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RESUMEN
El trabaj� realizad� c�nsistió en el diseñ� y c�nstrucción de un ergómetr� basad� enPC, y en el desarr�ll� de un s�ftware basad� en redes neur�nales que permite detectarpatr�nes anómal�s en las señales registradas.
El ergómetr� es un instrument� para t�mar un registr� electr�cardi�gráfic� de unpaciente que está realizand� algún tip� de actividad física e incrementand� el esfuerz�pr�gresivamente. La erg�metría también se c�n�ce c�m� prueba de esfuerz�.El instrument� desarr�llad� para tal fin tiene la p�sibilidad de adquirir cuatr�derivaci�nes cardíacas en f�rma simultánea. C�nsta de cuatr� amplificad�resdiferenciales, un c�nvers�r analógic� digital multiplexad�, y una interfase de adquisiciónque permite ingresar a la PC las señales adquiridas a través del puert� paralel�.El sistema presenta la �pción de visualizar en pantalla y en tiemp� real, las cuatr�señales en f�rma simultánea, � bien individualmente. A medida que las señales s�nadquiridas, se las va almacenand� en un registr� al que lueg� se p�drá acceder pararealizar su análisis.
El análisis de las señales fue efectuad� mediante una red neur�nal c�mpetitiva. El�bjetiv� de tal análisis fue hallar parámetr�s que permitan que la red realice unaclasificación de l�s cicl�s cardíac�s en latid�s de duración n�rmal y latid�s c�rt�s �anticipad�s, ya sea p�r c�ntracción ventricular � auricular prematura. La red empleadac�ntiene a su vez d�s tip�s de arquitectura: SOM y LVQ (c�n aprendizaje n� supervisad�y supervisad� respectivamente), que utilizan una clasificación c�mpetitiva.



Ergómetr� c�n Detección de Arritmias empleand� Redes Neur�nales

5

1- INTRODUCCIÓN A LA ELECTROCARDIOGRAFÍA
La electr�cardi�grafía es el registr� de l�s p�tenciales eléctric�s del c�razón, quepreceden y dan �rigen a la actividad mecánica del mism�. El electr�cardi�grama n�rmaldebe realizarse en c�mplet� rep�s�, dad� que el m�vimient� muscular también generap�tenciales eléctric�s que enmascararían en el registr� a l�s del c�razón. En el cas� delelectr�cardi�grama de esfuerz� el paciente está realizand� esfuerz� físic�, p�r l� que esnecesari� que el instrument� elimine l�s p�tenciales generad�s p�r l�s múscul�s.El c�razón es el órgan� de impulsión de la sangre a t�d� el �rganism�, la cual esguiada hacia su destin� p�r el sistema circulat�ri�. Se trata de una b�mba d�ble querecibe en su sección derecha la sangre que viene de las venas, la filtra a través de l�spulm�nes para �xigenarla, y finalmente la lanza hacia el rest� del �rganism� mediante susección izquierda.

Figura 1: Sistema cardi�vascular
El c�razón presenta d�s fases: relajamient� � diást�le, cuand� sus cavidades,llamadas aurículas y ventrícul�s, en estad� de relajación se llenan de sangre; c�ntracción� síst�le, cuand� ambas se c�ntraen y expulsan su c�ntenid� en f�rma secuencial ysincr�nizada. La frecuencia cardiaca, inversa del perí�d� que abarcan ambas fases es, enel c�razón n�rmal, de 70 latid�s p�r minut� (apr�ximadamente 0.86 Hz).La actividad bi�eléctrica cardiaca se �rigina en la actividad bi�eléctrica de cadacélula muscular cardiaca. A su vez, esta actividad electr�mecánica se pr�duce siempreigual, latid� tras latid�, debid� a la excitación pr�pagada a través de vías de c�nducción(el haz de Hiss y las ramificaci�nes de Purkinje) de un impuls� pr�ducid�aut�máticamente en el nódul� sen� auricular. Este nódul� es el “marcapas�s” del c�razóny c�nsta de un grup� de células especializadas que se halla en la pared p�steri�r de laaurícula derecha y tienen un aut�matism� de un�s 70 latid�s p�r minut�. Si fallara elnódul� menci�nad� existen �tr�s nódul�s de aut�matism� más lent� que t�man el c�ntr�l.El impuls� generad� en el nódul� S-A viaja a través de las vías intern�dales alnódul� aurícul� ventricular, d�nde sufre un retard� y penetra en l�s ventrícul�s medianteel haz de Hiss, d�nde sus ramas derecha e izquierda, que se ramifican en las fibras dePurkinje, c�nducen el impuls� a t�da la masa ventricular, que se c�ntraesimultáneamente.

Aurículaderecha Pulmón

Organism�

Ventrícul�izquierd�

Aurículaizquierda

Ventrícul�derech�
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1.1 Registro de la actividad eléctrica celular
La célula cardiaca es negativa p�r dentr� y p�sitiva p�r fuera en estad� de rep�s�.Cuand� recibe un estímul�, ya sea mecánic� � eléctric�, se desp�lariza. Es decir, lueg�de un tiemp� se invierten las cargas, quedand� cargada p�sitivamente adentr� ynegativamente su exteri�r. Est� se debe a la apertura de canales existentes en lamembrana celular que permiten el pas� de determinad�s i�nes, l� que cambia sup�laridad interna.

Figura 2: Desp�larización y rep�larización de la membrana celular
La membrana permanece desp�larizada un m�ment� y lueg� se rep�lariza cuand�l�s i�nes ret�rnan al equilibri�.Para estudiar las variaci�nes temp�rales de la p�larización y desp�larización de lacélula cardíaca se puede recurrir a l�s llamad�s registr�s de p�tenciales intracelulares � al�s registr�s extracelulares. En el primer�, se c�l�ca la célula en una s�lución que permitesu subsistencia, se emplaza un electr�d� llamad� indiferente en cualquier parte de las�lución, y se inserta �tr� electr�d� en el interi�r de la misma. L� que se �btiene es ladiferencia de p�tencial entre la célula y el líquid�. En el registr� extracelular l�s electr�d�sse c�l�can en extrem�s �puest�s de la célula y se mide la diferencia de p�tencial entrel�s mism�s.Est�s p�tenciales que se desarr�llan temp�ralmente pueden ser interpretad�sc�m� �riginad�s p�r la creación de un dip�l� ya que, s�bre la superficie de la célula, amedida que pr�gresa la desp�larización se desarr�llarán cargas negativas en el sect�rdesp�larizad� y p�sitivas en el sect�r que aun permanezca en rep�s�. La máximadiferencia de p�tencial s�bre un dip�l� se �btendrá s�bre el eje que une ambas cargas.

1.2 Características de un electrocardiograma normal
El electr�cardi�grama n�rmal está f�rmad� p�r una �nda P, un c�mplej� QRS yuna �nda T. Las p�rci�nes del electr�cardi�grama entre las deflexi�nes se den�minansegment�s; las distancias entre �ndas se den�minan interval�s. El ECG puede serdividid� en l�s siguientes interval�s y segment�s.

· La �nda P está causada p�r c�rrientes eléctricas generadas cuand� las aurículasse desp�larizan antes de la c�ntracción. Su duración n�rmal es de 100 ms y laf�rma depende de la derivación que se t�me. Un aument� del v�ltaje � de la
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duración de esta �nda indica una an�malía auricular. La ausencia de esta �nda�curre en una parada del n�d� sinusal y en el bl�que� sen� auricular.
· El c�mplej� QRS representa la desp�larización del ventrícul� que precede a suc�ntracción. Está f�rmada p�r las �ndas Q, R y S y su duración es deapr�ximadamente 100ms.
· La �nda T representa la rep�larización de l�s ventrícul�s. N�rmalmente esasimétrica y red�ndeada en su vértice. La pendiente de la rama inicial es mássuave que la de su rama terminal. Las an�malías de esta �nda pueden deberse aenfermedades cardíacas primarias, aunque hay cas�s de pers�nas sanas c�n lasmismas an�malías.
· Existe eventualmente también una �nda U que tiene un �rigen fisi�lógic� p�c�clar�.
· Segment� PR. C�rresp�nde a la línea is�eléctrica entre el c�mienz� de la �nda Py la deflexión inicial del c�mplej� QRS. Su duración n�rmal es de 120 a 210 ms.
· Segment� ST. Es el interval� entre el final del c�mplej� QRS y el principi� de la�nda T. representa el tiemp� durante el que l�s ventrícul�s permanecendesp�larizad�s y puede iniciarse la rep�larización. N�rmalmente este segment� esis�eléctric�, aunque puede estar ligeramente desviad�. Una desviación elevada amenud� es c�nsecuencia de un infart� de mi�cardi�, una pericarditis aguda � unami�carditis.
· Interval� QT. C�rresp�nde al interval� de tiemp� entre el c�mienz� del c�mplej�QRS y el final de �nda T, representand� la duración de la síst�le ventricular. Suduración depende del ritm� cardíac�. Ver tabla 1.
· Interval� QRS. C�rresp�nde al interval� de tiemp� entre el c�mienz� de la �nda Qy el final de la �nda S. Es el indicad�r del tiemp� de c�nducción intra ventricular.

Un registr� bip�lar de una célula cardiaca tiene una f�rma siempre difásica, c�n laparticularidad que la fase de desp�larización (c�mplej� QRS) es rápida, mientras que lade rep�larización (T) es lenta, y el área c�mprendidas p�r ambas fases es igual.C�m� se ve en la figura 3, entre las d�s fases hay un perí�d� is�eléctric� que seden�mina segment� ST, y la p�laridad de la �nda T está invertida.

Figura 3: P�laridad de la desp�larización y la rep�larización de una célulaventricular

Tabla 1

QRS

T

ST

rep�larización
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Ritm� cardíac� (ppm) Duración int. QT (seg.)60 0,33-0,4370 0,31-0,4180 0,29-0,3890 0,28-0,36100 0,27-0,35120 0,25-0,32
En la siguiente figura se �bserva un registr� bip�lar �btenid� de un tr�z� de tejid�que pr�viene del ventrícul� izquierd� del c�razón human�, desde el end�cardi� hasta elpericardi�. Nótese que las �ndas QRS y T tienen la misma p�laridad. Ell� es debid� aque, p�r particularidades pr�pias de las células mi�cárdicas de l�s ventrícul�s, el perí�d�is�eléctric� ST es may�r en el end�cardi� que en el pericardi�, de m�d� que, si bien ladesp�larización se inicia en el end�cardi�, la rep�larización c�mienza en el pericardi�.

Figura 4: Desp�larización y rep�larización de un tr�z� de tejid� mi�cárdic�
P�dem�s c�nsiderar que el mi�cardi� se va rep�larizand� en capas desde elpericardi� hasta el end�cardi�, es p�r ell� que en un m�ment� habrá varias capasp�sitivas que envuelven a las que aún se c�nservan negativas (desp�larizadas). C�n ell�,el dip�l� que ven l�s electr�d�s, c�l�cad�s un� en el end�cardi� y �tr� en el pericardi�,tiene el mism� sentid� durante la p�larización que durante la rep�larización.Esta situación se da también en el verdader� registr� electr�cardi�gráfic�. C�m�se verá, existen 6 registr�s unip�lares y 6 bip�lares y aunque n� es p�sible c�l�car elelectr�d� activ� directamente s�bre el end�cardi� � s�bre el pericardi�, durante lapráctica electr�cardi�gráfica unip�lar n�rmal, puede c�nsiderarse que el mism� se ap�yas�bre seis punt�s diferentes del epicardi�. En c�nsecuencia, se registrarán l�s event�seléctric�s que se pr�ducen específicamente en dich�s punt�s del c�razón.

1.3 Generación y transmisión del impulso cardíaco
C�m� ya se ha menci�nad�, el estímul� eléctric� en el c�razón san� nace en elmarcapas� � nódul� sin�-auricular (NSA) que es una pequeña f�rmación de tejid�muscular especializad� l�calizada en la aurícula derecha en el siti� de unión de la venacava superi�r y el atrium.La acción de este estímul� da �rigen a una pequeña c�rriente eléctrica, llamadac�rriente de excitación u �nda de desp�larización. Esta �nda (P) se pr�paga en f�rma deanill�s c�ncéntric�s env�lviend� ambas aurículas. Cuand� esta �nda llega a la z�na deunión entre la aurícula y el ventrícul� derech�s debe pasar a través de �tr� pequeñ�

epicardi�

end�cardi�
desp�larización

rep�larización

QRS

T
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centr� llamad� nódul� aurícul�-ventricular, d�nde la vel�cidad de pr�pagación es much�men�r que en las aurículas y que en el rest� del tejid� de c�nducción; p�r c�nsecuenciala �nda se retarda. Est� permite que la c�ntracción del ventrícul� �curra lueg� que la de laaurícula, dejand� que ésta impulse la sangre al interi�r del ventrícul� antes de que elmism� se c�ntraiga. Est� se revela en el ECG p�r la aparición de un segment� h�riz�ntal(is�eléctric� � de v�ltaje nul�).En este nódul� AV tiene �rigen el llamad� haz de Hiss, el cual es un tejid�c�nduct�r cardíac� especializad�, que presenta una may�r c�nductividad al pas� de lac�rriente que el tejid� muscular circundante. El haz de Hiss, que transcurre a través de lapared intra ventricular, desprende tres ramas, d�s izquierdas y una derecha, que seinternan en l�s ventrícul�s respectiv�s. Una vez en ell�s, estas ramas emiten finaspr�l�ngaci�nes, llamadas fibras de Purkinje, que se entremezclan c�n las fibrasmusculares cardíacas, a las que c�munican la desp�larización eléctrica, a fin de l�grar lac�ntracción.Durante la c�nducción del impuls� desde el c�mienz� del haz de Hiss hasta lasúltimas células cardíacas �btenem�s el c�mplej� QRS, que representa la desp�larizaciónventricular. La f�rma del c�mplej� QRS indica las fuerzas eléctricas desarr�lladas en l�sventrícul�s. L�s ventrícul�s, tras un m�ment� de rep�s� (segment� ST) durante el cualpermanecen desp�larizad�s, c�mienzan a rep�larizarse partiend�, c�m� la �nda dedesp�larización, de la punta del c�razón hacia su base. Se habrá dibujad� ent�nces la�nda T. La rep�larización de las aurículas c�incide c�n la generación del QRS, y p�r serde much� men�r v�ltaje es �cultada c�mpletamente p�r el mism�. Además de las �ndasdescritas, muchas veces aparece, lueg� de la �nda T, una última �nda, U, cuy� �rigen esdesc�n�cid� per� que suele servir para realizar algun�s diagnóstic�s.
1.4 Registro de los potenciales de acción

El c�razón puede ser c�nsiderad� c�m� una única masa muscular que genera unadiferencia de p�tencial s�bre la superficie del tórax c�n características vect�riales. P�rmedi� de d�s electr�d�s aplicad�s en punt�s prefijad�s del mism� y c�nectad�s a lasentradas de un amplificad�r es p�sible el registr� de l�s p�tenciales de acción del c�razónen función del tiemp�, �bteniénd�se un gráfic� característic�: el Electr�cardi�grama(ECG).C�n el ECG se efectúa una medida de l�s p�tenciales de acción entre vari�spunt�s de la superficie de un v�lumen c�nduct�r y c�n esa inf�rmación, p�r el análisis delas características del registr�, puede efectuarse un diagnóstic� s�bre la c�ndición clínicadel c�razón.Para simplificar un p�c� la técnica electr�cardi�gráfica, se c�nsidera que l�sp�tenciales de acción se pr�yectan vect�rialmente a l� larg� de l�s ejes existentes encada un� de l�s tres plan�s de referencia. Ell�s s�n: el plan� fr�ntal, el plan� sagital y elplan� transversal, siend� p�sible �btener registr�s de cada un� de ell�s.
Se ha c�nvenid� en llamar electr�d� p�sitiv� a aquel que al “ver venir” un vect�reléctric� cuy� extrem� sea p�sitiv� dará �rigen a que el registr� sea un traz� ascendente.
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· Registr�s en el plan� fr�ntal

Existen d�s sistemas de c�l�cación de electr�d�s en este plan�: el Sistema Estándar� Bip�lar de l�s Miembr�s y el sistema Aumentad� � Unip�lar de l�s Miembr�s
- Sistema � Derivación EstándarSe c�l�can tres electr�d�s, un� en el braz� derech�, un� en el braz� izquierd� y un�en la pierna izquierda. En la práctica se c�l�ca un cuart� electr�d� en la pierna derechaque hace las veces de tierra, ya que se c�necta a la masa del amplificad�r diferencial.

Figura 5: Derivaci�nes bip�lares
De esta f�rma es p�sible �btener tres registr�s:

· DI: t�mand� señal entre el electr�d� que está en el braz� izquierd� y el c�l�cad� en elbraz� derech�.
· DII: t�mand� señal entre el braz� derech� y la pierna izquierda
· DIII: t�mand� señal entre braz� izquierd� y pierna izquierda.
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Este sistema es debid� a Einth�ven; en él, el c�razón es supuest� en el centr�ge�métric� de un c�nduct�r en f�rma de triángul� equiláter�. Ent�nces se cumple la leyf�rmulada p�r él, y que es una aplicación de la 1º ley de Kirch�ff, que dice: el p�tencial enun instante dad� rec�gid� en DII es igual a la suma algebraica de l�s p�tenciales, en elmism� instante, de las derivaci�nes DI y DIII.Esta regla es útil para verificar si l�s electr�d�s han sid� c�rrectamente c�l�cad�s,tant� para el sistema Unip�lar c�m� para el Estándar.En la figura 6 puede �bservarse cóm� un vect�r eléctric� cardíac�, que puedec�nsiderarse c�m� �riginad� en el centr� de un triángul� equiláter� f�rmad� p�r BD, BI yPI, es desc�mpuest� en l�s tres lad�s del triángul�.

Figura 6: Triángul� de Einth�ven
Se c�mprende que t�mand� d�s de estas pr�yecci�nes y haciend� su sumage�métrica sea p�sible determinar la dirección del vect�r cardíac� �riginal en el plan�fr�ntal del cuerp�.Es p�sible �btener así el vect�r eléctric� instantáne� fr�ntal para cualquier instantedel cicl� cardíac� � bien un vect�r eléctric� medi� fr�ntal para l�s distint�s event�s delcicl� cardíac� t�mand� en cuenta para este últim� cas� el área que yace baj� la p�rcióndel trazad� c�nsiderad�. L� más c�mún es �btener la dirección del eje eléctric� medi� dela desp�larización de l�s ventrícul�s, para l� cual se t�ma en cuenta el área yaciente baj�el c�mplej� QRS del trazad� electr�cardi�gráfic�.

- Sistema � Derivación Unip�lar de l�s Miembr�s
La derivación unip�lar de l�s miembr�s permite un registr� unip�lar del p�tencialeléctric� en cada una de las siguientes extremidades: braz� izquierd� (BI), braz� derech�(BD) y pierna izquierda (PI), mediante la creación de un electr�d� de referencia �Terminal Central de Wils�n.
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Figura 7: Terminal de Wils�n

El Terminal de Wils�n c�nsiste en la unión de l�s tres cables pr�venientes de lasextremidades, intercaland� una resistencia de 5 KW. Se cumple, c�m� es de esperar, queen dicha unión, de acuerd� c�n la ley de Einth�ven, n� circula c�rriente durante t�d� elcicl� cardíac�.Este terminal se c�necta a la entrada negativa del amplificad�r diferencial; de laentrada p�sitiva del amplificad�r parte el electr�d� activ� que se c�l�cará sucesivamenteen el BD, BI y PI a fin de �btener tres registr�s unip�lares. Esta técnica persigue �btenerregistr�s muy estables, p�c� afectad�s p�r las c�rrientes iónicas fisi�lógicasextracardiacas que siempre están presentes y que pueden pr�ducir una deriva de línea ydef�rmaci�nes en el c�mplej� P-QRS-T. Además permite investigar el c�razón desde unplan� transversal, que sumad� al fr�ntal de las bip�lares, es de utilidad para identificarciert�s fenómen�s n�rmales y pat�lógic�s.A pesar de la gran calidad del trazad� �btenid�, la disp�sición descrita �casi�nauna reducción de la amplitud de l�s p�tenciales que llegan al amplificad�r, de manera quese utiliza una disp�sición debida a G�ldberg y que permite �btener un muy buen registr�c�n p�tenciales una vez y media más ampli�s que c�n la �riginal de Wils�n. En taldisp�sición persiste la Central de Wils�n, per� cada vez que se requiere t�mar un registr�en una de las extremidades se desc�necta el cable que c�necta a esa extremidad c�n laCentral. Est�s registr�s se den�minan Derivaci�nes Bip�lares aumentadas y en el trazad�se identifican aVR (BD), aVL (BI) y aVF (PI).En realidad, estas derivaci�nes s�n simplemente �tras pr�yecci�nes del vect�rcardíac� s�bre tres ejes diferentes del plan� fr�ntal, a 60º un� del �tr�, per� r�tad�s 30ºc�n respect� a l�s del triángul� de Einth�ven ya menci�nad�.L�s p�tenciales instantáne�s de l�s registr�s t�mad�s p�r l�s d�s sistemas estánrelaci�nad�s de la siguiente manera:
aVR= - DI+DII2
aVL= DI -DIII2
aVF= DII+DIII2
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En la siguiente figura se muestra el sistema de ejes resultantes de unir en un punt�central l�s tres ejes de cada un� de l�s d�s sistemas menci�nad�s. Resulta un sistemahexaxial del plan� fr�ntal, quedand� cada eje r�tad� 30º c�n respect� al siguiente.

Figura 8: Derivaci�nes aumentadas
· Registr� en el plan� transversal (h�riz�ntal)

Para registrar la pr�yección del vect�r cardíac� en el plan� transversal se usan lasDerivaci�nes Prec�rdiales Unip�lares. La disp�sición de l�s electr�d�s puede verse en lasiguiente figura:

Figura 9: Derivaci�nes prec�rdiales � t�rácicas
En esta disp�sición se trabaja c�n la central terminal de Wils�n c�m� electr�d� dereferencia (que �ficia de electr�d� negativ�) y un electr�d� activ� � expl�rad�r (p�sitiv�)que el �perad�r va situand� en 6 � más p�sici�nes distintas s�bre la pared t�rácicaprec�rdial. Estas p�sici�nes, que están estandarizadas, permiten �btener un detalle de l�sevent�s eléctric�s de las z�nas cardíacas próximas al electr�d� expl�rad�r.Cada registr� es designad� c�n la letra V, seguida de un númer� que indica sup�sición s�bre el tórax.
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1.5 Interpretación básica del ECG
El electr�cardi�grama sirve n� s�l� para inf�rmarn�s acerca del estad� de l�s nódul�spr�duct�res de l�s estímul�s (Sin�-auricular y Aurícul�-ventricular) y de las vías dec�nducción de l�s mism�s (arritmias, fallas de c�nducción), sin� para detectar pr�blemas�rgánic�s tales c�m�: �bstrucción parcial � t�tal de las arterias c�r�narias que nutren alc�razón (angina de pech�, infart� de mi�cardi�); insuficiencia de l�s ventrícul�s paraexpeler la sangre que les llega; pat�l�gías de las válvulas; etc. Cada un� de est�sdiagnóstic�s se realiza c�nsiderand� l�s siguientes parámetr�s:a) �bservación de la generación de las �ndas versus el tiemp�;b) medición de l�s p�tenciales pr�ducid�s (en mV);c) estudi� de la dirección de l�s vect�res eléctric�s;d) �bservación de la m�rf�l�gía y secuencia de las �ndas
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2- PRUEBA DE ESFUERZO
2.1 Introducción

La prueba de esfuerz� � erg�metría c�nsiste en registrar la actividad eléctrica delc�razón mediante un electr�cardiógraf� y la presión sanguínea mediante unesfigm�manómetr�, mientras el paciente camina en un tapiz r�dante � pedalea en unabicicleta fija. La prueba de esfuerz� en tapiz r�dante (ETT, p�r sus siglas en inglés) � enuna bicicleta fija se usa para:
· Determinar si existe una enfermedad del c�razón
· Determinar si el tratamient� para la enfermedad del c�razón es efectiv�.

La prueba de esfuerz� se realiza cuand� el pr�fesi�nal médic� cree que elpaciente puede tener una enfermedad del c�razón, la más c�mún de las cuales escausada p�r un estrechamient� de las arterias c�r�narias. Las arterias c�r�narias s�n l�svas�s sanguíne�s que llevan sangre, �xígen� y element�s nutritiv�s al c�razón y sepueden estrechar cuand� se dep�sitan sustancias c�m� el c�lester�l en sus paredes.
Muchas pers�nas c�n arterias c�r�narias estrechas n� tienen sínt�mas cuand�están en rep�s� per� el ejercici� hace que el c�razón trabaje más. Est� pr�duce cambi�sespecífic�s en el electr�cardi�grama que se pueden �bservar haciend� unelectr�cardi�grama antes, durante y después de haber realizad� ejercici�. La prueba deesfuerz� ayuda a saber si las arterias se han estrechad�.
Se c�l�can electr�d�s c�nsistentes en parches adhesiv�s � pequeñas vent�sas enla espalda y el pech� para registrar el electr�cardi�grama. Se mide la presión sanguínea yse efectúa un registr� mientras el paciente esté en rep�s�. Después c�menzará a caminarlentamente en el tapiz r�dante. La vel�cidad y pendiente del tapiz irán aumentand�apr�ximadamente cada 3 minut�s. Se �bserva el electr�cardi�grama de manerac�nstante y se mide la presión sanguínea cada vez que aumente la vel�cidad del tapiz.

La ETT se interrumpirá si:
· El electr�cardi�grama � la presión sanguínea se alteran excesivamente.
· El paciente manifiesta d�l�r de pech�.
· El paciente se cansa demasiad� c�m� para c�ntinuar.
· Se alcanza la meta de ejercici� fijada de anteman�. La meta es llegar a unafrecuencia cardiaca de p�r l� men�s 85% del númer� 220 men�s su edad.

La ETT n� es perfecta. Algunas pers�nas c�n enfermedad de las arteriasc�r�narias pueden tener un ETT n�rmal, y �tras pers�nas saludables pueden tener unETT an�rmal.
La precisión del ETT se puede mej�rar de d�s maneras:

· Inyectand� una sustancia radi�activa c�m� tali� � tecneci� en una vena del braz�en el m�ment� pic� del ejercici�. Las sustancias radi�activas permiten ver en unacámara cóm� se distribuye la sangre. Las sustancias circularán más fácilmente p�r
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arterias sanas que p�r las enfermas. De esta manera el diagnóstic� tiene unaprecisión del 90%.
· Haciend� un ec�cardi�grama (imágenes de ultras�nid� del c�razón que late) just�antes y después de haber hech� el ejercici�. Si sus arterias c�r�narias se hanestrechad�, el b�mbe� del c�razón n� se verá n�rmal en el ec�cardi�gramadespués del ejercici�. Est� se llama ec�cardi�grafía de esfuerz�.

La ETT es una de las pruebas más seguras y p�pulares para diagn�sticarenfermedades del c�razón. Es una manera rápida de verificar si las arterias del c�razónse han estrechad� � bl�quead�. Ayudará al pr�fesi�nal médic� a decidir si tiene quehacer pruebas más c�st�sas y riesg�sas.
Rara vez, el c�razón dejará de latir durante la prueba, per� para may�r seguridad,el pr�fesi�nal médic� supervisará la prueba. Vigilarán l�s resultad�s delelectr�cardi�grama y medirán la presión sanguínea c�nstantemente. El médic� estápendiente de la pr�ducción de emergencias c�m� fibrilaci�nes � par�s cardíac�s, y debedisp�ner de l�s medi�s necesari�s para su tratamient�.
2.2 Equipo necesario para realizar la ergometría

1- Banda sinfín � bicicleta fija2- Equip� de registr� de alta fidelidad c�n límites de frecuencia entre 0,05 Hz y 150Hz. Es �pci�nal c�ntar c�n un equip� c�mputarizad� que utilice alg�ritm�s para elanálisis aut�matizad� de las características de la señal.3- M�nit�r-desfibrilad�r para el tratamient� de un par� cardíac�, medicament�sespeciales para emergencias cardi�vasculares, etc.4- T�ma de �xígen� y equip� de succión.

2.3 Comportamiento de las variables clínicas
Respuesta n�rmal de la frecuencia cardiaca durante el ejercici�

El esfuerz� realizad� p�r el paciente durante un ejercici� debe llegar al máxim� desu capacidad; est� �curre cuand� la extracción de �xígen� de l�s múscul�s que participanen el ejercici� alcanza una meseta d�nde ya n� es p�sible incrementar dicha extracción, yp�r c�nsiguiente, el c�nsum� del mism�, a pesar del aument� de la intensidad delejercici�. Una de las f�rmas de estimar el nivel máxim� de ejercici� es p�r medi� de lafrecuencia cardiaca máxima alcanzada.
A partir de la fase de meseta del c�nsum� de �xígen� la presión arterial sistólicadepende, para su increment�, s�l� de las variaci�nes de la frecuencia cardiaca, que enc�ndici�nes n�rmales de funci�namient� del n�d� sinusal, resp�nde al efect� adrenérgic�en f�rma casi exp�nencial. El increment� en la demanda de �xígen� n�rmalmente esparalel� a la �ferta del ventrícul� izquierd�. Si existen fact�res que disminuyen el fluj�c�r�nari� se pr�duce una disfunción, que puede ir desde la disfunción diastólica inicial,hasta la pérdida de la función sistólica y �casi�nar una disminución brusca de la expulsiónde sangre �xigenada. Est� es una caída de la presión arterial sistólica.
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Respuesta n�rmal y an�rmal de la presión arterial sistólica
La presión sistólica durante el ejercici� se incrementa en f�rma pr�p�rci�nal a lamagnitud del esfuerz� y éste puede expresarse en relación c�n el númer� de METs(equivalencia metabólica de carga = 3,5 ml de �xígen� p�r kg de pes� p�r minut� enestad� de rep�s�) alcanzad�s durante el ejercici�. Se c�nsidera n�rmal la elevación de lapresión sistólica entre 8 a 12 mm Hg p�r MET alcanzad�. P�r ejempl�: si la presión inicialdel paciente es de 120 mm Hg y el sujet� realiza un esfuerz� equivalente a 10 METs, lapresión arterial máxima n�rmal es de 240 mm Hg. Si supera el límite menci�nad� secatal�ga c�m� respuesta hipertensiva. En el cas� c�ntrari�, cuand� la presión sistólica n�aumenta más de 5 mm Hg p�r MET alcanzad�, se c�nsidera una respuestahem�dinámica an�rmal. L� anteri�r puede llegar a �bservarse en pacientes c�n infart� demi�cardi� reciente, en quienes un increment� n� may�r de 30 mm Hg al final del esfuerz�,p�r arriba del val�r en rep�s�, p�ne de manifiest� la mala función ventricular. P�r �traparte, hay sujet�s c�n mala c�ndición física y sin antecedentes de imp�rtancia cuy�c�mp�rtamient� es similar al descrit� anteri�rmente; ell� n� debe ser c�nsiderad� c�m�an�rmal.

Respuesta n�rmal y an�rmal de la presión arterial diastólica
C�m� se dij� anteri�rmente, las resistencias sistémicas n�rmalmente disminuyenen f�rma pr�gresiva y es p�r estas circunstancias que la presión diastólica puededisminuir, en general n� más de 10 mm Hg, per� puede n� �bservarse ningún cambi� enla misma y ser n�rmal. En pacientes hipertens�s, �casi�nalmente se llega a �bservar unaument� en la presión diastólica; est� es an�rmal y debe c�nsiderarse c�m� respuestahem�dinámica hipertensiva.
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3- SISTEMA DE ADQUISICIÓN DE DATOSA TRAVES DEL PUERTO PARALELO

3.1 Descripción del sistema
En general el sistema se divide en cuatr� bl�ques principales: amplificación de laseñal analógica (cardiaca), sistema de c�nversión de dat�s analógic�s a dat�s digitales,sistema de interfaz a través del puert� paralel�, y sistema de graficación en pantalla yalmacenamient� de l�s dat�s en mem�ria. L�s tres primer�s punt�s están relaci�nad�sc�n el hardware del sistema y el últim� l� está c�n el s�ftware de éste.

3.2 Diseño del sistema
C�m� ya se indicó, el sistema esta c�mpuest� de cuatr� partes básicas:a) Amplificación.b) C�nversión de dat�s analógic�s a dat�s digitales.c) Interfaz a través del puert� paralel�.d) C�ntr�l, Graficación y Almacenamient� de l�s dat�s en mem�ria.A c�ntinuación se explican l�s requerimient�s de cada parte y la s�luciónpr�puesta en este desarr�ll�.

3.3 Amplificación de la señal cardiaca.
Debid� a que las señales cardíacas s�n del �rden del mV es necesari�amplificarlas para p�der �bservarlas c�n una buena definición. Para eliminarinterferencias del tip� de m�d� c�mún c�m� la de 50 Hz, l�s amplificad�res deben serdiferenciales y deben presentar un gran rechaz� de m�d� c�mún. Esta etapa c�nsiste decuatr� amplificad�res diferenciales implementad�s c�n el integrad� LM324. El mism�incluye cuatr� amplificad�res �peraci�nales, de l�s cuales tres se utilizan para lac�nstrucción del amplificad�r diferencial, y el cuart� para el filtrad� y amplificaciónp�steri�r de la señal.La señal amplificada debe ser del �rden del V�lt, ya que la entrada del c�nvers�rdebe �scilar entre l�s 0V y l�s +5V. Teniend� en cuenta est� últim�, y que las señales adigitalizar t�man val�res negativ�s, es necesari� que esta etapa agregue una tensiónc�ntinua (Vref) c�n un val�r cercan� al val�r medi� entre 0V y 5V. Lueg� de la adquisicióneste val�r medi� será extraíd� p�r s�ftware para su graficación en pantalla.Sabiend� que la máxima señal de entrada al amplificad�r en el cas� de un ECGr�nda l�s +4 mV, y que la referencia a la entrada del c�nvers�r es de apr�ximadamente2,5V, la máxima señal a la entrada del c�nvers�r debe ser de 2,5V. Est� significa que laamplificación debe ser de unas 600 veces.

G= 5V-Vref4mVL� referente al circuit� de amplificación se explica c�n más detalles en una secciónp�steri�r.
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3.4 Conversión de datos analógicos a digitales
C�m� se desea l�grar un pr�duct� de baj� c�st� y fácil implementación, se empleaun c�nvers�r analógic� digital c�mercial, el ADC 0808. Este integrad� es un c�mp�nenteelectrónic� de tecn�l�gía TTL c�n un c�nvers�r analógic� a digital de 8 bits, unmultiplex�r analógic� de �ch� entradas y c�ntr�l lógic� c�mpatible c�n el funci�namient�de un micr�pr�cesad�r, característica que permite c�nectarl� directamente a un bus deexpansión de una PC. El c�nvers�r analógic� digital de 8 bits emplea la técnica deapr�ximaci�nes sucesivas para realizar la c�nversión. El diseñ� del ADC 0808 �frece altavel�cidad frente a su c�st�, gran desempeñ�, mínima dependencia de la temperatura, ymínim� c�nsum� de p�tencia. La figura 10 muestra un diagrama de distribución de l�spines.

Figura 10: Diagrama de la distribución de pines del ADC 0808.

3.5 Manejo del conversor analógico digital ADC 0808
En la figura 11 se muestra el diagrama del circuit� de c�nversión analógic� adigital. La señal de cl�ck (rel�j) es generada mediante un Schmitt trigger (MC 14584),cuy� circuit� se muestra en la figura 12, entregand� una señal de una frecuenciaapr�ximada a l�s 640 KHz. Esta es la frecuencia de cl�ck típica del c�nvers�r, per� elADC 0808 puede t�lerar frecuencias de hasta 1.28MHz.
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Figura 11: Diagrama de c�nexión del adc 0808. Este diagrama c�ntiene únicamente laslíneas que intervienen en las c�nexi�nes, y las mismas n� guardan relación c�n suubicación física en l�s integrad�s c�rresp�ndientes.

Figura 12: Circuit� del �scilad�r c�n Schmitt Trigger (cl�ck)
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Las señales de START (inici�) y ALE (habilitación de canal) se emplean ligadasc�m� un s�l� pin de c�ntr�l, las cuales, al p�nerse en alt�, le están indicand� al c�nvers�rque t�me una muestra del canal que se ha selecci�nad� y, al mism� tiemp�, le indica alcircuit� integrad� que inicie el pr�ces� de c�nversión. Estas líneas s�n manejadas p�r�tr� �scilad�r (generad�r de frecuencia) implementad� c�n un LM555 (Fig. 14)
Es imp�rtante tener en cuenta que el tiemp� de c�nversión mínim� es de 100 ms,es decir, la frecuencia máxima de muestre� utilizand� un s�l� canal es de 10 KHz.El c�nvers�r p�see además un multiplex�r que permite manejar 8 señalesanalógicas, l� que reduce la frecuencia máxima de muestre� p�sible 8 veces. En estecas� se utilizan sól� 4 entradas, l� que permite una frecuencia máxima de 2,5 KHz.

3.6 Manejo del puerto paralelo
El puert� paralel� se puede trabajar en 5 diferentes m�d�s de �peración:
· M�d� de c�mpatibilidad.
· M�d� nibble.
· M�d� byte.
· M�d� EPP.
· M�d� ECP.
La diferencia fundamental entre est�s m�d�s es la f�rma en que transmiten susdat�s. L�s 3 primer�s m�d�s trabajan c�n el puert� paralel� n�rmal ó SPP, y l�s 2 últim�strabajan c�n el puert� paralel� bidirecci�nal.En este cas� se ha decidid� trabajar c�n el m�d� Nibble, para l� cual se utilizans�lamente 4 bits del registr� de estad� (bits 10, 11, 12, 13) para la transmisión de 1 byte.Est� se l�gra p�r medi� del multiplex�r 74LS157 (Fig. 13), el cual se encarga de enviarprimer� el nibble de la parte inferi�r (l�s primer�s 4 bits), y lueg� el nibble de la partesuperi�r (l�s últim�s 4 bits), c�nf�rmand� de esta manera el byte que se desea transmitir.El puert� paralel� p�see 1 puert� físic� (1 s�l� c�nect�r), per� 3 puert�s lógic�s,est� quiere decir que se tienen a disp�sición 3 direcci�nes lógicas para la c�nfiguraciónde este, las cuales s�n:

Tabla 2

Para el desarr�ll� práctic� del pr�yect�, se trabajó c�n la dirección base 378h,c�rresp�ndiente a LPT2. Esta dirección p�see a su vez 3 registr�s de 1 byte cada un�,c�n l�s cuales se puede tener acces� a t�d�s l�s pines del puert� paralel�.

PUERTO DIRECCION (base)
LPT1 278h
LPT2 378h
LPT3 3BCh
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L�s registr�s s�n l�s siguientes: registr� de dat�s, registr� de estad� y registr� dec�ntr�l. A c�ntinuación se presentan unas tablas que ilustran l�s diferentes registr�s, c�nsus respectiv�s pines, n�mbres y lógica.
Tabla 3
REGISTRO DE DATOS: (Base + 0) = 378h

NOMBRE D7 D6 D5 D4 D3 D2 D1 D0
PINES 9 8 7 6 5 4 3 2
LOGICA INVERSA NO NO NO NO NO NO NO NO

Tabla 4
REGISTRO DE ESTADO: (Base + 1) = 379h

NOMBRE Busy Ack Paper �ut Select in Err�r * * *
PINES 11 10 12 13 15 * * *
LOGICA INVERSA SI NO NO NO NO * * *

Tabla 5
REGISTRO DE CONTROL: (Base + 2) = 37Ah

NOMBRE * * * * Selec print Init print Aut� linefeed Str�be
PINES * * * * 17 16 14 1
LOGICA INVERSA * * * * SI NO SI SI

C�m� se puede apreciar en las tablas anteri�res, hay algun�s bits que utilizanlógica inversa dentr� del puert�, p�r l� que es necesari� negarl�s. Est� se lleva a cab�mediante s�ftware, haciend� us� de máscaras y funci�nes matemáticas que seencuentran preestablecidas en el lenguaje de pr�gramación que se usa (C++), ya que sise hubieran utilizad� invers�res a la entrada del puert�, l�s tiemp�s que estas lógicasemplean para pasar de un estad� a �tr� jugarían un papel advers� en la adquisición.

3.7 Multiplexor 74LS157
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Se emplea para transmitir la inf�rmación del c�nvers�r A/D 0808 (1byte = 8 bits), alpuert� paralel� en f�rma de nibble. Est� se l�gra c�nectand� la salida de 8 bits delc�nvers�r A/D a l�s pines 1a, 1b, 2a, 2b, 3a, 3b, 4a, 4b del multiplex�r, y la salida 1Y, 2Y,3Y, 4Y, de 4 bits del multiplex�r a l�s pines 10, 11, 12, 13 del puert� paralel�.
El multiplexad� de l�s dat�s se c�ntr�la p�r medi� del pin 2 del puert� paralel�, elcual se c�necta al pin 1 del multiplex�r, y funci�na de la siguiente manera: cuand� este bitse p�ne en un� p�r medi� de s�ftware, se transmite l�s 4 primer�s bits (nibble1) del dat�del c�nvertid�r A/D, y cuand� el bit se p�ne en cer�, se transmite l�s 4 últim�s bits(nibble2) del dat� del c�nvertid�r.

Figura 13: Multiplex�r 74LS157
L�s bits de salida del multiplex�r (m�d� nibble) s�n intr�ducid�s al puert� paralel�p�r l�s pines 10, 11, 12, 13. Est�s pines s�n parte del registr� de estad�, al cual seaccede p�r medi� de la dirección 379h.Se debe tener en cuenta que l�s pines de dat�s 10, 11, 12, 13 del puert� paralel�se ubican dentr� del registr� de estad� en las p�sici�nes bit7, bit6, bit5 y bit4respectivamente. Para el cas� del nibble men�s significativ� se debe hacer undesplazamient� de cuatr� bits a la derecha l� que permitirá que el dat� t�me lasp�sici�nes bit3, bit2, bit1, bit0. Lueg� se debe enmascarar el dat� realizand� una�peración AND entre el registr� desplazad� y el dat� binari� "00001111", de esta maneras�lamente se tendrán en cuenta l�s 4 primer�s bits, que es dónde se encuentra lainf�rmación del nibble.El nibble más significativ� entra al registr� de estad� p�r las mismas líneas que elmen�s significativ�, per� en esta cas� n� se realiza ningún desplazamient�, sól� se l�enmascara realizand� la �peración AND c�n el dat� binari� ”11110000”.Para f�rmar el byte transmitid� �riginalmente se realiza la �peración binari� ORentre est�s d�s bytes.

3.8 Software
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El pr�grama se desarr�lla baj� el lenguaje C++, c�ntand� c�n las siguientescaracterísticas desde el punt� de vista de la adquisición:
· Leer la línea EOC del ADC.
· Selecci�nar de a un� 4 canales analógic�s.
· Selecci�nar el nibble manejand� la línea SELECT de multiplex�r.
· Leer el nibble selecci�nad� y armar el byte.
· Graficar las 4 señales simultáneamente.
· P�sibilidad de graficar sól� una señal en pantalla.
· Detección de pic� R y cálcul� de frecuencia cardiaca.
· Guardar en archiv�s c�n extensión “.sgn “ l�s dat�s adquirid�s.
· P�sibilidad de detener la gráfica de la señal en cualquier m�ment�.
· P�sibilidad de ver dat�s almacenad�s c�n anteri�ridad.
Este lenguaje p�see las funci�nes inport() y outport(). C�m� su n�mbre l� indica,estas funci�nes s�n las encargadas de recibir y enviar dat�s a través de l�s puert�s.La función InP�rt p�see un s�l� parámetr�s de entrada: La dirección de registr�,que especifica la p�sición del registr� emplead�, p�r l� tant� es un dat� numéric�. Lasalida de esta función c�nsiste en un dat� de tip� numéric�.La función OutP�rt tiene d�s parámetr�s de entrada: La dirección de registr�, queespecifica las líneas p�r d�nde se envía la inf�rmación; y el dat� que se va a enviar.Estas d�s funci�nes s�n las empleadas para el manej� del ADC 0808 y lap�steri�r adquisición del dat� a través del puert� paralel�. Estas funci�nes se �rganizanen f�rma de secuencia de la siguiente f�rma:
· Selección del canal.
· Lectura de la línea EOC.
· Recepción del dat� a través del puert� paralel� en m�d� nibble.
La selección del canal se realiza c�n l�s bits 3 y 4 del puert�, c�rresp�ndientes al�s bits 1 y 2 del puert� de dat�s respectivamente (D1 y D2), que maneja las líneas AddAy AddB. La línea AddC es c�nectada a masa para asegurarse de que s�l� se selecci�nenlas cuatr� primeras de las �ch� entradas disp�nibles.

Tabla 6
D1 D2 D3 IN
0 0 0 1
0 1 0 2
1 0 0 3
1 1 0 4

El inici� de la c�nversión (líneas START y ALE) es c�mandad� p�r un cl�ckextern� c�n una frecuencia que sea, c�m� mínim�, 4 veces la máxima frecuencia de laseñal de entrada. En este cas� la frecuencia máxima de la señal es de un�s 100 Hz, l�que indica que la frecuencia de muestre� mínima es de 400 Hz. P�r �tr� lad�, y c�m� semenci�nó anteri�rmente, la máxima frecuencia de muestre� es 2,5 KHz. La frecuencia demuestre� a utilizar es cercana a l�s 400 Hz, ya que a may�r frecuencia, may�r es lacantidad de punt�s, y p�r ende, may�r la cantidad de mem�ria a utilizar. C�n el circuit�
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c�nstruid� se �btuv� una frecuencia del �rden de 500 Hz, per� c�m� van a c�mandarsecuatr� canales de entrada c�n el mism� generad�r de frecuencia de muestre�, seránecesari� que dicha frecuencia sea cuatr� veces la frecuencia de muestre� de cadacanal, es decir, del �rden de 2 KHz. El circuit� del generad�r de frecuencia de muestre�se muestra en la figura 14.

Figura 14: Generad�r de frecuencia de muestre�.
Cuand� las líneas START y ALE pasan de estad� alt� a estad� baj� la línea EOCpasa a estad� baj�. Lueg�, la lectura de la línea EOC del c�nvers�r se hace leyend� elestad� del bit 15 (Err�r) del puert� paralel�. Cuand� éste pase del nivel baj� (0) al alt� (1),significa que el ADC a finalizad� la c�nversión del dat�.Para llevar a cab� la recepción del byte, se debe manejar la línea SELECT delmultiplex�r c�n el bit 2 del puert� paralel� (D0), el cual selecci�nará el nibble a leer: c�nun cer� se selecci�nará el nibble men�s significativ�, y c�n un un� se selecci�nará elnibble más significativ�. La lectura de est�s nibbles, se hace a través de l�s bits 10, 11, 12y 13 del puert� paralel�, que c�rresp�nden a las líneas ACK, Buzzy, Paper Out y Select Inrespectivamente.P�r últim� se debe enmascarar el dat� realizand� una �peración AND entre elregistr� desplazad� en cuatr� p�sici�nes hacia la derecha y el dat� binari� "00001111".De esta manera s�lamente se tendrán en cuenta l�s 4 primer�s bits, que es d�nde seencuentra la inf�rmación del nibble. Para el cas� del nibble más significativ� al dat� leíd�sól� se l� enmascara realizand� la �peración AND c�n el dat� binari� ”11110000”. Lueg�,para f�rmar el byte transmitid� �riginalmente se realiza la �peración binaria OR entreest�s d�s bytes (0000XXXX , XXXX0000), c�m� se menci�n� anteri�rmente.En la figura 11 se puede ver el diagrama de c�nexi�nes entre el c�nvers�r y elpuert� paralel� de la PC, incluyend� el multiplex�r de entrada a éste (74LS157), y elgenerad�r de la señal de cl�ck del ADC.Cabe destacar que la Vref(-) y Vref(+), están c�nectadas a 0 V�lt y 5 V�ltrespectivamente. A su vez la línea Vcc es c�nectada a 5 V�lt.La línea OE, que es la que habilita la salida de dat�s, es manejada p�r la líneastr�be del puert� paralel�
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Figura 15: Diagrama de tiemp� de las líneas de c�mand� c�nvers�r-puert�
3.9 Acondicionamiento de las señales analógicas de entrada

C�m� se dij� anteri�rmente, las señales que se le suministran al c�nvers�r p�seenun nivel de tensión muy baj�, del �rden del miliv�lt, p�r l� que se las deben amplificar.En l� que se refiere al pr�ces� de t�ma y amplificación de estas señales, ya seaen f�rma unip�lar � bip�lar, se utiliza el principi� del amplificad�r diferencial.Cuand� se emplea un amplificad�r diferencial para medir estas señales, que secaptan c�m� diferencia de p�tenciales entre d�s electr�d�s, se aplican entre la entradainvers�ra y n� invers�ra del amplificad�r. Sin embarg�, para la señal de interferencia,ambas entradas aparecen c�m� si estuvieran c�nectadas juntas a una fuente de entradac�mún. De este m�d�, la señal de interferencia en m�d� c�mún queda amplificada s�l�p�r la ganancia en m�d� c�mún, much� men�r que la ganancia diferencial.Otr� punt� a tener en cuenta s�n las impedancias de l�s electr�d�s, que f�rmancada una de ellas, un divis�r de tensión c�n la impedancia de entrada del amplificad�rdiferencial. Si las impedancias de l�s electr�d�s n� s�n idénticas, las señales deinterferencia de la entrada invers�ra y la n� invers�ra del amplificad�r diferencial, puedenser diferentes, n� �bteniénd�se el grad� de anulación desead�.Dad� que las impedancias de l�s electr�d�s nunca se pueden hacer exactamenteiguales, un fact�r de rechaz� en m�d� c�mún (CMRR) alt� en el amplificad�r diferencial,s�l� se puede l�grar si el amplificad�r tiene una impedancia de entrada much� mas altaque la impedancia de l�s electr�d�s a l�s cuales esta c�nectad�.El amplificad�r de instrumentación es un disp�sitiv� electrónic� c�n característicasmuy especiales, c�mpuest� básicamente p�r tres amplificad�res �peraci�nales.Debid� a que la impedancia de entrada es relativamente baja para l�samplificad�res diferenciales, se pueden ref�rzar � aislar las entradas c�n seguid�res dev�ltaje. Est� se lleva a cab� c�n d�s amplificad�res �peraci�nales c�nectad�s c�m�seguid�res de v�ltaje el cual se caracteriza p�r una ganancia igual a un�, una impedanciade entrada alta y una impedancia de salida baja.Además de la mej�ra anteri�r es p�sible mediante tres resistencias mas, d�tar alcircuit� de ganancia ajustable, a este circuit� se l� den�mina amplificad�r deinstrumentación, y es la c�nfiguración c�n mej�res resultad�s en l� que a t�ma yamplificación de señales de este tip� se refiere.Hay que tener en cuenta que estas señales t�man val�res de tensión negativa, l�scuales n� s�n aceptad�s p�r el c�nvers�r. Para s�luci�nar este pr�blema se le debedesviar el v�ltaje de salida a un nivel distint� de cer� (v�ltaje de salida diferencial).L�s val�res de las resistencias s�n ad�ptad�s de f�rma tal que la señal que seesta adquiriend� (del �rden del miliv�lt), una vez amplificada, n� supere l�s 5 V�lt pic� apic�, est� se debe al nivel de c�ntinua que se le debe adici�nar, el cual es de un�s 2,5
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V�lt para asegurar que en t�d� m�ment� la señal que ingresa al c�nvers�r sea may�rque 0 V�lt.C�m� se menci�nó anteri�rmente, se desea una ganancia de unas 600 veces yuna buena cifra de ruid�, l� que se l�gra haciend� que la may�r parte de la amplificaciónse lleve a cab� en la primera etapa (V0/Vin). Se eligier�n l�s val�res de las resistenciaspara que esta etapa ganara cerca de 50 veces y de acuerd� a la función de transferencia:V0=(1+2/a)Vin .
D�nde a=R1/R2, c�n R2=R3=10K y R1=470, l� que da una ganancia teórica de43,55 veces. Las resistencias R4,R5,R6 y R7 se eligier�n de f�rma tal que la gananciasea unitaria.La etapa siguiente cumple la d�ble función de amplificar y filtrar la señal. Paraamplificar 600 veces es necesari� amplificar 14 veces más en esta etapa. Est� se lleva acab� a través de la relación R9/R8=220K/15K=14.666 veces.Las especificaci�nes de anch� de banda para señales cardíacas s�n de 0.05Hz a100Hz, este anch� de banda se maneja mediante la selección de l�s capacit�res de estaetapa. La transferencia del filtr� pasa banda es:Vs(s)/V0(s)= sR9C1/((1+sC1R8)(1+sC2R9))
C�m� puede �bservarse existe un cer� en el �rigen y d�s p�l�s, el dad� p�r R8C1de muy baja frecuencia, y el �tr�, dad� p�r R9C2, a una frecuencia superi�r. Pararespetar el anch� de banda especificad� el p�l� de baja frecuencia debe enc�ntrarse p�rdebaj� de 0.05 Hz, y el �tr� en 100 Hz. Es p�r est� que l�s val�res elegid�s fuer�n:C1= 220uF, l� que da una ubicación teórica del p�l� en: fl=1/(2pR8C1)=0.048 HzC2= 6,8 nF, l� que da una ubicación teórica del p�l� en: fh=1/(2pR9C2)=106,39 HzC�m� se desea p�der variar la amplitud de la señal que ingresa al c�nvers�r sec�l�có a la salida del amplificad�r un divis�r resistiv� c�mpuest� p�r tres resistencias de1K, l� que permite atenuar a la misma x1, x1,5 y x3. Estas tres resistencias estánm�ntadas s�bre el nivel de c�ntinua al que se hiz� referencia al principi� de este apartad�y que sirve para que la señal que ingresa al c�nvers�r n� tenga val�res negativ�s. P�r�tr� lad�, se c�l�có un capacit�r de ac�ple de alterna a la salida del filtr� pasa banda.Este capacit�r, junt� c�n las tres resistencias del divis�r generan un filtr� pasa alt� c�nfrecuencia de c�rte teórica en 0,053 Hz, l� que es aceptable para l�s pr�pósit�s denuestr� circuit�.En la figura 16 se �bserva el circuit� c�mplet� del amplificad�r diferencial quec�rresp�nde a un� de l�s cuatr� canales.
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Figura 16: Amplificad�r diferencial
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4- DETECCIÓN DEL COMPLEJO QRS
Antes de entrar de llen� en la descripción del alg�ritm� de detección resultac�nveniente �bservar las características de la señal c�n la que se trabajará. La señal deECG está c�mpuesta p�r l�s c�mplej�s QRS, las �ndas P y T, interferencia de la red (50Hz), señal de (electr�mi�grafía) EMG y “artefact�s de m�vimient�s” debid� al m�vimient�de l�s electr�d�s. Para p�der l�grar una detección exit�sa se debe separar de la señal alc�mplej� QRS. En la Figura 17 se muestra el espectr� relativ� de la señal de ECG, l�sc�mplej�s QRS, �ndas P y T y �tr�s ruid�s, basad� en un estudi� desarr�llad� p�r Thak�ren 1983.

Figura 17. Espectr� de la señal ECG.
De �tr� estudi� desarr�llad� p�r Thak�r (1984), se puede examinar el espectr� dep�tencia de la SNR de l�s QRS c�n respect� a t�d�s l�s demás ruid�s menci�nad�santeri�rmente (Figura 18). Thak�r muestra que el máxim� de la SNR se �btiene utilizand�un filtr� pasa banda c�n fc=17 Hz y Q=3.

Figura 18. SNR entre el c�mplej� QRS y l�s distint�s tip�s de ruid�
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4.1 Origen del Algoritmo Desarrollado
El alg�ritm� implementad� esta basad� en el desarr�llad� p�r Pan y T�mpkins.En la Figura 19 se muestra un diagrama de bl�ques de este alg�ritm�, d�nde se �bservanl�s filtr�s inv�lucrad�s en el análisis de la señal de ECG.

Figura 19. Diagrama de bl�ques de la etapa de filtrad�.LPF: Filtr� Pasa Baj�HPF: Filtr� Pasa Alt�
El alg�ritm� de Pan y T�mpkins utiliza un filtr� pasa banda (realizad� c�n un LPF yun HPF), para reducir el ruid� junt� c�n las señales interferentes fuera de la banda defrecuencias en la que se encuentra el QRS. A c�ntinuación hay un derivad�r que enfatizalas pendientes de la �nda R, un bl�que que eleva al cuadrad� a la señal de salida delderivad�r, para aumentar aún más las altas frecuencias del c�mplej� QRS y, p�r últim�,se hace una estimación de la energía c�n una ventana móvil del tamañ� del QRS máslarg� sin llegar a la �nda T.

En la Figura 20 se muestra a m�d� de ejempl� la señal �btenida lueg� de pasada p�r l�sdiferentes bl�ques menci�nad�s anteri�rmente:

Figura 20: a) Señal �riginal.b) Salida de filtr� pasa banda.c) Salida después de la diferenciación y elevación al cuadrad�.d) Señal final después de ventana integrad�ra.
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La detección de l�s pic�s de la señal de salida de la ventana integrad�ra se lleva acab� c�mparand� a la señal c�n umbrales. Cada vez que la señal supera dich� umbral,se está en presencia de un p�sible c�mplej� QRS.
Se c�menzó a implementar este alg�ritm� y se �bservó que se adaptaba muy bienfrente a ruid�s pequeñ�s, per� en cas�s extrem�s c�m� alt� nivel de ruid� � pérdida deseñal, c�nsideraba pic�s de ruid� c�m� de señal, detección de pic�s erróne�s y/� a lapérdida de pic�s de señal. Para s�luci�nar est�s pr�blemas se implementó un alg�ritm�de detección de pic�s de la señal filtrada, utilizand� umbrales de decisión adaptativ�s elcual se explica detalladamente en la siguiente sección.
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4.2 Algoritmo de Detección Desarrollado
El alg�ritm� desarr�llad� p�see d�s partes bien diferenciables: una de ellas es lade filtrad� de la señal ECG que se basa en l� descrit� en el punt� anteri�r; la �tra es laetapa de detección de l�s pic�s de la señal filtrada.
A c�ntinuación se realiza una explicación detallada del l�s filtr�s y el alg�ritm� dedetección de pic�s utilizad�s.

4.2.1 Filtro Pasabajos:
Se decidió insertar un filtr� pasabaj�s Butterw�rth de �rden 8, c�n frecuencia dec�rte fc=20 Hz. De esta manera se atenúan aún más las “frecuencias altas” evitand� asíque el detect�r las interprete c�m� c�mplej�s QRS.
Para la frecuencia de muestre� utilizada (fs=500 Hz), se calcular�n en MATLABl�s c�eficientes del filtr� de Butterw�rth de �rden 8, cuya transferencia es:

En la Figura 21 se �bserva la gráfica de la transferencia dada en función de lafrecuencia:

Figura 21.

H(z)=(0.0034+0.0272z-1+0.0952z-2+0.1903z-3+0.2379z-4+0.1903z-5+0.0952z-6+0.0272z-7+0.0034z-8) x 10-51-6.7121z-1+19.7998z-2-33.5162z-3+35.5989z-4-24.2887z-5+10.3935z-6-2.5498z-7+0.2475z-8
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4.2.2 Filtro Pasaaltos
El filtr� pasaalt�s finalmente implementad� es un filtr� de Butterw�rth de �rden 8c�n una frecuencia de c�rte fc= 15 Hz, c�n l� que junt� al filtr� pasabaj�s anteri�r emulanun filtr� pasabanda c�n un anch� de anda de BW=5 Hz, centrad� en apr�ximadamentef�=17 Hz, Para la frecuencia de muestre� utilizada (fs=500 Hz), se calcular�n c�nMATLAB l�s c�eficientes del filtr� de Butterw�rth de �rden 8, cuya transferencia es:

En la Figura 22 se �bserva la gráfica de la transferencia dada en función de lafrecuencia:

Figura 22
4.2.3 Derivador

Lueg� que la señal es filtrada, la may�r energía de ésta se halla en el c�mplej�QRS. La diferenciación acentúa las altas frecuencias y atenúa las bajas, p�r l� tant�resalta las altas pendientes p�r las cuales generalmente se distinguen l�s QRS dentr� dela señal de ECG. Se �bserva en la Figura 23 que el filtr� utilizad� funci�na c�m�derivad�r en el rang� de frecuencias deseadas para frecuencias de muestre� may�res a200 Hz.
La derivada fue implementada mediante la transferencia:

En la Figura 23 se �bserva la gráfica de la transferencia del derivad�r dada enfunción de la frecuencia:

H(z)=0.6163-4.9304z-1+17.2563z-2-34.5125z-3+43.1407z-4-34.6125z-5+17.2563z-6-4.9304z-7+0.6163z-81-7.0340z-1+21.6983z-2-38.3362z-3+42.4248z-4-30.1102z-5+13.3829z-6-3.4055z-7+0.3798z-8
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Figura 23
La salida de filtr� derivad�r se multiplica p�r una c�nstante que depende de lafrecuencia de muestre� de f�rma de ecualizar la ganancia del filtr� para las distintasfrecuencias de trabaj�.

4.2.4 Elevación al cuadrado
Antes de realizar el pr�ces� de ventana integrad�ra, la señal es elevada alcuadrad� para que t�d�s sus punt�s sean p�sitiv�s, y para enfatizar la señal de altafrecuencia que es principalmente el c�mplej� QRS.

4.2.5 Ventana integradora
La utilización de la inf�rmación de la pendiente de la �nda R (salida del filtr�derivad�r) n� es suficiente, pues much�s c�mplej�s an�rmales que tengan largasamplitudes y largas duraci�nes p�drían n� ser detectad�s utilizand� s�l� estainf�rmación. P�r l� tant� se implementa una ventana integrad�ra para estimar la energiade l�s c�mplej�s QRS.
Ésta es implementada c�n la siguiente ecuación en diferencias:

El tamañ� de la ventana (N) debería ser siempre may�r � igual al QRS de may�rduración, per� si la ventana es muy larga la integración p�dría sumar la inf�rmación de la�nda T y si es muy c�rta n� se amplificaría l� suficiente, además p�dría pr�ducir ladetección de pic�s erróne�s.
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En la Figura 24 se muestra la relación entre el c�mplej� QRS y el anch� de laventana.

Figura 27. a) Señal ECG.b) Salida de ventana integrad�ra
Para este trabaj� se t�mó una ventana de 80 ms, es decir, que a la frecuencia demuestre� dada (500Hz) se trabaja c�n 40 muestras.

4.2.6 Algoritmo de detección de picos
El alg�ritm� de detección de pic�s c�nsta de las siguientes etapas:

· Búsqueda del primer punt� de la señal filtrada que supere el umbral de detección
· Búsqueda del máxim� abs�lut� en una ventana de la señal filtrada
· Determinación del punt� R en la señal ECG
· Actualización del salt�
· Actualización del umbral

A c�ntinuación se describen detalladamente cada una de ellas:
a) Búsqueda del primer punt� de la señal filtrada que supere al umbral de detección

Una vez detectad� un pic� R en la señal filtrada se actualizan las variables salt� yumbral. Salt� indica el númer� de muestras que deberán adici�narse al índice de lamuestra R para enc�ntrar el punt� de c�mienz� de búsqueda del nuev� pic�.
Lueg� de realizad� el salt� (Figura 25) se c�mienza a buscar cual es el próxim� punt�en que la señal filtrada supera el umbral de detección. Esta búsqueda n� se realiza punt�p�r punt� ya que tendría un c�st� c�mputaci�nal muy alt�, p�r l� que se �ptó p�r realizarla c�mparación cada 16ms (8 muestras para fs=500 Hz).
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Figura 25. Descripción del salt� y z�na de búsqueda de pic�
Cuand� se detecta el punt� cuya señal filtrada supera el umbral, se pasa al punt� b).
En cas� de que n� se encuentre ese punt� dentr� de un interval� de duración igual alpr�medi� de l�s últim�s �ch� interval�s RR (RRpr�medi�) el alg�ritm� entra en una fasede rebúsqueda, vuelve al punt� d�nde c�menzó la búsqueda s�l� que ah�ra c�mpara a laseñal filtrada c�n el umbral mínim�, puede que la búsqueda resulte infructu�sa p�r d�sm�tiv�s: un� es que la altura del pic� n� sea l� suficiente c�m� para superar el umbral, óque realmente n� hubiese un c�mplej� QRS en el interval� buscad� (gran variabilidad defrecuencia cardíaca).
Est�s cambi�s se aprecian claramente en la Figura 26.

Figura 26. Alg�ritm� de rebúsqueda
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b) Búsqueda del máxim� abs�lut� en una ventana de la señal filtrada
Una vez superad� el umbral c�mienza la búsqueda del máxim�. Est� se haceguardand� en un vect�r la p�rción de la señal que se encuentra p�r encima del umbral yguardand� en una variable el índice del punt� d�nde la señal superó el umbral. Lueg� sebusca el máxim� de ese vect�r y se lee el índice que p�see, este índice sumad� al que seencuentra guardad� en la variable, n�s da la p�sición exacta del pic� R en la señalfiltrada. Est� tiene p�r c�metid� evitar la detección de un máxim� relativ� que n� searealmente el máxim� abs�lut� del pic� de la señal filtrada en ese interval� ya que la señalpresenta leves �ndulaci�nes. Una c�sa que se debe tener en cuenta es la cantidad demuestras del vect�r d�nde se esta guardand� la señal, ya que puede suceder que p�refect�s del ruid� u �tr�s fenómen�s, la señal se encuentre p�r encima del umbral p�r unperi�d� de tiemp� superi�r al c�mún, t�mánd�se d�s elevaci�nes de d�s pic�s diferentec�m� un�, y pr�v�cand� así la perdida de un pic�. Es p�r est� que se t�mó c�m� unmáxim� de punt�s para este vect�r el pr�medi� de l�s últim�s diez tamañ�s de vect�res,y para l�s 10 primer�s se t�ma un tamañ� de vect�r c�rresp�ndiente a una ventana de160 mseg (80 muestras para fs=500). Esta ventana resulta de un c�mpr�mis� entre eltiemp� de cálcul� y su efectividad. P�r un lad� cuant� más grande sea ésta, más se tardaen hallar su máxim� y si es muy pequeña n� necesariamente su máxim� c�incida c�n elmáxim� a determinar.
d) Determinación del punt� R en la señal ECG
C�n el máxim� enc�ntrad� en la señal filtrada se está en c�ndici�nes de hallar elpunt� R de la señal ECG. Est� se hace estimand� su ubicación a partir del máxim�hallad� en el ítem anteri�r. Esta estimación se debe hacer t�mand� en cuenta l�s retard�sintr�ducid�s p�r l�s filtr�s. Teniend� en cuenta el retard�, en la señal �riginal se le aplicauna ventana de 200ms (2xQR estimad�, 100 muestras para fs=500) de tamañ�, centradaen el val�r estimad� de R. El primer punt� de esta ventana se asume c�m� el punt� Q, elpunt� R se determina c�m� más alejad� en val�r abs�lut� del punt� Q c�m� se puede veren la Figura 37.

Figura 27. Ejempl�s de detección del punt� R.
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e) Actualización del salt�
C�m� se menci�nó anteri�rmente la actualización del salt� se realiza cada vez que sedetecta un pic� de la señal.
Para evitar una p�sible pérdida de pic�s, pr�v�cad� p�r el us� de salt�s demasiad�larg�s, se utiliza un salt� mínim�, que se calcula c�m�:

Antes de este punt� es fisi�lógicamente imp�sible que aparezca un latid�, p�renc�ntrarse el ventricul� desp�larizad�.
f) Actualización del umbral
El umbral también se actualiza lueg� de la detección de cada pic� c�n la siguientef�rmula:

umbral = (umbral + altura pic�/4)/2))
Este umbral lueg� se c�mpara c�n el umbral mínim� calculad� para el minut� en elcual se está detectand�, n� pudiend� ser men�r que el umbral mínim� fijad�, cas� en quese t�ma el umbral igual al umbral mínim�.
El umbral mínim� en cambi� se actualiza una vez p�r minut� � cada 80 u 85 pic�sdetectad�s, c�m� un p�rcentaje de la altura pr�medi� de est�s pic�s.Este primer umbral mínim� estimad� se calcula c�m� el 5% de la altura pr�medi�.
Es c�nveniente rec�rdar que t�d�s est�s val�res pertenecen a la señal filtrada que esde acuerd� a la cual se actualiza el umbral.
Este umbral mínim� estimad� n� se utiliza directamente, ya que primer� se verificaque n� sea men�r que el 25% del umbral mínim� del minut� anteri�r, est� previene queante la pérdida de señal n� disminuya el umbral mínim�.
Lueg� de estas verificaci�nes se calcula el umbral mínim� c�m�:

umbral mínim� = 0.75 x umbralMinim�Estimad� + 0.25 x umbralMinim�Minut�Anteri�r
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5- ANÁLISIS DE LA SEÑAL CON REDES NEURONALES

5.1 Introducción a las redes neuronales
Las señales adquiridas y guardadas utilizand� el sistema descrit� en las secci�nesanteri�res serán pr�cesadas para extraer características útiles para su p�steri�ranálisis. En cuant� a la implementación de l�s alg�ritm�s para �btener dichascaracterísticas, se detalla en �tra sección.Llamam�s características útiles a aquell�s parámetr�s de la señal que sirven parap�der clasificarla c�m� n�rmal � c�n algún tip� de an�malía. S�n ejempl�s de est�sparámetr�s: el perí�d� entre d�s pic�s R, la duración del c�mplej� QRS, la altura de la�nda R, etc. Una vez �btenidas, estas características se utilizarán c�m� entradas dela red neur�nal.
Las redes neur�nales imitan la estructura neur�nal del cerebr� para repr�ducir suscapacidades. Las neur�nas s�n l�s pr�cesad�res elementales de inf�rmación, la cualllega a través del axón que actúa c�m� una línea de transmisión del impuls� nervi�s�.Las neur�nas se c�nectan entre sí, y esa unión entre neur�nas se den�mina sinapsisy está basada en la transmisión química: la neur�na presináptica liberaneur�transmis�res que una neur�na p�stsináptica sensible a es�s neur�transmis�resaceptará c�m� estímul�.Siguiend� estas pautas se llega a la c�nstrucción de una red neur�nal artificial,cuyas c�nexi�nes entre neur�na tienen una estructura c�m� la siguiente:

En el gráfic� pueden verse d�s neur�nas, cada una de las cuales c�rresp�nde auna capa de la red. La primera neur�na (presináptica) recibe la inf�rmación a travésde sus sinapsis. Dentr� de la neur�na existen una regla de pr�pagación, una funciónde activación y una función de salida. El resultad� es la salida (yj) de esta neur�na quese transmite a la siguiente capa de neur�nas. La siguiente neur�na se activará enfunción de su pes� sináptic� (wij), que es la medida en que la neur�na p�stsináptica essensible al impuls� �riginad� en la presináptica. En esta capa el impuls� transmitid�vuelve a pr�cesarse y c�ntinúa su camin� de pr�pagación.Las redes neur�nales pueden tener diversas arquitecturas: redes de una s�lacapa, redes multicapa, redes c�n realimentación, redes “feedf�rward”, redes c�n � sincapas �cultas, etc.Para el diseñ� de una red neur�nal debe elegirse en primer lugar una arquitecturaque se adapte a l�s requerimient�s de nuestr� pr�blema, es decir, n�d�s de entrada,capas intermedias si las hubiere, y capa de salida. Además debem�s selecci�nar elalg�ritm� de aprendizaje más indicad� para nuestra aplicación.

Neur�na presináptica (j)
Neur�na p�stsináptica (i)

yj
Yi

wij
sinapsis
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El pr�ces� de aprendizaje de la red es aquel durante el cual se adaptan l�sparámetr�s libres de la misma a partir de estímul�s del ent�rn� y puede resumirse enla siguiente secuencia:
· La red es estimulada p�r el ambiente
· En la red neur�nal se pr�ducen cambi�s a partir de esa estimulación.
· La red neur�nal resp�nde de un nuev� m�d� al ent�rn� debid� a l�s cambi�s en suestructura.

C�m� menci�nam�s anteri�rmente, debe elegirse un alg�ritm� de aprendizajepara una determinada red. Existen diferentes tip�s de alg�ritm�s de aprendizaje, talesc�m�: de c�rrección de err�r, hebbian�, c�mpetitiv�, aprendizaje de B�ltzman. Cadaun� de est�s alg�ritm�s �t�rga un c�njunt� de reglas para la s�lución del pr�blema deaprendizaje.P�r �tr� lad�, también es necesari� tener en cuenta el m�d� en que la red serelaci�na c�n el ent�rn�, es decir el paradigma de aprendizaje. En este sentid� elaprendizaje puede ser supervisad�, n� supervisad� (aut�-�rganizad�) � aprendizajep�r refuerz�.En el primer cas� l�s dat�s están c�nstituid�s p�r vari�s pares de patr�nes deentrenamient� de entrada y salida, y se cuenta c�n la supervisión de un “maestr�” quedisp�ne c�m� element� de c�ntr�l al �bjetiv�. El paradigma n� supervisad� tienec�m� c�njunt� de dat�s de entrenamient� sól� patr�nes de entrada y la red se adaptabasánd�se en las experiencias rec�gidas de patr�nes de entrenamient� anteri�res.P�r últim�, el aprendizaje p�r refuerz� hace un mape� entrada-salida a través de unpr�ces� de prueba y err�r diseñad� para maximizar un determinad� índice.
5.2 El Modelo de Kohonen

L�s diferentes tip�s de redes neur�nales �bedecen a la necesidad de c�ntar c�nestructuras de pr�cesamient� adecuadas para una aplicación particular. Elden�minad� M�del� de K�h�nen resulta útil para el estudi� de señales bi�lógicas.Teuv� K�h�nen presentó en 1982 el m�del� de Red Neur�nal c�n capacidad paraf�rmar mapas de características de manera similar a la �rganización t�p�lógica de lac�rteza cerebral, la cual está �rganizada en capas bidimensi�nales (p�r ejempl�, en elsistema auditiv� se detecta �rganización según la frecuencia a la que cada neur�naalcanza la may�r respuesta). K�h�nen dem�stró que, dada una estructura y unadescripción funci�nal de la red, la reiterada aparición de estímul�s extern�s essuficiente para f�rzar la f�rmación de mapas.El M�del� de K�h�nen pertenece al grup� de alg�ritm�s de c�dificación del vect�r.Dich� m�del� genera un mapa t�p�lógic� para ubicar de manera óptima un númer�fij� de vect�res en el espaci� de entrada de may�r dimensión y así facilitar lac�mprensión de dat�s.D�s variantes de este m�del� s�n el Mapa Aut�-Organizativ� (SOM) y el LearningVect�r Quantizati�n (LVQ).El primer� c�rresp�nde a un paradigma de aprendizaje n� supervisad� y unalg�ritm� de aprendizaje c�mpetitiv�, es decir, que las neur�nas de salida c�mpitenpara activarse y sól� una de ellas permanece activa ante una determinada inf�rmaciónde entrada de la red. En función de esta única neur�na activa, llamada venced�ra, seajustan l�s pes�s de las c�nexi�nes. P�r su parte el LVQ es un mét�d� supervisad�que utiliza un alg�ritm� adaptiv� que encuentra un c�njunt� óptim� de vect�res dereferencia.
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5.3 SOM
C�m� ya se menci�nó, este m�del� resp�nde a un paradigma de aprendizaje n�supervisad�, l� que significa que:

· En su entrenamient� n� se presentan salidas �bjetiv� que se desean as�ciar a cadapatrón de entrada.
· A partir de un pr�ces� de aut�-�rganización, la red generará ciert�s resultad�s, reflej�de las relaci�nes de similitud existentes entre l�s patr�nes de entrada.
· Durante el pr�ces� de aprendizaje debe descubrir p�r sí misma regularidades,c�rrelaci�nes � categ�rías en l�s dat�s de entrada, e inc�rp�rarl�s a su estructurainterna de c�nexi�nes (pes�s).

El mapa es una grilla de unidades de pr�cesamient� (neur�nas). A cada unidad se leas�cia un vect�r de entrada de alguna �bservación multidimensi�nal. El mapa trata derepresentar t�das las �bservaci�nes disp�nibles c�n una exactitud óptima. Al mism�tiemp� las entradas se �rdenan en la grilla, de m�d� que las entradas similares tienensalidas cercanas y entradas diferentes tienen salidas más alejadas.
La celda que c�rresp�nde a cada entrada se encuentra mediante un pr�ces� deregresión secuencial, d�nde t = 1,2,... es el índice de l�s pas�s. Para cada muestra x(t),primer� se identifica el índice de la neur�na ganad�ra c (best match) a través de lac�ndición

Lueg�, cada una de las celdas de la grilla es actualizada. L�s pes�s de la neur�naganad�ra y sus vecinas t�p�lógicas s�n actualizad�s de f�rma de parecerse más al vect�rde entrada. La actualización de l�s vect�res se realiza de la siguiente manera:

D�nde hc(x)I es la función vecindari�, una función decreciente de la distancia entre l�sn�d�s c-ésim� e i-ésim� del mapa.Esta regresión se reitera para t�das las muestras de entrada.
Obtención del SOM

En primer lugar se determinan las características t�p�lógicas del mapa, es decir lacantidad de neur�nas en la capa de entrada y en la de salida. La cantidad de neur�nas enla capa de entrada se relaci�na c�n la dimensión de l�s vect�res de entrada. La cantidadde celdas en la grilla (salida) debe elegirse tan grande c�m� sea p�sible si es que quierel�grarse un “suavizamient�” en el mape�. Sin embarg� un númer� excesiv� de neur�nasllevará a un pr�cesamient� c�mputaci�nal much� más lent�.Una vez elegida la t�p�l�gía de la red se inicializan sus parámetr�s. Existendiferentes tip�s de inicialización:- Aleat�ria- C�n val�res del espaci� muestral.- Lineal, d�nde el pes� de las celdas se c�rresp�nde c�n las d�s c�mp�nentesprincipales del c�njunt� de dat�s de entrada.



Ergómetr� c�n Detección de Arritmias empleand� Redes Neur�nales

42

5.4 LVQ
El desempeñ� de un clasificad�r puede mej�rarse si a c�ntinuación de una red SOMse utiliza una técnica de diseñ� supervisada, tal c�m� el LVQ (learning vect�rquantizati�n)

Cuantificación de vect�res
Es una técnica que expl�ta la estructura subyacente de l�s vect�res de entrada c�n elpr�pósit� de c�mprimir l�s dat�s. Esta técnica se utiliza en la c�dificación para lac�mpresión de anch� de banda. Un espaci� de entrada se divide en un númer� deregi�nes distintas y para cada región se define un vect�r repr�ducción. Cuand� alclasificad�r se le presenta un nuev� vect�r de entrada primer� se determina la región enla que cae el vect�r y lueg� éste es representad� p�r el vect�r repr�ducciónc�rresp�ndiente a esa región.Un clasificad�r de vect�res c�n dist�rsión mínima se den�mina clasificad�r de V�r�n�i.La siguiente figura muestra un ejempl� de un espaci� de entrada dividid� en cuatr� celdasde V�r�n�i c�n sus respectiv�s vect�res as�ciad�s.

Cada celda de V�r�n�i c�ntiene aquell�s punt�s del espaci� de entrada que se hallanmás cerca del vect�r de V�r�n�i que el rest� de l�s punt�s.El alg�ritm� SOFM (self-�rganizing feature map) es un mét�d� apr�ximad� para hallarl�s vect�res de V�r�n�i de manera n� supervisada. El hallazg� del SOM puede ser vist�c�m� la primera etapa en la res�lución del pr�blema de clasificación de patr�nes; lasegunda etapa es el LVQ.

SOM LVQ
entrada salida
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LVQ es una técnica de aprendizaje supervisad� que usa inf�rmación de clases param�ver levemente l�s vect�res de V�r�n�i para mej�rar la calidad de las regi�nes dedecisión del clasificad�r. Un vect�r de entrada x se elige aleat�riamente del espaci� deentrada. Si las etiquetas de clase del vect�r de entrada y el vect�r de V�r�n�i, w,c�inciden, ent�nces w se mueve en la dirección del vect�r de entrada x. Si, p�r �tr� lad�,
las etiquetas de clase de x y w n� c�inciden el vect�r w se aleja del vect�r x.
Alg�ritm� LVQ

El vect�r de V�r�n�i wc es el más cercan� al vect�r de entrada xi. Sea Cwc la clase
as�ciada al vect�r wc y Cxi la clase as�ciada a xi. El vect�r wc se ajusta c�m� sigue: Cwc = Cxi ent�nces wc(n+1) = wc(n) + an[ xi - wc(n)] c�n 0 < an < 1 Cwc<> Cxi ent�nces wc(n+1) = wc(n) - an[ xi - wc(n)]L�s �tr�s val�res de V�r�n�i n� se m�difican.

Es c�nveniente que la c�nstante de aprendizaje, an, sea decreciente en f�rmam�nót�na c�n el númer� de iteraci�nes, n. Lueg� de varias pasadas de l�s dat�s deentrada l�s vect�res de V�r�n�i c�nvergen y el entrenamient� se c�mpleta.
5.5 Diseño de la red neuronal desarrollada para el presente trabajo

En este cas� se utilizó una red SOM seguida p�r una LVQ, l� que, c�m� se dij�anteri�rmente, mej�ra el rendimient� del detect�r. El �bjetiv� es clasificar latid�scardíac�s en n�rmales y anticipad�s. Para ell� se realizó la detección de ciert�sparámetr�s que s�n de utilidad utilizand� l�s alg�ritm�s de filtrad�, derivación eintegración descript�s en la sección 4. T�d� este pr�cesamient� de la señal cardiaca serealiza utilizand� MATLAB 5.3, al igual que la implementación de las redes neur�nales.L�s parámetr�s extraíd�s de la señal para usar c�m� entradas de la red s�n el perí�d�RR entre d�s latid�s, la diferencia entre d�s perí�d�s c�nsecutiv�s y la duración delc�mplej� QRS. C�n est�s dat�s la red es capaz de determinar si l�s latid�s s�n c�rt�s,n�rmales � larg�s, y p�steri�rmente si es que hub� un latid� anticipad� � n�.Cuand� existen latid�s anticipad�, ya sea p�r c�ntracción prematura ventricular (PVC)� auricular (PAC), lueg� de un latid� de perí�d� c�rt� viene un� más larg� en relación. Deahí la imp�rtancia de la diferencia de perí�d� entre d�s latid�s.
Red SOM

La red SOM elegida fue una c�n tres neur�nas de salida, una para cada tip� deperí�d�: c�rt�, n�rmal y larg�. La capa de salida actúa en f�rma c�mpetitiva, es decir,dad� un vect�r de entrada sól� una de las neur�nas de salida resp�nde (la neur�naganad�ra) indicand� de qué tip� de latid� se trata. Las entradas que se le dier�n a estared fuer�n d�s: el perí�d� cardíac�, Tcard, y la diferencia entre d�s perí�d�sc�nsecutiv�s, DTCard. Se sabe que SOM utiliza un paradigma n� supervisad�, p�r l�tant� n� es necesari� darle una función �bjetiv�, la red s�la se entrena de acuerd� a lasentradas que se le brindan c�n ese pr�pósit�.Para el entrenamient� y prueba de la red se utilizar�n señales de la Base de Arritmiasdel MIT-BIH. Específicamente se utilizó el registr� 106 que c�ntiene 2027 latid�s entre l�s
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cuales hay 520 PVC multif�rmes. Este registr� se dividió en tres: c�n el segund� tram� seentrenó la red SOM, c�n el tercer� la LVQ y la primera parte se utilizó para pr�bar la redc�mpleta. También se utilizar�n para pr�bar la red l�s registr�s 100, 105, 200 y 203,cuyas características se detallan en el apéndice D.
Red LVQ

La arquitectura de la red LVQ c�nsiste en una capa de 4 neur�nas a las que se leingresa la salida de la red SOM y la duración del perí�d� QRS. La salida de la red LVQindica si el latid� fue n�rmal � anticipad�.

C�m� la red LVQ trabaja c�n aprendizaje supervisad� es necesari� darle para suentrenamient� un vect�r �bjetiv� en el cual se establecen las clases para la salida de lared. Una vez entrenada, la red clasificará l�s punt�s de entrada en alguna de las clasesespecificadas en su entrenamient�.
En cuant� a la utilización de MATLAB para la implementación de las redes, hay quetener en cuenta ciert�s parámetr�s de entrada para la creación y entrenamient� de lasmismas.

SOM c�n MATLAB
NEWSOM crea un mapa aut�-�rganizativ�
Sintáxis

net = news�m(PR,[d1,d2,...],tfcn,dfcn,�lr,�steps,tlr,tns)
Descripción
Las capas c�mpetitivas se usan para res�lver pr�blemas de clasificación.
Entradas:PR - matriz de Rx2 de val�res mínim�s y máxim�s para R element�s deentrada. En este cas� hay d�s element�s de entrada, p�r l� que esta matriz es de 2x2.

Red SOM

Red LVQ
TCard

DTCard
Salida deSOM

QRS

Salida
N�rmal
Anticipad�
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Di - Tamañ� de la capa i-ésima, p�r defect� es [5 8]. En este cas� hay unacapa de tres neur�nas.TFCN - Función de t�p�l�gía, p�r defect� = 'hext�p'.DFCN - Función distancia, p�r defect� = 'linkdist'.OLR - Vel�cidad de aprendizaje de �rdenamient� de fase, p�r defect� = 0.9.OSTEPS – Pas�s de �rdenamient� de fase, p�r defect� = 1000.TLR - Vel�cidad de aprendizaje de sint�nía de fase, p�r defect� = 0.02;TND - Distancia de vecindari� de sint�nía de fase, p�r defect� = 1.Pr�piedades
SOM c�nsiste de una s�la capa c�n función de pes�s NEGDIST, función deentrada NETSUM, y función de transferencia COMPET.
La capa tiene l�s pes�s de las entradas per� n� tiene umbrales.L�s pes�s se inicializan c�n MIDPOINT.

Descripción de las funci�nes utilizadas p�r la red SOM:
· hext�p: función de t�p�l�gía de capa hexag�nal. Calcula las p�sici�nes en las capascuyas neur�nas están arregladas c�m� un patrón hexag�nal.
· Linkdist: función distancia de c�nexi�nes. Sirve para hallar la distancia entre lasneur�nas de la capa dadas sus p�sici�nes.Alg�ritm�: la distancia de c�nexión D entre d�s vect�res de p�sición Pi y Pj de unc�njunt� S de vect�res es: Dij = 0, si i==jDij = 1, si sum((Pi-Pj).^2).^0.5 es <= 1Dij = 2, si k existe, Dik = Dkj = 1Dij = 3, si k1, k2 existen, Dik1 = Dk1k2 = Dk2j = 1.Dij = N, si k1..kN existen, Dik1 = Dk1k2 = ...= DkNj = 1Dij = S, si n� se aplican ninguna de las c�ndici�nesanteri�res.
· negdist: función de pes� de distancia negativa. Las funci�nes de pes�s aplican pes�sa una entrada para �btener entradas pesadas.Alg�ritm�: negdist devuelve la distancia Euclidiana negativa:

z = -sqrt(sum(w-p)^2)
· netsum: función de entrada suma. Las funci�nes de entrada calculan las entradas dela red de la capa c�mbinand� sus entradas pesadas y umbrales.
· c�mpet: función de transferencia c�mpetitiva. Las funci�nes transferencia calculan lassalidas de la capa a partir de la entrada a la red.
· midp�int: función de inicialización de pes�s en el punt� medi�. Midp�int fija l�svect�res pes� (filas) en el centr� de l�s rang�s de entrada.

LVQ c�n MATLAB
NEWLVQ crea una red LVQ.
Sintáxis

net = newlvq(PR,S1,PC,LR,LF)
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Descripción
LVQ se usa para res�lver pr�blemas de clasificación.
Entradas:PR – matriz de Rx2 de val�res mínim�s y máxim�s de l�s R element�s deentrada. En este cas� hay d�s element�s de entrada, p�r l� que la matriz es de 2x2.S1 – Númer� de neur�nas �cultas. En este trabaj� se usar�n 4PC - Vect�r c�n el p�rcentaje de cada clase.LR – Vel�cidad de aprendizaje, p�r defect� = 0.01.LF – Función de aprendizaje, p�r defect� = 'learnlv2'.
Pr�piedades

NEWLVQ crea una red de d�s capas. La primera utiliza la función detransferencia COMPET, calcula las entradas pesadas c�n NEGDIST, y las entradas dela red c�n NETSUM. La segunda capa tiene neur�nas PURELIN, calcula las entradaspesadas c�n DOTPROD y las entrada de la red c�n NETSUM.Ninguna entrada tiene umbrales.
L�s pes�s de la primera capa se inicializan c�n MIDPOINT, per� en este cas� seinicializar�n en un punt� centrad� apr�ximadamente en l�s dat�s de entrada. L�s pes�sde la segunda capa se fijan de m�d� que cada neur�na de salida i tiene pes� unitari�desde PC(i) p�rcentaje de neur�nas �cultas.

· learnlv2: función de aprendizaje de l�s pes�s. Calcula el cambi� en l�s pes�s, dW,para una neur�na dada a partir de la entrada de la neur�na P, la salida A, el gradientede salida gA y la vel�cidad de aprendizaje LR, de acuerd� a la regla LVQ2, dad� I, elíndice de la neur�na cuya salida es 1:
dw(i,:) = +lr * (p-w(i,:)) si gA(i) = 0= -lr * (p-w(i,:)) si gA(i) = -1

· purelin: función de transferencia lineal.Alg�ritm�: Purelin (n) = n
· d�tpr�d: función de pes�s de pr�duct� punt� a punt�.
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6- BASE DE DATOS DE ARRITMIAS DEL MIT-BIH

A c�ntinuación se describe cóm� se �btuvier�n l�s registr�s de la base de dat�s yse discuten las características de las señales utilizadas en el entrenamient� y prueba dela red neur�nal.
6.1 Criterios de selección

La fuente de l�s ECG incluid�s en la base de dat�s de arritmias del MIT-BIH es unc�njunt� de más de 4000 registr�s de H�lter �btenid�s p�r el Lab�rat�ri� de Arritmias delBeth Israel H�spital entre 1975 y 1979. La base de dat�s c�ntiene 48 registr�s, 23 de l�scuales están selecci�nad�s al azar (numerad�s desde el 100 al 124, c�n algun�snúmer�s faltantes) y l�s �tr�s 25 fuer�n selecci�nad�s para incluir una variedad defenómen�s clínic�s rar�s per� imp�rtantes clínicamente. Cada registr� tiene un p�c� másde 30 minut�s de duración.El primer� de l�s d�s grup�s menci�nad�s pretende ser una muestrarepresentativa de la variedad de f�rmas de �nda y artefact�s que un detect�r de arritmiaspuede enc�ntrar en el us� clínic� de rutina.L�s registr�s del segund� grup� se eligier�n para incluir arritmias ventriculares, dec�nducción � auriculares c�mplejas. Much�s de est�s registr�s se eligier�n p�r ciertasparticularidades del ritm�, variación en la m�rf�l�gía del QRS, etc.L�s sujet�s fuer�n 25 h�mbres entre 32 y 89 añ�s, y 22 mujeres entre 23 y 89añ�s.
6.2 Configuración de derivaciones

En la may�ría de l�s registr�s, la señal superi�r es la derivación bip�lar DIIm�dificada (MLII), �btenida c�l�cand� l�s electr�d�s en el pech�. La señal inferi�r esusualmente V1 (�casi�nalmente V2 � V5, y en una �casión V4); c�m� para la señalinferi�r, l�s electr�d�s también se c�l�can en el pech�. Esta c�nfiguración se usarutinariamente en el Lab�rat�ri� de Arritmias del BIH.L�s c�mplej�s QRS n�rmales s�n usualmente pr�minentes en la primera señal. Eleje de la derivación inferi�r puede ser casi �rt�g�nal al eje eléctric� cardiac� medi�. Esp�r es� que l�s latid�s n�rmales s�n difíciles de diferenciar en esta señal, aunque l�slatid�s ectópic�s serán a menud� pr�minentes (c�m� en el registr� 106). En l�s registr�s102 y 104 n� fue p�sible usar la derivación MLII debid� a un vendaje quirúrgic� de l�spacientes; se utilizó la derivación V5 para la señal superi�r de este registr�.
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6.3 Registro analógico
L�s registr�s analógic�s �riginales se realizar�n utilizand� nueve grabad�res DelMar Avi�nics m�del� 445 de d�s canales, designad�s de A a I:

Grabador Registro
A 102, 107, 111, 115, 121
B 212
C 203
D 118, 124, 217
E 101, 103, 106, 108, 112, 117, 119, 122, 209, 219, 220, 223, 233
F 104, 109, 123, 205, 207, 210, 215, 221
G 100, 105, 114, 116, 213, 214, 222, 228
H 113, 201, 202, 231
I 200, 230, 232, 234
(N� se sabe qué grabad�r se utilizó para el registr� 208)La diferencia entre las d�s señales puede ser tan grande c�m� 40 ms paraalgun�s de l�s registr�s analógic�s. Además de este desfasaje fij� que viene depequeñas diferencias en la �rientación de l�s cabezales de las cintas durante la grabacióny su repr�ducción para digitalizar l�s registr�s, aparece un desfasaje variable quepr�viene de �scilaci�nes verticales micr�scópicas de la cinta y que puede ser c�mparableal fij�. Este pr�blema puede presentar dificultades para ciert�s mét�d�s de análisis de d�scanales diseñad�s para aplicaci�nes en tiemp� real.Las variaci�nes men�res de vel�cidad de la cinta n� deberían ser un pr�blemapara l�s detect�res de arritmias típic�s. Es difícil evitar deslizamient�s � adherencias de lacinta durante una repr�ducción a baja vel�cidad, y much�s deslizamient�s fuer�ndetectad�s y marcad�s c�n c�mentari�s.Un númer� de artefact�s en el d�mini� de la frecuencia ha sid� identificad� yrelaci�nad� c�n c�mp�nentes mecánic�s específic�s de las unidades grabad�ras yrepr�duct�ras:
Frecuencia(Hz) Fuente
0.042 Rueda de presión del grabad�r
0.083 Capstan de la unidad de repr�ducción (para repr�ducción al d�ble devel�cidad de tiemp� real)
0.090 Capstan del grabad�r
0.167 Capstan de la unidad de repr�ducción (para repr�ducción a vel�cidadn�rmal)
0.18-0.10 B�bina de extracción (la frecuencia decrece c�n el tiemp�)
0.20-0.36 B�bina de suministr� (la frecuencia se incrementa c�n el tiemp�)

La frecuencia de l�s últim�s d�s artefact�s depende de cuánta cinta hay en cadab�bina; la b�bina de suministr� �casi�na un artefact� much� más n�table que la de
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extracción. Otr�s artefact�s pr�v�cad�s p�r la b�bina de suministr� aparecen en lasbandas de 0.10-0.18 Hz y 0.30-0.54 Hz.
6.4 Digitalización

Las salidas analógicas de la unidad repr�duct�ra fuer�n filtradas para limitar lasaturación del c�nvers�r A/D y para evitar el aliasing, usand� un pasabanda de 0.1 a 100Hz, más allá de las frecuencias inferi�r y superi�r recuperables en l�s registr�s. La señalfiltrada se digitalizó a 360 Hz p�r señal utilizand� hardware c�nstruid� en el Centr� deIngeniería Bi�médica del MIT y el Lab�rat�ri� de Ingeniería Bi�médica del BIH. Lafrecuencia de muestre� fue elegida para facilitar las implementaci�nes de filtr�s n�tch de60 Hz (frecuencia de línea en EEUU) en l�s detect�res de arritmias. Dad� que l�sgrabad�res estaban alimentad�s p�r baterías, la may�ría del ruid� de línea en la base dedat�s aparece durante la repr�ducción. En aquell�s registr�s que se digitalizar�n al d�bledel tiemp� real este ruid� aparece en 30 Hz (y sus múltipl�s).Las muestra se adquirier�n de cada señal casi simultáneamente (l�s salt�s entreseñal y señal s�n del �rden de l�s micr�segund�s). L�s c�nvers�res A/D utilizad�s s�nunip�lares, c�n res�lución de 11 bits s�bre un rang� de ±5 mV. L�s val�res muestread�s�scilan entre 0 y 2047, c�rresp�ndiend� al 0 el val�r 1024.Las muestras han sid� rec�nstruidas y almacenadas en pares de amplitudes de 12bits y empaquetadas de a tres bytes c�nsecutiv�s.
6.5 Tabla
Símb�l�s usad�s
Símbolo Significado
· �r N Latid� n�rmal
L Latid� c�n bl�que� de rama izquierda
R Latid� c�n bl�que� de rama derecha
A Latid� arterial prematur�
A Latid� arterial prematur� aberrante
J Latid� n�dal prematur�
S Latid� supraventricular prematur�
V C�ntracción ventricular prematura
F Fusión de latid� n�rmal y ventricular
[ C�mienz� de alete� / fibrilación ventricular
! Onda de alete� ventricular
] Fin de alete� / fibrilación ventricular
E Latid� de escape arterial
J Latid� de escape n�dal
E Latid� de escape ventricular
/ Latid� de marcapas�s
F Fusión de latid� n�rmal y latid� de marcapas�s
X Onda P n� c�nducida
Q Latid� inclasificable
| Artefact�s aislad�s c�n “f�rma” de QRS
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Tipos de latidos
Registro N V F O N E P F O Q

. L R A a J S V F ! e j E P f p Q
100 2239 - - 33 - - - 1 - - - - - - - - -
101 1860 - - 3 - - - - - - - - - - - - 2
102 99 - - - - - - 4 - - - - - 2028 56 - -
103 2082 - - 2 - - - - - - - - - - - - -
104 163 - - - - - - 2 - - - - - 1380 666 - 18
105 2526 - - - - - - 41 - - - - - - - - 5
106 1507 - - - - - - 520 - - - - - - - - -
107 - - - - - - - 59 - - - - - 2078 - - -
108 1740 - - 4 - - - 16 2 - - 1 - - - 11 -
109 - 2492 - - - - - 38 2 - - - - - - - -
111 - 2123 - - - - - 1 - - - - - - - - -
112 2537 - - 2 - - - - - - - - - - - - -
113 1789 - - - 6 - - - - - - - - - - - -
114 1820 - - 10 - 2 - 43 4 - - - - - - - -
115 1953 - - - - - - - - - - - - - - - -
116 2302 - - 1 - - - 109 - - - - - - - - -
117 1534 - - 1 - - - - - - - - - - - - -
118 - - 2166 96 - - - 16 - - - - - - - 10 -
119 1543 - - - - - - 444 - - - - - - - - -
121 1861 - - 1 - - - 1 - - - - - - - - -
122 2476 - - - - - - - - - - - - - - - -
123 1515 - - - - - - 3 - - - - - - - - -
124 - - 1531 2 - 29 - 47 5 - - 5 - - - - -
200 1743 - - 30 - - - 826 2 - - - - - - - -
201 1625 - - 30 97 1 - 198 2 - - 10 - - - 37 -
202 2061 - - 36 19 - - 19 1 - - - - - - - -
203 2529 - - - 2 - - 444 1 - - - - - - - 4
205 2571 - - 3 - - - 71 11 - - - - - - - -
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207 - 1457 86 107 - - - 105 - 472 - - 105 - - - -
208 1586 - - - - - 2 992 373 - - - - - - - 2
209 2621 - - 383 - - - 1 - - - - - - - - -
210 2423 - - - 22 - - 194 10 - - - 1 - - - -
212 923 - 1825 - - - - - - - - - - - - - -
213 2641 - - 25 3 - - 220 362 - - - - - - - -
214 - 2003 - - - - - 256 1 - - - - - - - 2
215 3196 - - 2 - - - 164 1 - - - - - - - -
217 244 - - - - - - 162 - - - - - 1542 260 - -
219 2082 - - 7 - - - 64 1 - - - - - - 133 -
220 1954 - - 94 - - - - - - - - - - - - -
221 2031 - - - - - - 396 - - - - - - - - -
222 2062 - - 208 - 1 - - - - - 212 - - - - -
223 2029 - - 72 1 - - 473 14 - 16 - - - - - -
228 1688 - - 3 - - - 362 - - - - - - - - -
230 2255 - - - - - - 1 - - - - - - - - -
231 314 - 1254 1 - - - 2 - - - - - - - 2 -
232 - - 397 1382 - - - - - - - 1 - - - - -
233 2230 - - 7 - - - 831 11 - - - - - - - -
234 2700 - - - - 50 - 3 - - - - - - - - -

Las señales señaladas s�n la que se utilizar�n para el entrenamient� y prueba dela red neur�nal.

Las señales de la base de dat�s se selecci�nar�n de m�d� que tuvieranc�ntracciónes ventriculares prematuras, que es la arritmia que pretende detectarse eneste trabaj�.
· CONTRACCIONES VENTRICULARES PREMATURAS (CVP):S�n desp�larizaci�nes prematuras del ventrícul�, p�r l� que se as�cian a c�mplej�s QRSprematur�s de una m�rf�l�gía habitualmente distinta y c�n una duración superi�r a 0,12seg. La �nda T generalmente es muy grande y de dirección c�ntraria a la deflexión may�rdel c�mplej� QRS. Este c�mplej� n� va precedid� de �nda T prematura, aunque se
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puede �bservar la �nda P sinusal c�rresp�ndiente a la actividad auricular. También puedeaparecer una �nda P retrógrada detrás del c�mplej� QRS, �culta e invisible en el ECG.

APÉNDICE ASoftware de Adquisición y Visualización

#include<i�stream.h>#include<graphics.h>#include <stdlib.h>#include<stdi�.h>#include<c�ni�.h>
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#include<bi�s.h>#include<math.h>#include<d�s.h>#include<string.h>#include<fstream.h>#include <time.h>#include "qrsdet.h"
#define enter 13#define ESC 27#define space 32#define P_Dat�s 0x378 // Dir. puert� de dat�s del puert� paralel�#define P_Estad� 0x379 // Dir. puert� de estad�s del puert� paralel�#define P_C�ntr�l 0x37A // Dir. puert� de c�ntr�l puert� paralel�#define F1 0x3B#define F2 0x3C#define F3 0x3D#define F4 0x3E#define F5 0x3F#define F6 0x40#define F7 0x41#define PRE_BLANKMS200
// Pr�t�tip�s l�cales.
int QRSFilter(int dat�, int init) ;
int lpfilt( int dat� ,int init) ;
int hpfilt( int dat�, int init ) ;
int deriv1( int x0, int init ) ;
int deriv2( int x0, int init ) ;
int mvwint(int dat�, int init) ;
int Peak( int dat�, int init ) ;
int median(int *array, int datnum) ;
int thresh(int qmedian, int nmedian) ;
int BLSCheck(int *dBuf,int dbPtr,int *maxder) ;
int earlyThresh(int qmedian, int nmedian) ;

/*****************************************************************************************************/d�uble TH = 0.475 ;
int DDBuffer[DER_DELAY], DDPtr ;int Dly = 0 ;
c�nst int MEMMOVELEN = 7*size�f(int);
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/*****************************************************************************************************/struct dat�s{ char n�mbre[60];int edad, hc;fl�at pes�;};
/*****************************************************************************************************//* retardo() bucle usad� c�m� retard�/*****************************************************************************************************/retard�(int j){int i,k;f�r(i=0;i<j;i++){k++;}return 0;};
/*****************************************************************************************************//* TeclaPresionada() lee c�nstantementeel teclad� y sól� se interrumpe cuand� se pulsa ENTER/*****************************************************************************************************/v�id TeclaPresi�nada(v�id){int tecla=0;int salir=0;aux:while(!salir){if (!kbhit()) g�t� aux;else {tecla=bi�skey(0);if ((tecla&255)==0) tecla=tecla>>8;else tecla=tecla&255;if (tecla==enter) salir=1;}}};
/*****************************************************************************************************//* fondo() genera el marc� perimetral de la pantalla/*****************************************************************************************************/v�id f�nd�(){textattr(RED|BLACK*16);clrscr();f�r (int i=2;i < 80;i++)
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{ g�t�xy(i,1); cprintf("Í");g�t�xy(i,24);cprintf("Í");}
f�r (i=2; i < 24;i++){ g�t�xy(1,i); cprintf("º");g�t�xy(80,i);cprintf("º");}
g�t�xy(1,1); cprintf("É");g�t�xy(1,24); cprintf("È");g�t�xy(80,1); cprintf("»");g�t�xy(80,24);cprintf("¼");textattr(YELLOW|BLACK*5);}
/*****************************************************************************************************//* presentacion() Muestra dat�s referentes al pr�yect�/*****************************************************************************************************/v�id presentaci�n(){f�nd�();g�t�xy(31,3);cprintf(" PRUEBA DE ESFUERZO ");textattr(YELLOW|BLACK*16);g�t�xy(3,7);cprintf("Realizad� p�r: ");textattr(WHITE|BLACK*16);g�t�xy(18,8);cprintf("Messine�, María Gabriela");g�t�xy(18,9);cprintf("G�nzalez, Raúl Alejandr�");textattr(YELLOW|BLACK*16);g�t�xy(3,11); cprintf("Tut�res: ");textattr(WHITE|BLACK*16);g�t�xy(12,12); cprintf("Ing. Fernand� Clara");g�t�xy(12,13); cprintf("Ing. Isabel Pass�ni");g�t�xy(3,15);cprintf("Universidad Naci�nal de Mar del Plata");g�t�xy(3,17);cprintf("Facultad de Ingeniería");g�t�xy(3,19);cprintf("Departament� de Bi�ingeniería");textattr(YELLOW|BLACK*16);g�t�xy(3,23);cprintf("[ENTER] para c�ntinuar");}

/*****************************************************************************************************//* Panel_De_Acceso() Muestra el us� del teclad�/*****************************************************************************************************/Panel_De_Acces�(){int �pci�n;
f�nd�();
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g�t�xy(30,3);cprintf(" PANEL DE ACCESO ");
textattr(WHITE|BLACK*16);g�t�xy(12,8);cprintf("F1 Nuev� paciente");g�t�xy(12,10);cprintf("F2 Electr� de un paciente ya ingresad�");g�t�xy(12,12);cprintf("F3 Analisis del ECG c�n redes neur�nales");g�t�xy(12,14);cprintf("F4 Salir");textattr(YELLOW|BLACK*1);return 0;}
/*****************************************************************************************************//* IngresoDeDatos() Muestra una serie de dat�s referid�s al paciente/*****************************************************************************************************/int Ingres�DeDat�s(v�id){int i, tecla=0;struct dat�s s;char Rta,HC[15],n�mbre[60],n�m_archiv�[60],aux[5]=".dat";FILE *archiv�;
f�nd�();g�t�xy(30,3);cprintf(" DATOS DEL PACIENTE ");textattr(WHITE|BLACK*16);
g�t�xy(3,7);cprintf("N�mbre y Apellid�: ");g�t�xy(3,10);cprintf("Edad: ");g�t�xy(3,13);cprintf("Pes�: ");g�t�xy(3,16);cprintf("Hist�ria clínica: ");
textattr(WHITE|BLACK*16);g�t�xy(24,7);gets(s.n�mbre);g�t�xy(11,10);cin>>s.edad;g�t�xy(11,13);cin>>s.pes�;g�t�xy(23,16);cin>>s.hc;
textattr(YELLOW|BLACK*10);g�t�xy(3,22);cprintf("C�n [ENTER] c�mienza la adquisición.");g�t�xy(3,23);cprintf("C�n [ESC.] ret�rna al Panel de Acces�.");textattr(WHITE|BLACK*16);g�t�xy(50,23);
tecla=bi�skey(0);if ((tecla&255)==0) tecla=tecla>>8;else tecla=tecla&255;if (tecla==ESC){ return(0);}
archiv�=f�pen("Mis_Pacientes.dat","ab");
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fprintf(archiv�, "%d \n",s.hc);fcl�se(archiv�);
it�a(s.hc,n�m_archiv�,10);strcat(n�m_archiv�, aux);archiv�=f�pen(n�m_archiv�, "wb");fwrite(&s, size�f(s), 1, archiv�);fcl�se(archiv�);
return(s.hc);}
/*****************************************************************************************************//* Adquisicion() es la encargada de manejar las lineas y de leer l�s dat�s del puert�paralel�./*****************************************************************************************************/int Adquisici�n(int j){int k, i, INTR, INT, Nibble, NMS, NmS, dat�;cl�ck_t start, end;
i=2*j;
�utp�rtb(P_Dat�s,i); //Direcci�na la entrada al c�nvers�r y maneja//el multiplex�r de entrada al puert� paralel�
INT=0x08;while(INT==0x08) //Lee el estad� de la línea INTR del c�nvers�r,{ //cuand� está en baj� sale del bucle.INTR=(inp�rtb(P_Estad�)); //Est� significa que c�menzó la c�nversión.//retard�(1000);INT=INTR&0x08;}
while(INT==0x00) //Lee el estad� de la linea INTR del c�nvers�r,{ //cuand� está en alt� sale del bucle.INTR=(inp�rtb(P_Estad�)); //Est� significa que pued� leer el dat� del bus.//retard�(1000);INT=INTR&0x08;}//retard�(100);�utp�rtb(P_C�ntr�l,0); //C�l�ca en alt� la línea OE del c�nvers�r
retard�(655);
Nibble=inp�rtb(P_Estad�); //Nibble t�ma el val�r que hay en el puert�
NmS=(((Nibble&0x70) | (~Nibble&0x80))>>4)&0x0f; //Obtiene el nibble men�s// significativ�
i=i+1;
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//retard�(200);
�utp�rtb(P_Dat�s,i);retard�(250);
Nibble=inp�rtb(P_Estad�); //Nibble t�ma el val�r que hay en el puert�
NMS=((Nibble&0x70) | (~Nibble&0x80))&0xf0; //Obtiene el nibble más//significativ�//retard�(500);
�utp�rtb(P_C�ntr�l,1); //C�l�ca en baj� el OE del c�nvers�r.
return (NMS|NmS);}
/*****************************************************************************************************//* Visualización() Muestra la señal (c�n V=1 la señal que se está adquiriend�, c�n V=0una señal ya guardada)/*****************************************************************************************************/Visualización(int HC,int V){int gdriver = DETECT, gm�de, err�rc�de, j, i, Rdelay, c�nt, PPM;fl�at q, x, y, z, t, t2, marca;int dat�, dat�0, dat�1, dat�2, dat�3;int entrada, entrada0, entrada1, entrada2, entrada3;int tecla=0, salir=0, R, delay1, delay0, punt�, habilitad�r=0;char pattern[8]={0xff,0xff,0xff,0xff,0xff,0xff,0xff,0xff};char N�m_Arch[20], Extensi�n[5]=".sgn";FILE *archiv�;
clrscr();initgraph( &gdriver, &gm�de, "c:\\b�rlandc\\BGI ");err�rc�de = graphresult();
if(err�rc�de != grOk){printf("graphic err�r: %s\n", grapherr�rmsg(err�rc�de));printf("Presi�ne cualquier tecla para parar:");getch();exit(1);}
clrscr();cleardevice();
if(V==1){�uttextxy(250,3,"PRUEBA DE ESFUERZO");�uttextxy(3,452,"EXPL = Expl�raci�n [F6-F7] Variar Tiemp� de Pantalla ");�uttextxy(3,465,"[ESC] Finalizar [R] Rever ECG [F5] Ret�rnar a Pantalla Original ");
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}else{�uttextxy(250,3,"PRUEBA DE ESFUERZO");�uttextxy(3,452,"[BARRA] Detener ECG [ENTER] Reanudar[F6-F7] Variar Tiemp� de Pantalla");�uttextxy(3,465,"[ESC] Finalizar [R] Rever ECG [F5] Ret�rnar a Pantalla Original");}
setc�l�r(RED);setfillpattern(pattern,0);rectangle(30,16,629,122);rectangle(30,122,629,228);rectangle(30,228,629,334);rectangle(30,334,629,440);setc�l�r(WHITE);�uttextxy(0,16,"ZOOM");�uttextxy(0,60,"F1");�uttextxy(0,69,"DII");setc�l�r(DARKGRAY);line(30,69,629,69);setc�l�r(WHITE);�uttextxy(0,166,"F2");�uttextxy(0,175,"V2");setc�l�r(DARKGRAY);line(30,175,629,175);setc�l�r(WHITE);�uttextxy(0,272,"F3");�uttextxy(0,281,"V5");setc�l�r(DARKGRAY);line(30,281,629,281);setc�l�r(WHITE);�uttextxy(0,378,"F4");�uttextxy(0,387,"EXPL");setc�l�r(DARKGRAY);line(30,387,629,387);setc�l�r(WHITE);
q=x=y=z=dat�0=dat�1=dat�2=dat�3=0;
it�a(HC,N�m_Arch,10);strcat(N�m_Arch, Extensi�n);
if(V==1){�utp�rtb(P_Dat�s,0); //Lleva al puert� de dat�s a un estad� c�n�cid��utp�rtb(P_C�ntr�l,0); //Lleva al puert� de c�ntr�l a un estad� c�n�cid�archiv� = f�pen(N�m_Arch, "wb");}else{
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archiv� = f�pen(N�m_Arch, "rb");}
t=0.8;t2=2;aux:while(!salir){f�r(j=0;j<4;j++){if(V==1){entrada=Adquisici�n(j);fprintf(archiv�, "%d ",entrada);}else{ fscanf(archiv�,"%d",&entrada);delay(t2);if (fe�f(archiv�)!=0){fcl�se(archiv�);salir=1;g�t� aux;}}dat�=((entrada-127)*106/255);

if (dat�>53) dat�=53;if (dat�<-53) dat�=-53;
if(j==0){m�vet�(q+30,69-dat�0);linet�(q+31,69-dat�);dat�0=dat�;q=q+t;linet�(q+30,69-dat�0);if(q>599){q=0;setfillpattern(pattern,0);setc�l�r(RED);bar(30,16,629,122);rectangle(30,16,629,122);setc�l�r(DARKGRAY);line(30,69,629,69);setc�l�r(WHITE);m�vet�(30,69);}}
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if(j==1){m�vet�(x+30,175-dat�1);linet�(x+31,175-dat�);dat�1=dat�;x=x+t;linet�(x+30,175-dat�1);if(x>599){x=0;setfillpattern(pattern,0);setc�l�r(RED);bar(30,122,629,228);rectangle(30,122,629,228);setc�l�r(DARKGRAY);line(30,175,629,175);setc�l�r(WHITE);m�vet�(30,175);}}
if(j==2){m�vet�(y+30, 281-dat�2);linet�(y+31, 281-dat�);dat�2=dat�;y=y+t;linet�(y+30,281-dat�2);if(y>599){y=0;setfillpattern(pattern,0);setc�l�r(RED);bar(30,228,629,334);rectangle(30,228,629,334);setc�l�r(DARKGRAY);line(30,281,629,281);setc�l�r(WHITE);m�vet�(30,281);}}
if(j==3){m�vet�(z+30,387-dat�3);linet�(z+31,387-dat�);dat�3=dat�;z=z+t;linet�(z+30,387-dat�3);if(z>599)
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{z=0;setfillpattern(pattern,0);setc�l�r(RED);bar(30,334,629,440);rectangle(30,334,629,440);setc�l�r(DARKGRAY);line(30,387,629,387);setc�l�r(WHITE);m�vet�(30,387);}}}if(kbhit()){tecla=bi�skey(0);if((tecla&255)==0) tecla=tecla>>8;else tecla=tecla&255;
// Chequea qué tecla se pulsó //
if (tecla==F1) //Muestra sól� la entrada DII{setc�l�r(BLUE);�uttextxy(0,175,"V2");�uttextxy(0,281,"V5");�uttextxy(0,387,"EXPL");setc�l�r(WHITE);�uttextxy(0,69,"DII");auxS1:while(!salir){f�r(j=0;j<4;j++){ if(V==1){entrada=Adquisici�n(j);fprintf(archiv�, "%d ",entrada);}else{fscanf(archiv�,"%d",&entrada);delay(t2);if (fe�f(archiv�)!=0){fcl�se(archiv�);salir=1;g�t� aux;}}



Ergómetr� c�n Detección de Arritmias empleand� Redes Neur�nales

63

entrada=entrada-127;switch(j){case 0:m�vet�(q+30,228-(1.65*entrada0));linet�(q+31,228-(1.65*entrada));entrada0=entrada;q=q+t;if(q>599){q=0;setfillpattern(pattern,0);setc�l�r(RED);bar(30,16,629,440);rectangle(30,16,629,440);setc�l�r(WHITE);line(30,228,629,228);m�vet�(30,228);�uttextxy(0,69,"DII");setc�l�r(WHITE);}break;
case 1://n� hace nadabreak;
case 2://n� hace nadabreak;
case 3://n� hace nadabreak;}}

if (!kbhit()) g�t� auxS1;else {tecla=bi�skey(0);if ((tecla&255)==0) tecla=tecla>>8;else tecla=tecla&255;if (tecla==F5) //Vuelve a la pantalla �riginal{salir=0;setc�l�r(WHITE);�uttextxy(0,69,"DII");�uttextxy(0,175,"V2");�uttextxy(0,281,"V5");�uttextxy(0,387,"EXPL");
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x=y=z=q;g�t� aux;}if (tecla==F2) //Muestra sól� V2{salir=0;setc�l�r(BLUE);�uttextxy(0,69,"DII");�uttextxy(0,281,"V5");�uttextxy(0,387,"EXPL");setc�l�r(WHITE);�uttextxy(0,175,"V2");x=y=z=q;g�t� auxS2;}if (tecla==F3) //Muestra sól� V5{salir=0;setc�l�r(BLUE);�uttextxy(0,69,"DII");�uttextxy(0,175,"V2");�uttextxy(0,387,"EXPL");setc�l�r(WHITE);�uttextxy(0,281,"V5");x=y=z=q ;g�t� auxS3;}if (tecla==F4) //Muestra sól� EXPL{salir=0;setc�l�r(BLUE);�uttextxy(0,69,"DII");�uttextxy(0,175,"V2");�uttextxy(0,281,"V5");setc�l�r(WHITE);�uttextxy(0,387,"EXPL");x=y=z=q;g�t� auxS4;}if (tecla==F6) //Cambia la c�nstante de tiemp� a 0.2{t=0.2;}if (tecla==F7) //Cambia la c�nstante de tiemp� a 0.8{t=0.8;}if(tecla==space){TeclaPresi�nada();}
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if (tecla==ESC) //Finaliza la adquisición{fcl�se(archiv�);salir=1;g�t� aux;}}}}
if (tecla==F2) //Muestra sól� la entrada V2{auxS2:while(!salir){f�r(j=0;j<4;j++){ if(V==1){entrada=Adquisici�n(j);fprintf(archiv�, "%d ",entrada);}else{fscanf(archiv�,"%d",&entrada);delay(t2);if (fe�f(archiv�)!=0){fcl�se(archiv�);salir=1;g�t� aux;}}

entrada=entrada-127;switch(j){case 1:m�vet�(q+30,228-(1.65*entrada1));linet�(q+31,228-(1.65*entrada));entrada1=entrada;q=q+t;if(q>599){q=0;setfillpattern(pattern,0);setc�l�r(RED);bar(30,16,629,440);rectangle(30,16,629,440);setc�l�r(WHITE);
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line(30,228,629,228);m�vet�(30,228);�uttextxy(0,175,"V2");setc�l�r(WHITE);}break;
case 0://n� hace nadabreak;
case 2://n� hace nadabreak;
case 3://n� hace nadabreak;}}if (!kbhit()) g�t� auxS2;else {tecla=bi�skey(0);if ((tecla&255)==0) tecla=tecla>>8;else tecla=tecla&255;if (tecla==F5) //Vuelve a la pantalla �riginal{salir=0;setc�l�r(WHITE);�uttextxy(0,69,"DII");�uttextxy(0,175,"V2");�uttextxy(0,281,"V5");�uttextxy(0,387,"EXPL");x=y=z=q;g�t� aux;}if (tecla==F1) //Muestra sól� DII{salir=0;setc�l�r(BLUE);�uttextxy(0,175,"V2");�uttextxy(0,281,"V5");�uttextxy(0,387,"EXPL");setc�l�r(WHITE);�uttextxy(0,69,"DII");x=y=z=q;g�t� auxS1;}if (tecla==F3) //Muestra sól� V5{
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salir=0;setc�l�r(BLUE);�uttextxy(0,69,"DII");�uttextxy(0,175,"V2");�uttextxy(0,387,"EXPL");setc�l�r(WHITE);�uttextxy(0,281,"V5");x=y=z=q;g�t� auxS3;}if (tecla==F4) //Muestra sól� EXPL{salir=0;setc�l�r(BLUE);�uttextxy(0,69,"DII");�uttextxy(0,175,"V2");�uttextxy(0,281,"V5");setc�l�r(WHITE);�uttextxy(0,387,"EXPL");x=y=z=q;g�t� auxS4;}if (tecla==F6) //Cambia la c�nstante de tiemp� a 0.2{t=0.2;}if (tecla==F7) //Cambia la c�nstante de tiemp� a 0.8{t=0.8;}if(tecla==space){TeclaPresi�nada();}if (tecla==ESC) //Finaliza la adquisición{fcl�se(archiv�);salir=1;g�t� aux;}}}}
if (tecla==F3) // Muestra sól� la entrada V5{auxS3:while(!salir){f�r(j=0;j<4;j++){
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if(V==1){entrada=Adquisici�n(j);fprintf(archiv�, "%d ",entrada);}else{fscanf(archiv�,"%d",&entrada);delay(t2);if (fe�f(archiv�)!=0){fcl�se(archiv�);salir=1;g�t� aux;}}
entrada=entrada-127;switch(j){case 2:m�vet�(q+30,228-(1.65*entrada2));linet�(q+31,228-(1.65*entrada));entrada2=entrada;q=q+t;if(q>599){q=0;setfillpattern(pattern,0);setc�l�r(RED);bar(30,16,629,440);rectangle(30,16,629,440);setc�l�r(WHITE);line(30,228,629,228);m�vet�(30,228);�uttextxy(0,281,"V5");setc�l�r(WHITE);}break;

case 1://n� hace nadabreak;
case 0://n� hace nadabreak;
case 3://n� hace nadabreak;
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}}
if (!kbhit()) g�t� auxS3;else {tecla=bi�skey(0);if ((tecla&255)==0) tecla=tecla>>8;else tecla=tecla&255;if (tecla==F5) //Vuelve a la pantalla �riginal{salir=0;setc�l�r(WHITE);�uttextxy(0,69,"DII");�uttextxy(0,175,"V2");�uttextxy(0,281,"V5");�uttextxy(0,387,"EXPL");x=y=z=q;g�t� aux;}if (tecla==F1) //Muestra sól� DII{salir=0;setc�l�r(BLUE);�uttextxy(0,175,"V2");�uttextxy(0,281,"V5");�uttextxy(0,387,"EXPL");setc�l�r(WHITE);�uttextxy(0,69,"DII");x=y=z=q;g�t� auxS1;}if (tecla==F2) //Muestra sól� V2{salir=0;setc�l�r(BLUE);�uttextxy(0,69,"DII");�uttextxy(0,281,"V5");�uttextxy(0,387,"EXPL");setc�l�r(WHITE);�uttextxy(0,175,"V2");x=y=z=q;g�t� auxS2;}if (tecla==F4) //Muestra sól� EXPL{salir=0;setc�l�r(BLUE);�uttextxy(0,69,"DII");�uttextxy(0,175,"V2");�uttextxy(0,281,"V5");
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setc�l�r(WHITE);�uttextxy(0,387,"EXPL");x=y=z=q;g�t� auxS4;}if (tecla==F6) //Cambia la c�nstante de tiemp� a 0.2{t=0.2;}if (tecla==F7) //Cambia la c�nstante de tiemp� a 0.8{t=0.8;}if(tecla==space){TeclaPresi�nada();}if (tecla==ESC) //Finaliza la adquisición{fcl�se(archiv�);salir=1;g�t� aux;}}}}
if (tecla==F4) //Muestra sól� la entrada EXPL{auxS4:while(!salir){f�r(j=0;j<4;j++){ if(V==1){entrada=Adquisici�n(j);fprintf(archiv�, "%d ",entrada);}else{fscanf(archiv�,"%d",&entrada);delay(t2);if (fe�f(archiv�)!=0){fcl�se(archiv�);salir=1;g�t� aux;}}
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entrada=entrada-127;switch(j){case 3:m�vet�(q+30,228-(1.65*entrada3));linet�(q+31,228-(1.65*entrada));entrada3=entrada;q=q+t;if(q>599){ q=0;setfillpattern(pattern,0);setc�l�r(RED);bar(30,16,629,440);rectangle(30,16,629,440);setc�l�r(WHITE);line(30,228,629,228);m�vet�(30,228);�uttextxy(0,387,"EXPL");setc�l�r(WHITE);}break;
case 1://n� hace nadabreak;
case 2://n� hace nadabreak;
case 0://n� hace nadabreak;}}

if (!kbhit()) g�t� auxS4;else {tecla=bi�skey(0);if ((tecla&255)==0) tecla=tecla>>8;else tecla=tecla&255;if (tecla==F5) //Vuelve a la pantalla �riginal{salir=0;setc�l�r(WHITE);�uttextxy(0,69,"DII");�uttextxy(0,175,"V2");�uttextxy(0,281,"V5");�uttextxy(0,387,"EXPL");x=y=z=q;
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g�t� aux;}if (tecla==F1) //Muestra sól� DII{salir=0;setc�l�r(BLUE);�uttextxy(0,175,"V2");�uttextxy(0,281,"V5");�uttextxy(0,387,"EXPL");setc�l�r(WHITE);�uttextxy(0,69,"DII");x=y=z=q;g�t� auxS1;}if (tecla==F2) //Muestra sól� V2{salir=0;setc�l�r(BLUE);�uttextxy(0,69,"DII");�uttextxy(0,281,"V5");�uttextxy(0,387,"EXPL");setc�l�r(WHITE);�uttextxy(0,175,"V2");x=y=z=q;g�t� auxS2;}if (tecla==F3) //Muestra sól� V5{salir=0;setc�l�r(BLUE);�uttextxy(0,69,"DII");�uttextxy(0,175,"V2");�uttextxy(0,387,"EXPL");setc�l�r(WHITE);�uttextxy(0,281,"V5");x=y=z=q;g�t� auxS3;}if (tecla==F6) //Cambia la c�nstante de tiemp� a 0.2{t=0.2;}if (tecla==F7) //Cambia la c�nstante de tiemp� a 0.8{t=0.8;}if(tecla==space){TeclaPresi�nada();}if (tecla==ESC) //Finaliza la adquisición
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{fcl�se(archiv�);salir=1;g�t� aux;}}}}
if (tecla==F6){t=0.2;}if (tecla==F7) {t=0.8;}if(tecla==space){TeclaPresi�nada();}if(tecla==ESC){fcl�se(archiv�);salir=1;}}}return 0;}

/*****************************************************************************************************//* BaseDeDato() Busca p�r númer� de hist�ria clínica en el archiv� Mis_Pacientes.dat sise encuentra el paciente./*****************************************************************************************************/
int BaseDeDat�s(){char Rta, paciente[60];int hc, HC, aux, aux1, i;FILE *archiv�;
textattr(WHITE|BLACK*16);g�t�xy(3,16); cprintf("Númer� de la Hist�ria Clínica: ");textattr(WHITE|BLACK*16);g�t�xy(34,16); cin>>HC;archiv�=f�pen("Mis_Pacientes.dat","rb");
while (fe�f(archiv�)==0){ fscanf(archiv�,"%d \n",&hc);if(HC==hc)
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{g�t� salir;}}textattr(WHITE|BLACK*16);g�t�xy(3,18);cprintf("El Paciente n� se encuentra en la base de dat�s.");g�t�xy(3,20);cprintf("¨Desea Ingresarl�? [S]");textattr(WHITE|BLACK*16);hc=0;salir:
fcl�se(archiv�);return(hc);}
/*****************************************************************************************************//* IngresoDeComentario() permite escribir un text� y guardarl�/*****************************************************************************************************/
v�id Ingres�DeC�mentari�(int hc){char letra, n�m_archiv�[64], aux[5] = ".txt";int i,j, tecla;
f�nd�();g�t�xy(30,3);cprintf(" ANALISIS Y COMENTARIOS ");textattr(WHITE|BLACK*16);i=j=0;it�a(hc,n�m_archiv�,10);strcat(n�m_archiv�, aux);�fstream fich�ut(n�m_archiv�, i�s::�ut);if(!fich�ut) c�ut<< "\n Incapaz de Crear � Abrir el ficher� ";else{g�t�xy(3,5); cprintf("C�mentari�:");g�t�xy(3,7);aux0:g�t�xy(3,7+j);i=0;aux1:letra=getche();tecla=letra;if ((tecla&255)==0) tecla=tecla>>8;else tecla=tecla&255;if (tecla==enter) g�t� salir;fich�ut.put(tecla);

i++;if(i>72){j++;
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if(j>7) g�t� salir;g�t� aux0;}g�t� aux1;}salir:fich�ut.cl�se();};
/*****************************************************************************************************//* LecturaDelComentario() lee un archiv� de text� y l� muestra en pantalla./*****************************************************************************************************/
v�id LecturaDelC�mentari�(int hc){int i, j;char n�m_archiv�[60], letra, aux[5] = ".txt";
textattr(WHITE|BLACK*16);i=j=0;it�a(hc,n�m_archiv�,10);strcat(n�m_archiv�, aux);ifstream fichin(n�m_archiv�,i�s::in );if(!fichin) c�ut<< "\n Incapaz de Abrir el Archiv� ";else{g�t�xy(3,11); cprintf("C�mentari�:");g�t�xy(3,13);aux0:g�t�xy(3,13+j);i=0;aux1:fichin.get(letra);printf("%c",letra);i++;if(i>72){j++;if(j>7) g�t� salir;g�t� aux0;}g�t� aux1;}salir:fichin.cl�se();};

/*****************************************************************************************************//* Lectura() muestra en pantalla l�s dat�s de un paciente ya ingresad�./*****************************************************************************************************/
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int Lectura(){struct dat�s s;char n�m_archiv�[15],aux1[5]=".dat";int H_Clin;FILE *archiv�;
H_Clin=BaseDeDat�s();if(H_Clin==0){return(H_Clin);}
clrscr();f�nd�();
g�t�xy(30,3);cprintf(" DATOS DEL PACIENTE ");
it�a(H_Clin,n�m_archiv�,10);strcat(n�m_archiv�, aux1);if ((archiv� = f�pen(n�m_archiv�, "rb"))== NULL){g�t�xy(3,7);fprintf(stderr, "N� se pud� abrir el archiv�.\n");return 1;}
fread(&s, size�f(s), 1, archiv�);fcl�se(archiv�);textattr(WHITE|BLACK*16);g�t�xy(3,6);cprintf("N�mbre y Apellid� ");g�t�xy(3,7);cprintf("Edad: ");g�t�xy(3,8);cprintf("Pes�: ");g�t�xy(3,9);cprintf("Hist�ria clínica: ");g�t�xy(23,6);c�ut<<s.n�mbre;g�t�xy(11,7);c�ut<<s.edad;g�t�xy(11,8);c�ut<<s.pes�;g�t�xy(23,9);c�ut<<s.hc;LecturaDelC�mentari�(s.hc);textattr(YELLOW|BLACK*16);g�t�xy(3,23);cprintf("C�n [ENTER] �bserva el electr�");
TeclaPresi�nada();
return(s.hc);}
/*****************************************************************************************************/Redes_neuronales() hace un análisis del electr�cardi�grama utilizand� redes neur�nalesartificiales, esta función llama a un ejecutable pr�gramad� en Matlab./*****************************************************************************************************/
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Redes_neur�nales(int HC){int i=0,j, estad�, entrada, �pci�n, latid�s, n�rmales, pc;fl�at NL,PC;char N�m_Arch[20], Extensi�n[5]=".sgn";FILE *�rigen, *destin�, *archiv�;
f�nd�();g�t�xy(20,3);cprintf(" ANALISIS DEL ECG CON REDES NEURONALES ");textattr(WHITE|BLACK*16);it�a(HC,N�m_Arch,10);strcat(N�m_Arch, Extensi�n);
�rigen = f�pen(N�m_Arch, "rb");destin� = f�pen("ecg.sgn", "wb");
g�t�xy(4,6);cprintf("Elija una derivación para su analisis");g�t�xy(7,8);cprintf("1. DII ");g�t�xy(7,9);cprintf("2. V2 ");g�t�xy(7,10);cprintf("3. V5 ");g�t�xy(7,11);cprintf("4. EXPL. ");arriba:g�t�xy(4,13+i);cprintf("Derivación: ");g�t�xy(16,13+i);�pci�n=getche();if(�pci�n!=49 && �pci�n!=50 && �pci�n!=51 && �pci�n!=52){g�t�xy(4,13);cprintf("La �pción fue errónea");i=1;g�t� arriba;}j=0;while(fe�f(�rigen)==0){j++; {entrada=getc(�rigen);switch(j){case 1:if(�pci�n==49) fprintf(destin�," %d",entrada);break;case 2:if(�pci�n==50) fprintf(destin�," %d",entrada);break;case 3:if(�pci�n==51) fprintf(destin�," %d",entrada);break;case 4:if(�pci�n==52) fprintf(destin�," %d",entrada);j=0;
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break;}}}fcl�se(�rigen);fcl�se(destin�);
estad� = spawnl(P_WAIT,"RNA.exe",NULL);if (estad� == -1){g�t�xy(10,10);perr�r("ERROR: ");getch();return 0;}archiv� = f�pen("salida.red", "rb");fscanf(archiv�,"%f %f",&PC,&NL);fcl�se(archiv�);
n�rmales=fl��r((1-PC/NL)*100);pc=ceil((PC/NL)*100);latid�s=ceil(NL);g�t�xy(4,16);cprintf("Resultad� del análisis");g�t�xy(7,18);cprintf("· Númer� t�tal de latid�s: %i ",latid�s);g�t�xy(7,19);cprintf(" ¨ Latid�s N�rmales: %i %",n�rmales);g�t�xy(7,20);cprintf(" ¨ C�ntracci�nes Prematuras: %i %",pc);
TeclaPresi�nada();return 0;}/*****************************************************************************************************//* PROGRAMA PRINCIPAL/*****************************************************************************************************/
main(){char Rta1, rever, N�mbreDelArchiv�[60];int hc,tecla;
presentaci�n();TeclaPresi�nada();inici�:Panel_De_Acces�();aux:while(!kbhit());tecla=bi�skey(0);if ((tecla&255)==0) tecla=tecla>>8;else tecla=tecla&255;

if(tecla==F1){
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ingres�_dat�:hc=Ingres�DeDat�s();if (hc==0) g�t� inici�;Visualizaci�n(hc,1);repetir:rever=getch();if(rever=='r'|rever=='R'){cl�segraph();Visualizaci�n(hc,0);g�t� repetir;}cl�segraph();clrscr();Ingres�DeC�mentari�(hc);g�t� inici�;}if(tecla==F2){hc=Lectura();if(hc==0){g�t�xy(3,43);cin>>Rta1;if(Rta1=='s'| Rta1=='S') g�t� ingres�_dat�;else g�t� inici�;}else {Visualizaci�n(hc,0);ver:rever=getch();if(rever=='r'|rever=='R'){ Visualizaci�n(hc,0);g�t� ver;}cl�segraph();clrscr();g�t� inici�;}}
if(tecla==F3){hc=Lectura();if(hc==0){g�t�xy(3,43);cin>>Rta1;if(Rta1=='s'| Rta1=='S') g�t� ingres�_dat�;else g�t� inici�;}
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else {Redes_neur�nales(hc);g�t� inici�;}}
if(tecla==F4){g�t�xy(3,18);cprintf("¨¿Está segur� que desea aband�nar el pr�grama?[S/N]");g�t�xy(54,18);cin>>Rta1;if(Rta1=='s'| Rta1=='S'){exit(0);g�t� salir;}else g�t� inici�;}else g�t� aux;salir:cleardevice();return 0;}

APÉNDICE BEntrenamiento, Prueba y Utilización de la Red Neuronal
C�m� se explicó en las secci�nes 4 y 5, las redes neur�nales se �cupan de laclasificación de las señales, per� es necesaria una previa extracción de las característicasde la señal para realizar el entrenamient� de la red c�n el �bjetiv� que ésta adapte susparámetr�s y realice una clasificación eficiente.
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A c�ntinuación se muestra la f�rma en que se extrajer�n dichas característicasutilizand� MATLAB.
clear s s1 s2 s3 s4 s5 TCard TCardProm DTCard QRS P z z1 z2 z3 FC NS
salida abs;
clear T Tc salidalvq Yc Plvq posicion;
Fs=360;%frecuencia de muestreo de las señales utilizadas para el
entrenamiento (MIT-BIH)

fid = fopen('c:\gaby\senales\106.dat','r');
senal = fread(fid,'bit12');

s=senal;
num=max(size(s));
z(1:num/2)=senal(1:2:num); % Como en los registros de la base de datos
hay dos señales multiplexadas, se demultiplexan.
%z(1:num/2)=senal(2:2:num); %En este caso se tomaría el registro inferior

num=floor((max(size(z)))/3);
z1(1:num)=z(1:num); %Primer tramo de la señal, se usa para
probar la red completa una vez entrenada
z2(1:num)=z((num+1):(2*num)); %Segundo tramo de la señal, se usa
para entrenar la red SOM
z3(1:num)=z((2*num+1):(3*num)); %Tercer tramo de la señal, se usa para
entrenar la red LVQ

init=1; % con init=1 se entrena la red SOM con s=z2
% con init=2 se entrena la red LVQ con s=z3
% con init=0 se simula la red con z=z1

if init==1,
s=z2;

end
if init==2

s=z3;
end
if init==3,

s=z1;
end
% También se utilizó para probar la red el registro 100, 105, 200 y 203
completos, con lo que z=z

% Preprocesamiento de la señal para la extracción de características

% Filtro pasabajos con frecuencia de corte en 20 Hz
[B,A]=butter(8,20/(Fs/2),'low');
s1=filter(B,A,s);

% Filtro pasaaltos con frecuencia de corte en 15 Hz
[D,C]=butter(8,15/(Fs/2),'high');
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s2=filter(D,C,s1);

% Derivador
F=[0.2 0.1 0 -0.1 -0.2];
E=1;
s3=filter(F,E,s2);

% Integral móvil
N=round(0.08*Fs); %ventana de 80 mseg, número de muestras:N=0.08*Fs
delay=50;
H=ones(1,N)/N;
I=1;
s4=s3.^2;
s5=filter(H,I,s4);

% Detección de parámetros útiles
% Detector de pico R
clear A B C D E F H I N s4 s1 s2 z num senal;
num=max(size(s5));
det=zeros(1,num);
Pico_R=zeros(1,num);
incr=round(0.016*Fs);
ventana=round(0.1*Fs);
muestras=round(0.16*Fs);
Mxs5=(max(s5(500:num)));
umbral=round(0.125*Mxs5);
umbral_min=round(umbral/2);
retardo=round((8+8+4+0.152*Fs)/2); %retardo de los filtros
j=250; %indice de la señal
k=0; %cuenta hasta 80 picos hallados
l=0; %indice de Tcard
m=0; %indice del vector que guarda la
parte s5 que es mayor a umbral
I=0;
sum1=0; %se usa para sumar 8 periodos
cardiacos
sum2=0; %suma las alturas de los picos de
la señal filtrada
cont=0; %cuenta muestras entre pico y pico
aux=0;
habilitador=0;
rebusqueda=0;
inicio=j;
RRprom=round(60/80*Fs);
vectorum=zeros(1,num);

while j<num,
j=j+incr;
if j>num-1,

j=num;
end
cont=cont+incr;
if s5(j)>umbral,

rebusqueda=0;
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k=k+1;
l=l+1;
indice=j;
while ((s5(j)>umbral) & (j<num)),

j=j+1;
m=m+1;
vector(m)=s5(j);
if m>muestras,

aux=umbral;
umbral=100000;
habilitador=1;

end
end
if habilitador==1,

umbral=aux;
habilitador=0;

end
aux=m;
m=0;
[Y,I]=max(vector);
vector=zeros(1,muestras);
det(indice+I)=Y;
Tcard(l)=(cont+I)/Fs;
if ((indice+I-retardo-ventana > 0) & (indice+I-retardo+ventana <

num))
[R,IR]=max(abs(s((indice+I-retardo-ventana:indice+I-

retardo+ventana))));
Pico_R(indice+I-retardo-ventana+IR)=s(indice+I-retardo-

ventana+IR);
end
posicion(l)=indice+I-retardo-ventana+IR;
if l<9,

sum1=sum1+(Tcard(l)*Fs);
else

sum1=sum1+((Tcard(l)-Tcard(l-8))*Fs);
RRprom=round(sum1/8);
RR(l)=RRprom;

end
if k<81,

sum2=sum2+Y;
else

umbral_min_est=0.1*sum2/80;
if umbral_min_est>0.25*umbral_min,

umbral_min=round(0.75*umbral_min_est+0.25*umbral_min);
end
sum2=0;
k=0;

end
umbral=round((umbral+Y/4)/2);
if umbral<umbral_min,

umbral=umbral_min;
end
saltos(l)=round(2*sqrt(RRprom));
j=j+saltos(l);
inicio=j;
cont=saltos(l)+aux-I;

else
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if (cont-round(2*sqrt(RRprom))-aux+I)>RRprom,
if rebusqueda==0,

j=inicio;
umbral=umbral_min;
rebusqueda=1;
cont=round(2*sqrt(RRprom))+aux-I;

end
end

end
end

%Cálculo del segmento QRS
num=max(size(Pico_R));
s3(1:28)=[];
i=0;
j=0;
l=0;
indice=0;
piso=0;
cont=0;
indiceS=0;
while j<num,

j=j+1;
indice=j;
if (Pico_R(j)>piso & j+ventana<num),

l=l+1;
vectorS=s(j:j+ventana);
[Ymn,Imn]=min(vectorS);
indiceS(l)=indice+Imn;
posicion(l)= indice;
clear vectorS;
if indice>3,

indice=indice-3;
while (s3(indice)>=piso & indice>3), %lee la derivada de la

señal hacia atrás, mientras sea positiva
indice=indice-1; %cuando es igual a 0 o

menor que 0, significa que se encontró el punto Q
end
indiceQ(l)=indice;
QRS(l)=(indiceS(l)-indiceQ(l))/Fs; %calcula el tiempo que

dura el QRS
piso=0;

else
QRS(l)=0.04;

end
end

end

%Cálculo del periodo promedio y la diferencia entre periodos consecutivos

SUM=0;
num=max(size(Pico_R));
i=0;
j=0;
l=0;
indice=0;
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piso=0;
divisor=0;
while j<num,

j=j+1;
i=i+1;
if Pico_R(j)~=0, %lee el vector Pico_R para

indice=indice+1;
TCard(indice)=i/Fs; %calcula el periodo cardiaco y
i=0;

if indice>=11, %calcula el periodo cardiaco promedio de las
últimas 10 pulsaciones

divisor=10;
SUM=SUM+TCard(indice)-TCard(indice-10);

else
divisor=indice;
SUM=SUM+TCard(indice);

end
TCardProm(indice)=(SUM)/divisor; %calcula periodo promedio

if indice>=2, %calcula la diferencia (en seg)
entre una pulsación y la anterior

dTC=TCard(indice)-TCard(indice-1);
DTCard(indice)=(dTC);

else
DTCard(indice)=0;

end
end

end

Una vez �btenid�s l�s parámetr�s que se utilizan c�m� entradas de la red: el perí�d�cardíac�, Tcard, y la diferencia entre perí�d�s c�nsecutiv�s, DTCard, se pr�cede alentrenamient� de la red SOM.
%entrenmiento de una red neuronal SOM

num=max(size(TCard));
P(1,1:num)= TCard/1.5;
P(2,1:num)= DTCard/0.85;

if init==1,
net=newsom([0 1;-1 1],3); %crea la red "net"
net.trainParam.show = 50;
net.trainParam.lr = 0,05;
net.trainParam.epochs = 1000;
net.trainParam.goal = 1e-5;
net=train(net,P); %entrena la red "net" con la

entrada "P"
w=net.IW{1};
figure(1);plot(P(1,:),P(2,:),'.k'); %muestra dónde caen los pesos
hold on; plot(w(:,1),w(:,2),'*c'); %respecto de las entradas
title('Clusterización de la red SOM');

end
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Figura 1
La figura muestra la clusterización que realiza la SOM dad�s l�s dat�s de entradas.C�m� la entrada tiene d�s dimensi�nes puede apreciarse muy bien la ubicación de lasmismas en un gráfic� bidimensi�nal, y debid� a que la red tiene tres neur�nas en su únicacapa tenem�s tres punt�s en el mapa, c�rresp�ndientes cada un� a una neur�na. C�m�se sabe, habrá una neur�na ganad�ra para cada punt�: la que esté t�p�lógicamente máscerca del mism�.

Lueg� de entrenada la red SOM, haciend� la variable init igual a 2, se pr�cede aentrenar la LVQ. Para est� es necesari� simular previamente la SOM ya que su salida esuna de las entradas de la LVQ. La �tra entrada es la duración del segment� QRS.
% Simulacion de la red SOM y entrenamiento de la LVQ
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if init==2
salida=sim(net,P); %simula la red "net" con la entrada "P"
num=max(size(P));
for j=1:num,

for i=1:3,
if salida(i,j)==1 %la neurona ganadora fue la 3 y se le da el

valor 3 = LARGO
salida(i,j)=i; %la neurona ganadora fue la 2 y se le da el

valor 2 = NORMAL
NS(j)= i; %la neurona ganadora fue la 1 y se le da el

valor 1 = CORTO
end

end
end

FC=60./TCard;
figure(2);plot(FC,'.b'); title('Clasificación de SOM');
hold on; plot(60*NS,'*r');
axis([200 300 0 200]);

figure(2),
[X,Y] = GINPUT(1); %Esta instrucción permite ver la señal

alrededor de un punto seleccionado entre los puntos clasificados
X=round(X);
if posicion(X)<=500

point=501;
else

point=posicion(X);
end
if point-1000<=501,

x1=501;
else

x1=point-1000;
end
if point+1000>max(size(s)),

x2=max(size(s5));
else

x2=point+1000;
end
figure(3);
t=[x1:1:x2]/Fs;
t1=x1/Fs;
t2=x2/Fs;
plot(t,s(x1:x2),'k');
hold on
plot(t,Pico_R(x1:x2),'*r');
title('Zoom 2seg a cada lado del latido seleccionado');
axis([t1 t2 200 1800]);

j=0;
k=0;
l=0;
for i=1:num % Se obtiene el vector Tc a partir de la

salida de la SOM
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if NS(i)==1 % Este es el vector clase objetivo que se le
da a LVQ

k=k+1;
Tc(i)=1;

else
l=l+1;
Tc(i)=2;

end
end

p1=k/num
p2=l/num

Plvq(1,1:num)= NS/3;
Plvq(2,1:num)= QRS;
T=ind2vec(Tc);

net2=newlvq([0 1;0 1],4,[p1 p2]);
net2.trainParam.epochs = 1000;
net2.IW{1} =[0.65 0.1;0.65 0.1;0.65 0.1;0.65 0.1];

wlvq=net2.IW{1};
figure(4);plot(Plvq(1,:),Plvq(2,:),'.c'); %muestra dónde caen los

pesos respecto de las entradas

hold on; plot(wlvq(:,1),wlvq(:,2),'*b');
title('Clusterización de la red LVQ');
xlabel('Salida de SOM');
ylabel('QRS');
pause;

net2=train(net2,Plvq,T); %entrena la red "net2" con
la entrada "Plvq"

wlvq=net2.IW{1};
hold on; plot(Plvq(1,:),Plvq(2,:),'.c'); %muestra dónde caen los

pesos respecto de las entradas
hold on; plot(wlvq(:,1),wlvq(:,2),'*m');
title('Clusterización de la red LVQ');
xlabel('Salida de SOM');
ylabel('QRS');

end

Las figuras c�rresp�ndientes a la clasificación de la SOM, un ejempl� de l� quemuestra ginput, y la clusterización de la LVQ se muestran a c�ntinuación. En la figura 4,que muestra la clusterización, puede �bservarse representada p�r una cruz el val�r inicialde l�s pes�s de la red y p�r cuatr� estrellas el val�r al que se trasladar�n lueg� delentrenamient� de la misma.
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Figura 2

Figura 3
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Figura 4
A c�ntinuación se realiza la prueba de la red c�mpleta, c�n la �pción init=3, c�n laprimera parte de la señal 106.dat. Puede apreciarse la clasificación de la red LVQ, la quesimplifica la clasificación previa, distinguiend� entre latid�s n�rmales y anticipad�s.

% Prueba de la red completa
if init==3

salida=sim(net,P); %simula la red "net" con la entrada "P"

num=max(size(P));
for j=1:num,

for i=1:3,
if salida(i,j)==1 %la neurona ganadora fue la 1 y se le da el

valor 1 = CORTO
salida(i,j)=i; %la neurona ganadora fue la 2 y se le da el

valor 2 = NORMAL
NS(j)= i; %la neurona ganadora fue la 3 y se le da el

valor 3 = LARGO
end

end
end
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Plvq(1,1:num)= NS/3;
Plvq(2,1:num)= QRS;

salidalvq=sim(net2,Plvq); %simula la red net2 con la entrada Plvq
Yc = vec2ind(salidalvq);

FC=60./TCard;
figure(5);plot(FC,'.b'); title('Clasificación de la red LVQ');
hold on; plot(60*Yc,'*r');

Figura 5
Aquí también se muestra el númer� de latid�s vs. (neur�na de salida) x 60. A l�slatid�s n�rmales les c�rresp�nde la neur�na 2, es decir, s�n l�s que tienen un val�r de120. L�s que tienen 60 c�m� salida s�n latid�s c�rt�s.

Para terminar de pr�bar la red vem�s la figura que será la que aparezca en lapantalla del usuari� del pr�grama. Esta imagen es una especie de línea de tiemp� en la
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que se ve en c�l�r r�j� las z�nas de la señal en las que hay algún tip� de an�malía, y enc�l�r verde se ve la z�na d�nde el registr� es n�rmal. Nuevamente, a través de lainstrucción ginput, se puede ver la señal alreded�r del punt� de interés.Las figuras 6 y 7 muestran un ejempl� habiénd�se selecci�nad� un punt� en la z�naverde.
for i=2:num,

if (Yc(i)-Yc(i-1))==0,
out1(i)=1;
out2(i)=0;

else
out1(i)=0;
out2(i)=1;

end
end

figure(6);
plot(out1,'.g');
hold on;
plot(out2,'.r');
title('Diagrama de Latidos (verde=NORMAL rojo=PVC)');
axis([1 num 0.96 1.04])
figure(6),
[X,Y] = GINPUT(1);
X=round(X);
if posicion(X)<=500

point=501;
else

point=posicion(X);
end
if point-1000<=501,

x1=501;
else

x1=point-1000;
end
if point+1000>max(size(s)),

x2=max(size(s5));
else

x2=point+1000;
end
figure(7);
t=[x1:1:x2]/Fs;
t1=x1/Fs;
t2=x2/Fs;
plot(t,s(x1:x2),'k');
hold on
plot(t,Pico_R(x1:x2),'*r');
title('Zoom 2seg a cada lado del latido seleccionado');
axis([t1 t2 200 1800]);

end
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Figura 6

Figura 7
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A c�ntinuación vem�s la función que lleva a cab� el pr�cedimient� anteri�r. C�m�puede verse la frecuencia de muestre� es la del instrument� desarr�llad� para el presentetrabaj�, 500 Hz, y las señales adquiridas se leen c�m� archiv�s Ecg.sgn, quec�rresp�nde a una de las derivaci�nes previamente selecci�nada para su análisis.
function RNA();

Fs=500;%frecuencia de muestreo

fid = fopen('c:\Ecgag\Ecg.sgn','r');
s = fscanf(fid,'%3d');
fclose(fid);

% Filtro pasabajos
[B,A]=butter(8,20/(Fs/2),'low');
s1=filter(B,A,s);

% Filto pasaaltos
[D,C]=butter(8,15/(Fs/2),'high');
s2=filter(D,C,s1);

% Derivada
F=[0.2 0.1 0 -0.1 -0.2];
E=1;
s3=filter(F,E,s2);

% Integral móvil
N=round(0.08*Fs); %ventana de 80 mseg, N=0.08*Fs
delay=50;
H=ones(1,N)/N;
I=1;
s4=s3.^2;
s5=filter(H,I,s4);

% Detector de pico R

clear A B C D E F H I N s4 s1 s2 senal;
num=max(size(s5));
det=zeros(1,num);
Pico_R=zeros(1,num);
incr=round(0.016*Fs);
ventana=round(0.1*Fs);
muestras=round(0.16*Fs);
Mxs5=(max(s5(500:num)));
umbral=round(0.125*Mxs5);
umbral_min=round(umbral/2);
retardo=round((8+8+4+0.152*Fs)/2); %retardo de los filtros
j=250; %indice de la señal
k=0; %cuenta hasta 80 picos que se
encontraron
l=0; %indice de Tcard
m=0; %indice del vector que guarda la
parte de s5 que es mayor a umbral
I=0;
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sum1=0; %se usa para sumar 8 periodos
cardiacos
sum2=0; %suma las alturas de los picos de
la senal filtrada
cont=0; %cuenta muestras entre pico y pico
aux=0;
habilitador=0;
rebusqueda=0;
inicio=j;
RRprom=round(60/80*Fs);
vectorum=zeros(1,num);

while j<num,
j=j+incr;
if j>num-1,

j=num;
end
cont=cont+incr;
if s5(j)>umbral,

rebusqueda=0;
k=k+1;
l=l+1;
indice=j;
while ((s5(j)>umbral) & (j<num)),

j=j+1;
m=m+1;
vector(m)=s5(j);
if m>muestras,

aux=umbral;
umbral=100000;
habilitador=1;

end
end
if habilitador==1,

umbral=aux;
habilitador=0;

end
aux=m;
m=0;
[Y,I]=max(vector);
vector=zeros(1,muestras);
det(indice+I)=Y;
Tcard(l)=(cont+I)/Fs;
if ((indice+I-retardo-ventana > 0) & (indice+I-retardo+ventana <

num))
[R,IR]=max(abs(s((indice+I-retardo-ventana:indice+I-

retardo+ventana))));
Pico_R(indice+I-retardo-ventana+IR)= s(indice+I-retardo-

ventana+IR);
end
posicion(l)=indice+I-retardo-ventana+IR;
if l<9,

sum1=sum1+(Tcard(l)*Fs);
else

sum1=sum1+((Tcard(l)-Tcard(l-8))*Fs);
RRprom=round(sum1/8);
RR(l)=RRprom;
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end
if k<81,

sum2=sum2+Y;
else

umbral_min_est=0.05*sum2/80;
if umbral_min_est>0.25*umbral_min,

umbral_min=round(0.75*umbral_min_est+0.25*umbral_min);
end
sum2=0;
k=0;

end
umbral=round((umbral+Y/4)/2);
if umbral<umbral_min,

umbral=umbral_min;
end
saltos(l)=round(0.39*sqrt(RRprom));
j=j+saltos(l);
inicio=j;
cont=saltos(l)+aux-I;

else
if (cont-round(0.39*sqrt(RRprom))-aux+I)>RRprom,

if rebusqueda==0,
j=inicio;
umbral=umbral_min;
rebusqueda=1;
cont=round(0.39*sqrt(RRprom))+aux-I;

end
end

end
end

%Cálculo de los parámetros de la señal

%Cálculo del QRS
num=max(size(Pico_R));
s3(1:28)=[];
i=0;
j=0;
l=0;
indice=0;
piso=0;
cont=0;
indiceS=0;
while j<num,

j=j+1;
indice=j;
if (Pico_R(j)>piso & j+ventana<num),

l=l+1;
vectorS=s(j:j+ventana);
[Ymn,Imn]=min(vectorS);
indiceS(l)=indice+Imn;
posicion(l)= indice;
clear vectorS;
if indice>3,

indice=indice-3;
while (s3(indice)>=piso & indice>3), %lee la derivada de la

senal hacia atras, mientras sea "+"
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indice=indice-1; %cuando es igual a 0 o menor que 0, se
encontro el punto Q

end
indiceQ(l)=indice;
QRS(l)=(indiceS(l)-indiceQ(l))/Fs; %calcula el tiempo que

dura el QRS
piso=0;

else
QRS(l)=0.04;

end
end

end

%Cálculo del periodo promedio y la diferencia entre periodos consecutivos
SUM=0;
num=max(size(Pico_R));
i=0;
j=0;
l=0;
indice=0;
piso=0;
divisor=0;
while j<num,

j=j+1;
i=i+1;
if Pico_R(j)~=0, %Lee el vector Pico_R para

indice=indice+1;
TCard(indice)=i/Fs; %Calcula el período cardiaco y
i=0;

if indice>=11, %Calcular el período cardiaco promedio de las
últimas

divisor=10; %10 pulsaciones
SUM=SUM+TCard(indice)-TCard(indice-10);

else
divisor=indice;
SUM=SUM+TCard(indice);

end
TCardProm(indice)=(SUM)/divisor; %Calcula el periodo promedio

if indice>=2, %Calcula la diferencia en segundos entre una
pulsación y la anterior

dTC=TCard(indice)-TCard(indice-1);
DTCard(indice)=(dTC);

else
DTCard(indice)=0;

end
end

end
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% Redes SOM y LVQ
% Estas redes se crearon mediante la instrucción network a partir de los
parámetros obtenidos para las redes neuronales utilizadas en el
entrenamiento y simulación con las señales de prueba.

som = network(1,1,[0],[1],[0],[1],[0]);
som.layers{1}.transferFcn = 'compet';
som.inputs{1}.range = [0 1; -1 1];
som.layers{1}.dimensions=3;
som.layers{1}.distanceFcn = 'linkdist';
som.inputWeights{1}.initFcn = 'midpoint';
som.inputWeights{1}.learnFcn = 'learnsom';
som.inputWeights{1}.weightFcn = 'negdist';
som.IW{1}=[0.4434 -0.4737;

0.5656 -0.0476;
0.7133 0.4729];

lvq=network(1,2,[0; 0],[1; 0],[0 0; 1 0],[0 1],[0 1]);
lvq.inputs{1}.size=2;
lvq.layers{1}.dimensions = 4;
lvq.layers{1}.transferFcn = 'compet';
lvq.layers{2}.dimensions = 2;
lvq.inputWeights{1}.initFcn = 'midpoint';
lvq.inputWeights{1}.learnFcn = 'learnlv2';
lvq.inputWeights{1}.weightFcn = 'negdist';
lvq.adaptFcn= 'adaptwb';
lvq.initFcn= 'initlay';
lvq.performFcn= 'mse';
lvq.trainFcn= 'trainwb1';
lvq.trainParam.epochs= 1000;
lvq.IW{1,1}=[0.3421 0.0701;

0.9703 0.0667;
0.6632 0.1132;
0.6648 0.0489];

lvq.LW{2,1}=[1 0 0 0;
0 1 1 1];

% Simulación de una red neuronal SOM y LVQ

num=min(max(size(TCard)),max(size(QRS)));
P(1,1:num)= TCard(1:num)/1.5;
P(2,1:num)= DTCard(1:num)/0.85;

salida=sim(som,P); %simula la red "net" con la entrada "P" (SOM)

for j=1:num,
for i=1:3,

if salida(i,j)==1 %la neurona ganadora fue la 1 y se le da el
valor 1 = LARGO

salida(i,j)=i; %la neurona ganadora fue la 2 y se le da el
valor 2 = NORMAL

NS(j)= i; %la neurona ganadora fue la 3 y se le da el
valor 3 = CORTO

end
end

end
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Plvq(1,1:num)= NS(1:num)/3;
Plvq(2,1:num)= QRS(1:num);
salidalvq=sim(lvq,Plvq); %simula la red net2 con la entrada Plvq
Yc = vec2ind(salidalvq);
for i=2:num,

if (Yc(i)-Yc(i-1))==0,
out1(i)=1;
out2(i)=0;

else
out1(i)=0;
out2(i)=1;

end
end

figure(1);
plot(out1,'.g');
hold on;
plot(out2,'.r');
title('Diagrama de Latidos (verde=NORMAL rojo=PVC)');
axis([1 num 0.96 1.04])
xlabel('Número de Latido');
Y=0;
while Y<1.02,

figure(1),
[X,Y] = GINPUT(1);
X=round(X);
if Y<1.02,

if posicion(X)<=500
point=501;

else
point=posicion(X);

end
if point-1000<=501,

x1=501;
else

x1=point-1000;
end
if point+1000>max(size(s)),

x2=max(size(s5));
else

x2=point+1000;
end
figure(2);
t=[x1:1:x2]/Fs;
t1=x1/Fs;
t2=x2/Fs;
plot(t,(s(x1:x2)-127)*5000/153600,'k');
hold on
plot(t,(Pico_R(x1:x2)-127)*5000/153600,'*r');
title('Porción de la señal seleccionada');
axis([t1 t2 -3.835 4.1666]);
xlabel('Tiempo (seg)');
ylabel('Amplitud (mV)');
pause;

end
close;

end
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% Guarda en Ecgag\salida.red la cantidad de latidos normales y
anticipados
h=hist(Yc,2);
fid=fopen('c:\Ecgag\salida.red','w');
fprintf(fid,'%i %i\n',h);
fclose(fid);
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APENDICE CMedición de Amplificadores y Filtros
Aquí se detallan las medici�nes que se realizar�n en l�s amplificad�resdiferenciales y filtr�s pasabanda que se usar�n en el equip�. Las medici�nes seefectuar�n mediante un �scil�sc�pi� digital aplicand� d�s tip�s de señales: sen�idales ycuadradas.Aplicand� señales sen�idales y variand� su frecuencia se �btuvier�n l�s siguientesval�res de la frecuencia de c�rte en baja, en alta y de ganancia:

Canal Fc en baja Fc en alta GananciaDII 0.045 Hz 118 Hz 700 vecesV2 0.050 Hz 120 Hz 700 vecesV5 0.047 Hz 122 Hz 700 vecesExp.. 0.048 Hz 120 Hz 700 veces
Para la medición de la frecuencia de c�rte c�n la señal cuadrada se usar�n d�sfrecuencias: una cercana a la frecuencia de c�rte en baja, y �tra cercana al frecuencia dec�rte en alta.
Para el cas� de la medición de la frecuencia de c�rte en baja se usó unafrecuencia Fs=1 Hz y se �btuv� una salida muy similar a la de la figura, de la que se�btuvier�n l�s val�res V� y V1.

Salida de l�s amplificad�res para una señal de entrada de 1Hz
Lueg�, haciend� us� de la ecuación que representa una descarga de capacit�r, lacual es: V=Vo. e-t/t

se llega a que la frecuencia de c�rte en baja (Fc1), que está dada p�r:
Fc1=2.ln(Vo/V1) /( 2pT)
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d�nde T es el peri�d� de la señal de entrada T=1/Fs.En el siguiente cuadr� se detallan las medici�nes para cada canal:

Para la medición de la frecuencia de c�rte en alta se us� una frecuencia Fs=80 Hz,�bteniénd�se c�m� salida una señal similar a la de la siguiente figura, a la que se le midióVp y T.

Salida de l�s amplificad�res para una señal de entrada de 80 Hz
Lueg�, haciend� us� de la ecuación de carga de un capacit�r, la cual esta dadap�r: V=Vp.(1-e-t/t)

se llega a que la frecuencia de c�rte en alta (Fc2) esta dada p�r:
Fc2=ln(9) /( 2pT)

En el siguiente cuadr� se detallan las medici�nes para cada canal:
Canal T Fc2DII 3.0 ms 116.56 HzV2 2.9 ms 120.58 HzV5 3.0 ms 116.56 HzExpl. 3.1 ms 112.80 Hz

Canal Vo V1 Fc1DII 2.51 v 2.18 v 0.045 HzV2 2.48 v 2.16 v 0.044 HZV5 2.49 v 2.16 v 0.045 HzExpl. 2.5 v 2.16 v 0.046 Hz
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APÉNDICE DResultados de la Prueba de la Red Neuronal
L�s registr�s utilizad�s para la prueba y entrenamient� de la red fuer�n extraíd�sde la base de dat�s de arritmias del MIT-BIH. A c�ntinuación se brinda un resumen de lascaracterísticas de dich�s registr�s así c�m� inf�rmación del tip� de paciente de quienesse �btuvier�n.

Registr� 100 (MLII, V5; h�mbre, edad: 69)
Medicaciones: Ald�met, Inderal
Latidos Antes de 5:00 Después de 5:00 Total
N�rmales 367 1872 2239

APC 4 29 33
PVC - 1 1
T�tal 371 1902 2273

Ectopía supraventricular
· 33 latid�s aislad�s

Ritmo Frecuencia Episodios Duración
N�rmal sinus rhythm 70-89 1 30:06
Calidad de la señal Episodios Duración
Ambas 1 30:06
Puntos de interés:11:03 Ritm� sinusal n�rmal25:13 PVC26:09 APC27:55 Ritm� sinusal n�rmal
Registr� 105 (MLII, V1; mujer, edad:73)
Medicaciones: Dig�xin, Nitr�paste, Pr�nestyl

Latidos Antes de 5:00 Después de 5:00 Total
N�rmales 405 2121 2526

PVC 12 29 41
Inclasificables - 5 5

T�tal 417 2155 2572
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Ectopía ventricular
· 41 latid�s aislad�s

Ritmo Frecuencia Episodios Duración
Ritm� sinusal n�rmal 78-102 1 30:06
Calidad de la señal Episodios Duración
Ambas limpias 31 22:18
Ruid� en la superi�r 3 0:10
Ruid� en la inferi�r 28 3:27
Ambas ruid�sas 23 4:06
Ilegible 4 0:04
Notas: L�s PVC s�n unif�rmes. L� más resaltable de esta registr� es el alt� grad� de ruid� yartefact�s
Puntos de interés:05:27 Artefact�07:57 PVC15:16 Ritm� sinusal n�rmal17:52 Artefact�s22:02 Ruid�26:45 PVC27:27 Ruid�28:08 Ruid�29:07 Ruid�
Registr� 106 (MLII, V1; mujer, edad:24)
Medicaciones: Inderal
Latidos Antes de 5:00 Después de 5:00 Total
N�rmales 271 1236 1507

PVC 60 460 520
T�tal 331 1696 2027

Ectopía ventricular
· 327 latid�s aislad�s
· 95 ac�plamient�s
· 1 seguidilla de 3 latid�s

Ritmo Frecuencia Episodios Duración
Ritm� sinusal n�rmal 49-87 21 22:36



Ergómetr� c�n Detección de Arritmias empleand� Redes Neur�nales

105

Bigeminia ventricular 55-103 18 7:15
Trigeminia ventricular 57-90 1 0:13
Taquicardia ventricular 121 1 0:02
Calidad de la señal Episodios Duración
Ambas limpias 15 16:25
Ruid� en la inferi�r 15 13:41
Notas: L�s PVC s�n multif�rmes.
Puntos de interés:00:19 Ritm� sinusal n�rmal, ruid� en la señal inferi�r01:37 Ac�plamient�s ventriculares02:53 Taquicardia ventricular, 3 latid�s04:23 PVC07:57 Ruid� en la señal inferi�r10:52 Ruid� en la señal inferi�r12:27 Bigeminia ventricular (2 tip�s)16:17 PVC multif�rme, ac�plamient� ventricular25:13 Ac�plamient� ventricular25:52 Ac�plamient�s ventriculares
Registr� 200 (MLII, V1; h�mbre, edad:64)
Medicaciones: Dig�xin, Quinidine

Latidos Antes de 5:00 Después de 5:00 Total
N�rmales 305 1438 1743

APC 2 28 30
PVC 126 700 826

PVC de fusión - 2 2
T�tal 433 2168 2601

Ectopía supraventricular
· 28 latid�s aislad�s
· 1 ac�plamient�

Ectopía ventricular
· 721 latid�s aislad�s
· 42 ac�plamient�s
· 5 seguidillas de 3 latid�s
· 2 seguidillas de 4 latid�s

Ritmo Frecuencia Episodios Duración
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N�rmal sinus rhythm 69-111 70 15:58
Ventricular bigeminy 60-108 71 13:52
Ventricular tachycardia 90-141 7 0:15

Calidad de la señal Episodios Duración
Ambas limpias 14 21:44
Ruid� en la superi�r 6 0:44
Ruid� en la inferi�r 16 6:36
Ambas ruid�sas 8 1:02
Notas: L�s PVC s�n multif�rmes. Hay expl�si�nes �casi�nales de ruid� de alta frecuencia en alcanal superi�r, y ruid� sever� y artefact�s en el canal inferi�r.
Puntos de interés:01:42 Taquicardia ventricular, 3 latid�s05:38 Ruid�18:14 Taquicardia ventricular, 4 latid�s20:52 Ruid�24:49 Taquicardia ventricular, 3 latid�s26:12 Ac�plamient�s ventriculares28:31 Ac�plamient� ventricular29:01 APC, bigeminia ventricular29:18 APC, PVC29:51 PVC
Registr� 203 (MLII, V1; h�mbre, edad:43)
Medicaciones: C�umadin, Dig�xin, Heparin, Hygr�t�n, Lasix

Latidos Antes de 5:00 Después de 5:00 Total
N�rmales 426 2103 2529

APC aberrante 2 - 2
PVC 71 373 444

PVC de fusión - 1 1
Inclasificable - 4 4

T�tal 499 2481 2980
Ectopía supraventricular

· 2 latid�s aislad�s
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Ectopía ventricular
· 238 latid�s aislad�s
· 64 ac�plamient�s
· 13 seguidillas de 3 latid�s
· 6 seguidillas de 4 latid�s
· 1 seguidilla de 7 latid�s
· 1 seguidilla de 9 latid�s

Ritmo Frecuencia Episodios Duración
Ritm� sinusal n�rmal 63-173 1 2:43
Alete� arterial 61-180 2 5:14
Fibrilación arterial 54-180 20 21:32
Trigeminia ventricular 100-116 1 0:04
Taquicardia ventricular 124-189 21 0:33
Calidad de la señal Episodios Duración
Ambas limpias 21 24:28
Ruid� en la superi�r 20 3:17
Ruid� en la inferi�r 7 1:49
Ambas ruid�sas 8 0:30
Ilegible 1 0:02
Notas: L�s PVC s�n multif�rmes. Hay cambi�s en la m�rf�l�gía del QRS en el canal superi�rdebid� a desplazamient�s de l�s ejes. Hay c�nsiderable cantidad de ruid� en l�s d�scanales, incluyend� artefact�s musculares y desplazamient�s de la línea de base. Este es unregistr� muy difícil, aún para el �j� human�.
Puntos de interés:05:00 Taquicardia ventricular, 4 latid�s y 9 latid�s13:14 Fibrilación arterial, ac�plamient� ventricular15:02 Ruid�22:02 Ac�plamient� ventricular, PVC23:25 Ruid�24:04 PVC24:46 Ruid�26:39 Taquicardia ventricular, 7 latid�s26:51 Ac�plamient� ventricular, PVC27:15 Taquicardia ventricular, 3 latid�s
N�tas:

· La duración de l�s epis�di�s está dada en minut�s.
· PVC: c�ntracción ventricular prematura.
· APC: c�ntracción arterial prematura.
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Resultad�s de las pruebas del detect�r implementad�:
Señal Latido Corto Latido Normal Total deLatidos Latidos Detectados – Total deLatidos
100 18 / 34 2254 / 2239 2272 / 2273 -1
105 116 / 41 2484 / 2526 2600 / 2572 28
106 603 / 520 1491 / 1507 2094 / 2072 22
200 399 / 856 2319 / 1743 2718 / 2601 117
203 859 / 446 2416 / 2529 3275 / 2980 295

Tasa de fals�s p�sitiv�s (latid�s c�rt�s detectad�s/latid�s c�rt�s reales)
· 100: TFP = 0.52
· 105: TFP = 2.82
· 106: TFP = 1.15
· 200: TFP = 0.46
· 203: TFP = 1.92
· En la señal 100 se detectar�n prácticamente t�d�s l�s latid�s, per� la tasa delatid�s c�rt�s detectad�s es baja a pesar de que es la señal más “limpia”. Est�puede ser c�nsecuencia de que nuestr� clasificad�r tiene c�m� parámetr� deentrada la diferencia entre d�s perí�d�s c�nsecutiv�s y n� hay diferencia deperí�d�s entre l�s latid�s c�n APC, p�r l� que están siend� clasificad�s c�m�n�rmales.
· En las señal 105 se �bserva una alta tasa de fals�s p�sitiv�s, est� puede deberseal alt� nivel de ruid� que presenta la señal y a la presencia de artefact�s quepueden c�nfundirse c�n fals�s c�mplej�s QRS. C�m� puede verse en la tabla, elt�tal de latid�s detectad�s fue de 2600, cuand� en el registr� hay sól� 2572latid�s.
· La señal 106 es la que tiene mej�r TFP dad� que esta fue la señal utilizada paraentrenar la red.
· En el cas� de la señal 200 la TFP es sumamente baja, detecta men�s de la mitadde l�s latid�s c�rt�s.
· P�r últim�, la señal 203, c�m� ya se menci�nó, es una señal sumamente difícil deanalizar, aún para el �j� del médic�. En este cas� la TFP es may�r a la unidad,p�r l� que se están detectand� más cantidad de latid�s ectópic�s de l�s que enrealidad hay.
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