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Diagnostico de Flutter Ventricular a partir del
Procesamiento Digital de Senales
Electrocardiograficas en Matlab

JUAREZ ACOSTA ANA VALERIA, ORIHUELA BRINDIS RAFAEL, ZARATE
ORTIZ REYNOLDS

Resumen—En el presente trabajo se describe el desarrollo de un
electrocardiografo portatil y se presenta un algoritmo para
realizar el analisis de las sefiales electrocardiograficas de forma
automatica, determinando algunas tendencias hacia posibles
afecciones cardiacas como el flutter ventricular. El sistema de
adquisicion esta conformado por un conjunto de amplificadores y
filtros que acondicionan y procesan la sefial proveniente de la
actividad eléctrica cardiaca. La sefial adquirida es trasmitida a
un computador para el posterior procesamiento, realizado
mediante el software Matlab®. EIl sistema desarrollado ha
permitido la obtencion eficiente del electrocardiograma y la
identificacion de flutters ventriculares en funcién de su
comportamiento en el dominio frecuencial.
Palabras clave: ECG, flutter ventricular, frecuencia cardiaca,
procesamiento digital.

Abstract—This paper describes the development of a portable
electrocardiograph and presents an algorithm to perform the
analysis of electrocardiographic  signals automatically,
determining some trends towards possible cardiac conditions
such as ventricular flutter. The acquisition system consists of a
set of amplifiers and filters that condition and process the
electrocardiographic signals. The acquired signal is transmitted
to a computer for further processing, performed using Matlab®
software. The developed system has allowed the efficient
obtaining of the electrocardiogram and the identification of
ventricular flutters in function of its behavior in the frequency
domain.
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. INTRODUCCION

Los problemas cardiovasculares representan un gran peligro
a nivel mundial debido a que constituyen la principal causa de
muerte en todo el mundo, tanto en hombres como en mujeres
[1]. En México, segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), durante el 2015 mas de 121, 427 personas
fallecieron a causa de alguna enfermedad del corazon,
constituyendo cerca del 19% del indice de mortalidad de la
poblacién [2].
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La alta incidencia de enfermedades cardiovasculares se
debe principalmente a la inactividad fisica, mala alimentacion
(alta en carbohidratos y grasas) y al alto consumo de tabaco y
alcohol. Estos factores, a su vez, se ven asociados a otras
enfermedades como el sobrepeso, la hipertension arterial y la
hiperglucemia, que aumentan considerablemente el riesgo de
sufrir un ataque cardiaco. No obstante, el verdadero riesgo
yace en la ausencia de sintomas previos que, a pesar de la
manifestacion de lo antes mencionado, alerten sobre la
presencia de una afectacion cardiaca o un posible infarto [3].

El diagnostico de las enfermedades cardiovasculares
comdnmente se basa en la informacion contenida en el
electrocardiograma (ECG), que es un registro grafico de la
actividad eléctrica del corazén que proporciona informacion
almacenable, transmisible y procesable. Una limitante del
ECG para el correcto diagndéstico de las enfermedades es la
subjetividad de su interpretacion, que esta sujeto al criterio del
especialista. Para obtener un diagnéstico mucho mas preciso,
se necesita de un programa capaz de detectar cada
componente de la sefial registrada [3].

Por lo anterior, la deteccion temprana de problemas
asociados a la actividad y fisiologia cardiaca constituye un
factor clave en la mejora de la atenciéon médica y, en
consecuencia, en la calidad de vida de las personas.

En investigaciones anteriores se han desarrollado proyectos
basados en la transformada Wavelet para la deteccién de los
segmentos QRS y las ondas P y T de las sefiales
electrocardiograficas. A este respecto, Tsipouras [4] propone
que la identificacion de estos segmentos y sus longitudes,
puede ayudar a determinar si existe alguna cardiopatia. Sin
embargo, presentan una importante limitante: una sola funcion
wavelet no es capaz de ajustarse a todas las estructuras
inestables (substratos arritmicos) en las formas de onda de un
ECG, eliminando la posibilidad de detectar una anormalidad
de conduccion o afecciones que producen riesgos de
taquicardia ventricular, o de anticipar un ataque cardiaco [5].

Estas consideraciones fundamentan el propésito de este
proyecto, que consiste en desarrollar un dispositivo capaz de
detectar la ocurrencia del flutter ventricular en base a patrones
de comportamiento de la actividad cardiaca (no a la
morfologia) con el objetivo de beneficiar a la poblacion en
general, y principalmente a la mexicana, que posee altos
indices de mortalidad a causa de enfermedades cardiacas
diagnosticadas tardiamente por la innegable necesidad de
contar con un ojo experto y la saturacion de los servicios de
salud en el pais.
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Lo expuesto anteriormente y el hecho de que el flutter
ventricular produce alteraciones en la frecuencia y potencia de
la sefial cardiaca, hace posible pensar en un diagndéstico
oportuno a través del procesamiento digital, aplicando un
algoritmo lo suficientemente eficaz para permitir la deteccion
del flutter ventricular, de las sefiales registradas en un
electrocardiograma y coadyuvar en la reduccién de muertes
por ataques cardiacos asociados al diagndstico tardio de los
pacientes.

I1. MARCO TEORICO

El corazén es un 6rgano hueco y musculoso rodeado por el
pericardio y situado en el centro del pecho, entre los
pulmones. Se encuentra dividido en cuatro cavidades: dos
auriculas y dos ventriculos. De forma similar a una bomba,
impulsa la sangre por todo el organismo, realizando esta labor
en fases sucesivas [6].

La frecuencia cardiaca se define como el nimero de latidos
por minuto (Ipm). En promedio, el corazon late alrededor de
setenta veces por minuto y bombea diariamente cerca de 10,
000 litros de sangre [7]. Esta frecuencia es analizada por
diferentes métodos y su forma mas bésica es la
electrocardiografia.

El electrocardiograma (ECG) es un registro gréafico visible
de la actividad eléctrica de corazén [8]. Esta compuesto por
una serie de formas de onda que ocurren en forma repetitiva,
las cuales se originan de una linea original plana llamada linea
isoeléctrica [9].

En un ECG normal, todos los latidos aparecen con
morfologias similares, separados por espacios iguales
(intervalos). Cada latido se conforma por tres unidades
principales: onda P, complejo QRS y onda T [9].

En el Cuadro I se describe la relacién entre las diferentes
ondas y segmentos, su duracién (en milisegundos) y su
amplitud (en milivoltios), representativas en el ECG.

CUADRO |

RELACION ENTRE ONDAS Y SEGMENTOS REPRESENTATIVOS DE UN
ELECTROCARDIOGRAMA [10].

Inscripcién Amplitud [mV] Duracion [ms]
Onda P <25 <100
Intervalo PR - 120 - 220
Complejo QRS <25 60 - 120
OndaT <6 -
Intervalo QT - 350 - 440
Intervalo RR - 600 - 1000
Segmento ST <-1 50 - 150

A. Arritmias frecuentes

Se denomina arritmia a toda irregularidad en el ritmo
natural del corazon [11].

Las arritmias observadas con mayor frecuencia se originan
en el nodo sinoauricular (SA), que es el responsable de
generar el estimulo eléctrico que hace que los ventriculos se
contraigan y bombeen la sangre hacia afuera [9]. En este tipo
de arritmias: arritmia sinusal, taquicardia sinusal y bradicardia
sinusal, la onda P y el complejo QRS tienen la misma
configuracion que en un ECG normal. Sin embargo, la
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diferencia estriba en la frecuencia de y regularidad de los
impulsos [12].

En la arritmia sinusal, todos los complejos se observan
normales, pero la frecuencia cardiaca es irregular. Aumenta
con la inspiracién y disminuye con la espiracién [9].

En la taquicardia sinusal, todos los complejos son normales,
pero la frecuencia cardiaca es mayor de 100 latidos por
minuto (raramente excede los 140) [12], a excepcién del
flutter.

El flutter ventricular se origina cuando la frecuencia
cardiaca supera los 200 Ipm. En este caso, el ECG registra un
patrén continuo sin una clara definicion de los complejos QRS
y las ondas T. Esta cardiopatia se destaca por constituir un
estado de emergencia intermedia entre la taquicardia
ventricular y la fibrilacién ventricular [10].

En la bradicardia sinusal, la frecuencia cardiaca es menor
de 60 Ipm, conservando todos los complejos su configuracién
normal [9].

B. Procesamiento digital

Una vez adquirida la sefial se realiza un pre-procesamiento
en el cual se filtra el ruido, se elimina la interferencia de la red
y se corrigen las variaciones de linea base. Posteriormente se
hace una compresion de la sefial, eliminando la informacion
redundante sin perder las caracteristicas de la sefial. Mediante
segmentacién y normalizacion, se lleva a cabo la deteccion del
complejo QRS, el pico de la onda R y las ondas P y T.
Finalmente, se extrae el minimo conjunto de datos que
proporcionen la mayor informacion posible [13].

Una de las técnicas méas usadas para el filtrado de las
sefiales consiste en el uso de filtros paso-bajas. Uno de los
filtros méas implementados es el filtro Butterworth, disefiado
para producir una respuesta plana hasta la frecuencia de corte
y una caida de 20 decibeles por década [14].

La segmentacién y normalizacion resultan cruciales en el
diagndstico certero dado que permiten aislar, en duracion y
amplitud, las caracteristicas de la onda. Es importante destacar
que la distancia estandar existente entre los picos R de un
ECG de una persona sana es de 0.55 segundos [14].

I1l. METODOLOGIA

A. Adquisicidn de la sefial de referencia

Se emplearon tres electrodos superficiales circulares de
Ag/AgCl (3M, RedDot), con un didmetro de % de pulgada.
Los electrodos se colocaron en los pectorales (2) y en la parte
derecha y baja del abdomen (1) del sujeto de prueba, cuidando
que ninguno de ellos entrara en contacto con el hueso. No se
siguid ningun protocolo para la limpieza de la piel ni para la
remocion de vello.

El sujeto de prueba fue un hombre de 21 afios de edad, de
1.75 m de talla y 110 kg de peso. Ubicado dentro de la
categoria de Obesidad Ill, sin ningln deterioro de tipo
muscular u 6seo, ni ningun tipo de problema respiratorio, y
quien realiza entrenamiento cardiovascular y con pesas
diariamente durante 2 horas. No se emplearon mas sujetos de
prueba dado que el objetivo que se perseguia era Unicamente
validar el funcionamiento del electrocardiégrafo portéatil; el
resto de las sefiales fueron obtenidas de una base de datos.



JUAREZ et al.: DIAGNOSTICO DE FLUTTER VENTRICULAR A PARTIR DEL

Para la adquisicion de la sefial, se construyd un
electrocardiograma de dos canales. Cada canal se conectd a un
seguidor de voltaje, seguido de un amplificador de
instrumentacion diferencial AD620. La ganancia del
amplificador fue ajustada a 1000 debido a que la sefial
obtenida a través de la interfaz piel-electrodo fue sumamente
pequefa (alrededor de los 0.3 mV).

Lo anterior se verificd introduciendo una sefial sinusoidal
de 10 mV proveniente de un generador de sefiales (Tektronik,
AFG2021) a la entrada del AD620. La sefial y la salida del
amplificador se visualizaron con ayuda de un osciloscopio
(Rohde & Schwarz HAMEG, HM02022) vy, con el cociente
calculado de la relacion salida-entrada, se comprobdé una
ganancia igual a la deseada y un CMRR (Rechazo al Modo
Comun) de 117.95 dB.

Después de la etapa de amplificacion, se establecié una
etapa de filtrado, conformada por un filtro paso—banda tipo
Butterworth de segundo orden con un ancho de banda de
149.1 Hz (frecuencia de corte inferior = 0.9 Hz, frecuencia de
corte superior = 150 Hz).

Verificada la correcta adquisicién del ECG vy la calidad de
las sefiales registradas, se procedidé a realizar la placa de
circuito impreso (PCB, por sus siglas en inglés). Esta fue
acoplada a una banda eléstica, ajustable a las dimensiones del
torax del sujeto, con el objetivo de atribuirle un caracter
ergonémico. Con el mismo propdsito, se incorporaron al
dispositivo electrodos activos, disefiados esencialmente para
reducir la introduccion de ruido a las sefiales adquiridas. El
sistema completo fue alimentado con una bateria externa
(MOBO, 2200 MAH 1) de 5 V, brindandole una naturaleza
portéatil y en condiciones de uso.

B. Adquisicion de sefiales para flutter ventricular

La adquisicién de las sefiales electrocardiogréficas propias
del flutter ventricular se realizo a través de una base de datos
de sefales fisiologicas (MIT-BIH Arrhythmia Database
Physiobank, PhysioNet) [15]. Se descargaron cuatro sefiales
para flutter ventricular, con una frecuencia de muestreo de 360
Hz y duracion de 10 segundos.

C. Procesamiento de las sefiales

El procesamiento y andlisis de las sefiales
electrocardiograficas se realizo6 a través del software Matlab®.
La validacion de estas sefiales se llevd a cabo gracias a la
comparacion del resultado obtenido con el algoritmo
desarrollado contra la literatura.

Primeramente se llevo a cabo el procesamiento de linea
base a fin de asegurar la supresion de cualquier offset en las
sefiales adquiridas. Para este caso se empled un filtro tipo
Butterworth paso-altas de cuarto orden, cuya frecuencia de
corte se establecio en 0.5 Hz.

Una vez establecida la linea isoeléctrica, se identificaron el
punto R (equivalente al punto méaximo en amplitud), S
(equivalente al punto minimo en amplitud) y Q del segmento
QRS de la sefial dentro de intervalos de 200 muestras, que
equivalen a 0.56 segundos. Para la ubicacién del punto S se
invirtio la sefal, reflejandola respecto al eje X. Para la
ubicacion del punto Q se establecieron dos umbrales, -0.5 V
(inferior) y -0.21 V (superior).
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A continuacion, se generd un vector de longitud igual a 10
segundos de duracion de la sefial analizada, en el cual se
almacenaron los puntos R y S encontrados en dicho lapso. Se
obtuvo la frecuencia cardiaca en Ipm multiplicando el nimero
de puntos R identificados por seis.

Para la determinacion del flutter ventricular se estableci6 un
rango para la frecuencia cardiaca. Si la frecuencia cardiaca se
encuentra entre 60 y 100 Ipm, corresponde a un ECG normal.
Si la frecuencia se encuentra por encima de los 100 Ipm indica
la presencia de flutter ventricular.

Finalmente, se cre6 una interfaz grafica de usuario (GUI)
conforme a una plantilla prestablecida de Matlab para la
visualizacion de la sefial electrocardiografica, su
periodograma y su espectrograma. La interfaz constd de tres
graficos para el despliegue de las sefiales, un boton para la
activacion de los comandos de despliegue y tres cuadros de
texto para mostrar las caracteristicas extraidas de la sefial. El
cuadro de texto correspondiente al diagndstico realizado se
configuré para cambiar de color en funcién del estado del
ECG (verde en estado normal (Figura 1), rojo en flutter
ventricular (Figura 2)).
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Figura 1. Interfaz grafica de usuario desarrollada para el despliegue de
sefiales electrocardiograficas, su densidad espectral de potencia, su
espectrograma y pardmetros caracteristicos. Se muestra el comportamiento en
el analisis de un ECG normal.
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Figura 2. Interfaz gréfica de usuario desarrollada para el despliegue de
sefiales electrocardiograficas, su densidad espectral de potencia, su
espectrograma y parametros caracteristicos. Se muestra el comportamiento en
el analisis de un ECG con flutter ventricular.

IV. ANALISIS DE RESULTADOS

En la Figura 3 se puede observar que la sefial obtenida,
previa al procesamiento digital, presenta una linea base
isoeléctrica y escasamente contiene ruido proveniente de la
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red eléctrica, lo cual favorece a la interpretacion y analisis a
través de la técnica de identificacion de los puntos

potencia (Figura 7), permitiendo una adecuada discriminacién
de cardiopatias en funcion de su comportamiento frecuencial

caracteristicos de la onda del ECG.
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Figura 3. Sefial electrocardiografica amplificada y filtrada.

En la Figura 4 y Figura 5 se puede observar que el
algoritmo desarrollado es capaz de identificar con precision
los puntos R y S que conforman el complejo QRS,
independientemente de la irregularidad de las sefales
electrocardiograficas.

Unicamente se observaron fallas en la deteccion de los
puntos S cuando éstos se encontraban por encima de los -0.3
V.
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Figura 4. ldentificacion de los puntos R, Sy Q en un ECG normal en
intervalos de 200 muestras, equivalentes a 0.56 segundos.
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Figura 5. Identificacién de los puntos R, Sy Q en un ECG para flutter
ventricular en intervalos de 200 muestras., equivalentes a 0.56 segundos.

Las sefiales eléctricas generadas por un corazon en
condiciones normales ocupan un ancho de banda de potencia
de 102.7 Hz (Figura 6), mientras que aquellas registradas en
ciertas afecciones cardiacas como el flutter ventricular
producen una alteracion en la densidad espectral de la

(Cuadro II).
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Figura 6. Estimacion de la densidad espectral de potencia para una sefial de
ECG normal mediante el periodograma de Welch.
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Figura 7. Estimacion de la densidad espectral de potencia para una sefial de
ECG para flutter ventricular mediante el periodograma de Welch.

CUADRO I
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE FLUTTER VENTRICULAR PARA SENALES
ELECTROCARDIOGRAFICAS.

« Frec. Card. Ancho de banda L
Sefial Dx. Evaluacion
[lpm] [HZ]
1 Normal 78 77.5006 Correcta
2 F. Vent. 108 22,7321 Correcta
3 F. Vent. 120 41.2629 Correcta
4 Normal 78 81.5173 Correcta

Dx. = Diagnostico, Frec. Card. = Frecuencia Cardiaca, F. Vent. =
Flutter Ventricular.

V. CONCLUSIONES

Al trabajar con sefiales biomédicas, el procesamiento
constituye uno de las fases criticas en el diagnéstico oportuno
de enfermedades ya que la interpretacion que se haga de las
sefiales registradas puede verse modificada drasticamente a
causa de la utilizacion de técnicas y métodos de
procesamiento inadecuadas.
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En este trabajo se implement6 un sistema de adquisicion y
se desarroll6 un algoritmo que, aunado al andlisis temporal y
espectral de las sefiales, tiene grandes aportaciones en la toma
de decisiones asertivas ante un episodio de infarto al
miocardio. Sin embargo, es importante resaltar que, al estar
enfocado en la identificacion del flutter ventricular, no es
capaz de evitar una afectacion de este tipo. De modo que,
podemos destacar el apoyo y la orientacion de la atencién
médica a enfermedades cardiovasculares como la principal
ventaja de este trabajo, sin descartar ademas el hecho de que
es el primer prototipo desarrollado dentro de esta categoria.

La principal desventaja que se encuentra para su
implementacion es que esta limitado a la identificacion de
eventos de flutter ventricular, los cuales no siempre se
presentan como signos de alteracién en el funcionamiento del
corazon. No obstante, surge aqui la posibilidad de desarrollar
nuevos algoritmos que favorezcan la deteccién de otras
cardiopatias y que, aunado a la portabilidad del dispositivo,
hagan de éste una herramienta confiable para el monitoreo de
la actividad cardiaca fuera y dentro de un hospital.
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