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RESUMEN

En este trabajo se presenta la optimizacion del método de triangulacion de areas
aplicado a la deteccién del inicio de ondas de pulso, con la finalidad de mejorar su
efectividad cuando se aplica a sefales con una alta variabilidad de la frecuencia
cardiaca y a registros contaminados con ruido blanco gaussiano. El nuevo método
propuesto se compone de cuatro etapas: dos primeras de pre-procesamiento y
suavizado de la primera derivada de la sefial de fotopletismografia (FPG), que logran
hacer eficiente el método frente a registros contaminados con ruido, una tercera etapa
compuesta por un delineador de pulsos que los localiza utilizando umbrales de
amplitud y tiempo, y una etapa final que utiliza el método de triangulacién de areas
para la localizacion del inicio de las ondas de pulso. El método propuesto se evalud
empleando registros simultaneos de electrocardiograma (ECG) y ondas de pulso
obtenidos a 37 pacientes sanos. Los resultados obtenidos mostraron valores elevados
de sensibilidad (SE=99,96%), predictividad positiva (P+=99.99%) y razén de
detecciones fallidas (RDF=0,04%), cuando se empled el método para la determinacion
del inicio de ondas de pulso en sefiales libres de ruido, y reflejan ademas valores de
sensibilidad del 99,65%, predictividad positiva del 99.65% y razén de detecciones
fallidas del 0,70% cuando se aplicé el método a sefiales contaminadas con ruido
blanco gaussiano. Todo lo anterior demuestra la robustez del método propuesto y su
utilidad cuando es aplicado a la identificacion de los puntos de inicio de las ondas de
pulso en registros fotopletismograficos contaminados con ruido.

Palabras Claves: Triangulacion de areas, FPG, inicio de ondas de pulso, variabilidad

de la frecuencia cardiaca.
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ABSTRACT

This paper presents the optimization of the area triangulation method applied to the
detection of pulse waves onset, in order to improve its effectiveness when applied to
signals with high heart rate variability and to contaminated records with white Gaussian
noise. The novel method presented consists on four stages: the first two stages are in
charge of the pre-processing and smoothing of the first derivative of the
photoplethysmography (PPG) signal, which manage to make the method efficient
against records contaminated with noise; a third stage composed of a pulse delineator
that locates them using amplitude and time thresholds, and a final stage which uses
the area triangulation method to locate the onset of the pulse waves. The proposed
method was evaluated through simultaneous electrocardiogram (ECG) and pulse wave
recordings obtained from 37 healthy patients. The results obtained showed high
sensitivity values (SE = 99.96%), positive predictivity (P+ = 99.99%) and failed
detection rate (FDR = 0.04%), when the method for determining the pulse onset waves
in noise-free signals was implemented; they also reflect sensitivity values of 99.65%,
positive predictivity of 99.65%, and failed detection rate of 0.70% when the method was
applied to signals contaminated with white Gaussian noise. All of the above
demonstrates the robustness of the proposed method and its usefulness when applied
to the identification of the onset points of pulse waves in noise- contaminated

photoplethysmographic recordings.

Keywords: areas triangulation, PPG, pulse waves onset, heart rate variability
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OP
ECG
FPG
FPGD
SE
P+
RDF
PTT
VOP
OPD
OPR
FP
VP
FN
VFC
VIOP
MAVG

ABREVIATURAS

Onda de Pulso

Electrocardiograma o electrocardiografia.
Fotopletismografia

Fotopletismografia Digital

Sensibilidad

Predictividad positiva

Razdn de detecciones fallidas

Tiempo de transito de la onda de pulso
Velocidad de la onda de pulso

Onda de pulso directa

Onda de pulso reflejada

Falso positivo

Verdadero Positivo

Falso Negativo

Variabilidad de la frecuencia cardiaca
Variabilidad temporal de la onda de pulso
Filtro de Media Movil
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SIMBOLOGIA

ms Milisegundos
S Segundos
dB Decibelios
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CAPITULO 1
1. INTRODUCCION

1.1 Descripcion del problema

La onda de pulso (OP) es consecuencia de la sistole del corazén y su ocurrencia se
relaciona con el volumen de sangre que sale del mismo para luego propagarse a través
de las arterias por todo el organismo, dicha onda puede ser tomada como resultado de
la ocurrencia del latido cardiaco y se ha comprobado que por cada region del cuerpo por
donde se desplaza la misma, cambia su morfologia asi como la velocidad del flujo

sanguineo [1].

Existen varios métodos para el registro de la OP, siendo el fotopletimografico uno de los
mas usados debido a su facilidad y bajo costo de implementacion. Dicho método emplea
principios 6pticos para la deteccién de los cambios en el volumen de sangre que se
produce en el territorio micro vascular de los tejidos [2]-[4]. La implementacién practica
de la fotopletismografia (FPG) es simple y no — invasiva, por lo que ha sido empleada
para medir las OP en la superficie de la piel, utilizando un transductor conformado por
una fuente de luz que ilumina el tejido y un fotodetector con el cual se miden pequefas
diferencias en la intensidad de la luz relacionadas con los cambios superficiales del

volumen de sangre [5], [6].

La FPG ofrece ventajas en comparacion con otros métodos de obtencién de la OP, ya
que, al emplear sensores 6pticos de bajo costo resistentes en el tiempo, se logran una
disminucién en el consumo de los dispositivos en los que la misma es empleada, siendo
esto de gran utilidad para su uso en aplicaciones ambulatorias. Por otro lado, entre las
limitaciones de este método se encuentra que la sefal puede verse afectada por
artefactos de movimiento y ruido, lo que dificulta el analisis de la sefal y la deteccién en
la misma de puntos de referencias con potencial valor diagndstico como el inicio de la
OP [7], [8]. Teniendo en cuenta esta limitacion se han desarrollado otros métodos
orientados a determinar con precision el inicio de las ondas de pulso, los cuales se
clasifican en asistidos por la sefial de electrocardiografia (ECG) y los no asistidos por la

misma.
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Los métodos asistidos por senales de ECG se usan en conjunto con la sefal
electrocardiografica, empleando las ondas R de la misma para ubicar de forma
automatica los inicios de la OP sobre registros de FPG. Entre dichos métodos se
encuentran los que determinan el punto maximo de la segunda derivada, los basados en
la interseccion de la linea tangente, el método de aproximacion del inicio de la OP vy el
método de interseccion de la linea recta inferior y tangente frontal [9], [10], todos los
cuales tienen asociados un alto costo de implementacion practica y al estar basados en
el calculo de la derivada de la sefal, son poco robustos al ruido y artefactos, lo que

dificulta en gran medida su aplicacion clinica en los diferentes sistema de salud.

Entre los métodos no asistidos por sefales de ECG se encuentran los que utilizan las
Sumas de Pendientes Ponderada para maximizar la pendiente de subida de la OP
arterial y minimizan el resto de la forma de la onda [11], los que aplican filtros y estiman
la frecuencia cardiaca para la deteccién del punto de inicio [12], y los que se basan en el
calculo de la primera derivada combinado con umbrales de amplitud [13]. Haciendo un
breve analisis de dichos métodos resulta importante sefialar que el método de Sumas de
Pendientes Ponderada [11] presenta una elevada sensibilidad del 99.31%, pero no es
robusto a artefactos de movimientos ni a ruidos debido a que la funcién de suma de
pendientes es sensible a cambios bruscos de la sefal, y a la vez no ha sido evaluada su
precision y exactitud frente a ruidos y artefactos. Por otra parte, y en relacién al método
de aplicacidn de filtros y estimacion de la frecuencia cardiaca para la deteccion del punto
de inicio propuesto en [12], si bien ha sido validado con 100 registros de FPG de 30 s de
duracion cada uno, en los cuales logré identificar 4605 picos y 4505 inicios, no se ha
evaluado estadisticamente su sensibilidad y precisién. Por ultimo, el método de calculo
de la primera derivada combinado con umbrales de amplitud propuesto por [13] si bien
alcanzd un buen desempefio con una sensibilidad de 99.43%, una predictividad positiva
del 99.45% y una taza de error promedio de 1,14%, no ha sido evaluado en registros con

presencia de ruidos y artefactos.

Como en general, los métodos desarrollados para la deteccién automatica del inicio de
las ondas pulso por FPG sin la asistencia del ECG, mostraban poca exactitud y precision
frente a artefactos de movimiento y ruidos [14], en el afio 2013, se propone un nuevo
método para la deteccion del inicio de la OP por FPG [15] orientado a mejorar la exactitud

y precision de los métodos descritos anteriormente. En dicho método se emplearon
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umbrales adaptativos de amplitud y tiempo que permiten la localizacién de cada pulso,
en conjunto con un método de areas de triangulos para determinar el inicio de cada pulso,
de manera que calculando el espectro de potencia de la sefial de FPG se pudiera estimar
la frecuencia cardiaca maxima, siendo su reciproco utilizado como umbral de tiempo.
Este método demostré tener muy buenos indices de sensibilidad (SE = 99,85%),
predictividad positiva (P+ = 99,87%) y la razén de detecciones fallidas (RDF = 0,28%).

No obstante, a estos resultados, se ha encontrado que, frente a sujetos sanos, con una
elevada variabilidad entre latidos, la diferencia de tiempo entre ellos es menor al umbral
de tiempo, trayendo consigo que el método ignore la deteccion de algunas ondas de

pulso.

Finalmente, y pesar de que se ha trabajado en el desarrollo de un conjunto de métodos
orientados a la identificacion de puntos de referencia sobre registros de ondas de pulso,
a partir de los cuales se has logrado establecer parametros con alto valor diagndstico,
sigue siendo necesarias nuevas propuestas, orientadas de manera particular, a la
deteccion del inicio de las ondas de pulso sin necesidad de registrar otras biosefiales
para poder hacerlo, y por otro lado evaluarlas y validar su comportamiento cuando se
emplean en presencia de registros de ondas de pulso con elevada variabilidad entre

latidos y en sefales contaminadas con diferentes niveles de ruido.

1.2 Justificacion del problema

La OP al desplazarse por cada regién del cuerpo cambia su forma en dependencia de
varios factores entre los que se encuentran, las propiedades viscoelasticas de la pared
arterial, la dispersion de la onda producto de la contraccion del corazén que permite la
estimulacion del endotelio vascular para vasodilatar y extender longitudinalmente la
pared de la arteria, el reflejo de la onda desde los sitios periféricos producido por el
estimulo del endotelio de contraerse y recuperar longitudinalmente la pared arterial, y la
rigidez arterial [16]—[18]. Dichas modificaciones de la forma de la onda pueden afectar
tanto la parte diastdlica o sistdlica de misma, aunque generalmente no se observan al
comienzo de la sistole. Por tal motivo, el pie de la OP es una region que mantiene su
identidad durante la onda propagada y esta libre de reflejos, siendo el punto

caracteristico mas utilizado para localizar el inicio de la onda [19].
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La deteccién del inicio de la OP ha sido muy utilizada para obtener marcadores que han
sido empleados para determinar importantes parametros relacionados con ella, entre los
que se encuentran el tiempo de transito de la OP (PTT), la velocidad de la OP (VOP), el
indice de rigidez arterial, asi como la estimacion de la de la edad vascular [20], [21].
Dichos parametros han sido empleados como indicadores de enfermedades
cardiovasculares [21], aterosclerosis [22], diabetes mellitus[23] e insuficiencia renal [24].
Por otro lado el inicio de la OP, ha sido utilizado ademas para obtener la variabilidad
temporal de la OP [25], la cual es una alternativa aceptable para el analisis de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca, por la alta correlacion que existe entre sus
parametros [6], [26], pudiéndose estimar a partir de la misma la influencia que ejerce el

sistema nervioso autonomo sobre el sistema cardiovascular [27].

Finalmente se puede afirmar que la mayoria de los métodos que han sido implementados
para la detecciéon automatica del inicio de las ondas pulso por FPG, sin la asistencia del
ECG, no han sido evaluados frente a ruidos y artefactos, y aquellos que han sido
evaluados frente a ruidos y artefactos, han demostrado tener poca exactitud y precision,
lo que ha imposibilitado ampliar su empleo. ElI método propuesto por [15] para la
deteccién automatica del inicio de las ondas de pulso sin utilizar el pico de la onda R de
la sefial de ECG, mediante la combinacion de técnicas temporales, espectrales y método
de triangulacion de areas, ha demostrado tener una aceptable sensibilidad, predictividad
positiva y razon de detecciones fallidas, para la deteccion de las ondas de pulso, y
aunque ha tenido un buen comportamiento frente a registros que contengan artefactos,
su desempenio disminuye cuando se ha aplicado a registros provenientes de sujetos con
elevada variabilidad entre latidos. Por tal motivo, el método propuesto en este trabajo
tiene la finalidad de mejorar el comportamiento de los métodos anteriormente
desarrollados, y poder ser empleado sin sefales de ECG, tomadas como referencia, en

registros de alta variabilidad entre latidos y con presencia de ruido en los mismos.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Optimizar el método de triangulacion de areas aplicado a la deteccién automatica del

inicio de las ondas de pulso en sefales con alta variabilidad de la frecuencia cardiaca.
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1.3.2 Objetivos Especificos

1. Redisefar y optimizar el método de triangulacién de areas aplicado a la
deteccion automatica del inicio de ondas de pulso, en registros de FPG con alta
variabilidad de la frecuencia cardiaca.

2. Determinar, mediante el empleo de parametros cuantitativos, el desempeno del
método optimizado, en registros de FPG con alta variabilidad de la frecuencia
cardiaca y en sefales fotopletismograficas contaminadas con diferentes niveles
de ruido blanco gaussiano.

3. Evaluar el comportamiento del método optimizado, cuando es aplicado en
conjunto con un filtro de media mdvil, en registros fotopletismograficos

contaminados con altos niveles de ruido blanco gaussiano.

1.4 Metodologia

En este acapite se describira la metodologia seguida para la optimizacién del método de
triangulacion de areas aplicado a la deteccion del inicio de ondas de pulso, con el objetivo
de mejorar su efectividad cuando el mismo es aplicado a registros con elevada
variabilidad entre latidos, e incrementar la sensibilidad y exactitud de dicha deteccién en

presencia de ruido blanco gaussiano.

En una primera etapa se seleccionaron los registros de ondas de pulso sobre los cuales
se llevaria a cabo de las detecciones, se implement6 en Matlab el método optimizado y
se establecieron los parametros estadisticos tomados como referencia para la

evaluacion del mismo.

En una segunda etapa, empleando los parametros estadisticos seleccionados y con el
objetivo de establecer el umbral de tiempo éptimo para la deteccion del inicio de las
ondas de pulso, se comparé el método que define el umbral de tiempo como el reciproco
de la frecuencia cardiaca maxima con el método propuesto basado en multiples umbrales

definidos a partir de la frecuencia cardiaca media.

En una tercera etapa se determinaron el tipo y los niveles de ruido a ser empleados como
contaminante de las ondas de pulso a partir del analisis de las principales fuentes de

ruido que afectan las mismas en el entorno practico, y posteriormente se analizé la
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efectividad en la detencidn del inicio de las ondas de pulso, a partir del método propuesto,
aplicando el mismo a sefales contaminadas con diferentes niveles de ruido. Finalmente
se evalud el efecto que, en la disminucion de los niveles de ruido presentes en las

senales analizadas, tuvo la inclusion de un filtro de media movil.

1.5 Alcance.

Este trabajo se enfoco en proponer un método de deteccion de inicios de ondas de pulso
que permitiera por un lado mejorar el comportamiento de los métodos anteriores cuando
se aplica a registros de senales fotopletismograficas con una alta variabilidad entre
latidos, y por otro lado fuese capaz de lograr un mejor desempefio en cuanto a eficacia,
cuando las sefales sometidas a analisis presentan significativos niveles de ruido blanco

gaussiano.

Con la propuesta realizada, se contribuye al desarrollo de métodos eficientes para la
deteccién del inicio de ondas de pulso, que permitan, reducir los costos de
implementacion al no requerir de la utilizacion de otras biosefiales como el ECG, tomadas
como referencia y puedan ademas ser utilizados para obtener indicadores utiles en el
diagndstico de enfermedades vasculares, cardiacas, diabetes mellitus, insuficiencia

renal, entre otras.
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CAPITULO 2

2. ESTADO DEL ARTE

2.1 Sistema Circulatorio Periférico.

La circulacion de la sangre se divide en circulacion sistémica y circulacion pulmonar.
Debido a que la circulacion sistémica aporta flujo sanguineo a todos los tejidos del cuerpo
excepto a los pulmones, también se le denomina circulacion mayor o circulacién

periférica.

2.1.1 Estructura y funcionamiento.

El Sistema Circulatorio Periférico esta formado por arterias, arteriolas, capilares, vénulas
y venas (Figura 2.1). La funcion de este sistema es satisfacer las necesidades de los
tejidos: transportar nutrientes a los mismos tejidos, retirar los productos de desecho,
conducir hormonas de una parte del cuerpo a otra y, en general, mantener un ambiente

apropiado para una supervivencia y funcionamiento 6ptimo de las células [28].
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Figura 2.1 Sistema Circulatorio Periférico.

[Tomado de: Biologia Celular y Humana, http.//www.genomasur.com/BCH/BCH_libro/capitulo_13.htm,
visitado el 28 de agosto del 2020]
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La funcion de las arterias es transportar sangre a una presion elevada a los tejidos. Por
esta razdn tienen paredes vasculares fuertes y la sangre fluye con rapidez a través de

ellas.

Las arteriolas son las ultimas ramas del sistema arterial y actian como conductos de
control a través de los cuales la sangre pasa a los capilares. Las arteriolas tienen una
fuerte pared muscular que puede cerrarse por completo o dilatarse varias veces, dandole
la capacidad de alterar enormemente el flujo sanguineo que llega a los capilares en

respuesta de las necesidades de los tejidos.

La funcion de los capilares es intercambiar liquido, nutrientes, electrolitos, hormonas y
otras sustancias entre la sangre y las células de los tejidos corporales. Para garantizar
esta funcion, las paredes capilares son muy delgadas y poseen numerosos poros
permeables al agua y otras moléculas pequenas. Esta caracteristica facilita los procesos

de nutricidn y excrecion, asi como el intercambio de oxigeno y dioxido de carbono.

Las vénulas recogen la sangre de los capilares y gradualmente se unen para formar

venas cada vez mayores.

Las venas se caracterizan por tener sangre desoxigenada y desechos metabdlicos
procedentes de los tejidos y actuan como conductos de transporte hacia los 6rganos
encargados de su eliminacion (los pulmones, los rifiones o el higado). Debido a que la
presion de la sangre en el sistema venoso es muy baja, las paredes venosas son
delgadas. No obstante, tienen el musculo suficiente como para contraerse y dilatarse v,
por tanto, actuar como un reservorio controlable de sangre adicional, dependiendo de

las necesidades de la circulacion [28].

2.1.2 Onda de pulso y fotopletismografia digital.

La OP es consecuencia de la sistole del corazon, donde cierto volumen de sangre es
expulsado y se propaga a través de las arterias para ir a todo el organismo, es decir las
ondas de pulso ocurren cuando surge un latido cardiaco. En cada region del cuerpo a
través de la cual las ondas de pulso se desplazan, cambia la presion, la velocidad de
flujo sanguineo, asi como el contorno de ésta [29].
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La morfologia de la OP esta determinada por la superposicion de la OP directa (OPD)
que se origina a partir del impulso de la sangre por los vasos sanguineos generado por
el corazdén y la OP reflejada (OPR) que es el eco que ocurre como consecuencia del
paso de la OPD por el sistema circulatorio. Como se muestra en la Figura 2.2, la OP se
caracteriza por tener un ascenso brusco generado por la OPD y un descenso lento que
es interrumpido por un ascenso (dicrotismo) creado por la OPR, y luego continua con el

descenso hasta que ocurre otro latido [30], [31].
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Figura 2.2 Representacion de la OP (linea discontinua) y las ondas que la forman, la OPD

y la OPR (lineas continuas) [32]

La OP, tiene varios puntos fundamentales, el pie de la OP (F), el pico (P), el dicrotismo,
entre otros. El desarrollo de métodos a partir de los cuales se pueden determinar dichos
puntos, ha posibilitado el surgimiento de multiples aplicaciones, entre los que se
encuentran, para determinar el indice de rigidez arterial, el cual esta relacionado con el
célculo de la velocidad de la OP (VOP) midiendo el retardo de tiempo entre 2 puntos
caracteristicos del cuerpo separados a una distancia conocida, como puede ser desde
la arteria carétida hasta la femoral [29], [30], [33], [34]. También, la determinacién del pie
de la OP (F) o del pico (P) ha sido utilizado para calcular el intervalo de tiempo entre
latidos consecutivos, para determinar la frecuencia cardiaca y la variabilidad de la OP
debido a la alta correlacion que existe con el intervalo R-R del electrocardiograma [25],
[35], [36].

La medida de los cambios de volumen en cualquier parte del organismo que resultan de
las pulsaciones de la sangre que se producen en cada latido del corazén, esta
relacionada con la medida del flujo sanguineo. Tales medidas son de gran utilidad en el
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diagndstico de obstrucciones vasculares, asi como para la medida de la velocidad de la
OP [37], [38]. Los instrumentos que miden cambios de volumen sanguineo o que
proporcionan salidas que se pueden relacionar con los mismos, se denominan
pletismégrafos, y la medida de estos cambios de volumen sanguineo, se denomina

pletismografia [2].

Los pletismégrafos que emplean un método de registro basado en principios 6pticos
usados para detectar los cambios de volumen de sangre que se producen en el territorio
micro vascular de los tejidos, se denominan fotopletismografos [2], [3]. La FPG es una
técnica Optica simple, de bajo costo y no invasiva usada para hacer las mediciones en la
superficie de la piel por medio de una fuente de luz que ilumina el tejido y un fotodetector
con el cual se miden pequeias diferencias en la intensidad de la luz relacionadas con

los cambios superficiales del volumen de sangre [3], [5].

Existen dos configuraciones de operacion de la FPG, modo transmisién y modo reflexion.
El modo transmision es aquel donde la parte del cuerpo donde se pretende registrar las
ondas de pulso se ubica entre la fuente de luz y el detector, siendo la cantidad de luz
detectada por el elemento receptor inversamente proporcional al volumen de sangre que
llega del corazén en cada momento. En cambio, en el modo reflexion la fuente de luz y
el detector se colocan uno adyacente otro, y la cantidad de luz detectada por el sensor
fotopletismografico es directamente proporcional al volumen de sangre que llega del

corazon en cada momento [3]. En la Figura 2.3 se muestra ambos modos de operacion.

Diodo enusor

Fotodiodo

a) b)

Figura 2.3 Modos de operacion de los sensores de fotopletismografia, a) transmision, b)

reflexion [15].
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La morfologia de la OP arterial obtenida por FPG consta de dos componentes: una
componente pulsatil (AC) que se atribuye a los cambios de volumen sanguineo que se
produce en cada latido del corazén provocando variaciones rapidas en la sefial, y una
componente no pulsatii que representa el flujo de sangre estatico y los tejidos
subyacentes que envuelven las arterias produciendo una sefial de lenta variacién (DC) y
que esta influenciado por la respiracion, la actividad del sistema nervioso simpatico y la

termorregulacion [3].

2.1.3 Aplicaciones clinicas de la fotopletismografia.

La FPG ha sido utilizada en una amplia gama de dispositivos comerciales para la
monitorizacion fisioldgica clinica (saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, presion
arterial, gasto cardiaco y respiracion), evaluacion vascular (para detectar enfermedades
vasculares periféricas, distensibilidad arterial y envejecimiento, funcién endotelial,
afecciones vasoespasticas), y evaluar la funcion autondémica (funcion vasomotora y

termorregulacion, variabilidad de la presién arterial y frecuencia cardiaca, neurologia) [3].

La oximetria de pulso se ha utilizado para la monitorizacion clinica del paciente ya que
puede obtener informacion sobre la saturacidén de oxigeno en sangre arterial (SpOz2) y la
frecuencia cardiaca utilizando mediciones de FPG [39]. Para estimar la SpO2, esta
técnica combina los principios de la FPG con las caracteristicas de absorcion oOptica
diferencial de los dos principales derivados de la hemoglobina: la oxihemoglobina (HbO2)
y la desoxihemoglobina (Hb), utilizando la absorcién de la luz roja e infrarroja cercana. A
partir de la relaciéon de amplitud de la componente pulsatil (AC) del rojo y del inflarrojo
cercano y de las componentes de DC se puede estimar la SpOz2. La oximetria de pulso
se utiliza en hospitales, pacientes ambulatorios, medicina deportiva, uso domiciliario y

clinicas veterinarias [3].

La FPG también ha sido utilizada para evaluar el gasto cardiaco. El gasto cardiaco es
igual al volumen sistélico multiplicado por la frecuencia cardiaca, donde el analisis del
contorno del pulso por FPG ha sido utilizado para estimar el volumen sistdlico y la
componente pulsatil (AC) del pulso arterial esta sincronizado con los latidos del corazon,

estimando de esta forma la frecuencia cardiaca. Este volumen de sangre bombeado por
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el corazon en un adulto sano es del orden de 5 litros por minuto, pero puede verse

afectado en pacientes con enfermedad cardiovascular [3].

La monitorizacion de la frecuencia respiratoria resulta muy importante en varios
escenarios clinicos como en cuidados intensivos y neonatales, la evaluacion de estudios
del suefio y anestésicos. Debido a que la respiracion provoca variaciones en la
circulacion periféricas, es posible realizar su monitoreo a través de un sensor Optico
(inflarrojo) de FPG ubicado en la superficie de la piel [3]. Si se utiliza un filtro pasa banda
(0,13 — 0,48 Hz), se eliminan las variaciones relacionadas con el ciclo cardiaco y las
frecuencias por debajo de la frecuencia respiratoria en la sefial de FPG, obteniéndose la

sefal respiratoria [40].

El proceso de endurecimiento de las arterias (rigidez arterial) se ha demostrado que
comienza alrededor de la primera o la segunda década de vida en sujetos sanos, pero
puede acelerarse por enfermedades como la diabetes mellitus, enfermedad renal e
hipertension [41], siendo éste ultimo un importante factor de riesgo de accidentes
cerebrovasculares y enfermedades cardiacas. A medida que la arteria se vuelve mas
rigida, la OP viajara mas rapido a través de las arterias hasta la periferia, aumentando la
velocidad de la OP (VOP) [42] y siendo mas rapido el retorno de la onda reflejada.
Utilizando sensores de FPG colocados en 2 puntos caracteristicos del cuerpo separados
por una distancia conocida, se puede calcular la VOP y determinar el indice de rigidez

arterial.

2.1.4 Variabilidad de la frecuencia cardiaca y variabilidad temporal de la onda de

pulso.

La Variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) se define como la variacion que ocurre
en el intervalo de tiempo entre latidos consecutivos (Figura 2.4 [a]). Desde los inicios de
la electrocardiografia, se sabe que la frecuencia cardiaca varia latido a latido y es debido
a que el Sistema Nervioso Autdbnomo (SNA) recibe informacién de muchos otros
sistemas como son el respiratorio, el vasomotor, el termorregulador, el renal y actua
sobre el corazon modulando el ritmo cardiaco [27], [43]. Como ambas ramas del SNA
actuan simultaneamente sobre el corazdn produciendo oscilaciones alrededor de la

frecuencia cardiaca media, el origen de la VFC es la interaccion del sistema simpatico y
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parasimpatico sobre el corazon [43]. Entre los factores que afectan la VFC se encuentran
que la misma disminuye progresivamente con la edad en sujetos sanos y con el aumento
de la frecuencia cardiaca [44], [45]. Condiciones ambientales como la temperatura, la
altitud, cambios de postura y la respiracion modifican la VFC [27]. Después de un infarto
agudo de miocardio se ha demostrado que existe una disminucion de la VFC como
consecuencia de una disminucién del grado de inervacion del SNA sobre el corazon,
perdiendo cierto control sobre ese 6rgano [46]-[48]. También, la VFC se ha aplicado en
el diagnostico de neuropatias, observandose una disminucién de la VFC en pacientes
diabéticos [49]. El estrés fisico y mental disminuye la VFC, en cambio, la relajacion la
incrementa [50], [51].

Para obtener la sefal de la VFC primeramente se mide el ECG, luego se detecta cada
onda Ry se calcula el tiempo entre ondas R sucesivas o intervalo RR que posteriormente
ésta serie de intervalos RR en funciéon del numero de latidos es lo que se conoce como
la VFC. En la Figura 2.4 se representa una senal de VFC obtenida a partir de la deteccion
de la onda R en {(;) y calculando el tiempo consecutivo entre ondas R o RRyj. Los tiempos

ti) y RR) se usan para reconstruir la amplitud y frecuencia de la sefial de VFC.

(a) RR, Rﬁz RR3 F{R4 RRS
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Figura 2.4 Representacion de la seial de VFC obtenida a partir de la deteccién de la onda
R, (a) Seial de ECG con los intervalos RR, (b) Intervalo del tacograma, (c) Seinal de

Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca [5]
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La Variabilidad temporal de la OP (VtOP) entendida como las modificaciones temporales
en la ocurrencia del pulso (Figura 2.5) ha sido hasta el momento poco estudiada, es
decir, pocos estudios han sido efectuados para investigar cuantitativamente el uso de la
VtOP como una alternativa efectiva y suficientemente precisa para medir la dinamica de
las fluctuaciones del ritmo cardiaco [6].

“Wariabilidad de la Onda de Pulso
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Figura 2.5 Representacion de la VtOP.

No obstante, algunos estudios han mostraron que existe una alta correlacién entre los
parametros de VFC y VtOP adquiridos de forma simultanea [6], [26], por lo que en caso
de que el registro de ECG no esté disponible, la VIOP puede ser usada como una
alternativa aceptable para el analisis de la VFC. La determinacion del inicio de las ondas

de pulso arterial resulta imprescindible para obtener la VtOP.

2.2 Métodos de deteccion del inicio de ondas de pulso arterial.

Para evaluar el estado de la salud arterial, existen varios métodos y algoritmos basados
en el calculo de marcadores importantes como la velocidad de la OP (VOP) y el tiempo
de transito de la OP (PTT), los cuales proponen utilizar el punto de inicio de ondas de
pulso como punto caracteristico para el calculo de dichos marcadores. Existen varios
métodos que se han desarrollado con el objetivo de determinar con precision el inicio de
las ondas de pulso, los cuales se clasifican en asistidos por la sefial de
electrocardiografia y los no asistidos. Entre los métodos matematicos asistidos por
sefales de ECG para la deteccion del inicio de ondas de pulso se encuentran: maximo
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de la segunda derivada, interseccion de tangentes, aproximacién del pie de la OP,
interseccion de la linea recta inferior y frontal. En todos los métodos mencionados
anteriormente, el punto maximo de la onda R de la sefial del electrocardiograma (ECG)
se utiliza como marcador para indicar el comienzo de un ciclo cardiaco [10].
Independientemente de cualquiera de los métodos utilizados, no existe un patréon de
referencia para definir el inicio de la OP [52], por lo que la precision y la reproducibilidad
de los resultados de los calculos es lo que lo valida como un algoritmo aceptable [10],
[53].

Entre los métodos no asistidos por el ECG, se encuentran los que utilizan las Sumas de
Pendientes Ponderada que maximiza la pendiente de subida de la OP arterial y minimiza
el resto de la forma de la onda [11], los que aplican filtros y estimacion de la frecuencia
cardiaca para la deteccion del punto de inicio [12], los que se basan de la primera
derivada combinado con umbrales de amplitud [13] y el de triangulacion de areas [14]. A

continuacion, se detalla el funcionamiento de cada uno de los métodos mencionados.

2.2.1 Método del maximo de la segunda derivada.

El inicio de la OP corresponde al punto donde la sefal de FPG adquiere la aceleracion
maxima. Para implementarlo, a la sefal de FPG se le realiza un filtrado de baja
frecuencia caracterizado por una fase en linea recta (filtro de fase lineal) para eliminar
gran parte de ruidos e interferencias. Posteriormente, se procede a calcular la primera
derivada de la senal de FPG filtrada, y a esta senal de la primera derivada se le calcula
nuevamente la derivada, obteniéndose la segunda derivada de la senal de FPG filtrada.
Como la segunda derivada de la sefial es muy sensible a ruidos e interferencias, de
manera que, si hay presencia de ruido en la sefial de FPG, en la primera derivada no se
notara tanto como en la segunda derivada, se procede antes de ubicar el punto maximo
de la segunda derivada a aplicar un filtro de promedio mévil triangular a la segunda
derivada para suavizarla. Una vez suavizada la segunda derivada de la sefial de FPG,
el punto maximo de la misma corresponde al punto del pie de la OP como se muestra en
la Figura 2.6 [10].
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Figura 2.6 (a) Punto de inicio de la OP, (b) maximo de la primera derivada de la OP, (c)

maximo de segunda derivada de la OP [10].

2.2.2 Método de interseccion de tangentes.

La ubicacidon del inicio de la OP utilizando este método se obtiene mediante la

interseccion de las lineas rectas trazadas en la parte final y frontal de la OP arterial.

Las lineas rectas se obtienen mediante el método de minimos cuadrados medios. Para
trazar la linea recta final de la OP, el primer punto corresponde el punto maximo de la
onda R del electrocardiograma y el segundo punto corresponde a las 2/5 partes del
intervalo RR entre latidos consecutivos. Para trazar la linea recta frontal de la OP, los
dos puntos que conforman la recta se determinan a partir del punto maximo de la primera
derivada y 5 puntos por debajo de este punto maximo de la primera derivada en la sefal
de FPG. El valor de la abscisa del punto de interseccion de las rectas tangentes coincide
con el valor de la abscisa del pie de la OP [10]. En la Figura 2.7 se muestra una
representacion grafica de este método.
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Figura 2.7 (a) ECG, (b) primera derivada de la OP arterial, (c) OP arterial, linea recta final

de la OP (linea roja), linea recta frontal de la OP (linea azul).

2.2.3 Método de aproximacion del pie de la onda de pulso

Este método se basa en determinar un intervalo alrededor del inicio de la OP. Para
determinar del inicio del intervalo se toma como referencia la ocurrencia de la onda “R”
en el registro electrocardiografico, mientras que el final del intervalo toma como
referencia el punto maximo de la primera derivada de la OP. Este intervalo de busqueda
se divide en 10 segmentos y se trazan lineas rectas a través de los valores de estos
segmentos. El valor de la abscisa del punto inicial de la linea recta actual se suma con
el valor de la abscisa del punto final de la linea recta anterior y se calcula el valor medio
de abscisa en un punto particular. Con los valores medios se calcula el polinomio cubico
que lo ajusta y se busca el valor minimo del polinomio. Este valor minimo del polinomio

se considera el punto de inicio de la OP como se muestra en la Figura 2.8.
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Figura 2.8 (a) ECG, (b) primera derivada en la OP, (c) Onda de pulso arterial, (d) intervalo
de busqueda ampliado [10].

2.2.4 Método de interseccion de la linea recta inferior y tangente frontal.

En este método, el punto de inicio de la OP se determina a partir de la interseccion de la
linea recta trazada en la parte inferior de la secuencia de la OP arterial y la linea recta

trazada en la parte frontal de la OP.

Los valores de la OP que estan relacionados con los picos de la onda “R” del
electrocardiograma se obtienen para trazar la linea recta inferior. Para trazar la linea
recta de la parte frontal de la OP, los dos puntos que conforman la recta se determinan
a partir del punto maximo de la primera derivada y 5 puntos por debajo de este punto
maximo de la primera derivada en la sefial de FPG. El punto donde se interceptan la
linea recta inferior de la secuencia de ondas de pulso arterial y la linea tangente frontal

es llamado inicio de la OP, como se muestra en la Figura 2.9.
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valor de R del ECG pie de la onda lmea mferior

Figura 2.9 (a) ECG, (b) primera derivada de la OP, (c) onda de pulso arterial, linea recta

inferior de la OP (linea roja), linea recta frontal de la OP (linea azul).

2.2.5 Método de Sumas de Pendiente Ponderada.

Este método no asistido por el ECG fue propuesto por [11] para la deteccion del inicio de
la OP en registros de presion sanguinea. Consta de 3 componentes: un filtro pasa bajo,
una funcion de suma de pendientes ponderada y una regla de decisién que permite la
deteccion de cada inicio de la OP. El filtro pasa bajo con una frecuencia de corte de 16Hz
se utiliza para reducir el ruido de alta frecuencia que puede afectar la deteccidn del inicio
de la OP. Luego se realiza el calculo de una funcion de sumas de pendientes que
maximiza la pendiente de subida del pulso arterial y minimiza el resto de la forma de la

onda como se muestra en la Figura 2.10.

: K/\/‘\/\/\\/\
Figura 2.10 Relacion entre la onda de pulso arterial y la sefial de sumas de pendientes,

a) senal de presion arterial sanguinea, b) funcién de sumas de pendientes [15].



Posteriormente, sobre la funcion de sumas de pendientes se aplica un umbral de
amplitud adaptativo que permite la ubicacion del inicio de la OP. Cuando la senal de
sumas de pendientes cruza este umbral, el algoritmo busca los valores minimos y
maximos de la sefal de sumas de pendientes en una ventana de tiempo de 150 ms
anterior y posterior al punto de cruce del umbral, de manera que la deteccion del inicio
del pulso se acepta si la diferencia entre el maximo y el minimo excede un cierto valor,
de lo contrario se rechaza la deteccion del pulso. Cuando el pulso es aceptado, el
algoritmo busca hacia atras en el tiempo desde el punto de cruce del umbral y estamos
en presencia del punto de inicio de la sefal de funcidon de sumas de pendientes cuando
la sefal supera el 1% del valor maximo de la funciéon de sumas de pendiente. Debido a
que la senal de la funcién de sumas de pendientes solo aumenta cuando aumente la
sefal del pulso del pulso de presién sanguinea, se considera que el inicio del pulso de
la funcion de sumas de pendientes generalmente coincide con el inicio del pulso de
presion sanguinea. Este método detecté el 99.31% de los pulsos correspondiente a
368364 latidos totales anotados en el ECG. También, para el 96.41% de los 39848 latidos
tomados de una base de datos de sefales de presion sanguinea, el algoritmo tuvo un
error menor o igual a 20 ms [11]. Esta propuesta no es robusta a artefactos de
movimientos ni a ruidos debido a que la funcién de suma de pendientes es sensible a

cambios bruscos de la senal [15].

2.2.6 Método automatizado para la deteccién del inicio y el pico de la OP a partir

de la frecuencia cardiaca y filtrado propuesto por Chen et al (2009).

Otro método no asistido por el ECG fue propuesto por [12] para la deteccidn del inicio y
del pico de la OP de FPG. El método se basa primeramente en la implementacion de
una etapa de preprocesamiento de la sefial para la eliminacién de valores atipicos en la
sefal que no son mas que puntos de datos faltantes o puntos de datos con valores
mayores a 20 veces la altura de la forma de onda media, dando como resultado una
sefial de OP denominada como wo. En caso de no haber valores atipicos, la OP
resultante wo sera igual a la OP original. Posteriormente, se procede a estimar la
frecuencia de los latidos de la sefial de OP wo calculando la densidad del espectro de
potencia en el dominio de la frecuencia utilizando la transformada rapida de Fourier en
Matlab, la cual se calcula determinando el punto maximo en el espectro de potencia
dentro del rango de 0.8 — 3.0 Hz que corresponde a las frecuencias cardiacas normales
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se encuentran en un rango de 50 — 180 latidos/min. En la Figura 2.11 (b) se observa que
la frecuencia de los latidos del corazén para ese ejemplo es de aproximadamente 1.5

Hz, y su reciproco es de 0.67 s que corresponde al intervalo de tiempo promedio entre

latido a latido.
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Figura 2.11 Algoritmo de deteccion del inicio y pico de la onda de pulso de FPG, a)
Forma de onda preprocesada w,, b) Espectro de Potencia de wo (frecuencia de los
latidos del corazén aproximadamente de 1,5 Hz para este ejemplo), ¢c) Muestra las 3
formas de ondas derivadas de w,, d) Picos iniciales y picos potencialmente falsos
identificados por el algoritmo, e) Ubicacién de picos reales, f) Ubicacion de los inicios de

cada onda de pulso [12].

Una vez estimado el intervalo de tiempo promedio entre latido a latido, se procede a
calcular 3 formas de ondas mas suavizadas. El objetivo del suavizado es producir
cambios lentos en la sefial eliminando picos, tendencias y valores atipicos no deseados
de la sefal [54], [55]. Primeramente, se procede a suavizar ligeramente la forma de onda
Wo utilizando un filtro de mediana central y seguido un filtro de media mévil central, ambos
con un tamafo de ventana establecido como la quinta parte del intervalo de tiempo
promedio entre latido a latido. Ambos filtros eliminan el ruido y los picos agudos y se
obtiene una forma de onda ligeramente suavizada, denotada como ws y mostrada en la

Figura 2.11 (c). Luego esta forma de onda suavizada wr pasa a través de un filtro de
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Butterworth pasa bajo de tercer orden con una frecuencia de corte de 1,5 veces la
frecuencia estimada de los latidos del corazén, eliminando los picos cuyas frecuencias
eran superiores a 1,5 veces la frecuencia estimada de los latidos del corazon, resultando
una forma de onda filtrada denominada como w2y mostrada en la Figura 2.11 (c).
Posteriormente, a esta forma de onda wzse le aplica un filtro de media mévil central para
obtener la linea base b con un tamafno de ventana establecido en 1,5 veces el intervalo
entre latidos. Una vez obtenidas estas tres formas de ondas mas suavizadas (w1, wz, b),
se procede a identificar el inicio y el pico de las ondas de pulso. Para identificar el inicio
de las ondas de pulso, se busca el valor minimo en cada rango de la sefial preprocesada
Wo que esté por debajo de la forma de onda filtrada w:y la linea base b como se observa
en la Figura 2.11 (f). Para identificar el pico de las ondas de pulso, se busca el punto
maximo en cada intervalo de tiempo de la sefial preprocesada wo donde la forma de onda

filtrada w2esta por encima de la linea base b como se observa en la Figura 2.11 (d) [12].

Este método fue evaluado con 100 registros de FPG de una duracion de 30 s cada uno,
de los cuales identificd 4605 picos y 4505 inicios, encontrandose 15 picos probablemente
erréneos, aunque no ha sido evaluado estadisticamente la sensibilidad y precisién. Este
método es capaz de adaptarse a diferentes morfologias de la OP la cual puede cambiar
rapidamente debido a la intervencion del médico, movimiento del paciente y el ruido

natural de los dispositivos de medicién de FPG [12].

2.2.7 Método de la primera derivada combinado con umbrales de amplitud y

tiempo propuesto por Li et al (2010).

Este método se basa en detectar los cruces por cero de la primera derivada de la OP
combinados con umbrales de amplitud y tiempo para estimar el inicio del pulso, el pico
sistélico y el discrotismo. La deteccidn del inicio de la OP utilizando este método se basa
en detectar el cruce por cero de la primera derivada de la OP antes de una inflexion
maxima, mientras que el pico sistolico esta relacionado con el punto de cruce por cero
después de esa inflexion. Cada cruce por cero que ocurra en la derivada de la OP
corresponde al punto maximo o minimo de la OP arterial, por lo que se utiliza para
detectar tanto el inicio de la OP como el pico maximo de la misma, como se muestra en

la Figura 2.12.
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Figura 2.12 Forma de la onda de pulso y su primera derivada [13].

En la

Figura 2.13 Diagrama en bloques para la deteccién del inicio de la onda de pulso [13].
se muestra el diagrama en bloques correspondiente al método de deteccién del inicio
de la OP, donde primeramente se aplica a la sefial de FPG un filtro Bessel pasa bajo de
tercer orden para suprimir ruidos y artefactos. Luego se calcula la derivada mediante un
método de aproximacion calculando las diferencias de amplitud entre puntos
consecutivos y a estimar los umbrales adaptativos de amplitud y tiempo para estimar la
posicion correcta de los puntos. Este método logré tener una sensibilidad de 99.43%,
una predictividad positiva del 99.45% y una taza de error promedio de 1,14% para la
deteccion del inicio y del pico sistdlico [13], no obstante, es muy poco robusto a ruidos y
artefactos debido a que la operacidn de derivar amplifica el ruido y los artefactos
presentes en la senal [15].

Estimacion Umbral amplitud
Umbrales Umbral tiempo
Sedial
PG| Fiwo |,
pasobajo Sefial
Caleulo clenvadah Deteccion Evaluacion | Inicio
- b .
Derivada cruce-cero pulso

Inicio
candidato

Figura 2.13 Diagrama en bloques para la detecciéon del inicio de la onda de pulso [13].
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2.2.8 Método de triangulacion de areas combinado con umbrales de amplitud y

tiempo propuesto por Denis et al (2013).

Este método para la deteccidn del inicio de la OP por FPG propuesto por [15] surge en
2013 con el objetivo de mejorar la exactitud y precision de los métodos descritos
anteriormente. Este método no asistido por el ECG, utiliza umbrales adaptativos de
amplitud y tiempo que permite la localizacion de cada pulso, en conjunto con un método

de areas de triangulos para determinar el inicio de cada pulso.

La primera etapa de este método consiste en un pre-procesamiento de la seial de FPG,
utilizando un filtro de Butterworth pasabajo, 2do orden, frecuencia de corte de 16Hz, fase
cero, para la eliminacion de ruido e interferencia que afecta la sehal de FPG.
Posteriormente, la senal filtrada pasa por una etapa delineador de pulsos que utiliza
umbrales de amplitud y tiempo para la localizacion de cada pulso. A la sefal de FPG
filtrada se le obtiene el espectro de potencia, donde la componente de frecuencia que
contiene aproximadamente la mitad de la potencia maxima en el rango de 0.8 Hz — 3.0
Hz (50 — 180 latidos/minutos) es estimada para determinar la frecuencia cardiaca
maxima, siendo el reciproco de esta frecuencia cardiaca maxima utilizada como umbral
de tiempo (UT). Para la estimacion del umbral de tiempo (UT) a partir del espectro de
potencia, independientemente del método utilizado como la Transformada Rapida de
Fourier, Periodograma de Welch y Yuler-Walker, se obtuvieron los mismos resultados de
pulsos verdaderos, falsos positivos, falsos negativos, sensibilidad, predictividad positiva
y razdn de detecciones fallidas durante la evaluacion. [15].

Para la determinacion del umbral de amplitud, la primera derivada de la senal de FPG se
divide en ventanas de 8 segundos de duracion con un 50% de solapamiento. A cada una
de las ventanas se le calcula un umbral de amplitud (UA). En la Figura 2.14 se muestra
la frecuencia cardiaca maxima estimada del espectro de potencia de la sefial de FPG, la
cual para este ejemplo de la figura mostrada es de aproximadamente 0,98 Hz, siendo el
umbral de tiempo de 1,02 s aproximadamente. Los picos consecutivos de la primera
derivada de la sefial de FPG son elegidos como verdadero, si sus valores de amplitud y

el intervalo de separacion son mayores al UAy UT [15].
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Figura 2.14 Representacion del método propuesto por [13] para la localizaciéon de cada
pulso, (a) Seial de FPG filtrada, los puntos rojos senalan la ubicaciéon temporal de los
maximos de la primera derivada, (b) Primera derivada de la FPG, las lineas discontinuas
horizontales y verticales representan el umbral de amplitud y tiempo respectivamente de
un segmento de 8 segundos de la senal, (c) Espectro de densidad espectral de potencia

con la representacion de la frecuencia cardiaca maxima.

Una vez que el maximo local de la primera derivada de la onda de pulso ha sido ubicado,
se procede a la siguiente etapa de localizacion del inicio de las ondas de pulso utilizando
el método de triangulacion de areas. Este método de triangulacion de areas es un método
matematico que ha sido utilizado para la deteccion de puntos fiduciales de sefiales
fisiolégicas, como por ejemplo, para la deteccidn de puntos inicial y final de la onda T en
registros de electrocardiograma (ECG) [56], inicio y fin de movimientos sacadicos en
registros de electrooculograma (EOG) [57] y la ubicacion del inicio de la OP en registros
de FPG [14].

Para la localizacion del inicio de la OP, el método de triangulacion de areas calcula areas
sucesivas de triangulos formados por dos puntos fijos (P1y P2) y uno moévil (P3) que se
desplaza desde P1 a P2 (Ver Figura 2.15). Primeramente, los puntos fijos se localizan
en la OP arterial; para esto la primera derivada de la OP es calculada y el valor maximo
de la misma coincide en tiempo con P1. El punto P2 es fijado 200 ms antes de P1. La

decision del tiempo entre P1 y P2 se basoé en el retardo relativamente constante de 200
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ms que existe entre el pico de la onda R del ECG y las sefiales de presién arterial
registradas periféricamente [11]. Para determinar el inicio de la OP, se traslada de forma
progresiva el punto P3 desde P1 hasta P2y se calcula el area de los triangulos obtenidos.
Finalmente, el inicio de la OP queda determinado por la ubicacion del punto P3 a partir

del cual se obtiene el triangulo de mayor area [14].

Onda de pulzo arterial
_.,.r"

Fz

Pa | ¥~ Punto de inicio de ks OP

Waximo de la primera derivacda
_/\/\_/q/\/_____.-

Figura 2.15 Método de triangulacién de areas: Trazado superior, OP arterial (2 periodos

consecutivos son mostrados); trazado inferior, primera derivada de la OP arterial [14].

Este método demostré tener muy buenos indices de sensibilidad (SE = 99,85%),
predictividad positiva (P+ = 99,87%) y la razoén de detecciones fallidas (RDF = 0,28%).
Su desempeiio depende en gran medida de la seleccidon de un umbral de tiempo éptimo,
encontrandose que frente a sujetos sanos los cuales presentan una elevada variabilidad
entre latidos, la diferencia de tiempo entre ellos es menor al umbral de tiempo, trayendo
consigo que el método ignore la deteccion de algunas ondas de pulso. Esta es una de
las limitaciones en la que este trabajo ha hecho énfasis en términos de optimizar este
método, modificando el umbral de tiempo para que el método siga teniendo un buen
desempefio frentes a estos tipos de sujetos sanos que corresponde a los grupos de
control en toda investigacion cientifica, el cual sera tratado en el capitulo de resultados.
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2.3 Ruidos y artefactos presentes en la sefal de onda de pulso

fotopletismografica.

La FPG es una técnica muy utilizada en dispositivos médicos para medir la frecuencia
cardiaca, la saturacién de oxigeno, frecuencia respiratoria, para evaluar la funcién
auténoma y detectar enfermedades vasculares periféricas, sin embargo, los artefactos
de movimiento y ruido pueden provocar estimaciones erréneas [58]. Los artefactos se
definen como cualquier variacidn no deseada en la sefial medida debido a fuentes
externas al parametro de interés [59]. La senal de FPG puede verse afectada por tres
fuentes distintas de artefactos de movimiento y ruido. Estos se pueden clasificar como

artefactos ambientales, fisioldgicos y experimentales.

e Artefactos ambientales: Se originan principalmente de los cables de alimentacion
de la red eléctrica en forma de zumbido de 50/60 Hz. Esta interferencia de la red
eléctrica puede acoplarse capacitivamente en algunas partes del dispositivo de
adquisicion como son en los amplificadores de instrumentacion, sensores y los
cables de los sensores si es que no se encuentran rodeados con una malla
conductora conectada a un potencial constante. Este artefacto introduce en la senal
un componente sinusoidal a la frecuencia fundamental y sus armonicos mas altos.
Para el caso de Ecuador, este componente tiene una frecuencia de 60 Hz, por lo que
la interferencia periédica se muestra en el espectro como un pico no solo en su
frecuencia fundamental de 60 Hz, sino también en sus harmdnicos mas altos a partir
de 120 Hz [60]. Se puede eliminar mediante un filtro simple pasa-bajo ya que la
banda de frecuencia de este ruido se encuentra fuera del ancho de banda de la sefial
fotopletismgrafica [59]. En la Figura 2.16 se muestra la sefial de FPG afectada por la
interferencia de la red eléctrica y su espectro de densidad de potencia

correspondiente.
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Figura 2.16 Senal de FPG con interferencia de la red eléctrica (izquierda), espectro de

densidad de potencia de la senal (derecha) [15].

El ruido de instrumentacion es otro artefacto ambiental que se origina dentro de
los propios componentes del circuito. Dentro de los amplificadores operacionales,
existen varias fuentes de ruido de voltaje electronico, cuya potencia se encuentra
uniformemente distribuida para todas las frecuencias, conocido como ruido blanco.
Filtrando los componentes de alta frecuencia no deseados se elimina la mayor parte
del ruido y se mejora de esta forma la relacién Sefial — Ruido. También, en toda
resistencia que compone un circuito eléctrico se puede observar el ruido térmico,
causado por la agitacion térmica de los electrones y siendo su espectro igual que el
ruido blanco. En los circuitos integrados es frecuente que se presente mezclados
ruido blanco y ruido rosa. En el ruido rosa el espectro de potencia es inversamente

proporcional a la frecuencia y es un tipo de ruido de baja frecuencia [59], [61].

La senal de FPG esta sujeta a cambios repentinos de amplitud debido al control de
ganancia automatico de los amplificadores que ajusta la ganancia automaticamente
en funcién de la amplitud de la sefial de entrada. Esto puede ocasionar una
saturacién de amplitud de la sefal para los valores maximos y minimos [60]. La
Figura 2.17 muestra el efecto de la saturacién de los amplificadores para los valores

maximos y minimos de la sefal.
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Figura 2.17 Efecto en la senal de FPG de la saturacion de los amplificadores para

valores minimos (izquierda) y valores maximos (derecha) [15].

La sefial de FPG también es sensibles a los artefactos ambientales de fuentes de
luz natural y artificial, los cuales se pueden reducir llevando a cabo un
procedimiento correcto y asegurandose que ninguna iluminacién externa pueda
afectar la adquisicion de la sefal [59].

Artefactos fisiolégicos: Este tipo de artefacto se debe a variaciones en la sefal
debido a procesos fisioldgicos que ocurren en el cuerpo. Uno de estos procesos
fisiologicos que afectan la sefial de FPG es la respiracion del paciente, la cual
provoca fluctuaciones en la amplitud de la sefal pero la forma o contorno del pulso
permanece casi constante. La banda de frecuencia de la respiracion es de 0.04 Hz
— 1.6 Hz [59], [62]. Las fluctuaciones de baja frecuencia del volumen de sangre y la
amplitud de la sefal de FPG se debe a las fluctuaciones espontaneas en la actividad
del sistema nervioso simpatico. El sistema nervioso simpatico provoca la
vasoconstriccion del sistema vascular, lo que da como resultado un menor volumen
de sangre circulando por el tejido y una mayor rigidez del sistema arterial,
provocando una disminucion del volumen sanguineo y de la amplitud de la senal de
FPG [63]. La baja amplitud de la sefial puede atribuirse directamente a la pérdida de
la presion sanguinea central o a la constriccion de la perfusion de las arteriolas de la
piel [60]. La temperatura local de los dedos también influye en los cambios de la
amplitud del pulso arterial, donde el frio disminuye la amplitud y el calor lo contrario,
sin efecto significativo en el contorno de la OP [64], [65].

Los latidos ventriculares prematuros interrumpen el ritmo cardiaco normal y causan
un latido irregular que puede repetirse varias veces provocando alteraciones del

ritmo cardiaco y afectando la exactitud de la deteccion de los principales eventos en
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las sefiales de FGP [60]. Estos latidos deben ser detectados y excluidos del analisis
[15].

Artefactos experimentales: También Illamados errores experimentales, se
considera una variacion no controlada / no deseada en la configuracion experimental.
Se debe en su mayor parte, al error humano durante la configuracion experimental
o al movimiento del sujeto durante la adquisicion de datos. Puede reducirse
mediante un procedimiento y una planificacion adecuada durante la adquisicion de
la sefal. EI movimiento del paciente (movimiento o temblor de los dedos) durante la
adquisicion de la senal fotopletismografica puede causar dos tipos de artefactos.
Primero, el movimiento del diodo emisor de luz o del detector con respecto a la piel
provoca un cambio en la longitud del camino que toma la luz transmitida por el diodo
emisor de luz hasta llegar al detector. Segundo, el movimiento del sujeto causa un
efecto de acumulacion de sangre en el sitio de registro alterando la correcta
funcionalidad de la circulacién de la onda pulsatil. El artefacto de movimiento del
paciente es dificil de filtrar ya que no tienen una banda de frecuencia predeterminada
y su espectro a menudo se superpone con el de la sefal FPG deseada [58], [59]. EI
artefacto de movimiento también puede deberse a una inadecuada sujecion del
sensor que provoca que haya un mal contacto entre el sensor y la piel [60]. En la
Figura 2.18 se presenta un segmento de la sefial de FPG afectado por artefactos de

movimiento y temblor de los dedos.
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Figura 2.18 (a) Senal de FPG con artefactos de movimientos, (b) Temblor de las manos o
dedos [3].
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CAPITULO 3

3. OBTENCION DEL INICIO DE ONDAS DE PULSO POR EL METODO
DE TRIANGULACION DE AREAS.

3.1 Adquisicién de las senales fotopletismograficas.

Para la deteccién del inicio de las ondas de pulso y el analisis del comportamiento ante
ruido del método de triangulacion de éareas, se utilizé una plataforma de hardware
orientada a obtener registros simultaneos de ECG y ondas de pulso disefiada en el
departamento de Bioingenieria del Centro Biofisica Médica, de la Universidad de Oriente
en Cuba. Dicha plataforma de hardware se construyé cumpliendo las normas y los
estandares establecidos internacionalmente para este tipo de aplicacion (registro de
ECG), entre las que seincluyenla CElI IEC 60601-1-1 (norma la seguridad de sistemas
electromédicos, con el fin de asegurar la proteccién del paciente, del operador y del
entorno) [66] y la CEl IEC 60601-2-25 (norma particular internacional que especifica
los requisitos particulares referentes a la seguridad de electrocardiografos destinados a

la produccién de electrocardiogramas independientes con propdsito de diagndstico) [67].

La plataforma esta compuesta por tres canales analdgicos, uno de ECG que permite la
recogida de una derivacion estandar (DIl) empleando electrodos superficiales de carbon,
y dos de Fotopletismografia Digital (FPGD) para el registro bilateral de las OP,
empleando un sensor compuesto por un diodo infrarrojo (emisor) de una longitud de onda
de 850 nm y un fotodiodo (receptor) con un ancho de banda de 600 nm a 1050 nm. La

frecuencia de muestreo de las sefiales registradas es de 1 KHz.

Luego que las sefiales son muestreadas y digitalizadas con una resolucién de 10 bits,
los datos digitales son transferidos a una computadora con mediante el médulo UART
del microcontrolador que adapta los niveles de sefal al protocolo USB a partir del empleo
de un convertidor UART-USB (MOD3USB). A la computadora empleada se le integra un
programa que guarda los datos recibidos por el puerto USB a cédigo ASCII en un fichero

con extension txt para posteriormente poder trabajar con las sefales [68].
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3.2 Método para la deteccion del inicio de la onda de pulso.

El método propuesto para la deteccion del inicio de la OP mostrado en la Figura 3.1 esta

compuesto por 4 etapas:

Espectro de |
Potencia

1. Pre-procesamiento de la sefial de fotopletismografia.
2. Suavizado de la primera derivada de la sefal de FPG.
3. Delineador de pulsos.
4. Decision del inicio
[ 25uavizadode |
. My 7 Sefial de FPG | lalrderivada |
Sefial de FPG | 1. Pre-procesamiento | filtrada I | - ———— = -
) | B : | | | I l : | 3. Delineador de Pulsos :
i \ | | | | - |
‘ NG| I will k! o IF=—=—== 1
: \ ‘, |:II::> m |:l.> [ [\ E;> P | A | I } 11 4. Decision dell
AN : ; - : e i : ey : : | :: Inicio :
=16 Hz | - 1ra Derivada Céalculo |
: Bufttelra/:rth : |—Firlztlrozr;vl?/I:dia Mc’)viIJI : Umbral |:> P P If;;> |
2doorden | | [  —m——=——————== Al [ |
oS- - Fr—————- % R anaran el 4 |
| e - — — — — a1
| |
|
|
|

Figura 3.1 Diagrama en bloques del método de deteccion automatica del inicio de pulso.

3.2.1 Pre-procesamiento de la senal de fotopletismografia.

Una vez que es adquirida mediante la plataforma de hardware la sefial de OP de FPG,
la cual es la sefal de interés para este estudio, ésta todavia no debe utilizarse ya que
presenta una serie de ruidos de instrumentacion e interferencia de la red eléctrica los
cuales fueron descritos en el epigrafe 2.3. Esta interferencia de la red eléctrica y los
ruidos de instrumentacion contaminan la sefal de la OP y provoca que a la sefal original
se le superponga otra sefial de cierto nivel que puede enmascarar rasgos significativos

de la misma como se muestra en la Figura 3.2.

49



Lo
i

bagnitud )
o

bl
i

| | | | |
a 0.5 1 1.5 2 25 3 3.5 4 45 5
Tiempo (segundos)

2 1 1 1 1

Figura 3.2 Senal fotopletismografica obtenida de la plataforma de hardware y mostrada
en el MatLab.

Los ruidos e interferencias deben ser aislados y minimizados para una mejor deteccion
del inicio de la OP. Para esto se utilizé un filtro de Butterworth pasabajo, 2do orden,
frecuencia de corte de 16Hz, fase cero. Se elige este tipo de filtro porque nos garantiza
la respuesta mas plana posible en la banda de paso que es la zona donde se encuentra
la informacion de la sefial de FPG, se aproxima a cero en la banda de rechazo y no
producen distorsion en fase. Para el caso concreto de la aplicacion de este trabajo es
necesario que la sefial filtrada no tenga variaciones en fase porque afectaria la
evaluacion del algoritmo de triangulacion de areas a la hora de detectar los puntos
significativos en la OP. Este filtro eliminé aquellas componentes frecuenciales que se
encuentran fuera del ancho de banda de la sefal de FPG (0,01 Hz a 16 Hz) y que le
agregan ruido a esta [15]. En la Figura 3.3, se puede observar la sefial de FPG filtrada.
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Figura 3.3 Senal de fotopletismografia filtrada.
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3.2.2 Suavizado de la primera derivada de la seial de FPG.

En esta etapa, se procede a calcular la primera derivada de la sefial de FPG filtrada
mediante un método de aproximacién calculando las diferencias de amplitud entre
puntos consecutivos. La operacion de derivar amplifica el ruido y los artefactos presentes
en la senal, por lo que se procede luego a suavizar la sefial de la primera derivada

utilizando un filtro de media movil.

Para implementar el filtro de media movil, se utilizé la siguiente ecuacion:

M-1

yin == ¥ xln+ k) @)

k=0
Donde x es la primera derivada de la senal de FPG filtrada, M es el numero de muestras
a promediar definido como el tamafio de la ventana, y es la sefal de salida que

corresponde a la primera derivada de la sefal de FPG suavizada.

Este filtro consiste en promediar las siguientes M muestras de la entrada para sustituir el
punto actual, obteniéndose una sefal suavizada que elimina gran parte del ruido y
artefactos. El tamafio de la ventana M tiene una gran influencia en el comportamiento del
filtro, debido a que si aumentamos el tamafo de la ventana, obtendremos una sefial mas
suavizada pero disminuye la amplitud de la misma, la cual es un factor importante para
la deteccidn de cada pulso en este método propuesto, en cambio, si disminuimos el
tamano de la ventana, obtendremos una sefial menos suavizada y menos robusta al
ruido, de ahi que exista un compromiso entre el suavizado de la sefial y la amplitud de
la misma para disminuir el ruido y aumentar la sensibilidad del algoritmo en la deteccion

de cada latido que esta determinado por el tamano de la ventana.

En la Figura 3.4 se muestra el efecto de aplicar un filtro de media mévil con una ventana
de tiempo de 120 ms a la primera derivada de la senal de FPG, el cual elimina gran parte
del ruido de alta frecuencia al suavizarla, y disminuye también la amplitud en los puntos
maximos. El punto maximo de la primera derivada de la sefial de FPG se ajusta en 80
ms posterior al punto maximo de la forma de onda suavizada, para compensar el

desfasaje entre la senal original y la sefial suavizada.
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Figura 3.4 Efecto del filtro de media mévil en el suavizado de la primera derivada de la

sefal de FPG contaminada con ruido blanco gaussiano (relacion Senal — Ruido: 15 dB).

3.2.3 Delineador de pulsos.

Esta etapa utiliza umbrales adaptativos de amplitud y tiempo para la localizacion de cada
pulso. Se encarga de detectar el maximo local de la primera derivada de la OP a partir
del maximo local de la primera derivada de la OP suavizada como se indica en el epigrafe
anterior. EI maximo local de la primera derivada de la OP corresponde al punto (P1) de
la pendiente de subida de la onda incidente como se muestra en la Figura 3.6. Para la
determinacion del umbral de amplitud, la primera derivada de la sefial de FPG suavizada
se divide en ventanas de 8 s de duracion con un 50% de solapamiento. Se escogio una
ventana de 8 s ya que mostré mejor desempefio respecto a ventanas de 24 y 40 s, con
un 50% de solapamiento para estimar el umbral de amplitud con una mayor adaptabilidad
a las caracteristicas de la sefal, ya que la ventana actual contiene informacién
morfolégica acerca de la ventana anterior [69]. A cada una de las ventanas se le calcula

un umbral de amplitud (UA) a partir de las siguientes expresiones (3.2) y (3.3):

(3.2)

RCM, + 0.2(RCM) para k=0

UA, = 3.3)
UA,_; X RCM, (3.
0<k<W-—1
RCM,_, para

Donde y es la primera derivada de la sefial de FPG suavizada, W es el numero total de

ventanas de corta duracion (k =0, 2, 3, ..., W-1), N es el numero de muestras de cada
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ventana, RCM es la raiz cuadratica media y UA es el umbral de amplitud de la ventana k

respectivamente [15].

La frecuencia de los latidos de la senal de FPG puede estimarse determinando el
espectro de la densidad de potencia en el dominio de la frecuencia utilizando la
Transformada Rapida de Fourier. En el espectro de potencia de la senal de FPG, la
frecuencia cardiaca media corresponde a aquella frecuencia que posee la maxima
potencia en el rango de 0.8 — 3.0 Hz, que pertenece a las frecuencias cardiacas normales
de 50 — 180 latidos/min [12], [15]. El reciproco de esta frecuencia cardiaca media es

utilizada como referencia para el calculo del umbral de tiempo (UT).

En la Figura 3.5 se muestra la frecuencia cardiaca media estimada del espectro de
potencia de una senal de FPG, la cual para este ejemplo de la figura mostrada es de
aproximadamente 0,9 Hz, con un intervalo de tiempo promedio entre latidos de 1,11 s
aproximadamente. De esta forma, los picos consecutivos de la primera derivada de la
senal de FPG son elegidos como verdadero, si sus valores de amplitud y el intervalo de

separacion son mayores al UA 'y UT [15].
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Figura 3.5 Representacion del método propuesto en este trabajo para la localizaciéon de
cada pulso, (a) Seial de FPG filtrada, los puntos rojos sefalan la ubicaciéon temporal de
los maximos de la primera derivada, (b) Primera derivada de la FPG, las lineas

discontinuas horizontales y verticales representan el umbral de amplitud y tiempo
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respectivamente de un segmento de 8 s de la seial, (¢) Espectro de densidad espectral

de potencia con la representacion de la frecuencia cardiaca media.

3.2.4 Decision del Inicio.

En esta etapa se procede a utilizar el método de triangulacion de areas para determinar
el inicio de cada OP [14]. Este método calcula areas sucesivas de triangulos formados
por dos puntos fijos (P1y P2) y uno movil (P3) que se desplaza desde P1a P2 (Ver Figura
3.6). Primeramente, los puntos fijos se localizan en la OP arterial, donde el punto P1 ya
fue localizado en la etapa anterior expuesto en el epigrafe 3.2.3. El punto P2 es fijado
200 ms antes de P41, considerando el intervalo de tiempo que existe entre el pico de la
onda R del ECG vy el registro periférico de la OP arterial utilizado por [11] para la
evaluacion de su propuesta. Para determinar el inicio de la OP, se traslada de forma
progresiva el punto P3 desde P1 hasta P2y se calcula el area de los triangulos obtenidos.
Finalmente, la ubicacién de Ps que corresponde con el triangulo de mayor area es el

inicio de la OP.

54



(a)

29 , |
i A Senal de FPG filtrada
(| I o P
28 I l =
rl I o P2
[ | '| O Pa
; 27F ; |I Y IIII I', J |I 2o
e \ \ i |
Q \ b
o 5 _d1,2 L - |
. \ | | \ T
'd2,3 \ [ P .. [
\ | | \ W/ \
A \ [ % L]
2517 dy 37, ' I !
! ' [ '
2.4 | Co / '
0 | 11 2 I3
| I | I
: | ! |
;! B '
g x10° | . :
[ I T |
3 _'_ ira derivada de FFG
61 | ¢ o P i
|| || l‘l |'|
s | { | I T
= | | 1 1
0 2 | | | | —
o | | [
TR . y II | r [ I \ | |
W J .f".l | ; / a M \'-\, et S / o
- || f U' || / | \ | II,I' \/ | Y
/ | |/
2 |I..'l |L,|' \/ I/
4 | |
0 1 2 3

Figura 3.6 Método de triangulacion de areas, (a) onda de pulso arterial por FPG, (P1, P2y

P3 son los vértices del triangulo), (b) Primera derivada de la onda de pulso.

Las areas de triangulos son calculadas por las siguientes expresiones (3.4) — (3.8):

d12 =V (Pix — Px)? + (Pry — Pyy)? (3.4)

d13 =y (Pix — Ps3x)? + (Pry — P3y)? (3.5)

dy3 =/ (Pox — P3x)? + (Poy — P3y)? (3.6)
dip+diz+dy;3

Sy = > (3.7)

A= [, = di)(S = d1)(Sp — o) (38)

donde P1, P2, P3 son los vértices del triangulo, Pixy Py (i=1,2,3) las abscisas (numero de
muestras) y ordenadas (unidades arbitrarias) del mismo, d; ,, d; 3, d, 3 son las longitudes

de los lados del triangulo, S,, es el semiperimetro y A es el area del triangulo.
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3.3 Parametros empleados para la evaluacion del método de deteccion del inicio

de ondas de pulso.

Para la evaluacién cuantitativa del método propuesto para la deteccion del inicio de

ondas de pulso de volumen sanguineo se utilizaron parametros como la sensibilidad

(SE), predictividad positiva (P+) y razén de detecciones fallidas (RDF). A continuacion,

se definen cada uno de los parametros:

Sensibilidad (SE): Indica el porcentaje de inicios de ondas de pulso detectados
de forma correcta con respecto al total de inicios de ondas de pulso de la sefial

completa.

VP

Predictividad Positiva (P+): Indica el porcentaje de inicios de ondas de pulso
detectados de forma correcta respecto al total de inicios de OP detectados por el

meétodo propuesto.

P+ (%) = 100 (3.10)

—X
VP + FP

Razén de detecciones fallidas (RDF): Indica el porcentaje total de detecciones

fallidas respecto al total de puntos detectado por el método propuesto.

RDF (%) = P+ FN X 100 (3.11)
Total de puntos

Para el calculo de los parametros anteriores se utilizaron los siguientes indices:

Falso Positivo (FP): Numero de inicios de ondas de pulso que el método declara
como positivo y en realidad no lo son, son inicios de ondas de pulso detectados

erroneamente.

Verdadero Positivo (VP): Numero de inicios de ondas de pulso que el método

declara como positivo y que realmente son positivos.
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e Falso Negativo (FN): Numero de inicios de ondas de pulso que el método declara
como negativo y en realidad son inicios de ondas de pulso positivos.

En la Figura 3.7 se puede observar un ejemplo de falso positivo (FP) y falso negativo

(FN) en la sefial de FPG durante la deteccién de los inicios de ondas de pulso.
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Figura 3.7 Ejemplos de Falso Positivo (FP) y Falso Negativo (FN) en la seiial de FPG (a), a

partir de un fallo en la deteccién del maximo de la primera derivada (b).

Cada uno de estos parametros fueron evaluados para diferentes umbrales de tiempo
calculados a partir de la frecuencia cardiaca media, donde se seleccion6 aquel umbral
de tiempo que le ofrezca al método un mejor desempefio para la deteccion de los inicios
de las ondas de pulso y el mayor umbral de tiempo posible para que tenga la capacidad
de minimizar los fallos frente a artefactos, de ahi que exista un compromiso entre

desempefio y discriminacidn de artefactos para la seleccién del umbral de tiempo 6ptimo.

3.4 Ruido y parametros empleados para la evaluacién del método de detecciéon

del inicio de ondas de pulso.

En un entorno clinico, la adquisicion se las sefiales de OP por FPG se encuentran
frecuentemente afectadas por el ruido inherente y artefactos. Para la evaluacién

cuantitativa del método propuesto frente a sefales de OP contaminadas con ruido, se
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utilizé el ruido blanco gaussiano, el cual es muy utilizado para imitar varios procesos
aleatorios vistos en la naturaleza como es el ruido de instrumentacion. El ruido blanco
gaussiano es un ruido con un espectro de potencia constante para todas las frecuencias
y la distribucion de las amplitudes de la sefial de ruido en el dominio del tiempo sigue
una distribucién Gaussiana (fluctuaciones sobre la media absoluta que es cero, en

amplitud positiva y negativa, Figura 3.8).

Probabilidad de las
amplitudes de la sefial de
ruido blanco gaussiano

Figura 3.8 Distribucion Gaussiana de las amplitudes de la sefal de ruido en el dominio

del tiempo.

Debe tenerse en cuenta que, al ser este ruido muy dificil de eliminar totalmente, debido
a que su potencia se encuentra uniformemente distribuida para todas las frecuencias,
afectando de esta manera al ancho de banda de la sefial de FPG, se requirié del empleo
de un filtro pasa bajo con una frecuencia de corte de 16 Hz, para eliminar las

componentes de alta frecuencia y mejorar de esta forma la relacién Sefial — Ruido.

Para agregar el ruido blanco gaussiano a la sefal se utilizd la funcidn en Matlab
awgn(x,snr,'measured'), con diferentes valores de relacion Senal — Ruido (SNR(dB)=40,
30, 20, 15) lo que fue empleado para evaluar el desempefo del método propuesto en la
deteccion del inicio de la OP. Al afadir este ruido a las sefiales de OP se logré
comprender mejor como se comportd el método propuesto en presencia de este tipo de
ruido, asi como se pudo evaluar su impacto frente a varios niveles del mismo. La Figura
3.9 ilustra la metodologia empleada para la evaluacion del método frente a sefiales

contaminadas con ruido blanco gaussiano.
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Figura 3.9 Diagrama en bloques de la metodologia utilizada para la evaluacién del

método de deteccion de inicios de OP en senales contaminadas con ruido.

Una estrategia tipica de validacion de métodos de deteccion de puntos en la sefial de
OP para evaluar la exactitud, es establecer como ubicaciones correctas, aquellos puntos
anotados manualmente por personas entrenadas, a las que se les denomina
“‘observadores” [13], [14], [52], [70]. La deteccidn “correcta” por el método automatizado
se admite si sus resultados estan alrededor de las anotaciones de los “observadores”,
previo establecimiento de un limite de diferencia. En este sentido algunos trabajos
muestran que en ocasiones existen variaciones significativas entre los resultados

establecidos por mas de un observador [14], [71].

En el presente trabajo se utilizé una estrategia similar a la propuesta por [52], donde
primeramente se evalué el método propuesto frente a la sefial de OP libres de ruido como
referencia, y luego se afadieron diferentes niveles de ruido blanco gaussiano a la sefal
de OP para comparar estas detecciones de inicios de OP con las identificadas utilizando

las senal libre de ruido como referencia.

Para evaluar el algoritmo propuesto frente a sefiales contaminadas con ruido, aparte de
los parametros cuantitativos utilizados anteriormente como la sensibilidad, predictividad
positiva y razon de detecciones fallidas, se agregan otros como el error entre las
ubicaciones identificadas de la sefial de referencia y la version contaminada con los

diferentes niveles de ruido blanco gaussiano. Este error se define como:

e = |ti-f (3.12)
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Donde t; es la ubicacidon del punto de inicio frente a la seiial libre de ruido y £; es la
ubicacion del punto de inicio frente a la sefial contaminada con ruido, e; representa el
error. Suponiendo que existe N latidos en una sefal de FPG adquirida, el promedio del

error para una sola repeticion de la sefial se puede calcular como:

N
_ 1 (3.13)
%

i=1

Luego, el promedio de los errores (E) obtenidos para (n) repeticiones bajo la misma

condicion de repetibilidad de relacion Sefal - Ruido se calcula de la siguiente manera:
n
(3.14)

E= g

SR

j=1

La desviacién estandar del error (o) se calcula mediante la siguiente expresion:

1 n
_ =\2
o = ;E (Ej—E)
j=1

(3.15)

Para obtener resultados mas confiables, se deben realizar varias repeticiones (n) de la
sefal para la misma condicion de relacion Sefial — Ruido. Para determinar el numero de
repeticiones optimas (n), se realizé un ensayo piloto de 35 repeticiones sobre los
registros de FPG adquiridos de personas sanas. El numero de repeticiones realizadas

fue de 87 y se calcul6 a partir de la siguiente expresion:

o
E=27_4pn —= 3.16
1-a/2 \/ﬁ ( )
Despejando (n) tenemos:
AN 3.17
n= (Z1—a/2 E) (3.17)

Donde Z,_4,, = 1.96 para un nivel de confianza del 95%, o es la desviacion estandar

determinada sobre la muestra piloto y E es el error definido como 0.8 ms.
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3.5 Protocolo Experimental.

Para la evaluacién del método propuesto de triangulacion de areas, para la deteccion
automatica del inicio de ondas de pulso en sefales con alta variabilidad de frecuencia
cardiaca, se desarroll6 un protocolo experimental mediante el cual se registraron
simultaneamente el ECG correspondiente a una derivacién bipolar (DI) y las ondas de
pulso detectadas en el dedo indice a cada uno de los 37 participantes sanos (17 varones
y 20 hembras) de entre 20 - 46 afios de edad (promedio de edad de 26 afios) en posicion
decubito supino con un previo descanso de 5 minutos. Todos los registros fueron
tomados de manera supervisada en horarios de la mafana (8:30 -12:00 am) de los
cuales se seleccionaron luego 5 minutos libres de ruido y latidos ectdpicos. La

temperatura del local se mantuvo siempre en un rango de entre 24 °C y 27 °C.
A todos los participantes se les realizé una encuesta que contenia el nombre, la edad,

carné de identidad y antecedentes de salud. En total se registraron 13449 latidos entre

todas las personas.
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CAPITULO 4
4. RESULTADOS Y ANALISIS

En este capitulo se presentan los resultados correspondientes a las detecciones del inicio
de las ondas de pulso registradas a cada participante en el estudio y se hace un analisis
de la efectividad del método empleado mediante el uso de los parametros estadisticos
establecidos. De igual manera se presentan las evaluaciones realizadas de la influencia
del ruido sobre las ondas de pulso, cuando las mismas fueron contaminadas con
diferentes niveles de ruido blanco gaussiano simulados en Matlab. Finalmente se evalua
el efecto que, en la disminucion de altos niveles de ruido presentes en las sefiales

analizadas, tuvo la inclusion de un filtro de media movil.

4.1 Mejora del algoritmo de triangulacion de areas relacionada con el criterio del

umbral de tiempo establecido.

Teniendo en cuenta la fuerte dependencia del método de triangulacion de areas con
relacion a la determinacion del umbral de tiempo establecido, se muestra a continuacion
los resultados asociados a la determinacion del umbral éptimo de tiempo establecido a

partir de diferentes definiciones del mismo.

Tabla 4.1 Evaluacion Cuantitativa del método propuesto con diferentes definiciones de

UT respecto al método original.

METODOS Pulsos VP FP FN | SE (%) | P+ (%) | RDF (%)
Método Original 12516 | 10 933 | 93,06 | 99,92 7,53
UT=1/Fcmax
Método
Propuesto
UT=1/Fcm 9728 59 3721 | 72,33 | 994 38,62

UT=95%(1/Fcm 13449 | 11761 | 36 1688 | 87,45 | 99,69 | 14,61

)
UT=90%(1/Fcm) 12916 8 533 96,04 | 99,94 4,19
UT=85%(1/Fcm) 13294 3 155 98,85 | 99,98 1,19
UT=80%(1/Fcm) 13418 1 31 99,77 | 99,99 0,24
UT=75%(1/Fcm) 13444 1 5 99,96 | 99,99 0,04
1

UT=70%(1/Fcm) 13445 4 99,97 | 99,99 0,04
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Fcmax (Frecuencia cardiaca maxima), Fcm (Frecuencia cardiaca media), UT (Umbral de tiempo), VP
(Verdaderos positivos), FP (Falsos positivos), FN (Falso negativo), SE (Sensibilidad), P+ (Predictividad

positiva), RDF (Razén de detecciones fallidas).

De los resultados mostrados en la Tabla 4.1 se infiere que, a medida que disminuye el
umbral de tiempo, aumenta la sensibilidad, predictividad positiva y disminuye la razon de
detecciones fallidas, sin embargo, aumenta la posibilidad de fallos frente a artefactos
siempre y cuando estos ocurran después del umbral de tiempo y antes del proximo latido.
Teniendo en cuenta lo anterior, se escogié como umbral de tiempo 6ptimo el 75% del
intervalo de tiempo promedio entre latidos, estimado a partir del reciproco de la
frecuencia cardiaca media, lograndose mejorar de esta manera los indices de
sensibilidad (SE=99,96%), predictividad positiva (P+=99.99%) y la razén de detecciones
fallidas (RDF=0,04%) respecto al método original.

De igual forma se puede apreciar que entre el 75% y el 70% del valor correspondiente al
reciproco de la frecuencia cardiaca media definido como umbral de tiempo, no hay
diferencias estadisticamente significativas entre los parametros de sensibilidad,
predictividad positiva y razén de detecciones fallidas, al emplear una prueba Z con un
nivel de significancia a = 0.05, sin embargo, se evidencia una diferencia en el umbral de
tiempo que hace al método mas robusto a la ocurrencia de artefactos al emplearse el
mayor valor correspondiente al umbral de tiempo, lo que también fue tenido en cuenta
para elegir el 75% del reciproco de la frecuencia cardiaca media como el umbral de

tiempo optimo a utilizar.

4.2 Evaluacion y analisis del método propuesto frente a sefales contaminadas

con ruido.

En la Tabla 4.2 se muestran los resultados correspondientes a la aplicacion del método
de deteccidn propuesto a sefales libres de ruido y a registros de ondas de pulso
contaminadas con diferentes niveles de ruido blanco gaussiano. Los datos mostrados
permitieron realizar un analisis cuantitativo del error medio existente entre los inicios de
ondas de pulso de la sefial libre de ruido tomada como referencia y los registros de ondas
de pulso y sus correspondientes sefiales contaminadas con 4 niveles de ruido
establecidos. También se incluyen los parametros correspondientes a la sensibilidad,

predictividad positiva y razon de detecciones fallidas para cada sefial analizada. Para

63



cada nivel de ruido se utilizd la prueba Z para probar la hipoétesis nula de que la
sensibilidad, predictividad positiva y la razéon de detecciones fallidas no tiene una
diferencia estadisticamente significativa al compararla con las sefiales libres de ruido,

con un nivel de significancia de a = 0.05.

Tabla 4.2 Evaluacion Cuantitativa del método propuesto frente a senales contaminadas

con diferente relacion Senal — Ruido.

Relacién Sefal - Error Medio (E) +
Ruido SE (%) P+ (%) RDF (%) | Desviacién Estandar (o)
(ms)
Sefales libres de ruido 99,96 99,99 0,04
40 dB 99,96 99,99 0,04 0,74 £ 0.30
30 dB 99,96 99,99 0,06 2,42 £ 1.09
20 dB 99,61* 99,64 0,75* 8,54 + 3.30
15 dB 94,62 94,85 10,55 13,63 +4.24

SE (Sensibilidad), P+ (Predictividad positiva), RDF (Raz6n de detecciones fallidas).
* Indica que se aceptod la hipotesis alternativa de que el parametro en cuestion si es estadisticamente

diferente con un nivel de significancia de a =0.05.

Un analisis de los valores de las relaciones Senal — Ruido mostradas en la tabla anterior,
permite afirmar que, por encima de 30 dB, no existen diferencias estadisticamente
significativas para los parametros de sensibilidad, predictividad positiva y razén de
detecciones fallidas, correspondientes a la sefal de referencia y los valores obtenidos
para las sefiales contaminadas con diferentes niveles de ruido. Sin embargo, para
valores de relacién Senal - Ruido de 20 dB y 15 dB ha sido rechazada la hipétesis nula
(*), aceptando la hipotesis alternativa de que, si hay una diferencia estadisticamente
significativa entre las sefiales comparadas, disminuyendo los indices de sensibilidad,
predictividad positiva y la razén de detecciones fallidas hasta 94,62%, 94,85% y 10,55%
respectivamente. Lo anterior evidencia una disminucién significativa del desempefio del

meétodo propuesto cuando el nivel de ruido se incrementa.

En la Figura 4.1 se representa la dispersién del error del método propuesto para

diferentes niveles de relacién Senal-Ruido en registros de FPG de personas sanas.
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Figura 4.1 Representacion del error de dispersion frente a diferentes niveles de ruido.

El analisis del comportamiento de la dispersion de los errores con relacion a los
diferentes niveles de ruido, podria ser util como referencia a la hora de evaluar el

desempeno del método propuesto con otros métodos desarrollados.

4.3 Influencia de la aplicacién del filtro de media mévil en el método propuesto.

De acuerdo a los resultados mostrados en el epigrafe anterior, y teniendo en cuenta que
el método propuesto de deteccidn automatica de inicios de ondas de pulso disminuye
significativamente su desempefio cuando la sefial es contaminada con un alto nivel de
ruido, o sea con una relacion Sefial — Ruido de 15 dB, se decidio incluir al método
propuesto una etapa adicional conformada por un filtro de media mévil con el objetivo de
suavizar la primera derivada de la sefal de FPG y eliminar la mayor parte del ruido. Los
resultados de la Tabla 4.3 permiten comparar el desempefio del método propuesto con
y sin el filtro de media mévil utilizando varios tamarnos de la ventana de tiempo para una
relacion Sefial — Ruido de 15 dB.
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Tabla 4.3 Evaluacion Cuantitativa del método propuesto empleando diferentes tamanos

de ventana de tiempo en el Filtro de Media Mévil

Ventana de Tiempo Error Medio (E') +
para una SNR de SE (%) P+ (%) RDF (%) | Desviacion Estandar (o)
15 dB (ms) (ms)
Sin Filtro de MAVG 94,62 94,85 10,55 13,63 +4,24
80 99,38* 99,43* 1,19* 13,48 + 3,86
100 99,56* 99,58* 0,86* 13,48 + 3,84
120 99,65*% 99,65* 0,70* 13,48 £ 3,84
130 99,61* 99,62* 0,76* 13,44 + 3,89
140 99,57* 99,58* 0,85* 13,36 + 3,91

SE (Sensibilidad), P+ (Predictividad positiva), RDF (Razén de detecciones fallidas).
* Indica que se aceptd la hipétesis alternativa de que el parametro en cuestion es estadisticamente

diferente con un nivel de significancia de a =0.05.

Teniendo en cuenta los parametros relacionados con la sensibilidad, predictividad
positiva y razén de detecciones fallidas mostrados en la tabla anterior, se puede afirmar
que la utilizacién de un filtro de media movil mejora significativamente el desempeno del
método sin afectar la precisién del mismo debido a la no existencia de una diferencia
estadisticamente significativa en el error medio correspondiente a las comparaciones del
método propuesto con sefiales libres de ruido y sin filtro de media mévil como referencia
y el método propuesto con sefiales contaminadas con 15 dB de relacién Sefal — Ruido

sin y con filtro de media movil.

En la Tabla 4.3 se muestran ademas los resultados obtenidos cuando se evaluo la
efectividad del método propuesto con filtro de media movil para diferentes tamafos de
ventana. Para cada ventana de tiempo del filtro de media mévil empleado se utilizé la
prueba Z para probar la hipétesis alternativa de que los parametros de sensibilidad,
predictividad positiva, razon de detecciones fallidas y el error medio si muestran
diferencias estadisticamente significativas cuando son calculados para el método
propuesto sin emplear el filtro de media mévil y cuando se obtienen para diferentes
ventanas de tiempo del filtro de media movil. De igual forma se puede observar también
gue a medida que aumenta el tamafio de la ventana en el filtro de media movil, mejora
la sensibilidad, predictividad positiva y razén de detecciones fallidas hasta un valor de
ventana de tiempo de 120 ms, eliminando gran parte del ruido y obteniéndose una senal
mas suavizada. Sin embargo, por encima de 120 ms, la disminucion de la amplitud de la

sefal suavizada comienza a ser un factor importante en el desempefo del método
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propuesto, produciéndose una disminucion paulatina de la sensibilidad y predictividad
positiva, asi como un incremento de la razon de detecciones fallidas. Por este motivo, se
eligié un tamafo de ventana de 120 ms en el filtro de media mévil como el tamarfio 6ptimo

para el cual se obtienen los mejores resultados en la evaluacion del método propuesto.
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CAPITULO 5

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los resultados mostrados en este trabajo permiten afirmar que, con el método
propuesto, basado en una combinacién de técnicas temporales y espectrales,
empleadas en conjunto con el método de triangulacion de areas, se logra una
adecuada efectividad en la detecciéon del inicio de ondas de pulso en registros
fotopletismograficos, sin necesidad del empleo del ECG sefnal de referencia. De
igual forma se alcanzé un alto desempefio del método cuando el mismo fue usado
para la deteccion automatica de inicios de ondas de pulso, tanto para senales
fotopletismograficas con elevada variabilidad de la frecuencia cardiaca, como para
registros de dicha sefial contaminados con altos niveles de ruido blanco gaussiano.
Finalmente, también se corrobor6é que la efectividad del método mejora aun mas
cuando se agrega un filtro de media moévil como parte de su implementacion,
incrementandose de esta manera su potencial aplicabilidad para el calculo de
multiples indicadores con potencial valor diagnéstico de enfermedades
cardiovasculares entre los que se encuentran el tiempo de transito y la velocidad de
la OP.

Recomendaciones

Se recomienda evaluar el método propuesto utilizando una base de datos que incluya
multiples registros de ondas de pulso asociados a diferentes tipos de afecciones y
patologias relacionadas con el sistema cardiovascular, con el objetivo de validar su
desempefio y potencial utilidad para un mayor numero de aplicaciones médicas. De
igual forma seria conveniente, evaluar el comportamiento del método propuesto
sobre registros fotopletismograficos que muestren inestabilidades asociadas a la
linea base, con la finalidad de analizar la capacidad de adaptaciéon de dicho método

a diferentes morfologias de ondas de pulso.
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