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Resumen—La muerte subita cardiaca (SCD, Sudden Cardiac Death) describe la muerte
natural inesperada por una causa cardiaca en un periodo corto de tiempo. La SCD es una
de las principales causas de muerte en el mundo y representa mas del 50% de las muertes
por enfermedades cardiovasculares (ECV), ocupando el segundo lugar como la principal
causa de muerte solo despues del cancer. La fibrilacion ventricular (FV) es la peculiaridad
mas frecuente que conduce a un SCD y es importante detectar esta caracteristica en la
sefal electrocardiografica (ECG) a tiempo debido a que la tasa de supervivencia disminuye
entre 7-10% por minuto, por lo tanto es indispensable realizar una pronta reanimacion al
paciente. El presente trabajo se centra en el procesamiento y analisis de las sefiales ECG
de sujetos gque sufrieron un SCD, todos ellos padecian de FV. Se realizO un pre-
procesamiento para identificar los picos R de las senales ECG, y con ello determinar la
variabilidad del ritmo cardiaco (HRV, Heart Rate Variablility). Dado que la FV tiene como
caracteristica que el tiempo entre sus picos R es reducido, en comparacion con un ritmo
cardiaco normal, la HRV permite su deteccion. Con los parametros de variacion de la HRV
se realizd un analisis ANOVA, encontrando diferencias significativas en la senal que
demuestran que el HRV con un tiempo menor a la media se debe a que se presenta una
FV. Usando la transformada WPD (Wavelet Packet Decomposition), se obtuvo la entropia
de los nodos terminales que permitieron extraer caracteristicas de la FV.
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. INTRODUCCION

Las ECV son una de las principales causas de mortalidad en el mundo, y se calcula que
causan 17,9 millones de muertes cada ano [1]. La principal causa de los decesos diarios es la
falta de atencion temprana, a pesar de la disminucion de las muertes por ECV en el mundo
Industrializado durante las ultimas dos décadas [2-3], aproximadamente el 20% de las
muertes repentinas e inesperadas, causadas con mayor frecuencia por FV o asistolia. Casi el
84% de pacientes con SCD son generadas por taquiarritmias ventriculares (incluidas FV y
taquicardia ventricular (TV)) v el 16% se debe a bradiarritmia. Estas arritmias a menudo
conducen a un paro cardiaco repentino (SCA, Sudden Cardiac Arrest), qgue hace que el
corazon no pueda bombear la sangre de manera eficaz y la capacidad de supervivencia de la
persona se ve en riesgo. Entonces, un SCA desatendido conduce a la SCD. Existen muchos
otros factores de riesgo identificados para la SCD, como enfermedades de las arterias
coronarias (EAC), enfermedades valvulares (EV), infarto al miocardio (IM) y factores
genéticos.

La investigacion en todo el mundo se ha centrado en este grave problema de salud con el
objetivo de desarrollar una forma eficaz de predecir el riesgo de SCD utilizando téecnicas
Invasivas y no invasivas [4]. Los estudios muestran que el intervalo QT y la HRV son los
iIndicadores electrofisiologicos mas destacados para la evaluacion del riesgo de SCD [5]. Sin
embargo, la medicion del intervalo QT es complejo y se han informado resultados negativos
de su capacidad pronostica [6]. La descomposicion de senales ECG con WPD ha demostrado
tener potencial para detectar caracteristicas intrinsecas del intervalo QT [7]. El analisis de la
sefal HRV ha demostrado ser un predictor fuerte y preciso de la mortalidad despuées de un 1M,
destacando también que la HRV disminuye en una persona con mayor riesgo de FV y

consecuentemente de una SCD. 1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una metodologia que permita predecir el riesgo de un SCD mediante la
caracterizacion de la FV en funcion a las caracteristicas extraidas de las sefales
electrocardiograficas de pacientes sanos y pacientes que padecieron SCD.

I1Il. METODOLOGIA
a. Bases de datos
Ritmo Sinusal Normal (NSR) que contiene 18 grabaciones de largo plazo (5 hombres de
26 a 45 anos y 13 mujeres de 20 a 50 anos) muestreadas a 128Hz y Muerte Subita
Cardiaca (SCD) que contiene 19 grabaciones de largo plazo (todos los pacientes tenian VF
sostenida y la mayoria tuvo un paro cardiaco real) muestreadas a 250 Hz.

b. Pre-procesamiento
Es implementado algoritmo Pan—Tompkins para deteccion de picos R.

c. Segmentacion
Se usa vector de localizacion de los picos R de |la senal ECG para segmentar cada intervalo
QT del mismo.

d. Wavelet Packet Decomposition
Las senales segmentadas son descompuestas en 8 nodos terminales usando una
descomposicion de 3 niveles con la Daubechies wavelet (db4).
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Fig. 1: Ondas, intervalos y segmentos del ECG.
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Fig. 2: WPD de 3 niveles del intervalo QT de grupo de control.
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Fig. 3: WPD de 3 niveles del intervalo QT de grupo preVF.
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Fig. 4: WPD de 3 niveles del intervalo QT de grupo VF.

En las figuras 2-4 podemos ver tres arboles WPD de tres niveles, donde cada nodo tiene
coeficiente de detalle (subnodo derecho) y coeficiente de aproximacion (subnodo
Izquierdo), los ultimos ocho nodos representan los nodos terminales y conforman toda la
Informacion del intervalo QT de cada grupo. Se observo que los grupos preVF y VF
presentan morfologias diferentes en sus ondas debido a la afeccion en los ventriculos
del corazon, mientras que en el grupo de control podemos apreciar la morfologia tipica
del intervalo QT. Esto es detallado por grupos de frecuencia al descomponer la senales
con la WPD.

V. CONCLUSIONES

El analisis con la WPD demostroé ser una herramienta para analizar el intervalo QT ya
gue se obtiene con gran detalle las caracteristicas intrinsecas de cada grupo de sefiales.
Con el fin de evaluar los resultados obtenidos con la WPD se pretende usar un
clasificador pero el numero de coeficientes extraidos con WPD es extenso. Por lo que sé
derivara de éstos caracteristicas de alto nivel. La entropia es una herramienta para
medir la incertidumbre del contenido de la informacion y sera calculada en cada nodo
terminal para llevar a cabo el aprendizaje automético a través del método Random
Forest, el cual resulta adecuado ya que el costd computacional es bajo ya que no se
requieren mas de 20 arboles para alcanzar un error minimo. Los resultados obtenidos
mostraron que las caracteristicas extraidas usando la WPD para clasificacion de
paciente sano, paciente con riesgo de VF y paciente con VF alcanza una precision de
91% en prueba y un 87% en validacion.
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