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RESUMEN EJECUTIVO

A pesar de los importantes avances logrados en el campo del procesamiento de
sefiales electrocardiogréaficas para adultos, el andlisis del electrocardiograma fetal
no invasivo (NI-FECG) sigue siendo un desafio. Antes del 2013 no existian bases
de datos estandar que proporcionen complejos FECG QRS marcados (y otros
parametros morfoldgicos), y las publicaciones se basaban en bases de datos
propietarias 0 en un conjunto muy limitado de datos registrados de pocos (0 mas a
menudo, sélo uno) individuos.

El Desafio PhysioNet / Computing in Cardiology 2013 permitié abordar algunas de
estas limitaciones al publicar un conjunto de datos NI-FECG a la comunidad
cientifica para evaluar las técnicas de procesamiento de sefiales para la extraccion
de NI-FECG. EIl objetivo del desafio era fomentar el desarrollo de algoritmos
precisos para localizar complejos QRS y estimar el intervalo QT en sefiales no
invasivas FECG. Utilizando anotaciones QRS de referencia cuidadosamente
revisadas e intervalos QT como patrones de referencia, basados en el FECG directo
adquirido en forma simultanea, cuando fue posible. El desafio fue disefiado para
medir y comparar el rendimiento de los algoritmos de los participantes de manera
objetiva. Mdltiples eventos de desafio fueron disefiados para probar la exactitud de
la estimacion FHR basica, asi como la precision en la medicién de inter-beat (RR) y
QT intervalos necesarios como base para la derivacion de otras caracteristicas
FECG.

El proyecto consiste en realizar un estado del arte de las técnicas contenidas en el
libro Physiological Measurement, con el fin de organizar los alcances que tuvieron
cada uno del participante de acuerdo con los pardmetros establecido en el
Challenge 2013.
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INTRODUCCION

Las deficiencias congénitas del corazon son una de las deformidades de nacimiento
mas comunes (Sameni, 2008), de manera similar a la electrocardiografia adulto, el
estudio morfolégico del electrocardiograma fetal (ECG fetal) proporciona
informacion de diagndstico adicional, ya que la mayoria de los defectos cardiacos
tienen alguna manifestacion en los trazados electrocardiograficos (D S. R., 2010).
Sin embargo, una deteccién fiable y precisa de los picos fetales es un requisito
previo para el andlisis morfoldgico del FECG.

Desde su introduccion en la década de 1960, el monitoreo fetal electronico se ha
convertido en parte de la atencion materna de rutina (E, 2009), que incluye el estudio
de patrones de frecuencia cardiaca fetal (FHR). Los métodos estandar de
monitorizacion fetal electronica son no invasivos (es decir, cardiotocografia) o, mas
recientemente, invasivos (es decir, electrodo de cuero cabelludo fetal). A pesar de
su amplia aceptacion, estos métodos no son adecuados para el monitoreo anteparto
a largo plazo, debido a la falta de especificidad o la compatibilidad exclusiva con el
periodo intraparto. La cardiotocografia por ejemplo, aparte de proporcionar
generalmente una estimacion promediada para la FHR, requiere un especialista
experto para colocar la sonda de ultrasonido durante la medicion completa. Como
consecuencia de ello, la cardiotocografia es conocida por su baja especificidad (van
Laar J, 2009) y su pobre confiabilidad inter e intraobservador (Gynecologist, 2009).
Por otra parte, la cardiotocografia se ha asociado con un aumento en el nimero de
intervenciones médicas, mientras que las tasas de mortalidad y morbilidad no han
disminuido (Amer-Wahlin y Marsal 2011, Bailey 2009). Por otro lado, un electrodo
de cuero cabelludo fetal proporciona informacién sobre la actividad eléctrica del
corazon fetal con resolucion de alta frecuencia (sobre una base de batir a batir). Sin
embargo, su uso se limita al periodo intraparto y desde el tratamiento de un método
invasivo, puede incurrir en el riesgo de infeccion.
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1. DESCRIPCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde finales del siglo XIX, se ha sabido que las desaceleraciones de la frecuencia
cardiaca fetal estan asociadas con la angustia fetal. Las observaciones
intermitentes de los sonidos cardiacos fetales (auscultaciéon) se convirtieron en
practica clinica estdndar a mediados del siglo XX. Los primeros monitores de
frecuencia cardiaca fetal (FHR) se desarrollaron hace mas de 50 afios y se
difundieron ampliamente a mediados de los afios setenta. Se esperaba que el
monitoreo continuo de FHR resultara en una reduccion dramatica de la hipoxia fetal
no diagnosticada, pero la desilusion se establecié rapidamente ya que los estudios
mostraron que los resultados de los monitores de FHR eran a menudo poco fiables
y dificiles de interpretar, presentandose aumento de costosas cesareas, de la
depresion posnatal (A, Increased risk of potnatal depression after emergency, 1992)
y dolor postoperatorio que afecta negativamente la lactancia materna y el cuidado
infantil (Karlstrom A, 2007). Hubo poca evidencia de que las reducciones en los
resultados adversos fueran atribuibles al uso de monitores de FHR.

El Physionet Challenge 2013 consistid en la extraccién del FECG a partir del ECG
abdominal mediante un método fetal no invasivo, en una coleccion de registros de
un minuto de duracién. Cada grabacion incluye cuatro sefiales abdominales no
invasivas. Los datos se obtuvieron de multiples fuentes utilizando una variedad de
instrumentacion con diferentes respuestas en frecuencia, resolucién y
configuracién, aunque en todos los casos se presentan como 1000 muestras de
sefial por segundo.

En cada caso, se produjeron anotaciones de referencia que marcaban las
ubicaciones de cada complejo QRS fetal, usualmente con referencia a una sefial
FECG directa, adquirida a partir de un electrodo de cuero cabelludo fetal. Sin
embargo, las sefiales directas no se incluyen en los conjuntos de datos de desafio.

La pregunta de investigacion es la siguiente ¢,como se realiza un estado del arte a
partir de las publicaciones de los diferentes participantes contenidas en el libro
Physiological Measurement?

10



DOCENCIA PAGINA 11

R-DC-95 INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE VERSION: 01
PROYECTO DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO Y

1.2. JUSTIFICACION

El presente trabajo consiste en realizar un analisis comparativo sobre las diferentes
técnicas empleadas por los investigadores en el Challenge 2013 para la extraccion
del electrocardiograma fetal no invasivo.

En el libro Physiological Measurement se encuentran los articulos que describen las
diferentes técnicas usadas por los ganadores del Challenge 2013. A partir de la
lectura de estos articulos se procedera a realizar un andlisis comparativo de las
técnicas que se usaron con el fin de clasificarlas segun los resultados obtenidos.

Debido a las diversas investigaciones realizadas en el semillero de investigacion
GITEDI sobre el procesamiento de sefiales biomédicas, se vio la necesidad de crear
y organizar una base de datos sobre los métodos, algoritmos y puntajes obtenidos
en el Challenge 2013.

La realizacion de este estado del arte tiene como objetivo ayudar a solucionar el
inconveniente de la falta de una base de datos de facil comprension, para asi poder
seguir realizando las investigaciones correspondientes y avanzar un poco mas en
el procesamiento de sefiales biomédicas.

11
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar en forma comparativa las diferentes técnicas empleadas por los
investigadores en el Challenge 2013 para la extraccion del electrocardiograma fetal
no invasivo publicados en el libro Physiological Measurement de agosto de 2014.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Clasificar los trabajos segun los mejores puntajes obtenidos en el Challenge
2013 por parametros de desempefio.

¢ Describir los diferentes métodos utilizados por cada uno de los autores teniendo
en cuenta el pre-procesamiento, deteccién y cancelacion del mQRS, y deteccién
del fQRS.

1.4. ESTADO DEL ARTE/ ANTECEDENTES

De acuerdo con (Borkholder, 2014), la monitorizacién no invasiva del ECG fetal
(fECG) tiene una aplicacion potencial en el diagnéstico de enfermedades cardiacas
congénitas de manera oportuna y ayuda a los médicos a tomar decisiones mas
apropiadas durante el parto. Sin embargo, a pesar de los avances en el
procesamiento de sefiales y en las técnicas de aprendizaje automatico, el analisis
de las sefales fECG se ha mantenido en sus etapas preliminares.

Por otro lado (M Varanini, 2014), muestra que la frecuencia cardiaca fetal no
invasiva es de gran relevancia en la practica clinica para monitorear el estado de
salud fetal durante el embarazo. Hasta la fecha, sin embargo, a pesar de los
avances significativos en el campo de la electrocardiografia, el analisis de ECG fetal

12
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fetal se considera un problema dificil para las comunidades biomédicas y de
procesamiento de sefiales

En trabajos como el de (Sarmiento, y otros, 2010), se describe un método para
localizar el complejo QRS en el FECG no invasivo, utilizando técnicas basadas en
la cancelacion del ECG materno y el Analisis de Componentes Principales. Se
emplea una base de datos compuesta de 15 electrocardiogramas abdominales
maternos de 4 derivaciones cada una muestreadas a 1000 Hz. La base de datos
contiene las anotaciones de referencia que marcan las ubicaciones reales de cada
complejo QRS fetal. La posicion de cada complejo QRS estimado se compara con
la posicion de cada complejo QRS real para determinar las prestaciones del método
propuesto. El método localiza los complejos QRS fetales con una eficiencia superior
al 80% en bases de datos altamente contaminadas con ruido uterino y de
movimiento fetal.

A lo largo de los afios se ha logrado una precision mejorada en la estimacion de la
FCF (Gari D Clifford 1. s., 28 de julio de 2014) mediante el uso de técnicas de
procesamiento de sefiales méas sofisticadas aplicadas a sefiales mas fiables. Estas
mejoras, junto con una mejor comprensién de las limitaciones de la vigilancia fetal,
han llevado a una mayor aceptacion. Sin embargo, todavia queda mucho por
mejorar. Las técnicas electrénicas de monitoreo fetal pueden ser invasivas o no
invasivas con evaluacion intermitente o continua; Estas técnicas incluyen
fonocardiografia  fetal, ecografia Doppler, cardiotocografia (CTG),
magnetocardiografia fetal (FMCG) y electrocardiograma fetal (FECG)

13
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2. MARCOS REFERENCIALES

2.1.1. Marco teérico.

Para la extraccion del FECG (Luis Omar Sarmiento Alvarez, 2015)se emplean
diversas técnicas que pueden agruparse en ftres tipos: filtrado adaptativo,
descomposicion de valores singulares y separacion de la fuente ciega BSS.

BSS es la técnica mas utilizada para Extraccién de la FECG, ya que se ha
demostrado que de BSS los métodos son mejores que los filtros adaptativos y las
transformaciones no lineales tienen mayor carga computacional y requieren que
algunos parametros se establezcan empiricamente, esta técnica consiste en
recuperar un grupo de sefiales o fuentes que no han sido observadas directamente
desde otro grupo de sefiales u observaciones obtenidas como mezclas de estas
fuentes.

Si la mezcla es lineal y sin ruido, tenemos x = As, donde x son las observaciones,
las fuentes y A es la matriz de mezcla que contiene las coeficientes que representan
la transformacion lineal entre fuentes y observaciones. El problema del BSS es
resuelto por encontrar una transformacion lineal que cumple con s =Wxy W = A" -
1.

Para solucionar este problema diferentes métodos han sido propuestos basados en
componentes principales de analisis (PCA) y en componentes de analisis
independiente (ICA). La diferencia principal entre PCA e ICA esta en la hipétesis
que subyace a la probabilidad de la funcién de distribucién de la sefiales contenidas
en x. PCA asumi6é que x tiene una funcidon de distribucion gaussiana que es
completamente determinada por sus estadisticas de segundo orden, mientras que
la ICA asume que los x som estadisticamente independientes y nos gausiana y que
la funcion de distribucion se determina por sus estadisticas de orden superior.

14
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2.1.2. Marco conceptual.

El intervalo QT “es la medida del tiempo entre el comienzo de la onda Q y el final
de la onda T en el electrocardiograma. Si se encuentra anormalmente prolongado
puede generar arritmias ventriculares. El intervalo QT es dependiente de la
frecuencia cardiaca y tiene que ser ajustado a dicha frecuencia para su
interpretaciéon.” (Wikipedia, 2016)

El complejo QRS “es la representacion grafica de la despolarizacion de los
ventriculos del corazon formando una estructura picuda en el electrocardiograma.
El complejo QRS aparece después de la onda P y, por tener los ventriculos mas
masa que las auriculas cardiacas, el complejo QRS es de mayor tamafio que la
onda P.” (Wikipedia, 2016)

El electrocardiograma fetal “es un registro médico sobre los potenciales eléctricos
producidos por el corazén del feto. Las ondas, complejos y segmentos que lo
componen son los mismos que componen el electrocardiograma de un adulto.
Cuando el corazén del feto se encuentra trabajando, las sefiales eléctricas
producidas por los impulsos cardiacos se propagan a través de los tejidos mas
cercanos hasta llegar a los tejidos de la madre” (Wikipedia, 2016)

BSS: BSS consiste en recuperar un grupo de sefiales o fuentes que no han sido
observadas directamente desde otro grupo de sefiales u observaciones obtenidas
como mezclas de estas fuentes.

F1 measure: es el indice de evaluacién para la localizacion tanto materna, fetal y
los complejos QRS, los cuales son definidos a continuacion:

F 1o 2xTP
=2XTP+FP+FN

15
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Donde TP es el numero de QRS complejo verdaderamente detectado, FP es el
numero de falso positivo(complejo QRS extra falsamente detectado) y FN es el
ndmero de falso negativo(complejo QRS detectado). (Chengyu Liu, 2014)

16
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3. DESARROLLO DEL TRABAJO DE GRADO
3.1. ALTERNATIVA DE SOLUCION

Se realiza un analisis comparativo de todas las técnicas utilizadas y se evaluaran
de acuerdo a los parametros establecidos por el Challenge 2013, esto con el fin de
mostrar quien fue el que realizo el aporte mas significativo al campo de la
electrocardiografia fetal no invasiva.

3.2. METODOLOGIA PROPUESTA

El presente trabajo tiene un enfoque principalmente descriptivo, cuantitativo y de
andlisis. Es descriptivo, porque describe las técnicas y procedimientos empleados
por los autores en el Challenge 2013 el cual esta contenido en el libro Physiological
Measurement. Es cuantitativo ya que se pretende organizar los resultados obtenido
en el challenge de acuerdo a los puntaje obtenidos en cada prueba. Es de analisis,
porque se realizara un andlisis comparativo de los articulos contenidos en el libro
Physiological Measurement, de acuerdo a los pardmetros establecidos por el
Challenge 2013.

Se realizaran las siguientes etapas:

e Recopilacion de informacion. Se buscarda informacion en el libro
Physiological Measurement, en la pagina web del Physionet Challenge 2013,
y en articulos del Computing in Cardiology.

e Andlisis comparativo: se procedera a tomar los métodos a tratar y
organizarlos segun sus aportes.

e Anadlisis de resultados: en este punto se extraen los mejores procesos y
aportes.

e Conclusiones y elaboracién de informe: se mostraran los avances a los
que llegaron los participantes y que aportes finales hicieron a la investigacion.

17
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VERSION: 01

4. |RESULTADOS

A continuacion se muestran las siguientes tablas: parametro utilizados por los
autores para la obtencion de los resultados, métodos de puntuacion para los
registros de la prueba, resultados, métodos utilizados por cada participante.

4.1. Descripcidn de los pardmetros.

De acuerdo con (Clifford G D, 2014) las técnicas presentadas en el desafio eran
Unicas y originales, pero en general cada una tenia los siguientes pasos:

e Pre-procesamiento
e Deteccion y cancelacion del mQRS
e Deteccion del fQRS

El primer paso consiste generalmente en pre-procesar las formas de onda sin
procesar. En esta etapa el ruido, los artefactos, el desplazamiento de linea de base
(es decir, las tendencias) y la interferencia de la linea eléctrica se eliminan mediante
el uso de filtros, promediado o filtrado medio.

En la segunda etapa, se obtiene una estimacion de las sefiales maternas utilizando
una forma de descomposicion, filtrado, generacién de plantilla o una combinacién
de estos tres.

En la tercera etapa, se elimina el componente materno de las formas de onda a
través de una combinacién de una o mas de las siguientes técnicas:
reconstruccion del subespacio, resta de plantilla materna (cancelacion de sefial),
filtrado y / 0 ventanas temporales asincronas.

Tablal. Descripcion de los parametros utilizados por los autores para la obtencién
de los resultados

18

Comentado [U1]: Ya se lo he indicado varias veces. Hay
una carencia total de redaccion en este capitulo. El objetivo
del capitulo no es pegar una tablas detras de otras a manera
de anexo. El objetivo es explicar detalladamente su trabajo.

Cada tabla debe tener un texto explicativo donde se mencione
el nombre de la tabla, el objetivo de la tabla, aspectos
relevantes, etc.

Es el capitulo donde mas se requiere esfuerzo de texto
explicativo no solo por normas de redaccion sino también para
que el calificador entienda lo que usted hizo y valore el trabajo.

Las tablas tienen diferentes formatos e incluso formatos
diferentes

La Ultima tabla parece explicar un poco la primera. De ser asi
ese no es el orden adecuado.

Las tablas 3 y 4 no muestran cumplimiento del primer objetivo
del proyecto el de la clasificacién. Parece ser tomada del texto
sin ningun analisis.
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abdominales -NO:50 y 60 Hz

-Filtro combinado Detecciones fetales QRS
Adreotti et al
(2014) Simple Max-Search + Enfoque

evolutivo

Combinando y | pre La serie temporal | El algoritmo suaviza la serie
comparando procesamiento de | de referencia | cronolégica RR con el fin de
métodos de la|los ECG por | MQRS se extrajo de | eliminar FQRS extra detectado
extraccion  fetal | conexion en | uno de los canales |y fijar FQRS perdido.
del ECG sin los | cascada de un | abdominales.
datos del | filtro pasa bajo y
electrodo materno | uno pasa alto para
0 del cuero | eliminar las
cabelludo frecuencias mas

Behar et al (2013)
(non-official)

altas.
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Autor/ titulo Pre-procesamiento deteccion deteccion del fQRS[
cancelacién del
mQRS
Extraccion de QRS | las interferencias dela | En resumen, el | Con el fin de extraer
fetal de grabaciones | linea eléctrica se | método aplica | los picos fetales de los
abdominales a | eliminaron de cada | repetidamente una | componentes
través de | canal usando un filtro | secuencia de | principales, se
procesamiento  de | de muesca simple de | descomposicion lineal | utilizaron sefiales
seflales basado en | segundo orden a 50 | para  separar los | kurtosis A
modelos y | Hz. subespacios de ECG | continuacion, se
combinacion materno y  fetal, | ajust6 a cero un
inteligente de seguido por | conjunto de 60
sefiales eliminacién los | muestras alrededor e
componentes de | incluyendo cada pico
Haghpanahi y mECG vy finalmente | materno para eliminar

Borkholder(2013)

retroproyeccion de los
componentes.

los componentes
maternos de la sefial.
Finalmente, se realiz6
una deteccién de pico
simple para detectar
los picos fetales
presentes en la sefial
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Autor/ titulo

Pre-procesamiento

deteccion
cancelacién
mQRS

y
del

deteccion del fQRS|

Una eficiente
deteccion del
complejo QRS fetal
no supervisado a
partir del ECG
materno abdominal.

-Eliminacién impulsiva
de artefactos

-Eliminacion de linea
de base errante

-Cancelacion de linea

-ICA para separar y
mejorar MECG

-Mejor seleccion de
canales mECG

-Deteccion de mQRS

-ICA para separar y
mejorar fECG

-Deteccion fQRS en
cada componente ICA

-Seleccion de la mejor

Varanini et al (2013) | de alimentacion anotacion fQRS

-MECG  eliminacion | estimadal

por aproximacion SVD
uUn algoritmo | Se implementé un | Ya que el algoritmo se | El paso final del
avanzado para la | filtro FIR de paso de | basa en la sustraccion | algoritmo implica la
estimacion de la|bandaentre2y46Hz | de los complejos | identificacion de los
frecuencia cardiaca | en cascada un paso | maternos QRS, la | complejos QRS
fetal a partir de | bajo (orden 459) Y un | primera etapa | fetales en las fuentes
grabaciones de baja | filtro paso alto (pedido | principal tiene como | estimuladas. En
densidad de | 2234), disefiado | objetivo identificar su | cuanto a la deteccion
electrodos no | utilizando el método | posicion con una | materna de QRS, en
invasivas de disefio de fase | buena selectividad | principio es posible

lineal con ventanas | con respecto a los | utilizar un algoritmo de

Dessi et al (2013) Kaiser. fetales. De hecho, la | deteccién de QRS.

calidad de todas las

fases  subsiguientes
del procesamiento
esta fuertemente

afectada por la calidad
de la sustracciéon
materna

21

[

Comentado [U3]: elija un tipo de tabla que pone en
encabezado en cada nueva pagina.

[

Comentado [U4]: Esta tabla hace parte de los resultados.
Debe ir en el capitulo 4. Debe tener un titulo y una descripcion

)




R-DC-95

DOCENCIA

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE

PAGINA 22

VERSION: 01

PROYECTO DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO Y

Autor/ titulo

Pre-procesamiento
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cancelacién
mQRS

y
del

deteccion del fQRS| |
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Comentado [U6]: La tabla debe complementarse pues en
algunos casos no indica nada concreto

)
)

Modelo de
componente
principal para la
extraccion materna
de ECG en la
deteccion de QRS
fetal

Lipponen
Tarvaiven (2013)

Antes de aplicar en el
método de PCR,
fueron filtrados desde
el ECG utilizando el

sexto orden
Butterworth filtro de
paso alto con

frecuencia de corte de
2 Hz. En segundo
lugar, se elimind el
ruido de la linea
eléctrica eliminando el
pico de 50 Hz en el
dominio de Fourier.

En técnicas de resta
de  mitigacion, el
mECG se elimina
restando la plantilla
escalada del complejo
mECG

La duracion del
complejo QRS
permanece casi
constante a pesar de
los cambios en la
frecuencia cardiaca vy,

por lo tanto, los
complejos QRS
pueden extraerse

utilizando una ventana
estatica de 0,2 s (la
parte central del pico
R).

Para la deteccion de
fQRS, se utilizd la
técnica de filtro
adaptado.

Extraer los latidos
cardiacos fetales de
las grabaciones
abdominales

maternas: seleccion
de los componentes
6ptimos principales

Di Maria et al (2013)

1.1 filtro de 3-100 Hz

1.2 Filtro de muesca

1.3 wavelet de-ruido

Filtro de 3-35 Hz
Computacion pc
Seleccione PC

Detectar mR-picos

Calcular la plantilla
mECG

Cancelar mECG

Wavelet de-ruido
Computacion PC
Seleccione PC

Detectar picos fR
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Pre-procesamiento

deteccion y
cancelacién del
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deteccion del fQRS| |
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Comentado [U8]: La tabla debe complementarse pues en
algunos casos no indica nada concreto

)
)

Un método de varios
pasos con la
evaluacion de la
calidad de la sefal y
el procedimiento de

ajuste  fino para
localizar los
complejos QRS

maternos y fetales
de las grabaciones
de ECG abdominal.

Liuy Li (2013)

-filtracion

-Evaluacion de la
calidad de la sefial

(SQA)

-Andlisis de PCA

Localizacion del
complejo QRS
maternal

Deteccién de picos R
primarios maternos

Deteccién de
polaridad de canal

Complejo QRS
maternal localizacion

Anulacion materna
del ECG
Construccion mECG
Ajuste fino para
mECG (FTM)
Cancelacién de
mECG

-filtracion  -Deteccién
primaria de picos R
fetales

- Localizacion  del
complejo QRS fetal

Deteccién no
invasiva de QRS
fetal utilizando una
red de estado de eco
y programacion
dindmica

Lukosevicius y
Mazoras (2013)

Se filtro la sefal
utilizando un filtro de
paso de banda
dejando  solo las
frecuencias entre 3 y
48 Hz. La sefial
resultante se

normaliza para tener
una media cero y una
desviacion estandar
de la unidad

La eliminacion de
mECG a su vez
consta de varios
pasos.

Se detectan los
primeros complejos
de mECG en una de
las cuatro
derivaciones.

Las derivaciones con
asimetria absoluta
maxima se selecciona
para la deteccion de
mQRS

El procedimiento
consta de dos etapas.
La primera etapa, es
una red neural
recurrente artificial del
tipo eco state network
(ESN) (H., 2001), (H,
2007), (H. L. M,
2009). Obtiene las
sefiales
preprocesadas  con
mECG cancelado
como su entrada, y se
entrena para producir
una sefial que indica
los picos fR.
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Comentado [U10]: La tabla debe complementarse pues en
algunos casos no indica nada concreto

)

Deteccién fetal de
golpes en
grabaciones de ECG
abdominal:
enfoques globales y
adaptativos en el
tiempo

Rodrigues (2013)

Aplicando un filtro
mediano con una
ventana de 200 ms de
largo obtenemos una
estimacion de la sefial
original para obtener
una sefial con una
linea de base plana.

La  deteccién se
realiza por separado
en cada canal. Los
valores iniciales de
Dmin y Dmax son
respectivamente

320ms y 550ms.El
conjunto inicial de la
deteccion de al menos
110 FQRS, en un
registro de 1 min se
obtienen nuevos
estimados para Dmin
y Dmax: 6 / 7K'y 9/8 K
respectivamente,

donde K es la longitud
del intervalo RR.

La deteccién de
FQRS se realiza
usando un
procedimiento similar
al usado para la
deteccion de MQRS
pero con las
siguientes diferencias.

La deteccion  se
realiza por separado
en cada canal

Extraccion del ECG
fetal en grabaciones
no invasivas por
descomposiciones
de sefial

Christov et al (2013)

Se sugiri6 un método
para la cancelacion de
la ECG materna que
consiste en: la
deteccion QRS
maternales, P-QRS-T
intervalo dependiente
del ritmo cardiaco, y la
substraccion

secuencial de la sefial
media de todo el
registro fECG

El método adaptativo
de deteccion de QRS
de Christov (Christov
1, 2013) se utiliz6 para
detectar el QRS
maternal. Se usaron
dos entradas de la
magnitud QRS mas
alta, elegidas entre las
cuatro  derivaciones,
como entradas del
algoritmo.

El método adaptativo
Christov (I, 2004) se
ajusté a una hipotética
frecuencia cardiaca
de 120-180 latidos por
minuto y se utilizé para
detectar el fQRS.
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Autor/ titulo Pre-procesamiento deteccion y | deteccién del
cancelacién  del | fQRS|

mQRS

Deteccién de QRS
fetal y
estimulacion de la
frecuencia
cardiaca: un
enfoque basado
en wavelets

Almeida et al
(2013)

las derivaciones)

para cada derivacion j

para cada derivacion j

Pre-procesamiento inicial de
cada derivacion j (j=1,2,3,4

ICA répido (basado en todas

Deteccion original de QRS

Deteccion de QRS adaptada

Aplicacion de la
estrategia  original
de deteccion de
QRS (Martinez,
2004) a complejos
QRS maternos
detectados,

localizacién de sus
limites e
identificacion de
extremos de WT

asociados  (LMM);
Aplicacion de la
estrategia de
deteccion de QRS
adaptada para
identificar el FQRS
sobre FECG
abdominal (SLj, j =
1,2,3,4), que
excluye los
complejos QRS
maternos usando la
informacion del
ltimo paso

Combinacién de
marcas de
conductores
individuales, con el
objetivo de mejorar
la identificacion
FQRS (SLR)

25

[

Comentado [U11]: elija un tipo de tabla que pone en
encabezado en cada nueva pagina.




DOCENCIA PAGINA 26

R-DC-95 INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE VERSION: 01
PROYECTO DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO Y

4.2. Resultados del challenge

Las puntuaciones de desafio (Clifford G D, 2014) en los diferentes eventos se
definieron asi; Las puntuaciones de los eventos basados en FHR (E1 y E4) se
calcularon a partir de las diferencias entre la referencia coincidente y la medida de
FHR de prueba en 12 instancias (es decir, una cada 5 s). Las puntuaciones de los
eventos RR (E2 y E5) se calcularon a partir de las diferencias entre las referencias
coincidentes y los intervalos de prueba RR.

El propésito de los eventos RR fue evaluar si un algoritmo era capaz de extraer la
posicién FQRS absoluta, es decir, la posicion de los picos R-fetales en la sefial
con respecto a los marcadores fiduciales de referencia.

El propésito de los eventos FHR fue evaluar el rendimiento de un algoritmo para
proporcionar informacién clinicamente relevante, independientemente de dénde se
localizaron los picos R fetales (por lo que la serie temporal FQRS podria ser muy
suavizada antes de calcular la FHR).

Tabla 2. Métodos de puntuacion para los registros de la prueba. E significa evento.

Tarea de estimacion Método Unidades Eventos
clasificacién

Serie FHR Error de clasificacion  (beat min)? E1,E4
beat por beat

Serie RR Error medio milisegundos E2,E5
cuadrado raiz

Fuente: Physiological Measurement
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Tabla 3. Mejores puntajes en el evento principal para E1y E2 de acuerdo al conjunto
de grabaciones B el cual contiene un total de 100 grabaciones. EL ganador de este
evento fue Varanini et al (2013) tal como se evidencia en la tabla. E1-E2. E1y E4 en
bpm?y E2, E5 en ms.

Participante/eventos El E2
Varanini et al (2013) 187.091 20.975
Behar et al (2013) (no oficial) 179.439 20.793
Rodrigues (2013) 278.8 28.2
Dessi et al (2013) 684.2 48.0
Liu and Li (2013) 2782.3 81.7

Haghpanahi and Borkholder (2013) | 6298.1 159.9

Adreotti et al (2014) NA NA
Lipponen and Tarvaiven (2013) NA NA
Di Maria et al (2013) NA NA
Lukosevicius and Marozas (2014) NA NA
Christov et al (2013) NA NA
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Participante/eventos El E2

Almeida et al (2013) NA NA

Fuente: Physiological Measurement

Tabla 4. Mejores puntajes en el evento principal para E1y E2 de acuerdo al conjunto
de grabaciones B el cual contiene un total de 100 grabaciones. EL ganador de este
evento fue Adreotti et al (2014) tal como se evidencia en la tabla. E1-E2. E1 y E4 en
bpm? y E2, E5 en ms.

Participante/eventos E4 E5
Adreotti et al (2014) 18.1 4.38
Lipponen and Tarvaiven (2013) 289 4.84
Behar et al (2013) (no oficial) 29.6 4.67
Varanini et al (2013) 34.0 5.1

Haghpanahi and Borkholder (2013) | 50.1 9.1

Lukosevicius and Marozas (2014) 66.3 8.2

Rodrigues (2013) 124.8 144

Di Maria et al (2013) 223.2 193
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Participante/eventos E4 E5
Liu and Li (2013) 2649 9.0
Christov et al (2013) 285.1 20.0
Almeida et al (2013) 521.4 33.0
Dessi et al (2013) 639.5 23.8

Fuente: Physiological Measurement
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4.3. Métodos.

A continuacion se realizar un recuento de los métodos utilizados por los
participantes para obtener los resultados expresados en las tablas 3 y 4.

Tabla 5. Métodos utilizados por los diferentes participantes para obtener los
resultados expresados en la tabla 2.

Participantes Métodos

Adreotti et al (2014) Los autores utilizaron la estimacion de la
densidad de Merkel para fusionar algoritmos de
deteccion en los diferentes canales para la
deteccion de MQRS. El uso de canales
diferenciales para aumentar el conjunto de los
cuatro canales abdominales también se estudié

Behar et al (2013) (no oficial) Su articulo presenta una revisién completa de
los métodos clasicos utilizados en el campo
para esta aplicacion (sustraccion de plantilla,
separacion de fuente ciega y enfoques de filtro
de Kalman). La contribucién clave (aparte de
proporcionar algoritmos de benchmarking), fue
el detalle de cémo entrenar y combinar estos
algoritmos con el fin de lograr un mejor
rendimiento

Haghpanahi and Borkholder (2013) Utilizo el método de deflacion de sameni (2008)
(descomposicién subespacial iterativa y filtrado de

Kalman) para eliminar el MECG. También usaron
PCA en los cuatro canales abdominales vy
seleccionaron las mejores series de tiempo FQRS de
los dos enfoques (deflaciéon / PCA). Los autores
usaron kurtosis como un proxy para la calidad de la
sefial y para clasificar las sefiales residuales de los
métodos de deflacion y combinado y subconjunto de
éstos para inferir la serie de tiempo FQRS
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Participantes

Métodos

Varanini et al (2013)

Eliminé el MECG de la sefial abdominal
utilizando un algoritmo de sustraccion de
plantilla basado en PCAy la ICA aplicada sobre
los residuos. Y luego se seleccioné uno de los
residuos basandose en: conocimiento de la
FHR tipica, media de la primera derivada RR
absoluta y media de la segunda derivada RR
absoluta y el nimero de FQRS detectado

Dessi et al (2013)

Utilizé un enfoque de resta de plantilla seguido
de un paso ICA, deteccién y correccion de
FQRS y seleccién de canales. Para realizar el
paso de sustraccion de plantilla, los autores
observaron que realizar la operacién a una
frecuencia de muestreo alta (que aumentoé el
nimero de datos a 8 kHz) era importante para
permitir la alineacion de cada ciclo MECG con
la plantilla y lograr una cancelacién superior.
Con el fin de construir la plantilla MECG ciclo de
los autores seleccionados beats basado en la
correlacién umbral para evitar la inclusién de
latidos anormales en la plantilla
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Participantes

Métodos

Lipponen and Tarvaiven (2013)

Utilizé un enfoque de sustraccion de plantilla
basado en PCA para eliminar el MECG.
Construyeron la matriz de disefio para las
ondas Py QRS Yy las ondas T por separado y la
PCA aplicada para identificar los componentes
principales. Los vectores propios mas
significativos se adaptaron a las épocas de las
olas individuales del MECG con el fin de
eliminarlos

Di Maria et al (2013)

Tom6 un PCA muy estandar y enfoque de resta
de plantilla. El objetivo principal del trabajo fue
explorar la seleccion del mejor componente
principal con el fin de identificar el mejor canal
MECG vy el mejor canal FECG después de
realizar la cancelacion MECG

Liu and Li (2013)

Se realizé el prefiltrado, luego la deteccion de
MQRS, luego la substraccion de plantilla y
finalmente la deteccién de FQRS en el residuo.
Es importante notar que utilizaron un indice de
calidad (entropia de la muestra) para excluir
canales de mala calidad, lo que teéricamente es
mejor que la deteccion FQRS en cada uno
Canal y tomar la decision basada en la
regularidad del intervalo RR (como la mayoria
de los participantes)
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Participantes

Métodos

Lukosevicius and Marozas (2014)

Se centré en la aplicacion de un detector de
QRS utilizando una red neuronal de estado de
eco (ESN), un enfoque basado en datos de
aprendizaje de maquina estadistica. EI ESN es
entrenado con las cuatro sefiales residuales
(obtenidas usando el método de cancelacién de
MECG de Materns et al (2007)) como canales
del flujo de entrada, y una probabilidad de
deteccion de QRS como outputit debe
observarse que los autores no Se centran en los
algoritmos de extraccion, pero en el detector
QRS utilizando mdltiples canales
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Participantes

Métodos

Rodrigues (2013)

Empleé un filtro de Wiener que tomé como
entrada, los tres canales abdominales con un
namero de coeficiente (91) para filtrar el MQRS
del cuarto canal. Los autores también utilizaron
el  MIT abdominal y Direct Fetal
Electrocardiogram Database fue incluido en
set-a, set-b.

Christov et al (2013)

Describié un método de sustraccion de plantilla,
siendo la longitud de la plantilla dependiente del
ritmo cardiaco, seguido por un método de
mejora que combinaba los cuatro canales
abdominales. El plomo combinado se obtuvo
utilizando i) PCA, ii) RMS o iii) Hotelling T-
cuadrado. La combinacién final se obtuvo
tomando una media sobre estos tres métodos
y, aunque FQRS deteccion se realizd en este
combinado de plomo

Almeida et al (2013)

Tomar una aproximacién wavelet a borrar y
extraer el ECG fetal. Aunque un analisis tiempo-
frecuencia parece muy prometedor, el gran
croos-over en el dominio espectral entre las
sefiales maternas y fetales y el ruido, significa
que este enfoque parece ser limitado. Sin
embargo, los autores sefialan que su método es
altamente dependiente del pre -procesamiento
métodos empleados. Esta observacion notable
es verdad para cada método en mayor o menor
grado.

Fuente: libro Physiological Measurement
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CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo general planteado al inicio del trabajo, se logré realizar un
andlisis de las diferentes técnicas utilizadas por los participantes del challenge 2013
para la extraccion del electrocardiograma fetal no invasivo (NI-FECG).

También se realizd la clasificacion de los mejores puntajes obtenidos, en cada
evento segln los pardmetros establecidos.

Asi mismo se describieron los diferentes métodos utilizados por los autores,
teniendo en cuenta; el pre-procesamiento, deteccion y cancelaciéon de mQRS y la
deteccion de fQRS.

Para terminar se puede afadir que las personas que obtuvieron el mejor puntaje en

el evento principal son Varanini y compafiia quienes optaron por utilizar una técnica
de remocion de mECG tal como se muestra en la tabla 2.
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5. RECOMENDACIONES

Dada la importancia de los datos obtenidos en el Challenge, y que se encuentran
contenidos en este estado del arte, se considera importante, continuar realizando
investigaciones periddicas de este tipo para mantener actualizada la informacion, y
poder obtener asi datos mas actualizados sobre el procesamiento de sefiales
biomédicas y los aportes que se estan realizando constantemente al campo de la
electrocardiografia fetal no invasiva (NI-FECG).
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