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Resumen— En este trabajo se presenta una herramienta de
software para la adquisicion, procesamiento y visualizacion de
seilales provenientes de wun electrocardiégrafo digital
desarrollado en el Grupo de Bioingenieria de la Universidad
de los Andes. En dicha herramienta los datos
electrocardiograficos son  acondicionados  empleando
algoritmos para la correccién de linea base, eliminacion de
saltos abruptos, reduccion de ruidos, asi como deteccion de
complejos QRS mediante algoritmos que ofrece la libreria
Physiotoolkit. Adicionalmente, se implementan algoritmos
para medir la variabilidad del intervalo QT. La herramienta
se desarrolla en base a librerias de software libre y de cédigo
abierto como Efltk, ofreciendo una interfaz amigable, de facil
manejo, intuitiva, que permite satisfacer los requerimientos
informaticos de los médicos e investigadores para la
interpretacion de los electrocardiogramas. Los algoritmos de
procesamiento implementados son validados utilizando como
referencia una aplicacion similar denominada CardioSoft. La
herramienta en desarrollo corre en UNIX/Linux. Como
consecuencia del caricter hibrido (empleando herramientas
de software libre y de codigo abierto) sera accesible, por lo que
podra ser utilizado en instituciones piblicas de salud en la
deteccion de diferentes patologias cardiacas.
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I. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares se destacan como
una de las principales causas de mortalidad en la
poblacién adulta de Venezuela, y también como
primer motivo de consulta en los servicios médicos de
adultos, de emergencia y electivos. Como consecuencia, se
incrementa la demanda de servicios médicos ocasionando
severas repercusiones socioeconomicas. De las distintas
enfermedades cardiovasculares, las mas comunes son: la
hipertension arterial, la diabetes, la cardiopatia isquémica y
la isquemia cerebral. La hipertension es el factor de riesgo
mas frecuente en los pacientes jovenes que tienen infarto
del miocardio. La forma de muerte prematura mas comun la
constituye la cardiopatia isquémica: el infarto del miocardio
y la muerte subita [1]. Por ello, el uso y desarrollo de
técnicas no invasivas como la electrocardiografia abre una
perspectiva util para el diagndstico y tratamiento en este
tipo de pacientes.
| En particular, las enfermedades arteriales coronarias
como la isquemia y el infarto de miocardio (MI) producen
una lesion ventricular que puede originar arritmias
ventriculares graves o una probable muerte subita, debido
principalmente a una taquicardia ventricular (VT) que
puede derivar en una fibrilacion ventricular (VF). En estas

condiciones, uno de los cambios que ocurren en el registro
electrocardiografico (ECG) es la variacion anormal de las
duraciones de sus intervalos como el RR y el QT [2]. Estas
duraciones son importantes en el diagndstico ya que
reflejan procesos electrofisiologicos del corazéon y del
sistema nervioso auténomo, por lo que son utilizadas para
determinar una conduccion eléctrica anormal en el corazon,
detectar dafio en el miocardio y estratificar pacientes con
riesgo de arritmias cardiacas malignas.

La medida del intervalo QT es una tarea dificil durante el
analisis del ECG y ha conducido a estimaciones inexactas
[4]. Es aqui donde se han encontrado dificultades técnicas
para desarrollar esquemas automaticos robustos para la
determinacion del intervalo QT. La mayoria de las
aplicaciones semiautomaticas existentes para realizar
mediciones del intervalo QT, requieren de interaccion por
parte del operador para seleccionar el inicio y fin de un
intervalo QT inicial, lo que implica consumo de tiempo y
recurso humano. La exactitud y la estabilidad en la
medicion del intervalo QT dependen de la precision que se
logre en la identificacion del inicio del complejo QRS y del
final de la onda T [3].

Recientemente, Schlegel et al. [4] han desarrollado un
software que permite automaticamente monitorear en
tiempo real la variabilidad del intervalo QT en los 8 canales
independientes de los 12 canales estandar del ECG [4].
Considerando que el prototipo utilizado en [4] si bien
pudiese en algin momento transferirse a la industria,
podemos predecir que su costo serda muy elevado, lo cual
dificultara su aplicacion en nuestro medio.

En consecuencia, es importante abordar el analisis de las
sefiales de ECG en presencia de dichas patologias con el
objetivo de mejorar el diagnostico, hacer seguimiento y
tratamiento en pacientes que padecen de enfermedades
cardiacas; para ello nuestra herramienta realiza el estudio
de la variabilidad latido a latido del intervalo QT. En la
implementacion de tales técnicas se han utilizado
herramientas de software libre y de codigo abierto, para
hacerla economicamente accesible, de manera que pueda
ser utilizada en instituciones publicas de salud para la
deteccion de diferentes patologias cardiacas.

El presente articulo esta estructurado de la siguiente
manera: se presenta la introduccion en la seccion 1, luego
en la seccion 2 se establece un breve marco tedrico para
definir algunos aspectos médicos del trabajo. En la seccion
3 se consideran los detalles del disefio de la herramienta de
software. En las secciones 4 y 5 se reportan los resultados y



en las secciones 6 y 7 se realiza una discusion acerca de los
resultados y se establecen las conclusiones.

II. MARCO TEORICO

A. Electrocardiograma

El Electrocardiograma es el registro de la actividad
eléctrica del corazon medida entre dos puntos de la
superficie del cuerpo [5]. Tiene gran valor clinico para
diagnosticar trastornos del ritmo, anormalidades en la
conducciodn, dilatacion de cavidades, isquemia e infartos de
miocardio recientes o antiguos, efecto de medicamentos
cardiacos y no cardiacos y desequilibrios en el metabolismo
electrolitico, y para valorar el funcionamiento de
marcapasos electronicos [6].

Los intervalos de tiempo entre las diferentes ondas del
ECG son importantes en el diagnostico
electrocardiografico, pues reflejan procesos
electrofisiologicos y tienen implicaciones clinicas cuando
estan fuera del margen de variacion normal.

El intervalo QT refleja el periodo total de los procesos de
despolarizacion y repolarizacion ventricular y se mide
desde el inicio de la onda Q hasta el final de la onda T. Los
valores normales del intervalo QT dependen principalmente
de la frecuencia cardiaca, y el sistema nervioso auténomo.
Para corregirlo en funcion de la frecuencia cardiaca,
normalmente se utiliza la férmula de Bazett: QTc=
QT/(RR) ”. Una de las anomalias del intervalo QT es su
prolongacion, que se presenta cuando el QTc¢ es mayor de
0,44 s. Seglin se ha mencionado, esta prolongacion puede
ser primaria (idiopatica) o secundaria debida a farmacos,
trastornos metabolicos, bloqueo de rama, enfermedad
miocardica, lesiones del sistema nervioso central,
disfuncion del sistema nervioso autonomo (ANS) y otros
trastornos, ademas de que esta asociada a un alto riesgo de
arritmias ventriculares malignas y muerte subita [6].

El intervalo RR es el intervalo comprendido entre dos
ondas R consecutivas y dividido entre 60 segundos
representa la frecuencia cardiaca por minuto ( fc ) con un
ritmo ventricular regular. La fc en reposo de un ritmo
cardiaco normal que nace en el nodo sinusal oscila entre 60
y 100 latidos por minuto, aunque es normal que disminuya
con el descanso y el suefio, y que aumente con fiebre,
estrés, ejercicio, etc., como sucede en la bradicardia y
taquicardia sinusal respectivamente. También se presenta
dentro de los limites normales la arritmia sinusal
respiratoria, que consiste en variaciones de la fc
relacionadas con las fases de la respiracion, siendo la fc
mayor con la inspiracion y menor con la espiracion [7].

B. Muerte Subita

La muerte subita ocurre cuando el corazon deja
repentinamente de funcionar. Generalmente la muerte
subita se considera en términos generales como el
fallecimiento en forma inesperada, sin sintomas
premonitorios o bien consecutivos a sintomas que se
presentaron poco tiempo antes y que ocurre dentro del
plazo de una hora después de la perdida de consciencia. No
existe un grupo de edad especifico de riesgo para la muerte
subita. Un mal funcionamiento de la actividad eléctrica del
corazén genera cambios importantes en el ritmo cardiaco,
produciendo la denominada arritmia cardiaca. Estas
arritmias afectan la capacidad del corazén para bombear

sangre y hacerla llegar al cerebro y al resto del cuerpo. La
falta de flujo de sangre al cerebro se manifiesta a través de
la pérdida de consciencia, que posteriormente desembocaria
en la muerte subita cardiaca [8]. Estudios han demostrado
que la medicion del intervalo QT asi como su dispersion y
sus modificaciones al cambiar la frecuencia cardiaca tienen
importancia preventiva, ello como consecuencia de que una
de las causas de muerte subita en los adultos jovenes es el
sindrome del QT largo, un trastorno de la conduccion
eléctrica del corazén, que también provoca taquicardia y
fibrilacion [9].

III. DISENO DE LA HERRAMIENTA DE SOFTWARE

A. Entorno de Trabajo

La seleccion del entorno de trabajo se realizd de
acuerdo a las exigencias requeridas para el desarrollo de la
aplicacion, destacandose entre ellas:

o Interfaz amigable con el usuario.
¢ Procesamiento Rapido.
¢ Estructura orientada a objetos (OO).

Por tal razdn, se decidi6 utilizar la libreria Efltk [10], en
su version 2.8.0, que es la version estable mas reciente. Se
examinaron otras herramientas tales como Gtk [11], Qt
[12], Fltk [13], siendo Efltk la libreria que mejor satisface
las exigencias del disefio. En cuanto al lenguaje de
programacion se decidi6 utilizar C++, pues permite que la
aplicacion no dependa de una plataforma en particular y
permite obtener una programacion modular. En lo que se
refiere al entorno de desarrollo para la implementacion del
sistema, se selecciond Eclipse [14], debido a que ofrece una
interfaz amigable para el programador, funcionalidad para
la depuracion de programas y permite trabajar en un
ambiente orientado a objetos, el cual es el area de trabajo de
la herramienta de visualizacion seleccionada.

La biblioteca Efltk, soporta varios sistemas operativos, a
saber: Windows® / Unix / Mac, entre otros, es de licencia
LGPL (Licencia Publica General Reducida de GNU).

B. Descripcion de la herramienta de software

Se requiere desarrollar una aplicacion de software para el
procesamiento y visualizacion de registros
electrocardiograficos (Fig. 1) adquiridos mediante un
electrocardiografo digital de alta resolucion desarrollado en
el Laboratorio de Investigaciones Cientificas de la
Universidad de los Andes [2].

En primer término se emplea un conjunto de técnicas de
procesamiento  digital de sefiales para realizar el
acondicionado incluyendo la correccion de la linea de base,
eliminacion de saltos abruptos, reduccion de ruidos, asi
como la deteccion de complejos QRS mediante algoritmos
que ofrece la libreria Physiotoolkit [15]. Dicha libreria es
una importante biblioteca de software escrita en C para el
procesamiento y analisis de sefiales fisiologicas.
Posteriormente los registros electrocardiograficos  son
procesados mediante un algoritmo que permite medir la
variabilidad del intervalo QT. Para ello, es necesario
conocer el inicio del complejo QRS (Q) y el final de la
onda T. El inicio del complejo QRS se obtiene a través de
la utilizacion de la libreria Physiotoolkit. El final de la onda
T se obtiene a través del desarrollo e implementacion del



método de maxima pendiente [16]. Por su parte el intervalo
QT se corrige mediante la formula de Bazzet [16].
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Fig. 1: Aplicacion para el Procesamiento y Visualizacion de Registros
Electrocardiograficos.

La Fig. 2 muestra el diagrama de bloques de la
aplicaciéon  desarrollada para el procesamiento y
visualizacion de archivos electrocardiograficos:

Procesamiento
(Physiotoalkit,
algontmas QT)

Electccardiograms

Almacenamienta

Fig. 2: Diagrama de bloques para la aplicacion

IV. RESULTADOS

El producto de la presente investigacion consiste en una
aplicacion que integra técnicas avanzadas para el
procesamiento y analisis de sefiales electrocardiograficas
provenientes de un equipo digital desarrollado por Dugarte
et al. [2], disefiada con la intencion de satisfacer las
necesidades de sus usuarios mediante el uso de una interfaz
sencilla y flexible a sus requerimientos. Para ello cuenta
con una serie de opciones tanto de procesamiento como de
visualizacion, integradas en barras horizontales (menu de
opciones y herramientas de acceso rapido) y areas de
graficacion donde se mostrara los registros originales y los
procesados (Fig. 2).

En la Fig. 3 se muestra un ejemplo tipico de como se ve
el electrocardiograma procesado y sobre la derivacion I un
marcador del inicio de los complejos QRS. Cabe destacar
que el color y tipo de linea son facilmente configurados por
el usuario, asi como el tamafio del cuadrado en la
cuadricula, lo que permite aumentar o disminuir la escala
de visualizacion (vertical y horizontalmente).

Archivo

Fig. 3: Visualizacion de la Derivaciéon I del ECG y el inicio de los
complejos QRS.

De igual manera el usuario puede visualizar el tacograma
de intervalos RR (intervalo de tiempo entre dos latidos del
corazdn) como se puede observar en la Fig. 4 y obtener
mediciones de las ondas de la sefial ECG, asi como
visualizar el diagrama de Poincare (Fig. 5).
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Fig. 4: Tacograma de intervalos RR.

V. PRUEBA DE LA APLICACION

Las  pruebas se  realizaron con  registros
electrocardiograficos provenientes de un equipo digital (con
una duracion entre 6 y 10 min., a una tasa de muestreo de
2000 Hz) desarrollado por [2].

Dichos registros corresponden a dos grupos: pacientes
(edad entre 17 y 30 afios) que no padecen alguna patologia
cardiaca conocida, asi como pacientes que padecen
enfermedad cardiaca conocida como por ejemplo,
cardiopatia isquémica.
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Fig. 5: Diagrama de Poincare.



Un ejemplo de ello se muestra en la Tabla I, en la cual se
da a conocer el resultado generado por el algoritmo para
calcular el intervalo QT.

TABLAT
RESULTADOS DE LA MEDICION DEL INTERVALO QT (SEG)

Sano

(QT en seg) ( (.\])5{} f::;fg)
0.369 0.796
0.360 0.310
0.422 0.258
0.414 0.471
0.386 0.462
0.402 0.485
0.371 0.524
0.390 0.442
0.364 0.5764
0.376 0.439

Media £ SD Media £ SD

0.3854+1.2204 0.4763+1.5690

Como se observa en los resultados, el valor del intervalo
QT para la persona sana se encuentra entre los limites
normales (0.36-0.42), contrario al paciente enfermo cuyo
intervalo QT es mayor al limite normal de 0.42 6 menor al
limite inferior normal 0.36, por lo que a través del estudio
del intervalo QT se puede determinar si el paciente en
estudio padece de alguna patologia cardiaca.

VI. DISCUSION

La aplicacion se desarrolld empleando programacion
modular, lo que facilita el mantenimiento del software
implementado, asi como el desarrollo a futuro por partes de
terceros quienes podran incluir nuevos modulos de
procesamiento y/o visualizaciéon 6 modificar los existentes
sin mayores complicaciones. Como consecuencia del
caracter hibrido (empleando para su desarrollo herramientas
de software libre y de codigo abierto) sera accesible, por lo
que podra ser utilizado en instituciones publicas de salud en
la deteccion de diferentes patologias cardiacas, por lo que
contribuira favorablemente en la salud de la comunidad, en
particular aquella poblacion que posee bajos recursos
economicos.

Para comprobar el buen funcionamiento de la
herramienta disefiada se realizan diferentes pruebas
utilizando como referencia una aplicacion denominada
Cardiosoft [17], asi como resultados generados por
algoritmos automaticos de medicion del intervalo QT
desarrollados por [18]. En dichas pruebas se comparan
tanto los resultados numéricos como los resultados graficos.

VII. CONCLUSIONES

Se desarrollé una herramienta para el procesamiento y
visualizacion de sefales electrocardiograficas provenientes
de un electrocardiografo digital [2], bajo el paradigma de
desarrollo de software libre, orientado a objetos, utilizando
lenguaje C, la libreria Efltk (herramienta de visualizacion)
con el entorno de desarrollo Eclipse. Para el
acondicionamiento de la seflal se utilizdo la libreria
Physiotoolkit. ~ Adicionalmente, se  implementaron
algoritmos para medir la variabilidad del intervalo QT, para

determinar si el paciente padece de alguna patologia
cardiaca.

La confiabilidad de la herramienta se validé utilizando
funciones de  prueba  definidas  explicitamente.
Adicionalmente se realiza una validacion clinica a objeto de
estudiar el valor predictivo de la herramienta con respecto
al dafio cardiaco expresado en términos del re-modelaje
ventricular en poblaciones afectadas por alguna patologia
cardiaca. La herramienta puede ser ejecutada en
computadores personales de relativo bajo costo, debido a
que demanda pocos recursos computacionales.
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