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Resumen
El propdsito del presente estudio es realizar una valoracion de
la medida del intervalo QT para el Electrocardiograma (ECG)
obtenido con el sistema de 12 derivaciones EASI y comparar-
lo con el obtenido con el sistema de 12 derivaciones estdndar.
Ademds se pretende demostrar las ventajas de la delineacion
multiderivacional frente al sistema de delineacion unideriva-
cional aumentando la estabilidad de las medidas QT entre los
sistemas de derivaciones EASI y Estdndar. El intervalo QT es au-
tomdticamente determinado de las marcas obtenidas usando un
delineador basado en Transformada Wavelet. Las diferencias en-
tre las medidas obtenidas sobre los dos sistemas de derivaciones
fueron cuantificadas para cada método de delineacion. Los re-
sultados muestran que la concordancia entre los intervalos QT
medidos con los dos sistemas de derivaciones es aceptable, con
diferencias medias pequerias y coeficiente de correlacion de 0,96.
Los intervalos QT medidos con delineacion multiderivacional
fueron mds estables que los medidos con una sola derivacion.

1. Introduccion

El electrocardiograma (ECG) es el registro de la activi-
dad eléctrica cardiaca en funcién del tiempo por medio
de electrodos situados en la superficie del cuerpo. Es un
método no invasivo y una herramienta de diagndstico in-
dispensable para muchas enfermedades cardiacas y no car-
diacas. Cada latido es producido por una onda eléctrica
que cruza las diferentes estructuras del corazén. La acti-
vacién/desactivacion de esta corresponde a las diferentes
ondas en el ECG, conocidas como onda P, ondas Q, Ry S
(complejo QRS) y onda T (Fig. 1). Tanto la duracién como
las variaciones latido a latido de estas ondas tienen signifi-
cado fisiolégico, por tanto el intervalo de tiempo definido
por los picos y limites de las ondas son clinicamente rel-
evantes, este es el caso del intervalo QT (medida desde el
inicio del QRS hasta el final de la onda T) el cual repre-
senta la duracién total de la despolarizacién ventricular y
la subsecuente repolarizacién. Usando varios electrodos es
posible obtener varias sefiales simultdneas, conocidas co-
mo derivaciones electrocardiograficas, las cuales propor-
cionan una perspectiva espacial [1]. El ECG estandar de

12 derivaciones es el sistema de derivaciones mas usa-
do en rutinas clinicas, se basa en 10 posiciones de elec-
trodos: brazo izquierdo, brazo derecho y pierna izquierda
(definiendo las derivaciones bipolares de las extremidades:
I, II, y II1, y las derivaciones unipolares aumentadas de las
extremidades: aVF, aVL y aVR), y 6 electrodos en el lado
izquierdo del pecho (definiendo V1-V6 derivaciones pre-
cordiales), ademas del electrodo de referencia.

El retraso en la repolarizacién es manifestado en el ECG
como una prolongacién del intervalo QT. Es bien conocido
que la repolarizacion cardiaca prolongada es asociada a la
susceptibilidad a taquiarritmias ventriculares que pueden
degenerar en arritmias que amenazan la vida del individuo
como la fibrilacién ventricular. Las causas de una prolon-
gacion en la repolarizacién cardiaca pueden ser congéni-
tas, como por ejemplo, con pacientes con sindrome de QT
largo, o adquirida, por ejemplo, con farmacos.
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Figura 1. Ondas ECG e intervalo QT

Ciertos farmacos tienen la habilidad de retrasar la repo-
larizacién del miocardio. Por consiguiente, es obligatorio
realizar un riguroso monitoreo en cada fase de las prue-
bas clinicas con estos farmacos [2]. A pesar de las limita-
ciones sugeridas en algunos estudios, el intervalo QT es el
indice mas ampliamente usado para evaluar la propension
a arritmias ventriculares. El sujeto es continuamente mon-
itoreado para detectar posibles inicios de arritmias, pero
esto se realiza usando solo 1 o 2 derivaciones de ECG para
minimizar el nimero de electrodos y cables. Sin embargo,
si pudiera monitorear el ECG de 12 derivaciones entonces
seria innecesaria la repeticion de las grabaciones de ECG
con el paciente adormecido y simplificaria el proceso.

En las ultimas dos décadas se ha introducido un sistema de
colocacion de electrodos alternativo, el sistema de deriva-
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ciones EASI. La monitorizacién con las derivaciones EASI
se basa solo en 5 electrodos, 1 es el electrodo de referen-
cia. Los 4 electrodos activos son colocados de la siguiente
forma: 2 en el esternén y 2 en las lineas medias axilares
izquierda y derecha al nivel del electrodo inferior colocado
en el esternon, mas el electrodo referencia. Basandose en
las sefiales generadas por los electrodos en esas posiciones
es posible matematicamente construir las “12 derivaciones
EASI del ECG” que pretenden ser una alternativa a las 12
estandar con menos electrodos [3].

Varios articulos describen las similitudes entre el ECG
EASI y el ECG estdndar de 12 derivaciones. Reciente-
mente J.P. Martinez [4] concluy6 que el ECG de 12 deriva-
ciones EASI puede ser usado para realizar mediciones del
intervalo QT, utilizando el delineador de onda unideriva-
cional (SL) y un conjunto de reglas post-procesamiento SL
para obtener aproximacién multiderivacional (ML).

El propésito del presente estudio es evaluar medidas del
intervalo QT del ECG de 12 derivaciones EASI en com-
paracién con el estandar utilizando un sistema de delin-
eacién ML. La principal hipétesis es, por consiguiente, que
QT puede ser medido por medio del ECG de 12 deriva-
ciones EASI con exactitud similar al obtenido con el ECG
estindar y que ademds la estabilidad de la medida QT
obtenida con el sistema de delineacién ML aumenta con
respecto al obtenido con SL teniendo una verdadera medi-
da global del evento cardiaco.

2. Materiales y Métodos
2.1. Poblacion de Estudio y adquisicion

Los datos usados en este estudio fueron los mismos usados
en [4]. El grupo inicial de estudio consiste en 200 pacientes
del hospital Rui Jin, de Shanghai, China, teniéndose una
gran variedad de edades y condiciones cardiacas. En ca-
da paciente fueron registrados simultdneamente los ECG
de 12 derivaciones estindar y EASI durante 11 seg. con
frecuencia de muestreo, 500 Hz y resolucién de amplitud,
5uV.

Los criterios de exclusiéon manual para los registros de
ECG fueron, marcapasos, palpitaciones/fibrilacion auric-
ular, sindrome de Wolff-Parkinson-White, duracion del
QRS de mas de 120 milisegundos, elevacién de ST grande
por infarto agudo del miocardio, ritmo cardiaco mayor que
100 o menos que 50 latidos/minuto, incorrecta posicion del
electrodo o insuficiente calidad técnica de la grabacion del
ECG. Luego de la exclusién sirvieron para posterior eval-
uacidn un total de 104 pacientes.

2.2. Sistema de delineacion SL y reglas de seleccion
pos-procesado

La delineacién automatica de la forma de onda del latido se
realiza con un delineador multiescala basado en Transfor-
mada Wavelet (TW) descrito y validado en [5]. Por medio
de la TW discreta y usando un prototipo wavelet adecuado
(spline cuadrética) se obtiene un conjunto de sefiales pasa
banda proporcionales a la derivada del ECG. Primero, la
deteccion de las ondas se realiza mediante la bisqueda de
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maximos y minimos en las diferentes escalas, asociadas a
los declives en la sefial. Luego se determinan los limites de
las formas de onda usando una regla basada en un umbral
[5]. Este método provee la localizacién de los picos y los
limites del ECG, pero se buscan de manera independiente
para cada derivacién. Sin embargo, el fenémeno eléctrico
generado de las ondas es global. Por tanto, la comparacién
derivacioén por derivacion, entre los sistemas ECG estandar
y el EASI puede ser considerablemente influenciada por
las diferencias relativas en la orientacién y/o proyeccién
de los ejes del Vector Eléctrico del Corazén (EHV) [6]
en cada uno de los sistemas de derivaciones. Cuando es-
tas diferencias relativas ocurren, resultan en diferencias de
morfologia y de duracién de las ondas de ECG entre los
dos sistemas. Es por tanto deseable considerar una estrate-
gia ML en el cual las diferentes derivaciones son tomadas
en consideracion para producir un tnico inicio de QRS y
final de onda T global para cada latido.

Una estrategia para obtener marcas multiderivacionales us-
ada en [4] para obtener un inicio de QRS y final de on-
da T global es la adicién de reglas de seleccion post-
procesamiento en los sistemas basados en delineaciéon SL
(SLR). Estas reglas multiderivacionales fueron validadas
en [7]. Aunque la estrategia SLR da finalmente una marca
Unica no utiliza la informacidn espacial disponible.

2.3. Sistema de delineacion ML

El sistema de delineacién ML considerado fue previamente
propuesto y validado en [8]. Considera tres derivaciones
ortogonales x[n]; y[n|; z[n] que definen el Vectorcardio-
grama (VCG). El VCG es una representacién candnica del
EHYV [6], usualmente adquirido como las derivaciones cor-
regidas de Frank. Estas ademds pueden ser calculadas a
partir de las 12 derivaciones estdndar usando la transfor-
macion inversa de Dower [9]. Sobre cada derivacion se cal-
cula la TW y el loop espacial de la TW en una ventana de
tiempo W puede ser definido como:

Wm[n] = [wx,m[nLwy,m[n]vwz,m[n]]T (1)

Donde w,,, [n] es la TW de la derivacién d en el ECG de la
escala wavelet m.

Como consecuencia del prototipo wavelet usado, el loop de
la TW, W, [n]new, es proporcional a la derivada VCG y
describe la velocidad de evolucién del EHV en un interva-
lo de tiempo W. Asumiendo que el ruido es espacialmente
homogéneo, la direccién espacial con la maxima proyec-
cion de la TW la zona alrededor del punto fiducial (inicio
o fin de onda) definiria la derivaciéon ECG que maximiza
la relacién sefial a ruido en la zona (SNR), y por tanto, la
m4s apropiada para la delineacién del limite de la onda.
La direccién principal u = [uy, uy, u,])7 de la variacién
del EHV en cualquier intervalo de tiempo w es dado por
el vector director del mejor ajuste lineal directo de todos
los puntos del loop de la TW. Escogiendo adecuadamente
el intervalo de tiempo W se logra encontrar la direccién
u correspondiente a la derivaciéon mds adecuada para los
propositos de la delineacion.
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No. de pacientesp ~ Sgpsto  Sgreast  QTS™  QTEA

Método (ms) (ms) (ms) (ms)
Vi 76 9.3 8.5 385.1 382.2
V2 81 5 7.2 381.1 381.3
V3 79 3.8 6.2 381.9 379.6
V4 79 52 5.2 390.2 389.5
V5 38 5.2 6.1 386.7 388.4
V6 87 6.1 6.3 387.6 387.6
aVL 67 10.4 8.6 381.5 382.8
I 74 8.9 6.5 381.5 383.4
-aVR 80 8.0 5.7 388.3 386.8
II 84 8.9 6.0 388.2 389.8
aVF 82 8.7 7.1 386.8 387.9
I 76 9.2 8.9 379.6 382.5
SLR 98 6.1 6.2 406.9  406.5
ML 91 5.1 5.4 400.7 399.6

Tabla 1. Tabla 1. Valor medio de medidas QT y de su DS en derivaciones estdandar y EASI. (Medidas del valor medio del DS con delineado

SL y reglas post-procesamiento reproducidas de [4])

La proyeccién del loop de la TW (w,,[n]) sobre la direc-
cién u permite obtener una sefial wg,,, [n] que combina la
informacién proveniente de las 3 derivaciones:

T

w,.[n].u

,nel. 2)

vttt = Py

La estrategia propuesta para la delineacién ML de los ini-
cios y finales de la onda usando la loop de la TW se basa en
una buisqueda iterativa multipaso de la mejor derivacion es-
pacial para el perfeccionamiento de la delineacién, partic-
ularizada para cada limite de onda [8]. Sobre esta se aplica
entonces el delineador SL.

2.4. Analisis estadistico

El sistema de 12 derivaciones EASI fue obtenido a partir
de las derivaciones originales EASI usando la matriz de
transformacién dada por [10]. Ambos sistemas, 12-EAST y
12-Estandar, fueron delineados automaticamente usando el
sistema ML sobre las derivaciones ortogonales obtenidas
de la transformacién inversa de Dower. Para un paciente
dado definido por p = {1,...,104}, y latido cardiaco
definido por i = {1,...,N,} se obtuvieron marcas del
inicio de QRS, final de onda T e intervalo QT (medido
como el tiempo desde el inicio de QRS al final de onda
T), denotados por Qon} (i), Toff] (i), y QT (i) respecti-
vamente para los sistemas de derivaciones denotados por
L= {EASI,STD}.

Luego de descartar los primeros y ultimos latidos detec-
tados se evalud la estabilidad de las medidas en ambos
sistemas de derivaciones por el calculo de la desviacién
estandar (DS) latido a latido para cada paciente, denotada
como SQTPL y calculado su valor medio Sgp.

La diferencia entre las medidas en las derivaciones EASI 'y
estandar se calculd para cada latido, denotdndose como:

AQony (i) = Qon,™ (i) — Qony” (i) 3)
AToff, (i) = Toff,™ (i) — Toff," (i) 4)
AQT,(i) = QT,™ (i) — QT™ (i) (5)

La diferencia media interlatidos de las medidas de inicio
de QRS, final de onda T e intervalo QT entre EASI y las

derivaciones estdndar para un paciente dado fue dada por:
AQony, AToff, y AQT,.

Para el resto del analisis, en aras de evitar medidas inesta-
bles de QT se descartaron pacientes con menos de 5 on-
das T detectadas o con gran variabilidad de QT (AQT}, >
30ms); este criterio de admisibilidad fue aplicado a ambas
configuraciones.

Las diferencias obtenidas en las medidas QT para los
ECG estandar y EASI son descritas en términos de su dis-
tribucién cumulativa. Para ver el acercamiento entre los
dos conjuntos de medidas se utilizé el coeficiente de cor-
relacién de Pearson.

3. Resultados y Discusion

3.1. Medidas estandar vs EASI

Los valores medios de SQTPL y QTpL son mostrados en la
Tabla 1. Nétese que el sistema ML reduce la DS. Esto se
evidencia ademads en la Fig. 2(a) la cual muestra la distribu-
cion de SQTPL en ambos sistemas de derivaciones, en ella
se observa que SQTPL obtenido con ML en el sistema EASI
tiene mediana en 3,83ms, en el caso de las reglas y SL la
mediana estd en 4,91 y 4,05ms respectivamente, con del
sistema Estandar con ML la mediana en 3,33ms, para las
reglas y SL en 4,99 y 6,64ms esto confirma los resultados
mostrados la Tabla 1.

Se obtiene una medida estable latido a latido en 91 de
los 104 registros en el sistema ML en comparacién con
el menor nimero de registros obtenidos para las diferentes
derivaciones con el sistema SL (entre 88 y 67), pero es
menor con respecto a las reglas post-procesamiento (98).

El coeficiente de correlacion de Pearson entre las medidas
QT en las derivaciones EASIy Estandar QT y Q1™ es
de 0,96 usando el sistema ML. Para la derivacién II del sis-
tema SL (la m4s usada para delineacién manual en pricti-
cas clinicas) y las reglas post-procesamiento el coeficiente
de correlacién fue 0,93 y 0,98 respectivamente [4]. Esto
indica que hay una mayor concordancia entre la medida
QT de los dos sistemas de derivaciones con las reglas post-
procesamiento pero hay que tener en cuenta que las reglas
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usan 12 derivaciones para la delineacién, mientras en el
ML solo se necesitan 3 derivaciones ortogonales, permi-
tiendo una mayor eficiencia computacional.

En la Fig. 2(b) se muestra la distribucion de la diferencia
en la medida QT (AQT),) para los 3 sistemas de delin-
eado, estas evidencian una mayor concordancia entre las
medidas de QT con ML respecto a SL pero no respecto a
las reglas lo que justifica los resultados obtenidos con el
coeficiente de correlacion de Pearson.

aof J " T T 3

v
: )
=

20 + *

14 d

L
]

Sar,
(ms]

SLIEASI  SLREASI ML EASI SLII STD SLR STD ML STD
(@)
50 —F T
—
2 %
ERE 'fﬁf'
——
-501
—— . .
sLIl SLR ML
(b)

Figura 2. (a) Boxplot de la DS en las medidas QT de ambos
sistemas de derivaciones, en la derivacion II delineada con SL
(utilizada usualmente en aplicaciones clinicas), las reglas de se-
leccion post-procesamiento y el sistema ML. (b) Boxplot de las
diferencias de QT entre ambos sistemas de derivaciones

Para conocer mejor la distribucién del error se calculé la
distribucién cumulativa de la diferencia del valor absoluto
de QT entre las derivaciones EASI y estdndar | AQT, | (Fig.
3). En las diferencias QT del sistema basado en ML fueron
encontradas al menos el 74 % de los registros por debajo de
5 milisegundos y menores que el 10ms al menos el 90 %.
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Figura 3. Distribucion cumulativa de |AQT,|

4. Conclusiones

Los resultados muestran que las medidas del intervalo QT
de la 12 derivaciones EASI corresponde esencialmente con
la medida en el ECG estandar. Ademads, a pesar de que
estas diferencias entre los dos sistemas de derivaciones
obtenidas con ML es mayor que la obtenida con las re-
glas de seleccion post-procesamiento, se tiene la seguridad
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de una verdadera medida global del fenémeno cardiaco y
se gana en eficiencia computacional debido a que se real-
iza el delineado a partir de solo 3 derivaciones ortogonales.
Ademéds se evidencia una mayor estabilidad en la medida
QT de ambos sistemas de derivaciones con la delineacién
ML lo que puede compensar el efecto de la respiracién en
la medida del QT que se nota con la SL.

En conclusion, el ECG de 12 derivaciones EASI puede ser
usado para medidas confiables de QT usando el sistema
ML con la misma precision de las 12 derivaciones estandar.
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