Capitulo 1

INTRODUCCION

Las ciencias no tratan de explicar y casi no intentan
interpretar: se consagran sobre todo a hacer modelos. Por
modelo se entiende una construccion matemdtica que, con la
adicion de ciertas aclaraciones verbales, describe los fenomenos
observados. La justificacion de esa construccion matemdtica es
unica y precisamente que sea eficaz.

JOHN VON NEUMANN



1-1

En los primeros apartados de este capitulo introductorio se describen algunos
conceptos basicos, comenzando por los conceptos mas generales, como la relacion entre la
Medicina y la Bioingenieria, hasta llegar al objeto de nuestra tesis, los potenciales
ventriculares tardios (PVT). El capitulo termina con los objetivos y el planteamiento de la

tesis.

1.1 Medicina, Ingenieria y Bioingenieria (Valentinuzzi, 1988)

Existe acuerdo en que la Bioingenieria estudia y busca la aplicacion de principios y
métodos de las Ciencias Exactas, en general, y de la Ingenieria, en particular, a la solucion
de problemas de las Ciencias Bioldgicas y Médicas. La Ingenieria trata de mejorar,
mantener y restablecer el bienestar humano aplicando conocimientos de las Ciencias
Exactas. La Medicina trata de mejorar, mantener y restablecer la salud humana (que es el
primer bienestar) aplicando conocimientos de las Ciencias Biologicas. Dada la similitud y
el paralelismo de ambos objetivos, no debe extranar que las dos actividades aunen
esfuerzos para cumplir el objetivo de la Medicina. Surge asi, por lo menos, una parte de la

Bioingenieria.

1.2 Fenomenos bioeléctricos basicos (Valentinuzzi, 1988)

Los fendmenos bioeléctricos basicos son los potenciales de accion de los tejidos
excitables y sus respectivos potenciales de reposo. Este es un tema estudiado por la
electro-fisiologia, en la actualidad fuertemente dependiente de la electronica y, en
consecuencia, una de las lineas imbricadas con la Bioingenieria. Estos fenomenos basicos
son los que originan la electrocardiografia, la electro-encefalografia, la electromiografia y,
en general, todo registro de actividad eléctrica de origen biologico. En el siguiente

apartado nos centraremos en la electrocardiografia.



1.3 Electrocardiografia (Pallas, 1988)

El electrocardiograma (ECG o EKG) es el registro de la actividad eléctrica del
corazon medida normalmente entre dos puntos de la superficie del cuerpo. Al ser la
actividad de las cadmaras cardiacas ritmica y totalmente ordenada, la forma de onda
obtenida es regular. En ella se reconocen facilmente diversas ondas cuyas amplitudes,

duraciones y morfologia estan bien definidas.

En secuencia temporal las distintas ondas reciben el nombre de P, Q, R, S, Ty U.
La onda P se debe a la despolarizacion de la musculatura de las auriculas. Las ondas Q, R
y S, que forman el llamado complejo QRS, se deben a la repolarizacion de las auriculas y
a la despolarizacion de los ventriculos. La onda T se debe a la repolarizacion de los
ventriculos. La onda U, a menudo no observable, se debe a potenciales residuales del

musculo ventricular y a la repolarizacion lenta de los mtsculos papilares.

Las corrientes i6nicas, debidas a los potenciales de accion asociados a la actividad
cardiaca, circulan por el térax produciendo una distribucion de potenciales superficiales
que, en primera aproximacion, es similar a la debida a un dipolo de corriente situado en el
hipotético centro eléctrico del corazon. La direccion y magnitud de dicho dipolo va
cambiando a lo largo del ciclo cardiaco. Su momento dipolar constituye el denominado

vector cardiaco.

Los electrodos para biopotenciales convierten corrientes idnicas (inicas presentes
en los tejidos vivos) en corrientes de electrones (las unicas que pueden circular por los

conductores metalicos).

La sefial obtenida al medir el ECG depende de la localizacion de los electrodos, y
por ello se ha normalizado. Cada par de electrodos o combinacion entre ellos se denomina
derivacion, y el potencial obtenido entre ellos es la proyeccion del vector cardiaco en la

direccion que definen.
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Los parametros considerados para analizar la sefial electrocardiogréfica,
normalmente de forma empirica, son el ritmo y su uniformidad, y la presencia, amplitud,
forma y separacion de las distintas ondas. Las amplitudes estan asociadas directamente al
estado de las células del miocardio, mientras que los tiempos vienen condicionados por las

células nerviosas.

Las limitaciones del ECG clasico (en reposo) en cuanto a la capacidad de detectar
ciertas cardiopatias o diferenciarlas de otras, han llevado al planteamiento de métodos
alternativos. Uno muy extendido es la electrocardiografia durante ejercicio. En ella se
observa y se registra el ECG mientras el paciente camina sobre una cinta movil o pedalea
en un cicloergémetro. Otra técnica es la vectorcardiografia. Consiste en la reconstruccion
del vector cardiaco a partir de sus proyecciones en tres direcciones ortogonales X, Y, Z. En
la préctica estas derivaciones no son posibles y se emplea el sistema definido por Frank,
que incluye una red de resistencias ponderadas de acuerdo con la geometria y
conductividades del torso, y determinadas experimentalmente. La informaciéon que se
presenta es la proyeccion del extremo del vector cardiaco en los planos sagital, frontal y
transversal, y constituye el denominado vectorcardiograma. La incorporacién de un
ordenador en los electrocardiografos permite obtener informacion adicional. Otro método
alternativo es la electrocardiografia de alta resolucion, a la que dedicamos el siguiente

apartado.

1.4 Electrocardiografia de alta resolucion

La electrocardiografia de alta resolucion se utiliza para detectar senales, los
denominados micropotenciales cardiacos, de pequefia amplitud no observables en el ECG
estandar. El método mas comtn de mejora de la relacion sefial a ruido es el promediado de
sefal. Ha habido numerosas aplicaciones de esta técnica como los registros del sistema de
His-Purkinje y el andlisis de los potenciales ventriculares tardios. El analisis de estos
potenciales tiene una gran importancia clinica. Estos potenciales constituyen el objeto de

nuestra tesis, y los describiremos en el siguiente apartado.
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1.5 Potenciales ventriculares tardios

Los potenciales ventriculares tardios son unos potenciales de alta frecuencia y
pequena amplitud que se encuentran en la porcion terminal del complejo QRS y en el
segmento ST (figura 1.1). Se atribuyen a la despoiarizacion fragmentada en los bordes de
la zona cicatrizada del miocardio. La conduccion retardada y la reentrada de la onda de
despolarizacion en el tejido fibroso del borde de la zona, en conjuncién con un bloqueo
unidireccional, dan lugar a un sustrato arritmogenico formado por circuitos reentrantes que

se cree son la causa de ciertas taquicardias ventriculares y de muerte subita cardiaca.
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Figura 1.1 Electrocardiograma (ECQG) tipico con la localizacion de las diversas
ondas y segmentos. Se incluye la localizacion de los potenciales ventriculares
tardios (PVT), dando los margenes de amplitud y frecuencia.

Diversos grupos de investigadores (Breithardt et al., 1981; Simson, 1981; Denes et
al., 1983) han mostrado la utilidad clinica de los potenciales ventriculares tardios en la
identificacion de pacientes en el periodo postinfarto con tendencia a sufrir taquicardia
ventricular y muerte stbita cardiaca. Estos potenciales también se utilizan como uno de los

factores en la estratificacion del riesgo en pacientes con otros desérdenes cardiacos como
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la cardiomiopatia, y en la evaluacion de pacientes con sincope de origen desconocido

(Gang et al., 1986).

Para el registro del electrocardiograma de alta resolucion se suelen utilizar las
derivaciones ortogonales (X, Y, Z). La sefial se amplifica mediante un amplificador de
bajo ruido y alta ganancia, se digitaliza, y se procesa. El procesamiento incluye métodos
para reducir el nivel de ruido, y técnicas para acentuar y analizar sefiales de alta frecuencia.
La reduccion de ruido se consigue mediante promediado de sefial o filtrado adaptativo. El
analisis de la alta frecuencia se realiza en el dominio del tiempo o en el de la frecuencia. El
analisis en el dominio del tiempo incluye el filtrado paso alto y la extraccion de
caracteristicas para el diagnostico. El andlisis en el dominio de la frecuencia utiliza el
espectro de una sefial enventanada, o bien los espectros de una serie de dichas ventanas

(analisis espectro-temporal).

A pesar de haber recibido escasa atencidn, el analisis del ruido en el ECG es de
suma importancia. SOlo a través de un cuidadoso estudio de sus caracteristicas se puede
llegar a filtrar el ruido suficientemente para poder detectar e interpretar fiablemente los
micropotenciales cardiacos por via no invasiva, de tanta importancia en el diagndstico
clinico (Vargas, 1992). Las fuentes principales de ruido en el ECG son: el ruido
fisiolégico, la interferencia de la red de distribucion eléctrica, el ruido electrénico del
sistema de adquisicion, y el ruido de la interfaz electrodo-piel. El ruido fisioldgico es
debido en su mayor parte a los potenciales generados por los musculos toracicos durante la
respiracion. El ruido de red (50 Hz y armonicos) es periddico y puede alcanzar gran
amplitud, aun tomando precauciones para reducirlo. El ruido electrénico es debido a los
dispositivos activos y a las resistencias utilizadas en el sistema. El ruido generado por la
interfaz electrodo-piel ha recibido atencion recientemente (Fernadndez et al., 1991;

Ferndndez y Pallas-Areny, 1992).

Como se ha mencionado, habitualmente se utilizan las derivaciones ortogonales X,
Y, Z. Sin embargo también se han ensayado otras derivaciones, como la esofagica. A pesar
de que un primer estudio parecia poco alentador (Berbari et al., 1986), estudios recientes

han mostrado que las derivaciones esofagicas no deben descartarse en electrocardiografia



1-6

de alta resolucion (Ramos et al., 1993a, 1993b ; Vargas et al., 1993). La ventaja de utilizar
derivaciones esofagicas es que el electrodo se encuentra mas cerca del corazon, con lo que
la sefial es mayor, y mas alejado de los musculos toracicos, con lo que el ruido fisioldgico
es menor. Por tanto, el limite en la reduccidon de ruido puede venir condicionado por el

ruido electronico.

Ya mencionamos antes que la interferencia de red puede ser apreciable, aun
tomando precauciones al adquirir la sefal. Sin embargo, el empleo de un filtro de banda
eliminada habitual distorsiona la sefial de interés de modo inaceptable. Por tanto, seria

deseable emplear otro método.

1.6 Antecedentes historicos (Lander y Berbari, 1992)

A principios de la década de los cincuenta, Paul H. Langner, un médico que
trabajaba en la industria de los seguros de vida, comenz6 una serie de estudios con el fin
de examinar los componentes de alta frecuencia en el complejo QRS (Langner, 1953;
Langner y Geselowitz, 1960; Langner et al. 1961). Fue capaz de observar "muescas" en el
QRS, que eventualmente estaban relacionadas con una dolencia cardiaca. Nancy C.
Flowers et al. (1969) reforzaron esta idea, mostrando la relacion entre dichas muescas y la
identificacion de las cicatrices producidas por un infarto. Sin embargo, estos estudios sélo
requerian un ECG de bajo ruido y no iban mas alld de la medida de las ondas estandar del

ECG.

La idea de que podia haber sefiales eléctricas cardiacas de pequefia amplitud,
insuficiente para ser detectadas mediante técnicas de electrocardiografia estdndar, no
aparecio hasta una época relativamente reciente. A finales de la década de los sesenta,
Benjamin J. Scherlag y colaboradores (Scherlag et al., 1972) desarrollaron la técnica de
situar los electrodos en catéteres cardiacos aplicados directamente al corazon para registrar
la sefal del haz de His. Este logro abrid una nueva era en electrofisiologia cardiaca y
difundi6 la idea de que habia sefales de pequefia amplitud en intervalos del ECG hasta

entonces considerados isoeléctricos, en este caso el segmento PR. Edward J. Berbari y et
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al. (1973), consiguieron registrar por primera vez de forma no invasiva las sefiales del
sistema de His-Purkinje en perros mediante técnicas de promediado de seial.

Posteriormente se aplico esta técnica al hombre.

La evidencia de que las regiones infartadas tienen actividad retardada se obtuvo a
partir de estudios en animales por Waldo y Kaiser, Boineau y Cox, y por el laboratorio de
Scherlag y Lazzara. Berbari et al. (1978) demostraron que estas despolarizaciones tardias
podian ser registradas desde la superficie del cuerpo. Siguieron pruebas correlativas en el

hombre, incluyendo el ya clasico trabajo de Michael B. Simson (1981).

Desde comienzos de la década de los ochenta se han publicado mas de 300
articulos sobre el tema del registro no invasivo de los potenciales ventriculares tardios. En
1991 el andlisis de los potenciales ventriculares tardios utilizando electrocardiografia de
alta resolucion fue objeto de un intento de normalizacion (Breithardt et al., 1991). Se han
publicado al menos dos libros dedicados enteramente a la electrocardiografia de alta
resolucion (Oeff, 1989; El-Sherif y Turitto, 1992). El tema empieza también a ser tratado
en libros de electrocardiografia general (Heinecker y Gonska, 1992, pags. 53-54; So, 1993,
pags. 25-27). En los ultimos afios se han publicado varios resimenes sobre el tema, tanto
desde el punto de vista médico (Simson, 1992; Berbari y Lazzara, 1992; Kjellgren y
Gomes, 1993) como técnico (Berbari y Lander, 1992; Lander y Berbari, 1992; Reddy et
al., 1992). Un resumen de la electrofisiologia de los potenciales ventriculares tardios se
encuentra en El-Sherif (1993). Un reciente analisis critico de los métodos de deteccion de
potenciales ventriculares tardios con el objetivo de mejorar dicha deteccion puede

encontrarse en Lander et al. (1993).
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1.7 Objetivos y planteamiento

El objetivo principal de la tesis es el andlisis y la reduccion del ruido en la
electrocardiografia de alta resolucion con el proposito de mejorar la deteccion de los
potenciales ventriculares tardios. La hipotesis es que un cuidadoso analisis del ruido y de
las técnicas empleadas actualmente para su reduccioén permitird proponer mejoras a dichas
técnicas. En otra tesis (Fernandez, 1996) se estudian diversos métodos de reduccion de
ruido en el momento de realizar la adquisicion, tales como el apantallamiento de los
electrodos, la utilizacion de electrodos activos y las técnicas de relajacion del paciente.
Nosotros nos basamos en registros adquiridos sin aplicar dichas técnicas, pues no es lo
habitual en un entorno hospitalario. Por otra parte, hemos analizado y propuesto técnicas
de reduccion del ruido electronico del sistema de adquisicion, pues una vez aplicadas las
técnicas propuestas en la mencionada tesis para la reduccion de las otras fuentes de ruido,

puede que el ruido electronico si adquiera relevancia.

Otra de las fuentes de ruido es la interferencia producida por la red de distribucion
eléctrica. Sin embargo, los filtros de red habituales introducen una distorsion inaceptable
en la sefal electrocardiografica de alta resolucion. Otro de los objetivos de la tesis sera,
pues, el desarrollo de un nuevo filtro para las interferencias de red que no distorsione la
fase de la sefial de interés y que no anule la componente de la sefial a la frecuencia de red

ni armonicos.

La reduccion de ruido conseguida mediante promediado de sefial depende de la
estacionariedad del ruido, tema al que no se le ha prestado la debida atencidon. Otro
objetivo de la tesis sera, pues, el analisis de la estacionariedad del ruido, tanto para
derivaciones superficiales como esofagicas. Esto nos permitird criticar y mejorar los
métodos actuales de reduccion de ruido. También definiremos y estudiaremos nuevos

métodos de reduccion de ruido no estacionario.

Describimos brevemente el contenido de cada uno de los capitulos que siguen. El
segundo capitulo estd dedicado al analisis y reduccion del ruido del sistema electronico. El

tercer capitulo esta dedicado a la reduccion de la interferencia de red. En el cuarto capitulo
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se analiza la estacionariedad del ruido y se proponen varios métodos de reduccion de ruido
no estacionario. Mediante estos métodos se puede reducir el ruido de las otras dos fuentes:
el ruido de los electrodos y el ruido fisiologico (EMG). En el capitulo quinto se describe
la aplicacion de las técnicas desarrolladas a la deteccion de potenciales ventriculares

tardios. Finalmente, en el sexto capitulo se describen las conclusiones que se han obtenido.
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