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Palabras Claves:

Abstract

Introducción
Uno de los objetivos en el desarrollo de sistemas inteligentes de su-

observado en los monitores tradicionales, integrando múltiples fuentes 
de observaciones y de conocimientos médicos en el proceso de diag-
nóstico y seguimiento del estado y evolución de los pacientes.

El dominio de supervisión de pacientes críticos requiere permanente-
mente de la representación y razonamiento de procesos temporales, 
a partir de una gran cantidad de fuentes de datos. Ello genera la ne-
cesidad de contar con mecanismos automáticos para el proceso de 
abstracción, que sean capaces de condensar datos en elementos de 



Universidad de Manizales                                                                 Facultad de Ciencias e Ingeniería

31

del proceso de toma de decisiones, brindando así una mejor atención 
a los pacientes.

Se destacan tres tareas principales en la supervisión inteligente de pa-

diagnóstico, cuyo objetivo es detectar potenciales estados patológicos, 
tan pronto como fuera posible y caracterizar la situación para brindar 
explicaciones sobre la base de los pasos de procesamientos previos, 
de acuerdo con Passariello et al. (1993).

Una forma de caracterizar los métodos de inferencia empleados en 
dicha tarea de diagnóstico según Uckun (1994), es analizando cómo 
operan tanto en la dimensión de datos, como en la dimensión temporal. 
El nivel de datos (o de interpretación) está vinculado con el tipo de da-
tos que emplea el método de inferencia, mientras que la dimensión de 
abstracción temporal indica si tal método de inferencia interpreta puntos 
individuales de datos o secuencias de estos ordenados en el tiempo.

En uno de los extremos del espectro de interpretación se encuentran 
los métodos de inferencia, que interpretan valores de parámetros in-
dividuales. Si en este nivel, el sistema solo considera puntos de datos 

-
siste típicamente en una transformación de números a símbolos. Si el 
sistema interpreta secuencia de datos, el método de inferencia puede 
referirse como basado en detección de tendencias.

El siguiente nivel de abstracción en la dimensión de datos es la basada 
en estados. Los métodos de inferencia que operan en este nivel sinte-

de la interpretación de los valores de los parámetros. Si las mismas se 
extienden al grado de secuencias de estados temporales, se llega al 
nivel de trayectoria en el espacio de estados. Este nivel permite modelar 
la secuencia de estados que siguen los cuadros patológicos.

El último nivel de abstracción en la dimensión de interpretación es el 

trayectoria de vectores en el espacio de estado a través del tiempo. 
Los sistemas expertos de diagnóstico tradicionales operan a este nivel, 
pero las limitaciones que estos sistemas sugieren que un sistema que 
razone en los tres niveles será más robusto dado que será capaz de 
sintetizar las interpretaciones de los valores de los parámetros y es-

(Uckun, 1994).
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El presente artículo detalla el desarrollo de una aplicación de software 
que tiene como objetivo principal comparar y ponderar registros de 

-
dos, lo que permite buscar semejanzas o relaciones entre los mismos. 
Estas comparaciones se realizan al nivel de abstracción temporal de 
secuencias de latidos. Para el desarrollo del prototipo se tomaron como 
referencia los latidos reales y sus secuencias presentes en la base de 
datos de arritmias de referencia MIT-BIH (PhysioNet, 2011) etiquetada 
por expertos en cardiología (Figura 1). Es importante aclarar que el 
etiquetado de esta base de datos de referencia fue realizado por ex-
pertos solo a nivel de latido pero no a nivel de secuencia de latidos o 
de patrones temporales de secuencias de los mismos. En este sentido 
la aplicación aquí descripta sirve como herramienta exploratoria para 
facilitar el proceso de búsqueda de dichos patrones y de una posible 
evolución, tomando como referencia el universo de pacientes de la 
mencionada base de datos.

-
nósticos de afecciones evidenciadas a partir de  cardíacas, ya 
que da indicios acerca de la evolución temporal entre registros similares, 
brindando información sobre de cómo puede evolucionar un paciente 
en estudio.

1. Fundamento Teórico

1.1 Arritmias

corrientes eléctricas que se producen en el corazón y se propagan a 

y repolarización de las aurículas y ventrículos. El estímulo eléctrico en el 

de tejido muscular especializado, ubicado en la aurícula derecha, y da 
origen a una onda de despolarización sobre ambas aurículas (onda 
P). Cuando esta onda llega al sitio donde se unen aurícula y ventrículo 
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derechos, debe atravesar otra estructura especializada, el nódulo aurí-
culo-ventricular (AV), que al tener una velocidad de conducción eléctrica 
menor que el resto del tejido de conducción, provoca un retraso de la 

mayor conductibilidad al paso de la corriente eléctrica (haz de His), el 
cual se prolonga a través de la pared que conecta ambos ventrículos y 

con el resto del tejido ventricular. Durante el período de conducción del 
impulso eléctrico, desde el comienzo del haz de His hasta las últimas 
células del miocardio ventricular, se registra la onda denominada QRS. 
Posteriormente los ventrículos permanecen un lapso en estado de re-

la presencia de la onda T. Además de las ondas mencionadas, suele 
aparecer una adicional, la onda U, cuyo origen no se conoce claramente. 
Cuando se produce una falla en el ritmo, la regularidad, la generación 
o conducción de los impulsos eléctricos y/o la secuencia de eventos no 
sigue el patrón normal descrito previamente, se precipitan las arritmias. 
Estas son un fenómeno común en pacientes críticos, según Artucio & 
Pereira (1991).

Dentro del grupo de arritmias causadas por generación anormal del 
impulso cardíaco, se encuentran aquellas que surgen por un incremento 
de la automaticidad (Ej. taquicardia sinusal, bradicardia sinusal, taqui-
cardia auricular, ritmo de unión, idioventricular, etc.) o por la actividad 
de disparo (síndrome de QT largo, toxicidad por digoxina, etc.). Los 
desórdenes de la conducción del impulso incluyen taquicardias AV o 

-

Por otro lado, se puede separar a estas arritmias de acuerdo al grado 
de compromiso que representan sobre la vida del paciente. Un primer 

comprometen la vida del paciente y requieren acción inmediata por parte 
del personal para revertir el cuadro; y por otro lado se encuentran el 
conjunto de las demás arritmias, que si bien no representan un riesgo 
inminente de muerte para los pacientes, pueden requerir terapia para 
evitar mayores problemas.

Uno de los principales motivos por los que se admiten a pacientes con 
infarto de miocardio en una unidad de cuidados intensivos (o unidad de 
cuidados coronarios), es la de poder monitorearlos permanentemente y 

de ser necesario que un sistema de supervisión inteligente detecte la 
presencia de este tipo de arritmias, también resulta interesante que 
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sea capaz de informar al usuario sobre la presencia del segundo tipo 
de arritmias, que en algunos casos ofrecen indicios prematuros de una 
posible arritmia maligna.

Respecto a esto último, por ejemplo las contracciones ventriculares 

aparición de arritmias malignas. Si bien se puede registrar PVC en 
electrocardiogramas de pacientes normales, una frecuencia de seis o 
más eventos por minuto se considera patológica. Una alta tasa de PVC 
puede deberse entre otras causas a un pobre riego coronario, efecto de 

aparición de numerosos PVC multifocales es peligrosa y requiere de un 
tratamiento rápido, ya que puede desencadenar taquicardia ventricular 
(una sucesión de 3 o más PVC consecutivos). Las chances de desarro-

se incrementan en gran medida. Esto debe alertarse especialmente 
en pacientes infartados (Hall, Schmidt & Wood, 2005). En este trabajo 

temporal del segundo tipo de arritmias.

1.2 Abstracción temporal

Para tener la capacidad de modelar patrones temporales a partir de los 
datos, se necesita primero de una representación deseable de las series 
de tiempo. Como se mencionó anteriormente, una metodología conve-

datos temporales está relacionada con la construcción de Abstracciones 
Temporales, AT, considera Shahar (1997). La AT es una metodología 

cuantitativa de los datos temporales, a una representación cualitativa 
-

originales, y puede ser utilizado para derivar rasgos que caractericen 
la dinámica del sistema bajo observación.

Los algoritmos que toman como entrada una serie de tiempo, gene-
rando una serie de intervalos, los cuales corresponden a periodos 

entrada, son referidos como mecanismos de AT, según Sacchi et al. 
(2005). Dentro de las AT se pueden distinguir entre dos categorías 
importantes: abstracciones primitivas y complejas. De acuerdo con 
Sacchi et al. (2005) y Stacey & McGregor (2007), las primitivas son 
usadas para detectar patrones en series de tiempo numéricas o 
simbólicas, más precisamente, se pueden extraer AT de Tendencia, 
para capturar cursos de incremento, decremento o estacionarios, 
en dichas series, y AT de Estado para detectar patrones cualitativos 
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correspondientes a valores bajos, altos o normales, en las series 
de tiempo; en tanto, las complejas corresponden a intervalos en las 

o con otras AT complejas.

1.3 Comparación a nivel de secuencia

Para realizar la comparación entre registros de ECG y descubrir las 
zonas de similitud se hizo uso del algoritmo de Smith-Waterman (Durbin 

vez de su uso habitual que es comparar cadenas de ADN o proteínas. 
Dicho algoritmo permite realizar alineamiento local de secuencias de 
caracteres que generalmente son secuencias biológicas (ADN, ARN, 
proteínas), es decir, localiza regiones de mayor similitud entre un par 
de secuencias.

Si bien se usa habitualmente con las secuencias biológicas indicadas, 
-

triz de pesos) para poder utilizar el algoritmo con las secuencias de 
anotaciones sobre las clases de latidos u otros eventos que se tienen 
de cada registro de ECG de la base de datos utilizada.

Para que funcione, el algoritmo hace uso de una matriz de pesos que 
contiene los valores que se asignan en la comparación, indicando qué 
sucede entre todos los caracteres del alfabeto considerado. Es decir, es 
una matriz cuadrada que entrecruza todos los caracteres posibles y cada 
celda contiene el peso correspondiente a cada comparación.

de los distintos caracteres del alfabeto y de la relación entre ellos, ya 
que en realidad los caracteres son una representación de eventos 

el método, se crea otra matriz formada con las dos secuencias que se 

se van colocando los valores de score o similaridad (Hadad et al., 2007a, 
2007b, 2011 y Hadad, Evin & Drozdowicz, 2009).

2. Metodología

2.1 Abstracción temporal para el análisis de arritmias

En el contexto de la detección de tipos de latidos, se realizó la abstrac-
ción temporal en tres niveles: en la primera se realizan abstracciones 
primitivas y en las dos últimas abstracciones complejas. En la Figura 2 
se puede ver un diagrama de estas tareas.
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El primer nivel está compuesto por el módulo extractor de características, 
que procesa las muestras de ECG, para obtener un conjunto de rasgos 

-
ción realizada por el módulo extractor de características es facilitar la 

obtener mejores resultados utilizando un número de características dis-
criminantes, menor que el número de muestras de dicho intervalo (De 
Chazal, O’dwyer & Reilly, 2004). Además es posible utilizar el resultado 
de la primera abstracción para realizar otras tareas diagnósticas, como 
por ejemplo detectar períodos de isquemia en el paciente.

emplea el conjunto de características de cada segmento, dadas por 
las abstracciones básicas obtenidas en la etapa previa, para extraer 
información respecto al tipo de latido que presenta el paciente, sea este 
normal o algún tipo de arritmia.

abstracción sobre la base de secuencias de tipos de latidos, para ex-
traer información respecto de patrones temporales en una escala de 
más alto nivel, que pueden, por ejemplo, brindar indicios de una pobre 
oxigenación coronaria y riesgo de arritmias malignas.

En este trabajo no se investigan alternativas para la segmentación de 
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rasgos de representación convenientes para esta tarea, sino que se 
hace principal hincapié en la representación y modelado de eventos 
temporales. Por ese motivo, se utilizó el programa ECGPUWAVE (Phy-
sioNet, 2011) para obtener los puntos estimados de la segmentación de 
latidos, y el conjunto de características FS1 propuesto por De Chazal, 
O’dwyer & Reilly (2004).

El software mencionado fue validado por sus autores empleando las 

la determinación de los puntos para la segmentación de latidos, com-
parable con la variación entre los expertos (Laguna, Jané & Caminal 

ondas P, QRS y ST-T.

2.3 Aplicación desarrollada

Luego de haber planteado el problema se procedió a realizar un releva-
miento sobre la base de datos que contiene registros útiles para ensayar 
el funcionamiento del software desarrollado. Los mismos son registros 
de ECG de la  (PhysioNet, 2011), que 
corresponden a mediciones digitalizadas a 360 muestras por segundo 
por canal, con una resolución de 11 bits sobre un rango de 10 mV. Dos 

muestra como anotaciones asociadas a cada uno de los registros. La 

AAMI Heartbeat Classes.

En este trabajo se los reagruparon en cinco clases siguiendo las reco-
mendaciones de AAMI (AAMI, 1999):

-  Clase N: contiene latidos generados en el nódulo SA y con bloqueos 
de rama

-  Clase S: contiene latidos ectópicos supraventriculares.
-  Clase V: contiene latidos ectópicos ventriculares.
-  Clase F: contiene latidos que resultan de la fusión de latidos normales 

y latidos ectópicos ventriculares
-  Clase Q: contiene los demás tipos de latido, incluyendo los 

desconocidos.

En total, se tuvo acceso a 48 registros de dos canales, de media hora 
de duración, correspondientes a 47 sujetos estudiados por el 

. Cada registro consiste en tres archivos: uno con 
la información de voltaje de los dos canales de medición de ECG, un 
archivo encabezado con información pertinente al paciente y un archivo 
con las anotaciones asociadas a los eventos del ECG.
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Sobre los distintos archivos disponibles se analizó su estructura de 
datos para comprenderla y buscar las herramientas adecuadas para 
poder procesar dicha información. Se estudió una herramienta provista 
por el sitio, que permitió acceder a los datos utilizando Octave (Eaton, 
Bateman, & Hauberg, 2011) y la WFDB Toolbox (Moody, 2011).

Utilizando esta Toolbox se levantaron los datos con un script en Octave 
y se crearon nuevos archivos de estructura conocida y que eran más 
fáciles de utilizar a través de un lenguaje de alto nivel como C++. Una 
vez disponibles los registros de forma conocida y de fácil acceso, se 
empezaron a buscar y probar distintas plataformas de desarrollo de 
software con determinadas características:

-  Software de licencia libre y gratuita.
-  Plataforma de desarrollo en lenguaje C++.

Finalmente, se decidió utilizar el , versión 10.05 (última 
versión disponible a la fecha de realizar el desarrollo), que dispone del 

aplicación se decidió utilizar una nueva herramienta llamada wxWidgets, 
que se obtuvo instalando el wxPack 2.8.9.02 que contiene la versión 
2.8 de wxWidgets y el programa wxFormBuilder, que permite armar los 
formularios muy fácilmente (Codeblocks, s.f.).

Es interesante aclarar que se optó por realizar el desarrollo en lenguaje 
C++ ya que se valoraron su velocidad y los conocimientos previos de los 
desarrolladores. El desarrollo de la aplicación se realizó implementando 
programación orientada a objetos (POO). Se incluyó también una interfaz 

tratando de que el usuario pueda hacer uso del programa de manera intuitiva.

base sean compatibles, principalmente en el tipo de anotaciones aso-
ciadas que tienen los registros, para que la comparación tenga sentido.

El resultado de una comparación se presenta en una tabla que mues-

seguido se puede elegir una de ellas para visualizar en pantalla como 
prosigue su comportamiento en el tiempo.

3. Resultados y discusión
La estructura básica de la aplicación puede verse en la Figura 3. Para 
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datos, y se hace doble clic sobre el nombre, lo que da comienzo a un 

de estudio que se está visualizando en pantalla hay cierta canti-
dad de latidos patológicos, que resulta de importancia clínica, se 
dispara automáticamente la comparación con la base, ya que es 

ver si hay semejanzas significativas que le permitan al profesional 
disponer de información relativa a posibles evoluciones en el re-
gistro estudiado.

El resultado de una comparación (Figura 4) se presenta en una tabla 

y, acto seguido, puede elegirse una de ellas para visualizar en pantalla 
como prosigue su comportamiento en el tiempo.

En la pantalla principal del desarrollo se tienen dos componentes para 

esto se haga (Figura 5).

Además del modo de monitoreo automático, también es posible vi-
sualizar una región determinada de algún registre elegido, de manera 
estática y obtener el resultado de la comparación también de esta for-
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muestras que desea analizarse, se presiona  y luego . 

pantalla principal. Luego, al presionar se obtendrá 

un comportamiento similar al segmento en estudio.
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Finalmente, se puede observar en el sector central de la interfaz una 

celeste. En la franja superior se va indicando mediante marcas en co-

comparación de secuencia de latidos (en el ejemplo ilustrado el 104.dat). 

el patrón de secuencia encontrado, por lo cual lo que se observa es 
la ocurrencia de eventos patológicos posterior a la región de similitud 
hallada por el algoritmo. Esto permite brindarle a profesional informa-
ción resumida respecto de la evolución encontrada y que comúnmente 
puede tener tiempo de registro extenso (desde minutos hasta horas), 
en comparación a los rangos de tiempo presentes en un monitor de 
ECG (en el orden de segundos).

4. Conclusiones
El enfoque planteado en este trabajo, permite analizar en forma des-
agregada por granularidades, la información del electrocardiograma 
brindada por un monitor multiparamétrico estándar, permitiendo obte-
ner información de mayor calidad, que facilite la tarea de pronóstico 
en la evolución del paciente. La validez de los resultados obtenidos 
dependerá de la disponibilidad de casos previos monitoreados, que 

conclusiones.

El enfoque de abstracción temporal utilizado para el desarrollo e im-
plementación de los modelos de seguimiento, puede ser extendido a 
otros aspectos del monitoreo, incluyendo información sobre la presión 
arterial invasiva, saturación de oxígeno, frecuencia cardíaca y respira-
toria, lo que daría lugar al análisis de la evolución de estados estables/
inestables e intermedios. Para esto es necesario generar un indicador 
de estabilidad a partir de los datos disponibles, para luego analizar los 
patrones temporales existentes durante el monitoreo.

Si bien se tomó como base de una base de datos analizada a nivel 
de latido herramientas como la desarrollada permite a los profesio-
nales expertos la comparación de patrones temporales de secuencia 
a partir de la estrategia de búsqueda implementada, brindando in-
formación adicional que generalmente no está claramente resaltada 
debido a los extensos horizontes de tiempo inherentes a este tipo 
de monitoreo.
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