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Resumen

Los latidos ectdpicos son contracciones prematuras del corazon
que presentan una morfologia muy diferente a la de latidos nor-
males. La presencia de latidos ectdpicos es muy comin en arrit-
mias como la fibrilacion auricular (FA), donde su aparicion pro-
voca residuos importantes en la extraccion de la actividad auri-
cular (AA). Recientemente, se ha presentado un método capaz de
detectar y cancelar ectdpicos explotando, mediante andlisis de
componentes principales (PCA), la informacion redundante en
su morfologia. Asi, este método considera la primera componen-
te principal (CP) del conjunto de ectopicos mds similar a aquel
bajo cancelacion como una plantilla apropiada para su sustrac-
cion. No obstante, en este trabajo se modifica dicho método para
evaluar el efecto de considerar otras CPs en la cancelacion de los
ectdpicos. Para tal propdsito, se introduce un nuevo indice capaz
de cuantificar el residuo ectopico (RE) después de llevar a cabo
la cancelacion. En general, los resultados muestran que el uso de
otras CPs empeora la cancelacion. Sin embargo, se observa una
mejora moderada en la cancelacion cuando se incluyen las dos
primeras CPs en aquellos casos donde la variabilidad explicada
por la primera es menor del 90 %. Por iiltimo, al tener en cuenta
las tres primeras CPs, la cancelacion empeora en relacion con
los casos anteriores. Por tanto, se podria concluir que el uso de
las dos primeras CPs puede mejorar la cancelacion de aquellos
latidos ectopicos con morfologias atipicas.

1. Introduccion

La aparicién de latidos ectépicos en el ECG es un signo
de perturbacion en el proceso de despolarizacién cardia-
ca, ya que altera el proceso de bombeo de sangre desde
los ventriculos, y su presencia precede, en muchos casos, a
arritmias cardiacas malignas [1]. A pesar de que este signo
de disminucién de la funcién cardiaca puede ser util para
predecir el comienzo de arritmias potencialmente mortales,
tales como la fibrilacién ventricular o la taquicardia [2], su
presencia dificulta el estudio de otras enfermedades cardia-
cas desde el ECG. Este es el caso de registros que presentan
fibrilacién auricular (FA) donde la aparicién de ectépicos
ventriculares dificulta el estudio de esta patologia.

Aunque esta arritmia es bastante comin en la practi-
ca clinica [3], todavia se desconocen los mecanismos fi-

sioldgicos que provocan su comienzo y terminacién [4].
Asi pues, es fundamental extraer la actividad auricular
(AA) bajo las mejores condiciones posibles, ya que permi-
tirfa el estudio no invasivo de algunas propiedades electro-
fisioldgicas de las auriculas, tal como el periodo refractario
o la velocidad de conduccién [5]. Sin embargo, la extrac-
cién de la AA requiere de técnicas de procesado no lineal,
ya que la AA y la actividad ventricular se solapan tanto
en el tiempo como en la frecuencia y, por lo tanto, no se
pueden separar a través de filtrado lineal.

En este sentido, la sustraccion del complejo promedio
(ABS) es la técnica mas comuinmente usada en la extrac-
cién de la AA desde registros de una sola derivacién. Este
método se basa en la asuncién de que el complejo prome-
dio puede representar aproximadamente cada latido indivi-
dual [6]. Sin embargo, la aparicion de latidos ectépicos, los
cuales presentan una morfologia muy diferente a los lati-
dos normales, provocan importantes residuos ventriculares
en la AA. Para solucionar este problema se ha propuesto
recientemente un método capaz de detectar y cancelar los
latidos ectdpicos en registros Holter con FA, como paso
previo a la extracciéon de la AA con ABS o cualquiera de
sus variantes [7]. En este algoritmo los latidos ectdpicos
son detectados y agrupados para construir una plantilla de
cancelacion a través del andlisis de componentes principa-
les (PCA). De hecho, se ha comprobado que el uso de la
primera componente principal (CP), es decir, la de mayor
varianza, como plantilla de cancelacién permite la extrac-
cién de una sefial de AA de mayor calidad que ABS, tanto
en presencia de latidos normales como ectépicos [7]. Sin
embargo, todavia no se ha estudiado cdmo podria afectar
la consideracién de otras CPs al rendimiento de la can-
celacion. Por ello, en este trabajo se analiza si las dos y
tres primeras CPs podrian mejorar la cancelacion de lati-
dos ectdpicos ventriculares.

2. Materiales

La base de datos analizada estuvo compuesta de 20 ECGs
de FA con una duracién de 10 horas y una alta densidad
de ectdpicos ventriculares, obtenidos de 15 y 5 pacientes
de FA paroxistica y persistente, respectivamente. Para el
estudio unicamente se empled la derivaciéon V1, la cual se



remuestre6 a 1kHz para mejorar el ajuste temporal entre
cada ectdpico y su plantilla durante el proceso de cancela-
cion [8]. Ademds, esta derivacién se filtrd paso alto, paso
banda y banda eliminada para eliminar la deriva de la linea
base, el ruido de alta frecuencia y la interferencia de la red
eléctrica, respectivamente.

3. Métodos
3.1. Cancelacion de latidos ectopicos

El proceso de cancelacion de ectdpticos requiere su identi-
ficacion previa. Para ellos, se utiliz6 un algoritmo capaz de
caracterizar morfolégicamente cada latido dentro del ECG
previamente publicado, el cual ha mostrado una sensibili-
dad y una predictividad positiva mayores del 97 % [7]. Bre-
vemente, se localizaron los puntos que delimitan el com-
plejos QRST haciendo uso de un delineador basado en la
transformada Fasorial [9]. Para lograr que todos los ectdpi-
cos tuvieran la misma duracion, se obtuvo la media de los
intervalos QR (QR) and RT (RT), de tal forma que para
cada ectdpico la onda Q y el final de la onda T se definie-
ron como g;— = r; — QR and tiy =1+ RT, respecti-
vamente, siendo 7; el instante de tiempo asociado a cada
pico R detectado. De esta forma, cada latido ectépico se
represent6 por el vector columna de la forma
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donde L es el nimero de muestras y y(n) el segmento de
ECG bajo estudio.

Para generar la plantilla de cancelacién de cada ectdpico,
unicamente se consideraron los N latidos mas parecidos
a él. La similitud entre ectépicos se obtuvo utilizando el
coeficiente de correlacidon de Pearson (k), el cual se obtuvo
para los latidos i-ésimo y j-ésimo como
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siendo E[-] la esperanza y o; y o; la desviacién estandar
de ambos ectdpicos, respectivamente. No obstante, cabe
resaltar que el ectdpico j-€simo se adaptd en amplitud al
ectépico i-ésimo para una mejor comparacién morfolégica
de ambos latidos, de tal forma que

< _ y(r) —y(ri)
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Por otro lado, la redundancia temporal del conjunto de N
ectépicos se exploté mediante el andlisis de sus componen-
tes principales. Asf, para el i-ésimo ectdpico, los NV ectdpi-
cos mds parecidos se agruparon en la matriz X; € RE*N,
de tal forma que

X = [Xi1,Xi2, - - -, XiN]- 4

Es importante destacar que los ectdpicos dentro de esta ma-
triz estan alineados en funcién de su pico R. Las compo-

nentes principales de esta matriz se obtuvieron por des-
composicién de valores singulares [10], tal que

X; = U;S; V], Q)

donde U; € REXN es una matriz unitaria que cumple que
U,U] = 1, siendo I la matriz identidad, S; € RV*V es
una matriz diagonal, y V; € RY*¥ cumple que V, V] =
I. La matriz U; = [u;1,...,u;n] contiene las N compo-
nentes principales normalizadas de X;, siendo sus coefi-
cientes de correlacién cruzada nulos. Los autovalores, es
decir, los coeficientes de amplitud correspondientes a las
componentes principales, se corresponden con la diago-
nal de S;. Teniendo en cuenta que la primera componente
principal u;;, es decir, el autovector con mayor varianza,
podria reperesentar apropiadamente la forma de onda fun-
damental del ectépico i-ésimo [11, 12], este vector se ha
considerado como plantilla de cancelacion en trabajos pre-
vios [7,12]. Asi, la eliminacién del ectépico se obtuvo co-
mo

Vi =X; — W, (6)
siendo u;; el vector u;; adaptado en amplitud siguiendo el
procedimiento indicado en la ecuacién (3).

El uso de la primera CP como plantilla de cancelacién
en latidos normales ha demostrado mejores resultados que
ABS [12]. Sin embargo, todavia no se ha evaluado si la
consideracién de otras CPs afectaria al rendimiento de la
cancelacion de ectdpicos. Como consecuencia, en este tra-
bajo se ha evaluado si la cancelacién podria ser mejora-
da cuando se consideran las dos y tres primeras CPs para
construir la plantilla de cancelacion. Asi, para el ectdpico
i-ésimo, su plantilla de cancelacién t; se obtuvo como

tio = M;(1, Dusn + M;(1, 2)uyo, (N

tiz = M;(1, Dwir + Mi(1,2)ue + Mi(1,3)us,  (8)

para las dos y tres primeras CPs, respectivamente, siendo
la matriz de mezclas
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Por dltimo, la cancelacion del ectdpico se alcanzé como

M, = ©)

Vi =x; —ts, (10)

siendo t; la plantilla adaptada en amplitud al ectdpico -
ésimo, usando la expresion descrita en la ecuacién (3).

Tal y como se mostrard en la siguiente seccion, en términos
generales, la consideracion de CPs adicionales a la prime-
ra no mejord la cancelacion. Sin embargo, se observé una
mejora en la cancelacién cuando se usaron varias CPs en
aquellos casos donde la variabilidad de X; fue menor del
90 %. En este sentido, la variabilidad de X; se definid co-
mo )
vip = —l 1
B Zg:l sz27n ( )

siendo s;,,, el m-ésimo valor de la diagonal de la matriz S;.



Tabla 1. Resultados de la cancelacion de ectdpicos considerando
la primera, las dos primeras y las tres primeras PCs de X; como
plantilla ventricular y un valor de N = 10.

Plantilla RE

u;q 0.312 4+ 0.038
tio 0.324 4+ 0.037
tis 0.370 4+ 0.038

Tabla 2. Resultados de la cancelacion discriminando entre aque-
llos ectopicos cuya primera CP explicé mds y menos del 90 % de
la variabilidad de X;. Se usaron para el andlisis N = 10 y una
plantilla generada por la primera, las 2 primeras y las 3 primeras
CPs.

RE
Plantilla vi1 > 90 % vi1 < 90%
u;1 0.305+0.038  0.53740.041
tio 0.321+£0.037  0.396+0.041
ti3 0.364+0.038  0.54940.041
% de ectdpicos 96.7 33

3.2. Evaluacion de la cancelacion

La unica prueba que indica una buena cancelacién de un
latido en registros de ECG reales, es la ausencia de residuo
ventricular después de la sustraccién de su plantilla [12].
Desafortunadamente, en la literatura todavia no se encuen-
tra un pardmetro capaz de cuantificar de forma robusta este
residuo ventricular. Por este motivo, se propone un nuevo
indice para estimar el residuo ectépico (RE) después de su
cancelacion. Asi, para el complejo i-é€simo, dicho pardme-
tro RE; se defini6 como la diferencia normalizada entre
dos grupos de cuantiles. Por un lado, se evalu6 el cuantil
90 de la sefial resultante después de la cancelacién, dentro
del intervalo correspondiente al latido, Qoo (¥;), y por otro
lado, el cuantil 90 correspondiente al segmento TQ de un
latido normal que precede al latido ectdpico bajo andlisis,
Qoo (tq;). A partir de estos dos valores, RE; se defini6 co-
mo sigue:

|Qoo(¥i) — Qoo(tq,)|
méax{Qoo(¥:) Qoo(tq;)}’

RE; = (12)

donde tq; = [ y(tk-2)+) Y(qr—1)-) ]T, sien-
do k la posicién correspondiente al i-ésimo ectdpico. Este
indice varia de 0 a 1, siendo més alto cuanto mayor es el
residuo.

4. Resultados

La Tabla 1 muestra los valores obtenidos de RE usando
la primera, las dos primeras y las tres primeras CPs de X;
para construir la plantilla de cancelacidn, respectivamente.
El nimero de ectépicos agrupados para generar esta planti-
lla fue de N = 10, ya que demostré ser el nimero 6ptimo
teniendo en cuenta la eficiencia del algoritmo y su coste
computacional [7]. Como se puede observar, la considera-
cién de CPs adicionales no mejor6 la cancelacion, con res-
pecto al sélo uso de la primera. A este respecto, la Tabla 2
muestra como la cancelacidn de ectdpicos, cuya primera
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Figura 1. Ejemplos de cancelacion para dos ectopicos. En el pa-
nel superior se muestra el complejo QRS original, y en el panel
inferior los resultados obtenidos después de la cancelacion con
varias CPs. En (a) el residuo ventricular en la sefial resultante
se incrementa cuando se usa mds de una CP. Por el contrario,
en (b) el residuo ventricular disminuye cuando se consideran va-
rias CPs.

CP explic6 més del 90 % de la variabilidad de X;, em-
peord cuando se usaron otras CPs para formar la plantilla
de cancelacién. Sin embargo, en aquellos ectdpicos en los
que la primera CP explic6 una variabilidad mds reducida
(<90 %), se aprecié una mejora notable en la cancelacién
cuando la segunda CP se incluy6 en el andlisis, junto con
la primera. Por otro lado, cuando se tuvieron en cuenta las
tres primeras CPs para generar la plantilla de cancelacion,
se aprecié una disminucién en el rendimiento respecto a
los casos anteriormente mencionados. Por lo tanto, hacien-
do uso de de las dos primeras CPs para aquellos ectdpicos
con morfologias mds inusuales y la primera CP para can-
celar los ectopicos mas comunes, se logré mejorar el ren-
dimiento de la cancelacién con respecto al sélo uso de u;1,
ya que el RE se redujo hasta 0.308 £ 0.038.



5. Discusion y conclusiones

En términos generales, el uso de la primera CP de X;
mostré resultados satisfactorios en cuanto a la cancelacion.
Por el contrario, el uso de otras CPs no mejoraron el ren-
dimiento. De hecho, para aquellos ectépicos cuya primera
CP explicé una elevada variabilidad de X;, la considera-
cién de otras CPs empeord la cancelacion. Para este caso,
la plantilla de cancelacién era tan similar al ectépico bajo
cancelacion, que la AA también fue cancelada, tal y como
muestra la figura 1(a). Por el contrario, las dos primeras
CPs mejoraron la cancelacién en aquellos casos donde la
primera CP explic6 una variabilidad de X; mas reducida.
En este caso, la inclusién de la segunda CP mejor6 la adap-
tacion de la plantilla de cancelacién al complejo QRS y la
onda T, tal como muestra la figura 1(b), lo cudl podria jus-
tificar los resultados obtenidos. Ademas, la tercera CP no
mejord la cancelacién en ningtn caso ya que la variabili-
dad de X explicada por las dos primeras CPs fue consi-
derablemente alta en la mayoria de los ectépicos analiza-
dos (v;5 > 90 %). Como consecuencia, dado el bajo coste
computacional de esta propuesta, recomendamos encareci-
damente incluir la segunda CP para cancelar latidos ectépi-
cos con morfologias inusuales.
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