí que la última 
parte de cada ciclo presentado en este ejcax~plo de 4 ciclos d a c 0 s  consecutivos contenga ceros. 

b). Búsquech del sonido CQrdjaCo már repetible en el E G f  
Ai momento en que MEJORS recupera el control, cuenta con una matriz conteniendo en 

cada rengión un segmento asociado a un cid0 c a r ~ a m  del FCGf. Con esta información procede 
a invocar a la función que se encarga de buscar el sonido CBTdiaeo (puede ser S1 ó S2) cuya 
morfología se repita el mayor número de veces a lo largo del FCGf haciendo uso del operador de 
correlación. Esta fiinción se llama CORRFCG3 (ver Apéndice €3) y su funcionamiento es el 
siguiente: 
1. 

2. 

3. 

4. 

Inicializa dos banderas” cuya función será detener el proceso de búsqueda al momento de 
cumplirse una de dos condiciones: 

Que se encuentre un sonido cardiaco en los primeros 15 ciclos cuya correlación 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, 19871 
Que se hayan evaluado los sonidos cardiacos contenidos en los primeros 15 ciclos sin 
encontrar alta correlación (>= 0.8) con el 80% de los M ciclos del registro en cuyo 
caso se elegirá el sonido cardiaco que haya superado una correlación de 0.8 el mayor 
número de veces. 

Despliega en pantalla el primer ciclo del registro (renglón 1 de la matriz de ciclos 
cardiacos), habilita el ratón y le indica al usuario que seleccione el inicio y final de S1 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 así dos sonidos “candidatos” que se correlacionarán 
contra los correspondientes sonidos en el resto de los ciclos. 
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 md2. 
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 

‘ O  Cada bandera tiene un límite superior que mientras no sea alcanzado permitirá que el algoritmo continúe la 
búsqueda del sonido cardiaca con morfología “repetible”. El propósito de utilizar estas dos banderas fue el de reducir 
el tiempo de aaasisispam buscar el sonido cardiacode inteds ya que se asume que al menos una morfología se repite 
a lo largo del registro y que dicha morfóiogía se encontmá en los primeros segundos del mismo. Por ello se pensó 
que no era necesario evaluar los sonidos cardiaais del ciclo 100 contra el resto del registro porque pmhbkmnte se 
pmentaron en los primeros ciclos del registro y ya fueron evaluados. ’ Al hablar del “correspondiente sonido cardiaco” nos referimos a que se evalúa la correlación del sonido S1 del 
ciclo bajo prueba contra los sonidos S 1 del resto de los ciclos, lo mismo sucede para S2. 
l2 La seiección de este tiempo se realizb en forma eJtperimental de acuerdo a los bancos de datos utilizados y ayudó a 
reducir la cantidad de puntos a utilizar en la correlación reduciendo así el tiempo de proceSamiento. 
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utiliza el segmento del ciclo desde el punto marcado manualmente como fin de S1 más 100 
muestras6 hasta el @imo punto del ciclo. 
Guarda el resultado de la correlación del S1 candidato con el resto de lbs cicfos cardiacos en 
una “math de .correlación” don& cada renglón contiene la señal de correlación del S1 
candidato. G t r a  el S 1 de cada ciclo. El mismo procedimiento se aplica al S2 candidato. 
Ndrmaliza las Riatrices de correlación de S1 y S2 utilizando el valor de autocorrelación de 
los sonidos S 1 y S2 candidatos respectivamente. 
Detecta y cuenta el total de ciclos con correlación superior a 0.8 en la matriz de correlación 
de S1 y en la matriz de OorrelaciOn de S2. Si el conteo de los ciclos con al- correlación en 
cualquiera de las dos matrices de correlación arroja un valor mayor o igvd d 80 % de los M 
ciclos el proceso termina y se asume que se ha encontrado el sonido cardiac0 de interés. Las 
posiciones de los ciclos con alta correlación en la matriz de correlación son guardadas en un 
“vector temporal” junto con el sonido candidato para ser utilizadm en el proceso de 
generación de un sonido cardiaco patrón. 

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 repetirá hasta que se hayan 
evaluado los sonidos los 15 primer& ciclos o que se encuentre un sonido con alta 
correlación en al menosel80 % de los M ciclos. 

5. 

6. 

7. 

c). Generacibn de un sonido cavdiaco promedio 
Cuando se han enmntrado los ciclos cuyas morfologías de alguno de los sonidos 

cardiacos se mantienen sin cambios importantes el algodme está listo para generar un patrón del 
sonido cardiaco así que se devuelve el control a MEFORS quien invoca a la fiinción que lleva a 
cabo esta tarea, PROMFCGl (ver Apéfidice H). 

El tuncionamiento de PROMFCGl tiene como propósito generar un sonido cardiaco 
promedio13 utilizando los sonidos cardiacos contenidos en los ciclos encontrados con alta 
correlación. Para llevar a cabo esta tarea PROMFCGl requiere de la matriz que contiene los 
ciclos cardiacos del FCGf, la posición de los ciclos  on alta correlación en la matriz de 
correlación y el sonido candidato que se encontró con mayor repetibilidad. Con esta información 
PROMFCGl toma el sonidohcandi21ato, lo alinea (ÜtñiPindo correlación) y promedia con el 
correspondiente sonido cardiaco del primer ciclo con alta correlación encontrado; toma el sonido 
promedio obtenido, lo alinea y promedia con el correspondiente sonido cardiaco del segundo 
ciclo cardiaco con alta correlación encontrado y así sucesivamente hasta utilizar todos los ciclos 
con alta correlación. La fwra 4.3 muestra un ejemplo del proceso de promediación seguido para 
obtener el sonido cardiaco promedio de cada FCGf procesado. 

Al terminar PROMFCGl devuelve el control a ME?IORS quien cuenta &ma con el sonido 
cardiaco promedio de S1 o 52 que se utilizará como sonido cardiaco patrón en la etapa de 
descomposición utilizando análisis multirresalución. 

l 3  La búsqueda de un sonido catdiaco promedio tiene eemo objetivo incrementar la SiR del sonido catdiaco con el 
propósito de mejorar sus CaraCterIsticas haciéndo!o m4s -do al conespordiente sonido de los ciclos daectados 
con a h  correlación. 
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4.2.2. Selección del mejor árbol Cte descomposición 
La selección del mejor árbol de descomposición estuvo a cargo de la función 

MUTUAL,-F (ver Apéndice H) y su funcionamiento se basa en la descbmposición por Wavelet 
Packets (WP) del FCGf y del sonido patrón previo a la aplicación del criterio de Información 
Mutua para la poda y generación del mejor árbol de descomposición, el proceso es el siguiente: 

Para funcionar MUTUAi-F requiere 5 parSmetros: una señal de referencia", el FCGf a 
filtrar, la señal patrón de un sonido cardiac0 obtenida en la sección 4.2.1, la frecuencia a la que 
fue muestreaáa la señal y la estimación inicial aproximada de cada sonido cardiaco. El 
procedimiento seguido por la función es el siguiente: 
1. 
2. 

Inicialim una ventana de búsqueda K que se utilizará en el paso 4iii. 
Determina las longitudes de la señal a procesar y del sonido cardiaco patrón (número de 
puntos); si la longitud del patrón es menor que la longitud de la señal entonces el algoritmo 
agrega ceros al patrón para asegurar que sea de la misma longitud que la señal, en caso 
contrario agrega ceros a la señal para que sea de la misma longitud que el patrón. Este es un 
requisito importante para que Matlab sea capaz de calcular la correlación que se indica en el 
paso 4i. 
El siguiente paso es generar los árboles de descomposición por WP de N niveles de la señal 
y del patrón utilizando la wavelet Wv. 
A continuación se da inicio a un ciclo que se encarga de obtener un índice de correlación 
(Ci) entre cada nodo del árbol del patrón con el correspondiente nodo del árbol de la señal. 
Para ello se sigue el siguiente procedimiento: 

3. 

4. 

i. 
11. 

Se inicializa una variable de control de un ciclo (i= 1). 
Se obtiene la estimación de la correlación con sesgo (+xy) de los coeficientes del nodoi 

.. 
del patrón con los coeficientes del nodoi del FCGf Para ello se utiliza la expresión 4.1 : 

1 L-1 ~ , [ L ] = L C X ¡ [ ~ ~ ~ , [ ~ + L I ,  ................... 4.1 
n=o 

donde: 

xi: coeficientes del patrón en el i-ésimo nodo. 
yt: coeficientes del FCGf en el i-ésimo nodo. 
L: Número de puntos existentes en el i-ésimo nodo. 

Utilizando el valor absoluto de la señal de correlación se buscan los máximos absolutos 
de los picos de correlación generados al empatar los coeficientes del patrón 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 serán detectados MS 
máximos absolutos correspondientes a MS picos de correlación, ni más ni menos (para ello 

i: representa el nodo bajo estudio, i E [ l,..., 205+') - 11. 

iii. 

La sefíai de referencia puede ser el ECG o el mismo FCG, el propósito de incluir esta señal es con fines de 
despliegue para que el usuario observe la evolución del proceso mientras se realiza el prepmesamiento de las 
señales. 

14 
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se utilizan las posiciones aproximadas de los máximos e~timadas’~ con el algoritmo 
descrito en el Apéndice B). En este caso cada uno de los máximos estimados se convierte 
en una referencia de la ubicación probable del máximo absoluto del pico “m”. Para ubicar 
con exactitud dicho punto se utiliza una ventana de longitud &16 alrededor del máximo 
estimado y se busca la posición real del máximo absoluto de los datos de correlación 
contenidos en dicha ventana. Este procedimiento se aplica a los MS picos de correlación 
contenidos en ese nodo para obtener las posiciones reales del máximo absoluto de cada 
pico. Para realkm este proceso se invoca a la función BUSCADOF (ver Apéndice H). La 
figura 4.4 muestra un ejemplo del empleo de la ventana & utilizada para encontrar los 
máximos absolutos del mior absoluto de la señaí de correlación. 

Se invoca a la ftnción VENTAN que se encarga de desplegar simultáneamente la señal 
de mfmncia y la señal de correlación con las marcas de los máximos absolutos de cada 
pico de la seaal de correlación. Este paso tiene como único propósito que el usuario 
visualice el resuitado del proceso descrito en el inciso (iii) y por lo tanto no se describe su 
funcionamiento detailado. 

Utilizando la función INDIAUX (ver Apéndice H), se cuantifica la suma de los P puntos 
alrededor de cada máximo absoluto obteniendo un índice de correlación local para cada 
pico del valor absoluto de la correlación. Después se obtiene la sumatoria de los MS valores 
de los índices locales para dar lugar al índice de correlación total Ci del i-ésimo nodo bajo 
estudio. Para ello se utiliza la expresión 4.2: 

iv. 

v. 

MS P-ll I 
.................... 

donde: 
x&]: representa los coeficientes del patrón en el i-ésimo nodo. 
y,[.]: representa los coeficientes del FCGf en el i-ésimo nodo. 

NOTA: Respecto a esta expresión es necesario aclarar que P representa el número de puntos 
alrededor del máximo absoluto de cada pico y cambia en Junción del nivel de descomposición 
sobre el cual se esté trabajan& ya que debe tomarse en cuenta el proceso de decimación que 
supen las señales en cada cambio de nivel de descomposición. Su valor está dado por la expresión 
4.3: 

p = Nbpn 2N--l-&l-d , .................. 4.3 

donde: 

Is Debido a que este proceso de detección debe realizarse en cada uno de los 2””’) - 1 nodos, esto significaria que 
cada vcz que se cambie de nodo sería necesario realizar una detección de los máximos absolutos de los MS picos de 
mrreiación citados en este ejempio. corn0 es de suponem este proceso puede resultar arduo, tedioso, y tiende a 
complicarse conforme el número de niveles de descomposición (N) 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 
optó por utilizar la estimación inicial de posiciones de los máximos de cada sonido cardiac0 obtenida en el A&ndice 
B como una referencia sob= la probable ubicación del máximo real absoluto de cada pico en la SeAal de conelación 
del nodo bajo estudio. 

I(d es una semiventana de K y se fija ai comenzar el programa. El valor de K se estableció igual a 64 muestras para 
el nodo [O,O] y se divide entre dos conforme se avanza en los niveles de descomposición (N4,  N=l, N= 2, ...), con 
esto se gamniiza que la longitud de la ventana se ajuste siguiendo la decimación característica de cada nivel de 
descomposición. 

Y 
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~ b :  representa el númem depunta a uttifiar en tos.nodo~ &I último nivel de d e s ~ o p s i c i ó n ~ ~ .  
N: representa el total de niveles de descomposición utilizados en el paso 3. 
Nivel-del-nodo: representa el nivel de descomposición en que se encuentra el nodo bqo estudio, 
pur ejemplo, si se trabaja sobre el nodo [3,2] (nodold, se dice que el nivel del nodo es 3; si se 
trabaja en el nodo [O,O] (nodod se dice que el nivel del nodo es O. 

O 500 lo00 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 

500 loo0 Is00 m 2500 3000 3500 4000 4500 5000 

Muestras 
Figura 4.4. Búsqueda de máximos absolutos en el vaior absoluto de la señal de correlrsción entre el nodq 
del FCWy el nod@ del patrón utilizando una ventana de longitud &. (a). Sdíai de refemcia r d c a d a  
(ECG), (b). Vaior absoluto de la seflal de miación y dmencias auxiliares detwt&s en el pqpisidice B, 
(c). Vaior absoluto de la seflsl de mlación y máximos absolutos detectados utilizando la fimción 
BUSCADOF. El eje vedcal representa amplitud en volts. 

vi. Se guaráa el valor de C, en una matriz contmienáo la información refemnk al nodo 
dizado, el valor de P utilizado y el valor C, caicuiado para ese nodo. 

Para dcular el valor de N- se realizaron pruebas utilizando Nh= 4, 8 y 12 coeficientes, estop valores se 
propusieron tomando en cuemta la fiecumcia a la que ficron muestreadas las sellales (lo00 Hz) y la hfbrmación 
fisiológica de la duración de los sonidos cardiacos. De esta manera, si asumimos que la duración máxima de un 
sonido d a m  S1 es de 120 ms [Joo et al, 19831, esto significa que en el nivel cero un sonido tendrá 120 puntos, en 
el nivel uno tendrá 60 puntos, em el nivel dos tendrsr 30 puntos, en el nivel tres tendrá 15 puntos y así suoesivamente. 
Obviameme si se incremhta el número de niveles de descomposición, el número de puntos que conteaidrá, el sonido 
será cada vez menor y puede darse el caso de que el sonido tenga menos puntos que Nbu~, lo cual implicirria la suma 
de puntos no asociados ai Jamdo d a c m  de inter& y en msecuencia un error. Los resuhados obtdtios en estas 
pniebas mostraron que los bboles generados usando Nh= 4 son muy similares para el grupo de seiiales simuladas, 
y dada la posibilidad de utilizar niveles de descomposición superiores se decidió u t i l i  4 coeficientes. 

17 
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vii. Se incrementa el contador del ciclo para pasar al siguiente nodoi y se regresa al paso (ii). 
El proceso se repite hasta haber obtenido los índices Ci de los 2w+') - 1 nodos que 
componen el árbol de descomposición, entonces devuelve el control a la función 
MUTUAL-F. La figura 4.5 muestra un árbol de descomposición por WP y los índices Ci 
calculados para cada nodo utilizando la fiinción INDIAUX. 

Nodo [1,1] 
c= 0.00 U 

Figura 4.5. Arb01 de descomposición del FCGf utilizando WP Con 3 niveles e índices de correlación (C) 
entre cada nodo del patrón con el correspondiente nodo del FCGf. 

5. Comienza la generación del mejor árbol de descomposición utilizando el criterio de 
Información Mutua; para ello se aplica un procedimiento de poda o reconstrucción de nodos 
comenzando por el último nivel de descomposición. Esto se realiza utilizando la función 
PODA1 (ver Apéndice H) y su funcionamiento se describe a continuación: 
i. Se localizan los nodos terminales del árbol de descomposición del FCGf generado en el 

paso 3, estos nodos serán conocidos como la última generación de nodos hijos y deberá 
tenerse en cuenta que por cada par de nodos hijos (rama pasa-bajas y rama pasa-altas) hay 
un nodo padre. 

ii. Inicializa con O la variable de control (j) de un proceso cíclico que se encargará de 
recorrer todo el árbol y evaluar la importancia" de cada nodo en el árbol de 
descomposición. 

iii. Se toma el par de nodos hijos (nodo 2"")-j-2 y nodo 2w+1)-j-1) y se busca el índice de 
correlación Ckjo que le corresponde a cada uno. Ambos índices se suman y se comparan 
con el índice de correlación C, de4 nodo padre (nodo (2w+1)-j-2)/2). Si la suma de los 
índices de correlación Ckjo de los hijos es mayor que el índice de correlación C,, se asume 
que existe información 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 
información importante en los nodos hijos y se reconstruyen para dar lugar al nodo padre. 

'* Esta ''importancia" se detemina en función del valor C,, entre mayor es este índice mayor es la cantidad de 
información reiacionada a los sonidos cardiacos contenida en dicho nodo. 
Esta etiqueta ("grupo excluido") evitó que en las iteraciones del siguiente nivel el algoritmo pudiera pensar que el 

nodo padre debía ser reconsímido ignorando que la evaluación había indicado que esa rama debía permanecer 
intacta. 
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iv. Se actuaiiza el indice C, del nodo padre, para ello se utiliqa el índice de correlación 
menor, ya sea la suma de los índices de los hjos o el C,, del padre anterior. Incrementa el 
valor de j en 2 y regresa al paso (iii). Si el nuevo grupo a evduar 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 árbol completo. En caso de que se hayan terminado de 
evaluar todos los nodos del árbol entonces el proceso termina y devuelve el control a 
MUTUAL_F junto con un árbol de descomposición podado que de acuerdo al criterio de 
IM es el mejor árbol de descomposición. 

- 2  

La figura 4.6 muestra un ejemplo del procedimiento descrito para la generación y 
obtención del mejor árbol de descomposición con base en el árbol mostrado en la figura 4.4. La 
figura 4.6 (a) muestra el árbol de descomposición original del FCGf y los índices de correlación 
obtenidos para cada nodo. En este caso los nodos hijos [3,6] - [3,7] y [3,4] - [3,5] no muestran 
índices de correlación grandes en comparación con los nodos padres (nodos [2,3] y [2,2] 
respectivamente) lo cual indica que no existe información 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] - 
[3,1] cuyos índices de correlación respecto a los nodos padres (nodos [2,1] y [2,0] 
respectivamente) muestran la presencia de información correspondiente a los sonidos cardiacos 
provocando que permanezcan sin modificación. La figura 4.6 (b) muestra el árbol podado en el 
último nivel de descomposición y la evaluación y poda de los nodos del penúltimo nivel de 
descomposición. En este caso la pareja de nodos hijos [2,2] - [2,3] no muestra índices de 
correlación grandes en comparación con el nodo padre [ 1,1] y por la tanto es reconstruida para 
dar lugar al árbol finalmente podado de la figura 4.6 (c). 

4.2.3. Filíraab utili& técnicas & umbraliurcion (&-noising) 
Obtenido el mejor árbol de descomposición se procede a la última etapa de la metodología 

de preprocesamiento propuesta, el filtrado de los nodos terminales. Para ello se propuso un 
criterio basado en el índice de correlación de cada nodo Ci. Este criterio considera que todos 
aquellos nodos terminales cuyo índice Ci sea menor a la mitad del índice de correlación máximo 
existente en el h l  (C-) serán nodos cuyos coeficientes representan información del ruido de 
fondo y entonces son filtrados utilizando técnicas de umbralización. Por otra parte, aquellos 
nodos terminales cuyo Ci sea mayor o igual a la mitad del C- serán considerados como nodos 
cuyos coeficientes representan información del FCGf y permanecerán sin alteración. Para realizar 
este proceso MUTUAL_F invoca a la fiinción DENOISES (ver Apéndice H) cuyo 
funcionamiento se describe a continuación: 
1. Inicializa con 1 la variable de control (i) de un proceso que se encarga de recorrer todos los 

nodos terminales del árbol podado. Determina el coeficiente de correlación del nodo bajo 
estudio (Ci). Si Ci es menor a la mitad de Cimax; entonces se umbralizan2’ los coeficientes 
del nodo utilizando el criterio de umbralización suave (soft thresholding). Por otra parte, si 
el valor de Ci es mayor o igual a la mitad de Ci-, los coeficientes permanecen intactos. 
Se despliegan los coeficientes antes y después del filtrado para que el usuario observe el 
resultado de la umbralización. 

2. 

ñ, El téxmino ”umbralipiCi6n” corresponde ai de-noising de los términos o coeficientes contenidos en el i-ésimo 
nodo. Para aplicar este proceso es necesario el empleo de un umbral que le indique ai programa la ampliM de los 
términos que deben qisedarse y los que no, en este caso el umbral se calculó utilizando la desviación estándar del 
valor absoluto de los coeficientes contenidos en el nodo bajo estudio. 
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I 
I I I 

chupo excluido para Grupo excluido pera 
otras evaluaciones otras evaiuaciones 

Figura 4.6. Generación del mejor árbol de descomposición utilizando el criterio de Información Mutua 
(MI en inglés). (a). Evaluación y poda de nodos en el último nivel de descomposición. (b). Evaluación y 
poda de nodos en el penúltimo nivel de descomposición. (c). Mejor árbol de descomposición obtenido. 
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Figura 4.7. Umbraiización de los coeficientes contenidos en los nodos terminales del árbol podado 
utilizando el Criterio de Información Mutua. (a). Coeficientes del nodo [l,l], (b). Coeficientes 
umbralizados del nodo [1,1], (c). Coeficientes del nodo [3,0], (d). Coeficientes no umbraiizados del nodo 
[3,0], (e). Coeficientes del nodo [3,1], (0. Coeficientes umbralizados del nodo [3,1], (s). coeficientes del 
nodo [3,2], (h). Coeficientes umbraiizados del nodo [3,2]. El eje vertical representa amplitud en volts. 

59 



Material y Métodos 

3. Se incrementa la variable de control i en 1 y se regresa al paso 2. El proceso se repite hasta 
haber analizado los coeficientes de todos los nodos terminales existentes en el árbol podado. 
Entonces la firnción termina y devuelve el control a MUTüAL-F. 
Se recollstruye el árbol podado y umbralizado obteniéndose así un FCGf filtrado. 4. 

La figura 4.7 muestra un ejemplo del proceso de umbralización aplicado a los nodos 
terminales del árbol de descomposición podado de la figura 4.6. En esta figura cada par de 
incisos muestra los coeficientes de cada nodo terminal del árbol podado antes y después del 
proceso de umbraiización de manera que puede observarse el resultado de filtrar tales 
coeficientes utilizando el proceso descrito en esta sección. La figura 4.8 muestra el FCGf filtrado 
finalmente obtenido aplicando la metodología de preprocesamiento propuesta. 

500 loo0 1500 2OOO 2500 3000 3500 4OOO 4500 5OOO 

m lo00 1500 2000 2500 3000 3500 4OOO 4500 5OOO ~ 

Mwstras 

Figura 4.8. (a). FCGf sometido ai esquema de preprocesamiento basado en d i s i s  multirresolución 
descrito en esta sección, (b). FCGf filtrado utilizando la tecnica de preprocesamiento propuesta. El eje 
vertical representa amplitud en volts. 

Si desea mayor información sobre la evaluación de esta etapa de preprocesamiento y la 
selección de los parámetros óptimos para garantizar la mínima distorsión en la morfología 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 señales simuladas así como el proceso de búsqueda y 
selección de los mejores parámetros para Wv, N, y la validación del criterio de IM para la 
generación del árbol óptimo. 
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4.3. PROCEWIENTO DE LOS FONOCQRDIOGRAUAS (ktraecldn de 
referencias &mpor&) 

Después de filtrar los FCGf, se procedió al procesamiento de los mismos con el propósito 
de extraer referencias temporales asociadas a cada sonido cardiaco (Sl, S2). Este proceso resulta 
dificil debido a dos razones: la primera es la baja S/R característica de algunos registros 
Fonocardiogdficos que hace necesaria la aplicación de metodologías de preprocesamiento para 
mejorar la S R ,  y la segunda razón está dada por las características modológicas cambiantes 
latido a latido de los sonidos cardiacos que ha= necesaria la búsqueda de alternativas para 
asegurar la extracción confiable de alguna referencia temporal. En este trabajo se ha propuesto y 
evaluado una metodologfa que busca resolver cada uno de estos problemas y en la sección 
anterior se describió la metodología para contender con la baja S/R. Por otra parte, en esta 
sección se describe el proceso seguido para la extracción de referencias temporales utilizando un 
criterio de generación de envolvente que mostró ser la mejor alternativa para contender con los 
cambios en la S/R generando la mayor exactitud y la menor cantidad de F'P y FN. Esta 
envolvente fue empleada para kilitar la extracción de tres referencias temporales asociadas a 
cada sonido cardiaco, inicio de S1 (iniSl), máximo de S1 (maxsl), final de S1 (finSl), inicio de 
S2 (iniS2), máximo de S2 (maxS2) y final de S2 (finS2), que se utilizaron para generar los CTG 
correspondientes. 

4.3.1. Generación de una envolvente 
Como se mencionó anteriormente, la extracción de las referencias temporales se realizó 

sobre la envolvente asociada a los sonidos cardiacos. Las características de dicha envolvente 
fueron evaluadas para determinar los mejores criterios de detección, esto indicó que los inicios y 
finales de cada sonido deben ser detectados en la envolvente original mientras que la detección de 
los máximos es más precisa utilizando la misma envolvente, pero suavizada. En esta sección se 
describe el proceso aplicado utilizando la fiinción PREPFCGl (ver Apéndice €3): 

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 fiecuencias que no forman parte de la seM agel, 19831. Este filtro posee un 
ancho de banda de 10 a 200 Hz y utiliza 60 coeficientes"E1 siguiente paso es obtener la 
envolvente del FCGf [Baranek et ai, 19891 utilizando la fiinción HILBERT2 (ver Apéndice €3) y 
finalmente filtrarla entre 1 y 11 HZ para obtener una envolvente suavizada utilizando un filtro 
FIR de orden 60. 

4.3.2. Extracción de referencias temporales asmi& a los sonidos Ccadacos 
La extracción de referencias temporales se realizó utilizando las envolventes generadas en 

la sección 4.3.1. La primera envolvente se utilizó para la detección de los inicios y finales de cada 
sonido porque sigue mejor la morfología de los sonidos cardiacos, la segunda envolvente se 
utilizó para la detección de los máximos de cada sonido cardiaco. Para realizar este proceso se 
creó la función SEGMENT.4 (ver Apéndice H) que para funcionar requiere tres parámetros: las 
dos envolventes generadas en la sección 4.3.1 y las posiciones auxiliares de cada sonido cardiaco 

~ ~~ 

*' Aunque la etapa de preprocesamiento tiene como función aislar en la medida de lo posible las componentes 
phonocadiogrhficas fetaies del ruido de fondo, en 1983 Nagel estimó que el ancho de banda de dichas ceñales no 
superaba los 200 Hz. De ahí la aplicación de una etapa determinictica de filtrado previa a la generaci6n de la 
envolvente. 
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detectadas utilizando la metodología descrita en el apéndice B, su funcionamiento se describe a 
continuación: 

1. 
2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Determina el total de ciclos cardiacos en la envolvente bajo estudio. 
Inicializa el contador (i= 1) de un ciclo que se encarga de detectar las referencias 
temporales definitivas de cada sonido cardiaco. 
Corta un segmento de la envolvente sin suavizar conteniendo el i-ésimo ciclo cardiaco 
(pareja Si-S2). Para ello utiliza el inicio aproximado de SI menos 50 ms y el final 
aproximado de S2 más SO mszz. 
Corta un segmento de la envolvente suavizada conteniendo el i-ésimo ciclo cardiaco (pareja 
Si-S2). Para ello utiliza el inicio aproximado de S1 menos 50 ms y el final aproximado de 
~2 más SO 
Toma las posiciones aproximadas obtenidas con la metodología descrita en el apéndice B, 
así 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). 
Invoca a la fbnción que se encarga de realizar la detección definitiva del inicio, máximo y 
final de cada sonido contenido en el segmento bajo estudio. Esta función se llama 
DETECT03 (ver Apéndice H) y su hncionamiento se basa en el empleo de un umbral 
iterativo propuesto por Baranek et ai en 1989 [Baranek et al, 19891. El uso de este criterio 
genera un umbral que se adapta a los cambios en la S/R ciclo a ciclo, y tiene como 
propósito 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 contendrá las posiciones finales de iniS1, finS1, iniS2, finS2, 
maxSl 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 límites 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 san definidos como ruido de fondo (ruido). 

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

umbral = meda(ruido)+ C * std(ruido), ................... 4.4 

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

vi. Calcula el nuevo umbral utilizando la expresión 4.4 pero ahora CZ3 puede tener valores 
considera ruido. 

diferentes dependiendo de la S/R que el usuario observe en los FCGf a procesar. 

La selección de un valor igual a 50 ms se realizó con base en las observaciones sobre las caractedstiicas de los 
registros, este valor permite que se corte un ciclo carcüaco tiempo antes del inicio de S 1 y tiempo después del final de 
S2 y garantiza que no se toman puntos del par de sonidos S142  anterior o posterior. 

22 
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vii. calcula la difixencia entre el valor del umbdactiaal yMlumbral d a ,  si este valor 
que se ha encmtmb el mejor umbral 

el control a sW-4; en 
es menor o igual a cero el proceso iterative 
y se cietiene nmmtxio los punta 
caso contrario regresa ai inciso (v) y repite el cálculo del umbral. 

La figura 4.9 muestra un qjeaaplu del fimcimmento - d e e s t e m d e -  * d e  
m- temporales incluyerrpdo el proceso iteratiw> y los cambios en el umbral 
iteración tras iteración. 

u El valor de C ddemimla magnitud dd cambio dem uminnl al siguientey en consacucnciaei desampeeo del 
pniosaoitantivo. curado C-3 elumbral superad ruido da fondorápkhmteypw&provocarqwiachuio ei 
s o n i d o ~ r s a a i p a d o o . c a d n e s d e ~ ~  Poíotraprrta,auindoedv8kK&ce4s~((oI 
i),dnúmcrodeitawxxm * seiaaemoorr y Pogwemeoae IY) se logre ay#rar d ruido defoado. De acudo ala 
eatpaidaobtmidaenestetrsbajo dusodeC= 3 re&tareammd&lepara saíkks tbtliles y C= 1 para seiíaies de 

Si se 1- a pnscprtar el c ~ l o  de que d umbnl supem laamplitud dew0 o ambos sonidos cardicrcoq ei progmma 
supone que no es posible reelizar la detección de la mejor nifgeecia temporsl y asigna como inicio y ñnal los límites 
de laventanadeiníaquedadadospor iasnfaenhas aproximadas indicadasen rojo ea la figura 4.8 

"". Este* se fijb simpre al inicío detpmaro. 
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ECG, S 1 : rojo, S2: d e ,  enter para continuar.. 
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Ripm 4.10. Rsfgaicias taaponilts amciadm a los oonidos cmdimos detcmuk (a). !Míal de 
refaencia (ECG). @). Envolvente sin sumízar y plá~s ckdwlm paat Wl y -1 (rojo) y para inis2 y 
-2 (ver&). (c). Envolvente suavizada y puuitos Wecbdos para maxSl (rojo) y maxS2 (ve&). 
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figura 4.10 (a)+q.@q kwflisi de @CG i r m & ~ t i a 2 !  R ~ U V ~  &[ iptervalq R-R y las 
referencias temporales utilizadas para la evaluación del método propuesto para extracción de 
referencias tempordes. 

F 

/ .  . ! ' ,: 

. .  . ,  . .  

La referencia temporal empleada como ir6n fue la onda R del ECG y dependiendo del banc~ de datos el proceso 

para &da los cenrplejos QW f w  apattir 
de & d 6 n  de la ndsma cambíó: 'pata e grupo de registros &aim, se'becectó la $wid&¡ &*la anda R utiliza& 
~ & e ~ ~ w b 4 p a t r o r i c ~ . y a t i á l i & & r n ~  
del ECGa [Echeverrfa, 19981. Para el banco de datos constituido por los registros en adultos, la detección de la onda 
R se realizó manualmente utilizando la funcibn ENTREF. En esta función la seM es dividida en secciones cuyo 
número de puntos se elige por el usuario, cada sección es desplegada y el usuario marca el inicio y el final de cada 
complejo QRS utilizando el ratch. El programa se encarga de detectar el punto maxim0 en el segmento marcado y lo 
aimacena en un vector antes de desplegar el siguiente g ~ p o  de datos. El programa continua hasta que se ha 
procesado todo el registro. Al finalizar el programa despliega la señal de ECG y marca la onda R para que el usuario 
verifique que no haya algún error. 

' - p" 
25 ' 
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4.4. GENERQCIdN Y EVALWACl6Nl)le CARplIOTACOGRAlilt46 

4.4.1. Procedimiento para generación de Cardiotacogram: 
Una vez que han sido detectadas las referencias temporales definitivas de iniS1, maxS1, 

finS1, iniS2, maxS2 y finS2, se está en condiciones de generar los CTG asociados a cada una de 
estas referencias temporales y se procede también a generar el CTG patrón utilizando la posición 
de la onda R en el ECG. Este proceso está a cargo de la función CTG (ver Apéndice H) y su 
funcionamiento es el siguiente: 

430 

3 420 
p? 
v 

d 

l! 410 
9 
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! 
I 

50 100 150 200 250 300 3 50 400 
370 o 

Muestras 
Figura 4.11. C a r d i w m  generado utilizando la posición de la onda R fetal. La flecha roja indica los 
sgmentos erróneos del CTG generados por la detección incorrecta de la referencia temporaí en cuestión. 

Para fúncionar 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 iniS12 y le resta iniSl1, 
después toma el punto iniS13 y le resta iniS12, el proceso continúa hasta que ha recorrido todo el 
vector de posiciones de iniSl y guarda el resultado en un vector. El mismo procedímiento se 
apiica a Iris otras 6 referencias temporales, ash al tennuiar . la función, se cuenta con siete vectoms 
c o w -  los interVaos reSl-refSl, reff2-refS2 y R-R. El siguiente paso es @car los CTGs 
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generados para ver si existe al@n erm de detecci6p26 im cuyo caso se observa un CTG como el 
mostrado en la figura 4.1 1. 

Si se llega-a presentar un CTG como el de la figura 4.11, el usuario tiene la opción de 

H), ésta le p e d e  'marcar en el CTG la seccjón iporrecia y elegir la í&&#mir~ T " tl-il)ciral (ver correcta 
realizar l a a x r d 6 n  manual de la seilhl en cuestión utilizar)&) la hn&n C 

en la sbá l  fuente @CG$ e d e n t q  dePFdGf3. El procesd'sqgtddb es ef' sihiente: 
1. Despliega el CTG de interés y el CTG patrón (genaado Útilizando la onda k). 
2. Pregunta al usuario si desea realizar alguna corrección, si la respuesta es xwgativa entonces 

el programa termina; si la respuesta es positiva entonces realiza lo siguiente: 
a). Despliega la señal fuente (ECG o envolvente del FCGf). 
b). Coloca las marcas de las referencias temporales cuyo intervalo latido a latido generó el 

CTG serie en cuestión (pueden ser las posiciones de la onda R o las referencias 
temporales de los sonidos cardiacos). 

c). Habilita el ratón y le indica &usuario que marque el segmento del CTG erróneo. 
d). Localiza el segmento en cuestión en la seiial fuente y lo dgspliega para que el u&o 

pueda ver em detalle la pordbn de la s e M  en la que se encuentra la referemcia mal 
detectada. 

e). Pide al usuario que elija una de dos opciones: 
0 Marcar el pico correcto: se elige sólo cuando se aprecia+laramente elpie0 cohecto. 
0 Generar un punto promedio: se elige cuando las caractiefístiw3 de la>seiial dificultan 

f). Si el usuario elige 1, se habilita nuevamente el ratón y se le pide al usuario que marque el 
segmento en la señal fbente donde se encuentra el pico correcfo, así el programa detecfa pl 
máltimo deqlos datos contenidos en ese segmento corrigiendo la referencia temporal y la 

PO. Si por el contqario, el usuario no distingue al pico mecto y elige 2, 
grama calcula 19 media detiptepalo aaiterior y dé1 $itq&&?&viente, con 

g). Despliega e4 CTG corregido y el segmento de fa'fbente wn el nuevo pÍco, así el usuario 
observa el resultado de la corrección. 

h). Pregunta si se desea realizar otra corrección, 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 wrrección de un CTG fetal 
generado utilizando wmo referencia temporal maxS2, la línea negra muestra el CTG patrón y la 
roja el CTG a corregir. La figura 4.12 muestra el C T 6  original y la wrrección manual del primer 
pico erróneo (flecha en la figura supe& del inciso (a)). Cuando el'usuario decide corre@ ese 
segmento a p q e  la figura inferior del inciso (a), en ella se muestra la envolvente y los puntos 

que el usuario vea con claridad la posición del pico correcto. 

referencia temp& corteida y sk wrtigthmbiéh"e1 CTG. 

I 

26 Estos errores de detscci6n se presentan frecuentemente en los registros fetales y son el renrttado de la detección 
errónea & h referencia temporal. En el caso del ECO se presenta cnando existe un sashpe total de la onda R 
materna y fetal estp dificuita al algoritmo la detección 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 1- de uno y hl ampliaUd de e m  pim'cambia latido a latido, esto flace que en ocaskm&d d x h o  dem%uio 
eit.Iaenvolvekte suavizadafseaei*pico 1 yen bcasioaes el pico 2. Enaiabos cams (ECG y FCG), esto se refk&en mi 
incrmmto c ~ i  el'intemdo del piuo errdhea ai siguiemtepita y un demmw~toe~rul iweovala deirpim e r d n e d  pico 
anterior o Men un decmnento e n d  -0 ¿elzpico erróneo ai sigui& picoy un immmcmmn el intcmiotbi 
pico erróneo al pico anterior. 

67 



Material y Métodos 

Marque el segmento a carrcgir en el CTG 

O 2 4 6 8 10 12 14 16, ld 

0.6 1 I I I I I I I I I I I -1 
n 0.5 - 

1.02 1.04 1.06 1.08 1.1 1.12 1.14 1.16 1.18 1.2 1.22 x lo' 

1 450 
N 

1 400 
350 

4 

P 

Tiempo (W 
1.02 1.04 1.06 1.08 1.1 1.12 1.14 1.16 1.18 1.2 1.22 x10 

Figura 4.12. Carriección manuaí de un CTG (negro: CTG patrón, rojo: CTG a comgir) generado 
utitiuuido maxS2, en este caso se visualiza el pico unredo sin problema así que el usuario puede 
 IO. (a). Supxior: primer segmento a corregir (marcado Con una flecha), inferior: envolvente y punto 
de&ctdo incormtammte (marcado con una flecha). (b). Stp ior :  segmento corregido (marcado con una 
flecha), infbrior: envolvente y punto comgido (marcado con una flecha). 
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4.4.2. Generación de M c e s  y análisis estadístico 
Esta sección tiene como propósito explicar la metodología seguida para la evaluación de 

los CTGs generados utilizando referencias temporales provenientks del FCW. Con esta 
evaluación se pretende determinar el grado de intercambiabilidad entre el CTG generado por 
FCGf contra el CTG patrón generado utilizando la onda R del ECG. Dicha evaluación se ha 
dividido en dos etapas: 

Evaluación visual del CTG: Comprende el análisis visual del comportamiento de los CTGs en 
forma individual (para cada paciente) y grupal (para cada grupo de pacientes). Este análisis se 
realizó por medio de las siguientes gráficas: 

a). Evaluación individual: 
o Se graficaron los CTGs en el dominio del tiempo de cada referencia S-S (CTGss) 

y el CTG patrón (CTGR-R). 
o Se graf'icaron las densidades de potencia espectral de cada CTGss, para ello h e  

necesario remuestrear cada CTG utilizando UM frecuencia de muestre0 de 2 Hz en 
los registros de adultos y 4 Hz en los fetales. 

b). Evaluación grupal: Utilizando todos los CTGs generados se realizó lo siguiente: 
o Se obtuvieron las gráficas de los intervalos R-R vs resi-refSi. 
o Se obtuvieron las gráficas refSirefSi-RR vs (refSirefSi+RR)/2. 
o Se obtuvieron los histogramas de las diferencias entre los intervalos RR y cada 

refSirefSi. 

Evaluación estadística del CTG: Para la evaluación cuantitativa se aplicaron pruebas de hipótesis 
a las media de los intervalos latido a latido y para el análisis de residuos (las medias pareadas) 
medidas por ECG y por cada iefSiiefSi. Se calcularon los parámetros (pendiente, ordenada al 
origen y el coeficiente de determinación) de las regresiones lineales de las gráficas presentadas y 
los intervalos de confidencia de ellos. Se calcularon tres índices estándar en el tiempo (la raíz 
cuadrática media de las diferencias de intervalos consecutivos (RCMDIC), la variabilidad a corto 
plazo (VCP) y la variabilidad a largo plazo (VLP)) [Task Force, 19961 y tres índices no estándar 
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 
fiecuencias 0.1512 a 1 Hz (PAF)) [O&, 19971 de los CTGs. Finalmente, se analizaron los 
índices obtenidos utilizando el método de Bonferroni para comparaciones múltiples. 

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

2 N-I 

l c ( in t i+ ,  - int i )  
RCMDZC = 1' , ................. 4.5 

N-1 

donde: 
inti: es el i-esimo intervalo refSi-refSi o R-R. 
N: número de intervalos existentes en la serie bajo estudio. 
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N 2 lint,,, - inti I 
N 

ycp = i=l , .................... 4.6 

donde: 
inti: es el i-esimo intervalo iefSi-refSi o R-R. 
N: número de intervalos existentes en la serie bajo estudio. 

val1 + val2 + ... + vaM 
M vL9= , .................... 4.7 

donde: 
vaM: es la diferencia entre el intervalo más largo y el intervalo más corto existentes en el m- 
ésimo minuto de la serie bajo estudio. 
M: es la duración total del registro en minutos (3 o 5 minutos ). 

Estos índices fberon sometidos a análisis estadístico para estimar la presencia o no de 

Esta metodología27 se aplicó a un total de 11 registros simultáneos de 3 y 5 minutos de 
diferencias significativas entre los CTGs por FCGf y el CTGR-R. 

ECG y FCG en fetos con las características descritas en la sección 4.1.1. 

Es importante mencionar que a diferencia de los casos en aduitos (ver Apéndices E y F), la metodología de 
preprocesadento no fue capaz de extraer un sonido cardiac0 patrón de los registros fetaíes, ai menos con los 
requisitos indicados en la sección 4.2.1 (correlación 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 morfología de los sonidos 
cardiacos, probablemente como resultado del ruido de fondo que contamina la señal y deteriora la S/ñ del registro, 
de la distancia entre la fuente y el micrófono o del movimiento de la misma (cuando el feto se mueve). Para resolver 
este problema, el FCG fetal se dividió en secciones de 30 segundos, se detectó el patrón de cada sección, y se filtró 
con la metodología de preprocesamiento descrita. La selección del tamaño de ventana se realizó experimentalmente 
comparando entre 90,60 y 30 segundos. 

27 
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4.5. PRUEBAS AL MÉTODO EN SENALES FONOCARDIOOG~FICXS DE 
ADULTO 

Antes de aplicar la metodología propuesta a las señales f d e s  descritas en la sección 
4.1.1, se realizó primero una prueba para determinar la capacidad real del método de extraer 
rderencias 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 
sección 4.1.3, con estas seiiales de adultos se lograron dos objetivos importantes: contar con 
señales cuya S/R fiiese superior a la de la seiiales fetales permitiendo una mejor extracción de las 
referencias temporales y además se disponía de una señal de referencia confiable dada por el 
ECG. 

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

La primera prueba a la metodología propuesta se realizó en seííales Fonocardiográficas 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 (inis I-iniS 1 , maxS 1-maxS 1 , fins 1 -fins 1, iniS2-iniS2, 
maxS2-maxS2, finS2-finS2) fueron comparados estadísticamente con los CTGs por onda R 
utilizando los índices en el tiempo y en la frecuencia descritos en la sección 4.5. 

4.5.2. Prueba con señales de adultos adquiridas sin controlar las condiciones de registro 
La segunda prueba a la metodología se realizó en señales en las que se buscaron 

condiciones que aproximasen a las de un registro fonocardiográfico fetal sin perder la 
confiabilidad en la señal de referencia. Por ello se adquirió un segundo banco en adultos en el que 
las condiciones de registro no heron controladas para simular situaciones fetales en las que 
difícilmente se pueden cambiar las características de la seííal. Tales semes fueron procesadas 
utilizando la metodología propuesta, y las referencias temporales extraídas de cada sonido 
cardiac0 heron utilizadas para generar los CTGs que después heron comparados 
estadísticamente contra la señal de referencia utilizando los índices en el tiempo y en la 
frecuencia descritos en la sección 4.5. 
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5. RESULTADOS 

Como pudo observarse al leer el capítulo 4, el método propuesto para extracCión de 
referencias temporales del Fonocardiograma fetal (FCGf) y generación del Cardiotacograma 
(CTG) está constituido por tres etapas importantes: etapa de p r e p r d e n t o  para filtrar el 
FCGf: etapa de procesamiento para extracción de referencias tempodes del FCGf filtrado, y 
generación y evaluación 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 mrrespondiente 
mediante una línea gris continua. Quizás el lector se pregunte, ¿y por qut se menciona eso en los 
resultados?, pues bien, la intención es captar la atención hacia cuatro aspectos que se han 
considerado importantes en este trabajo y que merecen ser mencionados em este capítulo: 

0 En primer lugar, el hecho de que cada etapa fue desarrollada utilizando la experiencia de 
otros autores en el procesamiento de seiíales y la propia en el procesamiento del FCGf, esto 
con el fin de conjuntar ylo adecuar diferentes propuestas en pos de desarrollar y evaluar el 
presente trabajo. Así, como se mencionó en el capítulo anterior (y como puede verse 
detalladamente en los apéndices C y D), cada etapa fue evaluada en búsqueda de aquellos 
parámetros que generaran el mejor desempeño en la extracción 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 anáiisis 
multirresolución para generar el mejor árbol de descomposición utilizando el Criterio de 
Información Mutua, en combinación con la wavelet de sexto orden de la familia Daubechies, 
tres niveles de descomposición y un criterio de umbralización propuesto en este trabajo, 
generaba los mejores resultados [ Jiménez et al, 20001. Estos resultados mostraron también 
que la precisión del método en la extracción de referencias temporales era mayor cuando se 
realizaba sobre la envolvente generada utilizando la Transformada de Hilbert, y que para 
detectar con mayor precisión los inicios y finales era necesario utilizar la envolvente original 
mientras que los máximos debían ser detectados en la envolvente suavizada. 

E n  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 patrón del sonido cardiaco en la sección 4.2.1, de seleccionar el 
mejor árbol de descomposición en la sección 4.2.2 y de detectar las referencias temporales de 
cada sonido cardiaco en la sección 4.3.2), surgió la necesidad de utilizar algunas referencias 
temporales auxiliares. En un principio esto se resolvió con la participación del usuario, quien 
marcaba tales referencias siempre que era necesario; factor que incrementó 
considerablemente la participación del mismo a lo largo de todo el proceso, y que se reflejó 
en un aumento importante del tiempo de procesamiento y en errores por la constante 
participación del usuario (sobre todo en la etapa de selección del mejor árbol de 
descomposición ya que en cada nodo debía realizar la detección). 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 semiautomática; esto es, realiza una primera detección 
de las referencias temporales que considera están asociadas a los sonidos cardiacos y permite 
que el usuario haga las correcciones que considere necesarias. Así, aunque no se elimina del 
todo la participación del usuario (que se considera difícil de lograr por las características de 
estas señales), se logra que ésta se limite a esta etapa de detección 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 propósito de mencionar esto es tratar de resaltar la 
importancia de esta etapa, ya que ahorró tiempo de procesamiento, redujo la participación del 
u d o ,  los errores de detección y facilitó 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 líneas 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 extracción de refmcias temporales del FCGf descrito en el capítulo anterior. 
Un método que ha eliminado la posibilidad de errores metodológicos demostrando que la 
aplicación del mismo permite la extracción de referencias temporales confiables del FCGf 
con la menor distorsión posible de la morfología de los sonidos cardiacos (Apéndices C y D); 
un método cuyos parámaos h o n  seleccionados experimentalmente, evaluado en términos 
de la precisión con la cual realizaba la extracción de referencias temporaies ante los cambios 
en la S/R y adaptado para hncionar sin ayuda del usuario una vez que se había realizado la 
detección gruesa. Sin embargo, como las evaluaciones preliminares del método se habían 
realizado por etapas y en mWes  simuladas; era entonces necesario determinar si su 
desempeño en señales adquiridas sería equiparable al de las señales simuladas y si los CTGs 
generados serían equivalentes al de la seiIal patrón por onda R A este respecto existía un 
problema, lo m8s cercano a una señal de referencia con que se contaba era la onda R fetal 
extraída del Electrocardiograma abdominal (ECGa), una onda cuyo proCes0 de extracción 
implicaba ciertos errores que se verían reflejados en el CTGR-R y que erróneamente podrían 
indicar diferencias entre la señal patrón y el CTG generado utilizando las referencias 
temporales del FCW. Para contender con este problema, se optó por evaluar el método en un 
grupo de señales de adultos, donde no habría riesgo de errores de detección en la onda R del 
ECG y donde además la S/R del FCG es mayor a la del FCW. Los resultados obtenidos se 
muestran y discuten detalladamente en los Apéndices E y F, pero lo más importante fue que 
se demostró que el método propuesto es capaz de extraer referencias temporales confiables 
para generación de CTGs utilizando los inicios y máximos de los sonidos cardiacos de 
manera que las series de tiempo o CTGs generdas(os) por ellas son equivalentes a la sehl 
patrón por ECG y en consecuencia, intercambiables, esto claro bajo condiciones de S R  
superiores a las de los registros fetales [Jiménez et al, 2001 J. Estos resultados fueron 
prometedores, dieron fin a la evaluación 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 aplicación del método a señales Fonocardiográfrcas fetales 
se presentó un problema, la etapa de preprocesamiento no era capaz de extraer un sonido 
cardiaco patrón representativo en términos de los criterios establecidos en la sección 4.2.1 (b). 
Esto mostró que la morfología de los sonidos cardiacos fetales cambia en forma significativa 
a lo largo del registro, quizás por características propias de la hente o bien por la influencia 
del ruido de fondo que caracteriza este tipo de registros. Así, para contender con esta 
problemática se propuso una última modificación al método propuesto, en ella se aplica la 
etapa de preprocesamiento a segmentos de 30 segundos del FCW, se genera un sonido 
cardiaco promedio, el mejor árbol de descomposición se filtra y se reconstruye el FCGf 
filtrado para ese segmento; después se repite el proceso para la siguiente ventana de 30 
segundos y así sucesivamente hasta haber filtrado el FCGf completo, entonces las etapas de 
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Resultados 

procesamiento y generación de CTGs se aplican Como he  descrito en el capítulo 4. Esta 
modificación tuvo dos puntos a favor del método propuesto: pkero, pennitió k generación 
de un sonido cardim patrón con casi todos los requerimientos deseados (en la mayoría de los 
casos se lqp6 aka correlación (> 0.8) en el 50 % de los sonidos contenidos en el segmento); 
segundo, redujo camiderablemente los tiempos de procesamiento en la etapa de filtrado 
gracias a que la cantidad de puntos a utilizar en la misrha disminuyó impactando 
principalmente a la estimación de la correlación en la etapa 4.2.1 (b). 

Considerando los dos puntos anteriores, la presentación de los resultados al procesar 
seAales Fonocardhgráficas ha sido dividida en tres secciones: kas dos primeras muestran los 
resuifados giobales obtenidos al evaluar el desempeño del método utilizando seWes de adultos, 
la t e r m  muestra los resultados globales obtenidos al aplicar el met& a las geHales fetales. Si el 
lector desea información 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 gmCtodo en señales de adultos adquiridas bajo condiciones de reghtro 
controladas. 

La figuras 5.1 y 5.2 muestran los CTGs obtenidos utilizando 6 referencias temporales 
provenientes del FCG (ref&) para dos de los pacientes que constituyeron la primwa serie de 
registros en adultos. En cada una de las figuras la línea negra representa el CTG obtenido por 
alguna de las referencias del FCG ((a). iniS1, (b). maxS1, (c). finS1, (d). iniS2, (e). maxS2 y (0. 
finS2), y la línea raja representa el CTG patrón generado utilizando la onda R del ECG. 

La figura 5.3 muestra las gráficas oonespondientes a las densidades de potencia espectral 
(izquierda) y las coherencias (derecha) obtenidas al analizar los CTGs obtenidos por cada 
referencia temporal proveniente del FCG (inis 1-iniS 1, maxS 1-maxS 1, fins 1 -fins 1, iniS2-iniS2, 
maxS2-maxS2, finSZfinS2) para los dos pacientes de las figuras 5.1 y 5.2. En las gr8ficas de 
densidad de potencia espectral cada espectro está representado con un color distinto dependiendo 
de la referencia temporal asociada. El color negro corresponde al espectro en potencia de iniS 1, el 
verde al de maxS2, el rojo al de iniS1, el magenta J de iniS2, el amarillo ai de fins1 y el azul al 
de finS2. También se presenta una línea gris discontinua que corresponde al espectro del CTG 
patrón para propósitos de comparación entre cada referencia temporal. L a s  gráñcas que 
representan las coherencias siguen el mismo código de colores. 

En la figura 5.1 se observa que las series de tiempo producidas por el máximo de S1 y S2 
siguen sin problema a la señal patrón y aparentemente maxS2 se detectó con mayor precisión que 
maxS 1. Respecto a los inicios de cada sanido, al igual que en el cam de nraxS2, la c@tección de 
iniS2 se realizó con mayor precisión que iniS1, y salvo algunos errores de detección (uno en 
iniS2 y seis en iniSl 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 detectó con mayor precisión que finS1. Este caso ha generado resultados 
muy interesantes ya cpe a simple vista se aprecia que cinco de las seis referencias siguen sin 
problema a la señal patrón, si se analiza el mismo caso en el dominio de Ta fiemencia, como se 
muestra en la parte superior izquierdzl tie la figuca 5.3, se aprecia que las Densidades de Potencia 
Espectral @PES) de las seis referencias temporales del FCG se parecen a la DPE de la sefía1 
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-5.1. SeJiesdctknpogei lgadasuti l ínmdn6~ ’ tmpodes &I FCG para el paciese 1.3. 
(a). Intennbe imsi-iaiisl, (b). Inárvabs miaxsímiaKsi, (c). Iirtgvebs finSI-finS1, (0. htervda iniS2- 
S 2 ,  (e). intemúa maxS2aiaxs2, (0. hñervaos fiias2-fios2. La iínea negra representa los btervah 
por FCG, h Iáies rripiawnba b m@dn R4k. 
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Resultados 

patrón. Esto se c u d h a  en La pacte superior der& de la misma figura, ya que las coherencias 
obtenidas se mantienen arriba de 0.7 en la banda de O a 1 Hz; en particular hay que observar que 
las tres referencias temporales de S2 y el máximo de S1 muestran coherencias superiores a 0.9. 

En la figura 5.2 sc las series de tiempo generadas utilizando las reférencias 
temporales del FCG del paciente 4 del e datos en adultos. En esta figura se aprecia 
que los finales de los sonidos cardiacos no se detectaron con 
laprecisión necesaria para seguir la morfología ¿ rón. Estas diferencias se 
aprecian principalmente como oscilaciones de si pasamos a la parte 
inferior de la figura 5.3 (izquierda), podremos observar que mo y el inicio de 
S1 siguen en fofma aproxi a en las hnciones de 
coherencia (figura 5.3 (derecha)), donde únicamente ios máximos de cada sonido y el inicio de 
S1 se mantienen por arriba de 0.5 en la banda de O a 0.9 Hz y tal vez el desempeño de iniS2 
podría mejorar corrigiendo un error de detección 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 excepción del paciente 1.3, 
un decremento brusco a cero después de 0.9 Hz. 

La figura 5.4 mioeartra la correlación existente entre las series de tiempo generadas 
utilizando las tres referemi&# de.Sl y la seííal patrón utilizando 2463 intervalos. Como puede 
observarse, las tres referencias muestratl una tendencia lineal y el máximo de S1 genera la menor 
dispersión alrededor de la recta ideal, esto &!&u@ del inicio y el final de S 1, L o s  parámetros de 
las ecuaciones de la mejor recta muestran que fa es muy cercana a uno (m= 0.99 para 
iniSl y maxS1, m= 0.98 para finSl), y aunque existe un sesgo. o de 10 ms (iniS1: 9.49 
ms, maxS1: 10.39 ms, h S 1 :  13.93 ms), es evidente en est el comportamiento a 
largo plazo establecido por el patrón es seguido p r  las tres 

Con relación al comportamiento a corto plazo o latido a latido, la figura 5.5 muestra que 
en las páficaj  del análisis 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 fiaS1). Esto 
muestra que un porcentaje importante de puntos se distribuye cerca de cero (valor ideal), mientras 
que otros puntos 
patrón lo cual se refleje 

diferencias entre las series de ti 

a 5.7 muestra la correlación 
existente entre 1 

y pareciera que el de S2 genera la menor dispersión alrededor de la recta íderP1, seguida por 
el máximo de S2 y et final del mismo donde se aprecia una dispersión considerable de puntos 
alrededor de la resta ideal. Esto puede verse por medio de las ecuaciones que describen las rectas 
de las tres referencias temporales, en el caso de iniS2 y rnaxS2 se generaron pendientes de 1 .O0 y 
sesgos muy aproXimados a 4 ms (3.86 ms para iniS2 y 3.52 para maxS2), mientras que para fins2 
se generó una pendime menor (m= 0.97), un sesgo considerable (b= 21.64 ms) y un coeficiente 
de deserminacih menor a los casos anteriores (2,O.W para iniS2 y maxS2,&= 0.97 F a  finS2). 
Nuevamente, al igual que S l y  el comportamiento de las tres @cas mostradas en esta figura 
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iniSliniS1-RR (ms) 
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maxSlmaxS1-RR (ms) 

.............................. 

finSlfinS1-RR (ms) 
Figura 5.6. Histograms de las diferencias entre los intervalos R-R y tres referencias temporales de Si en 
registros obtenidos en 9 adultos conteniendo un total de 2463 intervalos. (a). Diferencias iniSliniS1-RR, 
(b). Diferencias maxS lmaxS 1-RR, (c). Diferencias fins lñnS 1-RR. 
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muestra que d cwqmtsrtrtiento a largo plazo de las fefwencias pmvenientes de S2 es similar al 
de la sehl patrón. 

El comportamiento a corto plazo de las series de tiempo generadas por S2 puede 
obsewarse en la figura 5.8 Con d análisis de los residuos, aquí se muestra que los inicios y 
máximos de S2 no están muy sesgados fh. iniS2, b= -0.81 ms para d 2 ,  b= - 
9.59 ms para finS2). Esto puede apreciarse t la figura 5.9 con los histogramas de las 
diferencias entre las series de tiempo por S2 y e dos  m observa que el total de puntos 
iguales a cero es mayor al utilizar como referencia el' hjap y el máximo de S2. 
Desafbmuiadamente, al igual que S1, existe una dispersión consi&& nos de los 
puntos, sobre todo en el fin de S2 llevando así los coeficientes de determinaci cero, como 
se observó en k figura 5.8. 

Como se aprecia en la tabla 5-1, el análisis de medias muestra que la media de las series de 
tiempo generadas por FCG es estadísticamente igual a la media de la s e a  patrón, resuitado 
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 señal patrón en el 95 % de los casos. 
También se aprecia qu@ sos fue la detección de finS2 (a= 146.88 ms) mientras 
que los mejores resultado para el inicio de S1 (o= 145.17 ms), el máximo de S2 
(o= 145.32 ms) y el iaic 

Respecto a las regresiones lineales de las 
valores obtenidos para la pendiente (m), la 
determinación (2). La tabla muestra que los valore 
0.97 para fins2 hasta 1.00 para iniS2 y maxS2) y que los intervalos d 
entre f: 0.01 ms en el peor de los casos que h e  finSl. Para las ordenadas al origen se observa que 
el mejor resultado se obtuvo para iniS2 (b= 3.86 f 2.50 ms) y maxS2 (b= 3.57 f 2.69 ms) contra 
el peor de los cams para fins2 con b= 21.64 f 5.61 ms. Con estos resultados se muestra que los 
puntos detectados con mayor precisión heron el inicio y el máximo de S2 ya que generaron los 
mejores valores de correlación con la señal patrón (m= 1.00, b= 3.86 ms y ?= 0.99 para inis2 y 
m= 1.00, b= 3.57 0.99 para maxS2) produciendo el mejor desempeño a largo plazo de 
las series de tiempo as por ellos. 

En la tabla 5-III se muestran. las pru 
referencia temporal por FCG contra el ECO. 
se generaron diferencias significativas (n.s. 
datos, puede verse que los peores resultado 
25.43 ms) miemas que iniS2 (o= 11.10 
más bajas. Así, los resultados obtenidos 
cero con dispersión importante por parte del final de S1 y S2. 

no de los casos 

El análisis cuantitativo de las gráficas 5.5 y 5.8 muestra que aunque la pendiente de los 
datos siempre se acerca al valor ideal de CXFO (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 f 2.50 ms) y 
el mhximo de S2 (b= -0.81 f 2.70 ms), esto se aprecia en €a tabla 5-IV. Por su parte, y al igual 
que en los párrafos anteriores el peor desempeiro se observa en los finales de cada sonido @= - 
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Figura 5.8. Regresión lined para el análisis de residuos de los intervalos medidos por ECG y 3 
referencias temporales de S2 en registros obtenidos en 9 aduitos conteniendo un total de 2463 intervalos. 
En las gráñcas se muestra también la recta ideal (negro), la resultante de la regresión (rojo), la ecuación 
obtenida y el valor del coeficiente de determinación (8). (a). Diferencias iniS2iniS2-RR vs 
(iniS2iniS2+RR)/2, (b). Diferencias maxS2maxS2-RR vs (maxS2maxS2+RR)/2, (c). Diferencias 

(finS2finS2+RR)/2 (ms) 

m2íins2-RR vs (niS2finS2+RR)/2. 
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Resultados 

~ 

RR 
iniSIiniSl 

6.36 f 4.51 ms para fins1 y b= -9.59 f 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 YO en todos los casos. 

~ ~- 

816.27 f 51.73 145.17 n. s. 

816.28 f 51.77 146.19 ns. 

Tabla %I. Pmebas de hipótesis e intervalw de confidencia para la media 
de los intervalos latido a latida medidos por ECG (intervalos RR) y 6 
referencias temporales del FCG (intervalos refS,refSi)*. 

finsffins1 
iniS2iniS2 

Referencia temporal (ms) 1 CJ (ms) I p 

816.29 f 5.78 146.30 n.s. 

816.26 f 5.74 145.44 ns. 

finS2finS2 

maxSímaxSí I 816.29 f 5.78 I 146.24 I n.s. 

816.32 f 5.80 146.88 n. s, 

RR vs iniSliniSí 

maxS2maxS2 I 816.29 f 5.74 I 145.32 I n s .  

0.99 f 0.00 9.49 f 3.15 1.00 0.99 
I 

RR vs muxSímaxSI 

RR vs$nSi$nSI 

RR vs iniS2iniS2 

RR vs maxS2maxS2 

RR vsjnS2finS2 

Tabla 5-11. Parámetros* obtenidos para la regresión lineal aplicada a los 
intervalos RR vs &iresi. 

I 1 I I I 1 

0.99 f 0.00 10.39 f 3.40 0.99 0.99 

0.98 f 0.01 13.93 f 4.45 0.99 0.98 

1.00 f 0.00 3.86 f 2.50 1.00 0.99 

1 .o0 f 0.00 3.57 f 2.69 1.00 0.99 

0.97 f 0.00 21.64 f 5.61 0.98 0.97 

Referencia temporal m f 1 . 9 6 5  Q f 1.96- ob (ms) l -  & I- & 
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Referencia temporal 

Tabla 5-111. Pruebas de hipótesis para las medias pareadas de los 
intervalos latido a latido medidos entre el ECG (intervalos RR) y 6 
referencias temporales del FCG (intervaios refSiKfSi)*. 

O 
P p f 1.96- (ms) 0 (ms) IIñ 

iniSl iniSI-RR 
maxSimaxS1-RR 
JinSlfinSl-RR 
iniS2iniS2-RR 

0.01 I 0.56 14.16 n. s. 

0.02 f0 .60  15.27 n. s. 

0.02 I 0.79 20.02 n.s. 

0.00 i 0.44 11.10 n. s. 
maxS2maxS2-RR 0.03 10.47 11.94 n.s. 

sefíales de adultos y 2463 intervalos (N). n.s. indica diferencias no sigmfkativas 
entre las medias pareadas (p > 0.05). 

JinS2JinS2-RR 

Tabla 5-IV. Parámetros* obtenidos para la regresión lineal aplicada a las diferencias de los 
intervalos refSiiefSi-RR. 

0.06 f 1.00 25.43 n. s. 

Referencia temporal r 

0.07 

0.07 

0.06 

0.02 

0.02 

iniSliniSl-RR vs 
(iniSliniS1 +RR)/2 
maxSlmaxSI-RR vs 

fmmcSrmaxS1 +MY2 

2 PP(%) 

0.01 45.11 

0.01 42.10 

0.00 46.29 

0.00 46.49 

0.00 44.66 

finSifinS1-RR vs 
finSI’nS1 +RR)/2 
iniS2iniS2-RR vs 

(NtiS2iniS2 +RR)/2 
maxS2maxS2-RR vs 

ímaxS2mmS2 +RR)/2 
finS2finS2-RR vs 

ffinS2finS2 +MY2 

i I 1 . 9 6 3  I g f 1 . 9 6 2  (ms) 

0.01 f 0.00 I -5.72 f 3.18 

0.01 f 0.00 -6.00 i 3.43 

0.01 f O . O O  -6.36 f 4.51 

0.00 f 0.00 1 -1.4912.50 

0.00 f 0.00 -0.81 k 2.70 

0.01 I 0.01 -9.59 f 5.72 
I 

0.07 1 0.01 1 49.61 

* fi 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 ai origen respectivamente. n representa 
los grados de libertad (N-1) del experimento desarrollado con 9 sefhles de adultos y 2463 intervalos (N). 
También se incluyen el coeficiente de correlación (r), el coeficiente de determinación (8) y la proporción 
de positivos (PP). 
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Tabla 5-V. fndices en el tiempo obtenidos para 16e =& gemradm uriliziudo el ECG y seis referencias 
tempodes provenientes del FCG para el banco de datos adquirido en 9 aduitos bajo las mejores 
condiciones de S/R posibles. (a). Raíz cuadrática media de las diferencias entre intervaios mnsecutivos 
(RCMDIC), (b). Variabilidad a corto piazo (VCP), (c). Variabilidad a largo piazo (VLP). 

Paciente 
1 . 1  
1.2 
1.3 
1.4 
1.5 
1.6 
1.7 
1.8 

Media (ms) 
Desviacih 

Estándar (ms) 

OndeR 
52.20 
35.76 
99.45 
4 7.06 
59.96 
55.80 
22.76 
í3.21 
37.38 
4 7.06 
f 

24.93 

- 

- 

52.85 39.09 48.30 45.81 
102.03 99.87 101.88 97.85 
47.77 45.88 79.10 47.41 
61.79 65.77 66.35 61.78 
59.51 75.29 64.38 56.35 
33.56 30.94 45.42 37.60 
25.22 14.74 35.53 17.71 
48.33 41.86 43.16 39.63 

53.86 51.69 60.80 50.46 
f f f f 

21.56 25.40 22.36 21.78 

* Diferencias significativas entre índices por 
utilizando el método de Bonferroni para muesl 

TGss y CTGR-R (p < 0.05). El ¿dl 
as repetidas. 

;is estadístico se reaiizi 

91 



Resultados 

Tabla 5-VI. índices 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 (ms2/Hz) 

Paciente OndaR I inis1 I niaKS1 1 fins1 I inis2 
1 .l 2890.99 I 3056.63 I 2901.94 I 3882.79 I 2945.70 
1.2 
1.3 
1.4 
1.5 
1.6 
1.7 
1.8 

2935.10 
12403.20 
4816.52 
2250.59 
86m.38 
29íü3.41 
l a . 0 7  

4241.58 
12393.20 
4874.22 
2246.07 
904520 
4268.76 
1928.78 

1 3077.85 
12477.30 
4728.32 
2302.43 
11 168.90 
3809.56 
1663.75 

345723 
12930.97 
6732.13 
2365.56 
11131.48 
4887.1 O 
1970.60 

1.9 3799.04 3776.52 3876.54 3290.44 
Media(m2/Hz) 4669.14 5092.33 5111.84 5627.59 

EstAndar(ms2Aiz) 3571.05 3434.43 3922.85 391523 
Desviación f f f f 

3418.08 
12427.68 
5164.24 
2236.14 
8893.29 
4619.74 
1 763 .O5 
3854.42 

5035.82 
f 

3475.63 

- 

I 1.2 
1.3 
1.4 
1.5 
1.6 
1.7 
1.8 

752.23 
599.33 
221.85 
79.35 

393.58 
14550 
81.93 
160.87 

Meda (ms2/Hz) 216.32 

Estándar m s 2 k  172.48 

h S 2  
141.49 
164.32 
591.37 
246.75 
84.42 

469.89 
238.1 O 
103.98 
164.88 

245.02 
f 

173.17 

- 

1.7 
1.8 
1.9 

Media (ms2/Hz) 

278.64 
1541.93 
662.02 
728.66 
1202.78 
251.42 
40.47 

498.78 
657.68 

576.70 
1613.85 
679.17 
762.26 
1364.61 
451.75 
113.08 
777.29 

786.58 
- 

314.23 
1563.71 
620.12 
832.79 
1872.69 
41 2.99 
47.97 

61 3.88 

775.87 
- 

452.21 
167529 
1444.92 
762.91 
1353.83 
542.43 
195.97 
537.79 

883.53 
- 

41 8.32 
1508.33 
646.28 
758.07 
1204.14 
41 8.64 1 66.46 
543.47 

T7GE- 

384.65 
1476.1 5 
61 0.52 
681.19 

1 1  77.40 
440.56 
60.70 

491.87 

666.79 

420.96 
1 500.24 
774.05 
673.75 
121 8.83 
802.69 
470.53 
751.29 

876.90 
Desviación f f f f f f f 

Estándar (ms2/Hr) 474.64 453.13 587.07 510.27 432.98 425.44 373.15 
* Diferencias significativas entre índices por CTGss y CTGR-R (p c 0.05). El análisis estadístico se realiz 
utilizando el método de Bonferroni para muestras repetidas. 
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Las tablas 5-V y 5-Vi muestran las rqsuhp+qq del anáilsis sstadístico obtenidos para los 
tres índices en el tiempo y para los tres índices en ladbemencia respectivamente. 

La tabla 5-V resume los resultados obtenidos para los índices en el tiempo calculados para 
las series de tiempo del grupo de pacientes bajo estudio. A grandes rasgos puede observarse que 
todos los índices por FCG generan valores mayores a los de la señal de referencia por ECG. En 
particular, el análisis estadístico de estos datos utilizando el método de Bonferroni para muestras 
repetidas mostró que sólo la variabilidad a largo plazo (VLP) para los finales de SI y S2 generó 
diferencias significativas respecto a la señal de referencia (p < 0.05). Respecto a los otros índices, 
el inciso (a) de esta tabla muestra la raíz cuadrática media de los intervalos consecutivos 
(RCMDIC) para iniS2 y maxS2 fue quien se acercó más 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 índice 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 índices 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 señal de referencia. 

En el dominio de la frecuencia, la tabla 5-Vi muestra que no existen diferencias 
significativas (p > 0.05) entre los índices generados por las series de tiempo por FCG y la señal 
de referencia, ni a corto ni a largo plazo, este análisis se realizó 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, aquí se observa que las series que aproximaron al 
valor del índice en la señal de referencia (PT= 4669.14 ms2/Hz) son inis2 (PT= 5035.82 ms2/Hz) 
y maxS2 (PT= 5008.46 ms2/Hz) mientras que el peor resultado es generado para finS2 con PT= 
5698.45 ms2/Hz. Respecto al comportamiento en la banda de bajas fiecuencias (PBF), el inciso 
(b) de esta tabla muestra que los me'ores resultados se obtuvieron para iniSl (PBF= 228.14 
ms2/Hz) y maxSl (PBF= 228.18 ms /Hz) seguidos inmediatamente por inis2 (PBF= 229.93 
ms2/Hz) y maxS2 (PBF= 229.09 ms2/Hz) contra PBF= 216.32 ms2/Hz de la señal de referencia. 
Como en los casos anteriores el peor desempeño se obtuvo para fins2 con PBF= 245.02 ms2/Hz. 
Finalmente, en la banda de altas frecuencias (PAF) se muestra que los índices para iniS2 (PAF= 
690.53 ms2/Hz) y maxS2 (PAF= 666.79 ms2/Hz) son los valores más cercanos al de la señal de 
referencia cuyo PAF es de 657.68 ms2/Hz mientras que el peor resultado se obtuvo para fins1 
con un PAF de 883.53 ms2/Hz. 

1 
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Resultados 

5.2. Pruebas al método en señales de adultos adquiridas sin controlar las condiciones de 
registro. 

La figuras 5.10 y 5.1 1 muestran los CTGs obtenidos utilizando 6 referencias temporales 
provenientes del FCG (refSi) para dos de los pacientes que constituyeron la segunda serie de 
registros en adultos. E n  cada una de las figuras la línea negra representa el CTG obtenido por 
alguna de las referencias del FCG ((a). iniS1, (b). maxS1, (c). finS1, (d). iniS2, (e). maxS2 y (0. 
finSZ), y la línea roja representa el CTG patrón generado utilizando la onda R del ECG. 

La figura 5.12 muestra las grXicas 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 (inis 1 -iniS 1 , maxS 1-maxS 1, fins 1-fins 1, iniS2- 
iniS2, maxS2-maxS2, finS2-finS2) para los dos pacientes de las figuras 5.10 y 5.11. En las 
gráficas de densidad de potencia espectral cada espectro está 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 línea gris discontinua que corresponde al 
espectro del CTG patrón para propósitos de comparación entre cada referencia temporal. Las 
srslficas que representan las coherencias siguen el mismo código de colores. 

Como se muestra en las series de tiempo de la figura 5.10, el inicio y el máximo de S2 son 
las Únicas referencias temporales que siguen a la señal de referencia por ECG; y aunque el inicio 
de S1 muestra aigunos errores de detección, es probable que el método de corrección de la 
sección 4.4 los repare y habilite a iniSl como referencia temporal adecuada. Finalmente, con 
relación al fuial de los sonidos cardiacos, y al igual que en el primer banco de adultos, el 
desempeño del método no resultó adecuado, en particular para el caso de fins1 donde se aprecian 
importantes y variados errores de detección. Sin embargo, aún bajo estas condiciones de 
desempeb del método, resulta claro que el comportamiento a largo plazo de las series de tiempo 
por FCG es similar al de la señal de referencia. E n  el dominio de la frecuencia; la parte superior 
izquierda de la figura 5.12 confirma que el máximo de S2 es el único punto que sigue sin 
problemas a la densidad de potencia espectral OPE) de la señal de referencia, en segundo lugar 
se encuentra el inicio de S2 y sin ningún parecido morfológico con el patrón (y además alejados) 
el máximo y el final de S 1. Estos resultados se aprecian mejor en la parte superior derecha de la 
misma figura donde las fiinciones de coherencia indican que sólo maxS2 e iniS2 mantienen 
coherencias superiores a 0.5 en toda la banda de interés (O 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 morfológicas con la DPE de la señal patrón. 

Las series de tiempo mostradas en la figura 5.1 1 muestran un comportamiento similar al 
observado en la base de datos del primer grupo de adultos, los inicios y máximos de S1 y S2 
siguen sin problema a la señal patrón, pero los finales tienen algunos problemas, sobre todo el 
final de S1. E n  el dominio de la frecuencia, la parte inferior izquierda de la figura 5.12 muestra 
que los inicios y máximos siguen la morfología de la DPE de la señal 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, aquí se muestra que las coherencias de los inicios y máximos de S 1 y 
S2 son superiores a 0.8 a lo largo de la banda de interés (O  a 1 Hz). También se aprecia que el 
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~b Resultados 

final de S2 se encuentra por arriba de 0.5 wdrmando las observaciones en el dominio del 
tiempo. 

Las observaciones descritas anteriormente plantean aspectos importantes sobre el 
dqsempeño del método propuesto para procesamiento del FCG; sin embargo, para poder 
ganeraliurlas, es necesario realizar un análisis de los resultados obtenidos sobre el grupo de 
datos c ~ m o  Conjynto. A d n u a c i ó n  se realiza el anailisis de este grupo de datos como conjunto: 

La figura 5.13 m a t r a  la correlacibn existente entre las series de tiempo generadas 
utilizando las tres reíkrencicls de S 1 y la señal patrón utilizando un total de 3261 intervalos. Como 
puede obiearvarse, las tres referencias muestrag una tendencia lineal y el máximo de S1 genera la 
me- dispersión alrededor de la recta ideal, esto seguido del inicio y el fld de S1. Los 
puámetros de las ecuaciones de la mejor recta mhestran que la pendiente es muy cercana a uno 
(m= 0.99 para iniS1, m= 0.99 para maxS1, m= 0.96 para finSl), y aunque existe un sesgo 
aproximado de 7 ms en los inicios (b= 7.83 ms) y máximos de S1 (7.06 ms), es evidente em estos 
resultados qub el comportamiento a largo plazo establecido por el patrón es seguido por las tres 
referencias provenientes de S1 (aún cuando fins1 genera un sesgo considerable como 
consecuencia de la dificultad para la detección de dicho punto, b= 30.02 ms). 

Con relaqión al comportamiento a corto plazo o latido a latido, la figura 5.14 muestra que 
en las grAfícas del ad i s i s  de residuos, la mejor recta tiene un válor de pendiente cercano a cero 
(m= O para iniS1, m= 0.01 para maxSl y m= 0.02 para finS1) y un sesgo aproximado de 4 ms 
para dos de las tres referencias temporales (.lniS 1 : ;b= -3.74 ms y maxS 1 : b= -4.19 ms), mientras 
que el sesgo fins1 es de -17.00 ms. Esto muestra que un porcentaje importaate de~puntas se 
distribuye cerca de cero (valor ideal), mientras que otros puntos generan diferencias 
considerables con respecto a los mismos puntos de la seííal patrón lo cual se refleja en el bajo 
coeficiente de determinación (?= 0.00 para iniS1, ?= 0.00 para maxS1, ?= 0.01 para finSl), 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 (más de 700) a la señal de referencia seguido por maxS 1 (más 
de 400) y fins1 (alrededor de 300) que producen mayor dispersión alrededor del valor & a l &  
cero. 

Con relación al comportamiento dobal de $2, la figura 5.16 muestra la correlacibn 
existente entre las series de tiempo generadas utilizando las tres rdérencias de S2 y la sieW 
patrón o de referencia. Como puede observarse, 41 igual que en S1 las tres referencias muestran 
tendencia lineal y pareciera que el máximo de S2 @enera la menor dispersión alrededor de la recta 
ideal, seguida por el inicio de S2 y el final del mismo donde se aprecia una dispersión 
considerable de puntos alrededor de la recta ideal. Esto puede cuantificarse por medio de las 
ecuaciones que describen las rectas de las tres referenciqs temporales, en el caso de iniS2 (m= 
0.99, b= 4.87 ms) y maxS2 (m= 0.99, b= 5.79 ms) se gmerarun pendientes cercanas a 1 y sesgos 
muy aproximados a 3 ms, mientras que para fins2 se gener6 una pendiente ligeramente menor 
(ni- 0.98, b; 20.15 m un coeficiente de determinación menor a los 
casos antedore$ (?= 0.  maxi^, & 0.98 para &w). Nuevamente, ai 
iguai’ que SI,, el figura muestra que el 
conprtmie*o similar al de la señal 
patrón. 
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Figura 5.15. Histograms de las diferencias entre los intervalos R-R y tres referencias temporales de S1 en 
registros obtenidos en 9 aduitos conteniendo un total de 3261 intervalos. (a). Diferencias iniSliniS1-RR, 
(b). Diferencias maxS lmaxS1-RR, (c). Diferencias finSlfinS1-RR. 
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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 análisis de los residuos, aquí se muestra que los inicios y 
máximos de S2 no están muy sesgados (b= -4.17 ms para iniS2, b= -2.32 nis para maxS2, b= - 
10.25 ms para finS2), y que las pendientes son cercanas a cero (m= O para iniS2, m= O 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 máximo 
de S2 (casi 500 puntos). Desafortunadamente, al igual que S 1, existe una dispersión considerable 
de aigunos de los puntos, sobre todo en el fin de S2 llevando así los coeficientes de 
determinación hasta cero para los inicios y finales y a 0.01 para finS2. 

Como se aprecia en la tabla 5-Vi1, la media de las series de tiempo generadas por FCG es 
estadísticamente igual a la media de la señal 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 señal patrón. También se aprecia que el peor de los casos fue 
la detección de fins1 (a= 132.39 ms) contra los mejores casos para iniS2 (a= 129.96 ms) y 
maxS2 (a= 130.07 ms). 

Respecto a las regresiones lineales de las figuras 5.13 y 5.16, la tabla 5-VIli muestra los 
valores obtenidos para la pendiente (m), la ordenada al origen (b) y el coeficiente de 
determinación (4). 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 5 2.54 ms) y maxS2 (b= 5.79 & 2.62 ms). Con estos resultados se muestra 
que los puntos detectados con mayor precisión fueron el inicio el máximo de S2 a que 
generaron los mejores valores de correlación con la señal patrón (A 0.99 para iniS2 y A 0.99 
para maxS2) produciendo el mejor desempeño a largo plazo de las series de tiempo genedas 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. Aquí se aprecia que los mejores 
resultados se obtienen para maxSl (a= 10.96 ms), iniS2 (a= 11.56 ms) y maxS2 (a= 11.97 ms) 
mientras que los peores resultados se obtienen para fins1 (a= 24.00 ms) y finS2 (a= 20.58 ms). 
Así, los resultados obtenidos muestran que las seis referencias oscilan alrededor del cero con 
dispersión importante por parte del final de S1 y S2 tal y como se había visto en los histogrsmas. 

El análisis cuantitativo de las grUicas 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= O, b= -1.63 f 2.55 ms para iniSl y m= O, 
b= -2.32 f 2.63 ms), esto se aprecia en la tabla 5-X. Como en párrafos anteriores, el peor 
desempeño se observa para fins1 con m= 0.02 f 0.01 y b= -17.00 I 5.51 ms y fins2 con m= 0.01 
f 0.01 y b= -10.25 I 4.51 ms. Estos sesgos indican que más 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. Histograms 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 iniSZiniS2-RR, 
(b). Diferencias maxS2maxS2-RR, (c). Diférencias fínS2fínS2-RR. 
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Tabla 5-VII. Pruebas de hipotesis e 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,)*. 

~~ 

Refereaclltemporal 

RR vs iniSliniSl 

RR vs mmcsIntClySl 
RR vs finslfinsl 

0 I Referencia temporal 1 ,u f 1.96- (ms) I a (ms) .Jñ 

- 
mf1.96a" b f 1 . 9 6 2  (ms) r 2 

0.99 f 0.00 7.83 I2.85 1.00 0.99 

0.99 IO.00 7.06 f 2.39 1.00 0.99 

0.96 f 0.01 30.02 f 5.08 0.98 0.97 

Jñ Jñ 

821 79 f 4 46 

* n tcpresenta los grados de iiberiad ("-1) del experimento desarrollado con 9 

RR vs iniSliniS2 

RR vs maxS2maxS2 

RR vsJnS2JnS2 

sefíalk fetales y 3261 intervalos (N). a s .  iadicadiferencias no signifícativas 
entre los intervaios refsirefSi y el ECG (p > 0.05). 

0.99 f 0.00 4.87 f 2.54 1.00 0.99 

0.99 I 0.00 5.79 12.62 1.00 0.99 

0.98 f 0.01 20.15 f 4.42 0.99 0.98 

Tabla SVIII. Parámetros* obtenidos para la regresión lineal aplicada a los 
intervalos RR vs refciirefSi. 
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maxSImaxSl -RR 
finSlfinSI-RR 

iniS2iniS2-RR 

maxS2maxS2-RR 

0.00 f 0.38 10.96 

0.02 f0 .82  24.00 

0.01 f0.40 11.56 

0.00 f 0.41 11.97 

flnS2flnS2-RR 0.00 f 0.71 20.58 n. s. 

2 l l  PP(%) 2 

0.00 

0.00 

0.01 

PP(%) 

44.80 

47.04 

48.39 

0.00 1 44.80 I 
0.00 1 47.04 1 
0.01 I 48.39 I 

0.00 f 0.00 -2.32 f 2.63 

Resultados 

- * 1 : f hi' 

Tabla 5-IX. Prueóas de hipótesis para las medias pareadas de los 
intervalos latido a latido medidos por ECG (intervaioS RR) y 6 
referencias temporales del FCG (intervalos reS,refSi)*. 

a 
Referencia temporal I p f 1.96- (ms) I CF (ms) -Jñ 

I 0.01 f0 .45  I 13.05 ns. 

n. s. 

ns. 

n.s. 

n. s. 

Tabla 5-X. Pahnetros* obtenidos para la regresión lineal aplicada a las dif'erehcias de los 
intervalos RR vs refSirefSi. r Referencia temporai m f 1 . 9 6 3  I b f 1 . 9 6 3  (ms) r 

iniSliniSI-ññ vs 
(iniSI iniSi +RR)/2 
maxSlmaxSI-RR vs 
(maxSImaxSI +RR)/2 

@nSIflnSI +RR,)/2 
flnSlflnsI-RR vs 

0.05 0.01 f 0.00 -3.74 f 2.87 

0.01 fO.00 -4.19 f 2.41 0.06 

0.11 0.02 f 0.01 -17.00 f 5.51 

iniS2iniS2-RR vs 
~(NtiS2iniS2 +RR)/2 
maxS2maxS2-RR vs 
(maxS2maxS2 +RR)/2 
finS2flnS2-Rñ vs 
finS2jnS2 +RR)/2 
* m representa la media de la pendiente y b la media de la ordenada ai origen de la mejor recta, 
O,,, ya, representan las varianzas de la pendiente y la ordenada ai origen respectivamente. n 
representa los grados de libertad (N-1) del experimento desarrollado con 9 señales fetales y 3261 
intervalos (N). También se incluyen el coeficiente de correlación (r), el coeficiente de determinación 
(8) y la proporción de positivos (PP). 

0.00 f 0.00 I -1.63 f 2.55 0.02 

0.03 I -10.25 f 4.51 0.01 f 0.01 0.08 
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Resultados 

2.2 
2.3 
2.4 
2.5 
2.6 
2.7 
2.8 
2.9 

Media (ms) 
Desviación 

Estándar (ms) 

Tabla !%XI. Índices en el tiempo obtenidos para los CTGs generados utilizando el ECG y seis referencias 
temporales provenientes del FCG para el banco de datos @do en 9 adultos sin controlar las 
condiciones de registro. (a). Raíz cuadrática media de las diferencias entre intervalos consecutivos 
(RCMDIC), (b). Variabilidad a corto piau, (VCP), (c). Variabiiidad a iargo piau, (VLP). 
a 1. 

72.85 72.63 72.80 
66.91 70.81 73.82 
33.59 50.63 43.11 
48.46 51.47 51.63 
6.19 10.26 7.34 

74.02 75.36 75.96 
14.50 29.66 19.62 
41.69 48.05 44.77 
42.73 48,58 48.08 
f I f 

24.97 22.46 23.95 

103.91 
86.18 
72.30 
60.07 
27.94 
79.68 
26.11 - 61.38 
62.34 

69.85 
68.28 
35.10 
45.83 
8.82 
74.08 
47.36 
43.94 
46.56 
- 

71.09 86.68 
67.51 77.02 
34.65 37.41 
50.24 53.79 1 18.11 6.72 
72.88 84.81 
52.99 61.66 
41.82 51.42 
46.98 55.73 

f f 
26.34 * I 21170 I 2t38 I 24.22 

I VCP l m r i  

2.2 55.76 
2.3 51.73 
2.4 27.93 
2.5 37.96 
2.6 4.83 
2.7 62.67 
2.8 11.62 
2.9 28.63 

Media (ms) 33.6 1 
Desviación f 

Estándar (ms) 20.01 

Paciente l- 
2.2 
2.3 
2.4 
2.5 
2.6 
2.7 
2.8 

Media (ms) 
Desviaci6n ‘I Estándar (ms) * Diferencias signii 

OndaR 
139.00 

1 306.00 
233.60 
f50.40 
224.00 
59.20 

260.40 
81.20 

1 80.00 

f 8f .42 
f 

82.25 
icativas enb 

- 

- 

iniS 1 
142.80 
- 
308.40 
251 .O0 
182.80 
232.80 
65.00 
270.60 
136.80 
204.80 
199.44 

f 
76.01 

- 
índices por 

54.57 
51.00 
28.59 
39.76 
5.15 
61.83 
40.63 
28.98 
36.74 
f 

17.94 

7 

68.06 
59.06 
30.48 
41.69 
13.39 
69.60 
46.08 
37.18 
43.35 

* 
19.34 

- 

VLP fmsi I 

308.60 
246.20 
166.80 
228.20 
59.80 
269.00 
91.40 

1 340.60 
280.00 
250.80 
247.80 
97.60 
284.80 
109.60 

304.40 
243.80 
150.60 
226.60 
64.60 
266.80 
176.00 

303.20 
250.40 
155.00 
229.60 
58.80 
256.60 
160.00 

332.20 
269.20 
163.40 
239.80 
81.80 
290.20 
212.80 

81.43 I 81.79 I 73.61 I 75.09 I 78.35 I 
CTGSs y CTG-R (p < 0.05). El análisis estadístico se realizó 

utilizando el método de Bonferroni para muestras repetidas. 

108 



2.2 
2.3 
2.4 
2.5 
2.6 
2.7 
2.8 

8710.18 
4645.70 
2 a . 4 0  
62m. 45 
388.61 
6812.50 
871.89 

Resultados 

Tabla 5x11. Índices en la fieaencia obtenidbs~~~loS'CToS'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 totai 0, (b). Potencia en la banda de bajas frecuencias (PBF), 
(c). Potencia en la banda de aitas frecuencias (PAF). 

PT íms2/Hzi 
inisí ;;sí5 

2242.86 
8531.70 
4576.42 
2339.75 
6514.26 
368.84 
6787.04 
1811.53 
6212.20 
4344.79 

f 
2821.10 

891 9.51 
5045.23 
2664.93 
7199.46 
509.33 
7234.91 
2332.25 
7144.42 
4829.19 

f 
2936.04 

8464.31 
5023.23 
3135.23 
6280.58 
410.40 
7099.82 
1235.02 
6999.32 
4543.42 

f 
2882.94 

10142.17 
5421.89 
3899.77 
7238.60 
687.38 
7503.32 
1177.33 
8491.98 
5329.27 

f 
3280.53 * 

8435. I 8  
4747.98 
2329.08 
6195.39 
371.51 

6866.71 
1702.36 - 6776.76 
4388.59 

f 
2841.06 

8720.12 
4990.81 
2872.57 
6352.58 
384.29 

6871.82 
954.77 

6584.22 
4589.99 

f 
2836.90 

7 1  
99.20 117.55 

PBF (ms2niz 
Paciente OndeR I iniS 1 

2.1 98.53 I 110.00 , inis2 
1 103.93 

388.01 
220.01 
121.50 
288.81 
27.86 
237.35 
52.74 
386.51 
198.62 
- 

359.74 
201.98 
95.87 
276.28 
20.69 
218.51 
66.11 
330.68 
185.48 
- 

I 358.90 ' 206.64 
I 95.01 
I 265.91 
~ 20.61 
I 219.91 
~ 66.33 
~ 344.37 
~ 186.85 

f 
122.28 

355.65 
209.61 
105.58 
303.37 
24.97 
220.35 
80.20 
346.44 
195.97 

f f 
121.18 I 120.75 

f 
121.46 I 121.15 

iniS2 
232.86 
1245.21 
795.44 
388.86 
808.03 
15.81 

2318.14 
378.98 
392.00 
730.59 

699.02 

- 

maxS2 
219.52 
1277.07 
757.43 
373.77 
959.47 
10.95 

2264.82 
486. o9 
340.78 
743.32 
f 

691.22 
sis estadísl 

- 

fins2 
275.78 
1801.25 
994.13 
420.60 
907.32 
71.29 

2686.57 
665.13 
502.14 
924.9 1 

* 
831.20 

1372.86 
928.11 
524.94 
992.27 
11.98 

2414.01 
87.39 

2443.70 
1193.29 
121 3.76 
1101.54 
135.58 

2534.18 
133.80 

* I *  ~ ~ - - I Estándar (ms2/Hz) I 744.36 I 733.04 I 745.94 I 890.27 
* Diferencias significativas entre índices por CTGss y CTGR-R (P < O 15). El an& ;o se d i 2  
utilizando el método de Bonferroni para muestras repetidas. 
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Resultados 

La tabla 5-XI resume los resultados obtenidos para los índices en el tiempo calculados 
para las series de tiempo del grupo de pacientes bajo estudio. A grandes rasgos puede observarse 
que todos los índices por FCG generan valores mayores a los de la señal de referencia por ECG. 
En particular, el análisis estadístico de éstos datos utilizando el método de Bonferroni para 
muestras repetidas mostró que la serie de tiempo por fins1 &e la única que generó diferencias 
significativas (p < 0.05) con la señal de referencia por ECG para todos los índices temporales. El 
inciso (a) de esta tabla muestra la raíz cuaár&ica media de los intervalos consecutivos 
(RCMDIC) para iniS2 y maxS2 h e  quien se acercó más a los valores de la sehl de ECG (ECG: 
42.73 ms contra iniS2: 46.56 ms y maxS2: 46.98 ms) mientras que el peor índice f ie  el de fins1 
con una RCMDIC= 62.34 ms. Este oomportamiento es consistente en el inciso (b) de la misma 
tabla, donde los índices de variabilidad a corto piazo (VCP) muestran sus mejores valores para 
iniS2 (VCP 36.05 ms,) y maxS2 (VW- 36.74 ms) contra VCP= 33.61 ms de la señal de 
referencia mientras que fins1 tiene el peor desempeño con VCP= 48.47 ms Respecto a la 
variabilidad a largo plazo (VLP), el inciso (c) de la tabla muestra que el mejor desempeño se 
obtuvo para maxSl y maxS2 con VLP= 190.76 ms y W= 191.62 ms respectivamente mientras 
que el peor desempeño se obtuvo para fins2 con VLP= 2 1 5.53 ms contra un valor VLP= 1 8 1.42 
ms de la señal de referencia. 

En el dominio de la fiecuencia, la tabla 5-XII muestra que únicamente la potencia total 
(PT) de fins1 generó diferencias significativas (p < 0.05) respecto a la señal de referencia, este 
análisis se realizó utilizando el método de BonferroN 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 te~uporaí, aquí se observa que las series que aproximaron al 
valor del índice en la seíial de referencia (PT= 4241.72 ms2/Hz) son iniS2 (PT= 4348.59 ms2/Hz) 
y maxS2 (PT= 4344.79 ms2/€€z) mientras que el peor resultado es generado para fins1 con PT= 
5329.27 ms2/Hz. Respecto al comportamiento en la banda de bajas fiecuencias (PBF), el inciso 
(b) de esta tabla muestra que los mejores resultados se obtuvieron para iniS2 (PBF= 186.85 
ms2/Hz) y maxS2 (PBF= 185.48 ms2¡Hz) contra PBF= 182.20 ms2/Hz de la señal de referencia. 
Como en los casos anteriores el peor desempeiío se obtuvo para fins1 con PBF= 198.62 ms2/Hz. 
Finalmente, en la banda de altas fiemencias (PAF) del inciso(c) se muestra que los índices para 
iniS2 (PAF= 730.59 ms2/Hz) y maxS2 (PAF= 743.32 ms2/Hz) son los valores más cercanos al de 
la señal de referencia cuyo PAF es de 708.90 ms2/Hz mientras que el peor resultado se obtuvo 
para fins 1 con un PAF de 1 1 O0 ms2/Hz. 
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Resultahs 

5.3. Desempeño del mCtodo en registrds 

La figuras 5.19 y 5.20 muestran los CTGs obtenidos Utilizando 6 referencias temporales 
provenientes dkLFCGf dos de los pacientes que constitu~eron ,la sene ,de regktros 
f d @ O .  "Elk q* W-pdguna de las 
referencias del FCGf ((a). i , (e). h i s 2  y ff), firisz), y la 
línea roja representa el CTG patrón generado utilizando la onda 'ñ del ECG. 

La figura 5.21 mttestrrt. las gráficas correspondientes a las densidades de potencia 
espectral (izquierda) y las coherencias (derecha) obtenidas al analizar los CTGs obtenides por 

S1-iniS1, maxSIFmaxS1, fi 
ienteqdq i a s . 4 ~  tS.l 

e potencia eqect las ti^ representadó co 
dependiendo de la referencia temporal asociada. El color negro corresponde al espectro en 
potencia de iniS1, el +erde 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 línea gris discontinua que corresponde, al 

ncia temporal. Las 

ilizando el FCGf del paciente 3.3, 
en ella puede verse que la serie. de tiempo utilizando maxS2 (e) es la única que se asemeja a la 
sew patrón 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 uria 

de referencia a corto plazo, ni siquiera xpaxS 1. Por otro lado, a 

os de comparación entre 

* , ;  

g m w a i i r s e t h d  
ncia, la parte superior 

muestra que unicamente la DPE de la serie por maxS2 tiene una morfología similar a la de la 
señal de referencia, comportamiento comoborado por la finción de coherencia mostrada en la 
parte superior derecha de la mis- figura. Dicha fiinción 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. , 

L a  figura 5.30 muestra las serias- de tiempg g d s  utilizando las refmencías 
temporales extrafaas del FCGf del paeimte 3.6. En' general puede observarse que los inicios y 
finales de S 1 y S2 no fueron extraidos con la precisión necesaria para generar una serie de tiempo 
confiable, al menos a corto plazo. En particuTar es importante poner atención a las'series de 
tiempo generadas por maxS1 y maxS2 (incisos b y e), en ellas puede observarse que la serie de 

y #q9aU$s se deteriora 
considerablemente. Pók su' parte, la serid )la señal de referencia 
 SI. s i p v d d  pr- a ki se~d de 

salvo el intervalo limitado por las muestras 175 y 275, casi un minuto de registro donde la serie 
de tiempo muestra ywiaciones de alta frecuencia para después volver a su estado normal y seguir 
sin problema a la seííal de referencia otra vez. En el dominio de la frecuencia mostrado en la parte 
infaior izquierda de la figura 5.21 puede verse que efectivamente la DPE de maxS2 es la única 
que se asemeja a la seilal de ,rekencia, por lo menos hasta 0.3 Hz donde su coherencia desciende 
bruscamente hasta cero como sc aprecia en h parte inferior &re&& la misma figura. El resto 
de las reíkpencias muestra valores bajos (inferiores 0.5) a lo iargo de tada la banda de interés, 
salvo maxSl hasta 0.2 Hz. 
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Resultados 

Paciente 3.3 

I I 1 I I I I -I 
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Muestras 
Figura 5.19. Series de tiempo generadas utilizrmdo 6 refsraacias temporales del FCGfpara el paciente 
3.3. (a). Intervalos iniSl-iniSl, @). Interraos maxSl-maxSl, (c). Intervalos fínSi-IinS1, (d). Intervalos 
iniS2-iniS2, (e). Intervalos ma#S2=maxS2, (f). Intervaíos kS2-ñnS2. La línea negra representa los 
intervalos por FCGf: la hea  roja representa los htervalos patrbn R-R 
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Paciente 3.6 
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Rem&& 

Paciente 3.3 
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Resultardos 

Estas obstmacioties plantean aspectos importruites sobre el desempeño del mésodo 
propuesto para procesamiento del FCW, sin embargo, para garantizar que las observaciones son 
válidas es necesario realizar un análisis de los resultados obtenidos sobre el grupo de datos como 
conjunto y tratar de generalizar las observaciones individuales. A continuación se describen los 
resultados de este grupo de datu 

La figura 5.22 muestra series de tiempo generadas 
utilizando las tres referencias de S1 y 3575 intervalos 
correspondientes a los 11 pacientes que co es. Como puede 
observarse, las tres referencias muestran una tendencia lineal y el máximo de S1 genera la menor 
dispersión alrededor de la recta ideal, esto seguido del inicio y el final de S 1. Los parámetros de 
las ecuaciones de la mejor recta muestran que los valores de la pendiente son 1-0s al valor 
ideal 1 en los tres casos siendo maxSl quien genera el mejor valor (0.60 contra 0.37 y 0.25 de 
iniSl y fins1 respectivamente). Respecto al sesgo generado, los valores de ordenada al origen 
muestran desplazamientos importantes lejanos a cero, siendo nuevamente maxS 1 quien genera el 
mejor valor (169.61 ms contra 267.33 ms y 317.92 ms de iniSl y fins1 respectivamente). 

i 

Con relación al comportamiento a corto plazo o latido a latido de S ly  la figura 5.23 
muestra que en las grUicas del análisis de residuos, la mejor recta tiene un valor de pendiente 
lejano a cero (iniS1: 0.59, maxS5 portantes respecto ai valor 
ideal O, esto para las tres refs$=¡ maxS1: -119.20 ms y finS1: - 
358.80 ms). Asimismo, puede ob Me de determinación (iniS1: 
0.30, maxS1: 0.14, finSl: 0.42) p a h señal de referencia como 
resultado de la dispersión de los Este comportamiento 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 máximo de S1 genera la mayor 
cantidad de puntos cercanos (casi 600) a la señal de referencia seguido por iniSl (casi 250) y 
fins1 @oto más de 200) que producen mayor dispersión alrededor del valor ideal de cero. 

Con relación al comportamiento global de S2, la figura 5.25 muestra la correlación 
existente entre las series de tiempo generadas utilizando las tres referencias extraídas de S2 y la 
seW patrón o de referencia. Como puede observarse, al igual que en SI las tres ,referencias 
muestran tendencia lineal, y el máximo de S2 genera la menor dispersión alrededor de la recta 
ideal, seguida por e1 final de S2 y el inicio del mismo. Esto puede cuantificarse por medio de las 
ecuaciones que describen .ia' 
generó una pendiente cefoau~a 

iniS2 y fins2 se generaron 
295.03 ms y b= 286.84 m 
este caso, puede observarse claramente que el comportamiento a largo plazo de maxS2 es similar 
al de la señal patrón. 

El comportamiento a corto plazo de las series de tiempo generadas por S2 puede 
observarse en la figura 5.26 con el análisis de los residuos, aquí se muestra que los inicios y 
finales de S2 están considerablemente sesgados y dispersos en comparación 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 5.27 con los histogramas de las diferencias entre las series de 
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Figura 5.23. Regresi6n lineal para el ad is i s  de residuos de los mmervalos medidos por ECGfy 3 
dmncias tcsnpodes de S1 en regktms obteriidos en 11 fbtw d e d o  untaeal de 3575 mtervaloB. 

iMSliusl-RR vs 
En las Ip.ascas se muestra tambh la recta ideal (negro), la resultante de la regresión (rojo), la eaiación 
obóenida y el valor del coeficbte de dctermmaci - 'ón (3). (a). 
(iusliniSl+RR)n, (b). Difereaicias - maxSlmaXsl-RR vs (maXsldl+RR)n, (c). Diferencias 
fillslsnsl-RRVS (finslsnsl+RR)n. 

* 
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Resultados 
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Figura 5.27. Histograms de las diferencias entre los intervalos R-R y tres referencias temporales de S2 en 
registros obtenidos en 1 1  fetos conteniendo un total de 3575 intervalos. (a). Diferencias iniS2hiS2-RR, 
(b). Diferencias maxS2maxS2-RR, (c). Diferencias fínS2finS2-RR. 

121 



Resulrados 

RR 

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 máximo de S2 (casi 500 puntos). Sin 
embargo, al igual que S 1,  existe una dispersión considerable para los inicios y finales. 

426.57 f 0.76 I 23.06 I 

Como se aprecia en la tabla 5-XiII, la media de las series de tiempo generadas por FCGf 
es estadísticamente igual a la media de la señal de referencia, mostrando así que el 
comportamiento a largo plazo (línea de tendencia) descrito por las referencias del FCGf es 
estadísticamente igual al de la señal patrón. También se aprecia que el mejor comportamiento 
estuvo dado por maxS2 y maxS1, esto en términos de la desviación estándar de cada UM de las 
series en comparación con la señai patrón por ECG (o= 24.30 ms para maxS2 y o= 29.60 ms 
para maxS1). Asimismo, el peor caso fiie para fins1 donde se aprecia la mayor desviación 
estándar, F 45.48 ms. 

iniSliniS1 

Tabla 5x111. Pruebas de hipotesis e intervalos de confidencia para la 
media de los intervalos latido a iatido medidos por ECG (intervalos RR) y 
6 referencias temporaies del FCGf(interval0s refSirefSi)*. 

I I I I I 

426.53 i 1.24 I 37.72 I ns. 

I p I  o I Referencia temporal I p f1.96- (nu) I o (ms) Jñ 

maxSimaxSI 
finSi'nSi 

iniS2iniS2 

426.54 f 0.97 29.60 n. s. 

426.55 f 1.49 45.48 n.s. 

426.56 f 1.36 41.41 n.s. 

'ns2fins2 426.58 f 1.31 40.04 n s .  

I ?naxS2&2 1 426.57 f 0.80 I 24.30 I n.s. I 

señaies fetales y 3575 intervalos (N). n.s. indica diferencias no significativas 
entre los intervaios cefSirefSi 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 
determinación (?). En ella puede observarse que sólo la pendiente para maxS2 fue cercana a 1 .O0 
(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 excepción de maxSl (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= 3 17.92 ms). Con 
estos resultados se muestra que el único punto detectado con precisión fue el máximo de S2 ya 
que generó el mayor valor de correlación con la señal patrón (m= 0.89, b= 47.68 ms y r2= 0.88) 
produciendo así el mejor desempeño a largo plazo en las series de tiempo generadas. 
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Resultados 

Referencia temporal 

RR vs iniSliniSi 

RR vs maxSImaxSi 

RR vs.finSifinS1 

Tabia 5-XIV. Paráme$ros* obtenidos e intervaios de confidencia para la regresión 
lineal aplicada a los intervalos RR vs reffirefS,. 

O b  - 
mI1.96% b I1.96- (ms) r ? 

0.37 f 0.02 267.33 I 6.79 0.61 0.37 

0.60 Io.02 169.61 f6.93 0.77 0.60 

0.25 I 0.02 317.92 16.17 0.50 0.25 

1/ñ Jñ 

RR vs iniS2iniS2 

RR vs d 2 m a x S 2  
0.31 f 0.02 295.03 16.52 0.56 0.31 

0.89 i 0.01 47.68 f 4.68 0.94 0.88 

I ~ ~ v s j i n ~ 2 f i n ~ 2  
* i i  mpresentaiamediadeiapmiientey b iamediacieiaordenadaaiorigencieia 
mejorrecta, o,,, ya, representanlasvarianzasdelapendienteylaordenadaaiorigen 
respectivamente. n representa los g d o s  de iibertad (N-1) del experimeato desarrollado 
con 1 1  seíííiies febles y 3575 intetvalos 0. También se incluyen el coeficiente de 
correlación (r) y el coeficiente de determinaci6n (?). 

0.33 f0 .02 286.84 f 6.66 0.57 0.32 

En la tabla 5-XV se muestran las pruebas de hipótesis para las medias pareadas de cada 
referencia temporal por FCGf con el ECG. 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 (a= 8.56 ms), seguido de maxS1 (a= 18.77 ms) 
quedando en último lugar ñnS1 con la mayor dispersión (o= 39.33 ms). Así, los resultados 
obtenidos muestran que las seis referencias oscilan alrededor del cero con dispersión importante 
por parte del final de S1, tal y como se había observado en los histogramas de las figuras 5.24 y 
5.27. 

Referencia temporal 
0 

p f 1.96- (ms) cs (ms) P & 

mmcSlmaxSi-RR 

finSI’nSi-RR 
-0.03 f 0.62 18.77 n. s. 

-0.02 I 1.29 39.33 n.s. 

iniS2iniS2-RR -0.01 f 1.13 34.48 n. s. 
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maxS2mmcS2-RR 
finSfinS2-RR 

-0.01 I 0.28 8.56 n.s. 

0.01 f 1.08 32.94 n.s. 



Resultados 

1 Referencia temporal m I 1 . 9 6 5  I 6I 1 . 9 6 3  (mi) I I Jñ \L 

El análisis cuantitativo de los datos en las gr&fícas 5.23 y 5.26 muestra que todas las 
referencias tienen un sesgo negativo y el mebr valor se obtuvo para maxS2, y como se muestra 
en la tabla 5-W, la serie de tiempo generada utilizando esta referencia temporal produjo los 
valores más pequeños de pendiente y ordenada al orieen (m= 0.05 y b= -23.09 ms). Por su parte, 
fins1 generó los peores valores de pendiente y ordenada ai 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 ai 50 %, y en el caso de maxS 1 
es igual a 46.41% y de maxS2 es iguai a 46.15 %. 

r n u x s l ~ l ~  vs 0.28 10.02 -1 19.20 f 9.85 0.37 0.14 
_(mmLslmarwsI+RR)/2 

@nslfi?lsl+R@L2 
finslfinsRR vs 0.84 f 0.03 -358.80 f 13.92 0.65 0.42 . 

inis2i~s2gm vs 0.72 f 0.03 -305.41 f 13.50 0.60 0.36 

m 2 - 2 - M  Vs 0.05 4 0.02 -23.09 f 5.09 0.14 0.02 

(iniS2iniS2 +RR)/2 

(nrmCT2md2+RR)/2 

flnS2fnS2+RR)/2 
finS2jnS2-RR vs 0.67 f 0.03 -286.97 f 13.38 0.57 0.33 

Tabla 5-XVL ParQmetros* obteiiidos para la regresión lineai aplicada a las diferencias de los 
intervalos RR vs reffireffi. 

inis’imsI-RR vs 
(NtiSiinlSI +RR)/2 

.-- 
0.59 f 0.03 -252.01 I12.80 0.55 0.30 

~ 

48.50 
I 

46.4 1 

49.15 

48.95 

46.15 

49.59 

* 6 representaia~tieiapendientey b iamediatieiaoaiemiaaiorigendeiamjorrecta, 
O,,, YO, repprs#atrrn las varianzas de ia peadicote y la ordenada ai origen respectivamente. n 
representa los grados de iibextaá (N-1) del experimaito desarroll¿uio con 11 seeales fetales y 3575 
intervalos 0. Tambien se incluyen el coeficiente de correlación (r), el coeficiente de determinación 
(3) y la proporción de positivos (PP). 

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

E n  el inciso (a) de la tabla 5-XVIi puede observarse el comportamiento del índice 
calculado por medio de la raíz cuadrática media de las diferencias entre intervalos consecutivos 
(RCMDIC) para los CTGs de cada paciente fetal. Aquí se aprecia que los índices para los CTGs 
por FCGf son siempre mayores al de la sehl de referencia, que el valor medio de los índices por 
maxS2 (RCMDIC= 14.10 ms) es el más cercano al valor medio de la señal de referencia 
(RCMDIC= 6.71 ms) seguido por maxSl (RCMDIC= 28.52 ms), y que el valor medio de los 
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Resultados 

Tabla 5-XVII. hdices en el tiempo obtenidos para los CTGs generados utilizando el ECG y seis 
referencias tempodes provenientes del FCGf para el banco de datos adquirido en 11 fetos. (a). Raíz 
cuadt.iitica media de las diferencias entre intervaios consecutivos (RCMDIC), (b), Variabilidad a corto 
plazo (VCP), (c). Variabilidad a iargo plazo (VLP). 

m8xSl 
12.18 
26.31 
50.08 
1255 
41 .O3 
36.09 
47.06 
10.07 
56.88 
11.50 
9.69 
28.52 

f 
18.25' 

- 

- 

3.2 
3.3 
3.1 
3.5 
3.6 
3.7 
3.8 
3.9 
3.10 

11.75 
8.91 
5.93 
4.02 
6.28 
7.23 
2.95 
5.27 
7.46 

54.65 
55.70 
48.13 
42.98 
56.14 
61 .o4 
37.88 
63.69 
46.48 

14.17 
10.57 
13.68 
15.37 
8.60 
7.09 
34.23 
11.44 
14.09 
16.53 
14.10 
- 

60.78 
53.51 
58.48 
54.93 
46.32 
51.66 
53.16 
71.74 
62.97 
51.59 
56.73 
- 

7.t1 6.;' I üedaci6n f f 
Estándar (ms) 2.64 8.06 

fñs2 
41.75 
- 

46.94 
42.52 
46.33 
43.39 
36.91 
40.84 
42.45 
57.00 
49.69 
38.22 
44.19 

5.65 

- 

1 
inis2 

254.33 
201 .o0 
193.67 
256.67 
181.20 
184.67 
144.00 
165.20 
262.00 
196.67 
166.33 
200.52 

* 
40.16 

15). El anái 

- 

- 

maxS2 
73.67 
76.33 
90.33 
86.67 
71.80 
72.33 
44.67 
133.00 
72.00 
56.00 

- fñs2 
236.67 
21 0.33 
192.33 
194.67 
165.80 
167.33 
151.67 
168.80 
247.00 
198.00 

I 3.2 I 90.00 I 189.33 I 110.67 I 237.67 
3.3 
3.1 
3.5 
3.6 
3.7 
3.8 
3.9 
3.10 

88.33 
71.00 
32.40 
67.33 
45.33 
29.60 
54.33 
40.33 

199.00 
168.33 
150.60 
197.33 
184.67 
116.60 
225.67 
166.67 

228.00 
79.33 
174.40 
136.00 
173.00 
45.80 
185.67 
52.33 

2i6.00 
23B.00 
199.40 
227.00 
189.00 
180.40 
295.00 
217.67 

- - 
20.43 I 37.09' I 62.89 I 42.23' * Diferencias significativas entre índices uor CTGSS Y CTGar (D < 

22.45 I 30.09' I 
is estadístico se realizó __-_ 

utilizando el método de Bonferroni para muestras &&las. 
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Tabla SXVIII. Índices en la frecuencia obtenidos p a  los CTGs generados utilipindo el ECG y seis 
referencists temporales provenientes del FCGf para el banco de datas adquirido en 11 fetos y 3575 
intervalos. (a). Potencia total (PT), o>). Potencia ea la banda de baja frecuencia (PBF), (c). Potencia en la 
banda de alta frecuencias (PAF). 
a). 

I RAF I inn%\ 

3.2 
3.3 
3.1 
3.5 
3.6 
3.7 
3. e 
3.9 
3.10 

s .17 
93.24 
23.08 
8.23 
18.40 
27.71 
3.48 
30.12 
19.11 

907.24 
m.81 
579.04 
41 5.62 
889.74 
1032.81 
341.90 
1070.23 
618.75 

234.72 
783.m 
58.60 
439.40 
m 5 4  
63576 
31 36 
833.46 
42.54 

1266.10 
2322.62 
1161.25 
1104.42 
1254.78 
1005.46 
822.87 
1732.09 
1043.45 

1063.93 
1003.25 
1307.93 
71 8.79 
852.19 
774.88 
723.66 
1628.36 
81 0.40 

65.29 
99.52 
52.54 
75.1 1 
39.69 
24.62 
290.68 
63.56 
62.85 

1021.52 
809.12 
803.94 
674.82 
729.89 
675.78 
635.27 
1327.25 
997.85 

25.08 1 256.78' I 314.77 1 430.70' I 294.82' I 72.89 I m.02 
* Diferencias signifícativas entre índices por CTGSS y CTGR-R (p < 0.05). El análisis estadístico se r d z  
utilizando el método de Bonferroni para muestras repetidas. 
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Resultados 

índices por fins1 fue el que generó 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 
índice de variabilidad a corto plazo (VCP) de maxS2 (VCP= 10.27 ms) es el más cercano al de la 
señal de referencia (VCP= 4.74 ms) seguido por el de maxS 1 (VCP= 20.1 1 ms), mientras que el 
peor valor &e el de fins1 (VCP= 53.01 ms). Por su parte, los valores promedio de los índices 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 señal 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 
análisis estadístico de estos datos utilizando el método de Bonferroni para muestras repetidas, 
mostró que Únicamente los índices en el tiempo para maxS2 no generaron diferencias 
significativas (p > 0.05) respecto a la seiial patrón mientras que para maxSl el único índice que 
no mostró diferencias significativas fue VLP. 

La tabla 5-XVIII muestra los resultados de los índices en la frecuencia para las series de 
tiempo de las señales 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 índices para los CTGs por FCGf son mayores 
a los de la señal de referencia. Se observa también que en todos los casos los índices 
espectrales para maxS2 (PT= 2219.88 ms2/ Hz, PBF= 85.61 ms2/ Hz, PAF= 79.41 ms2/ Hz) 
generaron los valores más cercanos a los de la señal de referencia (PT= 2052.27 ms2/ Hz, 
PBF= 81.32 ms2/ Hz, PAF= 29.74 ms2/ HZ). El segundo lugar lo ocupó maxSl con PT= 
2639.66 ms2/ Hz, PBF= 92.75 ms2/ Hz, PAF= 322.05 ms2/ Hz y el peor comportamiento se 
observó para fins1 con los siguientes valores PT= 4435.81 ms2/ Hz, PBF= 121.26 ms2/ Hz, 
PAF= 1260.78 ms2/ Hz. El análisis estadístico de estos índices mostró diferencias no 
significativas (p > 0.05) entre maxS1 y maxS2 respecto a la señal de referencia para ninguno 
de los tres índices. De hecho, a bajas frecuencias ninguno de los CTGs muestra diferencias 
significativas con el ECG mientras que a altas frecuencias las Únicas referencias Útiles son 
maxSl y maxS2. 
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Discusión 

6. DISCUSIÓN 

A continuación se realizará el análisis de los resultados descritos en cada una de las 
secciones del capítulo anterior. Este análisis se realizará en el mismo orden en que han sido 
presentado los resultados. 

6.1. Análisis del primer banco de datos en adultos 

para generación de CTGs en el primer banco de adultos pueden resumirse como sigue: 
Los resultados individuales de aplicar el método de extracción de referencias temporales 

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

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

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

El análisis visual de cada uno de los Fonocardiogramas que constituyen este banco de 
datos atrajo la atenoión hacia dos características de los sonidos cardiacos que formaban parte de 
ellos, la ampZitudy la morfología. Respecto a la amplitud, se observó que impacta directamente a 
la precisión en la detección de los máximos de S1 y S2 de tal forma que aquellos casos en los que 
se detectó mejor maxS1 que maxS2 heron consecuencia de una mayor amplitud en S1 que en S2, 
esto debido a la mayor S/R de un sonido en comparación del otro. El mismo comportamiento se 
observó cuando la amplitud de S2 fiie mayor a la de S1, la precisión en la detección del máximo 
de S2 superó a la del máximo de S1. Con relación a la morfología de los sonidos cardiacos, la 
experiencia obtenida en este trabajo mostró que tiene influencia sobre la precisión en la detección 
de las tres referencias temporales de los sonidos cardiacos, por ejemplo: cuando el inicio de los 
sonidos cardiacos está constituido por un cambio brusco, esto genera mayor precisión en la 
detección ya que la envolvente aproxima mejor a la forma del sonido, lo mismo sucede con los 
finales, aunque generalmente están modulados por una exponencial decreciente que dificulta 
considerablemente su detección confiable. De esta manera resulta claro que cuando los sonidos 
cardiacos tienen ascensos y descensos lentos, la precisión en la detección siempre es inferior. Por 
su parte, se ha observado que el máximo de los sonidos cardiacos es alterado por el 
desdoblamiento valvular y/o la presencia de ruidos externos (que coinciden con el instante de 
generación de los sonidos cardiacos) haciendo que el máximo asociado a la envolvente llegue a 
moverse latido a latido alterando así el CTG generado. 

Teniendo en cuenta estos puntos, es ahora claro el comportamiento que se aprecia en los 
resultados de los datos corno conjunto de las gráficas 5.4 a 5.9, ya que siempre se observó el 
mejor desempeño en las series de tiempo de los máximos de S1 y S2, seguido por las series de los 
inicios y siempre en los últimos lugares los finales de los sonidos cardiacos. Como el lector pudo 
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constatar en las tablas 5-1 a 5-IV, siempre las series de maxSl y maxSZ generaron las 
dispersiones más bajas, las pendientes más próximas a los valores ideales, y los mejores 
coeficientes de determinación, mientras que los peores resultados corresponden a los finales de 
S1 y/o S2. Finalmente, el anáíisis estadístico de los resultados presentados en las tablas 5-V y 5- 
VI mostró que los índices de variabilidad a largo plazo (VLP) de los finales de S1 y S2 heron los 
únicos que generaron diferencias significativas (p < 0.05) respecto a la señal de referencia por 
ECG, lo que podría generar dudas respecto a la viabilidad del método en la extracción confiable 
de tales referencias temporales. Estos resultados contradicen las observaciones en las series de 
tiempo (en las que se aprecia seguimiento en la línea de base), pero, si se toma en cuenta la forma 
en que se calcula VLP (ver expresión 4.7 en el capítulo 4), se verá que este índice busca la 
variación 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 
línea de tendencia de la serie de tiempo. Sin embargo, si se observan las series de tiempo 
generadas por fins1 y fins2 en comparación con la seiíal de referencia, se verá que las primeras 
sólo muestran mayor dispersión alrededor de la línea de tendencia (que de acuerdo a la tabla 5-1 
es la misma para todas las series de tiempo), esto se refleja en el índice calculado y en 
consecuencia genera diferencias significativas entre las series de tiempo por fins1 y finS2 en 
comparación con la serie de tiempo por ECG. Así, estos resultados demuestran que las series de 
tiempo por fins1 y finS2 tienen mayor dispersión respecto a la seÍíal de referencia que las series 
generadas por los inicios y máximos de los sonidos cardiacos, de ahí 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 fiecuencia, muestran que bajo condiciones de registro que garanticen niveles de S/R 
altos, la metodología propuesta es capaz de extraer referencias temporales confiables de al menos 
el inicio y el máximo de los sonidos cardiacos, de manera que las series de tiempo generadas por 
ellas son equivalentes a la señal patrón por ECG y en consecuencia, intercambiables. Con 
relación al final de los sonidos cardiacos, la experiencia obtenida hace suponer que los cambios 
de la morfología del final de los sonidos cardiacos dificultan la extracción confiable de este punto 
y hacen necesaria la exploración de altemativas que sean capaces de contender con dichos 
cambios e incrementen la precisión en la extracción de tales referencias temporales. Por supuesto 
estas alternativas se proponen a nivel del proceso iterativo de detección de finales de los sonidos 
cardiacos y no en las etapas anteriores para el preprocesamiento del FCG. 

6.2. Análisis del segundo banco de datos en adultos 

para generación de CTGs en el segundo banco de adultos pueden resumirse como sigue: 
Los resultados individuales de aplicar el método de extracción de referencias temporales 

1.  Las series de tiempo generadas utilizando cualquier referencia temporal del FCG tienen 
comportamientos semejantes al de la señal patrón en bajas frecuencias (línea 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 encontró que al menos una referencia temporal (inis 1 ,  iniS2, maxS 1 o maxS2) 
genera coherencias superiores a 0.5 a lo largo de la banda de interés (O 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 características “deseables” en un 
FCG para garantizar la extracción de alguna referencia temporal y la consecuente 
generación de un CTG confiable. Las observaciones preliminares en dos casos (pacientes 
2.2 y 2.8) han mostrado dmo influye la baja S/R en el desempeño del método al alterar 
directamente la morfología de los sonidos cardiacos, sobre todo en los inicios y máximos 
de los mismos. Su contraparte, dada por los registros de los pacientes 2.7 y 2.9, muestra 
que el desempeño del método se ve beneficiado por morfologías de los sonidos cardiacos 
con pendientes pronunciadas en los inicios de los mismos y ligeros cambios morfológicos 
latido a latido, esto claro bajo condiciones de S/R favorables. 

4. Las observaciones sobre las características de los registros que conforman el banco de 
datos bajo estudio muestran que se alcanzó el propósito perseguido en esta etapa de 
adquisición, 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 Sl-S2 y la diferencia entre la S/R entre registros. Las obsewaciones 
preliminares muestran que un sonido cardiaco adquirido con amplitud adecuada y cuyas 
características morfológicas cumplan con ciertos requisitos será un buen candidato para 
generar referencias temporales confiables mediante la aplicación de la metodología 
propuesta en este trabajo. 

Como en el primer banco de datos, es notoria la importancia de la S/R en el desempeño 
del método dada su influencia sobre la morfología de los sonidos cardiacos. Estos cambios 
morfológicos pueden no sólo ser generados por el ruido de fondo sino por la propia fisiología del 
evento bajo estudio y tienen claros efectos sobre la precisión del método en la detección de las 
referencias temporales de S1 y S2. Nuevamente se observa que el mejor desempeño se obtuvo en 
la detección de los máximos de S1 y S2, sobre todo cuando la amplitud con que se adquirieron 
era considerablemente mayor a la del ruido de fondo. La detección de los inicios de cada sonido 
estuvo en función de la rapidez con la que el sonido cardiaco ascendía definiendo así con mayor 
facilidad el seguimiento que la envolvente hacía del inicio del sonido cardiaco y facilitando la 
detección del mi$mo en algunos casos. Los finales, por su parte, no siempre heron detectados 
con la precisión necesaria mostrando problemas del método para su extracción, sobre todo 
cuando era notoria la presencia de desdoblamiento valvular que desplazaba el final de los sonidos 
cardiaco s. 

Teniendo en cuenta estos puntos, se justifica el comportamiento que se aprecia en los 
resultados de los datos como conjunto, ya que siempre se observó el mejor desempeño en las 
series de tiempo de los máximos de S1 y S2, seguido por las series de los inicios y siempre en los 
últimos lugares los finales de los sonidos cardiacos. Como se observó en las tablas 5-VII a 5-X, 
siempre las series de maxSl y maxSZ generaron las dispersiones más bajas, las pendientes más 
próximas a los valores ideales, y los mejores coeficientes de determinación, mientras que los 
peores resultados corresponden a los finales de S1. Finalmente, el análisis estadístico de los 
resultados presentados en las tablas 5-XI y 5x1 mostró diferencias significativas (p < 0.05) 
entre los tres índices en el tiempo y PT de fins1 respecto a la señal de referencia. Esto es 
congruente con.las observaciones hechas a las series de tiempo, donde siempre se vio que el peor 
desempeño lo tenía la detección del final de S1 mostrando la problemática 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 máximos 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 SíR y la influencia de la morfología cardiaca en el 
desempeño del método, información que puede ser de utilidad para intentos posteriores de 
predicción del desempeño del método ante ciertas características del FCG. Así, ante 
condiciones de S/R favorables, digamos superiores a I S  dB, el método de extracción 
garantiza extracción confiable de al menos los inicios y finales de los sonidos cardiacos 
asegurando así la generación de series de tiempo eqüivalentes a aquella generada por 
ECG. 

2. Se logró el objetivo de simular situaciones de registro fetales, ya que la mayoría de las 
veces sólo se adquirió en forma adecuada un sonido cardiac0 y el desempeño del método 
siempre fiie superior para ese sonido. Estos resultados son prometedores y hacen pensar 
en la viabilidad del método sobre registros fetales que garanticen ciertas características de 
amplitud y morfología de los sonidos cardiacos. 

3. El caso de los pacientes 2.7 y 2.9 mostró claramente la influencia de las características 
morfológicas de los sonidos cardiacos sobre la capacidad de extracción del método. 
Quizás a fiituro se logre integrar una etapa de "evaluación de viabilidad" de la 
metodología de extracción sobre una señal de FCG para ahorro de tiempo. 

4. Los resultados obtenidos tras procesar este banco de datos, tanto en el dominio del tiempo 
corno de la fiemencia, muestran que bajo condiciones de registro que garanticen ciertas 
características de amplitud y morfología de los sonidos cardiacos, la metodología 
propuesta es capaz de extraer referencias temporales confiables del inicio y el máximo de 
los sonidos cardiacos, de manera que las series de tiempo generadas por ellas son 
equivalentes a la señal patrón por ECG y en consecuencia, intercambiables. Con relación 
al find de los sonidos cardiacos, la experiencia obtenida tras procesar este banco de datos 
hace suponer que los cambios de la morfología del final de los sonidos cardiacos 
dificultan la extracción confiable de este punto y hacen necesaria la exploración de 
alternativas que sean capaces de contender con dichos cambios e incrementen la precisión 
en la extracción de tales referencias temporales. Por supuesto estas alternativas se 
proponen a nivel del proceso iterativo de detección de finales de los sonidos cardiacos y 
no en las etapas anteriores para el preprocesamiento del FCG. 

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

para generación 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 

morfología de los sonidos cardiacos, que ya sea que cambie por cuestiones fisiológicas latido 
a latido y/o el propio ruido de fondo, es un factor que limita el desempeño del método de 
extracción de referencias temporales, A este respecto se sugiere realizar ajustes en la etapa de 
adquisición de señales con el propósito de garantizar ciertas características de los registros 
que ahora se sabe pueden beneficiar al desempeño del método propuesto. 
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2. Aunque podría pensaise que el desempeño 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 mínima distorsión de la 
morfología de los sonidos cardiacos. Así, en este yabajo se prefirió mantener con mínima 
alteración la morfología del sonido cardiaco en detrimento de la S/R, factor que ha rendido 
h t o s  si se retoma el caso del paciente 3.6 donde se aprecia claramente que el FCGf 
proporciona información más allá de la de la variabilidad de la fiecuencia cardiaca (VFC) y 
que abre un mundo de posibilidades sobre el uso del FCGf para estudiar la condición 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 análisis de su FCGf 

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

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 mostró un cambio 
importante en su 1 morfología y comenzó a presentar un fenómeno similar al de 
desdoblamiento valvular observado en los registros en adultos durante casi un minuto. 
Esto provocó que la envolvente generada presentara dos picos en lugar de uno (vea las 
figuras 4.12 y 4.13 para mayor claridad), además de que el pico de mayor amplitud fuera 
en ocasiones el primero y en ocasiones el segundo, esto por supuesto provocó que el 
detector de picos seleccionara uno u otro, y al ser ambos parte del sonido cardiaco no se 
consideró pertinente realizar la corrección manual, de ahí 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 fisiológico del fenómeno bajo estudio, hecho que se 
buscó al plantear la propuesta, que el método provocara la mínima distorsión en el 
fenómeno a estudiar para garantizar así que los resultados fueran muestra del evento 
fisiológico y no de error metodológico. Este hecho confirma una de las hipótesis 
planteadas por Ortu [Ortiz, 19971, las diferencias que se pueden llegar a encontrar entre 
las series por FCGf y ECG pueden ser reflejo de información fisiológica extra en el 
evento mecánico 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 señal de referencia es consecuencia de lo siguiente: 
a). No se buscó mejorar la S/R a costa de la morfología, de ahí que el preprocesamiento 
propuesto filtre ligeramente la señal. Esta cuestión podría cambiar si se desease mejorar la 
capacidad de detección de los inicios y finales en detrimento de la morfología y en 
consecuencia de la detección de los máximos. Para ello podría aplicarse un proceso de 
umbralización más estricto (hard-thresholding) utilizando más de una desviación estándar en 
el cálculo del umbral descrito en la sección 4.2.3. 

b). Podría ser que las series de tiempo generadas utilizando los inicios y finales de los sonidos 
cardiacos proporcionen más información de la que se asocia con la VFC, por ejemplo la 
variabilidad entre la generación del evento eléctrico y el mecánico, o el proceso de 
“desdoblamiento” valvular observado en el paciente 6. 

0 
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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, así que puede pensarse que los resultados obtenidos han sido 
evaluados en condiciones desfavorables y que podrían mejorar en caso de conseguir una señal 
de referencia 1 O0 % confiable. 

Como en los otros dos bancos de datos se ha hecho notoria la influencia de la morfología 
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 
observó el mejor desempeño para maxS2 la mayoría 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 desempeño del método para detectar este punto con la precisión necesaria, sobre 
todo teniendo en cuenta los resultados con otros bancos de datos. Como se observó en las tablas 
5-XIII a 5-xVrI, siempre las series de maxS2 generaron las dispersiones más bajas, las 
pendientes más próximas a los valores ideales, y los mejores coeficientes de determinación, 
mientras que los peores resultados corresponden a los inicios y finales de S1 y S2. Estos 
resultados podrían mejorar en caso de incrementar la SR durante el proceso de adquisición de las 
seííaies o bien incrementando la rigidez del filtrado digital. 

Resumen 

1. 

2. 

3. 

4. 

Tras haber realizado el análisis de los resultados para las series de tiempo generadas 
utilizando las referencias temporales fetales extraídas mediante el método propuesto, ha sido 
posible establecer su capacidad de extracción confiable de al menos una referencia temporal 
asegurando así la generación de series de tiempo intercambiables con la señal de referencia 
por ECG. 
También se ha apreciado claramente la influencia de la Sh2 en la morfología del sonido 
cardiac0 y en consecuencia en el desempeño del método haciendo necesaria la aplicación de 
la etapa de filtrado en segmentos o secciones del FCGf e indicando también que el protocolo 
de adquisición de datos debe ser mejorado para permitir la extracción confiable del máximo 
de S1. 
Otro punto de gran importancia está asociado a la posibilidad de extraer información extra de 
la fisiología fetal con ayuda del procesamiento del FCGf dando lugar a nuevas ventanas de 
exploración además de la variabilidad de la fiecuencia cardiaca fetal. 

Finalmente no debe perderse de vista que en el presente trabajo se propusieron y/o utilizaron 
algunos criterios que aún no han sido completamente evaluados y que podrían ser cambiados 
o ajustados con la posibilidad de mejorar el desempeño del método, por ejemplo: 
a). El algoritmo para extracción de referencias temporales auxiliares: su estado actual no 
permite la implementación del método en tiempo real o cuasi-real y cuya depuración 
acelerará el proceso en general. 
b). El criterio propuesto para la selección del patrón en el filtrado del FCW aunque 
inicialmente se buscó correlación alta con el 80 % de los sonidos en el registro, y en adultos 
se logró en 17 de los 18 casos; en los registros fetales este valor se redujo a casi el 50 %. 
Aunque aún en estas circunstancias se logró extraer maxS2 en forma confiable, es necesario 
realizar una revisión exhaustiva de este criterio y establecer claramente si es adecuado o no. 
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c). El criterio de generación de envolvente: aunque generó los mejores resultados, el lector 
recordará que sólo 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 extracción de referencias 
temporales del Fonocardiograma fetal para generación del Cardiotacograma fetal fiiera de línea. 
Los resultados obtenidos mostraron que el método propuesto, bajo condiciones favorables de 
relación señal a ruido (S/R) como la de los registros en adultos, es capaz de extraer 
confiablemente los inicios y máximos de S1 y S2. Sin embargo, para registros fetales, donde la 
S/R se deteriora considerablemente, el método sólo fue capaz de extraer confiablemente el 
máximo de S2 y en ocasiones el máximo de S l y  lo que muestra la necesidad de mejorar el 
protocolo de registro, sobre todo con relación al acoplamiento acústico entre el micrófono y el 
abdomen materno, en búsqueda de garantizar mejores condiciones de S/R que favorezcan el 
desempeño del método. 

Ahora bien, aunque no se lograron los resultados esperados para la detección de los 
inicios y finales de los sonidos cardiacos en las señales fetales, debe recordarse que durante la 
realización de este trabajo se pretendió mantener en la medida de lo posible la morfología de los 
sonidos cardiacos, de ahí que no se hayan aplicado esquemas de filtrado intenso que podrían 
incrementar la S/R y la precisión en la extracción de estos puntos, pero que también deteriorarían 
la detección de los máximos como consecuencia de la distorsión en la morfología de los sonidos 
cardiacos. Así, es probable que siempre deba sacrificarse la precisión en la detección de algún 
punto a favor de otro, lo cual marcará una diferencia en la característica del filtrado a aplicar 
cuando se deseen detectar máximos o inicios (que fueron las referencias detectadas con precisión 
suficiente), esto dependiendo de la información que se desee obtener del FCGf. Por ejemplo, es 
evidente que el máximo es útil para generar CTGs, pero también resulta claro que existe 
información extra en la señal como consecuencia de los cambios modológicos en los sonidos 
cardiacos, lo que puede ser de utilidad para saber más sobre la fisiología fetal pero que tal vez sea 
demasiado si sólo se persigue obtener el CTG, en cuyo caso podría ser reducida al utilizar los 
inicios para generar el CTG. Este es uno de los puntos que queda pendiente dentro de este 
trabajo, la aplicación de un filtrado intenso al FCGf para extraer y estudiar los CTGs generados 
utilizando los inicios de los sonidos cardiacos. 

Otro punto que quedó pendiente por evaluar es la influencia del patrón utilizado en la 
generación del mejor árbol de descomposición, esto para determinar si el criterio propuesto es 
adecuado o no. Recuérdese que el criterio para la generación del patrón influye directamente 
sobre dos aspectos: el tiempo de procesamiento y la "calidad" del árbol generado, de manera que 
es necesario buscar un punto de equilibrio entre ambos para garantizar que no se invierte 
demasiado tiempo en la búsqueda del patrón pero que tampoco se genere un árbol que no tenga 
nada que ver con las características del registro en cuestión y entonces no se filtre el FCGf 
adecuadamente. 

Con relación a la parte semiautomatizada del método, aunque se realizó un esfuerzo por 
simplificar el funcionamiento del mismo, debe mencionarse que no se ha llegado al desempeño 
óptimo en términos del tiempo de procesamiento y que aun son necesarios ajustes y depuraciones 
al algoritmo para que alcance el máximo rendimiento en este aspecto. 
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Apéndice A:  Procedimiento para creación de seíiales Fonocardiográficas fetales simuladas 

Apéndice A: pt.ocedimienopara creación de señales FonocardiográJicas fdales simuladas. 

Como se mencionó en la sección 4.2, en la evaluación de la metodología propuesta se 
utilizaron cuatro señales FonocardiogrBficas fetales simuladas con diferente relación seiial 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 búsqueda y selección de los mejores parámetros a 
utilizar en el procesamiento de los Fonocardiogramas (FCG) además de evaluar el desempeño del 
método ante los cambios en la SR. 

A.  1. Metodología 
Para simular las señales Fonocardiográficas se utilizaron sonidos cardiacos extraídos de 5 

señales fetales adquiridas en las que se apreciaba claramente al menos uno de ellos. Cada señal 
adquirida fue estudiada con el fin de estimar sus características de ancho de banda y S R  lo que 
generó 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 resolución de 5 12 puntos y la S/R 
por medio de la expresión A. 1 : 

S/R = lO*log(d$) , ..................... A.l 

Donde: 
$,: varianza estimada de los primeros 10 sonidos cardiacos y el ruido de fondo 

2,: varianza estimada del ruido entre los primeros 10 sonidos cardiacos (5 latidos). 
correspondiente en cada registro (5 latidos). 

La simulación del FCGf requirió de algunos sonidos cardiacos fetales (S 1 y S2) extraídos 
de 5 de las señales adquiridas descritas en la sección 4.11, y las posiciones del complejo QRS 
fetal [Echeverría et al, 19981 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 características morfológicas 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 SI y S2. Una vez separados los ciclos, en cada uno de ellos se 
seleccionó manualmente un patrón de S1 y se obtuvo la correlación entre ese patrón y los ciclos 
restantes (415I18 ciclos por registro), esto permitió detectar los ciclos en que la correlación 
superaba el 80 %. En el mejor de los casos se obtuvieron 1 17 ciclos y en el peor 8 1. Finalmente, 
utilizando como alineación el valor de correlación máximo entre los ciclos detectados y el patrón, 
así como el número de muestras del patrón, se aislaron los S1 de cada ciclo y se promediaron 
para obtener un sonido cardiaco fetal promedio de SI [Cloutier et al, 1987bl. El mismo 
procedimiento se aplicó para obtener el sonido promedio de S2, y el número de ciclos que 
cumplió con valores de correlación 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 señaies seleccionadas fueron elegidas de entre el grupo de seiIales fetales adquiridas utilizando dos 
criterios: el primero de ellos fue la S/R y se seleccionaron las cinco señaies con la más alta SR; el segundo criterio 
buscó que en cada registro se visualizará ai menos uno de los sonidos cardiacos (SI o S2). 
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Apéndice A: Procedmienta para creación de señales Fonocardiográjkas fetales simuladas 

evitar que la variabilidad existente entre el tiempo S142 alterara el resultado de la correlación. 
Este proceso estuvo a cargo de la fiinción MEJORS (ver Apéndice H). 

Después de aplicar este procedimiento y obtener 3 sonidos cardiacos promedio de S1 y 5 
de S2, aseguramos que cada uno de ellos comenzara y terminara en cero para la simulación del 
FCW. La figura A.l muestra los tres sonidos S1 y los cinco sonidos S2 promedio finalmente 
obtenidos: 

O 10 20 30 

.............I ........ T ......................... .......... 

........... 
O 10 20 . 30 40 

e). 0.5 

O 

-0.5 
O 20 40 

O 10 20 30 
Muestras 

O 10 20 30 40 

O 

-0.5 

‘* 0.5 
O 

-0.5 

O 10 20 

O 10 20 30 
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Figura A.l. Sonidos cardiacos fetales obtenidos de 5 seiiales por medio de técnicas de correlación y 
promediación. (a), (b) y (c) corresponden a sonidos S1 promedio y (d), (e), (0, (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 lag seWes de ECGa se insertó cada sonido 
aleatoriamente, esto significa que en la posición de la onda R fetal se insertaba uno de los tres S1 
y 200 ms antes de la siguiente onda R fetal se insertaba al& S2 (para este trabajo no existió el 
interés de estudiar la variabilidad entre el tiempo de la onda R fetal y la generación de S1, por 
ello S1 se insertó exactamente en la posición de la onda R fetal). Simultáneamente 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 precisión en las envolventes obtenidas. El 
proceso de inserción se realizó hasta alcanzar un total de 150 ciclos, equivalentes a un tiempo de 
registro de 1 minuto en las señales descritas en la sección 4.1 y estuvo a cargo de la función 
SIMFCG (ver Apéndice H). La figura A.2 muestra dos segundos de la seAal de FCGf simulada 
por el procedimiento anterior (a partir de este momento nos referiremos a la señal de FCGf 
simulada como FCGf). 
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Apéndice A: Procedimiento para creación de señales Fonocardográicas fetales simuladas 

O o .2 O .4 O .6 0.8 1 1.2 1.4 1.6 1.8 2 
Tiempo (seg) 

Figura A.2. Señal de FCGf simulada usando 3 sonidos promedio de SI y 3 de S2. Para determinar el 
punto de inserción de cada sonido se usó la posición de la onda R fetal. (a) Electrocardiograma fetal, (b) 
FCGf simulado. El eje vertical representa la amplitud en volts. 

Después de generar la señal de FCGf, fue necesario producir condiciones de S/R similares 
o menores a las encontradas en la sección 4.1, esto con el fin de evaluar la sensibilidad del 
método ante diferentes niveles de S/R y determinar los límites de confiabilidad del mismo. Por 
ello se procedió 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 dF3 en cada caso2. Esta S R  se calculó utilizando la expresión A.l pero en este caso 2~ 
corresponde a la varianza del FCGf mostrado en la figura A.2b y 2, corresponde a la varianza 
del ruido aditivo generado. La figura A.3 muestra un segmento de las 4 señales obtenidas. 

A. 2. Comentarios 
La generación de este grupo de señales ha incrementado el banco de datos disponible para 

este trabajo y tiene como característica principal el conocimiento de las posiciones de inicio y 
final de cada sonido cardiaco. Otra característica importante de este grupo de datos está dada por 
las diferencias entre la S/R entre cada una de ellas, lo cual permitió 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 evaiuar el desempeño del método en condiciones extremas de muy baja relación 2 

señal a ruido. 



Apéndice A: Procedimiento para creación de señales Fonocardiogrtíficas fetales simuladas 

0.1 0.2 0.3 O .4 0.5 0.6 0.7 0.8 o .9 1 .o 
Tiempo (see) 

Figura A.3. Señales de FCGf con diferentes niveles de relación seiial a ruido. (a) S/R de 7 dB, (b) S/R de 
2 dB, (c) S/R de -3 dB y, (d) S/R de -8 dB. El eje vertical representa la amplitud en volts. 

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

En primer lugar, la inserción de S2 200 ms antes de la posición de la onda R fetal. Como 
puede observarse en la figura A.3, este criterio hace que S2 se encuentre más próximo al 
S1 del siguiente ciclo cardiaco que al S1 del ciclo al cual pertenece. A este respecto es 
necesario hacer un cambio en la metodología y hacer que S2 se inserte T ms des ués del 
S 1 del ciclo cardiaco actual, y no T ms antes del S1 del ciclo cardiaco siguiente . Dicho 
valor T deberá ser estimado utilizando valores obtenidos de señales adquiridas. 
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 evaluación 
de1 desempeño del método, se sugiere utilizar valores mayores. Como puede obsenrarse 
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 información relacionada con el mismo sin provocar 

0 

s 

Si tal fuera el caso no se debe olvidar el propósito de la simulación de los datos, ya que en la simulación actual se 
toma en cuenta la variabilidad entre pares de sonidos S142 y con la moditicación propuesta esta variabilidad 
desaparecería Para propósitos de este trabajo cuaiquiera de las dos propuestas es váiida ya que no se busca estudiar 
la variabilidad entre pares S 1-S2 dentro del mismo ciclo cardiac0 o entre ciclos cardiacos c0nsecutivos. 
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alteraciones importantes sobre la morfología 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 detección aproximada de cada sonido cardiaco 

Apéndce B: Rocedimiento para detección aproximada de cada sonido cardiaco. 

El método de procesamiento del Fonocardiograma fetal (FCGf) descrito en el capítulo 4 
plantea el uso de algunas referencias temporales aproximadas (inicio de S1 en la sección 4.2.1 y 
máximos absolutos de los sonidos cardiacos en la sección 4.2.2 e inicio y fin de cada sonido en la 
sección 4.3.2) para el desarrollo de las etapas de preprocesamiento y extracción de las referencias 
temporales finales que se emplean para generar los CTGs. Durante las primeras etapas de 
implementación de dicha metodología estas “referencias aproximadas” eran obtenidas 
manualmente por parte del usuario. Este proceso requería supervisión constante del algoritmo e 
incrementaba considerablemente el tiempo de procesamiento volviendo en ocasiones tediosa la 
extracción de las referencias temporales que se utilizarían finalmente para la generación de los 
CTGs. Para evitar esta problemática se pensó en realizar una primera aunque gruesa detección de 
tales referencias y utilizarlas a lo largo del proceso como ayuda para la detección de las 
referencias finales de los sonidos cardiacos, esta “detección gruesa” se aplicó previa a la 
metodología descrita en el capítulo 4 y su descripción detallada se realiza en las siguientes 
secciones. 

B. I .  Metodologia 
A continuación se describe la metodología seguida para la extracción gruesa de 

referencias temporales asociadas a los sonidos cardiacos siguiendo la propuesta de Liang et al 
[Liang et al, 19971. 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 detección de picos por umbral y eliminación de falsos positivos locales, en la segunda 
se detectan los falsos positivos y los falsos negativos. El tercer paso comprende la reducción de 
los falsos negativos utilizando criterios de umbral y tiempo; el cuarto paso está directamente 
involucrado con la reducción de los falsos positivos y para ello utiliza criterios de amplitud y 
tiempo, incluso toma en cuenta la duración de la envolvente de cada sonido cardiaco, por lo cual 
hace uso de una etapa de detección 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 opción de 
realizar manualmente las correcciones que considere pertinentes para eliminar completamente los 
errores de detección del algoritmo propuesto, entonces el proceso termina y se obtiene un grupo 
de referencias aproximadas de cada sonido cardiaco que serán utilizadas en las etapas importantes 
de este trabajo, el preprocesamiento y procesamiento del FCG para la extracción de referencias 
temporales confiables. 

B. 1.1. Detección de picos asociados a cada sonido cardiaco 
Siempre que se piensa en la generación de un CTGf, ya sea a partir de la posición de la 

onda R fetal [Echeverría, 19981, [Zarzoso, 20001, [Richter, 19981, o de alguna referencia 
temporal de la envolvente del FCGf [Peña, 19941, [Ortiz, 19971, [Kovács, 19981, es necesario 
tener en cuenta la necesidad de un algoritmo detector de picos que reduzca al máximo la 
participación del usuario y la cantidad de errores de detección. Este algoritmo debe definir con la 
mayor exactitud posible la posición de la onda R fetal en el caso del ECGa, o la posición de los 
sonidos cardiacos pertenecientes al FCG (adultos [Liang, 19971, fetos [Kovács, 19981, [Kovács, 
20001). Cabe aclarar que en este trabajo no se buscaba la generación de un algoritmo óptimo para 
detección de los picos en la envolvente del FCGf en forma automatizada. Sin embargo, dada la 
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ecg t segmentoi 
del ECG - retraso * 
env t segmentoi 

de la envolvente - retraso * 

necesidad de contar con uno, 8e propuso el algoritmo semiautomatizado PICOSF que se describe 
a continuación: 

Elimina picos repetidos * 
Identifica y marca 

s1 y s2 * 
Obtiene histogramas * 
Despliega resultados 

Detecta máximos y 
elimina falsos positivos locales 

N Reducción de falsos 
positivos * 

ualiza puntos en la gráf" Detección de mínimos 
en cada pico 

Correccitnmanual I 1 
Actualiza matriz 

M: 25 en adultos 
15 en fetos 

I 

Figura B.l. Diagrama de flujo de la metodología aplicada para la extracción de referencias temporales 
auxiliares asociadas a los sonidos cardiacos. 

I 
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El algoritmo requiere tres parámetros o datos de entrada, el primero de ellos es la 
envolvente del FCGf en la cual detectará los picos asociados a cada sonido cardiaco, el segundo 
es una señal de referencia que puede ser el ECGf o el FCGf (que será de ayuda en caso de 
corrección manual), y el tercero es el número de puntos que se desean procesar en cada sección o 
ventana. 

Con esta información el algoritmo determina el número de datos en la envolvente de la 
señal y calcula el niimero total de ventanas a procesar (límite). 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 sección de la señal 
de referencia, obtiene la primer sección de la envolvente y la envía a la función que se encarga de 
hacer la primera detección de picos MAXSUAVF (ver Apéndice H). 

B. 1. 2. Detección y eliminación de falsos positivos locales 
El primer paso a realizar por la función 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)2. A continuación se calcula un umbral estadístico 
utilizando N veces3 el valor medio del segmento de la envolvente recibida en esa iteración 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 análisis 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 función comienza tomando el par de 
picos candidatos 1 y 2, calcula la distancia entre ellos, si la distancia está dentro de la ventana de 
rechazo, entonces determina cuál de los dos picos tiene menor amplitud y le pone una marca 
indicando que es un FPL. A continuación 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 función procede a eliminarlos de la matriz de picos candidatos 
utilizando la función ELIMINAF. Como su nombre lo indica, la función 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 serán 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 función principal PICOSF para continuar el proceso. La figura B.2 muestra el resultado de este 
proceso. 

B. 1.3. Detección de posibles falsos positivos y falsos negativos 
Cuando hablamos de falsos positivos 0;p) 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 pruebas con los registros disponibles se utilizó una ventana de 38 puntos para los sonidos fetaies y 
una de 75 puntos para los sonidos en adultos, que aunque es un poco mayor a lo establecido por Liang et al (quien 
usó 50 ms considerando que el desdoblamiento vaivular de un sonido cardiaco normal no supera este intervaio), 
pang, 19971 dio buenos resultados en los bancos de datos utilizados. 

De acuerdo a la experiencia obtenida en este trabajo, estos FPL suelen producirse por dos causas, la primera de 
ellas es la presencia de desdoblamiento vaivular en los sonidos cardiacos y la segunda es la presencia de artef;?ctos 
que coinciden con la genexación de al* sonido cardiaca. 
Al iguai que en el caso de la longitud de la ventana de rechazo, el valor de N fue obtenido experimentalmente &n 

los mejores resultados para N= 1.5 en registros en adultos y N= 1.2 para registros en fetos. 

1 
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los FN son casos extremos en un proceso de detección de picos. Los FP se generan cuando 
cualquier evento ajeno al fiincionamiento cardiovascular produce una señal que estimula el 
micrófono y puede ser desde la caída 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 
detección 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 pequeña que no superan el 
umbral y quedan fuera de la selección de "picos candidatos". En ambos casos es necesario 
realizar un proceso de corrección para después eliminar los FP y recuperar los FN. El proceso 
seguido se explica a continuación: 

(a) 

1 --.-.... I .-..-.............. 

500 1000 1500 2000 2500 3000 3 500 

1 -.-.. <.....".._.<I..-...._.. "_._"_"._ 

.. "-.--.-*...".-....-- 

-0.5 - 
500 lo00 1500 2000 2500 3000 3500 

(c) 

500 1 O00 1500 2000 2500 3000 3 500 

Figura B.2. Detección y eliminación de Msos positivos locales (FPL) en la ventana actual. (a) FCG 
adquirido, (ó) Envolvente suavizada y primer resultado de la detección de picos conteniendo. FPL, (c) 
Picos corregidos. El eje vertical representa amplitud en volts. 

Muestras 

Después de que MAXSUAVF termina y devuelve el control a la función PICOSF, ésta 
invoca a la función que se ocupará de detectar y marcar los FP y los FN en la matriz de 
posiciones actual, esta función se llama S-SF (ver Apéndice H), y su fiincionamiento es el 
siguiente: 

Cuando S S F  comienza, toma la matriz de posiciones actual y calcula la distancia del 
pico 1 al pico 2, del pico 2 al pico 3 y así 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 
estadística será utilizada para establecer dos intervalos de búsqueda. El primer intervalo o 
intervalo superior, corresponde a la máxima distancia permitida entre picos consecutivos, y es 
utilizado para detectar FN, ya que se considera que una distancia mayor al intervalo superior es 
señal de al menos un pico perdido. Este intervalo superior se calcula con la suma del valor medio 
de las distancias entre picos consecutivos más 3 veces la desviación estándar de dichas distancias. 
El segundo intervalo o intervalo inferior, corresponde a la mínima 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 
estándar del valor medio de las distancias entre picos consecutivos (no se olvide que se está 
procesando un segmento de la envolvente). Este proceso justifica la necesidad de reducir la 
existencia de FPL que producirían alteraciones significativas en la estadística de la distancia entre 
picos y en consecuencia en el cálculo de los intervalos de búsqueda. 

Una vez que se han calculado los intervalos de búsqueda permitidos, la función 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 erróneo. 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 
función repite el proceso para el siguiente elemento del vector de distancias (y los 
correspondientes picos 2 y 3), y así sucesivamente hasta que lo ha revisado por completo 
regresando entonces el control a la fiinción que lo invocó, 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. Recuperación de picos perdidos (reducción de Fn) 
Como una primera aproximación a un algoritmo para reducir la cantidad de FW, se creó la 

función FN2F (ver Apéndice H). Esta fiinción es llamada desde PICOSF y recibe la matriz de 
posiciones con los posibles FP y FN marcados, así como el segmento de la envolvente que se 
procesa en ese momento. La función hace lo siguiente: 
1. 

2. 

3. 

Al recibir la matriz de posiciones, primero busca todos los picos con la etiqueta 
correspondiente a FN, en caso de no existir ningún pico con esta etiqueta se inhabilita la 
función y se marcan en la gráfica de la envolvente los picos actuales, la función termina y 
devuelve el control a PICOSF. En caso de existir picos marcados como (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. 
Inicializa un “contador máximo” que tendrá la función de limitar el número de iteraciones a 
realizar. Si por algún motivo se alcanza el límite de iteraciones permitido, el algoritmo 
supone que no hay picos perdidos o que no es posible recuperarlos por esta ftnción. Se utilizó 
un límite máximo de 9 iteraciones en todos los registros. 
Corta una sub-sección de la envolvente en proceso cuyos límites son los dos primeros picos 
marcados como FN (FNl y FN2) y establece el primer umbral de búsqueda utilizando la 

f i y  que recordar que “marcados como FW no significa que esos picos wan FN sino que entre ellos puede existir 
ai menos un pico perdido o FN. 
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amplitud del menor de los picos FNl y FN2. De esta manera obtiene el segmento de la 
envolvente donde buscará 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 número de 
picos encontrados es mayor que dos5, elimina los valores extremos (que corresponden a FNl 
y FN2) e inhabilita el proceso iterativo porque considera que ha encontrado el pico perdido. 
En caso contrario, incrementa el “contador máximo” en uno. A continuación la función 
determina si se ha alcanzado el número máximo de iteraciones permitido, si la respuesta es 
negativa entonces repite la detección 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 límite 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 número máximo 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 función 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 función INTERCAL6. 

6. El siguiente paso es llamar a la función S-SF para que realice una nueva detección 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 determinó 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 tendrá picos entre los que se haya buscado previamente), si es diferente de cero el 
proceso continúa (ver figura B.3 (d)), en caso contrario se da fin a la función indicando que 
terminó el proceso de detección 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 detección. Ver 
figuraB.3 (g). 

El proceso descrito anteriormente es equivalente a pensar en una ventana de búsqueda de 
FN que cada vez que ejecuta el paso 1 cambia de lugar y cuya longitud está 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 búsqueda y decidir si le es 
posible recuperar un pico o no. 

Es importante tomar en cuenta que dos de los picos que se detectarán corresponderán a los picos entre los cuales se 
encuentfa el FN, y no deben ser tomados en cuenta. ‘ Esta función sólo agrupa dos matrices y ordena sus datos en orden ascendente considerando el contenido de la 
columna 1 que corresponde a las posiciones de los picos. Dada su sencillez no se consideró necesario ampliar la 
explicación de su funcionamiento. 
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Como puede verse esta función realiza una serie de tareas en forma repetitiva que a 
primera vista podrían llevar al lector a pensar que se pierde demasiado tiempo ya que se podría 
buscar entre cada par de picos marcados como FN en una sola vuelta. Sin embargo, podría darse 
el caso de que hubiese más de un pico perdido (figura B:3 (d)) con amplitudes diferentes entre un 
par marcado como FN y entonces el algoritmo podría pasarlo por alto y dejarlo &era de la 
detección. En cambio, de la forma en que se plantea aquí, con cada pico recuperado se actualizan 
los intervalos permitidos en FN, se buscan nuevos FN y se incrementa la probabilidad de una 
detección correcta. 

o 1 
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Figura B.3. Ejemplo teórico del proceso automático de recuperación de picos perdidos o reducción de 
FW. (a) Picos detectados por MAXSUAVF (*) e identifícación de picos entre los que pueden existir FN 
por S-SF. (b) Segmento elegido en la envolvente y cálculo del primer umbral. (c) Después de 9 
iteraciones no es posible recuperar el pico así que FNl y FNZ se integran a un vector de excepciones. (d) 
Se repite el proceso de recuperación en el siguiente par de picos FN, corta el nuevo segmento de la 
envolvente y establece el nuevo umbral. (e) Después de algunas iteraciones detecta un pico perdido (*) y 
actualiza la matriz de posiciones con él. (f) Nueva detección 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 auiomáticamente) deberá ser 
recuperado manualmente. El eje vertical representa amplitud en volts. 
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B. 1.5. Detección de los mínimos de cada pico 
Cuando se ha finalizado la detección y reducción de los FN, la matriz de posiciones actual 

puede poseer algunos picos marcados como FP que de llegar a ser aceptados como sonidos 
cardiacos producirían errores en la generación de los Cwdiotacogramas. Este hecho da lugar al 
siguiente proceso, eliminar los FP. Sin embargo, el proceso de distinguir entre un pico “detectado 
comcmnente” de uno “detectado incorrectamente” resulta complicado por las características de 
los FP que se mencionaron en la sección B.1.3. Esto significa que no sólo 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 revisión de los trabajos de Baranek et al paranek, 19971, Liang et al [Liang, 
19971, Kovács et al [Kovács, 20001, Peiia et al P e h ,  19941 y Ortiz et al [Ortiz, 19971, donde una 
etapa del trabajo incluía la detección correcta de los picos asociados a las envolventes de los 
sonidos cardiacos tanto en adultos (Baranek y Liang) como en fetos, se encontró coincidencia en 
la utilización de criterios temporales relacionados principalmente con la distancia entre pares de 
picos o de un pico respecto al ECG [Baranek, 19971. En este trabajo hemos considerado la 
duración de cada pico como un criterio extra para tratar de mejorar el proceso de discriminación 
de los FP. La razón por la cual se integró este criterio es que suponemos que aunque los eventos 
que producen los sonidos cardiacos no son periódicos, deben existir características del sistema 
que coloquen la duración de los mismos en cierto intervalo mientras que la duración de los ruidos 
externos estará en otro. Así, para medir la duración de cada pico detectado se creó la knción 
P-P4A (ver Apéndice H), que se encargaría de la detección de los mínimos de todos los picos 
encontrados (incluyendo los FP), y que era llamada desde PICOSF. Para poder hacer esto, y 
recordando que la señal se procesa por segmentos, es necesario garantizar que el primer pico de 
la sección de la envolvente en proceso esté completo, es decir, que tenga su mínimo izquierdo en 
la ventana de análisis. Para ello fue necesario que la fiinción P-P4A evaluara el segmento de la 
envolvente en proceso para decidir si el primer pico estaba completamente contenido en ese 
segmento o no. Si la respuesta era positiva, P-P4A era habilitada para realizar la detección de los 
mínimos de cada pico. En caso contrario, se regresaba el control a la función PICOSF, se cortaba 
un nuevo segmento de la envolvente M puntos antes’ y se llamaba de nuevo a P P 4 A  para ver si 
el pico en cuestión ya se había completado, el proceso continuaba hasta que la función P P 4 A  
determinaba que el pico estaba completo. El funcionamiento de P P 4 A  es el siguiente: 
1.  Inicializa dos banderas con valores que las desactivan, la primera (banderal) sirve para 

indicar que el primer pico no está 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 último pico no está completo y evitará que se intente procesarlo en la 
ventana actual pasándolo a la siguiente ventana con ayuda de un parámetro de retraso que se 
explica en el punto 7. 

2. Determina si se está procesando la primer ventana de datos y si el primer pico está 
incompleto, Para ello toma la posición del máximo del pico 1 y le resta J puntos’, si el 
resultado es negativo, significa que el inicio está fuera de la ventana actual, así que elimina el 
primer pico de la matriz de posiciones ya que será imposible de completar. 

Se seleccionaron corrimientos de M puntos para evitar que de pronto apareciera un pico procesado en la ventana 
anterior o que fueran necesarias demasiadas afaluaciones para verificar si el pico ya estaba completo. El valor de M 
cambid de acuerdo al registro procesado, en adultos se utili& M= 25 y en fetos M= 15. 
* La selección de J se realizó acorde a los registros evaluados, en adultos se utilizó J= 175 puntos y en fetos J= 75 
puntos. 
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3. Si se está procesando una ventana diferente a la primera, determina si el primer pico está 
incompleto, si la respuesta es positiva activa la bandera1 para dar fin a la función 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 (último 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 máximo del picol menos J puntos y el final al 
máximo del pico 2 más K puntos'. Si el final del sub-segmento no excede la longitud de la 
ventana (en el caso de trabajar con el penúltimo y último picos en la ventana), significa que 
ambos picos están completos y la bandera2 permanece desactivada. Esto permite que se corte 
el sub-segmento y se envíe a la función que buscará los mínimos en ese par de picos, 
UMBRAL1 (ver Apéndice H). En otro caso, si la bandera2 se activa, no habrá búsqueda de 
mínimos indicando que se evaluó el Último par y se pasará ai paso 6, caso 2. 

5. Cuando P-P4A llama a UMBRALI, debe enviarle el sub-segmento de la envolvente 
(conteniendo dos picos), y los máximos del par de picos en cuestión. La función UMBRAL1 
comienza calculando el valor medio del sub-segmento y multiplicándolo por menos uno 
obteniendo así un umbral negativo, después multiplica el sub-segmento por menos uno 
también". El siguiente paso habilita una búsqueda iterativa de la siguiente manera: 

Se invoca a la fiinción que se encarga de detectar los picos que superan el umbral 
(PKPICKER) en un vector temporal (figura B.4 (b)). 
Se analiza cada uno de los componentes del vector temporal y se buscan aquellos 
puntos cercanos a los máximos del par de picos en cuestión (uno a la izquierda y otro 
a la derecha de cada pico) recibidos por la función d ser invocada. 
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, ai 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 será capaz de contender 
contra cambios repentinos en el nivel de corriente directa (CD) y que siempre podrá 
detectar los mínimos de un par de picos. 

i. 

ii. 

iii. 

La figura B.4 muestra un ejemplo de este proceso. 
6. Cuando P-P4A recupera el control tiene en su poder los mínimos del primer par de picos así 

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 estará limitado por el máximo del pico 3 menos J 
puntos y el máximo del pico 4 más K puntos. Este ciclo se repetirá 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 ejecución del ciclo que corta los sub-segmentos en P-P4A: 

CASO 1 : Que el número de picos en la ventana actual sea par y el último par de picos esté 
completamente incluido en ell4 entonces la bandera2 permanece desactivada y se buscan 
los mínimos. 

La selección de K en aduitos fue de 200 puntos y en fetos de 100 puntos de acuerdo a las obsemiciones en los 
registros analizados. Se usaron más puntos para el finai que para el inicio teniendo en cuenta el decaimiento 
exponenciai de sufren los sonidos cardiacos de acuerdo a Cloutier et ai [Cloutier, 19871. 
'O La razón para hacer esto es que la función PKPICKER detecta los picos que supem cierto umbral, pero en este 
caso no se quiere detectar los picos por arriba del umbral sino los que estan por debajo, es decir los mínimos; y al 
invertir la seM los que antes e m  mínimos ahora son máximos. 
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(a) 
1-  

0.5 

o -  
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CASO 2: Cuando el número de picos en la ventana actual es par pero el final del segundo 
pico del último par no está dentro de ella, entonces la bandera2 se activa y se excluye ese 
par de picos de la matriz de posiciones actual ya que no será procesado en la ventana 
actual. 
CASO 3: Cuando el número de picos en la ventana actual es impar, ya sea que el último 
pico esté completo o no, será excluido de la matriz de posiciones actual para ser 
procesado en ia siguiente ventana junto con otro pico. 

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

I I I I I 

- 
- - 

- - 
I I I I 

(c) l S  1 I I 1 
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- 
- 
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-1.5 ' I I I I I I 
O 200 400 600 800 1 O00 1200 

Muestras 

Figura B.4. Detección de mínimos en las envolventes de los sonidos cardiacos. (a) Sub-segmento de la 
envolvente recibida por UMBRAL1. (b) Seihl invertida, umbral calculado y picos que lo superan. (c) 
Seíiai recibida y puntos detectados finalmente (*). El eje vertical representa amplitud en volts. 

7 .  Idealmente se esperaría que las longitudes de las ventanas fueran iguales en cada iteración. 
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 último pico detectado al límite de la ventana actual. Por ejemplo, considere el 
caso de la figura B.5 cuya longitud de ventana (LV) estableció el usuario de 5000 puntos 
(estaríamos en el segmento 1 a 5000). En este caso el último máximo se detectó en la 
posición 4700 porque el siguiente pico no estaba completamente contenido en la ventana 
actual y debía ser considerado en la siguiente ventana, para ello se establece un retraso cuyo 
valor se determina por la expresión B. 1 : 
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Retraso¡ = i*LV-máximo-valor, .. , , . . . . . , . . . . . B. 1 

Donde: 
i: es la i-ésima ventana, en este ejemplo 1. 
LV: número de puntos que el usuario desea por ventana, en este aso 5000. 
máximo: posición del Último máximo detectado, en este caso 4700. 
valor: intervalo de tolerancia para evitar considerar nuevamente el Último pico detectado en la 
ventana anterior. Este valor se calcula utilizando el valor promedio de la duración de cada pico en 
la ventana actual, en este ejemplo fbe 175. 

Considerando estos valores, el retraso calculado es de 125 puntos, por lo tanto, la ventana 
2 comenzará 125 puntos antes para garantizar que incluya el pico en cuestión. Terminado el 
cálculo de este retraso se da fin a la tiinción P-P4A y se devuelve el control a la función PICOSF 
para repetir el proceso con el siguiente par de picos desde el paso 3. 

O 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 

0.6 

0.4 

0.2 

O 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 

O 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 

Figura B.5. Detección de mínimos en los picos asociados a los sonidos cardiacos en la ventana 1. (a) 
Señal 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 último están incompletos por lo que serán desechados. (c) Picos 
aceptados y puntos detectados (*), el último pico será procesado en la siguiente ventana. El eje vertical 
representa amplitud en volts. 

Muestras 
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La  figura B.6 muestra la ventana 2 de la señal 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 análisis 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 detección de los mínimos 
de cada par de picos, el último pico será procesado en la siguiente ventana porque aunque está 
completo necesita una pareja. 

5000 5500 6000 6500 7000 7500 8000 8500 9000 9500 10000 

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 
Muestras 

Figura B.6. Detección de mínimos en los picos asociados a los sonidos cardiacos en la ventana 2. (a) 
Señal de referencia, ECG. (b) Segundo segmento de la envolvente y picos detectados, obsérvese que el 
retraso establecido no fue suficiente para recuperar el último pico de la ventana anterior. (c) Para recuperar 
el primer pico completo, se cortan segmentos de la seihl anterior con retrasos de M puntos hasta que el 
pico es completado y se detectan los mínimos (*), el último pico será procesado en la siguiente ventana 
porque aunque está completo necesita una pareja. El eje vertical representa amplitud en volts. 

B. 1.6. Reduccibn de falsos positivos 
Al llegar a esta etapa la función PICOSF cuenta con un segmento de la envolvente 

suavizada del FCG (de adulto o feto), y una matriz de posiciones que contiene: el máximo, los 
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mínimos 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 función que identifica en cada par 
el verdadero Fp, esta función se llama MIN-MINI (ver Apéndice H) y para realizar su tarea 
requiere la matriz de posiciones actual. El procedimiento es el siguiente: 
1. Al comenzar MiN-MIN1, llama a la función 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 máximos 

consecutivos de los picos detectados; la ventana mínima (Ll-max) se considera 
representativa de los intervalos sistólicos se calcula utilizando el valor medio de estas 
distancias menos N desviaciones estanda$'. La ventana máxima (LZ-max) se considera 
representativa de los intervalos diastólicos y se calcula utilizando el valor medio de estas 
distancias más N desviaciones estándar. 

En el segundo par de ventanas se calculan las distancias entre mínimos consecutivos de 
picos diferentes y se establecen nuevamente dos ventanas de tolerancia (Ll-min, L2-min) 
utilizando la media y N desviaciones estándar. 

Para el tercer par de ventanas, se toma en cuenta la duración de cada pico y se calculan 
también una ventana mínima y una máxima (Ll-dur, L2-dur) utilizando la media menos o 
más N desviaciones estándar respectivamente. 

Finalmente, si el usuario lo desea la función puede calcular y desplegar los histogramas de 
cada uno de los criterios, esta característica se utilizó cuando se terminaba de procesar toda 
la señal para observar el comportamiento de las referencias temporales en la envolvente 
suavizada. Ai terminar esta función se devuelve el control a MIN-MiNl . 

2. El siguiente paso que realiza MIN-MIN1 es determinar si el 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 análisis que se propone en los siguientes 
pasos. Tales picos tendrán que ser corregidos manualmente. 

3. Una vez realizado el paso 2, la función busca los picos marcados como FP, si no encuentra 
nada la función calcula y despliega los histogramas de las distancias entre máximos, mínimos 
consecutivos y duración 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 evaluará los atributos o características de cada par de picos para 
determinar cual de ellos fue marcado incorrectamente. 

4. El ciclo toma el primer FP (FPl) y calcula la distancia de su máximo al máximo del pico 
correcto anterior (PCA) y al pico correcto siguiente (PCS), después toma el segundo FP (FP2) 
y repite el procedimiento (ai ser consecutivos los FP miden sus distancias a los mismos picos 
conectos). A continuación toma el mínimo izquierdo del FPl y mide su distancia al mínimo 
derecho del PCA, toma el mínimo derecho del FPl y mide su distancia al mínimo izquierdo 
del PCS, después repite el procedimiento para el FP2 y finalmente determina la duración del 
FPl y del FP2. La figura B.7 muestra un ejemplo de la medición de estas distancias. 

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

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

N fue 3 en el caso de addtos y 1 en el caso de fetos. 
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0.4 
(4 

Si la distancia del máximo del FPl al máximo del PCA se encuentra en la ventana 
limitada por Ll-max y L2-max, se suma 1 al contador de atributos del FP1, en caso 
contrario se resta 1. La misma evaluación se hace para el FP2. 
Si la distancia del máximo del FPl al máximo del PCS se encuentra en la ventana 
limitada por Ll-max y L2-max, se suma 1 al contador de atributos del FPI, en caso 
contrario se resta 1. La misma evaluación se hace para el FP2. 
Si la distancia del mínimo izquierdo del FPl al mínimo derecho del PCA se encuentra 
en la ventana limitada por Ll-min y L2-rniny se suma 1 al contador de atributos del 
FPl, en caso contrario se resta 1. La misma evaluación se hace para FP2. 
Si la distancia del mínimo derecho del FP1 al mínimo izquierdo del PCS se encuentra 
en la ventana limitada por Ll-min y LZmin, se suma 1 al contador de atributos del 
FPI, en caso contrario se resta 1. La misma evaluación se hace para el FP2. 
Si la duración del FPl se encuentra en la ventana limitada por Ll-dur y L2-durY se 
suma 1 al contador de atributos del FP1, en caso contrario se resta. La misma 
evaluación se hace para el FP2. 
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Figura B.7. Obtención de atributos para las posiciones detectadas. La línea continua doble representa las 
distancias de FP1 al PCA y al PCS, la línea discontinua doble representa las distancias del FP2 al PCA y 
al PCS. (a) Distancias entre los máximos de FP1 y FP2 a PCA y PCS. (b) Distancias entre los mínimos de 
FP1 y FP2 a PCA  y PCS. (c) Duración 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 FPl es mayor que la del FP2 entonces la función 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 quedó marcado 
utilizando la función ELIMINA. 

7. Para continuar la evaluación, la fiinción 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 más de un pico 
marcado corno FP actualiza los límites de tolerancia con la función ESTADIS y regresa al 
paso 3. Como la función ya evaluó el primer par de FP, ya no serán considerados en la 
iteración actual, y lo que antes era el segundo par ahora se convierte en el primero. Este 
proceso se repetirá hasta haber evaluado todos los pares de FP detectados en la ventana 
actual. 

B. l. 7. Correccibn manual de picos 
De regreso en PICOSF y con la ÚItima corrección automatizada para el segmento bajo 

estudio, se actualiza el despliegue de los picos corregidos con sus respectivos mínimos y 
máximos. Después se llama a la fiinción que se encarga de realizar correcciones sobre los picos 
detectados con la ayuda del usuario para lo cual será importante la señal de referencia 
proporcionada por el ECG o el FCG y que también se despliega junto con el segmento de la 
envolvente en proceso. La fiinción se llama MANUALA (ver Apéndice H) y realiza lo siguiente: 
1. 

2. 

3. 

Despliega un mensaje en el que pregunta al usuario si desea realizar correcciones 
manualmente, si la respuesta es negativa la función termina y regresa el control a PICOSF. En 
caso de que el usuario desee realizar correcciones, se llama a la función ORDENAD1 (ver 
Apéndice H) que permitirá recuperar manualmente los picos perdidos que quedaron fuera del 
alcance de FN2F. 
Para fiincionar ORDENAD1 recibe el segmento de la envolvente y la matriz de posiciones 
actual, Cuando la función comienza, le indica al usuario que marque los picos perdidos con 
ayuda del ratón, si el usuario no marca ningún pico la función asume que no hay FW 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 máximo real de 
cada pico en una ventana de 2 5 puntos (establecidos por experimentación). 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 posición de cada pico. De esta forma se actualiza la 
matriz de posiciones actual y el usuario ha realizado la corrección de FN, entonces la fiinción 
marca los picos en la gráfica, termina y devuelve el control a MANUALA. 
El siguiente paso es la corrección de los FP, para ello MANUALA llama a la función 
EXCESOS2 (ver Apéndice H). Esta fiinción permite que mediante el teclado se indiquen los 
picos que se desean corregir en el segmento presente. EXCESOS2 realiza lo siguiente: 

Despliega un mensaje indicando que se tecleen los datos de los picos mal detectados, para 
facilidad del usuario estos datos deberán teclearse de la siguiente manera: 

múmero de sonido (mal detectado), 1, O; Número de sonido (mal detectado), 1, O;...;] y enter 

El corchete abierto le indica a la fiinción el inicio de los datos, enseguida el número del 
pico a corregir, uno indicando que es sólo un pico, y el cero que le indica a la función que no 
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desea ese pico12. El punto y coma indica cambio de renglón para teclear la información del 
siguiente FP y así hasta que el usuario haya terminado de teclear los datos en cuyo caso deberá 
cerrar el corchete y presionar enter. 

Con esta información la función busca en el vector de posiciones actual los picos 
indicados y procede a eliminarlos utilizando la función FWERAFNl3. Esta función a su vez 
prepara la matriz de datos para que se eliminen los renglones correspondientes a las posiciones 
indicadas por el usuario actualizando así la matriz de posiciones que tras este paso queda libre 
de FP. Al terminar la función 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 corrección. 

4. Una vez que han sido eliminados los FN y FP, es necesario realizar una nueva detección de 
los mínimos de los picos finalmente obtenidos, estos mínimos serán utilizados posteriormente 
en un proceso de detección de referencias temporales de los sonidos cardiacos. Para ello se 
invoca nuevamente a la función P-P4A cuyo funcionamiento se explicó previamente 

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

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

Debido a que el FN coincide con el último pico de la ventana, no se consideró necesario 
marcarlo ya que sería considerado en la siguiente sección, esto significa que no hubo 
corrección de FN manual y se pasó entonces a la corrección de FP. 

0 En la figura B.8 @) 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 corrección manual los datos fueron tecleados de la siguiente 
manera: [3 1 O; 4 1 O; 6 1 O; 10 1 O; 12 1 O; 14 1 O; 15 1 O] y enter. Con esta combinación 
se eliminarían los picos 3, 4, 6, 10, 12, 14 y 15 dejando finalmente los picos correctos. 
La figura B.8 (c) muestra los pares picos finalmente marcados, los mínimos fberon 
detectados por P-P4A quien también se ocupa de calcular el retraso (ver sección 1.4.) 

l2 Aunque la función aparenta ser sencilla en su funcionamiento, ya que sólo es necesario indicar el número de pico a 
corregir seguido de la combinaci6n 1, O; es necesario indicar que el diseño de la misma contemp16 la posibilidad de 
que el usuario eliminara más de un pico a la vez. Es decir, suponga que por algún motivo en la envolvente del sonido 
cardiaco tres se han marcado 3 picos y el de mayor amplitud es el correcto; también suponga que a continuación la 
envolvente de un artefacto ha generado 2 picos (que el usuario querría eliminar). En principio el usuario podría 
teclear la siguiente combinación: [3 1 O;J 1 0;6 1 0;7 1 O] y eliminaria los picos indeseables. OUa combinaci6n 
factible sería [3 3 1; 4 2 O]; con lo cuai se le indica a la fund611 que en el tercer pico existen tres picos locales y que 
sólo 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 elección del d o  la forma en que desee teclear la 
información. 
l3 Esta función s610 se encarga de detectar los picos marcados como FP y los elimina de la matriz de posiciones 
actual utilizando la función E b A N A .  Dada susimplicidad no se consideró necesario ampliar la explicación de su 
funcionamiento. 
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para que los dos últimos picos no marcados en esta iteración sean considerados en la 
siguiente ventana de análisis. 
Ai terminar este proceso de corrección 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 última ventana 
de análisis, si la respuesta es negativa regresa a ejecutar todo el procedimiento de detección para 
la siguiente ventana de análisis, en caso contrario termina el ciclo, verifica que no haya 
posiciones de picos repetidas14 utilizando la función FUEREP115, y pasa a la siguiente etapa: la 
ident 
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Figura B.8. Corrección de picos manual. (a). Señal de referencia utilizada (ECG), (b). Envolvente del 
FCG y picos detectados incluyendo FP y FN, (c). Picos corregidos manualmente y sus mínimos. 

l4  La presencia de picos repetidos se produjo como resuitacio de errores en el cáicuio del retraso en P-P4A. En 
ocasiones la ventana caiculada fue muy grande e incluyó a i  úitimo pico detectado en la ventana actual. Esto generó 
que un pico detectado correctamente en la ventana actuai fuese considedo nuevamente en la siguiente ventana, 
error que se eliminó utilizando la función FüEREPl. Esta función se encargó de eliminar las posiciones de picos 
repetidas en el vector de posiciones general auxiiiándose de la función ELIMINA. 
I s  Esta función busca los pica cuyas posiciones se repiten en la matriz de posiciones actuai y deja sólo uno de elios 
utilizando la función ELIMINA. Dada su simplicidad no se consideró necesario ampliar la explicación de su 
funcionamiento. 
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B. 1.8. Identificación 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 S 1 y los asociados a S2. Este proceso resultará de importancia para etapas posteriores 
en que se generarán referencias temporales asociadas a cada sonido cardiaco. 

La fiinción encargada de identificar cada pico detestado es S1-S2 (ver Apéndice H), y su 
implementación se realizó siguiendo la idea planteada por Liang et al [Liang, 19971. Para ello se 
busca la mayor distancia entre máximos consecutivos lo cual indicará que hemos encontrado el 
intervalo diastólico mayor y que el par de picos que lo generó 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 Último 
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 función PICOSF. 

B. 1.9. Obtención del histograma 
La última tarea que realiza PICOSF es la de calcular los histogramas de cada punto 

encontrado (inicio, máximo y fin) en la envolvente del FCG y presentarlos al usuario para que 
visualice la distribución de los puntos detectados. Esto lo hace mediante la fiinción ESTADIS que 
se explicó previamente. 

B. 2. Desempeño del detector de picos 
Para evaluar el desempeño del detector de picos se utilizaron los criterios propuestos por 

la Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI), [AAMI, 19861. Estos 
criterios incluyen la medición de dos parámetros: 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 parámetros se encuentran definidos por las 
expresiones B.2 y B.3: 

se = , ............. B.2 TP 
TP + FN 

donde: 
Tp: es la cantidad total de picos detectados. 
FW: total de falsos negativos. 

P+ = , ............. B.3 TP 
TP + FP 

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

La tabla B.l 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 desempeño del mismo 
ante con&ciones de registro reales, tanto en registros de adultos como en registros en fetos: 
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Tabla B.l. Desempeño del algoritmo propuesto para detectar los picos 
correspondientes a los sonidos cardiacos en la envolvente de señales 
Fonocardiográñcas adquiridas*. 

* A significa adulto y F feto. !YR representa la relación sefíal a ruido dei FCG 
adquirido y se estimó usando la expresión A.l. Fp repmenta el total de falsos 
positivos, FN el total de falsos negativos, TP es el total de picos en el registro o 
sonidos wdiacos, P+ evalúa la predictividad Positiva y Se la Selectividad. 

B. 3. Discusión y conclusiones 
Como se mencionó anteriormente, el desempeño 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 índices que miden tal desempeño (P+ y Se), y 
como se aprecia en la tabla B.l indican que en 20 de 29 casos (pacientes 1.1 a 2.9) se lograron 
valores superiores a 95 % para ambos índices. Los mejores resultados se obtuvieron en los 
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registros de adultos debido a la relación señal a ruido (SR) alta obtenida por las condiciones de 
registro controladas. En estos registros sólo 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 cas0.s se observó que la amplitud de uno de 
los sonidos cardiacos (S 1) era muy pequeña comparada con el ruido de fondo lo cual provocó que 
casi todos los picos asociados a S1 tuvieran una amplitud que los dejaba fbera de la detección 
haciendo necesaria la corrección manual. Este no fie el caso para el índice 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 desempeño del método en los registros fetales (pacientes 3.1 a 3.1 1), puede 
observarse cierta disminución en los valores de P+ y Se respecto a los valores en adultos, lo cual 
atribuimos a cuatro características esenciales de este tipo de registros: 

1. 

2. 

3. 

4. 

La baja S/R característica de este tipo de señales que como puede observarse en los 
pacientes del tercer grupo de registros fue menor a 13 dE3. 
La presencia de ruido ambiental cuya amplitud puede opacar completamente al sonido 
cardiaco dificultando su detección o provocando que el algoritmo detecte picos 
incorrectamente. 
El cambio en la S/R a lo largo del tiempo producido principalmente por la presencia de 
movimientos fetales y que en la mayoría de los casos provocan que se deteriore la S/R. En 
nuestros casos sólo en uno de los registros mejoró la S/R cuando el feto se movió, en los 
otros casos siempre se produjo un deterioro considerable en la S/R de la señal. 
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 micrófono al 
abdomen materno, en ocasiones el micrófono se separó momentáneamente (1 a 3 s) 
provocando total pérdida de la sellal, haciendo imposible que el algoritmo detectase los 
picos asociados a los sonidos cardiacos. 

Todos estos factores son los responsables de la disminución del desempeño del algoritmo 
detector de picos propuesto. Ahora, al igual que en los registros de los pacientes 1.7 y 2.8, se 
observó que en la mayoría de los registros fetales sólo uno de los sonidos cardiacos era 
distinguible (S2). Esto provocó que la cantidad de FN asociados siempre al mismo sonido 
cardiaco (Sl) se incrementara indicándonos así 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 será detectado por el algoritmo. Este es un punto importante sobre el desempeño del 
algoritmo propuesto, la experiencia obtenida en su aplicación a lo largo de los 29 registros nos ha 
permitido caracterizar y predecir su comportamiento ante las características cambiantes de los 
FCGs 

o 

o 

a estudiar. Con esta experiencia podemos concluir lo siguiente: 
El desempeño del algoritmo está 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 
micrófono no se separe del abdomen materno. 
El algoritmo considera algunos criterios heurísticos para el establecimiento de las 
ventanas y/o umbrales de detección, que aunque han! sido evaluados y ajustados durante el 
procesamiento de los FCG de los 29 pacientes (produciendo los valores indicados durante 

B-20 



Apéndice B: Procedimiento parti &teWdnapwximu& de ca& sonido cardiaco 

la descripción del algoritmo), deben ser probados en una cantidad mayor de registros 
antes de establecerlos como los valores más adecuados para el propósito perseguido. 

0 Las ventanas de análisis (M, S, K) heron propuestas considerando una frecuencia de 
muestreo fija de 1000 Hz, de ahí que sus dimensiones se definan en términos de puntos y 
no de tiempo (ms). Esto significa que su tamaño es dependiente de la frecuencia de 
muestreo, detalle importante que debe ser corregido para que dichas ventanas no cambien 
de duración en caso de que se decida cambiar la frecuencia de muestreo. 
Otro punto importante está 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 más de un pico en la envolvente asociada a cada sonido cardiaco el de menor 
amplitud es el incorrecto (MAXSUAV). 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 (MI"1). Finalmente, cuando realiza la búsqueda de 
mínimos de cada pico (P-P4) necesariamente tiene que trabajar con pares de picos, esto 
hace al algoritmo dependiente de la morfología asociada al segmento que contiene el par 
de picos en cuestión. Así, cuando existe un cambio brusco en el nivel de CD del pico 1 al 
pico 2, el umbral utilizado sufre un ajuste drástico para poder detectar los mínimos de 
ambos picos produciendo en ocasiones que la detección de los mínimos 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 corrección manual cuyo problema principal es la corrección de 
FP que se desarrolló utilizando el teclado y que podría acelerarse utilizando el ratón. Este 
proceso de corrección manual es necesario para garantizar que los picos detectados sean 
correctos antes de la identificación de cada pico como S1 o S2. 
Finalmente, cabe mencionar que la aplicación de este algoritmo ha acelerado las 
siguientes etapas contempladas en este trabajo, el preprocesamiento de las señales y la 
detección de referencias temporales en las envolventes de los FCG preprocesados. Así 
mismo, el uso de ventanas o segmentos de la señal facilitó la corrección manual y 
permitió que los criterios de búsqueda se ajustarán ventana a ventana garantizando así que 
el algoritmo se adecue a los cambios en la frecuencia cardiaca a lo largo del registro. El 
siguiente paso será realizar depuraciones al algoritmo para optimizar su desempeño y 
buscar la generación de un esquema que fiincione en tiempo real. 

0 

0 

0 
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Apéndice C: Rocedim'ento para evaluación del desempeño de la Técnica de Información 
Mutua (en inglh Mutual Informdon). 

SECCIÓN I: Pruebas preliminares 
Durante la primera etapa de este trabajo se llegó a la conclusión de que la envolvente por 

Transformada de Hilbert (TH) era adecuada para la extracción de referencias temporales 
provenientes del Fonocardiograma fetal (FCGf), esto en términos de la precisión y la cantidad de 
falsos positivos (FP) y falsos negativos (FN) generados. En un trabajo previo se determinó que el 
desempeño de la TH es adecuado para la extracción confiable del máximo de S 1 y probablemente 
del inicio de S1 [Jiménez et al, 19991. Sin embargo, los resultados indicaron también que con 
relación a S2 el método no se comportaba confiablemente, sobre todo en la detección de los 
inicios y finales de dicho sonido cardiaco. Estos problemas de detección de los inicios y finales se 
atribuyeron al proceso de umbral iterativo utilizado para su detección, y se supuso que el método 
no era capaz de contender adecuadamente con los niveles de ruido del FCW. Para solucionar este 
problema se propuso aplicar una etapa de preprocesamiento que mejorara la relación señal a 
ruido (SíR) del FCGf y que facilitara la detección de los inicios y finales de cada sonido cardiaco. 
Al proponer esta etapa se tenía presente un punto muy importante: 

La etapa de preprocesamiento debe ser capaz de mejorar la S/R sin provocar distorsión 
en la mor$ologia de los sonidos cardiacos. 

Este interés surgió a raíz de los resultados obtenidos por Ortiz en 1997, en ellos se 
mostraba que los Cardiotacogramas (CTG) generados por la metodología propuesta [Ortiz, 19971 
contenían un componente de alta fiecuencia que no aparecía en el CTG generado por la onda R 
fetal. Estos resultados se atribuyeron a dos posibles causas: 
1. Error en la metodología de extracción producido principalmente por filtrar demasiado el 

FCGf buscando resaltar alguno de los sonidos cardiacos (S1 o S2) en el FCW. Este proceso 
bien pudo haber producido distorsión en la morfología de los sonidos cardiacos al aplicar una 
banda de filtrado pasa-banda muy estrecha que eliminaba componentes de los sonidos 
cardiacos. 

2. Existencia de información fisiológica en el CTG producida por el FCGf que no puede ser 
obtenida en el CTG producido por onda R. Esto debido a las características de generación de 
cada una de las señales fuente, el Electrocardiograma abdominal (ECGa) o el FCGC ya que 
mientras el primero tiene origen eléctrico, el segundo tiene origen mecánico y podría estar 
proporcionando información 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 podría descalifica al FCGf 
como fuente de generación confiable del CTG, el segundo implica que el FCGf puede ser una 
fuente de información fisiológica extra y lo habilita como fuente de generación confiable del 
CTG. Estos puntos resultarían dificiles de evaluar simultáneamente, por ello en esta sección se 
plantea la solución al punto 1 y se deja para un trabajo posterior la evaluación detallada del 
segundo. 

Dada la experiencia obtenida por Ortiz en 1997 [Ortiz, 19971, se supo que no cualquier 
esquema de filtrado podría ser capaz de cumplir con el requerimiento de que el incremento en la 
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Figura C.I.l. Diagrama de flujo de la metodología de preprocesamiento seguida para el filtrado del FCGf. 
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S/R no produjese distorsión en. la morfología 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 fie 
necesario buscar un esquema de filtrado que considerara este problema y adaptarlo a nuestro 
problema para hacerlo capaz de distinguir la información relacionada al FCGf de la que no lo es, 
esta técnica se conoce como de Información Mutua (Mutual Information), está basada en análisis 
multirresolución y su versión original fue propuesta por Karrakchou et al en 1997 [Karrakchou, 
19971. Esta técnica se basa principalmente en la generación del mejor árbol de descomposición y 
el filtrado adaptable de los nodos terminales del mismo, la descripción detallada del método se 
explicó en la sección 4.2. 

C.I. I .  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 
patrón de sonido cardiaco, se genera un árbol de descomposición para cada uno de ellos 
utilizando N niveles y la wavelet Wv. Después se buscan los nodos con alta correlación entre 
ambos árboles y se podan aquellos nodos con baja correlación en el árbol del FCGf, de esta 
manera se genera un árbol podado del FCGf cuyos nodos terminales son umbralizados (de- 
noising) utilizando criterios estadísticos 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 (iniSl), máximo de S2 (maxSl), fin de 
S 1 (fins 1), inicio de S2 (iniS2), máximo de S2 (maxS2), fin de S2 (finS2)) en el FCGf filtrado 
[Jiménez et al, 19991. Esta etapa de preprocesamiento fue aplicada al banco de datos de las 
señales simuladas descrito en la sección 4.1.2 utilizando 4 niveles de descomposición, la wavelet 
de la familia Daubechies de sexto orden (db6) y una desviación estándar en el proceso de umbral 
iterativo. 

La metodología propuesta fue evaluada calculando la S/R del FCGf preprocesado, la 
precisión, la Sensibilidad (Se) y la Predictividad Positiva (P+) antes (AP) y después (DP) del 
preprocesamiento [AAMI, 19861. La precisión fue evaluada utilizando la varianza de los residuos 
(o’,) utilizando como referencia el vector de posiciones patrón (Vpp) generado al simular los 
FCGfs para los inicios y finales de S1 y S2. Para evaluar los máximos detectados, y con la 
ausencia de una señal patrón, se utilizaron como referencia los inicios y finales del Vpp. Esta 
medición fue un indicador del proceso de detección del máximo (M) de los sonidos antes y 
después del preprocesamiento. La sensibilidad fue evaluada utilizando la expresión C.I. 1.  

.................... C.I.1 TP 
se = P+F” 

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 detección de 
los inicios y finales de SI y S2. 

La Predictividad Positiva fue evaluada utilizando la expresión C.I.2. 
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.................... C.I.2 
TP 

7P+FP' 
P+ = 

donde 
TP: representa el total de picos asociados a los sonidos cardiacos en el FCGf (300 en total). 
FF? representa el total de falsos positivos producidos por el algoritmo iterativo de detección de 
los inicios y finales de SI y S2. 

C. I. 2. Resultados 

de referencias temporales antes y después del preprocesamiento. 
La figura C.I.2 muestra tres segundos de un FCGf simulado y el resultado de la detección 

I 

I I I I I 

O 

-1 

O .4 

o .2 

O 

-0.2 

(c) 

(dl O .4 

o .2 

O 

1 1 i 1 I 1 I 

1 I I I I I 
O 0.5 1 .o 1.5 2 .o 2.5 3 .O 

-0.2 I 
Tiempo (s) 

Figura C.I.2. Referencias temporales extraídas del FCGf. (a) FCGf simulado antes del preprocesamiento, 
(ó) FCGf simulado después del preprocesamiento, (c) Envolvente por Transformada de Hilbert y 
referencias temporales detectadas (*) en la seiial del inciso (a), y (d) envolvente por Transformada de 
Hilbert y referencias temporales extraídas de la señal del inciso (3). El eje vertical representa la amplitud 
en volts. 

La figura C.I.3 muestra los residuos generados en la detección de los inicios de S1 y S2. 
El inicio de S1 en la figura C.I.3 (a) h e  obtenido de una señal de FCGf simulada con una S/R 
igual a 7 dB. El inicio de S2 en la figura C.I.3 (b) fbe obtenido de una señal de FCGf simulada 
con una S/R igual a -3 dB. La letra R representa loa señal de referencia o patrón generada 
durante la simulación del FCGf y la letra D representa los puntos detectados. 
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Y 
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Y Y  
Y 

Figura C.I.3. Residuos obtenidos como resultado de la detección de una referencia temporal del FCGf 
antes (*), y después del preprocesamiento (o). R representa los puntos de referencia y D los puntos 
detectados en el FCGf, (a). Detección de inis1 cuando S/R es igual a 7 dB. (b). Detección de iniS2 cuando 
S R e s  igual a -3 dB. 

Las tablas C.1-I y C.1-I1 muestran los valores de S/R, varianza de los residuos (a,), Se, y 
P+ antes (AP) y después (DP) del preprocesamiento. 

Tabla C.1-I. Estadistica para la extracción de referencias temporales asociadas a S 1 *. 

Tabla C.1-11. Estadística para la extracción de referencias temporales asociadas a S2*. 

sonidos cardiacos respectivamente. NS2 es el total de sonidos cardiacos S2; FNS2 es el total de falsos negativos en la 
detección de S2; Se representa la sensibilidad; FpS2 es el total de falsos positivos en la detección de S2 y P+ es la 
Predictividad positiva. AP yhDP significan antes y después del preprocesamiento. 
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C. I. 3. Discusión y conclusiones parciales 
Como puede observarse en la figura C.I.2, la etapa de preprocesamiento incrementa la S/R 

en las señales simuladas de FCGf (figuras C.I.2 (a), C.1.2 (b)) y en consecuencia en las 
envolventes generadas por Transformada de Hilbert (figuras C.I.2 (c), C.I.2 (d)). También puede 
observarse que antes del preprocesamiento el algoritmo de detección llega a perder algunos picos 
como consecuencia del umbral utilizado para la detección (figura C.I.2 (c)) y la S/R en la 
envolvente [Jiménez et al, 19991. Por otra parte, cuando la S/R se incrementa, el umbral 
adaptable puede ser reducido utilizando una desviación estándar en su dculo en lugar de tres y 
en consecuencia se pierde una menor cantidad de picos asociados a los sonidos cardiacos (figura 
C.I.2 (d)). Estos resultados pueden observarse cuantitativamente en las tablas C.1-I y C.1-I1 como 
la reducción en el total de FN y el incremento de Se para cada S/R, también es notorio que la 
precisión en la detección de iniS 1 e iniS2 mejoró respecto ai caso sin preprocesamiento. Respecto 
a la señal con la peor S/R (-8 a), después de los resultados obtenidos en el preprocesamiento se 
optó por eliminarla del gppo de datos de prueba para análisis posteriores, esto debido a que la 
cantidad de picos perdidos o FN que se generaron durante la extracción de referencias temporales 
resultó alta e invalidó estadísticamente los resultados obtenidos. 

La figura C.I.3 muestra los residuos en la detección de iniSl (S/R= 7 dB, inciso (a)) e 
iniS2 (SR= -3 dB, inciso (b)) respectivamente. Como puede verse, en ambos casos es notoria la 
reducción en la varianza de los residuos después de aplicar el preprocesamiento basado en el 
criterio de Información Mutua. En general, como puede observarse en las tablas C.1-I y C.1-11, el 
comportamiento de la varianza residual muestra una reducción después de la aplicación del 
preprocesamiento propuesto lo cual resulta promisono para el interés este trabajo, la extracción 
confiable de referencias temporales asociadas al FCGf Sin embargo, en ciertos casos (máximos 
de S l  y S2) los resultados obtenidos no fueron los esperados debido a factores como la wavelet 
elegida, el número de niveles de descomposición utilizados, el desempeño del algoritmo de 
umbral adaptable y el ruido remanente en las señales de FCGf'. Esto hace necesaria la realización 
de pruebas que permitan la selección de los parámetros adecuados para lograr el desempefio 
óptimo del algoritmo. 
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SECCIÓN 11: Búsqueda de los mejores pardmetros para el criterio de Información Mutua. 
Los resultados anteriormente descritos resultaron prometedores respecto a la detección del 

inicio de S1 y S2, aunque este no h e  el caso para los finales de ambos sonidos, lo cual hace 
necesarios ciertos ajustes en la metodología de detección, esto con el fin de mejorar la detección 
de los finales de los sonidos cardiacos [Jiménez et al, 19991. Respecto al máximo de los sonidos 
cardiacos, resulta notorio el incremento en el error de detección de cada uno de ellos (maxS1 y 
maxS2). Estos resultados, en comparación con los obtenidos en un trabajo previo [Jiménez et al, 
19991, mostraron las consecuencias del filtrado del FCGf en la extracción de referencias 
temporales, ya que mientras se incrementa la precisión en la detección de los inicios de cada 
sonido, la precisión en la detección de los máximos decrece, esto como consecuencia de la 
distorsión que el esquema de filtrado produce sobre la morfología de los sonidos cardiacos. Este 
comportamiento se atribuyó a diferentes factores involucrados en el esquema de filtrado por 
subbandas: 
a). La selección de la wavelet (Wv= db6). 
b). El número de niveles de descomposición elegidos (N= 4). 
c). El esquema de análisis multirresolución elegido (Información Mutua). 
d). El nivel de umbralización (de-noising) elegido. 
e). El sonido patrón elegido. 

En esta sección se describe la metodología seguida para evaluar la influencia de cada uno 
de estos parámetros en el filtrado del FCGf y se eligen aquellos que garantizan el mejor 
desempeño, esto siguiendo la idea de Da Silva et al [Da Silva, 19963’. Primero se evaluó la 
influencia de Wv y N sobre las seiIales filtradas de FCGf bajo dos esquemas de filtrado adaptable 
por subbandas (EFAS) basados en Wavelet Packets (WP) e Información Mutua (IM), esto con el 
propósito de elegir aquellos parámetros que mejoren la detección de los inicios y finales de los 
sonidos cardiacos sin deteriorar la detección del punto máximo. Hecho esto se procedió a evaluar 
el criterio de umbralización utilizado y se terminó el proceso de caracterización de la 
metodología de preprocesamiento propuesta. La influencia del patrón elegido se deja fuera de 
este trabajo. 

C. II. 1. Metodología 
La búsqueda y selección de los mejores parámetros se realizó sobre 3 de las señales 

simuladas (aquellas con la mejor S/R, 7 dB, 2 dB y -3 dB), cada señal de FCGf h e  filtrada 
utilizando combinaciones de EFAS, N y Wv. Para evaluar el comportamiento de cada EFAS y 
sus parámetros (N y Wv), se propusieron dos índices que generan información sobre la distorsión 
y el ruido remanente en la señal de FCGf filtrada. Ambos índices heron calculados sobre la 
envolvente generada por Transformada de Hilbert (TH). 

C. II. 1.1. Esquemas de pltrado adaptable por subbandas 
El primer paso en nuestra metodología de filtrado es generar series de árboles de 

descomposición (AG’) usando diferentes combinaciones de EFAS, N y Wv para cada señal de 
FCGf Dos esquemas fueron aplicados, WP e IM; dos niveles de descomposición, N= 3 y N= 5; y 

’ En su trabajo Da Silva et ai evalúan el comportamiento de la Tdormada wavelet de fase lineal en el proceso de 
codificación de imágenes. 
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las 36 wavelets contenidas en el Toolbox de Matlab para adisis discreto: familia de wavelets 
Daubechies (dbl, ..., dblO), familia de waveletes biortogonales (biorl.3, biorl.5, bior2.2, bior2.4, 
bior2.6, bior2.8, bior3.1, bior3.3, bior3.5, bior3.7, bior3.9, bior4.4, bior5.5, bioró.8), familia de 
wavelets coiflets (coifl, ..., coifi), y la familia de wavelets symlets (sym2,. . .,sym8). De esta 
manera las series de árboles AU$ generados pueden ser descritas con la expresión C.II. 1 : 

= f (EFAS,N, Wv), ................... C.II.1 

donde: 
i= esquema de filtrado WAS: WP o IM, 
j= nivel de descomposición N: 3 ó 5, 
k= wavelet utilizada Wv: dbl o db2, ..., sym7 o sym8. 

Con esta serie de combinaciones, y para reducir la cantidad de información a analizar, 
cada árbol fue generado utilizando los primeros diez segundos de cada señai de FCGf 
conteniendo un total de 49 sonidos cardiacos (S1 y S2) y como patrón uno de los sonidos 
cardiacos usados en el proceso de simulación (ver Apéndice A). 

El segundo paso en nuestra metodología de filtrado involucra la umbralización de los 
nodos terminales de cada árbol AiJL utilizando el umbral adaptable descrito por Jiménez et al 
[Jiménez et al, 19991, y que sera analizado detenidamente em párrdos posteriores. 

Después de filtrar y reconstruir cada árbol AiJC, 144 señales filtradas FCGf‘j’, de diez 
segundos de duración heron obtenidas para cada FCGf simulado así como su envolvente por 
Transformada de Hilbert (TH‘j.”>, enseguida se detectaron los mínimos en las envolventes de 
cada sonido cardiaco. La figura C.II. 1 esquematiza la metodología seguida para la extracción de 
los mejores parámetros para el filtrado del FCGE 

C. fi. 1.2. índices propuestos para evaiuar ia metodologia 
se 

comparó con la envolvente2 (TH’) del FCGf patrón generado durante la simulación de este banco 
de datos (ver A éndice A). Esta comparación utilizó dos segmentos de cada ciclo cardiaco en las 
envolventes TH y TH?‘, un segmento correspondía a los sonidos cardiacos (limitados al interior 
de los mínimos detectados en la envolvente) y el otro al ruido de fondo (limitado al exterior de 
los mínimos detectados en la envolvente). Los límites de cada segmento de tiempo fueron 
establecidos en forma semiautomática, para ello el usuario seleccionó los picos asociados a las 
envolventes de los sonidos cardiacos y el programa procedió a la búsqueda automática de los 
mínimos de cada pico limitando así los límites de cada segmento. 

Para cuantificar las diferencias entre la envolvente ideal o patrón (TH’) y las envolventes 
THYJc, se consideró importante tomar en cuenta dos factores estrechamente relacionados, el 

Las caracteristicas de esta envolvente patrón se considenin como aquellas que debería producir la mejor 
CombinSCión EFAS-N-WV. Dada la forma en que fue genu%& a patty del FCGf simulado sin ruido aditivo, se 
considera que cuenta con una S/R muy elevada por la ausencia total del ruido de fondo y que la envolvente d a d a  
a los sonidos cardiacos no se ve afectada por factores de distorsi6n dada la ausencia de cualquier preprocesamiento. 
Aunque algunos podrían pensar que al generar la envolvente realmente se está suavizando y en consecuencia 
“distorsionando” la morfología de la señai, en este trabajo se considera que ese nivel de “distorsi6n” resulta el mismo 
entre cada combinación (EFAS-N-WV), de esta manera lo que se mide es netamente la influencia de la combinaci6n 

Para evaluar los cambios producidos a la envolvente después del filtrado, cada 

! 

EFAS-N-WV. 
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cambio en la SiR y la distorsión en la morfología de los sonidos cardicscoq por ello se 
propusieron dos índices: 
a). Índice rbe diSt0tst.h (Id): Este índice cuantifica los cambios en la envolvente asociada a los 
sonidos cardiacos, proporciona información sobre su distorsión y sobre la alteración que puede 
presentarse en la detección del máximo de Cada sonido (maxS2 y maxS2) c ~ m o  consecuencia de 
¡a aplicación de la 
c.II.2: 

combinación EFAS-N-WV. Este índice se- calculó &¡izando la expresión 

‘$9 MI 

Idisj*k = cc(SCm:,, - .................... c.II.2 
1=1 n=l 

donde: 

scTHL‘,, 
SCíqy,!;$ 

Ml 

: es la m-ésima muestra en el i-ésimo segmento de sonido cardiaco de THp. 

: es la &ma muestra en el 1-ésimo segmento de sonido cardiac0 de e’. 
: es el número de muestras en el segmento más pequeño del 1-ésimo sonido cardiac0 
(sCrn,p, o SCml,n 1 . 

b). indice de mi& (Ir): Este índice mide los cambios en los segmentos 1ocaliEados kra de los 
sonidos cardiacos (ruido de fondo), proporciona información del ruido remanente en la sehl 
filtrada y en consecuencia sobre la alteración que puede presentarse en la detección de los puntos 
de inicio y final de S1 y S2 (iniS1, finS1, iniS2, finS2). Este índice se calcul6 utilizando la 
expresión C.II.3: 

donde: 

srTHLp, 
pm;;;t 
Ml 

: es la m 4 m a  muestra en el ldSim0 segmento de ruido de m. 
: es la m-ésima muestra en el l-ésimo segmento de ruido l“. 
: es el número de muestras en el segmento más pequeño del l-6sim segmento de 
ruido (srTH;,, o srTH;,f). 

La figura C.ii.2 muestra un segmento de la envolvente patrón THp y el segmento 
equivalente de la envolvente de un FCGf filtrado con la combinación i- IM, j= 3, k= dbó 
(”€Iw*””). La $/R del FCGf es igual a 2 d 3  y en la figura se aprecian dos picos 
correspondientqs a S1 y S2 respectivamente, también se muestran los segmentos utiiizados para 
el cálculo de Id1~,3,g6 e I T I M , ~ , ~ .  
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Figura c.11.2. Segmentos empleados para el C~ICUIO de iduadw e Ir&4,6,db6. (a) SCTH~' y SCTH;: primero y 
segundo segmentos conteniendo a los sonidos cardiacos de THp; srTHlp y srTH2: primero y segundo 
segmentos de ruido de THp. (b) scTHIM3*dw S C T H ~ ~ ' . ~ :  primero y segundo segmentos conteniendo a 
los sonidos cardíacos de THWSdw; srTH,Wsa'" y primero y segundo segmentos de ruido de 

El eje vertical representa amplitud de volts. 

C.II.i.3. Seiección de los mejores parcimetros de jiliracib 
Una vez que se calcularon todos los índices Idqk e Irqs para la diferentes combinaciones 

EFAS-N-WV, se procedió a la selección de la combinación que garantizase el mayor incremento 
en la S/R (Irijk + O) y el menor deterioro o distorsión en la s e a  filtrada (Idus+ O). Para ello, 
cada par de índices, Idi,j,k e IriJ,k, de cada envolvente TIT" fue utilizado como coordenadas de un 
plano cartesiano (Idijk, Irid") y su distancia euclidiana @w,k) al punto ideal (0,O) fue medida. Así, 
la menor distancia Dijl proporcionó información sobre la combinación EFAS-N- Wv que generó 
la mayor reducción en el ruido de fondo y la menor distorsión sobre la morfología de los sonidos 
cardiacos. Esta distancia Dijk fue calculada utilizando la expresión C.II.4: 

D,.j,k =J(ld,.j,k)z +(I"j,j,kr , .................... c.II.4 

donde: 
Idij,k: Es el índice de distorsión para cada combinación EFAS-N-WV. 
Iíijt: es el índice de ruido para cada combinación EFAS-N-WV. 
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Para analizar el comportamiento de cada combinación, cada punto (Iduk, fue 
graficado y las wavelets utilizadas en la misma combinación EFAS-N fueron agrupadas. El 

siguiente paso fue calcular la distancia media ( O,,,,, ) y las varianzas correspondientes (o:,.,+ )de 
cada grupo permitiendo así que la mejor combinación EFAS-N fuese seleccionada utilizando la 

información del grupo con la menor O,,,,, . Este proceso se aplicó para cada S/R. 

Una vez que se seleccionó la mejor combinación EFAS-N, se procedió a la búsqueda de la 
mejor Wv, pba ello se tomaron todas las wavelets en la mejor combinación y heron ordenadas 
en forma ascendente de acuerdo a su Duk. Este proceso produjo tres series (una para cada S/R) 
que fberon 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 cumplió con esta 
condición he finalmente elegida como la mejor y se llegó entonces a la localización de la mejor 
combinación EFAS-N-WV. Finalmente, para corroborar que la nueva combinación tenía mejor 
desempeño que la mencionada anteriormente en el preprocesamiento del FCGf (IM-4-db6), la 
varianza de los residuos en las referencias temporales extraídas de las señales preprocesadas con 
la nueva combinación fueron calculadas sobre el total de sonidos cardiacos contenidos en las 
mismas (1 50 ciclos) y se compararon con los obtenidos previamente (ver sección anterior). 

C. II. 2. Resultados 

como las características de las wavelets utilizadas en este trabajo [wavelet Toolbox]. 
La  tabla C.11-I muestra los resultados obtenidos para los índices Idwk, I ra l  y Dijk así 

La tabla C.11-I1 muestra la estadística de las distancias al punto ideal (0,O) calculadas para 
todos los puntos (Idijk, Iruk) en cada combinación WAS-N-Wv para diferentes S/R. 

La  figura C.II.3 muestra los puntos (Iduk, Irik) y sus distancias medias D,,,, al punto 
ideal (0,O) usadas para elegir el mejor esquema EFAS y el mejor nivel de descomposición N 
cuando (a). S/R= 7, (b). SIR= 2 y (c). S/R= -3 dF3 respectivamente. 

La  tabla C,II-III muestra las series de las primeras diez wavelets para cada S/R ordenadas 
en orden ascendente de acuerdo a sus distancias al punto (O, O). Estas distancias corresponden a la 
mejor combinación EFAS-N (IM-3). 

La tabla C.II-IV muestra los resultados obtenidos para la varianza de los residuos de las 
referencias temporales extraídas de los FCGf preprocesados con el mejor esquema de fiitrado 
encontrado en este trabajo (inicio de S 1 (iniS 1), máximo de S 1 (maxS 1), fin de S 1 (fins 1), inicio 
de S2 (iniS2), máximo de S2 (maxS2) y fin de S2 (finS2)) y los encontrados en un trabajo previo 
y descritos en la sección I. 
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C. II. 3. Disctrsión 

EEBs-B$ se 
Como puede observarse en la figura C.II.3 (incisos (a), (b) y (e& wmbinacihn 

un W e r ~ i p C a e s  &.las gr8ficas, esto muem la influencia Qe dichos 

s 9otl lo suficientemente sensibles coni0 para 

filtrado se desempeñan mejor cuando se utilizan tres 
, &o se aprecia gráficamente con la distancia de los 
que el uso de tres niveles de descomposición genera la 
10s sonidos cardiacos. En ambas figuras se observa 
los pulltog CuIIIClo se utilizan tres y cinco niveles de 

n de IM-5, skppre se 

niveles de tkmmjmw . Ibn que con tres. 
desempeb que IM para tres niveles de desc~ 

) y se prduzcm entonas pédidm al no &&xtar inicios y ñaales. Este problema fue 
ahpmmci&n&deastosresultados. 

ampüad - 
sol- posierionaeiite 
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S/R característica de esta señal y se consideró demasiado extremoso tomar en cuenta esta 
evaluación para la metodología propuesta, ya que evidentemente no puede contender con 
condiciones de ruido tan extremas. 

Ahora, ¿qué hace tan diferente el desempeño de-los métodos cuando se cambia de tres a 
cinco niveles?. Estos resultados se han atribuido a las características de la señal a preprocesar, 
esto es, si consideramos que la duración de los sonidos cardiacos en el FCG de adultos (Sl) esta 
entre 1 O0 y 120 ms [Joo et al, 1983 1, y sabemos que nuestro banco de datos fue simulado con una 
frecuencia de muestre0 de 1 O00 Hz, esto significa que cada S 1 tiene 120 puntos en el nivel O de 
descomposición, 60 en el 1, 30 en el 2, 15 en el 3, 7 en el cuatro y 3 en el quinto4. Esta cantidad 
de puntos se considera insuficiente para el proceso de umbralización y lo hace incapaz de generar 
el umbral adecuado para el filtrado de los nodos terminales, de ahí el deterioro de ambos métodos 
cuando el número de niveles de descomposición se incrementa. Otro factor que ha sido 
considerado, y al cual se atribuye la diferencia en Ia dispersión de puntos entre métodos cuando 
N= 5, es el patrón utilizado en el criterio de IM. Como se mencionó en la sección 4.2, este patrón 
es un sonido cardiac0 promedio y eso significa que conforme el número de niveles de 
descomposición se incrementa, se cuenta con menos puntos y puede alterarse el proceso de 
generación de la mejor base o árbol de descomposición. 

En el párrafo anterior se ha mencionado que las caracteristicas del FCGf están 
estrechamente relacionadas con el desempeño de los EFAS para el filtrado de la señal, 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, 19931. Ahora, 
aunque el análisis tiempo-frecuencia ha mostrado ventajas sobre otros métodos, es evidente que 
también tiene ciertas limitaciones, sobre todo en términos del número de niveles de 
descomposición adecuado para el análisis del FCG y definitivamente no es adecuado el empleo 
de un número de niveles de descomposición alto w p l e  et al, 19991. Así que, tomando en cuenta 
los resultados de la tabla C.II-11, llegamos a la obtención del primer parámetro para el 
preprocesamiento adecuado del FCGf, N= 3. 

El segundo punto a resolver sobre nuestra metodología era la evaluación del esquema de 
preprocesamiento propuesto para el FCGf, y como puede verse en la tabla C.11-11, los mejores 
índices de desempeño se obtuvieron para el criterio de Información Mutua, esto nos lleva a 
concluir que la búsqueda y generación del mejor árbol de descomposición, aunque lento por el 
proceso de búsqueda del patrón, resulta útil para los propósitos perseguidos en este trabajo, 
mejorar la S/R sin distorsionar la morfología de la señal. Así entonces, el segundo parámetro 
adecuado para el preprocesamiento del FCGf es el criterio de Información Mutua. 

Una vez seleccionada la combinación IM-3, procedemos a la búsqueda del tercer 
parámetro, Wv. Como puede verse en la tabla C.11-111, la wavelet más cercana al punto (0,O) no 
fue la misma para cada S/R lo cual lleva a suponer que no existe una wavelet única. Sin embargo, 
con el interés de estandai-izar el procedimiento propuesto, se optó por elegir a la wavelet de la 
familia Daubechies de orden 6 (dbó) debido a que fue la única que apareció 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 selección debido a las inconsistencias en el desempeño del esquema de filtrado mostradas en 
la tabla C.II-11. Volviendo a la figura C.II.3, y con relación 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). Ai analizar la tabla C.11-I, se observó que esta wavelet siempre fie la 

Esto claro en el caso de adultos, en fetos la duración de los sonidos cardiacos es menor, lo cuai complica más el 
problema y hace suponer que es la phcipai causa de la disminución en el desempeño del método. 
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misma, bior3.1 y probablemente su comportamiento se deba a la pobre similitud entre esta 
wavelet y la morfología de los sonidos cardiacos. Por lo tanto, esta wavelet no debe ser empleada 
en el preprocesamiento del FCGE 

Finalmente, como se aprecia en la tabla C.11-IV,.al comparar el mejor esquema (IM-3- 
db6) con el empleado anteriormente (IM-4-dbó), se generaron algunos cambios respecto a la 
extracción de referencias temporales: la detección del inicio y final sufrió un pequeño decremento 
cuando S/R= 7 dB pero mejoró cuando S/R= 2 dB, y respecto al máximo, para todos los casos se 
logró mejorar la detección con el nuevo esquema. 

Estos resultados indican claramente que el objetivo planteado para esta sección se alcanzó 
satisfactoriamente ya que debemos recordar que nuestra mayor preocupación era mantener sin 
alteraciones la morfología de los sonidos cardiacos. De esta manera es posible concluir que el 
esquema de preprocesamiento IM-3-db6 tiene posibilidades importantes para asegurar una 
extracción confiable de referencias temporales provenientes del FCGf aunque evidentemente es 
necesario evaluar del desempeño del esquema en un banco de datos constituido por señales 
adquiridas. 

C. II. 4. Conclusiones p c i a l e s  
Tras finalizar esta sección se ha llegado a la selección del mejor esquema de filtrado para 

el FCGf, este esquema está basado en análisis multirresolución para la generación del mejor hrbol 
de descomposición a través de la Técnica de Información Mutua, esto utilizando tres niveles de 
descomposición y la wavelet Daubechies de sexto orden. 
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SECCIÓN III. Evaluación del esquema de umbralización propuesto 
En la sección anterior se obtuvieron los parámetros óptimos para mejorar el desempeño de 

la primera etapa de preprocesamiento del FCGC la generación del mejor M o l  de 
descomposición. Los resultados mostraron que la combinación IM-3-db6 incrementa la S/R y 
genera la menor distorsión sobre la morfología de los sonidos cardiacos, ahora se procederá a 
evaluar la etapa de umbralización para determinar cuánto influye sobre la distorsión de la seííal 
filtrada. Como se describió en la sección 4.2.3, una vez que se ha generado el mejor Brbol de 
descomposición, íos nodos terminales son evaluados para determinar si deben ser umbralizados o 
no. Para ello se utiliza el índice de correlación de cada nodo, y si se decide que debe ser 
umbralizado, entonces se calcula el nivel de umbralización utilizando una desviación estándar del 
valor absoluto de los coeficientes contenidos en ese nodo (para mayor detalle del proceso vea la 
sección 4.2.3). Ahora, ¿será adecuado el uso de este criterio para umbralizar adecuadamente los 
coeficientes en el mejor árbol de descomposición?, o mejor dicho jserá éste el umbral óptimo 
para filtrar los nodos?. 

Estas no son preguntas fáciles 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 
morfología de los sonidos cardiacos (deterioro en la detección de los máximos). Por otra parte, un 
umbral de baja magnitud respetaría la morfología de los sonidos sin ser capaz de reducir el ruido 
de fondo Io cual se reflejaría en el deterioro de la extracción de referencias temporales (inicio y 
fin). De aquí la importancia en la selección adecuada del umbral para el filtrado, siempre 
teniendo en cuenta la relación entre la precisión para la detección de las referencias temporales y 
el filtrado del FCGE 

C.III. 1. Metodologhi 
Para evaluar el criterio de umbralización propuesto, y con la noción de que el umbral 

influye estrechamente la relación SAZ vs distorsión de la morfología de los sonidos cardiacos, se 
pensó en realizar un barrido utilizando valores distintos del umbral (A) y evaluar su influencia 
sobre los índices de desempeño descritos en las expresiones C.II.2 y C.II.3 esperando encontrar 
así el valor óptimo. Este proceso hubiese resultado complejo y estaría en fiinción de la resolución 
a utilizar para el barrido en h así como su rango dinámico’. Para evitar este proceso, se hizo uso 
del concepto de Validación C d a  Generalizada para umbralización wavelet (VCG) propuesto 
por Jansen et al en 1997 [Jansen et al, 19971. En su trabajo Jansen et al plantean la relación entre 
la varianza (ruido de fondo para este trabajo) y el sesgo (distorsión para este trabajo) de la señal 
como una función de h. Esta relación plantea que el incremento de h reduce la varianza e 
incrementa el sesgo y viceversa, indica también que existe un punto, h6gtimr, para el cual se genera 
la varianza y el sesgo mínimos. De esta manera establecen un compromiso varianza-sesgo 
mediante una función de riesgo que se expresa con la ecuación C.III.1, y que debe ser 
minimizada para encontrar el umbral óptimo (b-). 

Riesgo(R) = Yarjianza(R), + Sesgo(R), , ..... .... .. .. .. .. .. . C.III. 1 

’ Por ejemplo, pudo realizarse un barrido en pasos de 0.1 desde OSA hasia 3*A si se deseaba considerar hasta 3 
desviaciones estándar en los datos contenidos en el nodo a umbraíizar. 
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SIR LVCG 

(dB) Id Ir Riesgo 
7 1.02 1.70 2.72 
2 2.74 4.70 7.44 

Así, utilizando la serie de Fibonacci, Jansen et al minimizan esta función de riesgo y 
generan el umbral óptimo para umbralizar los coeficientes de cualquier nodo en un árbol de 
descomposición. De esta manera, considerando al umbral generado por VCG como el patrón, se 
procedió a evaluar el desempelio de la metoáoiogía propuesta utilizando los índices descritos en 
las expresiones C.II.2, C.II.3 y combinándolos para generar nuestra propia función de riesgo tal y 
como lo muestra la expresión C.I11.2: 

A, 
Id Ir Riesgo 

1.19 1.68 2.87 
2.68 4.70 7.38 

Riesgo@) = Id@),  +Ir@) ,  , ................... C.III.2 

donde: 
h= std(abs(coefícientes en el i-ésimo nodo terminal)) 

La comparación del desempeño de cada umbral (h utilizando nuestro criterio (h,), y ~ V C G )  

se realizó utilizando los índices de distorsión y ruido generados para cada uno. Para ello se 
preprocesaron los primeros 10 segundos (49 sonidos) de las señales de FCGf simuladas 
utilizando las combinaciones IM-3-dbó-h, y IM-3-db6-h~~~ 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 calculó la precisión en la extracción de 
referencias temporales para dos niveles diferentes de S/R (S/R= 7 dB y S/R= 2 dB) utilizando las 
señales completas (1 50 ciclos cardiacos). 

C. IIZ. 2. Resultados 
La tabla C.111-I muestra los resultados obtenidos para los índices de desempeño Id e Ir 

ante los umbrales calculados por el criterio propuesto en este trabajo y el umbral patrón generado 
por VCG ante los cambios en S/R. 

La tabla (2.111-11 muestra los resultados obtenidos para la extracción de referencias 
temporales provenientes de 150 ciclos del FCGf simulado ante los cambios en la S/R. 
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7 13.24 13.62 15.30 15.88 
2 11.90 11.84 24.32 25.16 

Tabla C.111-11. Varim de los residuos (o:) para las referencias 
temporales obtenidas de S1 en cada S/R utilizando dos criterios para 
generación del umbral*. 

24 24.06 123.91 
23 25.07 125.36 

Para SI 
SIR I d,iniS I d, fins 

7 24 1 0.39 I 0.58 I 

final (fin) y máximo (max) detkdos en la envolvente de S1 y S2. NS es el 
número de sonidos cardiacos utilizados para calcular 03 en los inicios y 
finales. hvco representa el umbral patr6n y h, representa el umbral 
propuesto en este trabajo. 

C. III 3. Discusión y conclusiones parciales 
Como se observa en la tabla C.III-I, cuando se comparan las funciones de riesgo para 

ambos criterios de generación 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 metodologías de generación de umbral tienen características similares y podrían ser 
intercambiables ya que generan índices de distorsión y ruido similares. Ahora, si recordamos que 
se está considerando el umbral generado por VCG como el patrón, entonces el criterio propuesto 
en este trabajo está muy cercano al mínimo de la fiinción de riesgo y hace suponer que se ha 
alcanzado el mejor desempeño del método de preprocesamiento propuesto. Estas observaciones 
se confirman al calcular la varianza de los residuos en la tabla C.II1-11, en ella se aprecia que no 
existen cambios importantes en la precisión de detección al utilizar uno u otro criterio de 
generación de umbral. 

SECCI~N IV. Conclusiones finales 
En este Apéndice se ha realizado la evaluación de la metodología de preprocesamiento 

por análisis multirresolución propuesta para el filtrado del FCGf Los resultados han mostrado 
que la generación del mejor árbol de descomposición utilizando 3 niveles, y la wavelet de la 
familia Daubechies de sexto orden bajo un esquema de anhlisis por subbandas utilizando el 
criterio de Información Mutua (IM-3-db6) incrementa la S/R y genera baja distorsión en el FCGf. 
También se observó que este esquema IM-3-db6, en combinación con la umbralización de 
algunos nodos terminales utilizando la información estadística de los coeficientes de cada nodo 
genera índices de riesgo bajos y comparables con la metodología propuesta por Jansen et al. 
Estos resultados son prometedores para los fines de este trabajo aunque aún es necesario realizar 
pruebas sobre señales adquiridas. 
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Apéndice D: Procedimiento para selección de la mejor envolvente para atracción de 
referencias temporales 

~~ 

Durante la primera etapa de este trabajo se coincidió con otros autores en el hecho de que 
la extracción de referencias temporales provenientes del Fonocardiograma de adultos (FCG) o 
fetos (FCGQ debía ser realizada con ayuda de la envolvente asociada a los sonidos cardiacos 
[Iwata et al, 19801, [Baranek et al, 19891, [Groch et al, 19921, [Pella et al, 19941, [Haghighi- 
Mood et al, 19951, [Ortiz, 19971, [Liang et al, 19971, [Tovar et al, 19971, y recientemente Liang 
[Liang et al, 19981 y Kovács [Kovács et al, 20001 han continuado con este criterio. Al momento 
de realizar la revisión bibliográfica para este trabajo, algunos de estos autores habían hecho uso 
de modelos autorregresivos [Iwata et al, 19801, [Haghighi-Mood et al, 19951 o filtros analógicos 
[Groch et al, 19921 para obtener la envolvente del FCG; por su parte, Baranek et al [Baranek et 
al, 19891 habían evaluado la Transformada de Hilbert y el valor absoluto como un recurso para la 
generación de la envolvente asociada al FCG y otros habían preprocesado el FCGf antes de la 
generación de la envolvente [Peña et al, 19941, [Ortiz, 19971. En esta sección se describen 
algunos de estos métodos y se evalúa su desempeño con el propósito de generar una envolvente 
que facilite la extracción confiable de referencias temporales provenientes del FCGf. Los 
resultados obtenidos en este trabajo permitieron la selección de la metodología de generación de 
una envolvente adecuada y sentaron la base para el resto del proceso de generación del 
Cardiotacograma (CTG). 

D. 1. Metoablogia 

envolvente del FCGf seguida durante la primera etapa de este trabajo de investigación. 

D. 1. I. Generación de envolventes 
Tomando en cuenta los resultados obtenidos en trabajos previos para la generación de 

envolventes a partir del FCGf y dada la propuesta de Baranek et al del uso de un umbral iterativo 
para la detección de los inicios y finales de los sonidos cardiacos en la envolvente generada por 
valor absoluto o Transformada de Hilbert en adultos, se optó por evaluar y comparar estos tres 
métodos. Así, en esta sección se describen los resultados obtenidos al utilizar la envolvente por 
valor absoluto (Baranek et al), la envolvente por valor absoluto de la derivada (Peña et al) y la 
envolvente por Transformada de Hilbert (Baranek et al). Cada uno de estos métodos se describe a 
continuación: 

Envolvente del valor absoluto del FCG (YA): Método aplicado por Groch et al [Groch et al, 
19921, Liang et al [Liang et al, 19981, Kovács et al [Kovács et al, 20001 y Baranek et al 
[Baranek et al, 19891. En este método la señal rectificada de cada FCGf se filtró 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, 19971 ya que pruebas preliminares mostraron que el algoritmo de 
detección de inicio y fin se comportaba mejor en esta banda de frecuencias. 

Envolvente del valor absoluto de la derivada del FCG (VAD): Método propuesto por Peña et 
al [Peña et al, 19941 y retomado por Ortiz [Ortiz, 19971. Como una modificación al método 
anterior, y con el propósito de facilitar la detección de los sonidos cardiacos, se calcularon 3 

A continuación se describe la metodología seguida para la generación y selección de la 
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0.5 

(f) 

-0.5 

derivadas del FCGI: se rectificó la señal obtenida y se filtró utilizando un filtro FIR pasa- 
banda de 60 coeficientes y frecuencias de corte entre 30 Hz y 40 Hz. 
Envolvente por Transformadk de Hilbert del FCG (TH: Método aplicado por Baranek et al 
[Baranek et al, 19891. En este método los términos de frecuencia negativos de la FFT 
obtenida de toda la señal se igualaron a cero, y los términos restantes, a excepción del término 
de corriente directa (CD) y el de fiecuencia máxima, fberon multiplicados por 2. Después de 
obtener la magnitud de la Transformada de Hilbert del FCGf, se aplicó un filtro digital tipo 
FIR pasa-banda de 80 coeficientes y frecuencias de corte de 30 Hz a 40 Hz. Esto permitió 
estimar las envolventes de cada señal de FCGf por este método. 

Cada método de generación de envolvente fbe aplicado al grupo de señales simuladas 
descrito en la sección 4.1.2. Las figuras D.l y D.2 muestran las envolventes de dos de estas 
señaies para una relación señal a ruido (SR) i d  a 7 y 2 dB respectivamente. 

I I 1 I ! I 1 I t j i i I i 

i I i 
I I 

1 - -w 1 I I 
1 .  1 -  1 A* 

0- 
i 
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D. 1.2. Evaluacibn de los métoabs de generacidn de envolventes 
Para seleccionar uno de los tres métodos de generación de envolventes se midieron tres 

parámetros bajo condiciones de S/R diferentes: la preqisión para la detección de los puntos de 
inicio, máximo y fin de los picos generados (inicio de S1 (iniSl), máximo de S1 (maxSl), final 
de S1 (finSl), inicio de S2 (iniSL), máximo de S2 (maxS2), final de S2 (finS2)), el número de 
falsos positivos (FP) y el número de falsos negativos (FN). 

(c) b 

0.5 

(d) . O  

-0.5 I I I I 

O 0.2 O .4 O .6 1 1.2 1.4 1.6 1 .a 2 
Tiempo (seg) 

Figura D.2. Envolventes del FCGf obtenidas por tres métodos diferentes: (a) Ondas R febes. (b) FCGf 
simulado. (c) S e a  de FCGf contaminada con mido gaussiano coloreado de media cero para producir una 
S/R igual a 2 dB. (d) Envolvente estimada por Tmfirmada de Hilbert. (e) Envolvente estimada por valor 
absoluto de la derivada, y (f) Envolvente estimada por valor absoluto. El eje vertical representa la 
amplitud en volts. 

1. Detección de los puntos de inicio, máximos y Jin en las emlventes de los sonidos cwdiacos: 
L a  detección de los puntos de inicio y fin de las envolventes correspondientes a los sonidos 
cardiacos, se realizó por medio del algoritmo de umbral iterativo propuesto por Baranek et al 
[Baranek et al, 19891. En este método la envolvente del FCG se segmenta en ciclos cardiacos 
utilizando como referencia la posición de la onda R fetal menos 50 ms. Una vez que se ha 
segmentado la envolvente, se despliega cada ciclo cardiac0 y el usuario selecciona los picos 
que considera representan la envolvente de S i  y S2. El algoritmo busca el mínimo inmediato 
a cada lado de los picos seleccionados (un par por cada pico) y asume que cualquier dato 
fuera de los límites de cada par de mínimos representa ruido de la señal. El  umbral de la 
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primera iteración se determina calculando el valor medio (p) y la desviación estándar (a) del 
ruido utilizando la expresión D. 1 : 

Umbral = p + C*a,  ........’........ D.l 

Donde C representa el número de desviaciones estándar a considerar para el cálculo del 
umbral, en el caso de las señales simuladas se tomó 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 estadística para generar un nuevo umbral. El algoritmo continua 
calculando nuevos umbrales hasta que la diferencia entre el umbral de la i-ésima iteración y 
el de la i-ésima iteración menos uno son iguales o menores a cero. Terminado este proceso 
iterativo se obtienen los puntos de inicio, fin y máximo de las envolventes asociadas a los 
sonidos cardiacos y se almacenan en un vector de posiciones detectadas (VPD) para 
evaluación de la precisión. 

2.  Cálculo del mimero de FPy  FN: El total de FP se calculó contando manualmente el número 
de picos que superaban al umbral calculado y que no correspondían a un sonido cardiaco. El 
número de FN se calculó en forma automática por medio del número de picos no detectados 
por el algoritmo de umbral. Los FN se generaron en los casos en que la amplitud de los 
sonidos es pequeña comparada con la amplitud del ruido de fondo, dado que el umbral 
calculado los supera y los deja fuera de la detección. 

3 .  Cálculo de la precisión: Para evaluar la precisión de cada método de generación de 
envolventes en términos de los cambios a la S/R y obtener el mejor de los puntos para la 
detección de S1 y S2, se calculó la varianza del error entre el punto de referencia y el punto 
detectado (varianza de los residuos). Esto se realizó para los inicios y finales de S 1 y S2. 

Para evaluar los máximos y a falta de un punto máximo de referencia, se utilizaron el 
inicio de S1 y S2 del vector de posiciones patrón (VP) generado durante la simulación de las 
señales. Esto permitió evaluar el desplazamiento producido en el punto máximo de la 
envolvente a causa del método de generación de la misma y de la S/R. Esta evaluación 
consistió en calcular la varianza de la diferencia entre el inicio de referencia de cada sonido y 
el máximo detectado (varianza de los residuos). 

0 . 2 .  Resultados 
La figura D.3 muestra las gráficas de residuos para el mejor (inciso (a): detección del 

inicio de S 1 cuando S/R = 7 dB) y el peor de los casos (inciso (b): detección del fin de S2 cuando 
S/R = 2 dB) respectivamente. Para la misma S/R cada uno de los métodos produjo un número 
diferente de FN, en consecuencia las gráficas y la varianza de los residuos (diferencia entre el 
punto de referencia (R) y el punto detectado @)) se obtuvieron considerando únicamente los N 
sonidos detectados en común por los tres métodos. Se hace notar que el total de sonidos 
utilizados en la simulación son 150. Los resultados sobre el número de FP y FN para cada 
envolvente y sonido cardiaco, así como las varianzas obtenidas en la detección de los inicios y 
fines de S1 y S2 se presentan en las tablas D.1 y D.11 respectivamente. 

La figura D.4 muestra las gráficas de residuos para la detección del máximo de S1 (inciso 
a) y S2 (inciso b) cuando S/R = 7 dB. Estas gr8ficas y la varianza de los residuos se obtuvieron 
para la misma N que en la detección de los inicios y finales de cada sonido para realizar 
comparaciones entre la precisión de los tres puntos (inicio, fin y máximo). Los resultados de estas 
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varianzas para el máximo de S1 se muestran en la tabla D.111 y para el máximo de S2 en la tabla 
D.IV. 

temporales 

O a*".- r( 

(a). 
5 

O O 

O0 O 0 0 0  

O 0  1 'i o+ o .o+ o tT, SQOQWI) o 0 0 0 0  O o 
O 0  

a - 5  0000 a0 0- o 

3 w *  + + + * + * a -  -+-It++ O 
+ w  + + o +  + + + 

-14 I 

"is 1 

Dtdp O 

Figura D.3. Residuos en la detección de dos referencias temporales en envolventes generadas por tres 
métodos ante diferente SR. (*) Transformada de Hilbert, (o) envolvente por el valor absoluto de la 
derivada, y (+) envolvente por el valor absoluto. R representa al punto patrón generado durante la 
simulación del FCW, D es el punto detectado en la envolvente en cuestión. (a). Inicio de S 1 (IniS 1), SR= 
7 dB; (b). Fin de S2 (FinS2), S/R= 2 áB. 

Tabla D.I. Estadística de la detección del inicio y fin de S1 (Inis1 y FinSl) para tres métodos de 
generación de envolventes a diferentes SR*. 

Tabla D.11. Estadística de la detección del inicio y fin de S2 (his2 y FinS2) paía tres métodos de 
generación de envolventes a diferentes S/R. 

positivos y FW al número de falsos negativos. N es el número de puntos usados para calcular la varianza. 
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Figura D.4. Residuos en la detección de dos referencias temporales en envolventes generadas por tres 
métodos cuando S/R= 7 dB. (*) Transformada de Hilbert, (o) envolvente por el valor absoluto de la 
derivada, y (+) envolvente por el valor absoluto. R representa al punto patrón generado durante la 
simulación del FCGf, D es el punto detectado em la envolvente! en cuestión. (a). W m o  de S 1 (MaxS 1), 
(b). Máximo de S2 (MaxS2). 

Tabla D.111. Varianza* de la detección del máximo de S1 
(MaxS1) y de S2 (MaxS2) para cada método de generación de 
envolventes a diferentes S/R. 

S/R Transformada Vaior abaoiuto Valor abaoiuto N 
de Hilbert de ia derivada 

* N es el número de puntos usados para calcular la varianza 
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D. 3. Discusión 
Como puede apreciarse en las figuras D. l  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 afectará el número 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 (0. La observación experimental indica que el método del valor absoluto genera picos 
espurios incrementando el número de FP (sobre todo en S 1 indicando que este método es sensible 
a la morfología 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 fáciles de detectar y corregir mediante un algoritmo de detección de picos que considere 
relaciones temporales [ P eb  et al, 19941. 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 presentó el menor número 
de ellos. Estos resultados se muestran en las tablas D.1 y D.II. 

La figura D.3 muestra la dispersión de los residuos obtenidos para la detección del inicio 
de S 1 en cada método de generación de envolventes para S/R = 7 dE3 (inciso a). En ella se puede 
observ& que los puntos detectados en la envolvente obtenida por Hilbert (*) se agrupan cerca del 
cero, con un menor error de detección comparado con los otros dos métodos. También se observa 
que la mayor parte de los residuos son negativos indicando que la detección se hace 
principalmente después de la posición real. 'La misma observación 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 detección aumentó. Estos 
resultados pueden verse en la tabla D.I. En ella se muestra que para los dos primeros casos ( S R  
de 7 dB y 2 dB), la Transformada de Hilbert generó varianzas menores de los residuos en la 
detección del inicio de S 1 en comparación con los otros dos métodos a diferentes S/R. Respecto a 
la detección del final de S1, las varianzas de los tres métodos (a excepción del valor absoluto de 
la derivada cuando S/ñ es de 7 dB) mostraron ser poco adecuadas para la generación 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 número 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 podría explicarse en términos de la asimetría 
de la envolvente, ya que como lo indican Cloutier et al [Cloutier et al, 19871, la morfología de los 
sonidos cardiacos puede modelarse como la suma de exponenciales amortiguadas por un factor 
de decaimiento y desfasadas. Por lo tanto la detección 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 dispersión de los residuos obtenidos para la 
detección del fin de S2 en cada método de generación 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 comparación con 
los residuos del valor absoluto de la derivada y del valor absoluto están 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 patrón y el final de los sonidos cardiacos. Estos resultados pueden verse en la tabla D.11, 
en donde se observa que para el primer caso (S/R de 7 dB), la Transformada de Hilbert generó 
varianzas menores de los residuos en la detección del inicio de S2 en comparación Con los otros 
dos métodos. Sin embargo, aunque las varianzas obtenidas podrían 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, 19891 para la detección de los inicios y finales de un par Sl-S2, 
se calcula este umbral de detección para cada sonido en forma separada. Esta aftrmación se basa 
en las observaciones experimentales realizadas durante el cálculo del umbral, donde resultó 
evidente que la amplitud de las envolventes de cada par de sonidos Sl-S2 era diferente 
provocando que el umbral se desplazase más de lo necesario en alguno de los sonidos cardiacos, 
sobre todo cuando la diferencia de las amplitudes era considerable. En nuestras simulaciones 
ocurrió principalmente que la amplitud de S1 superaba a la de S2. Esta separación también podría 
reducir el número de FN. Respecto a los casos en que S/R es igual a 2 dB o -3 dB, parece que el 
valor absoluto fbe el mejor método de detección, sin embargo, este resultado puede ser engañoso 
ya que si se toma en cuenta el número de FN generados en comparación 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 generación del CTW. Respecto a la detección del final de 
S2, las varianzas de los tres métodos mostraron ser poco adecuadas para la generación 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 dispersión de los residuos obtenidos para la 
detección del máximo de S1 en cada método de generación 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 máximo 
detectado fie estable para esta envolvente a lo largo del tiempo. Este no fue el caso para las 
envolventes por valor absoluto de la derivada (o) y por valor absoluto (+), ya que como puede 
verse los puntos están dispersos entre -5 y -15 ms. Esta dispersión podría producir errores al 
generar el CTGf Los resultados para el mhximo 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 
generó varianzas menores de los residuos en la detección del máximo de S1 en comparación con 
los otros dos métodos a diferentes S/R. Además, comparando las varianzas obtenidas para la 
detección del inicio S1 (tabla D.1) y las obtenidas para el máximo de S1 (tabla D.III), se puede 
concluir que el punto máximo de S1 es más confiable para la generación del CGTE 

El inciso (b) de la figura D.4 muestra la dispersión de los residuos obtenidos para la 
detección del máximo de S2 en cada método de generación 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 normai porque estamos comparando contra una referencia patr6n relacionada con el inicio del 
sonido cardiac0 y no con el final, por este motivo era de esperarse la existencia de un sesgo entre las señal de 
referencia y los puntos detectados en la envolvente, sesgo determinado en gran medida por la duración del sonido 
cardiaca. 

1 
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distribuyen entre -10 y -25 ms indicando que la distancia entre el inicio de S2 y el máximo 
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 
más dispersas; los puntos están entre O 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.111. En la tabla 
se muestra que para los dos primeros casos (S/R de 7 dB y 2 dB), la Transformada de Hilbert 
generó varianzas menores de los residuos en la detección del máximo de S2 en comparación con 
los otros dos métodos a diferentes SR. Sin embargo, los valores obtenidos son altos comparados 
con los resultados para el máximo de S1, La diferencia entre los valores de varianza generados 
hace suponer que los cambios modológicos en S2 generan una envolvente cuyo máximo tiene 
variaciones temporales mayores, Finalmente, si comparamos las varianzas obtenidas para la 
detección del inicio S2 (tabla D.11) y las obtenidas para el máximo de S2 (tabla D.III), podemos 
ver que no existe una diferencia significativa entre los resultados a excepción de S/R de -3 dB. 

El último caso de las tablas, S/R = -8 dB, no se discute porque N es pequeña 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 desempeñó mejor que los métodos de valor absoluto de la 

derivada y valor absoluto ante los cambios en S/R para la detección del inicio y máximo de S l y  lo 
anterior en términos del error de detección y el número de FP y FN generados por cada método. 
Esto convierte a este método de generación de envolventes en un buen candidato para la 
generación de Cardiotacogramas fetales confiables, sobre todo si se utiliza el punto máximo de 
S 1 que mostró ser más preciso que cualquier otro punto. 

Por otra parte, aunque el desempeño de la Transformada de Hilbert para S2 no es 
comparable con el de S 1 , aun no es posible emitir una conclusión definitiva ya que es necesario 
realizar algunas modificaciones sobre la metodología propuesta, sobre todo en búsqueda de 
mejorar la detección 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 detección en 
forma independiente a cada sonido cardiaco. 
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Como se mencionó en el capítulo 4, cada paso de la metodología propuesta fbe evaluado y 
caracterkulo en búsqueda de aquellos parámetros que garantizaran el desempeño óptimo de la 
misma. Estas evaluaciones permitieron la selección de los mejores parámetros para el 
prepmsamiento (Apéndice C) y procesamiento (Apéndice D) de los FCG fetales (FCGf), 
permitiendo que la extracción de las referencias temporales se realizara con un mínimo de 
distorsión sobre la morfología de los sonidos cardiacos. Todas estas pruebas heron realizadas 
sobre el tercer banco de datos, un grupo de señales Fonowdiográfícas fetales simuladas con 
condiciones extremas de relación señal a ruido (SR) que fiieron de utilidad para las primeras 
pruebas de desempeño, 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 FCGfsimulado, aún no es posible asegurar que 
el método es capaz de generar CTGs confiables de acuerdo a los estandares clínicos [Task force, 
19%) que Utilizan al ECG para generar el CTG a partir de la onda R. 

E. 1. Antecehntes 
En un trabajo previo, Ortiz [Ortiz, 19971 encontró diferencias significativas' (p < 0.05) 

entre el CTG generado por FCGf (CTWM) y el CTG patrón generado por la onda R fetal 
(CTWR-R). En aquel momento se asumió que estas diferencias podían representar un error en la 
metodología aplicada2 o bien indicar la presencia de información fisiológica no asociada al 
CTG~R-R y producida por la fuente mecSnica3 bajo estudio, el FCW. De aquí surge la necesidad 
del presente trabajo que ha tenido que atacar estas interrogantes en dos grandes *as: 

1. La primera etapa ha eliminado la posibilidad de errores metodológicos demostrando que la 
aplicación de la metodología propuesta permite la extracción de referencias temporales 
confiables del FCGf con la menor distorsión posible de la morfología de los sonidos 
cardiacos (Apéndices C y D). 

2. La segunda etapa evalúa la posibilidad de generar CTGfs-s confiables a partir de referencias 
temporales extraídas mediante el procesamiento del FCGf; tarea dificil de realizar dada la 
dificultad para obtener una señal de referencia capaz de evaluar en forma confíable el CTWs- 
s a corto y a largo plazo [Echevema et al, 19981. En su trabajo, Ortiz [Ortiz, 19971 supuso 
que la señal de patrón podría ser generada utilizando d ECG abdominal (ECGa); sin 
embargo, e$ posible que el p r d e n t o  del ECGa haya generado algunos errores de 
extracción de la onda R fetal, sobre todo ai procesar complejos QRS matemos y fetales 
traslapados. Para contender con esta situación y evitar la necesidad de preprocesat el ECGa 
(recordando que nos interesa demostrar que el método propuesto es capaz de genenu un CTG 

' Estas diferencias se encontraronal evalw los índices en el tiempo y lafffcuencia * a corto piau, entre ambos CTGs 

misma y/o la selección incorreda de la referencia temporai para generar el CTG (máximo de la envolvente awciada 
a S2). 
No debemos perder de vista el hecho de que se propone extraer crGsa partir de un8 &íal de origen mecánico 

(FCG), y comparar su desempeño amin u11 CTG genemio a partir de una s e a  de origen eléchico (ECG). 

S e p N X I U ~  COBdo coneecueaciadelapresencipde de alta 
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a pa& del FCG), se ha optado por d u a r  la maeoddogia completa en registros en adultos 
adquiridos bajo la9 majcKes condiciones de r @ t m  posibles. Así, estos registros cuentan con 
dos características importantes, la primera de ellas es la presencia de niveles de relación señal 
a ruido (s/R) supsiores a las existentes en el FCW, la W n d a  y de gran importoncia para 
este íraóajo, es que el ECG no se encuentra umtammd * o por otra fuerite cardiaca de motbera 
que el complejo QRS puede extraerse conbblemente. Con este propósito se procedió a 
adquirir e1 ban00 de datos de seiíaim en adultos con las características descritas en la sección 
4.1.3, para ello se cambiion las posiciones del paciente, la colocación del micrófono en el 
tórax, y se utilizó un filtro analógico. 

La aplicación de la rnetwbbgía a este grupo de registros permitió resolver la segunda 
interrogante de inter&: @s posible generar un CTG confiable a partir de alguna referencia 
temporal proveniente del FCG mediante la metodología de preprocesamiento propuesta? 

E.2. Metodobgkz 
La figura E. l  muestra el diagrama de bloquqs de la metodologia seguida para el 

procesamiento del FCG y la extracción de las referencias temporales de acuerdo a la descripción 
del capítulo 4. En esta sección se presentan los resultados obtenidos en el primer grupo de 
pacientes adultos bajo estudio tras aplicar dicha metodología con los mejores parsrnetros 
detectados. Para al preprocesamiento se han utilizado tres niveles de descomposición y la wavelet 
de la f l i a  Daubechies de sato orden (ciw) con base en la técnica de adis is  multirresolución 
de Información Mutua. La extracción de las refwemias tempodes se reaiizó con ayuda de la 
envolvente asociada a los sonidos cardims obtenida por medio de la Transformada de Nilbut y 
un umbral ahaptable propesto por Baranek et al [Barenek, 19891. Esto permitió extraer tres 
referencias temporales provenientes de S1 y tres de S2 que se utilizaron para generar los CTGs 
correspondientes que posteriormente fiieron analizados y comparados contra el CTG-R. Dicho 
análisis fue reaiizaáo en forma ditat iva y cuantitativa siguiendo la propuesta de Ortin [Ortiz, 
19971: en el primer se utilizaron las gráikas de los CTGs por FCG y ECG, se obtuvieron los 
espectros en &emencia y las fiinciones de coherencia entre cada C T G S ~  y el CTG-R, las gráficas 
de los intervalos RR vs refSirefSi, las gr&ticas para el análisis de residuos RR vs refSirefSi y los 
histogramas de las diferencias RR vs refSirefSi. Para k evaluación Cuantitativa se aplicaron 
pruebas de hipótesis y se calcularon los intetvalos de confidencia para la media de los intervalos 
latido a latido d i d o s  por ECG y por cada mBireBi; y se obtuvieron las qgresiones lindes de 
las srslficas presentadrrs así como los intervalos de confidencia de los parametros de las mismas; 
se realizaron pruebas de hipótesis para las medias pareadas de los intervalos latido a latido 
medidos entre el ECG y los intervalos refSire&; y se obtuvieron las regresiones linedm de las 
diferencias de los intmdos refSirefSi-RR osí corn la proporción de pit ivos de cada caso. 
Finalmente, y de d o  a estandares clínicos, se calcularon tres índices estandar en el tiempo: la 
raíz cuadrática media de las diferencias de intervalos coflsecutivos (RCMDIC), la variabilidad a 
corto plazo (VCP) y la variabilidad a largo plazo (VLP)) [Task Force, 19961; y tres índices no 
estándar en la frecuencia: potencia absoluta total en la bada  de 0.0033 a 1.00 Hz (PT), potencia 
absoluta en la banda de bajas fkecuencias 0.03 a 0.08 Hz (PBF), y la potencia absoluta en la 
banda de altas fiecuemias 0.1512 a 1 Hz (PAF) de los CTGs [Ortiz, 19971. Estos índices i k o n  
sometidos a análisis estadístico utilizando ANOVA para mediciones repetidas y la prueba de 
Bonfmoni para comparaciones múltiples donde se consideró un valor de pCO.05 como 
estadísticamente significativo para considerar diferencias entre los CTGss y el CTG-R. 
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FCG de adulto obten* bajo las mejores codciones de registro posibles 

Esta metodología se aplicó a un total de 9 registros simultáneos de 3 minutos de ECG y 
FCG en adultos con las características descritas en la sección 4.1.3.1. 

FCG 

BÚSQUEDA DEL MEJOR 

4- ....................... I ..... ......................................... 
ÁRBOL DE DESC 

DE-NOISING Y RECONSTRUCCION 

.......-....-.... .̂.".......I ...........-...... Î" ..... I ......... I ....... "..." ...... - ................ 

GENERACI~N DE I CARDIOTACOGRAMAS 

1 
~~ 

GENERACI~N DE ÍNDICES I Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Figura E.l. Diagrama a bloques de la metodología aplicada para la extracción de referencias temporaies 
provenientes del FCG de adultos y generación del CTG. 



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 información asociada al 
sonido cardiaco utilizado como patrón4: el sonido cardiaco utilizado, el ciclo cardiaco en que se 
encontró, el total de ciclos contenidos en el FCG y el porcentaje de ciclos con correlación 
superior ai 80 % utilizado en el proceso de generación tiel mejor árbol de descomposición. 

Tabla EI .  Niveles de Sm de un FCG sin pr-ento (SP) y con prepnicesamiento 
(CP) utilizando d criterio de Información Mutua*. 

c8fdi8co doede se encontró, el número de ciclos conteaidos en el FCG y el porcaf@ dc sonidos 
COB attacomlaCi6n~ parala gelkemd6aa llíQnkbcardiarx,gatrón 

Como se observa en la tabla E-I, la metodslogía de preprocemmiento genera cambios de 
pequeña magnitud en la S/R (a excepción del paciente, 1.9), esto pusde atribuirse principalmente 
a la aita S/R característica de este tipo de registros que no se ve alterada por el p r e p r d e n t o .  
Respecto a las características del sonido cardiaco utilizado como patrón, en esta serie puede 
apreciarse que en ocasiones se obtiene mejor desempeño utilizando S1 y en OcBSiones S2, esto 
pude estar relacionado con el lugar en el tórax sobre el cuai se haya colocado el micrófono y con 
los cambios morfológicos generados en los sonidos cardiocoill latido a latido [Joo et al, 19831, 
[Baranek et al, 19891, [Zuckerwar et al, 19931. Los resultados también muestran que en ocho de 
los nueve casos el sonido cardiaco elegido presentó correlación 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 I S  primeros ciclos cardiacos es adecuado ya que en el 88.9 % de los 
casos se llegará a la selección de un sonido cardim representativo del registro. Aunque la 
principal ventaja de este proceso es el ahorro de tiempo cm la búsqueda del patrh, es necesario 
realizar un análisis exhaustivo de la influencia del nsisrno en la generación del mejor árbol de 
descomposición antes de asegurar que el criterio propuesto 8 1 ~  la mejor alternativa. 

Auiaque la influencia del patrónno será evaluada a detalle en este üab@, se consideró neceSano presentar ciertos 
datos obtenidns durante el proceso de selecci6ndel mismo paraque el ledoraprecie los resultados de la metodología 
de selección del sonido cardiac0 patrón papuesta en este tratta.. y descrita en la seoción 4.2.1. 
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Con el párrafo anterior se ha llegado al final de la discusión sobre el desempeño de la 
metodología propuesta en h c i ó n  de sus parámetros, a continuación se realizará el análisis de 
resultados correspondientes a los CTGs generados con la metodología propuesta, que es el 
objetivo principai de este trabajo. Este análisis se realizará primero sobre los CTGs de cada 
paciente en forma visual, después en forma cuantitativa y finalmente se realizará el análisis 
grupal de los resultados obtenidos utilizando los índices clínicos en el tiempo y la frecuencia 
descritos previamente. 

FCG de &to obtenido bajo lm mejores condiciones de registro posibles 

LasfigurasE.2,E.4,E.5,E.7,E.8,E.lO,E.ll,E.13 yE.14, muestranlosCTGsobtenidos 
utilizando 6 refbrencias temporales provenientes del FCG (refs$ inicio de S1 (inisl), máximo de 
S1 (maxsl), fin de S1 (finSl), inicio de S2 (iniSL), máximo 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 línea negra representa el CTG obtenido por alguna de las referencias 
del FCG y la línea roja repr-ta el CTG patrón generado utilizando la onda R del ECG. Las 
figuras E.3, E.6, E.9, E.12 y E.15 muestran las gráficas correspondientes a las densidades de 
potencia espectral (izquierda) y las coherencias (derecha) obtenidas al analizar los CTGs 
obtenidos por cada refixemcia temporal proveniente del FCG (inis 1 -iniS 1 , maxS 1 - m S  1 , fins 1 - 
finS1, iniS2-iniS2, maxS2-maxS2, finS2-finS2) para cada uno de 9 los pacientes que 
constituyeron esta serie. En las gráíicas de densidad de potench espectral cada espectro está 
representado con un color distinto dependiendo de la referencia temporal asociada. El color negro 
coTTesponde al espectro en potencia del inicio de S1, el verde al máximo de S2, el rojo al inicio 
de S ly  el magenta al inicio de S2, el amarillo al fin de S1 y el azul al fin de S2. También se 
presenta una línea gris discontinua que corresponde al espectro del CTG patrón para propósitos 
de comparación entre cada referencia temporal. Las gráficas que representan las coherencias 
siguen el mismo código de colores. 

a). Andisis v i d  en el &minio del tiempo y de hfiecuencia de ccicjh. CTG: 
i). Paciente 1.1: Como se observa en las series de tiempo generadas por cada referencia temporal 
en la figura E.2, el máximo de S1 siguió a detalle a la sea patrón generada por la onda R lo cual 
indica que la deteocibn de dicha referencia temporal se realizó con precisión. El máximo de S2 se 
encuentra casi en las mismas condiciones salvo un error de detección 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 corrección del CTG descrito en la sección 4.4'. Con relación a los 
inicios de cada sonido cardiaco, se aprecian muy pequeñas diferencias entre cada referencia 
tempomi y el patrón, lo cual hace parecer que la referencia temporal fiie extraída adecuadamente. 
Con respecto a los finales de ambos sonidos cardiacos, pueden observarse diferencias apreciables 
que apamntemente los descalifican para la generación 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 línea de tendencia de la serie patrón, 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 

Ai m o w  de reaülarei d i s i s  de este banco de datos, no se había hecho notoriala influencia de los errores de 
detección por &&bhwat * avalvular sob= la generacióndel CTG, por esta razón no se incluyó una etapa de 
comcción de CTGs para procesarla informacikde cs&óanw de datos. 
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Apkrrdice E: M m & -  de d&kzción de b m e t ~ p r ~ e s t a p r s v r p r o c e S a m e ~  del 

izquierda y superior derecha). En la parte superior izquierda se observa que la demidad de 
patencia espectrsl (DPE) del msiximo de S1 sigue sin problema a la DPE de la señal patrón. 
También se aprecia que el comportanitent ' o de las DPEs de las otras refimncias temporales 
Comienza a Variry mortM@iciunente indicando que los finales de los sonidos cardiscos son los 
peores puntos. Esto se conffrma Qon las Ainciows de cmherencia modtradaap en la psrte superior 
derecha de la figwa E.3, aquí se observa que los máximos y los inicios de cada sonido Catdiaco 
mantienen una coherencia superior a 0.5 para la banda de interés (O a 1 Hz [Task Force, 19%]), y 
al menos para el inicio de S1 se mantiene arriba de 0.9 lo cual hace suponer que al menos este 
punto no genetprb d&mmias sign¡ficativas en los indices en el tkmpo y la fiecuenci4 ni a corto 
ni a largo plazo. Tamóién se observa que la coherencia se mantiene casi constante a excepción de 
la banda 0.4 a 0.8 Hz, banda en la que la coherencia de los finales de cada sonido alcanza 
práctimente el -o. Esto ináica que las diferencias observadas en las series de tiempo de los 
finales de esda sonido respecto a la señal patrón se encuentran en esa banda de frecuencia y 
aparentemate generan difcmwias importantes entre e€ comportamiento de los CTGs a corto 
plaao (CT&.R y CTG-m). Esto como resultado de componentes de alta frecuencia generados 
probablemate por un error de detección de dichos puntos, lo que indica que el método propuesto 
tiene aún problemas para la deteccih confiable de estas referencias temporales. La experiencia 
obtenida tras el procesamiento de este banco de datos hace suponer que el error de detección se 
produce por la mofilogía del fid de los sonidos cardiacos, que se encuentra modulada por una 
expoplencial decreciente y por dadobimiento valvular ( d k n e s  fisiológicas). Finalmente, tal 
y como se predijo en las series de tiempo, no se aprecian diferencias importantes en el 
comportamiento a hrgo plazo entre los CTGs por FCG y por onda R. 

FCG c k  &to ob&&& bu?fo kzs mejores eodc imes  de registro p W e s  

ii). P' 1.2: Las d e s  de tiempo presantadas en la figura E.4 muestran que el maxim0 de S1 
es nuevamente el punto que sigue mejor a la s a  patrón, aunque existen cinco errores de 
detección, es probable que puedan ser eliminados sin problema con el algoritmo para corrección 
de CTGs convirtiendo a esta referencia temporal en adecuada para el interés de este trabajo. 
Respecto al máximo de S2, se puede decir que aunque generó el doble de errores de detección 
que el máximo de S1, también puede ser correddo y generar así un CTG equiparable con el 
patrón. Con relación a los inicios, puede observarse que el inicio de S2 tiene características 
similares al máximo de S2, siendo entonces una referencia adecuada; por otra parte, el inicio de 
S1 muestra muchas diferencias con el CTG patrón indicando que no fue detectado correctamente, 
lo cual se verá reflejado en componentes de alta frecuencia y generará diferencias significativas 
entre los indices a corto plazo de la señal patrón y el CTGfisi-ws1. Respecto a los hales de cada 
sonido cardiaeo, resulta claro que existen diferencias impartantes con respecto ai patrón, esto 
nuevamente como posible resultado de un error de detección por las características morfológicas 
del finai del sonido cardiaca. 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 línea de tendencia de la señal patrón, lo que significa que no generarán diferencias 
importantes en el comportamiento a largo plazo de los CTGs. Si se estudian los CTGs del mismo 
paciente en el dominio de la fiewencia, como se muestra en la figura E.3 (inferior izquierda y 
derecha), se observa (en la parte inferior izquierda) que la M E  del máximo de S1 es la que más 
se acerca morfológicmente a la DPE del CTG patrón. Esto se confirma observando las funciones 
de coherencia (parte inferior derecha), donde el máximo de S1 es el único punto que se mantiene 
por arriba de 0.5 en la banda de O a 1 Hz, y aunque sufie una disminución 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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respecto al patrón, sobre todo si se t i enem cuenta que los errores de detección producidos 
pueden ser corregidos sin problema mejorando mi íos r e s u m s  de esta rekencia temporal. Lo 
misa0 puede suceder para el máximo y el inicio de S2 qye podrían mejor4 httbfa alcanzar 
niydts de b w e b a i r i a i l a r e s  J s&xitm, de S1. 

iü). Pdnte 1.3: En la figura ES se observa que las series de tiempo producidas psr el máximo 
de S1 y S2 siguen sin problema a la seifal patrón, esto significa que ambos puntos fueron 
detectados con la precisión necesaria y aparentemente maxS2 se detectó con mayor precisión que 
maxS1. Los siguientes puntos a analizar son los inicios de cada sonido, al igual que en el asa I& 
mxS2, la detección de iniS2 se realizó cQn mayor precisión que iniS 1, y salvo a@unos errores de 
d ls (\mo eon inis? 7 seis en inis1 @e puaden ser corregidos manualma), j?arece que las 
d e s  de tiempo generrsdas con @tos puntos son 16 suficientemente codiables. 
finales, la figura muestra que fins2 se detectó con mayor precisión que finS1, 
como resultado de la nnorfología del sonido cardiac0 que en el segundo caso complicó la 
detección del find.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 s e w  p;atrón, si se 
W q a  el  mismo cyo en el doqinio de la f r m c i a ,  cornope muestra 
figura E.6, se eprscia we las W E s  de las &is reEere&5crs tempamlea 
DPE de la seíial plar6n. Esto se confírma en la parte superior derecha d 
las e&mnciaÉi obtsnidas se mantienen arriba de 0.7 en la banda de O a 1 Hz; en pdrticular hay 
que observar que las tres referencias temporales de S2 y el máximo de S1 muestran coherencias 
superiores a 0.9, lo que hace suponer que en ningún caso se generarán diferencias importantes en 
los indies a corto y largo plazo entre los CTGs por FCG y el CTG  patrón. 

iv). Pack@& Al:  En la figura E.7 se mueman las series de tiempo genedas a4ilizando las 
referencias temporales del FCG del paciente 4 del primer banco de datos en aduhos. En esta 
figura se ajxwia que los finales de los sonidos cardíacos heron los Ynicos puntos que no se 
detectaron con la precisión necesaria para seguir la morfología de la serie de tiempo patrón. Estas 
diferencias se aprecian principalmente como oscilaciones de alta frecuencia que d e k b  alterar el 
comportamiento a corto plazo de los CTGs de este pyiente en comparación con el CTG patrón y 
al igual que e n h s  ntes debe sglr resultadci "de la morfologia del sonido cardfabo. Ahora, 
si pasamos4a la parte i de la figura E.6 (izquierda), podremos obseqvar que Wwne i i t e  el 
máximo y el inicio de S1 siguen en forma aproximada a la PDE de la seW patrón. Esto se refleja 
en las funciones de coherencia (figura E.6 (der&)), donde únicamente los máximos de cada 
sonido y el inicio de S1 se mantienen por arriba de 0.5 en la banda de O a 0.9 Hz y tal vez el 
ddsqmp@ío de iniS2 podría mejorar corrigiendo un error de detección en la serie de tiempo. 
T W n  hay que notar q y  al igual que efi kj o de la 
caherencia a piatk'de 0.4 f.Iz y, a e x d p i h  o b s c o  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 únim punto que sigue en forma aproximada a la señal patrón y pareciera que salvo tres 

pacientes analizarlos puvi- rn 
gmaron series dsr eirrnissres a fmda~muisshs m m w b p W l e m e ~  
estos resultados deban atribuirse a la modolo@ de ioS sodmi car&ms,yacp ¡a&merv~ ib  

errwer, el inicio, de $2 dapl@n. mí buews r@%,A 
-osde los sofg 
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44Juhke B: I+%mhmb . *  Be proaesamien& &l 

del FCG de este paciente ikiostró cambios importantes en la morfología de los sonidos de un 
latido d Esta dmrvwión también permitió distinguir un inicio abrupto de cada sonido, 
lo cuai explica la mayor precisión en la detección de este punto con respecto a los demás. Si 
pasatnos ahora& i4 figura E.9, y s el comportam@to en el dominio de la &wencia, se 
obscwvs (&I la parte Supenor que las DPEs, de cada referencia ten’iporal tienen 
diferencias con la DPE patrón y únicamente los inicios de cada sonido se aproximan al mismo. 
Este o se aprecia con mayor claridad en la parte superior derecha de la misma 
figura donde las funciones de coherencia muestran que sólo los inicios de cada sonido y el 
máximo de S2 se mantienen arriia de 0.5 a lo largo de la banda de interés, sin embargo, dadas las 
odaciones bruscas de dichas coherencias, es probable que se generen diferencias importantes a 
corto p i ~ .  Afbrtmdaiwnte a & p l q ~  p a r a  que las gets refmncks ae uomm en forma 
similar a la &hi patrón siguiendo*sin prdlema la línea de tendencia. 

FCGi*aiBJiib b Ipipsibles 

d). Pacicntc 1.6: En las series de tiempo de la figura E. 10 se observa que el inicio de ambos 
sonidos y el máximo de S2 son los puntos que siguen mejor a la señai patrón, comprtamiento 
justificado por la morfología de los sonidos cardiacos en los que se, 

a que.4 n&xhmo de Sf 
en d régktm. Los h i  

patrón; aiin así se aprec odas las seiIales 
mantkaen la linea de tendencia marcaáa par el patrón indicando similitudes en el 
comportamiento a largo plazo. Este comportamiento puede observarse en las DPE mostradas en 
la parte infalicK izquierda de la figura E.9 donde se aprecia que las DPE de los inicios y el 
máximo de S2 si- aproximadamente a la seííal patróai, qn conmencia, estas son las únicas 
refetedas t e m e s  que g @ n m  mMncias  superiores a 0.5 a lo 1- de interés, 
tal y corm k, d k  parte inferior derecha de la figuni E.9. En distingue 
también que se repite el comportamiento de descenso y ascenso de la coherencia en la b ada  de 
0.4 a 0.8 Hz y también se o@xvan valores cercanos a uno en las bandas de baja fkecuencia como 
consecuencia de la similitud entre las señales a largo plazo, tal y como se aprecia en las señales 
en el tiempo. 

vü). pc1i99srrk 1.7: En 41 W r a  E. 1 1 SB qpxia el comprtmiento opuesto pbciente 1 .36, en 
este caso pockhmm decir que el FCG obtenido del paciente en cuestión tuvo características 
morfológicas tples que impidieron que la me40dología propuesta fuese capa de extraer 

cy;rr;es de gesierar CTGs qmíbbks. TQdas’las series de tiempo muestran 
a que se wm%uó em la deteccióa del final de S2, donde el ruido de 

alta fkectmcia y &I errores de detección se incr erabiemente respecto a loa otros 
puntos, eat0 a ryrcwc de En 4 
COmQ $e gl0tg)Cl ea.&* Y *  .2 
Hz todas las W E  diamm morfológicamente de la SeHal patrbn indicando que sólo en las bajas 
fie& (lhiea de -ia en el dominio del tiempo) los resultados del CTG por FCG se 
asemejan a los del CTG m n .  Esto se Contínnri en la parte superior derecha de la misma figura, 
aquí los Ewncbnes de uherencia muestran que ninguno de los CTGs por FCG fue capaz de 
geinerru respw&wi &dams a las de la a q h  de 0.3 Hz, y que sób 4 w  bajas 

seextraen 
confisblemcntey son capacas de galcmr cTG6 a 
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frecuencias tienen alta coherencia indicando & 
co- ' a h g o  piau, de la seiliialptrón. 

nuevamente el FCG es capaz de seguir el 

viii). PIciCrrdc l.& En la figura E. 13 se muestran las series de tiempo obtenidas para el paciente 
1.8; en esta fiw se aprecia que todas las referencias siguen la línea de tendencia de la SeAal 
patF6ri, sin embargo, pareciem que Únicamente los máximos de cada sonido y el inicio de S2 
g m  Series similares a las del ECG aunque también se aprecian componentes de alta 
fkecuencia que probablemente generarán diferencias importantes en los índices a corto piam. 
Extnolsmeate, aunque parece que iniS2 y maxS2 b r o n  detectados adecuadamente, el i d s o  (0 
de esta f iwa  muestra que el final de S2 fiie el punto d&ectdo con la menor precisión, esto míno 
resultado del lento descenso del sonido cardiac0 que debe haber dificultado la detewión precisa 
del mimo punto generando errores de d&ecci&n. Respecto al inicio 
muestra que aunque su detección fue mejor que la del finitl de 
decudos  para la Ipeawrioión coníiable del CTG. Ahora, si w e 
resultados de este p b n t e  en el dominio de la tiecuenciq como se aprecia en la parte inferior 
izquierda de la E.12, se puede notar que hasta 0.1 Hz las DPE de las series por FCG se 
parecen mwho a la de la señal patrón. Sin embargo, después de esta íhcuencia, pareciera que 
sólo ~IEX@ sigue en forma aproximada a la señal patrón mientras que la morfología de las otras 
DPE d a  a la mbma. Esto puede verse COLI mayor claridad en la parte mferior 
derecha, de la f ipra E.12 donde las fiinciones de cokeacim muestran que únicamente maxS2 se 
m a n t h  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 discut reviamente. También se aprecia la etapa de 
descenso y 89censo entre 0.4 y 0.8 Hz como en otros casos, siendo menos abrupto para maxi%. 

UC). €kh& 1.9: En la f'igura E.14 se muestran las series de tiempo del paciente 1.9, aquí se 
aprecia que el i k i o  y el mlhximo de S2 fueron detsdados unnctamente ya que siguen a la señal 
p a t h  sin jmbkma, sobre todo maxS2. Los resultados obtenidos para S1 no resultan tan 
prm- aunque tal vez mwSl no genere diferencias en los índices a &o plazo. 
Evidmtamente iniS 1, fins 1 y fins2 no fueron detectados con la precisión necesaria, el &isis de 
los reEgotroc f ~ & i a g r U k o o  que dieron lugar a las series mostró cambios morfológicos Mido 
a latido sobe S1, d i o s  vistos como transiciones bruscas en los inicios y/o finales del sonido 
en # p o s  cams y en otras no, esto explica la dificultad del método para la extmxión de 
rdmncias d i a b l e s ;  respecto a finS2, ai igual que en el paciente I. 1, se o b w a  que el @do 
desdmác l-te pero con oscilaciones de alta &ecwmia que cafilbian de amplitud latido a 
latido io Slid dificulta la detección. Si se analizan ataora iaa & en el dominio de la fiecuencia, 
la fqpm E. 15 (ilqigcp.da) muestra que la WE de d 2  er) fo: única que sigue la morfblogía de la 
sei@ y se obaiairva la parte derecha de la miaha figura, se aprecia que efectivamente 
mcurS2 Q$ cd saico punto que se mantiene CK>B cuhercncia arriba de 0.9 a lo largo de la banda de 
intwb, eegtalda dt iG$2 y rrurxS 1. También se observa qye a excepción de maxS2, la bada  de 
0.4 a 0.9rriupeSsF1 el eonrportanuent o dedeicllcenso y ascqo Be la,q cahesencias. 
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1. De los nueve casos d d e r a d o s  en estebanco de datos, ocho de dos mosñmon que 
al menos UM> de los xnkimos de los sonidos cBfdi(LC0s genera coherencias superiores 
a 0.5. Aunque este camportarnaenSo no se pmsemtb en el Pgciente 1.7, en este caso 
particular xliqpma de las Otras l dkemas  fue capaz de generar un CTG similar a la 
@id prrtrón, al menos a corto p b .  Por aba parte, en el pscMnte 1.3 se eacmtró que 

* generaronunCTGsimüaraíaseHalpatrón. 
meste-, e n a l ~ u m , d e ~ s e ~  

todaslasl-ekmcm 
2. D e l o s Q i e v e c a s o s ~  

que los inicios y los M e s  de los soniáos cadacos son capaces de generar un CTG 
LPimilaralasefhlpatrón 
Aparentemeñte todas las m$&emas - extraídas son mzlfiables para mpfewmu el 
CómpOrtlDIliedto a h g o  phn> del CTG. 

3. 

Estas observacio nesresumend- 'ento de Iss series de tiempo gemadas en este 

extraídas con el método propuesto puede llw agenerarun CTG amfidh, esto claro con las 
en el dmbito individual. Sm embargo, ipodrb hablrrrse ea generai del FCG como 

h e  gemaadora del CTG y estabieca al meaos una reken& temporal como la mejor para 

banco de &os y los rtsdwh3 hacen peasat que cualqui- de las seis rekmmas -temporaleg 
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cualquier FCG?. A cotrtirmación se realiza el Wsb cualitivo de los resultados obtenidos para 
el &&&ib&lbelbancodedntoS: 

a). Am5JiJis ViiPraJdtJ capwúmiento del baniw & &QS c(w1s0 conjunto: 
Las figuras E. 16 y E. 19 muestran la distribución giobal de los intervalos latido a latido de 

lOS9gMlCi~rnnlstados y las ecuaciones resultantes de las regresiones lineales aplicadas am el 
prqpbeh 6 di el comportamiento &&ai de cnda refkencia temporal refsi-mfs, contra ios 
iirterwlas akth  patrón. El análisis se d i &  en un total de 2463 intervalos y tambica se 
prarepcr ti coe fk i i  de determinación (?) dculado un índice de la dispersión de Iw 
dahs 8k;aded0r de k mjor recta caiculrida. cada g ~ c a  presenta la recta jdeal en negro y ta 
rsddpsffiindpenmjo. 

La fisura E-16 muestra la correiación existente estm Iss .s&k de tiempo m s  
utiluaedo las tres r&mcias de S1 y la @al patrón utikqmdo 2463 intervalos. Como puede 
obsuwm, las trea r&miicias muestran una tendencia &B&¡ y el máximo de S1 genera la menor 
dispersióil túrededor de l a w  i ád ,  esto Seguido dd inicio y el final de S1. Los parbetms de 
l a s e c u n c h  de la mejor recta muestran que la pendiente es muy cercana a uno (m- 0.99 para 

9.49 
ms, moxs i : 10.39 ms, fins 1 : 13.93 ms), es evidente en nto a 
iar~&koerübtecidopor~ptrónes sgpa porlas 

iniS 1 y, qgwc!$i, IF 0.98 p a  fi@l), y aunque existe un seiryyr a p r o ~ @ ~ @  de IO 

iq prpveniqates de !$l. 

y el i@rvahtReZa 
u11 total de 2463 Wdqs y 

tmbihse culaáo como un índice de la 
dispmi6n de los daos alrededor de la mejor recta calculada. Cada gráf’ica presenta la recta ideal 

pm pl an8liGs.Pe residua$ nealizado al 

Cw rduiüm 4 c;lamp~- %, &a E49 vwm.ba *@h 
existente entre las series dt tiempo gen;eradas utilizando #as tres referencias de S2 y la seW 
patrón. Como puedc ob#pvarse, ai igual que en S1 las tres rdetencias muestran tendencia lineal 
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ApénrFice E: Procedimiento de wlidkión cbe4 la nzetothlogh propesta p a  procesamiento &I 
FCG de &lto obtenido bajo i&&@aws c&ciones Cle regis@o posibles 

y pareciera que el inicio de S2 genera la menor dispersión alrededor de la recta ideal, seguida por 
el máximo de S2 y el final del mismo donde se aprecia una dispersión considerable de puntos 
alrededor de la recta ideal. Esto puede verse por medio de las ecuaciones que describen las rectas 
de las tres referencias temporaies, en el caso de iniS2 y mad2 se generaron pendientes de 1 .O0 y 
sesgos muy aproximados a 4 ms (3.86 ms para iNS2 y 3.52 para maxS2), mientras que para finS2 
se generó una pendiente menor (m= 0.97), un sesgo considerable (b- 21.64) y un coeficiente de 
determinación menor a los casos anteriores (?= 0.99 para iniS2 y maxS2, ?= 0.97 para finS2). 
Nuevamente, al igual que S1, el comportamiento de las tres gráficas mostradas en esta figura 
muestra que el comportamiento a iargo plazo de las referencias provenientes de S2 es similar al 
de la sew patrón. 

El comportamiento a corto plaza de las series de tiempo generadas por S2 puede 
observarse en la figura E-20 con el análisis de los residuos, aquí se muestra que los inicios y 
máximos de S2 no están muy sesgados (b= -1.49 ms para iNS2, 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 máximo de S2. 
Desafortunadamente, al igual que Si, existe una dispersión considerable de algunos de los 
puntos, sobre todo en el fin de S2 llevando así los coeficientes de determinación hasta cero. 

Resumen: 

Esta sección nuevamente c o b a  que el método propuesto para procesamiento del FCG 
es adecuado para generar el CTG a largo plazo; sin embargo, pamiera que con relación al 
comportamiento a coito plazo, las seis referencias temporales tienen ciertas diferencias con la 
sew patrón. A este respecto será necesario esperar por el análisis de los resultados cuantitativos 
que se realizará a continuación. 

c). Alwflisis estadbtico Cdel comprtamiento &I banco cbe &os como conjunto: 

La tabla E-II muestra el valor promedio (p), los intervalos de confidencia (utilizando 2a), 
la desviación estándar (a) y la prueba de hipótesis, para los intervalos latido a latido medidos por 
ECG (intervalos R-R) y 6 referencias temporales del FCG (intervalos refSi-refSi) de 9 adultos 
conteniendo un total de 2463 intervalos. El rango de los intervalos varió 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 estdsticamente iguai a la media de la señal patrón, 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 señai patrón por lo menos en el 98 % de los casos. También 
se aprecia que ei peor de los casos fie la detección de fins2 (6- 146.88 ms) mientras que los 
mejores resultados se obtuvieron para el inicio de S1 (a= 145.17 ms) y el máximo de S2 (o= 
145.32 ms) y el inicio de S2 (a= 145.44 ms). 

La tabla E-III muestra los parhetros obtenidos para la regresión lineal aplicada a los 
intervalos RR vs refSi-refSi de los 9 adultos mostrados en las figuras E. 16 y E. 19. En la tabla se 
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indican los v&ms obtenidos para la pendiente (m) y la ordenada al origen (b) de la recta 
calculada así como los intervalos de confidencia correspondientes utilizando 2a. También se 
incluyen el coeficiente de correlación (r) y el coeficiente de determinación (2). Como se aprecia 
en la tabla, los valores de pendiente heron cercanos a 1 .O0 (desde 0.97 para finS2 hasta 1 .O0 para 
iniS2 y maxS2) y que los intervalos de confidencia oscilaron entre t 0.01 en el peor de los casos 
que &e fins 1. Para las ordenadas al origen se observa que el mejor resultado se obtuvo para inis2 
(b== 3.86 f 2.50 ms) y maxS2 (b= 3.57 f 2.69 ms) contra el peor de los casos para fins2 con b= 
21.64 f 5.61 ms. Con estos resultados se muestra que los puntos detectados con mayor precisión 
fiieron el inicio y el máximo de S2 ya que generaron los mejores valores de correlación con la 
sefíal patrón (m= 1.00, b= 3.86 ms y ?= 0.99 para inis2 y m= 1.00, b= 3.57 ms y ?= 0.99 para 
maxS2) produciendo el mejor desempeño a largo plazo de las series de tiempo generadas por 
ellos. 

La tabla E-iV muestra los resultados de las pruebas de hipótesis para las medias pa rdas  
de los iatervalos latido a latido medidos entre el ECG (intervalos R-R) y 6 referencias temporales 
del FCG (intervalos refsi-refsi) de 9 adultos conteniendo un total de 2463 intervalos. En la tabla 
se presentan la media y los intervalos de confidencia (utilizando 20) entre las diferencias RR- 
refSirefSi, y la desviación estándar de estas diferencias. En esta tabla se aprecia que en ninguno 
de los cams 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 (F 20.02 
ms) y fins2 (a= 25.43 ms) mientras que iniS2 (a= 11.10 ms) y maxS2 (a= 11.94 ms) generaron 
las mejores dispersiones. Así, los resultados obtenidos muestran que las seis referencias oscilan 
alrededor del cero con dispersión importante por parte del final de S 1 y S2. 

La tabla E-V muestra los resultados obtenidos para la regresión lineal aplicada a las 
diferencias RR-refSirefsi de 9 adultos conteniendo 2463 intervalos mostrados en las figuras E. 17 
y E.20. En la íabla se muestran los valores de pendiente (m) y ordenada al origen (b) obtenidos 
así como los intervalos de confidencia utilizando 20. También se incluye el coeficiente de 
correlación (r), el coeficiente de determinación (8) y la proporción 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 f 2.50 ms) y el máximo de S2 (b= -0.81 f 2.70 ms). Por su 
parte, y ai igual que en los patrafos anteriores el peor desempeño se observa en los finales de 
cada sonido (b= -6.36 f 4.51 ms para fins1 y b= -9.59 i 5.72 ms para finS2). Este sesgo indica 
que más 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 más cortos que los intervalos medidos por ECG y podrian ser el resultado del 
comportamiento fisiológico del evento mecánico bajo estudio. 

Resumen: 
El d i s k  estadístico 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 heron iniS2 y maxS2, esto en términos de los valores medios y los intervalos de 
confidencia calculados para todo el banco de datos. Ahora se proceded a utilizar los índices 
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FCG cbe &lto obtenido bajo lars m e e s  condiciones & regisfro posibles 

RR 

iniSl iniSl 

ltKZTSld1 
finSIfinS1 

Tabla E-11. Ruebas de hipátesis e intenmlos de confidencia para la media 
de Ios intervalos latido a latido medidos por ECG (intervaios RR) y 6 
referencias temporales del FCG (iritervaioS reffiRfSi)*. 

~~ 

816.27 f 5.73 145.17 n. s. 

816.28 f 5.77 146.19 n.s. 
816.29 f 5.78 146.24 n.s. 
816.29 f 5.78 146.30 n. s. 

md2maxS2 

flns2flns2 

I inislinis2 I 816.26 f 5.74 I lG.4CrJ 
816.29 f 5.74 145.32 n. s. 

816.32 f 5.80 146.88 n. s. 

Refereach temporal 

RR vs iniSliniS1 

RR =Sl-Sl 
RR VsfnSIflnSl 

Tabla EIII. Parámetm* obtenidos para la regresión lineal aplicada a 1- 
intervalos RR vs didi. 

- 
~ f 1 . 9 6 ~  b f 1.964 (ms) 

0.99 f 0.00 

0.99 I 0.00 

0.98 f 0.01 

Jñ IIñ 
9.49 f 3.15 

10.39 f 3.40 

13.93 f 4.45 

RR vs iniS2iniS2 

RRVs&2-2 

RR vs3ns2fins2 

1 .o0 f 0.00 3.86 f 2.50 1.00 0.99 

1.00 f 0.00 3.57 f 2.69 1.00 0.99 

0.97 f 0.00 21.64 f 5.61 0.98 0.97 
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Referencia temporal 
o 

p f 1.96- (ms) Q (ms) P 1/ñ I 

iniSliniSI-RR 

maxslmaxsI-RR 

firrslfinsI-RR 

iniS2iniS2-RR 

MaxS2maxS2-RR 

Tabla E V .  ParámetroS* obtenidos para la regresión lineal aplicada a las diferencias de los 
-OS reffid3j-R.R. 

0.01 i 0.56 14.16 n. s. 
0.02 f 0.60 15.27 n.s. 
0.02 f 0.79 20.02 n.s. 

0.00 f 0.44 11.10 n.s. 
0.03 f 0.47 11.94 n.s. 

I 

Refer- tearporrrl mf1.96- bk1.965 (ms) I- Jnl & 2 

0.01 

0.01 

0.00 

0.00 

0.00 

0.01 

iniS2iniS2-RR vs 

PP(%) 

45.11 

42.10 

46.29 

46.49 

44.66 

49.61 

r 

0.07 

0.07 

0.06 

0.02 

0.02 

0.07 

* i -hmedia&lapeadienteyb iamediattehonIemdaaIorigmdelaniejorrecta, 
om yo, ~ ~ l a s v e i i a m a s d e l a ~ y l a c n a e $ w f a ~ o r i g e n ~  te. n repesenta 
los grados de libertad (N-1) del experimento deswrolMo ah 9 sdlldes de adultos y 2463 intuvalos 0. 
También se incluyen el coeficiente de correkión (r), el coeficiente de áetemúnación (8) y la Praporción 
de positivo6 (PP). 
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FCG de arkrlto obten& bajo las rn@joreE <zodciOnes Cie registro posibles 

ciínicos en el tiempo y la h e n c i a  como indicadores finales de la posibilidad de generar CTGs 
conflables utilizando las referencias temporales obtenidas al aplicar la metodología propuesta al 
FCG y se emitirán las conclusiones pertinentes. 

4. Anúlisis estaáistico de los M c e s  clírticos obtenidos p a  larr referencias temporales 
extraúib del bmtco de &os bajo estudo: 

Las tablas E-Vi y E-VIi muestran los resultados del anáiisis estadístico obtenidos para los 
tres índices en el tiempo y para los tres índices en la frecuencia respectivamente. 

La tabla E-VI resume los resultados obtenidos para los índices en el tiempo calculados 
para las series de tiempo del grupo de pacientes bajo estudio. A grandes rasgos puede observarse 
que todos los índices por FCG generan valores mayores a los de la señai de referencia por ECG. 
En particular, el anailisis estadístico de estos datos utilizando el método de Bonferroni para 
muestras repetidas mostró que sólo VLP para los finales de S1 y S2 generó dikencias 
significativas respecto a la señal de referencia (p < 0.05). A simple vista estos resultados podrían 
contraponerse con las expectativas creadas durante el análisis visual de los datos, sin embargo, 
pueden explicarse si se toma en cuenta la forma en que se calcula VLP (ver expresión 4.7 en el 
capítulo 4), así se verá que este índice busca la variación 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 línea de tendencia de la serie de tiempo. Sin 
embargo, si se observan las series de tiempo generadas por fins1 y fins2 en comparación con la 
señai de referencia, se verá que las primeras muestran mayor dispersión alrededor de la línea de 
tendencia (que de acuerdo a la tabla E-11 es exactamente la misma para todas las series de 
tiempo), esto se refleja en el índice calculado y en consecuencia genera diferencias significativas 
entre las series de tiempo por fins1 y fins2 en comparación con la serie de tiempo por ECG. Así, 
estos resultados demuestran que las series de tiempo por fins1 y finS2 tienen mayor dispersión 
respecto a la seflal de referencia que las series generadas por los inicios y máximos de los sonidos 
cardiacos, de ahi la existencia de diferencias significativas (p < 0.05). Respecto a los otros 
índices, el inciso (a) de esta tabla muestra la raíz cuadrática media de los intervalos consecutivos 
(RCMDIC) para iniS2 y maxS2 fue quien se acercó más a los valores de la señai de ECG (ECG: 
47.06 ms contra iniS2: 50.46 ms y maxS2: 49.85 ms) mientras que el peor índice 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 índices 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 señal de referencia. 

En el dominio de la fiemencia, la tabla E-VU muestra que no existen diferencias 
significativas (p > 0.05) entre los índices generados por las series de tiempo por FCG y la señal 
de referencia, ni a corto ni a largo plazo, este análisis se realizó utilizando el método de 
Bonfmoni 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, aquí se observa que 
las series que aproximaron al valor del índice en la señal de referencia (PT= 4669.14 ms2/Hz) son 
iniS2 (PT= 5035.82 ms2/Hz) y mas2 (PT= 5008.46 ms2/Hz) mientras que el peor resultado es 
generado para fins2 con PT= 5698.45 m s 2 f i .  Respecto ai comportamiento en la banda de bajas 
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Tab18 EVI. tdices en el tiempo obtenidup para los CTGs generados utilizando el ECG y seis referenciar 
teisrporales provenhtes del FCG para el banco de &tos aúquirido en 9 aduitos bajo las mcjms 
condiciones de S/R mibles. (a). Raíz cuadrática media de las diferencias entre intendm C Q ~ V O S  

FCG tie &lb obreroido bajro las msjares cm&cimes & ~gistro~posibles 

Peciente 
1 .l 

OndeR 
52.20 

1.2 
1.3 
1.4 
1.5 
1.6 
1.7 
1.8 
1 .Q 

Media (ms) 
D esv ia ci6 n 

Estándar (ms) 

Pecie n t e 
1 .l 
1.2 
1.3 
1.4 
1.5 
1.6 
1.7 
1.8 
1 .Q 

35.76 
99.45 
47.06 
59.96 
55.80 
22.76 
13.21 
37.38 
47.06 
f 

24.93 

Media (ms) 
D esv ¡a ci6 n 

39.09 
99.87 
45.88 
65.77 
75.29 
30.94 
14.74 
41.86 
51.69 
f 

25.40 

iniS 1 
53.70 
52.85 
102.03 
47.77 
61 -79 
59.51 
33.56 
25.22 
48.33 
53.86 

f 
21.56 

- 

- 

48.30 45.81 44.50 
101.88 97.85 96.22 
79.10 47.41 46.55 
66.35 61.78 59.21 
64.38 56.35 56.28 
45.42 37.60 41.38 
35.53 17.71 15.76 
43.16 39.63 37.56 
60.80 50.46 49.85 
f f f 

22.36 21.78 21.52 

RCMDlC (ms) 
m e x s i  I fins1 I iniS2 I mexS2 
51.74 I 63.06 I 49.97 I 51.15 

P e  cien te 
1 .l 
1.2 
1.3 
1.4 
1.5 
1.6 
1.7 
1.8 
1 .9 

Media (ms) 
Desviación 

Estándar (ms) 

VLP (mr) 
fin S 2 OndeR iniS1 mexS1 fins1 iniS2 mexS2 

171.60 174:20 172.60 . 213.60 173.00 171.00 219.60 
151.40 183.40 163.40 180.20 187.40 186.60 203.00 
388.20 398.40 387.40 393.00 384.00 382.60 397.00 
198.20 197.20 196.60 261.20 208.60 199.60 218.40 
164.60 175.40 173.00 201.40 169.20 169.60 186.20 
256.40 268.20 303.00 281.80 262.20 252.40 283.40 
161.20 200.20 203.40 224.80 193.60 196.40 262.80 
93.60 122.80 101.20 139.00 103.20 99.20 172.20 
16S.00 188.20 184,#0 178.40 173.40 168.20 208.40 
194.91 212.00 299.42 230.38 206.07 202.84 239.02 

f f f f f f f 
84.10 79.35 85koo 74.80 * 78.60 78.38 68.72 , 

fins2 
74.16 
49.49 
97.00 
60.62 
61.83 
67.34 
62.93 
49.54 
54.68 
64.18 

f 
14.69 

- 

- 

OndsR 
45.00 
29.50 
80.35 
38.42 
52.53 
46.50 
17.74 
10.49 
30.57 
39.01 

f 
20.65 

- 

iniS 7 
45.74 
43.10 
84.06 
39.1 7 
52.23 
50.53 
24.64 
19.45 
39.92 
44.32 
f 

18.49 

- 

- 

- mexS7 
44.38 
31.71 
81 .O2 
37.33 
55.68 
60.23 
23.05 
11.44 
34.93 
42.20 
f 

20.97 

- 

CP (ms] 
fins 1 
52.27 
37.97 
83.83 
65.33 
53.88 
52.72 
32.37 
26.61 
34.18 
48.80 
f 

18.1 9 

- 

- 

iniS2 
42.74 
34.81 
79.49 
38.32 
53.10 
47.21 
25.90 
13.91 
32.57 
40.89 
f 

18.53 

- 

- 

mexS2 
43.51 
33.38 
78.09 
37.89 
48.73 
45.50 
31.77 
12.63 
30.48 
40.22 

f 
17.77 

- 

fins2 
61.06 
37.04 
78.16 
48.54 
48.40 
52.97 
47.1 5 
38.61 
43.69 
50.72 
f 

12.70 

- 
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Apdndice E: Prowdmiento de Valiabción prop- p a  procesamiento ltel 

Tabla EVIL trdices en la fiecuencia obtenidos para los CTGs genedos  utilizando el ECG y seis 
referencias tetnporah provenientes del FCG para el banco de datos adquirido en 9 adultos bajo las 
mejores condiciones de S R  posibles. (a). Potencia totai (PT), (b). Potencia en la banda de bajas 
frecuencias (PBF), (c). Potencia en la banda de aitas frecuencias (PAF). 

a). 

FCG & &lto+ dite Cde registro posibles 
'r 

12m.20 
4816.52 
2250..59 
8620.38 
2906.41 
1 W. 07 
37QQ.01 

4669.14 
f 

- 

paciente 
1.1 

12393.20 
4874.22 
2246.07 
9045.20 
4268.76 
1928.78 
3776.52 
5092.33 

f 

1.2 
1.3 
1.4 
1.5 
1.6 
1.7 
1.8 
1.9 

M i a  ( d ~ )  
Deeviacidn 

-r (dhiz) 

12477.30 
4728.32 
2302.43 
11168.90 
3809.56 
1663.75 
3876.54 
5111.84 

f 

12930.97 
6732.13 
2365.56 
11131.48 
4887.10 
1970.60 

12427.68 12349.21 12187.73 
5164.24 5080.19 5727.32 
2236.14 2199.08 2312.79 
8893.29 9300.28 11183.01 
4619.74 4585.61 5421.15 
1763.05 1564.34 2740.69 

3571.05 1 3434.43 I 3922.85 

psadnte 
1.1 
1.2 
1.3 
1.4 
1.5 
1.6 
1.7 
1.8 
1.9 

Media (ms2mz) 
Desviación 

Estándar ( m 2 ~ )  

OndeR his1 m s i  
11228 115.85 113.51 
152.23 191.77 159.80 
59933 594.37 602.67 
221.85 225.65 223.30 
79.35 75.81 74.96 

393.58 397.87 447.06 
145.50 203.52 182.48 
81.93 94.43 88.57 
160.87 153.99 161.31 
216.32 228.14 228.18 
f f f 

172.48 167.35 178.72 

5627.59 5035.82 5008.46 5698.45 
f f f f 

3915.23 3475.63 3551.8 3580.08 

166.07 
602.06 
235.64 
77.03 
401.51 
219.21 
90.48 
161.60 
229.93 
f 

170.54 

161.00 
600.59 
233.20 
76.79 
410.73 
217.05 
85.00 
162.07 
229.09 

f 
172.19 

3F (m2/t4 
fins1 
138.92 
163.13 
618.04 
260.37 
81.75 
456.26 
227.39 
90.77 
145.26 
242.43 

f 
181.18 

- 

- 

1.2 
1.3 
1.4 
1.5 
1.6 
1.7 
1.8 

Media(d/Hz) 
Oeeviación 

~ Estandar (m2M) 

1 .!a 

27&64 576.70 314.23 452.21 
151f.93 1613.85 1563.71 1675.29 
66202 679.17 620.12 1444.92 
72&66 762.26 832.79 762.91 
1202.78 1364.61 1872.69 1353.83 
251.42 451.75 412.99 542.43 
40.47 113.08 47.97 195.97 

657.68 786.58 775.87 883.53 
f f f f 

474.64 453.13 587.07 510.27 

408.78 ma 613.88 537.79 

ñns2 
141.49 
164.32 
591.37 
246.75 
84.42 
469.89 
238.10 
103.98 
164.88 
245.02 

f 
173.17 

- 

- 

his2 
651 .o2 
418.32 
1508.33 
646.28 
758.07 
1204.14 
418.64 
66.46 
543.47 
690.53 

f 
432.98 

3.05). El a 

- 

- 

m s 2  
678.04 
384.65 
1476.15 
610.52 
681.19 
1177.40 
440.56 
60.70 
491.87 
666.79 

f 
425.44 

llisis estadi 

- 

- 

m s 2  
1279.77 
420.96 
1500.24 
774.05 
673.75 
1218.83 
802.69 
470.53 
751.29 
876.90 
f 

373.15 
ico se real 

- 

- 
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fkuencias (PBF), el inciso (b) de esta tabla muestra que los mejores resultados se obtuvieron 
para inis1 (PBF= 228.14 ms2/Hz) y maxS1 (PBF- 228.18 ms2/Hz) seguidos inmedbtmente por 
iniS2 (PBF= 229.93 ms2/Hz) y maxS2 (PBF= 229.09 ms2/Hz) contra PBF= 216.32 ms'm de la 
señal de refwencia. Como en los casos anteriores el peor desempeño se obtuvo para fins2 con 
PBF= 245.02 ms2/Hz. Finalmente, en la banda de altas frecuencias YAF) se muestra que los 
índices para iniS2 (PAF= 690.53 ms'fi) y maxS2 (PAF= 666.79 ms /Hz) son los valores más 
cerc~gos al de la dial de referencia cuyo PAF es de 657.68 ms2/Hz mientras que el peor 
resultado se obtuvo para fins1 con un PAF de 883.53 ms2/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 gGneradas utilizando los inicios y máximos de los sonidos cardiacos. 

E. 4. Cmlusimes 
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 metodología propuesta es capaz de extraer referencias temporales confiables del inicio y 
el máximo de los sonidos cardiacos, de manera que las series de tiempo genercsdaa por ellas son 
equivalentes a la señal patrón por ECG y en consecuencia, intercambiables. Con relación al final 
de los sonidos cardiacos, la experiencia obtenida tras procesar este banco de datos hace suponer 
que los cambios de la morfología del final de los sonidos cardiacos dificultan la extracción 
confiable de este punto y hacen necesaria la exploración de aiternativas que sean capaces de 
contender con dichos cambios e incrementa la precisión en la extracción de tales referencias 
temporales. Por supuesto estas alternativas se proponen a nivel del proceso iterativo de detección 
de finales de los sonidos cardiacos y no en las etapas anteriores para el preprocesamiento del 
FCG. 
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A@&ce F. Pmedhniento & valihión de la metaiologia propuesta p a  procesamiento del 
FCG ale &lto sin cwtrdkx ih comkiones de r e m o  

Como se mencionó en el capítulo 4, cada paso de la metodología propuesta &e evaluado y 
caracterizado en búsqueda de aquellos parfunetros que garantizaran el desempeño óptimo de la 
misma. Estas evaluaciones permitieron la selección de los mejores parámetros para el 
preprocesamiento (Apéndice C) y procesamiento (Apéndice D) de los FCG fetales (FCGI), 
permitiendo que la extracción de las referencias temporales se realizara con un mínimo de 
distorsión sobre la morfología de los sonidos cardiacos. Todas estas pruebas heron realizadas 
sobre el tercer banco de datos, un grupo de señales Fonocardiográíicas fetales simuladas con 
condiciones extremas de relación señal a ruido (Sm) que &eron de utilidad para las primeras 
pruebas de desempeb, y cuyos resultados parciales se muestran en los Apéndices C y D. Sin 
embargo, aunque los resultados preliminares mostraron la posibilidad de extraer referencias 
conñables asociadas a los sonidos cardiacos del FCGf simulado, aún no es posible asepar  que 
el método es capaz de generar CTGs fetales confiables de acuerdo a los estándares clínicos [Task 
force, 19961 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 metodología propuesta para procesamiento del FCG 

es capaz de extraer referencias temporales confiables de los inicios y máximos 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 posición del micrófono, del paciente y 
el ancho de banda del filtro analógico. Sin embargo, ¿qué sucederá en los casos en que no es 
posible mejorar la S/R de algún registro sin importar lo que se haga (como en el caso de los 
registros fetales)?, ¿será posible extraer con precisión estas referencias temporales?. 

Para responder estas preguntas se simularon situaciones de registro en las que se suponía 
que la S/R no podría ser mejorada, pero donde se conservaba la confianza en que la detección de 
la onda R era precisa. Para ello se adquirió el segundo banco de datos en adultos, donde todos los 
sujetos permanecieron en posición de decúbito supino, la posición del micrófono no cambió y 
tampoco se utilizó un filtro analógico durante el registro. Esto significa que no se buscó la forma 
de mejorar la S/R del registro antes de la adquisición y se dejó todo el trabajo al método de 
procesamiento. Así, se podría considerar que este banco de datos se acerca un poco a condiciones 
de registro fetales (donde los cambios realizados resultan intrascendentes sobre la SR), pero con 
la garantía de que la señal de referencia no tiene error aiguno (onda R del ECG de adulto). 

F.2. Metd log ta  
La figura F.1 muestra el diagrama de bloques de la metodología seguida para el 

procesamiento del FCG y la extracción de las referencias temporales de acuerdo a la descripción 
del capítulo 4. En esta sección se presentan los resultados obtenidos en el segundo grupo de 
pacientes adultos bajo estudio tras aplicar dicha metodología con los mejores parámetros 
detectados. Para el p q r d e n t o  se han utilizado tres niveles de descomposición y la wavelet 
de la familia Dauóechies de sexto ordm (dbó) con base en el criterio de análisis multirresohción 
por Información Mutua. La extracción de las referencias temporales se realizó con ayuda de la 
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Figura F.1. Diagmna a bloques de la metodología aplicada para hi extnccCión de r&encias temporales 
provenientes del FCG y generaci&n 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 [Bafanek, 19891. Esto permitió 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 heron analizados y comparados contra el CTGR-R. Dicho 
anáiisis fue realizado en forma cualitativa y cuantitativa siguiendo la propuesta de Ortiz [Ortiz, 
19971. En el primer c8so se utilizaron las gráficas de los CTGs por FCG y ECG, se obtuvieron los 
espestros en frecuencia y les funciones de coherencia entre cada CTGw y el CTG-R, las gráficas 
de los intervalos RR vs refSgefSi, las gráficas para el análisis de residuos RR vs refSirefSi y los 
histogramas de las diferencias RR vs refSirefSI. Para la evaluación cuantitativa se aplicaron 
pruebas de hipótesis y se calcularon los intervalos de confidencia para la media de los intervalos 
latido a latido d i d o s  por ECG y por cada refSirefSi; y se obtuvieron las regresiones lineales de 
las graficas presentadas así como los intervalos de confidencia de lo parámetros de las mismas; se 
realizaron pruebas de hipótesis para las medias pareadas de los intervalos latido a latido medidos 
entre el ECG y ios intervalos reaeíSi; y se obtuvieron las regreshs  lineales de las diferencias 
de los intervalos refSirefSi-RR así como la proporción de positivos de cada caso. Finalmente se 
calcularon tres índices estándar en el tiempo (la raíz cuadrática media de las diferencias de 
intervalos consecutivos (RCMDIC), la variabilidad a corto plazo (VCP) y la variabilidad a largo 
plazo (VLP)) [Task Force, 19961 y tres índices no estándar en la fiemencia (potencia absoluta 
total en la banda de 0.0033 a 1.00 Hz (PT), potencia absoluta en la banda de bajas fiecuencias 
0.03 a 0.08 Hz (PBF), y la potencia absoluta en la banda de altas fkuencias 0.1512 a 1 Hz 
(PAF)) [Ortiz, 19971 de los CTGs. Estos índices fueron sometidos a análisis estadístico para 
estimar la presencia o no de diferencias significativas entre los CTGs por FCG y el CTG-R. 

Esta metodología se aplicó a un totai de 9 registros simultáneos de 5 minutos' de ECG y 
FCG en adultos con ks características descritas en la sección 4.1.3.1. 

F. 3. Resu1kzd.x y Cirsmsión 
La tabla F-I muestra el cambio en la S/R al aplicar la etapa de p r e p r d e n t o  sobre el 

banco de datos adquirido en 9 adultos bajo condiciones controladas. En esta tabla se muestra 
también información asociada al sonido cardiac0 utilizado como patrón2: el sonido cardiac0 
utilizado, el ciclo cardiaca en que se encontró, el total de ciclos contenidos en el FCG y el 
porcentaje de ciclos con correlación superior al 80 % utilizado en el proceso de generación del 
mejor árbol de descomposición. 

LasfigurasF.2,F.4,F.5,F.7,F.8,F.10,F.11,F.13yF.14,muestranlosCTGsobtenidos 
utilizando 6 referencias temporales provenientes del FCG (retSi): inicio de S1 (iniSl), máximo de 
S1 (maxsl), fin de S1 (finSl), inicio de S2 (iniS2), máximo 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 línea negra representa el CTG obtenido por alguna de las referencias 
del FCG y la línea roja representa el CTG patrón generado utilizando la onda R del ECG. Las 
figuras F.3, F.6, F.9, F.12 y F.15 muestran las @cas correspondientes a las densidades de 
potencia espectral (izquierda) y las coherencias (derecha) obtenidas al analiw los CTGs 
obtenidos por cada referencia temporal proveniente del FCG (inis 1 -inis 1, maxS 1 -maxS 1, fins 1 - 
otra diferencia con el primer banco de datos en aiuítos es el tiempo de registro, al realizar el anáiisis de esta 

sección también se buscd evaiuiu la capacidad del méth para pu~esar registros de mayor duración, por eso se pasó 
de 3 minutos dengisboa5 
* Aunque iainfhieiaciadei patrónm, será evaluadaadetalleeneste e&, se considerónecesario presentar ciertos 
datos obtenidos duraiae el proccso de seleccióndel mismopmque el lectoraprecie io6 mdtados de lametodología 
de selección del sonido cBtdi8co patrón propuesta en este e j o  y descnta en la sección 4.2.1. 

1 
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finSr, iniS2-iniS2, maxSZmaxS2, finS2-finS2) para cada uno de 9 los pacientes que 
constikiyeeon esta serie. En las gráficas de densidad de potencia espectral cada eapeetrú catti 
reqxesd& con un color distinto dependiendo de la referencia temporal asociada. El color negro 
c o w  al esptctro em potencia del inicio de S1, el verde al máximo de S2, el rojo al inicio 
de S1, el magenta al inicio de S2, el amarillo al fin de S1 y el azul ai fin de S2. Tmbi6EI se 
pnaaaita una línea gris discontinua que corresponde al espectro del CTG patrón para Propbwtos 
de cumpmci&n entre cada reíkrencia temporal. Las gráficas que representan las c o h c i a s  
siguen el mismo código de colores. 

Tabla F-I. Niveles, de S/R de un FCG sin preprocesamiento (SP) y con preproceSamiento 
(CP) utilizando el criterio de Información Mutua*. 

Como se observa en la tabla F-I, la S/R media de este banco de datos es ligeramente 
inferior a la SIR del primer banco de datos en adultos (ver tabla E-I en el Ap4ndiw E); así, a 
diferencia del primer banco de datos, en este caso existen 4 señales 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 seíídes en las que la S/R disminuyó ligeramente después del 
preprocemmiento, pero esto está relacionado con la forma de medición’ y no con pr&lemas en el 
desem- del método. 

Respecto a las características del sonido cgrdiaco ut i l i i o  como patrón, en esta serie 
puede apreciarse que en ocasiones se obtiene mejor dewmpeKo utilizando SI y en ocasiones S2, 
esto puede estar relacionado con el lugar en el el cual se haya colocado el micrófono 
y con los cambios morfológicos generados s cardiacos latido a latido [Joo et al, 
19831, Paranek et al, 19891, [Zuckerwar et al, 19931. Los resultados también muestran que en 
los nueve casos el sonido cardiac0 elegido presentó correlación alta (> 0.8) con el 80 % de los 

Hay que mrdar, de acuerdo a lo descrito en el Apéndice A, que para medir la =del FCG se uíiiiza infarmación 
de lw primciwr cinco cickns de la sefiai y que el uw18tio marca snmudmntc la scgmcntcs eo- a la 

enhliasdiaón&laS/Ren sonidos CardiMm (y encansbcueacieal ruido& foudo).~pKNoca~gcrasdianncias * 

lamisma scñai en distintas ocasiones, la subjetivkM queimplicaíaparticipeiaón * delusuano. 
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A@&e I? d9mcdmm * to&vali&mcidn 
FCG & e~&ítiz&piri&%& 

ciclos cardiacos existentes en el registro de FCG, esto indica que el criterio de búsqueda 
propuesto u t h m d o  los 15 primos cicbs cardiacos es a-0 ya que en el 160. % de 19s 
casos se 11- a la qelección de un sonido cardiac0 representativo del registro. Auncpe la 
pridpal wmtaja de ea& procreso es el ahmo de tiempo ea la biwquga dol 'ptrh,  e& necesario 
realizar un exhaustivo de la influencia del mismo en la generación del mejor árbol de 
deqnrnposición anteside asegurar que el criterio propuesto es la mejor alternativa. 

A continuación se realizará el análisis de resultados correspondientes a los CTGs 
generados cou la metodología propuesta, que es el objetivo principal de este trabajo. Este análisis 
se rrrlizar$ primero gpbre los CTGs & cad e en forma 'witatíva, deapds en forma 
cwqtitdva y Gnslmenrtc bepaíizat.6 ai Mi los resultados o h d s  utjliuuido los 
índices clínicos em ei tiempo y fa fiewencia desditos keviamente. 

a). Análisis vkwal en el &minio del tierpspo y de hpecwncia ds Eada &E: 
i). Paicientc 22; Como se Festra en las saties de vempo de la figrs;r E.2, el inioio y el máximo 
de SfL son, #as rinicas rá$rencias tempordep qm'8ieyen a la &id da refenwrck por ECG; y 
aunque ei inicio de S1 muestra algunos errores'de deitección, & probable que el método de 
comcción de la sección 4.4 los repare y habilite a iniSl como referencia temporal adecuada. 
Respecto al máximo de S1, el análisis visual del FCG de este paciente mostró una morfología de 
S1 de baja amplitud en comparación con S2, ésta debe haber sido la causa por la cual el 
desempeño del método no h e  el esperado para este punto. Finalmente, con relación ai final de los 
sonidos cardiacos, y ai igual que en el *mer baxw de adultos, d desempeño del método no 
result6 dmado, en partiadar para el caso de fins1 donde se aprecian importantes y variados 
errores de detección. Sin embargo, aún bajo estas condiciones de desempeño del método, resulta 
claro que el ConipOrtCimietrto a largo plazo de las series de tiempo por FCG 8s similar ai de la 
sebl  de referencia. En el dominio de la fiewencia; la parte superior izquierda de la figura F.3 
confirma que ei d m o  de S2 es el único punto que sigue sin problemas a la densidad de 
potencia espectral (DPE) de la s e M  de referencia, en segundo lugar se encuentra el inicio de S2 
y sin ningtíri p-ido m0rfo)ógico con el patrh (y ademk dejados) el máximo y el final de S1. 
Estos resultados se aprecian mejor en la pate superior derecha de la misma figura donde las 
funciones de coherencia indican que sólo maxS2 e iniS2 mantienen coherencias superiores a 0.5 
en toda la banda de interés (O 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 
morfológicas con la DPE de la señal patrón. Estos resultados hacen suponer que ks series de 
tiempo por iniS1, iniS2 y maxS2 no generariui diferencias signifwpiw con respecto a la señal 
patdn, ni QL corto ni a largo plazo; mientras tanta, las otras referencias probabiemente no 
generarán diferencias a largo plazo ya que se observa que las coherencias son altas desde O hasta 
0.3 Hz. 

ii). Packate 22: b 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 máximos de S 1 
y S2 síst5+n Gin prablafiia a lri Send patrón, *o los Anales tie- alprios prdrreha$> sabre todo 
el find de $1. Esto hace suponer que los inicios y maximcis de S 1 y S2 no generarán diferencias 
significativas coii la patrh, ni a cato hi a largo &w. PG'& parte, en el caso de los 
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finales, como conoacweiicia de las diferencias littido a latido con la señal de referencia por ECG, 
prababletmntq se genemán difcnncias significativas en los índices a corto plazo. En el dominio 
de la fiewencia, la parte inferior izquierda de la figura F.3 muestra que los inicioti y mhximos 
siguen la morfolugía de la DPE de la señal de referencia y en menor medida los finales de dichos 
sonidos. Estos rq$ultcwlos se aprecian mejor en la parte inferior derecha de la misma figura, aquí 
se muestra que ias coherencias de los inicios y máximos de S i  y S2 sod superiores a 0.8 a lo 
largo de la banda-de interés (O a 1 Hz). TambGn se aprecia que el final de S2 se encuentra por 
arriba de 0.5 coibi-o las observaciones en el dominio del tiempo, así, las observaciones 
hacen suponer que to9 inicios y finales son puntos aáecuados para la generación confiable del 
CTG y, al menos a largo plazo, también los finales de los sonidos cardiacos. 

ig). R d a &  %3: ias series de tiempo de ta figura F.5 muestran qaie las refbencias temporales 
extraídas para los inicios de anibos sonidos y el máximo de S2 son adecuadas para la generación 
de series de t i e m  equivalentes a la señal de referencia. Este no es el caso para el máximo de S 1 , 
el final de S1 y el final de S2 ya que en-estas series se observan aigunas diferencias a corto plazo 
respecto a la sew de referencia y probablemente se reflejarán en los índices a codo plazo. Sin 
embargo, al igusl que, en los otros pacientes, el comportamiento a largo plazo de estas series de 
tiempo es @ai 91 de la sebl  de referencia GOMO la muestra la hea de tend&a. I3 análisis de la 
señal de FCO ea este paciente mostkó que la amphd de S1 es menor a la de S2, de ahí la 
diferencia en el de9enrpeM del método sobre las referencias temporaieg extraídas 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 señal de referencia, comportamiento 
comborado por los valores de coherencia que se muestran en la parte superior derecha de la 
misma figura. A@ sc que las fiinciones de coherencia de cinco de las seis referencias 
(fins1 es la excegcibn) mantiemen valores de coherencia Superiores a 0.5 para la banda de 
fiewencia de interés (O 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. 

iv). Paciente 2.4 La figura F.7 muestra las series de tiempo generadas por las tefereaicias 
temporales extraidas &l FCG del paciente 4. En ellas se observa que el inicio, el máximo e 
incluso el final de S2 son las referencias tempales extraídas con mayor precisión en 
comparación con las d e s  de tiempo de SI. Ai igual que en los otros casos, la observación del 
FCG de este pacienSe ha mostrado que S2 se adquirió con mayor amplitud que S 1 ‘, y como en los 
casos anteriores, el desempeño del método ha sido mejor para el sonido cardiaco con mayor 
amplitud (aunque no tan bueno como en otros casos por los cambios morfológicos del sonido 
latido a latido). Iiliurrqrw el máximo de S1 no gene045 los resultados espetados, puede observarse 
que Epierre@gum evores de deteccibi que bien puedeis ser corregidos y 1 6 p  así que su serie de 
tiempo sea comprable a la señal de r e f e r e e  incluso iniSl puede ser corregido, aunque 
requerirá mayor trabajo por la cantidad de errores de detección. Sin’embargo, fins1 no es 
adecuado ya que latido a latido se aleja apreciablemente de la señal de referencia, 
*m ificar los índices a corto p b . ,  En el 

Hay rbdorddrqne la ampüffri & los mnidos cad@cos en el FdG dgien6ei.a e i ~  gkm medida del lugar &re el 
tórax en el cuai sc baya odocado el micrófano. En el pmt6cob &registro para estebanco de &os (en el que no se 
controiaron las coíxüchcs de registro) parece ser que lamayor parte de ias ocasiones se adquirió mejor S2 que S1. 

nto que será obsgvado.nuevamente ai 
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ANndice E. P m d W m t o  cde didzciih t& b Irset~hgiaprqmestizpaMpmceSamienpo del 

dominio de la & v c i 4  la parte inferior izquierda de la figura F.6 muestra la presencia de 
diferencias morfaksgscas importantes entre las W E  de las series por FCG y ia wñal patrón 
después de 0.3 HEZ, comportamiento confirmado por las fiuicioaes de coherencia de la parte 
inferior izquierda de la &una figura. Estas fllrtciones de coherencia muestran que &&tivamente 
las w a s  &-8s son las Únioas con aha coherencia "especto a la señal de referencia lo cud 
comerda con fns obkaciortes en el dominio del tiempo y hace suponer que no existirh 
diferencias a largo piam. Pero, después de 0.3 Hz las coherencias comienzan a descender hasta 
por debajo de 0.5 oie#ido los mejores puntos inis2 y maxS2 por ser los que descienden con mayor 
lentitud haciendo isuponef que no generarán diferehcias a largo plaza con la señal de refhencia. 

v). PacKrtc 25: Ea &IS s e r h  de tiempo de la fipa F.8 se muestra que los iriicios y máximos de 
S1 y S2 k o q  capacis9 de generar series de tiempo similares a la señal de referencia (a corto y 
largo plazo), liaierrtras que los ñnales de ambos sonidos generaron aigunas diferencias. El estudio 
de la sew de FCG porra este paciente mostró que las amplitudes de S 1 y 52 no se encontraban tan 
aiejadas entre si e<nrro en el c880 de los otros pacientes y además la morfología no sufnó cambios 
importantes latido a hiido, de ahí que el desempeilo del método haya sido sirnil4 para ambos 
sonidos. En el dominio de la fkecuencia, la parte superior izqUia&t de la f i p  P:9 muestra que 
hasta 0.3 Ho ttdashtr DPE por FCO se parecen a la DPE de la señal de referen& mientras que 
entre 0.3 y 0.9 Hz dsten  algunps 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 máximos de S1 y $2 mantienen 
valores superiores a 0.5 a lo largo de la banda de interés (O a 1 Hz), siendo los mejores puntos 
maxSl y maxS2. Así, es de suponerse que estas cuatro rdmencias temporaies no generarán 
diferencias si@&ativas con la seaal pm6n (ni a axto ni a largo p l ~ )  mientras que los M e s  
sólo son adecusdos pata el comportamiento a largo plazo o de bajas frecuencias. 

FCG CBe dh&adpiri&aSn~ &Jod&itme&de tegbtm 

d). Puckmte 26: Las series de tiempo mostradas en la figura F. 10 muWran un comportamiento 
muy particular en comparación con el resto de los cams estudiados. Si 0bse.rvms las series por 
fins1 y fins2 vetdmdg considerables diferencias latido a latido con y si desputss 
observamos las series de tiempo por las otras r d w e  nos pwde no esth del todo 
mai. $in embargo, la observación detaüada de krs series por inioios y máximos de S1 y S2 
muestran pequebs variaciones de alta fiewencia respecto a la sew de referencia que se-verán 
reflejadas en el dominio de la &ementia y que probaMeffiente geneíará~ diferencias 
significativas en altas fkecuencias con la señal de referencia. La observabión de la señal de FCG 
de este paciente no mostró aspectos trascendentes que a simple vista expliquen el porque de este 
comportamiento, si 8~850 la baja S R  (13 dB) con la que fue adqliirido el registro y que pudo 
generar ait-w imparbmtes s o b  ia rnoddo@r de los icriciOs y finales de los sonidos 
cardiscos que 9t muem con apcensos y descmsos lentos respectivamente y que bi& sabmos 
causan problemas de detección para la metodología propuesta [Jiménez et al, 19991, [Jiménez et 
al, 20001. En el dominio de la fiecuemia, la gráfica en la parte infenor izquierda de la figura F.9 
muestra que d o  em fi.ecuencias inferiores a 0.1 Hz el comporiamiento de las DPE por FCG es 
similar a la DPE de la señal de refaencia, después todas las DPE comienzan a cambiar 
mcwf&-,wriia reffulf;ado del comp~tarmerrt * o descritp etl, eb dominio del tiempa. Si8@ 
obscecuan ahoEc. tus &sacionas de &encia de la parte bferior desxdttt de la misma figura, sc 
veahqtm t a d o S i k  IriolQoas descienden rárpidafficrte d q u é s  do 0.2 04J.3 HE; esto hacLe suponer 
que para el caso particular de este paciente todas las SeAe de t h p o  par FCG generarán 
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Ap$&ceF. Bvcdme ' nto d¿ witdzdth de kt rnetdd+prvpmstdprnvr prtícemmienio del 

diferencias Significativas a corto plazo con la señal de referencia, pero habrá que esperar a los 
resuijtsdos finaks antes de emitir conclusiones ddinitivas. 

d). RJ&&z& 2.7: Ls figura F.11' m u m  las series de Ampo obtenidas para el paciente 7, en 
ellas puede observmw que los inicios y findes de los sonidos cardiacos firerp extraídos 
adecuadamente y que generan series de tiempo similares a la señal de refaencia, tanto acorto 
como a largo piam. L o s  finales, aunque no detedados como los otros puntos tal vez sean 
adecuados, pero habrh que esperar a los resultados cuantitativos. La observación de la señal de 
FCG para este paciente mostró dos aspectos importantes de los sonidos Gdiacoq inicios muy 
bien defiaidos y cltacb4ioB morfológicos ligero& l a t i  a 1- en cada WK) de ellos5, de ahí el buen 
desempeño def méwh en este caso en particUíar,doade la amplitud de ambos sosudos es muy 
similar. En el dominio de la frecuencia, la parte superior izquierda de la figura F. 12'muestra que 
hasta 0.3 Hz todas las DPE por FCG siguen a la señal de referencia, esto confirma las 
observaciomg en el dominio del tiempo y hace suponer que ninguna de eshas referencias generará 
diferencias a largo plazo con la señal de referencia. Despub de 0.3 se aprecian ciertas 
difertncias mo&Wgicas que serán mejor anal- con ayuda de las funciones de coherencia 
most& en ilr pwtc superior derecha de la misma fign Estas Iumim& de coherencia 
muestran que ih&vamthte las máñimds de S1 y S2, eS inicio de 92 y el inicio de Si mantienen 
valores supe&res a 0.5 a lo largo de la banda de interés, es de particular importancia el 
comportamiedto de maxS2 que se rnlrntiem m i a  de 0.9 en toda la banda de fnecuencias. Los 
finales de los sonidos wdiacos, contrario a lo esperado por las observaciones en el tiempo, 
alcanzan valores ird«iores a 0.5 lo cual seguramente afectará el desempeño de sus índices a corto 

FCG de CX#B/&I a & u . M & + s i n J d @ ~ W M b W &  ~ @ m o  

plazo. 

VE). PacierrtO 2.8: La figura F.13 muestra las series de tiempo para el FCG del pac3ent.e 2.8; 
como puede obwivsrse, su comportamiento es similar al del paciente 2.6 aunque el único punto 
aparentemente h a d o  es el máximo de S1. En este caso la observación del registro mostró que 
S 1 se adquirió con mayor amplitud que 52, de ahí la diferencia en el desempíío del método de 
por si limitada por la baja S/R del registro (12' dB). ,Al igual que el paciepte 2.6, los sonidos 
c a r d h i  esten CUILdQEwLd * os por tacmsos lentos a inicio p descensos lentos al final que limitan 
la capacidad dei naodo para &traer rekpcias tempotalss confableg de los inicios y fuides, 
sobre todo para 52 por su baja amplitud. En este sonido en particulhr se aprecian diferencias 
importantes en el comportsmiento a corto piam de las seriesde tiempo de acuerdo t los picos de 
alta frecuencia presente& en las mismas y que seguramente generarán diferencias significativas en 
los índices a cotto plazo. Para el comportamiento a largo plazo se obseiva el mismo 
Conrponamiento qwe pars 10s otros pacientes, las seti.eS de tiempo por FCG siguen la línea de 
tendeiPcia de la did de rehencia. En el dominio de la fiecwncia, la psrte inferior izquierda de 
la figura F. 12 nui$stm que las DPE por FCG sólo se parecen a la bPE de h se€íal de referencia 
hasta antes de 0.2 Hz. Esto se aprecia mejor en la parte inferior derecha de la misma figura, aquí 
las funciones de coherencia son superiores a 0.5,desde O hasta 0.2 Hz confirmando lo observado 
en el dominio del t h p o .  También se aprecia que después de 0.2 Hz todas las coherencias 
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Apdndke F. PmcedmWo de wMzcida al;e la nie~i@pmpesmprtzpr&eSamiento del 

comienzan a disminuir rápidamente hasta cero en algunos casos antes de volver a subir después 
de 0.9 Hz. Mí bs resultados oótenidos en este paciente muestran que las series de tiempo 
generadas utilizando las referencias extraídas del FCG únicamente son adecuadas a largo plazo y 
muestim nuevamente la influencia de la baja S/w y la consecuente alteración en la morfología de 
los sonidos lxtfdiacos. 

k). Ptzcieíste 2.9: La figura F. 14 muestra las series de tiempo del paciente 2.9, en ellas se aprecia 
que salvo un error & detección alrededor de la muestra 250, maxS1 y m S 2  generan series de 
tiempo similares a lade la señid de referencia, enseguida los inicios de ambos sonidos cardiacos 
con a l p o s  errores de detección que pueden corr*dos manualmente. Los finales, comoen la 
maydá  ck b s  caws, tienen algunas difmnchs con la seilal de referepcia que sqpmente  se 
reflejarán en la evaluación  sot^ las caractensticas a corto piam de las series de tiempo 
generadas utiliUtBd0 estos puntos. En generai 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 generarán 
diferencias en los illdices a largo plazo. La observación de la sew de FCG de este paciente 
muestra caractdsaims morfológicas similares a las encontradas en el paciente 2.7 y que 
nuevamente @ v o m . e l  descmpb  &l n#do pam la extracción de los inicios y máximos de 
los sonidos &a-. En et domini0 d ki h d a ,  la F. 15 ( i d & )  muestra que las 
DPE de los inicios y máximos de los sonidos cardiacos siguen a la morfología de la señal de 
referencia, este comportmiento se aprecia mejor en la parte derecba de la misma figura. Aquí, 
las funciones de cdr&rencia muestran que los máximos, seguidos de los inicios de S1 y S2 
mantienen v&ms de cofierencia mayares a 0.5 8 lo largo de la banda de interés (O a 1 Hz) 
mientras que los Anrdes descienden hasta 0.2 @mando así diferencias importantes entre las 
series de tiempo por 6ttales.y la señal de redkrencia, por lo menos arriba de 0.6 Hz. 

FCG &!&ot-& s#n controlar hs txmdk%&cli) 

Resumen: 
El d i s i s  individual de las principales características visuales de las series de tiempo 

para el segundo twm de registros en adultos ha riioiptrado aipnos aspectos importantes que 
deben ser puntualilirdos: 

1. Las sen«l de tiw~po generadas utiljzqdo cualquier referencia temporal del FCG tienen 
corn- ’ s sencjan6es al de la &la1 pa6n en bajas frecuencias, esto hace suponer 
que ninguna de las series generará diferencias significativas a largo plazo con respecto a 
la seiiril de reftrencia por ECG. 

2. Respecto ai aampOrtamic!nto a unto plazo o a altas frecuencias, en siete de los nueve 
caws JC que at menos una referencia temporal (iniS1, iniS2, maxS1 o maxs) 
paera e c h m a c i ~  superiorq g 0.5 a lo irrgo de la banda de interés, esto hace suponer 
que al menos ’una de eMaS puede ser utiliptdr co- refwencia para la generación 
confiable &I CTG. 

3. De los nueve cllsos bajo estudio, cuatro resubron de interés particular y probablemente 
sienten Ir base para el establecimiento a fiitun, de las características “deseables” en un 
FCG pew garantizar la extracción de alguna referencia temporal y la consecuente 
generación de un CTG confiable. Las observaciones preliminares en los casos de los 
pacienteS 2.2 y 2.8 harp wp$rado ,Oóm influye b S/It..en~d desemptao del méaodo-dt 
altonu dipastls#urt .e. h d o t o g í a  de los m&s cardiacos, sobre todo en los inicios y 
adxirhw.& los mimos.  Su mntrqkrk, dada par loo registroe de los pacientes 2.7 y 2.9, . 
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Apéndice F. Procedimiento de  validación de ¡a metodología pmpuesia para procesamiento del 
FCG de adulto adquirido sin controlar las condiciones de registro 

Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz) 
Figura F.15. IZQUIERDA: Densidades de potencia espectral de los CTGs obtenidos a partir de 6 
referencias temporales del FCG y del CTG patrón (línea gris punteada) obtenido utilizando la onda R del 
ECG. DERECHA: Coherencia entre los CTGs de cada referencia temporal del FCG y el CTG patrón. 
Negro: máximo de S1, Verde: máximo de S2, Rojo: inicio de S1, Magenta: inicio de S2, Amarillo: fin de 
S 1 ,  Azul: fin de S2. El eje vertical de los espectros utiliza escala logarítmica. 

muestra que el desempeño del método se ve beneficiado por morfologías de los sonidos 
cardiacos con pendientes pronunciadas en los inicios de los mismos y ligeros cambios 
morfológicos latido a latido, esto claro bajo condiciones de S/R favorables. 
4. Las observaciones sobre las características de los registros que conforman el banco de 

datos bajo estudio muestran que se alcanzó el propósito 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 Sl-S2 y la diferencia entre la S/R 
entre registros. Las observaciones preliminares muestran que un sonido cardiac0 
adquirido con amplitud adecuada y cuyas caractm'sticas morfológicas cumplan con 
ciertas características será un buen candidato para generar referencias temporales 
confiables mediante la aplicación de la metodología propuesta en este trabajo. 

Las observaciones descritas anteriormente plantean aspectos importantes sobre el 
desempeño del método propuesto para procesamiento del FCG; sin embargo, para poder 
generalizarlas, es necesario realizar un análisis de los resultados obtenidos sobre el grupo de 
datos como conjunto. A continuación se realiza el análisis de este grupo de datos como conjunto: 
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b). Adisis vimal &í compmimiento &I bmco de &tos como conjunto: 
Las observaciones descritas en la sección anterior plantean aspectos importantes sobre el 

desempeño del metodo propuesto para procesamiento del FCG; sin embargo, para poder 
generalizarlas, es necesario realizar un análisis de los resultados obtenidos sobre el p p o  de 
datos como Conjunto. A continuación se realiza el análisis de este grupo de datos como conjunto: 

Las figuras F. 16 y F. 19 muestran la distribución global de los intervalos latido a latido de 
los 9 pacientes analizados y las ecuaciones resultantes de las regresiones lineales aplicadas con el 
propósito de analizar el comportamiento global de cada referencia temporal refSi-refSi contra los 
intervalos latido a latido patrón. El análisis se realizó en un total de 3261 intervalos y también se 
presenta el coefjciente de determinación (2) calculado como un índice de la dispersión de los 
datos alrededor de la mejor recta calculada. Cada gráfica presenta la recta ideal en negro y la 
recta estimada en rojo. 

Las figuras F.17 y F.20 muestran la distribución global de las diferencias entre cada 
intervalo refSi-refSi y el intervalo R-R patrón correspondiente para el d i s i s  de residuos 
realizado al mismo grupo de 9 pacientes. El análisis se realizó en un total de 3261 intervalos y 
también se presenta el coeficiente de determinación (?) calculado como un índice de la 
dispersión de los datos alrededor de la mejor recta calculada. Cada @ca 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 ilitervalo 
refSi-refSi y el intervalo R-R patrón corraspoadiente para el análisis de residuos realizado al 
mismo grupo de 9 pacientes en 3261 intervalos. 

La  figura F.16 muestra la correlación existente entre las series de tiempo generadas 
utilizando las tres refefencias de S1 y la se€íal patrón utilizando un total de 3261 intervalos. Como 
puede observarse, las tres referencias muestran una tendencia lineal y el máximo de SI genera la 
menor dispersión alrededor de la recta ideal, esto seguido del inicio y el final de S1. Los 
parámetros 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= O.% para finSl), y aunque existe un sesgo 
aproximado de 7 ms en los inicios (b= 7.83 ms) y máximos de S1 (7.06 ms), es evidente en estos 
resultados que el comportamiento a largo p l m  establecido por el patrón es seguido por las tres 
referencias provenientes de S1 (aún cuando fins1 genera un sesgo considerable como 
consecuencia de la dificultad para la detección de dicho punto, b= 30.02 ms), tal y como lo indica 
el análisis de los resultados de cada paciente. 

Con relación al comportamiento ti corto piazo o latido a latido, la figura F-17 muestra que 
en las gráficas del análisis de residuos, la mejor recta tiene un valor de pendiente cercano a cero 
(m= O para iniS1, m= 0.01 para maxS1 y m= 0.02 para finSl) 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 sección 
anterior. Esto muestra que un porcentaje importante de puntos se distribuye cerca de cero (valor 
ideal), mientras que otros puntos generan dif'mncias considerables con respecto a los mismos 
puntos de la seííal patrón lo cual se refleja en el bajo coeficiente de determinación (?= 0.00 para 
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AHndice F. Procedimiento de validación de h metodologia propuesta para procesamiento del 
FCG de adulto adquirido sin controlar las condicimes de regisrro 
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Figura F.18. Histogama de las diferencias entre los intervaíos R-R y ires referencias temporales de S 1 en 
~ g b w  obtenidos en 9 aduitos conteniendo un tdal de 326 1 intervalos. (a). DifimnciaS iniS liniS 1 -RR, 
(b). Diferencias maxS 1maxS 1 -RR, (c). Diferencias fins 1 fins 1 -RR. 
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Aphdice F. Pnicedimisnao de Validacótv de la awtodologra propuestapraproclesamimto del 

iniS1, ?= 0.00 para maxS1, ?= 0.01 para finSl), esto puede apreciarse mejor en la figura F.18 
con los histogamu de las difmncias entre las series de tiempo por S1 y el ECG. En estos 
histogamas puede observarse que el inicio de SI genSra la mayor cantidad de puntos ceranos 
(más de 700) a la seAal de referencia seguido por maxS1 (más de 400) y fins1 (alrededor de 300) 
que producen mayor dispersión alrededor del valor ideal de cero. 

FCG de Ab adquirido sin con&olar las condiciones de registro 

Con relación al comportamiento global de S2, la figura F.19 muestra la correlación 
existente entre las series de tiempo generadas utilizando las tres referencias de S2 y la señal 
patrón o de rderencia. Como puede observarse, al igual que en S1 las tres rekrencias muesb;lui 
tendsncb lineal y pareciera que el máximo de S2 genera la menor dispersión alrededor de la recta 
ideal, seguida por el inicio de S2 y el final del mismo donde se aprecia una dispersión 
considerable de puntos alrededor de la recta ideal. Esto puede cuantificarse por medio de las 
ecuaciones que describen las rectas de las tres refbmias temporales, en el caso de iniS2 (m= 
0.99, b.. 4.87 ms) y msxS2 (m= 0.99, b= 5.79 ms) se generaron pendientes aercanas a 1 y sesgos 
muy aproximados 8 5 ms, mieniras que para fins2 se generó una pendiente ligeramente menor 
(m- 0.98, b= 20.1 5 ms), un sesgo considerable y un coeficiente de determinación menor a los 
casos anteriores (?= 0.99 para iniS2, ?= 0.99 para maxS2, ?= 0.98 para finS2). Nuevamente,"al 
iguai que S1, el comportamiento de las tres gráficas mostradas en esta figura muestra que el 
comportamiento a largo plazo de las referencias provenientes de S2 es similar a la de la señal 
patrón. 

El comportamiento a corto plazo de las series de tiempo generadas por S2 puede 
observarse en la figura F.20 con el análisis de los residuos, aquí se muestra que los inicios y 
máximos 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= O psra iniS2, m= O para 
d 2 ,  m= 0.01 para hS2). Esto puede apreckm también en la figura F.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 iguaies a cero es mayor al utilizar como refatencia el inicio (casi 500 puntos) y el mhximo 
de S2 (casi 500 puntos). Desafortunadamente, al igual que S1, existe una dispersión considerable 
de algunos de los puntos, sobre todo en el fin de S2 llevando así los coeficientes de 
determinación hasta cero para los inicios y finales y a 0.01 para finS2. 

Resumen: 
Esta sección 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 relación al 
comportamiento a corto plazo, las seis refbrencias temporales tienen ciertas diferencias con la 
seflal patrón, A este respecto será necesario espesar por el análisis de los resultados cuantitativos 
que se r e a l i d  a continuación. 

c). Análisis estadístico 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 

estadísticamente igual a la media de la s e 1  de dkmncia, resultado esw& por las 
observaciones previas y que c o d h a  que el cornporWahto a largo plazo descrito por las 
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Apéndice F. Procedimiento de validacibn de la metodologia propuesta pam procesamiento del 
FCC de adulto adquirido sin controlar las condiciones de registro 

-150 -100 -50 O 50 100 150 
iniS2iniS2-RR (ms) 

..... " ......... " .... , .... 

maxSZmaxS2-RR (ms) 

-150 -100 -50 O 50 1 O0 150 
finS2finS2-RR (ms) 

Figura F.21. Histograms de las diferencias entre los intervalos R-R y tres refereacias temporales de S2 en 
registros obtenidos en 9 addtot3 conteniendo un total de 3261 intervalos. (a). Difisrencias iniSLiniSL-RR, 
(ó). Diferencias maxS2maxS2-RR, (c). Diferencias fmS2fínS2-RR 
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Apéndice E Pmcedktiento de wikhcih de la metodologia pmpuesta para procesamiento del 

retkmncias del FCG es igual al de la sefíal patrón. También se aprecia que el peor de los casos fue 
la datecojón de AnSl (u= 132.39 ms) contra los mejores casos para iniS2 (u= 129.96 ms) y 
maxS2 (a;. 130.07 ms). 

Fy3G de uduiio adquirido sin controlrrr las condiciones de registno 

La tabla F-III muestra los padmetros obtenidos para la regresión lineal aplicada a los 
intervalos RR vs r&i-rdSi 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 resta 
calculada así como los intervalos de confidencia correspondientes utilizando 20. También se 
incluyen el coeficiente de correlación (r) y el coeficiente de determinación (8). La tabla muestra 
los valores obtenidos para la pendiente (m), la ordenada al origen (b) y el coeficiente de 
determinación (2). La tabla muestra que los valore$ de pendiente fueron cercanos a 1 .O0 (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 5 0.01 en el peor de los que fue el correspondiente a los Wes 
de los sonidos cardiacos. Para las ordenadas al origen se observa que el mejor resultado se obtuvo 
para iniS2 (b= 4.87 2 2.54 ms) y maxS2 (b= 5.79 & 2.62 ms). Con estos resultados se muestra 
que los puntos detectados con mayor precisión fueron el inicio el maXimo de S2 a que 
generaron los mejores valores de correlación con la sefíal patrón (A 0.99 para iniS2 y ?= 0.99 
para maxS2) produciendo el mejor desempeíío a largo plazo de las series de tiempo generadas por 
ellos. 

La tabla F - N  muestra los resultados de las pruebas de hipótesis para las medias pardas  
de los intervalos latido a latido medidos entre el ECG (intervalos R-R) y 6 re&rencias temporales 
del FCG (intetrvalos íefSi-refsi) de 9 adultos contmiendo un total de 3261 intervalos. En ella se 
muestra que no existen diferencias signifícativw (p > 0.05) entre las medias pareadas de cada 
referencia temporal por FCG respecto al ECG. Aquí se aprecia que los mejores resultados se 
obtienen para maxS1 (o= 10.96 ms), iniS2 (P 11.56 ms) y d 2  (a= 11.97 ms) mientras que 
los peores resultados se obtienen para fins1 (a= 24.00 ms) y h S 2  (a= 20.58 ms). Así, los 
resultados obtenidos muestran que las seis referencias oscilan alrededor del cero con dispersión 
importante por parte del final de S1 y S2 tal y como se había descrito en los histogramas. 

La tabla F-V muestra los resultados obtenidos para la regresión lineal aplicada a las 
diferencias RR-íef!k& de 9 adultos conteniendo 3261 intervalos mostnrdos en las figuras F. 17 
y F.20. En la tabla se muestran los valores de pendiente (m) y ordenada al origen (b) obtenidos 
así como los intervalos de confidencia utilizando 20. También se incluye el coeficiente de 
correlación (r), el coeficiente de detemiinación (2) y la proporción 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 mejo ores se obtuvieron para inis2 y maxS2 (m= 
O, b= -1.63 f 2.55 ms para iniSl y m= O, b= -2 ms), esto se aprecia en la tabla 5-X. 
Como en párraíbs anteriores, el peor des para ñnS1 con m= 0.02 f 0.01 y b= - 
17.00 f 5.51 msy finS2 con m= 0.01 f O f 4.5 1 ms. Estos sagos indican que más 
de la mitad de los puntos se encuentra tal y como lo muestra el porcentaje de 
positivos (menor a 50 % en todss los que m8s de ia mitad de 16s puntos se 
encuentra debajo de wro, tal y como lo indica el porcentaje de positivos, y significa que los 
intervalos medidos por FCG son mfs ooftos que larin€embx fftbdiaot( por ECG y podaian ser el 
resultado del comportamiento fisiológico del evento mecánico bajo estudio. 
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Apéndice F. Prcxedimiento de validación a2 la metodología p r q n ~ ~ &  para procesamiento del 
FCG Cde &it0 adpiridb sin controlar kzs c d c b n e s  cie registro 

Referencia temporal 
o 

p f 1 .% - (ms) cr (ms) P Jñ 
RR 
iniSliniSí 

821.79 f 4.45 129.70 n. s. 

821.80 i: 4.47 130.29 n. s. 

I)baXSlmaxSl 

finSI$nSi 
iniS2iniS2 

* n representa los grados de Libertad (N-1) del expexhmto desarrdlado con 9 
señales fetales y 3261 intervalos (N). n.s. indira diferencias * no significativas 
entn 10s intcnalos refsireffi y el ECG (p > 0.05). 

821.79 f 4.48 130.36 n.s. 
821.81 f4.54 132.39 n. s. 

82 1.80 f 4.46 129.96 n. s. 
I 

maxS2maxS2 

finszfins2 
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821.79 f 4.46 130.07 n. s. 

821.80 i 4.51 13 1.32 n.s. 

- , Rcfcrench temporai m*l.%s b fl.%% (ms) r 2 
1 .Iñ IIñ 
RR vs idSiiniSI 0.99 f 0.00 7.83 f 2.85 1.00 0.99 

' R R v s d l m S f  0.99f0.00 7.06 f 2.39 1.00 0.99 

RR vs itliS2iniS2 0.99 f 0.00 4.87 f 2.54 1.00 0.99 

RR vs &2maS2 0.99 f 0.00 5.79 f 2.62 1.00 0.99 

RRvSjbs2fi rls2 0.98 f 0.01 20.15 f 4.42 0.99 0.98 

RR vsjWIflnSi 0.96 f 0.01 30.02 f 5.08 0.98 0.97 



Referencia temporal 

iniSIiniSI-RR 

rrraJcSlramcSl-RR 

a 
p i: 1.96- (ms) 0 (ms) P .In 
0.01 f 0.45 13.05 n.s. 
0.00 f 0.38 10.96 n.s. 

, fkSI$nsI-RR 0.02 f 0.82 24.00 n. s. 

iniS2iniS2-RR 0.01 10.40 11.56 n.s. 

nrmcs2mams2RR 0.00 f 0.41 11.97 n.s. 

Jins2fiS2-RR 0.00 f: 0.71 20.58 n. s. 
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~ * i . % ~ b  (ms) r 5 Referencia temporri i i  f 1 .%- 21ñ 
iniSliniSI-RR vs o.o1 o.00 

-3.74 12.87 0.05 (iniSliniSI +RR)/2 

(-sl-l-m vs 0.01 f 0.00 -4.19 f 2.4 1 0.06 
nramslmmksl+RR)/2 

0.02 f 0.01 -17.00 f 5.51 0.11 finslfinl-RR vs 
_IfnsIf ldl+RR)/1 

0.00 IO.00 -1.63 f 2.55 0.02 

vs 0.00 f 0.00 -2.32 f 2.63 0.03 

0.01 f 0.01 -10.25 I 4.51 0.08 

iniS2iniS2-RR vs 
finiS2UliS2 +RR)/2 

~ 2 m ? x s 2 + R R ) / 2  

finslfinsm vs 
@&2finS22+RR)/2 

3 PP(%) 

0.00 44.80 

0.00 47.04 

0.01 48.39 

0.00 46.67 

0.00 44.10 

0.01 47.62 
1 
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Apéndice F. Pmrnen to  

Resumen; 
El análisis eatadístico global ha wqmbado que todas las referencias son adecuadas a 

largo plazo, pero, a copto plazo o latido a Múo, las refmncias que proporcionaron los mejores 
resultados heron inis2 y maxS2, esto en téminos 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 Si  en los registros). Ahora se procedefá a utilizar los índices 
clhicos ea el tiempo y la frecuencia como indicadores f i d e s  de la posibilidad de generar CTGs 
confiables utilizando las referencias temporales obtenidas al aplicar la metodología propuesta al 
FCG y se emitirán las conclusiones pertinentes. 

p a  prmemiento del 
FCG de d l to  +irk& sin 

4. Análisis estadfstico & los fnctrces clinicos obtenih para lair referencias temporales 
extra& del banco de &tos bajo estudio: 

Las tablas F-VI y F-VII muestran los resultados obtenidos para el análisis estadístico de 
los tres índices en el tiempo y para los tres índices en la fiemencia respectivamente. 

La tabla F-VI resume los resultados obtenidos para los índices en el tiempo calculados 
para las series de tiempo del grupo de pacientes bajo estudio. A grandes rasgos puede observarse 
que todos los índices por FCG generan valores mayores a los de la señal de referencia por ECG. 
En particular, el análisis estadístico de estos datos utilizsndo el método de Bonferroni para 
muestras repetidas mostró que la serie de tiempo por fins1 fue la única que generó diferencias 
significativas (p < 0.05) con la señal de refmencia por ECG para todos los índices temporales, 
resultado esperado (excepto a largo plazo) por las obsenaciones 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 mayoría de los registros. Estos resultados conhadicen 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 expresión 4.7 en el capítulo 4), se verá que este índice 
busca la variación 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 línea de tendencia de la serie de tiempo. Así si se observan las series de tiempo 
generadas por fins1 en comparación con Ia señal de referencia, se verá que muestra mayor 
dispersión alrededor de la línea de tendencia (que de acuerdo a la tabla F-Il es exactamente la 
misma para todas las series de tiempo), esto se refleja en el índice calculado y en consecuencia 
genera diferencias Significativas entre las series de tiempo por fins1 en comparación con la serie 
de tiempo por ECG. Esto muestra entonces que las series de tiempo por fins1 tienen mayor 
dispersión respecto a la s e a  de referencia que las series generadas por los inicios y maximos de 
los sonidos cardiacos, de ahí la existencia de diferencias significativas (p < 0.05). Respecto a los 
otros índices, el inciso (a) de esta tabla muestra la raíz cuadrática media de los intervalos 
consecutivos (RCMDíC) para iniS2 y maxS2 fbe quien se acerch móis a los valores de la señal de 
ECG (FCG: 42.73 ms contra iniS2: 46.56 ms y maxS2: 46.98 ms) mientras que el peor índice fue 
el de fins1 con una RCMDIC= 62.34 ms. Este comportamiento es consistente en el inciso (b) de 
la misma tabla, donde los índices 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 
señal de referencia mientras que fins1 tiene el peor desempeño con VCP= 48.47 ms Respecto a 
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Tabla F-VI. hdices en el tiempo obtenidos para los CTGs generados utilizando el ECG y seis referencias 
temporales proveniezW del FCG para el banco de &íos adquuido en 9 adultos sin CorrtroSBT las 
condiciones de registro. (a). Raíz cuadiatica media de las drfeiencias entre intervalos EQLlsOCUtiV08 
(RCMDIC), (b). Variabilidnd a corto piau, (VCP), (c). Variabiíidad a iargo plazo (VLP). 
a 1. 

RCMDIC (mr) 
Peciente OndaR inis1 m 8xS 1 fin.S 1 iniS2 msxS2 2 

' 2.1 56.33 28.39 43.63 43.52 25.82 24.90 #k 
2.2 72.85 72.63 72.80 103.91 69.85 71.09 88.88 
2.3 66.91 70.81 73.82 86.18 68.28 67.51 77.02 
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 53.79 
2.6 6.19 10.26 7.34 27.04 8.82 6.72 18.1 1 
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 52.99 61.66 
2.9 41.69 48.05 . 44.77 61.38 43.94 41.82 51.42 

Media (ma) 42.73 48.58 48.08 62.34 46.56 46.08 55.73 
Desviacidn f I f f f f f 

Ert4ndar (mo) 24.97 22.46 23.95 26.34 * 21.70 22.38 24.22 

I 

Paciente 
2.1 
2.2 
2.3 
2.4 
2.5 

F-36 

VCP (mr) 
OndeR iniSí mexSf finsí iniS2 mex52 f1n62 
27.36 22.61 33.36 33.29 20.67 20.13 24.57 
55.76 55.29 56.22 81.36 53.10 54.57 68.06 
51.73 54.85 60.60 66.98 52.69 51.00 59.06 
27.93 38.28 33.59 57.77 29.29 28.59 30.48 
37.96 40.12 40.55 46.56 36.20 39.76 41.69 

c). 
VLP (ma) 

P e cien te OndaR iniS1 maxS7 fins7 iniS2 maxS2 fins2 
2.1 139.00 142.80 ' f8O:OO 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 .O0 248.20 280.00 243.80 260.40 289.20 
2.4 150.40 182.80 166.80 250.80 150.60 165.00 163.40 
2.5 214.00 232.80 2 O 247.80 226.60 23Q.60 239.80 
2.6 59.20 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 81.20 130.80 91.40 100.60 176.00 160.00 212.80 
2.9 í80.00 204.60 lW.80 241.60 190.20 170.20 211.20 

Media (ms) 181.42 199.44 79U.76 225.27 195.44 lS1'.62 215.53 

Est4ndrr (ms) 82.25 76.01 81.43 81.79 73.61 75.09 78.35 
0 esviaci6 n f f f f f f f 

- 



a). 

Peciente 
2.1 
2.2 
2.3 
2.4 
2.5 
2.6 
2.7 
2.8 

PT (rna2~r) 
I P W n t e  Ond8R inis 1 mews1 ñnSl inis2 mwS2 ffnS2 

2.1 19eS.78 2242.86 3578.75 3400.98 2071.73 1961.38 2412.71 
2.2 8710.18 8464.31 8720.12 10142.17 0435.18 8531.70 8919.51 
2.3 4645.70 5023.23 4990.81 5421.89 4747.98 4576.42 5045.23 
2.4 2405.40 3135.23 2872.57 3899.77 2329.68 2330.75 2684.93 
2.5 620.45 6280.58 6352.58 7238.60 6195.39 6514.26 7189.46 
2.6 388.61 410.40 384.29 687.38 371.51 368.84 509.33 
2.7 6812.50 7099.82 6871.82 7503.32 8866.71 6787.04 7234.91 
2.8 871.89 1235.02 954.77 1177.33 1702.36 1811.53 2332.25 
2.9 6151.01 6999.32 6584.22 8491.98 6776.76 6212.20 7144.42 

Media (ms2Mz) 4241.72 4543.42 4589.99 5329.27 4388.59 4344.79 4829.19 

Estándar (m2Riz) 2934.53 2882.94 2838.90 3280.53 2841.06 2821.10 2936.04 
Desviación f f f f f f f 

Media (ms2/Hz) 
Desviación 

Estándar (ms2/Hz) 

Peciente 
2.1 

OndaR 
98.53 

363.12 
205.88 
97-52 

261.43 
21.45 

21 6.96 
44.46 

330.44 

182.20 

f 
123.36 

- 

- 

L 
W a R  I inis1 I mwsf 
250.37 I 274.46 I 487.15 

iniS1 
110.00 
357.96 
21 7.30 
114.37 
261.65 
22.04 

227.72 
57.52 

354.60 

191.46 
f 

122.72 

- 

- 

2.2 
2.3 
2.4 
2.5 
2.6 
2.7 
2.8 
2.9 

Media (ms2nit) 
Desviación 

Esiándar (ms2Hz) 

maxS 1 
154.89 
365.08 
208.86 
109.46 
263.76 
21.10 

216.35 
46.77 
343.68 

192.22 
f 

121.18 

- 

- 

1371.71 1331.87 1372.86 
756.73 839.03 928.11 
378.47 588.42 524.94 
895.92 945.53 992.27 
10.29 22.59 11.98 

2316.39 2394.79 2414.01 
4 7.32 152.52 87.39 
352.86 470.02 396.81 

708.90 779.91 801.72 
f * f: 

744.36 733.04 745.94 

BF (ma2tHz 
fins1 
144.79 
388.01 
220.01 
121.50 
288.8 1 
27.86 

237.35 
52.74 

388.51 

198.62 

f 
120.75 

- 

- 

1277.07 
757.43 
373.77 
959.47 
10.95 

2264.82 
466.09 
340.78 

743.32 
f 

691.22 

mis2 
103.93 
358.90 
206.64 
95.01 

265.9 1 
20.61 

219.91 
66.33 
344.37 

186.85 

f 
122.28 

- 

- 

1801.25 
994.13 
420.60 
907.32 
71.29 

2686.57 
665.13 
502.14 

924.91 
f 

831.20 

maxS2 
99.20 
359.74 
201.98 
95.87 

276.28 
20.69 

218.51 
66.11 
330.68 

185.48 

f 
121.46 

- 

- 

fins2 
117.55 
355.65 
209.61 
105.58 
303.37 
24.97 

220.35 
80.20 
346.44 

195.97 

f 
121.15 

- 

- 
I 1 9~ (ms’ma 

fins1 
438.89 

2443.70 
1193.29 
1213.76 
1101.54 
135.58 

2534.18 
133.80 
705.23 
1100.00 

f 
890.27 

- 

- 
k-It @ < 0 

iniS2 
232.86 
1245.21 
795.44 
388.66 
808.03 
15.81 

2318.14 
378.98 
392.00 

730.59 
f 

699.02 
5). El a081 

- 

- 

F-3 7 



la variabilidad a largo plazo (VLP), el inciso (c) de la tabla muestra que el mejor desempeflo se 
obtuvo para maxS1 y maxS2 con VLP= 190.76 ms y VLP= 191.62 ms respectivamente mientras 
que el peor desempeño se obtuvo para fins2 con VLP= 2 1 5.53 ms contra un valor VLP= 18 1.42 
ms de la sellal de referencia. 

En el d o d i o  de la fiecuencia, la tabla F-Vi1 muestra que únicamente la potencia total 
(PT) de fins1 generó difefencias significativas (p 0.05) respecto a la señal de referencia, este 
d i s h  se real* utilizando el método de Bonfeq-oni para muestras repetidas. El inciso (a) de 
esta tabla mum la potemia total (PT) calculada para las series de tiempo generadas por cada 
referencia temporal, aquí se observa que las series que aproximaron al valor del índice en la sekl 
de refbencia (PT= 4241.72 ms2/Hz) son iniS2 (PT= 4348.59 ms2/Hz) y maxS2 (PT= 4344.79 
ms2/Hz) mientras que el peor resultado es generado para fins1 con PT= 5329.27 ms2/Hz. 
Respecto al cornportiuniento en la banda de bajas as (PBF), el inciso (b) de esta tabla 
muestra que los mejores resultados se obtuvieron 2 (PBF= 186.85 w2h) y m a s 2  
(PBF= 185.48 ms2BIz) contra PBF= 182.20 ms2/Hz de la señal de referencia. Como en los casos 
anteriores el peor desempeño se obtuvo para fins1 con PBF= 198.62 ms2/Hz. Finalmente, en la 
banda de altas fiecuencias (PAF) del inciso(c) se muestra que los índices para iniS2 (PAF= 
730.59 ms2/Hz) y maxS2 (PAF= 743.32 ms2/Hz) son los valores más cercanos al de la sea de 
referencia cuyo PAF es de 708.90 ms2/Hz mie que el peor resuitado se obtuvo para fins1 
con un PAF de 1100 ms2/Hz. 

F. 4. Conclusiones 

el Apéndice E y permiten emitir conclusiones definitivas con relación a los Siguientes aspectos: 
Los resultados obtenidos en este Apéndice complementan las observaciones realizadas en 

1. 

2. 

3. 

4. 

Se cu&a la importancia de la S/R y la influencia de la morfología cardiaca en el 
demnpeiío del método, infomscián que puede ser de utii4dad para intentos. posteriores de 
predicción del desempeiio del método ante ciertas características del FCG. Así, ante 
condiciones de S/R favorables, digamos superiores a 15 dB como las mostmiat3 en la 
tabla F-I, el metodo de extracción garantiza extracción cooifiable de al menos los iniCios y 
finales de los sonidos cardiacos asGgunrndo así la generación de series de tiempo 
equivalentes a aquella generada por ECG. 
Se logró el objetivo de simular situaciones de registro fetales, ya que la meyoría de las 
veces sólo se adquirió en forma a @ a a &  un sonido c8tdiEIco y el desempeño del métdo 
siempre fue superior para ese sonido. ’E;pfcls rw-s son prometedores y hacen pensar 
en la viabilidad del método sobre re@@& feteta qw garanticen ciertas características de 
amplitud y morfDlogía de íos sonidos c(Vdiac0s. 
El caso de los pacientes 2.7 y 2.9 qiostró ente la influencia de las características 
morfológicas de los sonidos capacidad de extracción del método. 
Quizás a fbturo se logre i de “eduaciiin de viabilidad” de la 
metodología de extracción so psra ahom de tiempo. 
Los resultados obtenidos tras e datos, tanto em el dominio del tiempo 
como de la fiemencia, mue ictoaes de registro que garanticen ciertas 
Carcactensticas de amplitud los mnidos cBFdi8cos, la metodología 
propuesta es capaz de extraer referencias teasporoles Contiables del inicio y el maxim0 de 
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Apéndice F. Procedmiento de validación de la me 
FCG de &lto adquirido sin c 

Sta para procesamiento del 
registro 

los sonidos cardiacos, de manera que las series de tiempo generadas por ellas son 
equivalentes a la sehl patrón por ECG y en consecuencia, intercambiables. Con relación 
al final de los sonidos cardiacos, la experiencia obtenida tras procesar este banco de datos 
hace suponer que los cambios de la morfología del final de los sonidos cardiacos 
dificultan la extracción confiable de este punto y hacen necesaria la exploración de 
alternativas que sean capaces de contender con dichos cambios e incrementen la precisión 
en la extracción de tales referencias temporales. Por supuesto estas alternativas se 
proponen a nivel del proceso iterativo de detección de finales de los sonidos cardiacos y 
no en las etapas anteriores para el preprocesamiento del FCG. 
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Apéndrce G: ResultadOs completos a2 aplicar el método propuesto en FCGs fetales 

Apéndice G. Resu#aBos compktos de q&ar el mkodo propuesto en FCGs fda 

Tras haber evaluado el desempeño del método propuesto en señales adquiridas en adultos 
y comprobar su capacidad de extracción confiable de referencias temporaies del FCG, se 
procedió al procesUniento de señales fetales, extracción de las referencias temporales asociadas a 
S1 y S2, y gmeración de los CTGs. En este apéndice se presenta la información detallada sobre 
el desempeño del método ai ser aplicado a las señales fetales. Como en los apéndices E y F se 
muestra el diagrama a bloques de la metodología de procesamiento aplicada. 

Fffif 

B~SQUEDA DEL MEJOR 
PATR~N DE SONIDO CARDIACO 

a_...-.. ................................ SELECCI~N DEL MEJOR ... "......."._ ........ _..-.. ................. .--..-..-. .... 

1 
DE-NOISING Y RECONSTRUCCI~N 

GENERACI~N DE ENVOLVENTE SUAVIZADO DE LA 
POR TRANSFORMADA DE HILBERT ENVOLVENTE 

DETECCI~N DE REFERENCIAS 

CARDIAC0 (S1 Y S2) 
TEMPORALES DE CADA SONIDO 

-...-..-..-.---...__-. ""...I...-...." .... .. ..........-. ".-_ .._,...-..._-.. " 

I GENERACIbN DE I CARDIOTACOGRAMAS 

I GENERACI~N DE ÍNDICES 
Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Figura 1. Diagrama a bloques de la metodología aplicada para la extracción de referencias temporaies 
provenientes del FCGf y generación del CTG. 
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j 

i 

G. I. Resulkah y &sa&& dktallarib 

Las figuras G.1, G.3, G.4, 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 provenientes del FCGf (ref&): inicio de S1 
(iNSl), &mo de Si (maxsl), fin de S1 (finSl), inicio de S2 (iniS2), máximo de S2 (maxS2) y 
fin de S2 (finS2) para cada uno de los 11 pacientes que constituyeron la serie de registros fetses. 
En cada una de las figuras la línea negra repregenta el CTG obtenido por alguna de las referencias 
del FCGf y la línea roja representa el CTG patrón generado utilizando la onda R del ECG. 

Las figuras G.2, G.5, G.8, G. 1 1, G. 14 y G. 17 muestran las grhficas 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 (inisl-iniS1, maxS1-maxS1, 
finSl-finS1, iniS2-iniS2, maxS2-maxS2, finS2-finS2) para cada uno de los 1 1 pacientes que 
constituyeron esta serie. En las gráficas de densidad de potencia espectral cada espectro está 
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 máximo de S2, el rojo ai inicio 
de Sly el magenta al inicio de S2, el amarillo al fin de S1 y el azul al fin de S2. También se 
presenta una línea gris discontinua que corresponde al espectro del CTG patrón para propósitos 
de comparación entre cada referencia temporal. Las gráficas que representan las coherencias 
siguen el mismo código de colores. 

a). Antilids visual en el dominio del tiempo y de lafrecuencia de cadcl CTG: 
i). PaciCnte 3.1: Como se aprecia en la figura G. 1 , las series de tiempo generadas utilizando las 
referencias temporales extraídas del FCGf del paciente 1 muestran que únicamente los máximos 
de S1 y S2 fberon capaces de generar &es de tiempo similares @or lo menos a largo plazo) a la 
seW de refmencia por ECG (figuras G.l (b) y G.l (e)). A corto plazo, en estas figuras pueden 
observarse algunas componentes de alta fhuencia que probablemente generarbn diferencias en 
los índices a corto piau, entre estas series de tiempo y la señal de referencia. Por otra parte, los 
inicios y finales de cada sonido no resultaron tan a d d o s  para la generación del CTG, esto 
puede verse en los incisos (a), (c), (d) y (f) de figura; y dada la cantidad de errores de 
detección, se requeriría demasiado tiempo corregir las series manualmente por el 
procedimiento descrito en la sección 4.4. Así, es de esperarse que estas series de tiempo geireren 
diferencias significativas respecto a la seW pafrón, sobre todo a corto plazo. Respecto al 
contenido espectral de estas series de tiempo, la p izquierda de la figura G.2 muestra 
similitud entre la densidad de potencia espectral la s e a  de referencia y las DPEs 
correspondientes a los máximos de S1 y S2 por debajo de 0.2 Hz. DeeQués de esta &axencia 
pueden observarse diferencias morfológicas entre las DPE de todas las series pur FCGf respecto a 
la señal de referencia. Esto se aprecia mejor en la parte Supeiior &echa de la rnsSma fiwa, aquí 
las fiinciones de coherencia de maxSl y maxS2 posecn vakrres superiores a 0.9 por debajo de 0.2 
Hz y descienden rápidamente después de esta fiemencia. Las cohesenciiss de las otras series, 
como era de suponerse al observar su comportamiento ea el dominio del tiempo y sus DPEs, son 
inferiores a 0.6 y descienden rápidamente servadones hacen suponer 
que probablemente se encontrarán di s a corto p)azo) entre los 
índices para las series de tiempo por iniS S2. El anáiisis visual de la señal de 
FCGf muestra que ambos sonidos t i e r  es, hecho que explica la similitud en 
el desempeño del m&odo al extraer los a uno, mientras que ia rdaci&n sew a 
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Apédce G: Resultados completos de aplicar el métmb propuesto en FCGs fetales 

ruido (SR) menor a 13 dB ión de los inicios y finales de 
los sonidos cardiacos tal y como se había observado en las pruebas preliminares (ver Apéndices 
C Y DI. 

ü). P !  3.2; coIpw> se aprrscia en la figura G.3, lail W e s  de tiempo peradas utilizando las 
refmncias tempohim orttddas del FCW del paciente 2 muestran que 9610 maxS2+genera una 
serie de tiempo equivalente a la s e M  de referencia, por lo menos a largo plazo. A corto plazo se 
aprecian componentes de alta fiecuencia que probablemente generarán diferencias significativas 
respecto a la 4 de referencia, estas componentes se presentan como oscilaciones rápidas cuya 
cantidad requerida demasiado tiempo de corrección manual y no son el resultado de errores de 
detección, simplememte mueatran variaciones de los intervalos medidos por maxS2 respecto a 
aquellos prod\3cl8os por anda R. Respecto o las Series de tiemgÓ% generadas por las otras 
referencias temporaks, los incisóar (a), (b), (c), (d) y (f) muestran diferencias considerables entre 
las series de tienrp0 por FCGf y ECG fetal, sobre todo a corto piazo y pueden generar diferencias 
significativas respecto a la señal de referencia. En el dominio de la fiecuencia, la parte inferior 
izquierda de la figura G.2 muestra que la morfología de la DPE de la setie por maxS2 es la única 
que se aproxima a la DPE por ECG hasta 0.4 Hz. Después de esta frecuencia la similitud 
morfológica se reduce, y como se aprecia en la parte inferior deqecha de la misma figura, la 
cobmacia es sbpgiaa a 0.5 por de 0.4 HiG y decrece e n t o m  aaanteniénbose en niveles 
entre 0.4 y 0.6; no ad para las otras series cuyos valotes de coherencia decrecen casi hasta cero, 
incluso aquella producida por maxS 1. El análisis visual del FCGf mostró que S2 se registró con 
mayor amplitud que S1 (mejor S/R), lo cual explica la superioridad del desempeño del método 
para detectar el maxS2 respecto a maxS1. La detección de los inicios y finales, al igual que en el 
paciente anterior f ie afectada por la S/R del registro. 

jig. ¡Wen8e 3.3: La W r a  G.4 muestra las series de tiempo ge ut ihndo el FCGf del 
paciente 3, en dla puede verse que la serie de tiempo utilizando maxS2 (e) es la única que se 
asemeja a la -1 pa& salvo aigunas variaciones en componentes de alta fiecuencia que tal vez 
generen d i faenek en b índices a corto plazo, pero a largo plazo puede apreciarse que la serie 
por m a s 2  sigue sin problema a la de la sehl de referencia. Respecto ai resto de las series de 
tiempo, al igual que en el paciente anterior se apreda que ninguna de las otrw referencias fue 
capaz de g e m  ma serie equiparable a la de la s d i d  dé referencia, ni siquiera maxS 1, ya que la 
presencia de una cantidad importante de componentes de alta fiecuencia seguramente generará 
diferencias sigdicativas entre los índices a corto plazo. A largo piazo parece que todas las series 
siguen a la seaal de refixencia, pero habrá que esperar ai a n W s  cuantitativo para mrroborar o 
descartar tales ajmciacbnes. Respecto ai cumportandtnto en el dominio de ia fiewencia, la parte 
superior izquierda de la figura G.5 muestra que únicamente la DPE de la serie por maxS2 tiene 
una morfología similar a la de la seííal de referencia (tai y como se esperaba por su 
compoltamiedo a Qt &minio del tiempo), canpwtamiento conoborollto por la fiinción de 
coherencia mostrada en la parte superior derecha de la misma figura. Dicha fiinción de 
coherencia muestra Vatores superiores de 0.5 para maxS2 hasta 0.5 NZ y oscilaciones alrededor 
de 0.2 y 0.4 despuh de esa frecuencia. El análisis visual del FCGf de este paciente mostró que 
Únicamente $2 se adquirió con suficiente amplitud, lo cual explica el adecuado desempeño del 
método. Respecto; ~l S3, gudo..observarse que quedó inmerso en el ruido de fondo del registro 
&o algunas excq&ms que se reflejaron claramente en la serie de tiempo'generada, esto 
puede veme cm la Qpra G.4 a) entre las muestras 75 a 100 y 270 a 300. Esta observación 
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Paciente 3.4 
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demuestra la importancia de asegurar el registro adecuado de al menos de uno de los sonidos 
cardiacos para una apficwibn como la que se persigue en este trabajo. 

r d e r e e a  fw: capaz de tiempo parecida a la señal de referencia, aunque si 
se curppara el nivel de Nulo (commnentes de pita fkecuencia) entre las series de tiempo se podrá 

una menor cantidad de oscilaciones de alta 

ento puede ser de ayuda la 
función de Cdieregcia .mpmsentada en la parte Iliferior derecha de la figura G. 5, ri;quí puede veme 

distinguir SI y 52 BIP ei-r@tro, sin dar80 ambos sclnidos superaban ligeramente al ruido de 
fondo y en Ocasiones L mplitud de ambos Cambiaba, aumentando o disminuyendo, de ahí el 

de lm series de tiempo, doirde a veces s t  comporta mejor la Serte 

existencia de alteraciones en la S/R del registro, puede darse el caso de que urn‘ rekencia se 
pierda rnientras que otra mejore. 

v). Padem 3.5. La &m (3.7 muestra las series de tiempo generadas utilizando las mfkreacias 
temporales extfaldas del FCWdel paciente 5. Como en el caso del @ente anterior, &gqpa de 
dicha refwencias con 

señal de *ferencia, sobre todo en 
probablemente generen diférencias significativas en los índices a corto piazo de las series por 
FCW y ECG, (UICUIWG a largo Piau, parece que no habrá problemas. Al observar el 

~mpoFtanrxijoú, “l(i 

metodo de extracdw no &e crrgaz de conaender con las características de este registro. El 
análisis visual de este mgkttro mostfo la existencia de cwdmiones de baja fiemencia que pueden 
haber aiterado el fbwiommiento del método en dos etapas: en la selección del patrón para la 

seííai al complicar la selección del 
la We&& de tSls ’~&’kk~&# 

lfdo par 
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vi). PacisiJc $6: La 
t e e $  e** 

generadas utilizando las referencias 
d61 paciente 6. En geaerSri puede observwse que tos inicios y 

gra*nmte. ,por su part@, la serie por maxs;! sigue sin problema a la sefial de referencia salvo el 
intemalo limitado por las muestras 175 y 275, casi un minuto de registro donde la serie de tiempo 

a para después volver a su 
vez. En el domi@$ de la fie 

ferenda, por lo menos hasta 0.3 Hz donde su 
bnipmente hasta cero cano se qprecia en la parte iderior derecha de la misma figura. El resto 
de las referencias valora bajos (inhiores 0.5) a lo largo de toda la banda de interés, 
salvo -S1 hwta Q.2-Hz. Pero volviendQ al coniPQttasniento en el dominio del tiempo, el 
adisis visual de1 FCGfde este paciente mostró dos asjwctos interesantes: 

La smpfitud deS2-buptrtte todo el registro fue myor a la de SI, lo que sersReja en la serie 
de tiempo genera&, pero durante del segunda minuto de registro mostró un cambio 
impoftante en su morfología y comenzó a presentar un fenómeno similar al de 

s en adultos durante casi un, nabto. Esto 
1orBgUras 4.12 
en acabimes el 

primero y en ocasiones el segundo, esto por supuesto provocó que el detector de picos 
seleccíawa uno y otro, y a! ser ambos parte del sonido cardíaco no se consideró pertinente 
tea&ar la ~ 0 ~ e r ; G i C H i  mmual, de ahí el comportamiento de la serie de tiempo que de ninguna 
manera d e j a  un emw de método sino la sensibilidad del mismo ante cambios .en el 

no bejo estudio, hecho que se buscó &,p€antear la 
Iti minima distnorsi6n en el fenómeno a 'estudi 

garantizar así que los resultados fueran muestra dd evento fisiolÓ@co y no d 
'rn&xk#giw. Este hecho coníirma una de las hipótesis planteadas por Ottu. [Orth, 19971, 
las diferencias que se pueden llegar a encontrar entre las series por FCGf y ECG pueden ser 
reflejo da iibonnsrsióa flsblógka extra en el evento &co regktrado por el FCGf, en este 
caw el "desdoblamieRt0" en un sonido cardiaco. 

d). Aachte 3.7: La #gura G. 10 muestra las sedes & tkmpo generadas utiliurndo las 
ref4trencierS temporales extraídas del FCGfdel paciente 7. Como puede observarse, sólo la serie 
por maxS2 a similar a k sefía1 de referencia, las otr~.,pmsentq demasiadiis componentes de alta 
fiecuencia como para considerarlas adecuadas y seguramate generarán diferencias significativas 
en l o o h k e s  a corto plazo respecto a la sew de derencia mientras que a largo plazo será 
necesapiol mar 8 d a s  t4$naaiubs mmtit&ms. Corn. .fffi &, , w p m  en el-  min ni^ de, ,-b, 
fhammik &io la de &eaeia, e e ~ a  pw& ww 
d-8 Sa mp&ar ir0qi;tierda di la 4- G,Ml. Ptwspecto a Isu b c i ó n  de obhretsemrta, 
la parte superior der& de la misma figura mué#&a que k twdu de @ad2 se &mu &ba de 

deb serie por m a x S 2 s i ~  a'hr 
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A m  G: m’mikju;llos & bW&n4bpropnesto FCGs fetaies 

0.5 basta 0.4 Hz para erstoms oscilar entre 0.2‘~ 0.4 en el resto de la banda de interés. Las otras 
serlss de tiempo se d i e n e  por arriba de 0.5 hasta 0.1 WZ y descienden bruscamae hasta O 

d). P- 3.8; La f @ r a  G.12 muestra las wries de tiempo generadas utilizando las 

de este paciente mostró qule e los prime.ros tioinutos 4~ registro 
la amplitud de S1 y S2 apena superaba al ruido de fondo, d4 ahí el bajodesempeño del método 
para ambos sonib; pato, &mte et último minuto de registro ttpmenttmente el &to W b i ó  de 
podción y su corazbn se acercá ai micrófonp incrementando considerablemente ia amplit& de 

de la figura G.’!1 ninguna de las  ES se parece lo suficiedte a la DPE de la sea de refeswcia, 
lo que y d e j a  en2itsfintcianeJ de cofieimcia de la pmtekkior d d a  de la tnmmr figura. 

k). PocicatC 3.9: tCr *a G. 13 muestra las series de tiempo generadas utilizando las mikqmcias 

referwias tempxpks px) *on extraídas con la precisión necesaria, así que es de esperarse que 
existan diieEencias s i g d i d v a s  en los índices a -o y largo plazo. En el dominio de la 

stra que sólo hasta 0.2 E#% las DPBs 

que b&s lae series 
con la sefEaa:& 

fondo y de vez en vea S2 iwementaba su amplitud, esto e q k a  el comportamiento de las series 
de una c8ntiit(lib importante de c o v @ e s  de dta 

tiempo lizando las 
refbemias ttiarporh extraídas del FCGf del paciente 10. En ella se observa qwj a q u e  
ninguna de la& jm por FCG€ sigue sin pmhrna a la señsl de referencia, por lo 
menos aquellas ge maxS1 y maxS2 siguen a la línea de tendencia, esto hace suponer 
que prqbrablemente a largo plazo no generen diferencias significativas respecto a la señal de 
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aquella generada por maxS2. L a s  otrcis rdWmias g e m o n  valores inferiores a lo largo de la 
baprrta de inter& (Va  1 I&). El anstisis visual de€ FCGfCteeste pncb&e ntostró que ambos 

m]. PLacicrrtc Ail:  La figura G.16 muestnr las Serieer de tiempo gemeadas utilizando las 
referencias tmnpdes extddas &I FCGf del paciente 11. En sise apreda que a diferencia de 

generarán dif*encias siyativas en tos in#ces a CQitO plau, respeto B ta seiíai de referencia. 
El resto de las peries e tiempo inuestra dif-encias considetábles r*o a la señal de 
rderenciac Si se observa ahora el comportamiento de lus &s en el dominio del tienap, 1s parte 

parte derecha de la fih donde el mayor vdor 6 tienen maxS1 en toda la banda de interés y 
qve &em un vaior sqperi0r.a 0.5 desde O Hz @pta 0.4 Hz, después s@ue maxS2 quien se 
mantime ani&& 0.5 dwae O Hz b 0.3 ffi. El resto de las +encias se mantiene por arriba 
de 0.5 4wta 0.1 Hz iiiSí qw bbr4 que espercw los r e s u h b  riiaatrtnti ' 'vos para estableces 

para 91 

a latido y/o el propio ruido de R d o ,  son fbctore~~ que limitah el deSttnpeA0 del método de 
extqción de dweneias temparales. A *e respecto se &ere reaiiiar ajustes ; e r i r b h t  etapa de 

ente, debe recordarse 

, en este trabajo se prefírió mantener con mínima 
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Apddh? G: k d e  compkth & #cm el dta&pkpu~u~ait  FCGs fetales 

b). Arihlisis v i d & /  m u m i e n t o  &l banco &I &os como cont to:  
Lsis obsendories descritas en la sección anterior plantean aspectos importanteis sobre el 

dewmpño del m h d o  propuesto para pmesamiento del FCW, sin embargo, para garantizar que 
las observaciones son vB1idaip. es necesario realizar un análisis de los resultados obtenidos sobre el 
grupo de datos COIIK) zar las observaciones individuales. A 
continuación se realiza d datos como conjunto: 

Las figsprrs G.18 y G.21 mu m a l o s  latido a iatido de 
los i i pacientes 8naiizados y las ecuaciones resultant& iones lineales aplicadas con 
el propósito de d z a r  el comportamiento global de cada referencia temporal refSi-refSi contra 
los intervalos latido 8 hido  patrón. El análisis se realizó en un total de 3575 intervalos y también 
se presenta el &ciente de detenninación (3) calcuíado como un índice de la dispersión de los 
datos &eddm da io mejor recta calculada. Cada srstfica presenta la recta ideal en negro y la 
recta estimada en rojo. 

Las figuras G.19 y G.22 muestran la distribución global de las diferencias entre cada 
intervalo refsi-refSi y el intervalo R-R patrón correspondiente para el análisis de residuos 
realizado al mismo p p o  de 11 pacientes. El análisis se realizó en un total de 3575 intervalos y 

calculado como un índice de la 
cu)ada, Cada ruáfica presenta la recta ideal 

ia diferencias entre cada intervalo 
ref!+refS, y el hhrvaío R-R patrón correspondiente para el análisis de residuos realizado ai 
mismo grupo de 11 pacientes en 3575 intervalos. 

La figura 0.18 muestra la correlación existente entre las series de tiempo generadas 
Utilizando las tres mkencias de S1 y la señal patrón 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 máximo de S1 genera la menor 
dispersión alrededor de la recta ideal, esto seguido del inicio y el final de S1. Los parbetros de 
las ecuaciones de la mejor recta muestran que los valores de la pendiente son lejanos al valor 
ideal 1 en los treg cams siendo maxSl quien genera el mejor valor (0.60 contra 0.37 y 4.25 de 
iniSl y fmS1 los valores de ordenada al origen 
muman desp 
mejor valor (1 
muestra dificultad de las referencias tem 
señal de referencia. 

Con r e W i  al ConapOrtUniento a corto plazo o latido a latido, ia figura G. 19 muestra que 
en Iss grficas &el d i s i s  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 O, esto para 
las tres refcrenoias tempanttes (iniS1: -252.01 ms, maxS1: -119.20 ms y finS1: -358.80 ms), lo 
que Coincide can lo esperado de acuerdo a h semión'anterior siendo nuevamente n~axSl quien 
genera b mejores vateres. Esto'muestra gue un porcentaje im@rtante de puntos se didribuye 
lejos de cero (valor ideal) g d o  diferencias cOm**%íes Con respectp a los mismos puntos 
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A p W k e  G : & d W  el dtodoprcpudtto ea FCGs fetales 

de la seíU patdin, b que se refleja en determinacibn (iniS1: 0.30, maxS1: 
O. 14, fins 1 : 0.42) pera cada uno de los CTGs respecto a la señal de referencia como resultado de 
la dispersión de los &tos 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 S1 y 
el ECG. En estos hi a mayor cantidad 
de puntos cercanos producen mayor 
dispersión alrededor del vaíw 

Con relación al muestra la correlación 
existente entre las d e s  ias extraídas de S2 y la 
señal patrón o de rdrencia. Como puede observarse, al igual que en S1 las tres referencias 
muestran tendencia lineal, y el máximo de S2 genera la menor dispersión 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 cjemiben las rectas de las tres referencias temporales, en el caso de maxS2 se 
generó 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 determinación menor (& 0.31 y ?= 0.32). En 
este caso, puede observarse claramente que el comportamiento a largo plazo de maxS2 es similar 
al de la señal patrón. 

El comportamiento a corto e tiempo generadas por S2 puede 
observarse en la figura G.22 con el muestra que los inicios y 
finales de S2 est& considerablemente sesgados y aración 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 obseava que el total de puntos iguales a cero es 
considerablemente rmyor al utilizar como referencia el máximo de S2 lo cual hace suponer que al 
menos esta referencia temporal fue extraída con la confiabilidad necesaria para generar CTGs. 
Sin embargo, ai i& que S 1, existe UM dispersión considerable para los inicios y finales. 

Resumen: 
Esta sección hac 

CTG a corto y largo 
estadísticos que se realizará a 

de S2 es adecuado para generar el 
por el análisis de los resultados 

posición. 

c). Análisis estadijttco Cdel comportamiento del banco de datos como conjunto: 

La tabla G-i muestra el valor promedio (p), los intervalos de confidencia (utilizando 20), 
la desviación est6adar (a) y la prueba de hipótesis, para los intervalos latido a latido medidos por 
ECG (ir%ewabs R-R) y 6 refeqncias temporáles Bel FCGf (intervalos reBi-reBi) de 1 1 adultos 
conteniendo un total de 3575 intervalos. El rango’& los intervalos varió desde 550 ms hasta 1300 
ms (50 a 110 i&&s por minuto). Como se aprecia em la tabla, la media de las series de tiempo 
generadas por FCGf es estadísticamente igual a la media de la sew de referencia, mostrando así 
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Apéndice G: Resultados completos de aplicar el métoclo propzcesto en FCGs fetales 

a). 

(iniS2iniS2+RR)/2 (ms) 

(maxS2maxS2+RR)/2 (ms) 

(fínS2ñnS2+RR)/2 (ms) 
Figura 6.22. Regresión lineal para el análisis de residuos de los intervaios medidos por ECGf y 3 
referencias temporales de S2 em registros obtenidos en 11 fetos conteniendo un total de 3575 intervaios. 
En las @cas se muestra también la recta ideal (negro), la resultante de la regresión (rojo), la ecuación 
obtenida y el valor del coeficiente de deteminación (3). (a). Difimmcias iniSLiniS2-RR vs 
(iniS2iniS2+RR)/2, (b). Diferencias maxS2rnaxSL-RR vs (maxS2maxS2+RR)/2, (c). Diferencias 
fins2fins2-RR vs (.finS2finS2+RR)/2. 
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A p é d c e  G: Result- completos 4 de aplicar el m&todopropuesto en FCGs fetales 

que el comportamiento a largo plazo (línea de tendencia) descrito por las referencias del FCGfes 
estadísticamente igual al de la seM patrón. 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 desviación estándar de cada una de las series en comparación con la señal patrón 
por ECG (a= 24.30 ms para maxS2 y a= 29.60 ms para maxS1). Asimismo, el peor caso fue para 
fins1 donde se aprecia la mayor desviación estándar, F 45.48 ms. 

o 
Referencia temporal p f 1.96- (ms) 1/ñ 
RR 426.57 f 0.76 

iniSIiniSI 426.53 f 1.24 

mmcslmarsl 426.54 f 0.97 

cr (ms) P 

23.06 

37.72 n. s. 

29.60 n.s. 

flnsIyinsI 

iniS2iniS2 

I m a x S 2 d 2  I 426.57 f 0.80 I 24.30 I n.s. I 

426.55 11.49 45.48 n. s. 

426.56 f 1.36 41.41 n. s. 

I I - 1  ~ 1 -7 

I 3ns23ns2 1 426.58 f 1.31 I 40.04 I n. s. * n repsenta los grados de I i i  (N-1) del expehnento desarrollado con 11 
seeales fetales y 3575 intend- 0. n.s. indica diferencias no significativas 
entre los intervaios reffireffi y el ECG @ > 0.05). 

La tabla G-II muestra los parámetros obtenidos para la regresión lineal aplicada a los 
intervalos RR vs refsi-refsi de las 1 1 señales mostradas en las figuras G. 18 y G.2 1. En la tabla se 
indican los valores obtenidos para la pendiente (m) y la ordenada al origen (b) de la recta 
calculada así como los intervalos de confidencia correspondientes utilizando 20. También se 
incluyen el coeficiente de correlación (r) y el coeficiente de determinación (8). En ella puede 
observarse que sólo la pendiente para maxS2 fue cercana a 1 .O0 (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 excepción 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 @= 47.68 ms) y el peor para fins1 (b= 317.92 ms). Con estos resultados se muestra que el 
único punto detectah con precisión fue el máximo de S2 ya que generó el mayor valor de 
correlación con la señai patrón (m= 0.89, b= 47.68 ms y ?= 0.88) produciendo así el mejor 
desempeño a largo plazo en las series de tiempo generadas. Estos resultados estiui asociados con 
las características de los FCGs procesados, que como puede recordarse, estuvieron caracterizados 
porque en la mayoría de ellos se visualizaba mejor S2 que S 1. 
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Apdntdke G: Res#ltacdOs conqpletos de ~~ e1 d t d  prapesto en FCGs fetales 

Refereacia temporal 
- 

2 f 1 .%a, b f 1.96% (ms) r 2 

RR vs iniSliniSl 0.37 f 0.02 
Jñ & 4 

267.33 f 6.79 

169.61 f6.93 

317.92 16.17 

295.03 f 6.52 

47.68 14.68 

286.84 f 6.66 
* ii rcpresentaiamediacieiapendiaritey 6 í a m u í í a c í e í a ~ a i o r i g e n d e i a  
mqjorI.ecta, a, ya,  representanlasvariaoipisdelapendienteylaordenaáaaiorigen 
respectivamente. n representa los grados áe ii'bertad (N-1) del experimento desarrouado 
con 11 Males fetales y 3575 intervalos (N). También se incluyen el &ciente de 
correlación (r) y el Coeficiente de determinación (2). 

0.61 0.37 

0.77 0.60 

0.50 0.25 

0.56 0.31 

0.94 0.88 

0.57 0.32 

En la tabla G-III se muestran las pmebas de hipótesis para las medias par& de cada 
referencia temporal por FCGfcon 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 fbe 
maxS2 (o== 8.56 ms), seguido de maxS1 (o= 18.77 ms) quedando en Último lugar fins1 con la 
mayor dispersión (a= 39.33 ms). Así, los resultados obtenidos muestran que las seis referencias 
oscilan alrededor del cero con dispersión importante por parte del final de S1, tal y como se había 
observado en los histogramas de las figuras G.20 y G.23, todas ellas se encuentran dentro de un 
rango de tolerancia aceptable. 

RR vs mmLs2maxs2 

RR VS3ns2flns2 

La tabla G-IV muestra los resultados obtenidos pafa la regresión lineal aplicada a las 
diferencias RR-refSirefSi de 1 1 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) obtenidas así 
como los intervalos de confidencia utilizando 2a. También se incluye el coeficiente de 
correlación (r), el coeficiente de determinación (8) y la propor&ón de positivos (PP). En la *la 
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 refkencia temporal produjo los valores 
m4s pequeños de pendiente y ordenada al o w n  (m= 0.05 y b= -23.09 ms). Por su parte, fins1 
generó los peores valores de pendiente y o al origen (m= -358.80 y b= 13.92 ms). 
Respecto al sesgo, en todos los casos negativos en las ordenadas al origen, lo 
que coincide con el porcentaje de pos s menor al 50 %, y en el caso de ma s1  
es i p l  a 46.41% y de maxS2 es igual (r 46.15 %, lo que sipifica que los intervalos madidos por 
FCGf son más cortos que los intervalos medidos por bien podria ser el resultado del 
comportamiento fisiológico del evento mecánico bajo 40 y no necesariamente un error 
medición. 

0.89 f 0.0 1 

0.33 f 0.02 
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Apéndice G: Resultahs completas & aplicar el método propesto en FCGs fetales 

iniSIiniSI-RR 

maxslmwsI-RR 

jinSIjitlSI-RR 

iniS2iniS2-RR 

&2maxS2-RR 

Tabla GIii. Pruebas de hipótesis para las medias pandas de los 
intend- latido a latido medidos por ECG (intervaios RR) y 6 referencias 
temporales del FCGf (intervalos reffiRfSi)*. 

-0.05 f 0.98 29.87 n.s. 

-0.03 f 0.62 18.77 n.s. 

-0.02 f 1.29 39.33 n.s. 

-0.01 f 1.13 34.48 n. s. 

-0.01 f 0.28 8.56 n. s. 

fins2fins2-RR 0.01 f 1.08 32.94 n.s. 

Referencia temporal 

(NtiSiiniSI +RR)/2 

(maaCsl~SI+R.l?)/2 

@nSIflnsI+Rlg/2 

inis’inis’-RR 

m d I d I - R R  vs 

jinSIjinSI-RR vs 

iniS2iniS2-RR vs 
(iniS2iniS2+RR)/2 

maxS2mmS2-RR vs 
(maacs2maxs2+~)/2 

jins2$ns2-RR vs 
@ns23+ls2+RR)/2 
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6 f 1.965 b f 1.965 (ms) r if PP(%) & IIñ 
0.59 f 0.03 -252.01 f12.80 0.55 0.30 48.50 

0.28 f 0.02 -1 19.20 f 9.85 0.37 0.14 46.41 

0.84f0.03 -358.80f 13.92 0.65 0.42 49.15 

0.72f0.03 -305.41 f 13.50 0.60 0.36 48.95 

0.05 f 0.02 -23.09 I 5.09 0.14 0.02 46.15 

0.67f0.03 -286.97I 13.38 0.57 0.33 49.59 



Api+&ce G: Resul tah compk?tm de aplicar el &todo propuesto en FCGs fetales 

Resumen: 
El análisis estadístico global ha comprabado que todas las refmncias son adecuadas a 

largo p h ,  pero, a cmto plazo o latido a latido, la referencia que proporcionó los mejores 
resultados &e 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 proceded a utilizar los índices clínicos en el 
tiempo y la frezuencia como indicadores finales de la posibilidad de generar CTGs confiables 
utilizando las referencias temporales obtenidas al aplicar la metodología propuesta al FCGf y se 
emitirán las conclusiones pertinentes. 

4. Anblisis eslaalÍtico de los M c e s  clínicos obtenidos p a  las referencias temprales 
exiraúúw del banco de &os bajo estudio: 

Las tablas G-V y G-VI muestran los resultados obtenidos para los tres índices en el 
tiempo y para los tres índices en la frecuencia utilizados para evaluar los CTGs por FCGfcontra 
la sew de referencia por ECG. 

En el inciso (a) de la tabla G-V puede observarse el comportamiento del índice calculado 
por medio de la raíz cuadrática media de las diferencias entre intervalos consecutivos (RCMDIC) 
para los CTGs de cada paciente fetal. Aquí se aprecia que los índices para los CTGs por FCGf 
son siempre mayores al de la señal de referencia, que el valor medio de los índices por maxS2 
(RCMDIC= 14.10 ms) es el m8s cercano al valor medio de la señal de referencia (RCMDIC= 
6.71 ms) seguido por maxS1 (RCMDIC= 28.52 ms), y que el valor medio de los índices por 
fins1 fue el que generó los valores mayores (RCMDIC= 67.85 ms). Este comportamiento se 
repite en los k i sos  (b) y (c) de la misma tabla, donde el valor medio del índice de variabilidad a 
corto plazo (VCP) de maxS2 (VCP= 10.27 ms) es el más cercano al de la sew de referencia 
(VCP= 4.74 ms) seguido por el de maxS1 (VCP= 20.11 ms), mientras que el peor vrlor fbe el de 
ñnS1 (VCP= 53.01 ms). Por su parte, los valores promedio de los índices de variabilittws a largo 
plazo (VLP) del inciso (c) muestran nuevamente el mejor comportamiento para maxS2 m- 
76.92 ms) contra WP= 58.15 ms de la seiial de referencia, esto seguido de maxS1 con VLP= 
120.02 ms mientras que el peor valor fiie para fins1 con VLP= 231.10 ms. El análisis estadístico 
de estos datos utilizando el método de Bodérroni para muestras repetidas, w t r ó  que 
únicamente los índices en el tiempo para maxS2 no generaron diferencias significativas (p > 
0.05) respecto a la serlial patrón mientras que para maxS1 el único índice que no mostró 
diferencias significativas fue VLP. Esto muestra que únicamente esta referencia temporal fue 
extraída con la confiabilidad necesaria para la generación de CTGs cuyos índices clínicos sean 
equiparables a aquellos generados por los CTGs por onda R. Respecto 8 maxS 1, y co1lw) se había 
supuesto previamente, los valores de los índices a corto plazo en el tiempo (RCMIXC y VCP) 
generaron diferancias significativas con respecto a la seiial patrón o de referencia por ECG (p < 
0.05), mientras que el índice a largo plazo y los índices en fiecuencia no rnostmmn difbmcias 
significativas. Así, tomando en cuenta la experiencia adquirida durante el p r d e n t o  de este 
bando de W s  y el comportamiento de maxS2, es de suponerse que el mejorar el protocolo de 
registro para incrementar la S/R de S1 se d e j a d  en la capacidad de detección de maxS1 y en 
consecuencia en la confiabilidad para generar CTGs utilizando esta referencia temporal. 
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P.d.nl. 
3.1 
3.2 
3.3 
3.1 
3.5 
3.6 
3.7 
3.8 
3.9 
3.10 
3.11 

Media (ma) 

Dewi.don 
Eat&.ndv(ma) 

VLP (In81 
Mí I m a s 1  I m sí 

242.33 I 77 .67 I 295.33 

VCP (ms) 
0nd.R his1 muS1 ms1 his2 muS2 m52 
3.18 37.1 O 8.76 48.99 45.51 7.04 41.75 
7.16 43.25 19.41 50.82 44.41 10.83 46.94 
5.46 44.17 34.22 73.58 45.28 7.41 42.52 
4.09 38.54 9.38 61.33 51.61 9.88 46.33 
2.87 33.63 24.39 49.76 39.52 10.81 43.39 
4.62 43.4% 25.33 51.68 41.27 5.93 36.91 
5.39 48.85 33.16 45.19 41.27 5.10 40.84 
2.30 30.99 7.83 43.65 42.24 22.81 42.45 
4.02 49.70 41.90 65.42 9.74 8.78 57.00 
5.93 37.24 9.06 49.03 43.74 10.95 49.69 
7.15 36.21 7.78 43.68 4285 13.39 38.22 
4.74 40.20 20.11 53.01 45.22 10.27 44.19 

f f * * f f f 
1.84 6.12 ' 124s ' 9.65 ' 5.77 ' 4.84 5.68 ' 

189.33 
19B.00 
168.33 
150.60 
197.33 
184.67 
116.60 
225.67 
166.67 

166.33 
200.52 

110.67 
228.00 
79.33 
174.40 
136.00 
173.00 
45.80 
185.67 
5233 

69.33 187.67 
76.92 19293 

237.67 
276.00 
238.00 
199.40 
227.00 
lW.00 

295.00 
21 7.67 

m . 4 o  

f 
$0.16 ' 

137.33 57.33 186.67 
imi 120.02 231.10 

f f 
22.45 30.09 ' 

* l * l *  

M 2  I maxS2 I m52 
254.33 I 73.67 I 238.67 
201 .o0 
193.67 
256.67 
181.20 
184.67 
144.00 
168.20 
26200 
19B.67 

76.33 
90.33 
86.67 
71.80 
72.33 
44.67 
133.00 
72.00 
56.00 

210.33 
19233 
194.67 
165.80 
167.33 
151.67 
168.80 
247.00 
198.00 
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Apéndrce G: kdW completos ds tpkw el dto&prípesío en FCGs fetares 

TnMa GVI, h d b a  en la frecuencia obtenidas p a  los CTGs genedos utilizando el ECG y seis 
dmmcias tmpades provenientes del FCGfpara el banco de datos adquirido en 1 1  fetos y 3575 
inservalos. (a). Rriz cuadTBL61c8 media de las áifkmcias entre intmdos ccmsmtivos (RCMDIC), e). 
Variabilidad a cato p h  (VCP), (c). Variabilidad a iargo plazo (VLP). 

2128.30 
5433.20 
2142.85 
495.93 
m. 74 
1650.41 
249.01 
1951.48 
1191.23 
1972.57 
2052.27 
- 

41 6ü.74 
10940.76 
4540.74 
3286.m 
4277.57 
31 03.45 
2215.85 
6307.27 
31 53.98 

4230.21 
8571.66 
3768.34 
21 08.64 
2856.s 
2564.15 
21 49.35 
6277.37 
m.30 

3.2 
3.3 
3.1 
3.5 
3.6 
3.7 
3.8 
3.9 
3.10 
311 

M i .  (m2M) 

1 841.47 
7808.12 
2964.96 
1386.75 
2081.8 
2519.10 
199.72 
4539.50 
1229.42 

1 7 2: 

1 181:.81 1 y 3295.a 2639.88 4436.81 =.a 

li70.91 ' Zü36.43 2419.21 ' 1979.57' 
f 

Mlndar (m2Mz) 1348.51 

3.2 
3.3 
3.1 
3.5 
3.6 
3.7 
3.8 
3.9 
3.10 

66.34 
235.15 
102.42 
18.80 
74.70 
64.04 
8.52 

84.43 
50.72 

102.04 
258.68 
118.99 
36.87 
78.68 
106.24 
27.21 
179.87 
41 .U 

67.70 
293.82 
115.80 
34.36 
68.65 
73.80 
6.76 

146.51 
45.84 

117.55 
34392 
118.a 
78.68 
115.19 
82.27 
48.61 
171.28 
76.80 

130.51 
314.11 
88.50 
49.91 
79.66 
70.17 
47.86 
177.30 
66.63 

74.54 
253.81 
120.72 
19.46 
73.34 
65.02 
19.58 
111.0s 
39.91 

96.46 
276.80 
116.24 
5257 
66.48 
66.93 
48.44 
164.15 
62.85 

f f f f f 
76.74 80.66 7.08 64.61 68.73 

A 
3.1 
3.2 
3.3 
3.1 
3.5 
3.6 
3.7 
3.8 
3.9 
3.10 

52.17 
93.24 
23.08 
8.23 
18.40 
27.71 
3.48 
30.12 
19.11 

907.24 
938.81 
579.84 
41 5.62 
899.74 
1032.61 
341.90 
1070.23 
61 8.75 

234.72 
783.89 
58.60 
439.40 
400.54 
635.76 
31.36 
833.40 
42.54 

1266.10 
2322.62 
1161.25 
1 104.42 
1254.78 
10W.48 
822.87 
1732.a 
1043.46 

1oa3.93 
1003.25 
1307.93 
71 8.79 
85219 
774.88 
723.66 
1628.35 
81 0.40 

lMi.52 
809.12 
803.94 
674.82 
729.88 
675.78 
a3627 
1327.25 
997.85 

65.29 
99.52 
52.54 
75.1 1 
39.69 
24.62 
290.68 
63.56 
62.85 

3.11 36.92 479.18 am 464.4 74.64 61.87 I 607.74 
Midk (mz/Hz) 2s.64 731 .u 3mm 1m.m 985.46 79.41 I 844.m 

* 1 * 1 * 1 *  
430.70' I 294.82' I 72.89 I mop ' 

&-R @ < 0.05). El ao&& esíddistico se d h b  
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ApénGsce G: Resultados complet%$i aplicar el métaio propesto en FCGs fetales 
'1 1 

La tabla G-VI muestra los resultados de los índices en la fiecuencia para las series de 
tiempo de las señaies fetales, (a). Potencia total (PT), (b). Potencia en la banda de baja 
fiecuencia (PBF) y (c). Potencia en la banda de alta fiecuencia (PAF). Como en el caso de la 
tabla anterior, puede verse que los valores de los índices para los CTGs por FCGf son mayores 
a los de la sew de referencia. Se observa también que en todos los casos los índices 
espectrales para maxS2 (PT= 2219.88 ms2/ Hz, PBF= 85.61 ms2/ Hz, PAF= 79.41 ms2/ Hz) 
generaron los valores más cercanos a los de la s e a  de referencia (PT= 2052.27 ms2/ Hz, 
PBF= 81.32 ms2/ Hz, PAF= 29.74 ms2/ Hz). El segundo lugar lo ocupó maxSl con PT= 
2639.66 ms2/ Hz, PBF= 92.75 ms2/ Hz, PAF= 322.05 ms2/ Hz y el peor comportamiento se 
observó para fins1 con los siguientes valores PT= 4435.81 ms2/ Hz, PBF= 121.26 ms2/ Hz, 
PAF= 1260.78 ms2/ Hz. El análisis estadístico de estos índices mostró diferencias no 
significativas (p > 0.05) entre maxS1 y maxS2 respecto a la seilal de referencia para ninguno 
de los tres índices. De hecho, a bajas frecuencias ninguno de los CTGs muestra diferencias 
significativas con el ECG mientras que a altas frecuencias las únicas referencias Útiles son 
maxSl y maxS2. Esto podría parecer contradictorio respecto al comportamiento en el dominio 
del tiempo, pero, si se tiene en cuenta el rango para el cual se calculó PBF (0.03 Hz a 0.08 Hz), 
y se observan nuevamente las gr8ficas del contenido espectral de las series de tiempo, se verá 
que efectivamente no existen diferencias en este rango en frecuencias. 

G.2. Conclusiones 
1. Tras haber realizado el análisis de los resultados para las series de tiempo generadas 

utilizando las referencias temporales extraídas mediante el método propuesto, ha sido posible 
establecer su capacidad de extracción confiable de al menos una referencia temporal 
asegurando así la generación de series de tiempo intercambiables con la seííal de referencia 
por ECG. 

2. También se ha apreciado claramente la influencia de la S/R en la morfología del sonido 
cardiac0 y en consecuencia en el desempeño del método haciendo necesaria la aplicación de 
la etapa de filtrado en segmentos o secciones del FCGf e indicando también que el protocolo 
de adquisición de datos debe ser mejorado para permitir la extracción confiable del máximo 
de S1. 

3. Otro punto de gran importancia está asociado a la posibilidad de extraer información extra de 
la fisiología fetai con ayuda del procesamiento del FCGf dando lugar a nuevas ventanas de 
exploración además de la variabilidad de la fiemencia cardiaca fetal. 

4. Finalmente no debe perderse de vista que en el presente trabajo se propusieron y10 utilizaron 
algunos criterios que aún no han sido completamente evaluados y que podrían ser cambiados 
o ajustados con la posibilidad de mejorar el desempdo del método, por ejemplo: 
a). El algoritmo para extracción de referencias temporales auxiliares: su estado actual no 
permite la implementación del método en tiempo real o cuasi-real y cuya depuración 
acelerará el proceso en general. 
b). El criterio propuesto para la selección del patrón en el filtrado del FCGf: aunque 
inicialmente se buscó correlación alta con el 80 % de los sonidos en el registro, y en adultos 
se logró en 17 de los 18 casos; en los registros fetales este valor se redujo a casi el 50 YO. 
Aunque aún en estas circunstancias se logró extraer maxS2 en forma confiable, es necesario 
realizar una revisión exhaustiva de este criterio y establecer claramente si es adecuado o no. 
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Apéndice U: DJ@mmas de flujo de los programas realizados 

Apéndice H: Diagrama deflujo de la función MEJ0RS.M 

I Inicio 

Obtiene posiciones aproximadas 
del inicio de S1 

I 

1 
Divide el FCG en 
ciclos cardiacos 

Busca el sonido cardiaco 
más repetible en el FCG 



Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados 

Apéndice H: Diagrama deflujo de la fnnciórr SEGMEN-EM 

Inicio Li 
Calcula inicios de 
cada ciclo cardiaco 

+ 
N t duración del ciclo 
cardiaco más prolongado 

Inicializa una “matriz de 
sonidos cardiacos” M*N 

I I Llenalamatrizde I I 
I sonidoscardiacos I I 

espliega cada ciclo cardiaco 

Fin 
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Apéndice H: Hagrmas de jlujo de los programas realizados 

Apéndice H: Diagrama defrujo de la función CORRFCG3.M 

Inicio + 
max-corr t 80 

imax t 15 

Slaux t O 

S2aux t O 

Fin 

Despliega el cicloi 

Obtiene S1 y S2 
candidatos 

I t 
corrSlj t corr(Sl,cicloj) 

c0rrS2~ t corr(S2,cicloj) 

M: total de ciclos cardiacos 
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados 

Q 
I contsi t O I 

contS2 t O 

kS1 t 1 

[ k S l t k S 1 + 1  I 5 kS2 t kS2 + 1 

I + 

contS2 > S h x ?  e 
N - S2aux t con62 

corr t con62/M* 100 *I '7' 
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Apéndice PI: Didgratttas depujo de los programas realizados 

Apéndice H: Diagrama &flujo de la función PROMFCGI. M 

I Inicio I 
1 

promedio t (promedio + ciclo cardiaca 
con alta correlacióni)/2 

I i t i + i  I 
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados 

Apéndice H: Diagrama deflujo de la función MUTUAL-KM 

N 

I Inicio 1 

Poda el árbol 

+ 
LJ c ## puntos del sonido patrón 

- 

Calcula índices de 
correlación del nodo i 

I L-FCG t # puntos del FCG I 

Agrega ceros al vector del FCG 

I Agrega ceros al vector del patrón 

Límite t # de nodos en el árbol + 
Busca máximos en la correlación 

entre los i-ésimos nodos 

Despliega resultados b 

* 
Aplica de-noising 

Reconstruye el FCG 

Despliega resultados a’ 
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados 

Apéndice H: Diagrama deflujo de la función BUSCAD0F.M 

[ Inicio J 
I 

I correla t corr(nodoi del patrón,nodoi del FCG) 1 
~ 

correla t absoluto(corre1a) 

l j t i  1 

Maxfinj t máximo del segmento de correla limitado 
por la ventana de ancho K, alrededor del máximoj 

I 
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Apéndice H: Diagrama de flujo de los programas realizados 

Apéndice H: Diagrama de flujo de la fnncidn INDIA UX M 

I Inicio 1 

I I p + fiase* 2 (N-Niveldelnodo) 

C, t sumatoria de suma en el FCG? 

I . 
~~ ~ 

sumaj t sumatoria de los P puntos 
alrededor de maxfinj en correla 

[ Fin 1 
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Apéndice H;. &gramas deflujo de los programas realizados 

Apéndice H: Diagrama defrujo de la función PODA1.M 

Inicio 

j t 0  

Fin 

S 

N Marca el grupo para que 
no vuelva a ser evaluado 

I 

S 
I I 

Reconstruye los nodos hijos 
I c' I 'padre f- min('hijos 3 'padre) I 

j t j + 2  
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados 

Apéndice H: Diagrama dejlujo de la función DENOiSE5.M 

Inicio ii. 
I límite t # nodos terminal&-l 

- 7 1  ¿i <= límite? 

umbral+ std (abs (coeficientes en el nodo i)) 

Umbraliza los coeficientes 
del nodo terminal i 

4 
v 

Despliega resultados 

i + i + l  11 

H-IO 



Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados 

Apéndice H: Diagrama deflujo de la función PñEPFCG1.M 

[ Inicio J . 

Filtra el FCG entre 
10 y 200 Hz 

Obtiene envolvente 
del FCG filtrado 

Suaviza la envolvente I 
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Apéndice H: Diagramas de _flujo de los programas realizados 

Apéndice H: Diagrama defrujo de la función HEBERT2.M 

I Inicio I 

espectro t fIl(FCG) 

espectro t 2*términos positivos del espectro, 
exceptooyn 

I 1 I Envol-Hilbert t IfR(espectro) I 

Envol-suave t filtro(Envo1Hilbert) 
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados 

Apéndice H: Diagrama de flujo de la función SEGMENT4.M 

Cicl02, t Envol-suave(iniS1-50 : f ~ S 2 + 5 0 )  
- 

Inicio 

ventanas 1 t Envol-Hilbert(u@ 1 : fq,S 1 )  
< 

i t i + l  

H-13 
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Apéndice H: Diagrmas de flujo de los programas realizados 

Apéndice H: Diagrama deflujo de la función DETECT03.M 

[ Inicio J 

I Inicializa vector de p o s i c i i i - 1  

maxSl t máximo de Ciclo2,(ini,Sl:fin ,S1) 

maxS2 +- máximo de Cicl02~(ini,S2:fin 3 2 )  

ruido t Ciciol,(O:ini,Sl,:fin ,S1 :ini ,S2,fin ,S2:finCiclol) 

1 
I umbral t media(ruido) + C*std(niido) I 

error t 1 

N Detecta iniS1, fínS1, iniS2 y fins2 
en Cicloli utilizando umbral 

Despliega resultados ruido t puntos en Cicloli < umbral 

Fin 
umbralam t media(ruido) + C*std(ruido) . 

I error t umbralaux - umbral I 

umbral t umbralaux + 
H-14 



Apéndice H: Diagrdrnas de flujo ale los programas realizados 

Apéndice H: Diagrama dejlujo de la función CTGM 

CTG-d 1 t posición-naxS 1 i+,-pición-naxS 1 
4 

I hicio I 
1 

I límite t ## ciclos cardiacos I 

Despliega resultados 

Fin 
(XG-Rt posición-&+, -posición-& 

CTG-iniS2t po~ición-iniS~+~-pición-iniS2~ . CTG-dLt posición~tna~S2~+,-posición_maxS2~ 

I 
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Apéndice H: Diagramas deflujo de los programas realizados 

Apéndice H: Diagrama defrujo de la función CTGOKM 

Inipio J 

Despliega CTG a corregir 
1 

Despliega CTG patrón 

# I 

/Escribe('¿Desea corregir el C T G 7 y  
I 

espliega las correciones 
en la señal fuente y el CT 

[ Fin I 

I .Habilitael ratón 1 
~~ 

I Indica al usuario que marque I 
el segme nto erróneo de lCTG I * 
espliega el segmento de la señal 

fuente que corresponde al segmento 
marcado del CTG 

I * 
scribe('E1ija una de dos opciones: 
1. Marcar el pico correcto 

Generar un punto promedi 

Lee(opción) 
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados 

N Habilita corrección automatizada 
del CTG 

Habilita corrección manual 
del CTG 

I 

Despliega las correciones 
en la señal fuente y el CT 

Escribe('LDesea realizar otra 
corrección? ' ) 

H-I7 



Apdndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados 

Apéndice H: Diagrama dejiujo de la función PICOSEM 

-- 

I #datos totales 
#datos porventan a 

retraso c O 'm' 
Obtiene histogmas rn 

I I  Despliega resultados 

N Reducción de falsos b positivos 

[ T c c i ó n  de mínimos I I 
* S  * 

za puntos en la gráñ 
en caáa pico I 1  I '  ' 

Actualizamatriz 
de posiciones general 

M: 25 en adultos 
15 en fetos 
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Apéndice H: Diagramas dejiujo de los programas realizados 

Apéndice H: Diagrama deflujo de la función iM4XSUAVF.M 

Inicio g, . 
1 

límite t ## picos candidatos 

resta c pPicq - ppicoj, I++ /+/ 
/ -pica en la @ca/ 

cte: 75 en adultos 
38aiadultos 

pRco: posiciái del pico 
aFico: amplltllddel pico 
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Apénáice H: Diagramas de flujo de los programas realizados 

Apéndice H: Diagrama &flujo rle úr furrcidn S-SEM 

I inicio 1 
4 

limite c # picos detectados I 
4 

I i c i  1 * * i  <= límite-l? 

I t  J S  
1 

r 
1 1 L-sup c media(deltaT)+3*std(deltaT) I 

1 

I limite c # intavalos en deliaT I 
I 

I Marca Pico, comoFP 1 1 [ MarcaPicoicomo FN 1 1 
Marca Piwi+,como FP Marca Picoi+lcomo FN 

I i t i + í  I 

pPico: posición del pico 
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Apéndice H: Diagramas de pujo de los programas realizados 

Apéndice H: Diagrama deflujo de la función FN2F.M 

[ Inicio J 

cuenta c # picos 
marcados como FN 

N 

banderaFN t O I 

Marca picos en la gráfka 
N 

I r"l contador t 1 $1 

N cuenta2 t # de picos 
b encontrados entre N 

FN1 y FN2 - 
~ I umbrait0.9*umbral I 

cuenta1 t # picos 
que superan el umbral 

Actuaiia la matriz 
de posiciones 

contador t contador + 11 

Quita el primer 

picos que se repiten 

. contador = 9? 5327 I bandeEIt 1 I 
excepciones t pFNl y pFN2 :- 

cienes I 
e----- 

pFN: posición del FN 
aFN: amplitud del FN 
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Apéndice H: Diagramas deflujo de los programas realizados 

- 

Apéndice H: Digrama deflujo de la función oP4A.M 

I inicio 1 pPico: posición 
J: 175 en adultos 

75 en fetos 
K: 200 en adultos 

100 en fetos 

banderal t O 
bandera2 t O 

Elimina pico 1 I 

banded c 1 

& S  

ini t pPicoi-J 

S i  

* bandera2 = O e 
* S  

Corta un subsegmento 
limitado por ini y fin * 

Obtiene mínimos 
del par de picos 

arca mínimos en gráfi 

I cuenta1 t # de picos actuales 
cuenta2 t # de mínimos12 

cuenta2? ci 
Elimina último pico I 1  
Calcula el retraso 
para el siguiente 

segmento 

banderal t O h+ 
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados 

Apéndice H: Diagrama deflujo de la función UMBRAL1.M 

' 

Inicio P 

Almacena en un 
vector íos mínimos 

umbral t - media del 
segmento a analizar 

1 
segmento t - segmento ' 

I b a n d e r a t  1 I 

S 

Detecta picos que 
superan el umbral 

bandera t ## puntos mas 
cercanos a la izquierda y 

derecha de los picos de interés 

umbral t umbral + O. 1 *umbral 
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados 

Apkndice H: Diagrama defrujo de la función MIN-MIN1.M 

Obtiene 3 ventanas 1 1 de tolerancia 

2 1  

1 Quita la marca al último I I y penúltimo picos 1 y 2 ] 
n 

cuenta t # picos L 
- 4 4 1  Despliega histogramas 

. 

. 
I d4 t pFE2-pP ok, I pFP: posición del máximo de FP 

pPok: posición del máximo del 
pico correcto (a: anterior, 
s: siguiente) 

H-24 



Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados 

Q 
~~ 

[d5 t m,FPl-m,Pok,, I 

I d7 t mi+-m,Pok, I 

mFP: posición del mínimo 

mP ok: posición del mínimo 
del pico correcto (a: anterior. 
s: siguiente). 
a m :  atributo del FP. 

. (i: izquierdo, d: derecho). 

I 

aüT2 t atFP2-1 la ventana l? 
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Apéndice H: Diagramas deflujo de los programas realizados 

atFP2 t atFP2-1 

atFP2 t atFP2+1 I; 

*’ 

a m 2  t atFP2+1 yJ_I 
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados 

atFPl t atFP1-1 

a t ~ ~ 2  t a t ~ ~ 2 - 1  1 

*( QuitalamarcaaFT2 I 
I 

. i s  
I QuitalamarcaaFPl 1 

# 
Elimina el pico 

marcado como FT del 
vector de posiciones * 

cuenta t ## picos 
marcados como FP 

A 
cuenta = O? sa - * cuenta = l? 

Obtiene 3 ventanas 
de tolerancia 
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados 

Apéndice H: Diagrama deflujo de la función ESTADISM 
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados 

Q 
maPico: máximo del pico 
mipico: mínimo del pico 

I -G <=cuenta medmi 1 t media(restami 1)  

. 
I I  1 I stdmil t std(restami1) 

Lim-sup3t medmi 1+ factor*stdmi 1 

1 I Lim-inf3t  medmi 1 - factor*stdmi 1 I 

Grafica histogramas k 
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados 

Apéndice H: Diagrama deflujo de la función M4NUALA.M 

[ Inicio J 

cribe('¿Desea corregir picos? 

Lee(respuesta) 

Elimina FN manualmente w 
v 

Elimina FP manualmente 

Detección de mínimos 
en cada pico 

scribe('Marca máximos y mínimos 
de cada pico en la gráfica') 

scribe( '¿Desea corregir picos? 

Lee(respuesta) 
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados 

Apéndice H: Diagrama deflujo de la función 0RDENADl.M 

-I- 

I Se marcan picos perdidos (FN) con el ratón 1 

cuenta t ## picos I marcadoscornom 

1 
máximos t picos actuales S 

I it1 I 

N máximos t máximos + matriz de 
posiciones actual 

máximosi t máximo real del Pico; 
en una ventana de f Spuntos 

máximos en lagráfica 
I 

alrededor del punto &cado 

i c i + l  
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Apéndice H: Diagramas de flujo de los programas realizados 

Apéndice H: Diagrama de flujo de la función EXCESOS2.M 

Inicio 1 . 

Escribe('Tec1ee la posición 
de los FP en la gráfica') 

I 

marcados como FP 

A s  
jcuenta = O? > 

\ I  
I I 

-1 Elimina los FP k Marca picos en la gráfica 
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Apéndice H: Diagramas de _flujo de los programas realizados 

Apéndice H: Diagrama deflujo de la función Sl-S2.M 

nbe( 'Teclee la posición 
de los FP en la gráfica') 

cuenta t # picos en la 
matriz de posiciones general 

4 
áist t pPic0,-pPic0, 

Jisave t 01 
I * I i t 3  J 

dial t pPicoipPicoi, 
1 

isave t i sa 
i t i + l  9 

4% i t isave 

=<L Etiqueta picoi como S 1 

i t i - 2  

p: posición 
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Apéndice H: Diagrc3mas de flujo de los programas realizados 

Q 

a- Marca pico, como S2 

i t isave I N  

N S 

Etiqueta picoi como S 1 
I 

el penúltimo pico Marca último pico como S1 

Marca Úítimo pico como S2 
I 
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