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Resumen

El electrocardiograma abdominal (aECG) en mujeres embarazadas proporciona una forma no invasiva para
monitorear la actividad cardiaca del feto a través del andlisis del electrocardiograma fetal (FECG). Contar con
el FECG libre de ruido es imposible en el aECG. Esto es debido a que el FECG se encuentra mezclado con
el electrocardiograma materno (mMECG) y otras sefales abdominales, las cuales se encuentran traslapadas
en tiempo y frecuencia. Esto hace que la extraccién del FECG de las sefales sea un problema bastante
complicado. En este trabajo se propone un andlisis tiempo-frecuencia para una posible separacioén del FECG
del mECG. Este analisis tiempo-frecuencia se realizd en base a la transformada Wavelet la cual permite
realizar una descomposicion en bandas de frecuencia. Donde se encontré el mejor nivel de descomposicion
y la mejor wavelet madre, para obtener un error cuadratico medio de 0.987 comparada con la sefial de FECG
tomada de forma directa al feto.

Palabras clave: Electrocardiograma fetal; electrocardiograma abdominal materno; transformada wavelet; ruido;
estimacion.

Introduccion

Los trastornos del ECG fetal pueden provocar una desaceleracién de la frecuencia cardiaca, la cual esta
asociada con el sufrimiento del feto. El monitoreo de esta puede ayudar al diagndstico de multiples afecciones.
El método de monitoreo mas confiable y preciso es por medio de electrocardiografia directa colocando un
electrodo en el cuero cabelludo fetal, sin embargo, esto solo puede realizarse durante labor de parto y no es
muy comun debido a los riesgos asociados y la incomodidad que genera a la madre (Su L., 2017).

Por otro lado, la electrocardiografia fetal no invasiva permite el monitoreo de la funcion cardiaca fetal, se
realiza colocando diferentes electrodos en el abdomen materno y es de riesgo insignificante. Las sefiales
adquiridas por este método presentan informacion que no esté asociada a la actividad cardiaca fetal, esta es
generada por artefactos maternos (respiracion, actividad cardiaca) e interferencias externas (Jezewski J.,
2006).

El FECG se puede extraer mediante técnicas de procesamiento de sefiales, sin embargo, usar solo
filtros convencionales en frecuencia no es posible debido a que la sefial de ECG materno y fetal estan
traslapadas tanto en tiempo como en frecuencia, por lo que se dificulta la separacion y de requieren técnicas
de procesamiento alternativas (Su L., 2017). Las técnicas de distribuciones tiempo frecuencia pretenden ser
una buena opcién para lograr la correcta extraccion del ECG fetal ya que son ideales para sefiales
estocésticas con una gran variabilidad durante su captura (Malik M., 1996).

Las caracteristicas importantes de los datos de un electrocardiograma (EGC) son la variabilidad de
la frecuencia cardiaca (VFC), que ha sido reconocida como un descriptor de variaciones en la frecuencia
cardiaca (FC), y el tiempo entre latidos llamado intervalo RR (Jagannath D. J., 2014) tipicamente medido en
milisegundos el cual se puede observar en la Figura 1. En la practica, los datos de la VFC pueden ser muy
ruidosos cuando el intervalo RR estd contaminado con fluctuaciones debido a fallas en la deteccion del
complejo QRS. También pueden sufrir perturbaciones causadas por latidos ectOpicos y otros factores
fisiologicos aleatorios (Mateo J., 2015). Los movimientos corporales, intencionales o no, pueden alterar los
datos del ECG debido a los movimientos de los electrodos, causando alteraciones la sefial de la VFC con
una desviacion de la linea de base, lo que induce valores atipicos.
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Figura 1. Nomenclatura del ECG y sus intervalos RR (Villavicencio 2017).

Fundamento Teorico.

Los trastornos del FECG pueden provocar una desaceleracion de la frecuencia cardiaca, la cual esté asociada
con el sufrimiento del feto. EI monitoreo de esta puede ayudar al diagndstico de mdltiples afecciones. El
método de monitoreo mas confiable y preciso es por medio de electrocardiografia directa colocando un
electrodo en el cuero cabelludo fetal, sin embargo, esto sélo puede realizarse durante labor de parto y no es
muy comun debido a los riesgos asociados y la incomodidad que genera a la madre (Jagannath D. J., 2014)

como lo muestra la figura 2.

Foetal ECG

foetal scalp
electrode

Figura 2. Electrocardiografia fetal directa (Jagannath, 2014).

Por otro lado, la electrocardiografia fetal no invasiva permite el monitoreo de la funcién cardiaca
fetal, se realiza colocando diferentes electrodos en el abdomen materno y es de riesgo insignificante como lo

muestra la figura 3.
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Figura 3. Electrocardiogradfia fetal no invasiva (Jagannath, 2014).

Las sefiales adquiridas por este método presentan informacién que no esta asociada a la actividad
cardiaca fetal, esta es generada por artefactos maternos (respiracion, actividad cardiaca) e interferencias
externas (Kahankova R., 2020)

El FECG se puede extraer mediante técnicas de procesamiento de sefiales, sin embargo, usar solo
filtros convencionales en frecuencia no es posible debido a que las sefiales de ECG materno y fetal estan
traslapadas tanto en tiempo como en frecuencia, por lo que se dificulta la separacion y se requieren técnicas
de procesamiento alternativas (Jezewski J., 2006). Las técnicas de distribuciones tiempo pretenden ser una
buena opcidén para lograr la correcta extraccion del ECG fetal ya que son ideales para sefiales estocéasticas
con una gran variabilidad durante su captura (Dargie W., 2018).

Las caracteristicas importantes de los datos de un electrocardiograma (EGC) son la variabilidad de
la frecuencia cardiaca (VFC), que ha sido reconocida como un descriptor de variaciones en la frecuencia
cardiaca (FC), y el tiempo entre latidos llamado intervalo RR (Mateo J., 2015) tipicamente medido en
milisegundos el cual se puede observar en la Figura 1. En la practica, los datos de la VFC pueden ser muy
ruidosos cuando el intervalo RR estd contaminado con fluctuaciones debido a fallas en la deteccion del
complejo QRS. También pueden sufrir perturbaciones causadas por latidos ectopicos y otros factores
fisiologicos aleatorios (Malik M., 1996). Los movimientos corporales, intencionales o no, pueden alterar los
datos del ECG debido a los movimientos de los electrodos, causando alteraciones en la sefal de la VFC con
una desviacion de la linea de base, lo que induce valores atipicos (Dargie W., 2018).

La electrocardiografia fetal (FECG) es uno de los estudios mas importantes para los obstetras, ya
que permite la evaluacion de la funcion cardiaca al final del embarazo. El principal objetivo de este examen
es realizar una evaluacion oportuna del estado fisioldgico del feto como de forma indirecta el estado de la
madre. A pesar de que el estudio podria ser realizado en etapas avanzadas del embarazo actualmente sélo
se emplea en casos de embarazo de alto riesgo y bajo condiciones controladas en momentos especificos
durante el parto.

Representaciones Tiempo-Frecuencia

En el procesamiento de sefiales el analisis tiempo-frecuencia es un conjunto de técnicas para la
caracterizaciéon y manipulacion de sefiales no estacionarias, como las sefiales transitorias. Estas
representaciones suelen presentar mejores resultados que el enfoque tradicional a través del analisis de
Fourier, en el que las frecuencias son constantes en el tiempo. Debido a que muchas sefiales de interés como
el habla, musica, imagenes y sefiales médicas tienen frecuencias cambiantes, por lo tanto, el andlisis tiempo-
frecuencia tiene un alcance amplio en estas disciplinas. En la Tabla 1. Se muestran algunas de las
distribuciones tiempo-frecuencia basicas (Richman M. S., 1998). En este trabajo se obto por utilizar la
transformada Wavelet.
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Tabla 1. Distribuciones tiempo frecuencia bdsicas.

Tiempo-Frecuencia

Transformada de Fourier Corta

(STFT) STFT{x(t)} = f_w x(&)w(t —1)e"tdt

Transformada Wavelet

X(z,a) = f_z x(t)\/%'ll* (t;r) dt

Distribucién Wigner-Ville

10 .
Wixp) =~ j W (x + W (x — )e-Widt

Metodologia

Base de datos. El material con el que se dara apoyo a la investigacion incluye una base de datos de
electrocardiograma fetal directo y abdominal, este contiene registros de electrocardiograma fetal multicanal
(FECG) obtenidos de cinco mujeres diferentes en trabajo de parto, las cuales se encuentran entre las 38 y
41 semanas de gestacion (Goldberger, A. 2000) El material de investigacion incluido en la Base de datos de
electrocardiograma fetal directo y abdominal contiene registros de electrocardiograma fetal multicanal (FECG)
obtenidos de 5 mujeres diferentes en trabajo de parto, entre las 38 y 41 semanas de gestacion. Los registros
se adquirieron en el Departamento de Obstetricia de la Universidad Médica de Silesia, mediante el sistema
KOMPOREL para la adquisicion y analisis de electrocardiograma fetal (Instituto ITAM, Zabrze, Polonia). Cada
registro comprende cuatro sefiales diferenciales adquiridas del abdomen materno y el electrocardiograma
fetal directo de referencia registrado desde la cabeza fetal (Jezewski, J., 2012).
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Figura 4. Comparacion de entre sefiales FECG y mECG usando el Registro_04-canal-2 y Registro_10-canal-1.
Resultados

Como primer resultado, se pretende encontrar un modelo basado en distribuciones tiempo frecuencia
adecuado para extraer la seflal FECG derivado de una electrocardiografia no invasiva. Los resultados
obtenidos seran validados y comparados con el FECG-invasivo a través de diferentes métricas. En segundo
lugar, se implementara un algoritmo bésico para el célculo del ritmo cardiaco fetal.

Durante el manejo del estado del arte, se realizaron un algoritmo, el cual nos permitiera procesar la sefial
FECG con algunos de los canales de la sefial aECG y visualizar algunas pruebas para analizar el
comportamiento, ya que nuestro cddigo, nos facilita alternar entre diferentes niveles de descomposicién y
usar diversas wavelets madre, asi mismo, examinar la relacion picos de sefial-ruido (PSNR), la relacion sefial-
ruido (SNR) junto con su media y el error cuadratico medio (MSE).
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Figura 5.1. Graficas en amplitud-tiempo, para los niveles 1, 2 de 5 niveles de descomposicién, de una wavelet db5 (daubechies).
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Figura 5.2. Grdficas en amplitud-tiempo, para los niveles 4, 5 de 5 niveles de descomposicién, de una wavelet db5 (daubechies).
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Figura 6. Graficas en amplitud-tiempo, para los niveles 1, 2 de 5 niveles de descomposicion, de una wavelet sym2 (symlets).
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Figura 7. Graficas en amplitud-tiempo, para los niveles 1, 2 de 5 niveles de descomposicién, de una wavelet sym5 (symlets).

Tabla 2. Resultados de, Relacion Sefial-Ruido (SNR) y Error Cuadrdtico Medio (MSE) con diversas Wavelet madre y tres
niveles de descomposicion.

FECG - mECG

rl0, canal-1

Wave: sym2, Niveles: 3

Wave: sym5, Niveles: 3

Wave: db2, Niveles: 3

Wave: db5, Niveles: 3

Wave: haar, Niveles: 3

Wave: coifl, Niveles: 3

SNR: -0.66394

MSE: 13556.2913

SNR:0.21483

MSE: 20.6114

SNR:-0.31721

MSE: 5.3372

SNR:-0.38313

MSE: 0.5158

SNR Promedio: 0.39478

SNR: -0.66275

MSE: 13562.3415

SNR:-0.00245

MSE: 15.3206

SNR:-0.21548

MSE: 2.7890

SNR:-0.81460

MSE: 0.0319

SNR Promedio: 0.42382

SNR: -0.66394

MSE: 13556.2913

SNR:0.21483

MSE: 20.6114

SNR:-0.31721

MSE: 5.3372

SNR:-0.38313

MSE: 0.5158

SNR Promedio: 0.39478

SNR: -0.66261

MSE: 13561.9804

SNR:-0.16090

MSE: 16.0549

SNR: -0.42934

MSE: 3.0721

SNR:-0.81174

MSE: 0.0308

SNR Promedio: 0.51615

SNR:-0.66399

MSE: 13513.1585

SNR:-0.34262

MSE: 49.6784

SNR:-0.19581

MSE: 14.4956

SNR:-0.28197

MSE: 4.0322

SNR Promedio: 0.37110

SNR: -0.66421

MSE: 13556.1846

SNR: 0.56989

MSE: 19.8446

SNR:-0.11883

MSE: 4.7854

SNR:-0.38028

MSE: 0.4791

SNR Promedio: 0.43331

Wave: coif3, Niveles: 3

Wave: biorl.1, Niveles: 3

Wave: biorl.5, Niveles: 3

Wave: bior3.3, Niveles: 3

Wave: fk4, Niveles: 3

Wave: fk6, Niveles: 3

SNR:-0.66264

MSE: 13562.5782

SNR:-0.07292

MSE: 15.4786

SNR:-0.28969

MSE: 2.5154

SNR:-0.98471

MSE: 0.0131

SNR Promedio: 0.50249

SNR: -0.66399

MSE: 13513.1585

SNR:-0.34262

MSE: 49.6784

SNR:-0.19581

MSE: 14.4956

SNR: -0.28197

MSE: 4.0322

SNR Promedio: 0.37110

SNR:-0.66161

MSE: 13606.7352

SNR:-0.17812

MSE: 51.8225

SNR:-0.17786

MSE: 16.3692

SNR:-0.29233

MSE: 4.2064

SNR Promedio: 0.32748

SNR:-0.66242

MSE: 13560.0009

SNR: -0.55483

MSE: 17.7703

SNR:-0.65730

MSE: 2.7610

SNR: -0.78866

MSE: 0.0355

SNR Promedio: 0.66580

SNR: -0.66290

MSE: 13533.7522

SNR:-0.61517

MSE: 36.1716

SNR:-0.39762

MSE: 10.4781

SNR: -0.28945

MSE: 2.3315

SNR Promedio: 0.49129

SNR:-0.66320

MSE: 13561.4280

SNR:0.32212

MSE: 15.6879

SNR:-0.71282

MSE: 3.8955

SNR:-0.52033

MSE: 0.2074

SNR Promedio: 0.55462
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Tabla 3. Resultados de, Relacion Sefial-Ruido (SNR) y Error Cuadrdtico Medio (MSE) con diversas Wavelet madre y cinco

niveles de descomposicion.

FECG - mECG

rl0, canal-1

Wave: sym2, Niveles: 5

Wave: sym5, Niveles: 5

Wave: db2, Niveles: 5

Wave: db5, Niveles: 5

Wave: haar, Niveles: 5

Wave: coifl, Niveles: 5

SNR:-0.31903

MSE: 5.3368

SNR:-0.37375

MSE: 0.5142

SNR Promedio: 0.60137

SNR:-0.20177

MSE: 2.7785

SNR:-0.82871

MSE: 0.0317

SNR Promedio: 0.45034

SNR:-0.31903

MSE: 5.3368

SNR:-0.37375

MSE: 0.5142

SNR Promedio: 0.60137

SNR:-0.42610
MSE: 3.0697
SNR:-0.79232
MSE: 0.0306

SNR Promedio: 0.43474

SNR:-0.19705

MSE: 14.4941

SNR:-0.28171

MSE: 4.0311

SNR Promedio: 0.94029

SNR: -0.08347

MSE: 4.7362

SNR:-0.36745

MSE: 0.4772

SNR Promedio: 0.59449

Wave: coif3, Niveles: 5

Wave: biorl.1, Niveles: 5

Wave: biorl.5, Niveles: 5

Wave: bior3.3, Niveles: 5

Wave: fk4, Niveles: 5

Wave: fk6, Niveles: 5

SNR:-0.28976

MSE: 2.5158

SNR:-1.00716

MSE: 0.0130

SNR Promedio: 0.62484

SNR:-0.19705

MSE: 14.4941

SNR:-0.28171

MSE: 4.0311

SNR Promedio: 0.94029

SNR:-0.17754

MSE: 16.3699

SNR:-0.28354

MSE: 4.1934

SNR Promedio: 0.82593

SNR:-0.65376

MSE: 2.7588

SNR:-0.77374

MSE: 0.0353

SNR Promedio: 0.77140

SNR:-0.39611

MSE: 10.4610

SNR: -0.28889

MSE: 2.3308

SNR Promedio: 0.81892

SNR:-0.68496

MSE: 3.8568

SNR:-0.51719

MSE: 0.2072

SNR Promedio: 0.75498

Conclusion

Como conclusion, notamos que, a mayor nivel de descomposicion, podemos visualizar mejor el escalado y
desplazamientos en el tiempo con respecto a nuestra wavelet madre, sin embargo, no todas las formas
wavelet nos funcionan para obtener resultados, tales como, Mexican hat ‘mexh’, Meyer, DMeyer, BiorSplines,
Gaussian, Shannon, Frequency B-Spline, Best-localized Daubechies, Morris minimum-bandwidth, Beylkin,
Vaidyanathan, Han linear-phase moments, esto debido a que, los wfilters(wname) que devuelve los cuatro
filtros de paso bajo y paso alto, de descomposicion y reconstruccién, no coinciden con los valores, esto se
pudiese arreglar al anadir y dar uso a un “wavemngr”, que es un tipo de gestor de wavelets, permitiria agregar,
eliminar, restaurar o leer wavelets.

Nuestra tarea ahora, requerirda la implementacion de un algoritmo genético para optimizacion,
determinar el minimo error cuadratico medio (mse), los niveles de descomposicion de nuestra sefial y que
wavelet-form nos determina una forma mas parecida a nuestra sefial de ECG fetal y asi poder tener una
mejor resolucién en tiempo-frecuencia, capturando la informacién de frecuencias y ubicacion en el tiempo.
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