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GLOSARIO

ACCIDENTE CEREBRO - VASCULAR: un término general para las
enfermedades que afectan la circulacion cerebral que se manifiestan por
episodios de caracter agudo. Se utilizan tanto las denominaciones de accidente
vascular cerebral (AVC) o accidente cerebro - vascular agudo, como las mas
imprecisas de ictus (afectacion aguda) o apoplejia (paralisis aguda).

AMIORADONA: farmaco antiarritmico utilizado en el tratamiento de la fibrilacion
auricular, taquiarritmias ventriculares, flutter auricular y sindrome de
Wolf-Parkinson-White.

AMPLIFICADOR OPERACIONAL: el nombre de Amplificador Operacional
proviene de una de las utilidades basicas de este, como lo son realizar
operaciones matematicas en computadores analdgicos (caracteristicas
operativas).es un dispositivo lineal de propdsito general el cual tiene capacidad
de manejo de sefal desde f=0 Hz hasta una frecuencia definida por el fabricante;
tiene ademas limites de sefal que van desde el orden de los nV, hasta unas
docenas de voltio (especificacion también definida por el fabricante). Los
amplificadores operacionales se caracterizan por su entrada diferencial y una
ganancia muy alta, generalmente mayor que 105 equivalentes a 100dB.

ANEURISMA: bolsa formada por la dilatacion o por la rotura de las paredes de
una arteria o vena llena de sangre circulante.

ANGINA DE PECHO: afeccion caracterizada por dolor paroxistico en la region
toracica, irradiado a veces hacia el brazo izquierdo, con sofocacion, constriccion y
sensacion de muerte inminente debida a una insuficiencia coronaria transitoria
gue provoca una isquemia de miocardio . La angina de pecho se clasifica en
estable (cuando los sintomas se mantienen sin cambios durante mas de 2
meses), e inestable.



ANGINA PRINZMETAL: angina variante. Un tipo de angina caracterizada por
crisis dolorosas en reposo y elevaciéon del segmento ST durante éstas. En
ocasiones, los episodios de angina se acompafian de arritmias, como
extrasistolia, taquicardia ventricular o bloqueo auriculo - ventricular (AV), y
pueden complicarse con un infarto de miocardio o muerte subita.

ANGOR: constriccion, sofocacion. Angina.
AREA ANTEROSEPTAL: region anterior del septum pellucidum.

ARTERIA CIRCUNFLEJA: la arteria circunfleja sale de la arteria coronaria
izquierda y rodea el musculo cardiaco. Esta arteria lleva la sangre a la parte
trasera del corazon.

ATEROESCLEROSIS CORONARIA: trastorno arterial frecuente caracterizado
por el depdsito de placas amarillentas de colesterol, de lipidos y de restos
celulares en la superficie interna de las paredes de las arterias de tamafio grande
y mediano. Al formarse las placas, las paredes de los vasos se hacen mas
gruesas, se fibrosan y se calcifican, estrechandose su luz, lo que da lugar a que
se reduzca la circulacion en los 6rganos y areas que normalmente estan irrigados
por la arteria. También se denomina arteriosclerosis.

BIAS: umbral o tendencia. Es un valor constante.

CAPA: es la distribucion de las neuronas dentro de la red. Se pueden distinguir
tres tipos de capas:

De Entrada: es la capa que recibe directamente la informacion proveniente de las
fuentes externas de la red.

Ocultas: son internas a la red, no tiene contacto directo con el exterior. El nUmero
de niveles ocultos puede ser de cero a un numero elevado. Las neuronas de las
capas ocultas pueden estar interconectadas de distintas maneras, lo que
determina junto a su numero, las distintas topologias.



De Salida: transfieren informacion de la red hacia el exterior.

CARDIOPATIA: término general para las enfermedades del corazén. Comprende
las afecciones inflamatorias, téxicas y degenerativas asi como las malformaciones
congénitas.

CASCADA ISQUEMICA: serie de fendmenos en los cuales se altera la relajacion
del segmento miocardico, dificultando el llenado ventricular, posteriormente, se
alteran las propiedades eléctricas, determinando las alteraciones
electrocardiogréficas, y, finalmente, se afecta su potencia contractil.

COR PULMONARE: sobrecarga del corazon derecho debido a una hipertension
pulmonar secundaria a una alteracion anatémica o funcional del pulmoén o del
control de la ventilacibn. Se presenta en forma aguda si la enfermedad
responsable del aumento de la resistencia pulmonar se desarrolla de forma
aguda, o en forma croénica si la enfermedad causal es de larga duracion.

DERIVACION: electrodo situado en una region corporal conectado con un
electrocardiografo. Registro realizado por el electrocardiografo, que varia
dependiendo del lugar donde esté el electrodo. El electrocardiograma se suele
realizar normalmente utilizando tres derivaciones periféricas y seis situadas en la
region precordial. Las derivaciones periféricas o de las extremidades se
denominan 1, Il y Ill, y las toracicas V1, V2, V3, V4, V5 y V6, para indicar los
puntos de la region precordial donde se colocan los electrodos.

DIASTOLE: periodo de tiempo cuando el corazén esta en un estado de relajacion
y dilatacion.

EMBOLIA PULMONAR: obstruccion brusca de uno o varios vasos en el territorio
de la arteria pulmonar causada usualmente por un trombo o coagulo formado en
otra parte del cuerpo. Muchas de las embolias son instantaneamente fatales y, a
menudo es dificil hacer un diagnéstico de una embolia pulmonar en aquellas
personas que sobreviven a la crisis inicial.



ESTADO DE ACTIVACION: todas las neuronas que componen la red se hallan
en cierto estado. Se puede decir que hay dos posibles estados, reposo y excitado,
a los que se denominan estados de activacion y a cada uno de los cuales se le
asigna un valor. Los valores de activacion pueden ser continuos o discretos.
Ademas pueden ser limitados o ilimitados. Si son discretos, suelen tomar un
conjunto pequefio de valores o bien valores binarios. En notacién binaria, un
estado activo se indicaria por un 1, y se caracteriza por la emision de un impulso
por parte de la neurona (potencial de accién), mientras que un estado pasivo se
indicaria por un 0. En otros modelos se considera un conjunto continuo de
estados de activacion, en cuyo caso se asigna un valor entre [0,1] o en el
intervalo [-1,1], generalmente siguiendo una funcién sigmoidal.

ESTENOSIS: estrechez patoldgica congénita o adquirida de un vaso, orificio 0
conducto.

ETIOLOGIA: estudio de todos los factores implicados en el desarrollo de una
enfermedad, incluyendo la susceptibilidad del paciente y la naturaleza de la
enfermedad.

ESTRUCTURA DE APRENDIZAJE: cambio en la estructura de la red, incluyendo
el numero de elementos de procesamiento y sus tipos de conexion.

FUNCION DE TRANSFERENCIA: modelo matematico de una neurona.

HIPERTROFIA MIOCARDICA: aumento de tamafio anormal del musculo
cardiaco.

SISTOLE: periodo de tiempo cuando el corazén estda en un estado de
contraccion.

SEPTUM PELLUCIDUM: doble lamina triangular mediana y vertical que separa
las astas anteriores de los ventriculos laterales del cerebro situada en el angulo
gue forman el cuerpo calloso y el trigono cerebral.



DIGITAL: planta de la familia de las escrofulariaceas muy utilizada en Medicina
por contener los glucésidos cardiacos como la digoxina, diosgenina, etc.

HIPOPOTASEMIA: se define la hipopotasemia o hipokalemia como el descenso
en la concentracion plasmatica de potasio por debajo de 3.5 mEq/Litro.

HIPERVENTILACION: ventilacion pulmonar excesiva suele aparecer cuando la
persona nota determinadas dificultades respiratorias, como puede ser la
sensacion de no poder aspirar suficiente aire por opresion en el pecho.

No tratdndose realmente de una necesidad de oxigeno, se introduce una cantidad
de aire superior a las necesidades del organismo. Lo que se consigue es eliminar
un exceso de anhidrido carboénico (CO2) que provoca una "alcalosis respiratoria"
(aumenta el PH de la sangre) De forma fisiolégica (normal), este cambio en la
composicion de la sangre hace que se libere menos oxigeno en los tejidos,
entonces el corazén de forma refleja aumenta la potencia y frecuencia de sus
latidos.

HIPERTONIA: tension exagerada, especialmente en el tono muscular, con
aumento de la resistencia al estiramiento pasivo.

ISQUEMIA: detencién de la circulacidbn sanguinea en alguna parte y efectos
producidos en los tejidos de los alrededores por la ausencia de oxigeno.

LINEA ISOELECTRICA: linea con eje eléctrico 0.

LUXACION: dislocacién permanente de cualquier parte del cuerpo de su posicién
normal, y en particular el de un hueso de su cavidad articular normal.

MIOCARDITIS: inflamacién del miocardio
MIOCITO: célula muscular

MIOCARDIOPATIA: se refiere al compromiso miocardico, habitualmente difuso,



de origen primario 0 secundario a causas no cardiovasculares (inflamatorias,
degenerativas, toxicas, etc.). Esta definicion excluye, por lo tanto, el compromiso
miocardico difuso secundario a isquemia o a la fase final de un proceso de
sobrecarga cronica, como por ejemplo de un paciente con hipertension arterial
sostenida o una valvulopatia aodrtica.

NEUROGLIA: tejido de sostén del sistema nervioso central (encéfalo y médula
espinal) derivado del ectodermo. [A14.0.00.005]. Estd compuesto por una red
finisima en la que estan incluidas células especiales muy ramificadas que son de
tres tipos: células de la macroglia (astrositos o células de Golgi) células de la
oligodendroglia 0 mesoglia, células de microglia (células de Hortega).

PROLAPSO DE VALVULA MITRAL: es un trastorno en el cual la valvula mitral
del corazoén, que separa la camara superior izquierda (auricula) de la camara
inferior izquierda (ventriculo), se hincha y no cierra en forma adecuada.

SOBRECARGA SISTOLICA: sobrecarga de presion en el corazon.

VECTOR SEPTAL: trazado que representa la magnitud y direccion de las fuerzas
eléctricas de las derivaciones del electrocardiograma.



RESUMEN

Este documento describe el desarrollo de un sistema inteligente de
reconocimiento de cardiopatia isquémica (infarto), empleando sefiales
electrocardiograficas digitales con derivacibn V4. El sistema fue realizado
utilizando redes neuronales artificiales, con una topologia de red
BackPropagation. EIl sistema, surge como posible solucion a la necesidad de
una herramienta capaz de interpretar la sefial electrocardiografica de manera
rapida, para lograr una atencion mas eficiente en lugares en los cuales no se
cuenta con la presencia de un cardidlogo o personal de la salud capacitado para
ello.

El sistema, reconoce la presencia o ausencia de episodios de infarto en la sefal.
Fue desarrollado en el lenguaje de programacioén Java (Sun Microsystems) y el
entrenamiento de la red neuronal fue hecho en Matlab. Para dicho entrenamiento
se utilizaron 34 sefiales electrocardiograficas digitales de la base de datos
Europea ST-T disponible en el MIT-BIH, cada registro posee una duracion de 2
horas de grabacion, cada sefial fue muestreada a 250 ciclos por segundo. Para la
validacién de la red, se utilizaron 100 muestras.

El software consta de tres mdédulos:

Médulo de entrada y salida. Este modulo se encarga de leer y guardar los
archivos de la sefial.

Moddulo Grafico. Se encarga de visualizar la sefal a analizar, y de darle
presencia a la aplicacion.



Mddulo de Procesamiento. Se encarga de realizar tareas como normalizar
la linea base o linea isoleléctrica, homogenizar los datos entre 1 y -1,
segmentar la sefial en muestras de 300 datos y realizar el andlisis de la
sefal para determinar la presencia o ausencia de episodios de isquemia
cardiaca.



ABSTRACT

This document describes the development of an intelligent system of cardiac
isquemic recognizing (attack), using digital electrocardiography signals with
derivation V4. The system was made by artificial neural networks. It has Back
Propagation topology. The system appears as a possible solution of the necessity
tool that could give an electrocardiogram interpretation faster, in order to give a
better attention in those places in which there are not special personal to do it.

The system recognizes the cardiac isquemic presence or absent episodes in the
signal. It was made in the program language Java (Sun Microsystems) and the
neural network training was made in Matlab (Matworks). For this training, it uses
34 digital electrocardiography signals from the European ST-T database available
at MIT-BIH databases. Each signal has 2 hours of recording; it was sampled at
250 cycles per second. To validate the neural network, it uses 100 samples.

The software has three modules:

Input and output Module. This module is in charge to read and save all
signal files.

Graphic Module. It is in charge to show the signal which is going to be
analyzed and to see the application more friendly to the final user.

Processing Module: This module is in charge to normalize the base line or
isoelectric line, to fix all data between 1 and -1, to cut the signal in portions
of 300 data, and to analyze the signal in order to detect the cardiac
isquemic presence or absent episodes.



INTRODUCCION

Actualmente la isquemia cardiaca (infarto) es una de las enfermedades de las
méas comunes del corazon. Algunos factores, entre los que figuran los malos
habitos como el tabaquismo, la obesidad y una mala alimentacion, contribuyen a
la popularidad de esta enfermedad.

En Colombia no se cuenta con la suficiente prevencion ni deteccién temprana de
esta enfermedad asi como tampoco con el suficiente cuerpo de especialistas para
atender a pacientes con problemas del corazén en centros de salud de escasos
recursos, donde cada dia se hace mas dificil acceder a la tecnologia utilizada en
otros paises pues sus costos son elevados.

El presente trabajo tiene como objetivo realizar un estudio para determinar si es
posible el reconocimiento de patrones electrocardiograficos normales y anormales
de enfermedad coronaria en sus tres manifestaciones (isquemia, lesion y
necrosis), utilizando redes neuronales artificiales. De obtenerse un resultado
positivo, se podria automatizar el proceso de deteccion de la isquemia mediante
la implementacion de un software de bajo costo y de facil manejo, que pueda ser
utilizado en instituciones donde los recursos son escasos. Sin embargo, hay que
tener en cuenta que funcionamiento del corazon es caédtico y no se sabe si se
pueda lograr una deteccion de enfermedad coronaria con un margen de error
minimo, sdlo con sefiales electrocardiogréficas.



1. DESCRIPCION DEL AREA PROBLEMATICA

Hasta el momento no se ha encontrado una técnica, al menos en el caso
colombiano, que realmente logre detectar una patologia por medio de una sefial
electrocardiografica utilizando redes neuronales artificiales (RNA's), esto se debe
a la ausencia de un patrén estandar con el cual se puedan comparar las
diferentes sefales.

Para desarrollar un sistema inteligente que reconozca la isquemia cardiaca por
medio de RNA’s se necesita tener en cuenta ciertos aspectos como la etiologia de
esta alteracion, ademas de los tipos de redes neuronales artificiales existentes,
reglas y parametros de aprendizaje y demas aspectos relacionados con el
entrenamiento de la red.

El funcionamiento normal del corazén depende de un sistema especial, este
sistema de excito-conduccion ritmica del corazon, es muy susceptible de lesion
por las enfermedades cardiacas, lo que con frecuencia afecta de manera grave la
eficacia del coraz6n como bomba, incluso hasta el grado de producir la muerte.

Actualmente el infarto (isquemia cardiaca) es una de las enfermedades del
corazdn con mayor indice de mortalidad, ya que en nuestro pais no se cuenta con
la suficiente prevencién ni deteccién temprana del mismo. Bajo condiciones
actuales el problema ha alcanzado gran magnitud en nuestro medio, puesto que
en Colombia no se cuenta con la tecnologia desarrollada de otros paises; ya que
su costo es elevado y/o su difusidn es escasa; de llegar a solucionarse, seria una
ayuda en un diagndstico oportuno, ahorrandose tiempo, logrando asi la atencion
rapida y eficaz por parte del especialista.

Como es sabido, gracias al avance tecnoldgico en otros paises, en equipos de
diagndstico médico, se han reducido notablemente los decesos por problemas



isquémicos. “Anteriormente de 100 personas, 20 fallecian por problemas de
corazon; en estos momentos, de esas 100 personas, mas o menos 10 mueren por
la misma causa’.

El requerimiento surge como necesidad en hospitales y/o centros de salud
colombianos, en los cuales no se cuenta con el suficiente personal experto en
cardiologia para realizar el andlisis del electrocardiograma y su posterior
diagndstico, por ende, la atencion de un paciente ya sea como prevencién o
deteccion de una alteracion cardiaca, es retrasada hasta encontrar un profesional
de la salud capacitado para realizar el andlisis y su posterior diagnostico. La
mayoria de las veces, este retraso se traduce en dafios mas severos al corazén o
en fatalidad para el paciente



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Implementar y validar un sistema inteligente de reconocimiento de la enfermedad
coronaria (isquemia) empleando redes neuronales artificiales utilizando como
entrada de la sefial un archivo de texto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Encontrar un comportamiento electrocardiografico estandar tomado como
"normal”, que permita el anadlisis y reconocimiento de las variaciones
producidas por la cardiopatia isquémica.

- Caracterizar los potenciales producidos por los musculos cardiacos (sefiales
electrocardiogréaficas), para detectar la cardiopatia isquémica manifiesta en
dichas sefiales.

- Validar el sistema realizando pruebas con registros electrocardiograficos
digitales en formato texto, seguidas por la deteccion de la(s) patologia(s)
presente(s) en dicho electrocardiograma.

- Implementar un software “inteligente” de reconocimiento de patrones
electrocardiograficos, para ser utilizado como un sistema de apoyo diagndstico
de la enfermedad coronaria (isquemia).



3. JUSTIFICACION

La razon principal por la cual se hace este estudio, es aportar al personal médico
una herramienta de apoyo al diagndstico de enfermedad coronaria, basandose
en el andlisis del electrocardiograma.

Se hace este trabajo en vista de la situacién actual del sistema de prestacion de
servicios de salud en Colombia; pues en muchos de los centros de atencién
médica, el usuario debe esperar un lapso considerable de tiempo el diagnéstico
médico que, en muchas ocasiones necesita ser corroborado por otro tipo de
medios diagndésticos, incrementado asi el tiempo de diagnéstico.

En las instituciones que prestan servicios de salud, las unidades de cardiologia,
cuidados intensivos, urgencias, entre otros, son unidades que requieren un gran
manejo del tiempo y de eficacia en los procedimientos, ya que la salud de un ser
humano no da espera y la vida es un bien no renovable.

Con un sistema inteligente capaz de reconocer la isquemia cardiaca, el proceso
de analisis del electrocardiograma, seria agil, en especial, en aquellos casos en
gue los registros sean de larga duracion — de 24 6 48 horas — y su interpretacion
dificil.

Entrenar una red neuronal lo suficientemente robusta para lograr plena confianza,
es de utilidad para los especialistas en cardiologia a la hora de realizar un
diagnostico médico urgente o de cualquier otra magnitud, pues un
electrocardiograma normal no siempre indicara ausencia de cardiopatias, asi que
con la red se llegaria a un diagndstico médico en poco tiempo y a un costo
aceptable, ademas ayudaria al cardiélogo a corroborar su diagndstico.
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4. MARCO TEORICO

ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL

Para realizar una caracterizacion de la sefal electrocardiografica normal, se
pueden tomar los siguientes parametros:

4.1.1 Electrocardiograma en la derivaciéon Di. El vector resultante
auricular, por marchar hacia la izquierda, sera el responsable de la onda P
positiva, cuando el corazon esta en posicion semihorizontal. Posteriormente
cuando las fuerzas de activacion cursan a través del nddulo auriculo —
ventricular, se registrara una linea isoeléctrica, conocida con el nombre de
intervalo PR. Al originarse el primer vector septal que va hacia la derecha,
se aleja del brazo izquierdo, donde esta el electrodo explorador, y por lo
tanto se registrara una pequefia inflexién negativa, conocida con el nombre
de onda Q. Luego el vector Il izquierdo, que apunta con sus cargas positivas
hacia delante, se acerca a dicha derivacion, originando la Onda T.
posteriormente el Il vector basal, al apuntar hacia la derecha, se aleja del
brazo izquierdo y origina una pequefia inflexibn negativa, conocida cono
onda S. finalmente, el vector Unico resultante de la recuperacién ventricular,
gue es paralelo al Il izquierdo, pero mas tardio y lento, originard una onda T
positiva y asimétrica. Véase la figura 1.

Figura 1. Derivacion bipolar DI
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4.1.2 El electrocardiograma en la derivacion Dii. El vector resultante
auricular se acerca hacia su mitad positiva, que esta en la pierna izquierda y
origina la onda P positiva. Los dipolos de activacion, cuando cursan por el
nddulo auriculo — ventricular, originan el intervalo isoeléctrico PR. El | vector
septal que apunta hacia la derecha, se aleja de la pierna izquierda originando
entonces la pequefia onda Q. el vector de la pared libre del ventriculo
izquierdo, que marcha hacia la izquierda, se acerca a ella, y da un registro
positivo, conocido como onda R. luego el Il vector basal, por apuntar hacia
la derecha, se aleja de la pierna izquierda, originando una pequefia onda “S”.
Se finaliza el proceso, con el registro positivo de la onda T, por cuanto la
misma es causada por el vector Unico de repolarizacion ventricular, que se le
acerca. Véase la figura 2.

Figura 2. Derivacion bipolar DIl
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4.1.3 El electrocardiograma en la derivacion Diii. El lector podra deducir
gue se registrara una morfologia muy semejante a la obtenida en DII, por
cuanto se obtienen unos fenbmenos espaciales eléctricos semejantes. La
onda de activaciéon auricular (P) ser& positiva, el intervalo PR isoeléctrico, la
primera inflexidbn negativa estard dada por la onda Q, a la cual seguira una
onda R positiva, y una “S” chica Terminal, dada por el Il vector basal. La
repolarizacion ventricular originara una onda T positiva y asimétrica. Véase la
figura 3.



Figura 3. Derivacion bipolar DIlI
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4.1.4 Electrocardiograma normal en la derivacién Avr. En esta
derivacién unipolar del brazo derecho, por alejarse del vector de activaciéon
auricular, siempre se registrara una onda P negativa y redondeada. El
intervalo PR serd isoeléctrico. El primer vector, que apunta hacia abajo y
hacia la derecha, por alejarse de ella, demarcara la parte inicial de una onda
Q. el vector Il izquierdo, por cursar hacia la izquierda, se alejara del sitio de
registro y originara la segunda parte negativa de la onda Q. luego, el Il
vector basal, al acercarse al brazo derecho, originara una onda R Terminal.
Se finalizara el trazo con una onda T negativa y asimétrica, que traduce el
comportamiento eléctrico del vector Unico de repolarizacion ventricular que,
como ya se anoto, resultara alejandose. Véase la figura 4.

Figura 4. Derivacion unipolar aVR.
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4.1.5 Electrocardiograma normal en la derivacion AvL. En ella, el
electrodo esta en brazo izquierdo, y por lo tanto el vector de despolarizacién
auricular que se orienta hacia él origina una deflexion positiva, denominada
onda P. se continda el registro con el intervalo PR. Posteriormente, como el i
vector septal se le aleja, dara una negatividad inicial conocida como onda Q
chica; el Il izquierdo se le acerca y origina la onda R, y el lll vector basal, por
apuntar hacia la derecha, se aleja de ella, originando una “S” Terminal.
Finalmente, el vector de recuperacion dara una onda T, positiva, pero
asimétrica. Véase la figura 5.

Figura 5. Derivacion unipolar aVL
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4.1.6 Electrocardiograma normal en la derivacion Avf. Por ser una
derivacion unipolar del miembro inferior izquierdo, tiene un comportamiento
semejante a las derivaciones bipolares DIl y DIll, que, en su conjunto,
exploran la cara inferior. En ella, se registrara una onda P positiva, por
cuanto el vector de despolarizacion auricular le apunta; un intervalo PR
isoeléctrico, seguido de una pequefia onda Q, por cuanto el vector | septal,
gue va hacia la derecha, se aleja: una onda R positiva originada por el vector
Il izquierdo, que se le acerca, y una negatividad final, Onda “S”, causada por
el vector Ill basal, que por ir hacia arriba y hacia la derecha, se aleja del
electrodo explorador. Se finaliza el proceso con el registro de una onda T
positiva y asimétrica, originada por el vector de repolarizacion ventricular, que
se le acerca. Véase la figura 6.



Figura 6. Derivacion unipolar aVF
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4.1.7 Electrocardiograma normal en las derivaciones precordiales V1y
V2. Por la circunstancia semioldgica que los dos electrodos se sitian sobre
la pared libre del ventriculo derecho, las morfologias obtenidas son
semejantes, por lo que es posible describirlos, al mismo tiempo. La onda P
puede tener algunas variantes morfoldgicas, dependiendo de la posicion
anatomica del corazén. Si su posicion es vertical (leptosémicos), la onda sera
exclusivamente positiva, y en la medida en que se vuelve horizontal
(picnicos, obesidad), podra disminuir su positividad. El intervalo PR seré
isoeléctrico. El vector | septal, por acercarse a los electrodos, originara una
pequefia onda R. el vector Il izquierdo se aleja, y origina entonces la porcion
inicial de la inflexién negativa “S” a la cual se suma el alejamiento del Vector
lll basal, completandose de esta manera la onda “S”. Finalmente, el vector
de recuperacion, se alejara o acercara, dependiendo de la posicion
anatomica del corazén dentro del térax, y registrandose una onda T,
inespecificamente positiva o negativa, pero asimétrica. Véase la figura 7.

Figura 7. Derivaciones precordiales unipolares V1 — V2



4.1.8 Electrocardiograma normal en las derivaciones precordiales V3 y
V4. La primera de ellas esta sobre el paraseptum inferior derecho, y la
segunda, sobre el paraseptum inferior izquierdo. En las dos adquiere
importancia el vector Il septal derecho, por cuanto por ser tan pequefio,
(duracion 5 milisegundos), se magnifica cuando se acerca el electrodo a él,
como ocurre en estas derivaciones. Primero se obtendra una onda P

positiva, por cuanto el vector resultante de la despolarizacion auricular se les
acercara. El intervalo PR sera isoeléctrico. La onda R aumentara de
intensidad, por cuanto al vector | septal, se le sumard, el Il septal derecho. El
Vector Il izquierdo, se aleja, tanto como el Il basal, originAndose entonces
una onda negativa S, igual a la positiva R. el vector de repolarizacién se
acercara 'y demarcara la onda T positiva y asimétrica. Véase la figura 8.

Figura 8. Derivaciones precordiales unipolares V3 - V4

4.1.9 Electrocardiograma normal en las derivaciones precordiales V5 vy
V6. Ambas exploran la pared libre del ventriculo izquierdo, por lo que
pueden ser descritas al mismo tiempo. La onda P siempre seré positiva y



redondeada, por cuanto su vector se les acercard. El espacio PR seré
isoeléctrico. El vector | septal, se alejara y por ello demarcara una inflexion
negativa inicial “Q”. el vector Il izquierdo, apuntara hacia ellas, y marcara una
onda R importante, y el vector Il basal se alejar4, demarcando entonces la
negatividad final, conocida como onda s. el vector final de recuperacion, al
acercarse tardiamente, originara la onda T positiva, pero asimétrica. Véase
la figura 9.

Figura 9. Derivaciones precordiales unipolares V5 — V6
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2 EL ELECTROCARDIOGRAMA EN LA CARDIOPATIA ISQUEMICA

Las enfermedades isquémicas del corazon constituyen una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad global, y son sin duda las cardiopatias mas
frecuentes.

4.2.1 Anatomia y fisiologia de la circulacion coronaria. El flujo coronario
determina la oferta miocéardica de oxigeno, siendo el encargado de satisfacer las
necesidades metabdlicas del miocardio. En condiciones normales, la oferta esta
equilibrada con la demanda. Véase la Figura 10.



Figura 10. Equilibrio de la oferta y la demanda miocérdica de oxigeno.
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Fuente: Medical e-Health System. El Electrocardiograma en la cardiopatia
isquémica. En: . Guia tutor Electrocardiograma. [en linea]. Peru. Fecha
consulta: 02.02.2005. http://www.cardiologos.org/ Articulos y noticias / tutor
Electro / El electrocardiograma en la cardiopatia isquémica. Disponible en:
http://www.cardiologos.org/electro/acardiacas.htm.

La isquemia miocéardica obedece a un desequilibrio entre la oferta y la demanda
de oxigeno a nivel del miocardio: suele coexistir una reduccion de la oferta por
aterosclerosis coronaria, con un incremento de la demanda en determinadas
circunstancias, como el ejercicio y la hipertrofia miocardica. Debido a las
caracteristicas de la circulacion coronaria, la regién subendocardica de la pared
miocardica posee la menor densidad de capilares y, por tanto, la menor perfusion,
determinando la existencia de un gradiente de perfusibn miocardica el
subepicardio, como region mejor perfundida.

Este fendbmeno determina que el subendocardio sea el mas sensible a la isquemia
y el area que primero se necrose en el infarto de miocardio. La isquemia de un
segmento miocardico pone en marcha una secuencia de fendmenos conocidos
como cascada isquémica; en primer lugar, se altera la relajacion del segmento,
dificultando el llenado ventricular, posteriormente, se alteran las propiedades
eléctricas, determinando las alteraciones electrocardiogréficas, y, finalmente, se
afecta su potencia contractil. Se debe recordar que el miocardio es perfundido
practicamente so6lo durante la diastole, ya que durante la sistole la contraccion



oblitera las ramas intramiocéardicas, impidiendo el flujo coronario.

3 ETIOLOGIA DE LA CARDIOPATIA ISQUEMICA

Aunque existen causas no ateroscleréticas de isquemia miocéardica, la
aterosclerosis coronaria es el principal determinante etiolégico de la cardiopatia
isquémica. Podria definirse como un proceso infiltrativo y proliferativo que afecta
a la pared arterial, el cual determina la reduccion del flujo sanguineo. En la
Figura 11 se puede observar una representacion esquematica del proceso
ateroesclerético: consiste en la infiltracion por LDH colesterol de la pared del
vaso, Yy la proliferacion de fibras musculares lisas y tejido conjuntivo, conectivo,
calcificacion y fibras colagenas.

Figura 11. Proceso ateroesclerotico.

Se pueden agrupar las enfermedades isquémicas del corazén en dos grandes
grupos: sindromes coronarios crénicos y sindromes coronarios agudos. Dentro
de los cronicos se incluyen la isquemia silente y la angina de esfuerzo.

4.3.1 Patrones electrocardiograficos de la isquemia y la necrosis
miocardica. La cardiopatia isquémica es una patologia miocardica habitualmente
segmentaria; por tanto, sus manifestaciones electrocardiogréficas reflejaran dicha
segmentacion, al observarse los cambios en las derivaciones que exploran la
zona isquémica. En cuanto a las doce derivaciones estandar: DI y aVL exploran la
cara lateral del ventriculo izquierdo, y DII, DIl y aVF la inferior. V1 y V2 analizan



directamente la masa Ventricular Derecha, puesto que estan ubicadas sobre ella,
e indirectamente, el tercio medio del septum. V3 y V4 exploran el tercio inferior del
septum, y V5 y V6 la cara lateral del ventriculo izquierdo. La isquemia miocardica
provocard cambios de polaridad y morfologia de la onda T y del segmento ST, sin
cambios significativos en el QRS. La necrosis suele acompanarse de cambios
evolutivos en la onda T, el segmento STy la onda Q.

4  IMAGEN ELECTROCARDIOGRAFICA DE LA ISQUEMIA

4.4.1 Isquemia subendocérdica. El diagnostico electrocardiografico de la
isquemia subendocardica se basa en la presencia de ondas T altas, picudas y
simétricas.

Las derivaciones, en donde se registran, dichas Ondas, en el ejemplo expuesto,
seran las Precordiales lzquierdas V5 y V6; la Bipolar D1 y la unipolar VI, como
se muestra en la figura 12.

Figura 12. Vector de Isquemia Subendocardica
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Fuente: CASTANO VALENCIA .,Oscar. Electrocardiografia Basica.1993. Pag.
176-177



Puede observarse dicha imagen en la fase hiperaguda del infarto de miocardio y
en la angina de Prinzmetal de una manera transitoria, existen evidencias que
demuestran que el subendocardio es la regidon que primero se afecta. Debe
realizarse el diagnéstico diferencial con: variantes normales, con la hipertrofia y
dilatacién ventricular izquierda, con la hiperpotasemia y accidentes cerebro
vasculares. En estos casos, la morfologia de la onda T no suele variar; por el
contrario, la naturaleza transitoria de la morfologia en la isquemia miocardica
aguda es de gran ayuda.

Cuando la alteracion en la perfusion, se ubica hacia el Endocardio, de la
pared Libre Ventricular Izquierda, solo se retarda su recuperacion, puesto
gue primero seran perfundidas las porciones subepicardicas y finalmente las
subendocardicas. Se establece asi el SUBVECTOR DE ISQUEMIA
SUBENDOCARDICA, apuntara del area alterada a la zona sana, es decir,
cursara de izquierda a derecha, de atras hacia delante y de abajo hacia
arriba, originAndose ondas T positivas, simétricas y picudas , en aquellos
electrodos, a los que, apunta.

4.4.2 Isquemia subepicéardica. Su diagnostico electrocardiogréfico se basa en
la existencia de ondas T negativas de ramas simétricas y picudas.

Las derivaciones, en las cuales la onda T, se vuelve negativa, simétrica y
picuda, seran las precordiales izquierdas (v5 y v6), la Bipolar D1 y la unipolar
de los miembros VL, como lo indica la Figura 13.



Figura 13. Vector Isquemia Subepicardica

Fuente: CASTANO VALENCIA .,Oscar. Electrocardiografia Basica.1993. P4g.182.

Suele tratarse de una morfologia persistente que puede observarse en la fase
cronica del infarto de miocardio y en la enfermedad coronaria crénica sin infarto
previo. Suele ser un hallazgo eléctrico que afecta a las derivaciones que
exploran diferentes areas del miocardio: DIl, DIl y aVF en la isquemia inferior;
DI, aVvL, V5 y V6 en la isquemia lateral, y de V1 a V4 en la anteroseptal. En
multiples situaciones clinicas distintas de la cardiopatia isquémica, se puede
observar un patron de isquemia Subepicardica: variantes normales, como en
ninos y adolescentes con T negativas en derivaciones precordiales derechas; en
la fase cronica de la pericarditis, con ondas T negativas que afectan a gran
cantidad de derivaciones y en los accidentes cerebro vasculares, etc. En la Tabla
siguiente se recogen diferentes patologias en las que puede observarse la
imagen de isquemia Subepicardica.


















Tabla 1. Otras causas de ondas T aplanadas o
negativas
* Variaciones de la normalidad:

nifos, deportistas, hiperventilacion.

* Pericarditis cronica.

 Cor pulmonale.

» Miocarditis y miocardiopatias.

» Trastornos de la repolarizacién secundarios a
crecimiento o bloqueo ventricular.

* Prolapso de la valvula mitral.

* Alcoholismo.

» Amioradona.

* Hiperpotasemia.

* Otras causas: postaquicardia, mixedema.

Fuente: Medical e-Health System.El Electrocardiograma en la cardiopatia
isquémica. En: . Guia tutor Electrocardiograma. [en linea]. Peru. Fecha
consulta: 02.02.2005. http://www.cardiologos.org/ Articulos y noticias / tutor
Electro / El electrocardiograma en la cardiopatia isquémica. Disponible en:
http://www.cardiologos.org/electro/acardiacas.htm.

Cuando la alteracién morfolégica, se encuentra en el epicardio, de la pared libre
Ventricular izquierda, la recuperacion de la misma se efectuara, del Endocardio
sano hacia el Epicardio alterado, situacion ésta, que invierte la direccion del
SUBVECTOR DE ISQUEMIA SUBEPICARDICA, por cuanto él, se originara en las
porciones alteradas epicardicas, y finalizar4, en las porciones subendocardicas
sanas. Tendra una orientacion de derecha a izquierda, de arriba hacia abajo y de
adelante hacia atrads, demarcando asi negatividad de las Ondas T, las cuales
continuaran siendo primarias, es decir, simétricas, y picudas, en los electrodos de
donde se aleja.

Las derivaciones, en las cuales la Onda T, se vuelve negativa, simétrica y
picuda, seran las precordiales izquierdas (V5 y V6), la Bipolar DI y la unipolar
de los miembros VL, si su ubicacion es la mencionada.

Como parte de su etiologia hacen parte: el trombo embolismo pulmonar agudo,



las sobrecargas sistolicas ventriculares izquierdas y las miocarditis agudas.

45 EL ELECTROCARDIOGRAMA EN PACIENTES CON
ISQUEMIA MIOCARDICA

La isquemia miocéardica se debe a aterosclerosis coronaria que, en ciertas
situaciones, determina un desequilibrio entre la oferta y la demanda de oxigeno.
Los pacientes con estenosis coronaria significativa pueden presentar isquemia
miocérdica en situaciones, como el esfuerzo fisico y la sobrecarga emocional, en
las que la demanda miocéardica de oxigeno aumenta, al aumentar la frecuencia
cardiaca, la tension arterial y la contractilidad miocérdica; el flujo coronario por el
vaso estenosado puede ser suficiente en reposo, pero insuficiente en situaciéon
de estrés.

Existen situaciones, mas infrecuentes, en las que la isquemia miocardica se
aprecia sin incremento del consumo miocéardico de oxigeno. Esto suele deberse a
reduccion de la oferta, en muchos casos por espasmo coronario.

En la préactica clinica, la isquemia miocardica puede ser silente (s6lo cambios
electrocardiograficos) o] asintomética (habitualmente, cambios
electrocardiogréaficos atipicos). En los pacientes coronarios los episodios de
angina son mucho mas frecuentes que los de isquemia silente; se podria decir
gue son la punta del iceberg de la carga isquémica total.

45.1 EIl electrocardiograma en la isquemia silente. Se pueden observar
cambios electrocardiograficos acompafiando a la isquemia en pacientes a los que
se registra de forma continua el electrocardiograma mediante la técnica de Holter
o durante la realizacién de una prueba de esfuerzo. Mediante la técnica de Holter
(Figura 19), se registra el electrocardiograma durante la actividad diaria de los
pacientes; pudiéndose observar episodios de isquemia asintomatica. Durante los
mismos, en el registro eléctrico se aprecian depresiones del segmento ST, la
mayoria de ellos asociados a taquicardia y presentdndose otros con frecuencia



cardiaca normal. En el primer caso, la isquemia se debe a un incremento de la
demanda miocérdica de oxigeno que acompafa a situaciones de estrés fisico o
emocional, y en el segundo es debido a una reduccion de la oferta, habitualmente
debida a espasmo coronario o hipotension. La magnitud de la depresion del
segmento ST, asi como su duracion, son indicadores de gravedad.

En la préactica clinica, se indica la prueba de esfuerzo para completar el estudio
de los pacientes con sospecha de cardiopatia isquémica. Suele realizarse
mediante una bicicleta ergo métrica o una cinta sin - fin, en la que se van
incrementando la resistencia o inclinacion y la velocidad de la cinta siguiendo
protocolos ya establecidos. La magnitud de la depresién del segmento ST, asi
como el numero de derivaciones afectadas, son indicadores de la severidad de la
isquemia.

Figura 14. Técnica Holter.

Fuente: Medical e-Health System.El Electrocardiograma en la cardiopatia
isquémica. En: . Guia tutor Electrocardiograma. [en linea]. Peru. Fecha
consulta: 02.02.2005. http://www.cardiologos.org/ Articulos y noticias / tutor
Electro / El electrocardiograma en la cardiopatia isquémica. Disponible en:
http://www.cardiologos.org/electro/acardiacas.htm.



4.6 EL ELECTROCARDIOGRAMA EN LA ANGINA

La clasificacion funcional de la angina se define como estable o inestable.

4.6.1 Estable. Es una angina que no ha cambiado de caracteristicas
recientemente; su duracién y la intensidad del esfuerzo, que la desencadena, son
estables. De forma habitual, se clasifica teniendo en cuenta la intensidad del
esfuerzo necesaria para desencadenarla: la de minimos esfuerzos, cuando se
presenta al caminar por llano, y la desencadenada por esfuerzos mas intensos,
como subir cuestas, ceden con el reposo o la administracion de vasodilatadores
coronarios, como la nitroglicerina sublingual. La lesién subendocéardica
posiblemente es el hallazgo electrocardiografico que acompafia a la angina
(Figura 15); el infradesnivel del segmento ST debe superar 1 Mm. medido y 80
milisegundos, pudiendo ser ascendente, horizontal o descendente. La morfologia
descendente suele indicar isquemia mas severa.

Figura 15. Morfologias de descenso del ST.
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Fuente: Medical e-Health System.El Electrocardiograma en la cardiopatia
isquémica. En: . Guia tutor Electrocardiograma. [en linea]. Peru. Fecha
consulta: 02.02.2005. http://www.cardiologos.org/ Articulos y noticias / tutor



Electro / El electrocardiograma en la cardiopatia isquémica. Disponible en:
http://www.cardiologos.org/electro/acardiacas.htm.
La angina es el reflejo sintomético de la isquemia de un segmento miocérdico;

por tanto, las modificaciones electrocardiogréficas se observaran en diferentes
grupos de derivaciones segun el area miocardica afectada: las derivaciones
gue exploran la cara inferior en casos de isquemia secundaria a estenosis de la
coronaria derecha, las derivaciones anteriores en la isquemia por estenosis de
la descendente anterior y las derivaciones laterales en la isquemia secundaria
a afectacion de la circunfleja.

4.6.2 Inestable. La angina inestable, origina una gran variedad de
situaciones clinicas, que han cambiado de caracteristicas recientemente, de
forma habitual, en el Ultimo mes. Como es facil comprender, es muy diferente el
prondstico y el tratamiento de un paciente con angina de esfuerzo, que se ha
intensificado recientemente, del de otro, con episodios frecuentes de angina de
reposo acompafados de cambios electrocardiograficos en las dltimas 24 horas.
Ello suele deberse, a un incremento de la gravedad de la enfermedad coronaria,
en algunos casos a ligeros aumentos del grado de estenosis coronaria y, en los
mas severos, a oclusion coronaria transitoria, debida a una trombosis que
complica una luxacién de placa o a un espasmo coronario.

Los hallazgos electrocardiograficos mas frecuentes en pacientes con angina
inestable (Figuras 16 - 17), suelen ser la lesion subendocardica, la depresion del
segmento ST, que deben ser de mayor magnitud y duracién que en la angina de
esfuerzo estable. Como en ella, los cambios eléctricos afectan a grupos de
derivaciones y son de caracter transitorio. El diagnéstico diferencial con el infarto
de miocardio subendocardico se basa en la duracion mas prolongada de la
depresion del ST en esta situacion clinica, y la elevacion de las enzimas
miocardicas en plasma, que indican necrosis de miocitos. La angina de
Prinzmetal corresponde a casos de espasmo de una coronaria epicardica; la
isquemia miocardica es severa y se aprecia una elevacion transitoria del
segmento ST en las derivaciones que exploran el segmento isquémico.



Figura 16. Hallazgos Electrocardiograficos en pacientes con angina de reposo.

Fuente: Medical e-Health System.El Electrocardiograma en la cardiopatia
isquémica. En: . Guia tutor Electrocardiograma. [en linea]. Peru. Fecha
consulta: 02.02.2005. http://www.cardiologos.org/ Articulos y noticias / tutor
Electro / El electrocardiograma en la cardiopatia isquémica. Disponible en:
http://www.cardiologos.org/electro/acardiacas.htm.



Figura 17. Hallazgos electrocardiograficos en angina con dolory después del
dolor.

con dolor

Fuente: Medical e-Health System.El Electrocardiograma en la cardiopatia
isquémica. En: . Guia tutor Electrocardiograma. [en linea]. Peru. Fecha
consulta: 02.02.2005. http://www.cardiologos.org/ Articulos y noticias / tutor
Electro / El electrocardiograma en la cardiopatia isquémica. Disponible en:
http://www.cardiologos.org/electro/acardiacas.htm.

7 IMAGEN ELECTROCARDIOGRAFICA DE LA LESION

4.7.1 Lesiéon subendocéardica. Eltejido miocardico lesionado presenta una
isquemia mas severa, pudiendo observarse alteraciones ultra estructurales
reversibles. Véase la figura 18.



Figura 18. Lesion subendocérdica

Fuente: Medical e-Health System.El Electrocardiograma en la cardiopatia
isquémica. En: . Guia tutor Electrocardiograma. [en linea]. Peru. Fecha
consulta: 02.02.2005. http://www.cardiologos.org/ Articulos y noticias / tutor
Electro / El electrocardiograma en la cardiopatia isquémica. Disponible en:
http://www.cardiologos.org/electro/acardiacas.htm.

El diagnéstico de la lesion subendocardica se basa en la presencia de un
segmento ST infradesnivelado (Figura 19).



Figura 19. Segmento ST Infradesnivelado

La lesién bloguea la despolarizacién
y queda la zona con carga positiva
durante e lperiodo ST

Fuente: Medical e-Health System.El Electrocardiograma en la cardiopatia
isquémica. En: . Guia tutor Electrocardiograma. [en linea]. Peru. Fecha
consulta: 02.02.2005. http://www.cardiologos.org/ Articulos y noticias / tutor
Electro / El electrocardiograma en la cardiopatia isquémica. Disponible en:
http://www.cardiologos.org/electro/acardiacas.htm.

Se considera que existe infradesnivel del segmento ST cuando se encuentra al



menos a 1 Mm. por debajo de la linea isoeléctrica, a 80 milisegundos del punto J
(Figuras 20 y 21).



Figura 20. Punto J.

Punto .J

Figura 21. Infradesnivel del segmento ST



Fuente: Medical e-Health System.El Electrocardiograma en la cardiopatia
isquémica. En: . Guia tutor Electrocardiograma. [en linea]. Peru. Fecha
consulta: 02.02.2005. http://www.cardiologos.org/ Articulos y noticias / tutor
Electro / El electrocardiograma en la cardiopatia isquémica. Disponible en:
http://www.cardiologos.org/electro/acardiacas.htm.



La imagen de lesidbn subendocardica puede observarse en pacientes con
Insuficiencia coronaria crénica y aguda, y en pacientes con infarto
subendocéardico; representa el criterio electrocardiografico habitual durante una
prueba de esfuerzo positiva para isquemia miocardica. En pacientes
asintomaticos, la presencia en el electrocardiograma de reposo o durante una
prueba de esfuerzo de dicha imagen constituye un factor de riesgo.

Sin embargo, debe hacerse el diagnéstico diferencial con otras situaciones
clinicas distintas de la cardiopatia isquémica. La imagen de Ilesién
subendocardica puede apreciarse como una variante normal; puede observarse
en pacientes en tratamiento digitdlico, en la hipopotasemia, en el embolismo
pulmonar agudo, o secundaria a dilatacion ventricular (Tabla 2).

Tabla 2.- Descenso del ST, diagndstico
diferencial
« Insuficiencia coronaria aguda y crénica

* Infarto subendocardico

* Variante normal
 Tratamiento con digital

* Hipopotasemia

* Embolismo pulmonar agudo

« Dilataciéon ventricular

Fuente: Medical e-Health System.El Electrocardiograma en la cardiopatia
isquémica. En: . Guia tutor Electrocardiograma. [en linea]. Peru. Fecha
consulta: 02.02.2005. http://www.cardiologos.org/ Articulos y noticias / tutor
Electro / El electrocardiograma en la cardiopatia isquémica. Disponible en:
http://www.cardiologos.org/electro/acardiacas.htm.



4.7.2 Lesién subepicardica. El diagnéstico se basa en la presencia de un ST
supradesnivelado (Figuras 22 y 23), que refleja lesiéon subepicardica.

Figura 22. Lesion subepicardica

LESION SUBEPICARDICA

Grados de supradesnivel del segmento ST
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Figura 23. Muestra electrocardiogréafica de la Lesion Subepicardica



Fuente: Medical e-Health System.El Electrocardiograma en la cardiopatia
isquémica. En: . Guia tutor Electrocardiograma. [en linea]. Peru. Fecha
consulta: 02.02.2005. http://www.cardiologos.org/ Articulos y noticias / tutor
Electro / El electrocardiograma en la cardiopatia isquémica. Disponible en:
http://www.cardiologos.org/electro/acardiacas.htm.

En la cardiopatia isquémica, el supradesnivel del segmento ST suele acompafar
al angor en situaciones de isquemia miocardica aguda y severa. Suele observarse
en la angina de Prinzmetal (Figura 24); refleja isquemia miocéardica severa
secundaria a espasmo coronario, siendo una imagen transitoria con una duracién
gue va de segundos a minutos. Suele ser un hallazgo constante en la fase aguda
del infarto de miocardio, su persistencia después de semanas y meses del infarto
sugiere la posibilidad aneurismatica de la pared ventricular infartada. Su aparicién
durante una prueba de esfuerzo o una crisis anginosa, indica peor prondéstico que
la depresién del ST.



Figura 24. Muestra electrocardiogréfica de la angina de Prinzmetal.

LESION SUBEPICARDICA
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Fuente: Medical e-Health System.El Electrocardiograma en la cardiopatia
isquémica. En: . Guia tutor Electrocardiograma. [en linea]. Peru. Fecha
consulta: 02.02.2005. http://www.cardiologos.org/ Articulos y noticias / tutor
Electro / El electrocardiograma en la cardiopatia isquémica. Disponible en:
http://www.cardiologos.org/electro/acardiacas.htm.

Esta imagen eléctrica, con convexidad superior, puede observarse también en
sujetos sanos acomparfiando a ondas T sugestivas de isquemia subendocéardica, y
suele ser indicador de hipertonia vagal y de pericarditis (Figura 25), en
pacientes con hiperpotasemia severa, etc. En pacientes con pericarditis, la
imagen electrocardiografica suele ser difusa, observandose en multiples
derivaciones y por el contrario, en pacientes con cardiopatia isquémica, se



circunscribe a las derivaciones que exploran un segmento miocardico
determinado.



Figura 25. Muestra electrocardiogréafica de la pericarditis

Pericarditis

Fuente: Medical e-Health System.El Electrocardiograma en la cardiopatia
isquémica. En: . Guia tutor Electrocardiograma. [en linea]. Peru. Fecha
consulta: 02.02.2005. http://www.cardiologos.org/ Articulos y noticias / tutor
Electro / El electrocardiograma en la cardiopatia isquémica. Disponible en:
http://www.cardiologos.org/electro/acardiacas.htm.

8 IMAGEN ELECTROCARDIOGRAFICA DE NECROSIS.

Existen algunas alteraciones de la sefal electrocardiogréfica en el infarto de



miocardio, como se muestra en la tabla 3.



Tabla 3. Alteraciones del ecg en el infarto de miocardio

POSIBLES Z(I?Q'SI'IIEBRLI,IDE\
PARED AFECTADA | DERIVACIONES CORONARIA
IMPLICADA
Arteria
INFERIOR I, I, Avf Q, ST, T coronaria
derecha (ACD)
Arteria
I, avL, V5, V6 Q ST, T Coronaria
LATERAL ANTERIOR Descendente
anterior
izquierda (AID).
R mayor que S, Arteria
V1, V2 depresion de ST, coronaria
POSTEROINFERIOR elevacion de laonda T. derecha (ACD)
(cambio del espejo). circunfleja.
ANTEROLATERAL I, avL, V1-V6 Q,ST, T AID, Circunfleja
ANTEROSEPTAL Vi-V3 Q ST, T, Pérdidadela |
onda septal en V

Fuente: Nursing, junio — julio 1992

Debe conocerse la necrosis que afecta a todo el miocardio que son los
denominados infartos transmurales. Véase secuencia de imagenes de la 26 a la
30.

4.8.1 Infarto transmural. En el infarto transmural, existe una evolucién temporal
de los cambios del segmento ST, la onda T y el complejo QRS. Como se puede
ver, uno o dos minutos después de la oclusidon aguda coronaria, se observa, en
las derivaciones que exploran el miocardio afectado, una imagen de isquemia
subendocéardica que evolucionara a lesion subepicardica. De forma habitual,
hasta la segunda hora desde la oclusion aguda, sélo se apreciara la imagen de
lesion subepicérdica, por cuanto la necrosis de los miocitos subendocardicos,
comienza entre 20 a 30 minutos después de la oclusion coronaria. La génesis de



una onda Q patoldégica durante un infarto transmural se explica por el desarrollo
en la zona infartada de un vector de despolarizacién que se aleja de la zona del
infarto, mostrandole la cola negativa.

Figura 26- 30. Secuencia del Infarto Transmural

Fuente: Medical e-Health System.El Electrocardiograma en la cardiopatia
isquémica. En: . Guia tutor Electrocardiograma. [en linea]. Peru. Fecha
consulta: 02.02.2005. http://www.cardiologos.org/ Articulos y noticias / tutor
Electro / El electrocardiograma en la cardiopatia isquémica. Disponible en:
http://www.cardiologos.org/electro/acardiacas.htm.



4.8.2 Infarto subendocardico. En el infarto subendocéardico (Figura 31) se
aprecia, durante la fase aguda, cambios en el segmento ST y la onda T,
habitualmente lesion subendocardica, sin cambios en las caracteristicas del
complejo QRS.



Figura 31. Infarto de Miocardio Subendocardico.

Miocardio subendocardico
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Fuente: Medical e-Health System.El Electrocardiograma en la cardiopatia
isquémica. En: . Guia tutor Electrocardiograma. [en linea]. Peru. Fecha
consulta: 02.02.2005. http://www.cardiologos.org/ Articulos y noticias / tutor
Electro / El electrocardiograma en la cardiopatia isquémica. Disponible en:
http://www.cardiologos.org/electro/acardiacas.htm.

Este fendmeno eléctrico justifica que la derivacion enfrentada al segmento
infartado registre dicha onda Q; por el contrario, una derivacién que explore el
miocardio sano, opuesto a la zona de infarto, registrara una onda R de amplitud
incrementada.

4.8.3 Infarto de miocardio subepicardico. Cuando la necrosis afecta al
miocardio subepicardico, ademas de la imagen de lesibn Subepicéardica,
comenzara a desarrollarse una onda Q patoldgica, denominada Q de necrosis, en



las derivaciones que exploran la zona infartada.

4.8.4 Caracteristicas de las ondas Q patoldgicas. Las ondas Q patoldgicas
muestran una serie de caracteristicas, como una duracién superior a 0,04
segundos 6 40 milisegundos y si va seguida de una onda R, su amplitud sera de
al menos el 25% de la R. En su rama descendente se observa melladuras, y su
inscripcion es lenta (Figura 32).



Figura 32. Caracteristicas de las ondas Q patoldgicas.

Fuente: Medical e-Health System.El Electrocardiograma en la cardiopatia
isquémica. En: . Guia tutor Electrocardiograma. [en linea]. Peru. Fecha
consulta: 02.02.2005. http://www.cardiologos.org/ Articulos y noticias / tutor
Electro / El electrocardiograma en la cardiopatia isquémica. Disponible en:
http://www.cardiologos.org/electro/acardiacas.htm.

4.8.5 El electrocardiograma en el infarto subendocardico. Como en el infarto
subendocardico no se observan modificaciones del complejo QRS, los cambios
eléctricos se limitan al segmento ST y la onda T (Figuras 33 y 34). El hallazgo
mas frecuente es el desarrollo de diferentes grados de lesidon subendocardica, de
mayor magnitud en las primeras horas, para normalizarse dias o semanas



después. Como los sintomas (de forma habitual, angina) y los signos eléctricos,
suelen ser comunes a los observados en la angina inestable, la determinacion de
las enzimas miocardicas establece el diagnostico diferencial entre ambos
procesos. Aparte, Como el subendocardio es el area de miocardio peor
perfundida, se pueden observar infartos subendocardicos en hipertensos, en
pacientes con estenosis adrtica, hipertrofias ventriculares severas, y en
diabéticos con enfermedad micro vascular.



Figura 33. Formas electrocardiograficas en el infarto agudo.

Infarto agudo

Figura 34. Formas electrocardiograficas en el infarto en evolucion.



Infarto Evolucionado

Fuente: Medical e-Health System.El Electrocardiograma en la cardiopatia
isquémica. En: . Guia tutor Electrocardiograma. [en linea]. Peru. Fecha
consulta: 02.02.2005. http://www.cardiologos.org/ Articulos y noticias / tutor
Electro / El electrocardiograma en la cardiopatia isquémica. Disponible en:
http://www.cardiologos.org/electro/acardiacas.htm.



4.9 EL ELECTROCARDIOGRAMA EN EL INFARTO TRANSMURAL

4.9.1 EIl Electrocardiograma en el Infarto Subepicérdico. De las 6 a las 12
horas después del inicio de la oclusion coronaria suele completarse la necrosis,
por lo que las ondas Q seran de maxima intensidad. Posteriormente, se observara
una reduccién progresiva de la magnitud de la lesién subepicardica, junto con el
desarrollo de la necrosis subepicardica. Este proceso, aunque de duracién
variable, suele completarse durante la primera semana del infarto. La persistencia
de cierto grado de lesién subepicardica después de semanas y meses, sugiere la
formacion aneurismatica, de la zona infartada.

En la Figura 35, se representa un infarto de miocardio de varios meses de
evolucion, con una zona aneurismatica que, en vez de acortarse, se expande
durante la sistole. En la derivacion que explora dicha area, ademas de una Q de
necrosis, se observa la persistencia de la elevacion del segmento ST.

Figura 35. Aneurisma ventricular

Aneurisma Ventricular




Fuente: Medical e-Health System.El Electrocardiograma en la cardiopatia
isquémica. En: . Guia tutor Electrocardiograma. [en linea]. Peru. Fecha
consulta: 02.02.2005. http://www.cardiologos.org/ Articulos y noticias / tutor
Electro / El electrocardiograma en la cardiopatia isquémica. Disponible en:
http://www.cardiologos.org/electro/acardiacas.htm.

El electrocardiograma permite conocer la localizacién de la necrosis y orienta
sobre su extension. El numero de derivaciones con Q patoldgica, en especial la
presencia de las ondas QS, orienta sobre la extension del infarto.

En el infarto anteroseptal se observaran ondas Q en las derivaciones que
exploran la cara anterior del corazén, desde V1 hasta V4-V5, dependiendo de su
extension. Existen casos en los que la necrosis se limita al tercio medio del
tabique interventricular, apreciandose ondas Q en V1 y V2. En el infarto lateral,
habitualmente debido a la oclusién de la arteria circunfleja o alguna de sus
ramas principales, usualmente se aprecian ondas Q patolégicas en las
derivaciones que exploran la cara lateral del ventriculo izquierdo, es decir, DI,
avL y/o V5y V6.

Los infartos posterior e inferior la mayoria de las veces se deben a oclusion de
la coronaria derecha: las ondas Q se apreciaran en las derivaciones que
exploran la cara inferior del ventriculo izquierdo, es decir, DIl, DIll y aVF. En el
ECG estandar de 12 derivaciones no se dispone de ninguna que de forma
directa explore la cara posterior del corazéon, por lo que en los infartos
posteriores se observara un incremento de amplitud de la onda R, habitualmente
mayor que la onda S, en V1 y V2, en relacion a la direccion del vector posterior
de necrosis.



4.9.2 Infarto miocardico ventricular derecho. En presencia de infarto inferior,
los signos electrocardiograficos de infarto ventricular derecho mas sensibles son:
Mayor elevacion del segmento ST en la derivacion V4R (localizacién similar a V4
pero, en el hemitérax derecho) y depresion del segmento ST en DIy aVL.



Figura 36. Signos electrocardiogréaficos de infarto ventricular derecho.

Fuente: Medical e-Health System.El Electrocardiograma en la cardiopatia
isquémica. En: . Guia tutor Electrocardiograma. [en linea]. Peru. Fecha
consulta: 02.02.2005. http://www.cardiologos.org/ Articulos y noticias / tutor
Electro / El electrocardiograma en la cardiopatia isquémica. Disponible en:
http://www.cardiologos.org/electro/acardiacas.htm.

Durante la fase aguda del infarto, en las derivaciones que exploran el segmento
gue se estd necrosando, se observa un supradesnivel del segmento ST en
relacion con la presencia de un vector de lesion que se dirige a la zona infartada.
Debido a que se trata de un vector de despolarizacion, con la cabeza positiva y
la cola negativa, en las derivaciones opuestas se observara una lesion



subendocérdica, que es la imagen en espejo de la subepicardica.

En esta primera parte se pudo ver algunos de los aspectos basicos sobre la
enfermedad coronaria que son necesarios, para entender la capacidad predictiva
de la red neuronal a utilizar.



4.10 INTELIGENCIA ARTIFICIAL

A lo largo de la historia, los cientificos de la computacion han tratado de crear
teorias para resolver los problemas cotidianos. Si bien con los modelos clasicos
se han podido resolver muchos de ellos, es claro, que no todas las situaciones
gue surgen a diario son faciles de solucionar. Por esto, podria denominarse
“Inteligencia Artificial” al conjunto de teorias sistémicas capaces de resolver
situaciones complejas de la misma forma en que lo hace el cerebro humano.

Parte de esta inteligencia artificial son las redes neuronales artificiales (RNA), las
cuales “son el resultado de investigaciones académicas que involucran
metodologias basadas en conceptos matematicos, para modelar operaciones del
sistema nervioso”. Las técnicas resultantes estan empezando a tener éxito, en
una variedad de aplicaciones en los negocios cotidianos, en el area de salud, y
en el mundo de la ciencia en general.

Cuando se quiere dar solucion a un problema informéatico por medios
tradicionales, se realiza un desarrollo de software para que lo haga. Esto implica
crear una serie de instrucciones que no cambiardn para que el software
realmente funcione. Pero, las RNA no requieren el cédigo explicito del problema,
solo necesitan datos relacionados con la situacion a resolver.

Esta caracteristica se debe al desarrollo de algoritmos de aprendizaje,
mediante los cuales las RNA aprenden las relaciones de los datos. [Los
algoritmos de aprendizaje habilitan a las RNA para adquirir conocimiento
desde datos disponibles y aplicar este conocimiento para por ejemplo, asistir
al médico en toma de decisiones claves].

Las RNA fueron inicialmente una simulaciéon abstracta de los sistemas
nerviosos biologicos, formados por un conjunto de unidades llamadas
neuronas o0 nodos, conectadas unas con otras. Estas conexiones tienen una
gran semejanza con las Dendritas y los Axones en los sistemas nerviosos
biolégicos.

La IA, entendida ampliamente como el modelado y la simulacion de las
actividades cognitivas complejas (percepcion, memoria, solucion de



problemas, etc.) que caracterizan a los organismos avanzados, y en particular
a los seres humanos, se separd casi desde su inicio en dos ramas bien
diferenciadas:
Por un lado se trat6 de modelar la actividad racional mediante sistemas
formales de reglas y manipulacion simbdlica (generalmente mediante
sistemas ldgicos), constituyendo quizas la rama mas conocida de la IA, que
podriamos llamar simbélica — deductiva, dado que se postulan una serie de
reglas, y el sistema resuelve los problemas realizando deducciones sobre las
reglas existentes.
Por otro lado, se desarrollaron modelos computacionales inspirados en las
RN bioldgicas, denominados inductivos o subsimbdlicos, ya que extraen la
informacion necesaria para resolver un problema de un conjunto de
ejemplos, sin necesidad de indicarle las reglas necesarias para resolverlas.”

4.10.1 Redes Neuronales Bioldgicas.

Las neuronas, son las células que constituyen el cerebro, cada neurona emite
impulsos eléctricos que excitan o inhiben la sinapsis o conexion con otras
neuronas.

Las neuronas biolégicas tienen tamafo y forma variables, pero con las
mismas subdivisiones. El cuerpo de la neurona (Soma) contiene el ndcleo. Se
encarga de todas las actividades metabdlicas de la neurona y recibe la
informacion de otras neuronas vecinas a través de las conexiones sinapticas.

Partes De Una Neurona Bioldgica

Las Dendritas son las conexiones de entrada de la neurona. Una
prolongacion del cuerpo de la célula nerviosa, que conduce el impulso
nervioso hacia el cuerpo de la neurona.

El Axén es la salida de la neurona y se utiliza para enviar impulsos o
sefiales a otras células nerviosas. Cuando el axon esté cerca de sus células
destino, se divide en muchas ramificaciones que forman sinapsis con las
dendritas de otras células. Esta union puede ser inhibitoria o excitatoria
segun el transmisor que las libere.

La Sinapsis es la uniéon de dos neuronas. Un pequefio espacio que separa



dos neuronas, y donde los impulsos nerviosos se transmiten del axén de la
primera neurona a la dendrita de la segunda.

Cada neurona recibe de 10.000 a 100.000 sindpsis y el axon realiza una
cantidad similar de conexiones.

La transmision de una sefial de una célula a otra por medio de la sinapsis es
un proceso quimico. En él se liberan sustancias transmisoras en el lado
emisor de la unién. El efecto que se consigue es elevar o disminuir el
potencial eléctrico dentro del cuerpo de la célula receptora. Si su potencial
alcanza el umbral, se enviaria un pulso o potencial de accion por el axén. Se
dice entonces, que la célula se dispard. Este pulso alcanzaria otras neuronas
a través de las distribuciones de los axones.

Asi mismo, las redes neuronales artificiales poseen unidades de entrada, que
cumplen las funciones de las Dendritas biolégicas, unidades de salida las del
axoén y unidades ocultas las de la sinapsis.

Funcionamiento De Las Neuronas Bioldgicas

A grandes rasgos, se puede recordar que el cerebro humano se compone de
decenas de billones de neuronas interconectadas entre si, formando circuitos
o redes neuronales que desarrollan funciones especificas.

Una neurona tipica recoge una serie de sefiales, procedentes de otras
neuronas, a través de un grupo de estructuras delicadas, llamadas dendritas.
La neurona emite impulsos de actividad eléctrica a lo largo de una fibra larga y
delgada denominada axdén, que se divide en millares de ramificaciones.

Las extremidades de estas ramificaciones llegan hasta las dendritas de otras
neuronas y establecen unas conexiones llamadas sinépsis, en las cuales se
produce una transformacion de los impulsos eléctricos en un mensaje
neuroquimico, mediante la liberacion de unas sustancias llamadas
neurotransmisores.

El efecto de los neurotransmisores sobre la neurona receptora puede ser
excitatorio o inhibitorio, y es variable, de manera que se puede hablar de la
fuerza o efectividad de una sinapsis. Las sefiales excitatorias e inhibitorias
recibidas por una neurona se combinan, y en funcién de la estimulacion total
recibida, la neurona toma un cierto nivel de activacion, que se traduce en la
generacion de breves impulsos nerviosos con una determinada frecuencia o



tasa de disparo, y su propagacion a lo largo del axéon hacia las neuronas con
las cuales sinapta.

De esta manera, la informacién se transmite de unas neuronas a otras y se va
procesando a través de las conexiones sinapticas y las propias neuronas. El
aprendizaje de las Redes Neuronales se produce mediante la variaciéon de la
efectividad de la sinapsis. De esta manera cambia la influencia que unas
neuronas ejercen sobre otras. De aqui, se deduce que la arquitectura, el tipo
y la efectividad de las conexiones en un momento dado, representan en

cierto modo la memoria o estado de conocimiento de la red neuronal.

4.10.2 Redes Neuronales Artificiales (RNA)

Una red RNA, es un modelo de procesamiento de la informacion inspirado en
el modo en que un sistema nervioso biolégico, como el cerebro, procesa la
informacion. La pieza clave de este paradigma es la estructura original del
sistema de procesamiento, compuesta por un gran namero de elementos
interconectados (neuronas), trabajando en armonia para resolver problemas
especificos.

Las RNA, como las personas, aprenden con ejemplos. Una RNA se entrena
para una tarea especifica, como el reconocimiento de patrones o la
clasificacion de datos, a través de un proceso de aprendizaje. Un sistema
biolégico aprende ajustando las conexiones sinapticas entre las neuronas.
Una RNA simula este proceso.

En cualquier sistema neuronal, se caracterizan tres tipos de unidades:
entradas, salidas y ocultas.

Unidades De Entrada

Reciben sefales desde el entorno, las que pueden ser provenientes de
sensores o de otros sectores del sistema.

Unidades De Salida

Envian la sefal fuera del sistema.



Unidades Ocultas

Aquellas cuyas entradas y salidas se encuentran dentro del sistema, sin
contacto con el exterior.

Se conoce como capa o nivel, al conjunto de neuronas cuyas entradas
provienen de la misma fuente (pudiendo ser otra capa de neuronas), y cuyas
salidas se dirigen al mismo destino (también pudiendo ser otra capa de
neuronas).

Caracteristicas de las RNA

Utilizan modelo caja negra.

Aprenden con ejemplos

Son entrenadas para funciones especificas.

No se basan en reglas.

Se utilizan para resolver problemas no separables linealmente.

Estos modelos distribuidos de procesamiento en paralelo (Redes neuronales
artificiales), tienen las siguientes caracteristicas (cf. Rumelhart and McClelland,
1986 (McClelland & Rumelhart, 1986; Rumelhart & McClelland, 1986)):

Un conjunto de neuronas o unidades de procesamiento. Para Freeman en
su libro Redes Neuronales, 1993, el elemento general de procesamiento de
una red neuronal, normalmente no es denominado como una neurona
artificial, por lo general toma el nombre de nodos, unidades o elementos de
procesamiento.

Un estado de activacion para cada unidad, la cual es equivalente a la
salida de la misma.

Conexiones entre las entradas. Generalmente cada conexion es definida
por un peso, el cual determina el efecto que va a tener la sefial de una
neurona sobre otra.

Una regla de propagacion. La cual determina el efecto de las entradas de
una neurona, sobre sus entradas externas.

Una funcion de activacion, la cual determina el nuevo nivel basado en las



entradas efectivas y la actual activacion.

Una entrada externa para cada unidad (bias).

Un método para procesar la informacion (regla de aprendizaje).

Un ambiente dentro del cual el sistema pueda operar, proporcionando
sefales de entrada, y si es necesario, porcentaje de error.

Unidades de procesamiento (neuronas artificiales)

Cada neurona, ejecuta un trabajo simple: recibe sefiales de entrada de sus
vecinas o de fuentes externas y las utiliza para computar la sefal de salida, la
cual es propagada hacia otras neuronas.

No siempre es correcto pensar que los elementos de procesamiento se relacionan
biunivocamente con neuronas biologicas reales. Es conveniente tomar
ocasionalmente los elementos de procesamiento individuales como
representantes de la actividad colectiva de un grupo de neuronas. Esta
interpretacion no solo ayudara a evitar el error de hablar de un sistema de redes
neuronales como si fuera un modelo real del cerebro, sino que ademas hara que
el problema sea mas tratable cuando realmente se intente modelar el
comportamiento de alguna estructura biolégica.

Al igual que una neurona verdadera, una unidad de procesamiento est4 dotada de
muchas entradas, pero sélo tiene una salida que puede ser aplicada a muchos
otros elementos de la red. Cada entrada tiene asociada una magnitud
denominada peso o intensidad de conexion.

Las entradas que llegan a una unidad de procesamiento estan clasificadas en
varios tipos, debido a que cada conexion de entrada puede ser excitatoria o
inhibitoria, por ejemplo, las entradas excitatorias poseen pesos positivos,
mientras que las inhibitorias poseen pesos negativos. También son posibles otros
tipos, de propositos generales denominados con los términos de ganancia,
amortiguamiento, y disparo fortuito.

Basandose en todas las conexiones de entrada, cada unidad determina un valor



de entrada neto. Al no haber conexiones especiales, lo tipico es calcular el valor
de entrada neto realizando una sumatoria de las entradas multiplicadas por sus
respectivos pesos, tomandose asi automaticamente las inhibiciones y las
excitaciones mediante el signo de sus pesos. Cuando la entrada neta es
calculada, ésta se transforma en el valor de activacion.

Conexiones entre neuronas o unidades

En la mayoria de los casos se asume que cada neurona, aporta un valor
adicional a la neurona con la cual estd conectada. Por lo tanto, el total de
entradas a una neurona, es la suma de todas las entradas multiplicadas por
los pesos y sumadas a un bias (umbral). Si la contribucién es positiva, se
considera como excitacion, de lo contrario, es inhibitoria. Se puede observar
en la ecuacion (1).

(1)
0= 8w, 0y, [+, 0)

Donde w equivalen a los pesos,
k Equivale a la neurona,
y Equivale a las entradas,
g Equivale al bias.



Reglas activacion y de salida.

Se necesita una regla que proporcione efecto al total de las entradas sobre la

activacion de la neurona. Se necesita una funcion F, que tome el total de
entradas s, (t), la actual activacion vy, (t) y produzca un nuevo valor de
activacion de la neurona k. Ver ecuacion (2).

Vit +1) = F (i) s (1)) 7y

Donde F es la funcion,
s (t) Son las entradas,
y,(t) Es la activacion actual,
k Es la neurona.

Funciones de Activacion

Las funciones de activacién mas utilizadas son:

Figura 37. Algunas funciones de activacion para una neurona.
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Hard limit function

Fuente: KROSE, Ben., VAN DER SMAGT., Patrick. An Introduction to Neural
Networks. Amsterdam: Eighth edicion.1996. p.17.

La funcidén de activacién tangente hiperbdlica, también es utilizada en algunos
casos donde el rango esté entre -1y 1.



Figura 38. Funcion de activacién tangente hiperbdlica (tansig).

+1

La funcion de activacion determina, segun un valor de umbral y mediante una
decision, si la salida de la unidad es alta o baja.

Topologias de Red

Se refieren a los patrones de conexidon entre las capas y la propagacion de los
datos.

Existen cinco redes basicas de conexién geométrica:

Red alimentacion Progresiva de capa simple

Red multicapa de alimentacion progresiva

Red de nodo simple con retroalimentacion a si misma.
Red de capa simple recurrente.

Red multicapa recurrente.

Redes Feed-Forward. Donde el flujo de datos de las capas de entrada a
las de salida es estrictamente feed — forward (hacia a delante). El
procesamiento de datos se puede extender a través de mdultiples capas,
pero no hay conexiones feedback (hacia atras) presentes. Es decir, en esta
topologia el flujo de datos siempre sera hacia las capas siguientes. Ejemplo



de este tipo de topologia son el tipo de redes perceptréon y adaline.

Redes recurrentes. Contienen conexiones feed-back (hacia atras), es
decir, las conexiones se extienden desde las neuronas de salida a las de
entrada de la misma capa o de las capas anteriores. La dinamica de la red
es importante, porque algunas veces, la activacion toma valores de
relajacion y la red se vuelve estable y los valores de activacién no cambian.
Pero, en otras aplicaciones, el cambio de los valores de la activacién de
las neuronas de salida, es significante, determinando entonces, la salida
de la red. Ejemplos de esta topologia, son las redes Kohonen y Hopfield.

Entrenamiento de las redes neuronales artificiales

Una red neuronal necesita que se le configuren las entradas para que puedan
producir las salidas requeridas. Para esto, existen varios métodos:

Una forma, es entregarle los pesos explicitamente utilizando un conocimiento a
priori. Otra forma, es “entrenar” a la red para que rapidamente aprenda los
patrones y pueda actualizar sus pesos de acuerdo a laregla de aprendizaje.

Paradigmas de Entrenamiento

Segun KROSE, Ben y VAN DER SMAGT., Patrick , Se puede categorizar el
aprendizaje en 2 formas:

Aprendizaje supervisado o aprendizaje asociativo. En la cual la red es
entrenada proporcionandole los patrones de entrada y los patrones de
salida correspondientes. Estos pares de entradas — salidas, pueden ser
entregados por un “supervisor o profesor”, o por el sistema que contiene la
red (self- supervised).

Aprendizaje no supervisado o Self-Organization. En el cual una neurona
de salida, es entrenada para responder a los grupos de patrones que estan
dentro de las entradas. En este paradigma, se supone que el sistema debe
descubrir estadisticamente las caracteristicas sobresalientes de las



entradas. Contrario al aprendizaje supervisado, aqui el sistema debe
desarrollar su propia representaciéon del estimulo generado por las
entradas.

Pero, existe otro autor CHING —TENG, quien aporta otra forma de aprendizaje,
quizas intermedia entre las anteriores:
Aprendizaje De Refuerzo

Es una forma del aprendizaje supervisado porque la red adn recibe
alguna retroalimentacion de su medio, pero la retroalimentacion es mas
evaluativo (critica) que instructiva.
La red solo dice que tan buena o mala es la salida.
En casos extremos solo dice: la salida es correcta 6 erronea.

Estructura de Aprendizaje
Dentro de la estructura de una red, va la cantidad de elementos de procesamiento
gue se van a utilizar en el entrenamiento; como el nimero de entradas, el nimero

de capas, la cantidad de neuronas, la funcion de activacion, numero de épocas,
porcentaje de error admitido, entre otros, como se puede ver en la figura 37.

Figura 39. Estructura de una Red Neuronal






Figura 40. Clasificacion de las Redes Neuronales
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Fuente: Universidad Tecnolégica de Pereira. Facultad de Ingenieria eléctrica.

En__ : Funcionamiento de una neurona biolégica y su analogia con una neurona
artificial. [En linea]: Pereira. Fecha consulta: 25.09.2005.
http://ohm.utp.edu.co/neuronales/ Fundamentos. Disponible en:

http://ohm.utp.edu.co/neuronales/mainl.htm



De la clasificacién anterior se tiene:
Redes neuronales con entrada continuay aprendizaje supervisado

Perceptron. Es utilizado para problemas linealmente separables, es decir, su
salida se puede clasificar en dos categorias diferenciadas. Su aprendizaje es
supervisado. EIl perceptron utiliza una funcion de transferencia de tipo escalén
unitario, la regla de decision, es responder +1 si el patrén presentado pertenece a
la primera clase, o -1, si el patrén pertenece a la segunda clase, la salida
depende de la suma ponderada de las entradas. La funcion de transferencia a
utilizar, depende de la salida que se desee. Hardlim tiene salidas de 100y
hardlims 1y -1. Si se utiliza un hardlim, es posible que el aprendizaje sea lento,
pues el tener un 0 multiplicando algunos valores resultantes del producto de las
entradas por el vector de pesos, ocasiona que éstos no se actualicen.

Red BackPropagation. Este método se utiliza para el reconocimiento de
patrones. El funcionamiento de una red backpropagation consiste en un
aprendizaje de un conjunto predefinido de pares entradas — salidas dados como
ejemplo, empleando un ciclo propagacién — adaptacion de dos fases:

Primero se aplica un patrén de entrada como estimulo para la primera capa
de las neuronas de la red, se va propagando a través de todas las capas
superiores hasta generar una salida, se compara el resultado obtenido en
las neuronas de salida con la salida que se desea obtener y se calcula un
valor del error para cada neurona de salida.

Luego, se transmiten estos errores hacia atras, partiendo de la capa de
salida, hacia todas las neuronas de la capa intermedia que contribuyan
directamente a la salida, recibiendo el porcentaje de error aproximado a la
participacion de la neurona intermedia en la salida original. Repitiéndose
este proceso capa por capa, hasta que todas las neuronas de la red hayan
recibido un error que describa su aportacion relativa al error total.
Basandose en el valor del error recibido, se reajustan los pesos de conexion
de cada neurona, de manera que en la siguiente vez que se presente el
mismo patron, la salida se encuentre mas cercana a la deseada; es decir, el
error disminuye.



Este tipo de red, utiliza la regla delta generalizada, quien utiliza también una
funcion o superficie de error asociada a la red, en la que se va buscando el
estado estable de minimo de error a través del camino descendiente de la
superficie del error. Por esa razon, el error del sistema es realimentado para
realizar la modificacion de los pesos, en un valor proporcional al gradiente
decreciente de dicha funcion de error.

Figura4l. Representacion de una superficie de error; w representa los valores
posibles de la matriz de pesos de la red.
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En este algoritmo, se puede observar una serie de problemas a la hora del
entrenamiento, estos son:
La linea de maxima pendiente no es siempre la ruta mas directa hacia el
minimo de la funcién error.
Puede converger a un minimo local



Si la pendiente es escasa, el entrenamiento es muy lento.
Si la pendiente es nula, el algoritmo se detiene.

También posee deficiencias como:
Pardlisis de la red. Los pesos pueden tomar valores muy grandes, y la
red no cambia.
Minimos Locales. La superficie de error esta llena de valles y picos. Es
dificil localizar el minimo global de energia, y se suele caer en minimos
locales.
Dificultad en elegir la arquitectura de la red. Se vuelve dificil determinar
el numero de capas a utilizar, el nUumero de unidades en cada capa, los
pardmetros de aprendizaje (momento, error aceptable, etc.)
Lentitud del aprendizaje.

Para la tasa de aprendizaje, el algoritmo requiere que las modificaciones a los
pesos de las conexiones, sean infinitésimos. Para efectos préacticos, valores
finitos son suficientes para obtener la convergencia. La constante de
aprendizaje indica cuanto cambian los pesos, si la constante es muy pequefia,
la velocidad de aprendizaje es muy lenta, si la constante es grande, aparecen
efectos oscilatorios.

Existen otras alternativas para la aceleracién del aprendizaje (momentum), por
ejemplo, utilizar valores entre -1 / 1, utilizar valores relativamente altos de la
constante de aprendizaje y un valor adecuado de momentum. Es dtil
comenzar con valores altos de la constante de aprendizaje y de momentum, e
ir reduciéndolos poco a poco.
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Figura 42. Red Multicapa



La existencia de unidades ocultas permite a la red desarrollar detecciones
de caracteristicas complejas o representaciones internas.

Una simple capa oculta puede ser fuertemente activada por una linea
horizontal o quizas por una diagonal en la entrada, lo importante es que el
ambiente de estas capas ocultas es aprendido, no preprogramado.

Redes neuronales con entrada continua y aprendizaje no supervisado.

Mapas de Kohonen. Este tipo de red neuronal, es capaz de formar mapas con
caracteristicas bidimensionales. Las variantes que posee son: LQV (Learning
Vector Quatization) y SOM (Self Organizing Map), éstos se basan en el
principio de formacion de mapas topoldgicos para establecer caracteristicas
comunes entre los vectores de entrada a la red, aunque se diferencian en las
dimensiones. El LQV es de una sola dimension y el SOM es bidimensional o
tridimensional.

El aprendizaje de esta red, es Off-line, de manera que tiene una etapa de
aprendizaje donde se establecen los valores de las conexiones entre la capa de



entrada y la de salida, es una red con aprendizaje competitivo, es decir, las
neuronas de la capa de salida compiten por activarse Yy sélo una de ellas
permanece activa en el momento del estimulo generado (entrada de la red), los
pesos de las conexiones se ajustan en funcién de la neurona que haya resultado
vencedora.

Las Redes neuronales con entrada binariay de aprendizaje supervisado.

Red Hamming. Su tipo de aprendizaje es competitivo. Su estructura es un poco
compleja, por utilizar estructura de capas recurrentes en su segunda capa. Las
neuronas en la capa de salida de esta red, compiten unas con otras para
determinar la ganadora, lo cual representa el patrbn mas representativo en la
entrada de la red, la competencia es implementada por un conjunto de conexiones
negativas entre las neuronas de la capa de salida.

Red Hopfield. Es una red recurrente. Este tipo de red no necesita ser
entrenada, ni realiza el proceso de aprendizaje, de manera que actualiza sus
pesos por medio de una funcion de alta ganancia de Lyapunov este
procedimiento lo que hace es convertir el problema que se quiere resolver en un
problema de minimizacion cuadratica. Es utilizada para problemas de
optimizacion.

Redes neuronales con entrada binaria y aprendizaje no supervisado

ART1 y ART2. Hacen parte de la teoria de resonancia adaptativa. Se basan en
la unién de varios médulos para construir arquitecturas mas complejas. Utilizan
ecuaciones diferenciales para describir la evolucion de la dindmica neuronal.
Introducen el concepto de memoria (estado de las neuronas). Es te modelo tiene
tres propiedades cruciales:
Una normalizacion del total de la actividad de la red. Es similar a los
sistemas biolégicos que son altamente adaptativos a los cambios del
ambiente, por ejemplo, el ojo humano, se adapta por si mismo al cambio de
la intensidad de la luz.
Realce del contraste de los patrones de entrada. El conocimiento de



las pequefas diferencias de los patrones de entrada, puede significar
mucho en términos de supervivencia. Distinguir una pantera que se
esconde de una que estd descansando, hace la gran diferencia. El
mecanismo utilizado aqui, es el realce del contraste.

Almacenamiento de la memoria a corto plazo (STM Short Term
Memory) del patron de realce del contraste. Antes de que el patron de
entrada sea decodificado, debe ser almacenado en la memoria a corto
plazo. La memoria a largo plazo (LTM), implementa un mecanismo de
clasificacion, mientras que el STM es usado para causar cambios
graduales en el LTM.

La esperanza en atacar problemas como el reconocimiento de la cardiopatia
isquémica a partir del electrocardiograma, con un sistema, es que la red neuronal
no solo aprenda a reconocer las entradas puestas en su entrenamiento, sino
también las que aun no ha visto.

Basados en estos fundamentos tedricos, se buscard llegar a los objetivos
propuestos.



5. METODOLOGIA

FASE 1. REVISION BIBLIOGRAFICA
ETAPA 1: Deteccién de la literatura. Teniendo en cuenta el tema

de estudio, se detectan los temas de:
Cardiologia: Manifestaciones electrocardiograficas normales, de
isquemia, lesién y necrosis miocardica.
Inteligencia Artificial: Redes neuronales artificiales, topologias,
arguitectura, entrenamiento de las redes neuronales artificiales.

ETAPA 2: Obtencién de la literatura. Se realiza la busqueda en
diferentes fuentes primarias (Personal médico, ingenieros del conocimiento
en inteligencia artificial), fuentes secundarias (libros técnicos, medios
electronicos, articulos de revistas cientificas, memorias de simposios).

ETAPA 3: Consulta de la literatura. Se toma la decisién de cual literatura
es de utilidad para el objeto de trabajo.

ETAPA 4: Extraccion y recopilacion de la informacién. Se sacan las
fichas bibliograficas con la informacién que se va a utilizar para el
desarrollo del trabajo, es decir, sobre la manifestacion electrocardiogréfica
normal y anormal del infarto de miocardio, sobre los diferentes tipos de
redes neuronales artificiales existentes y sus caracteristicas, incluso, sobre
trabajos realizados en el reconocimiento de enfermedades a partir de
electrocardiogramas; con esto, se toma una decision de cual seria la red
apropiada para comenzar el trabajo.

FASE 2. RECOLECCION DE LAS MUESTRAS ELECTROCARDIOGRAFICAS
ETAPA 1: buscar sefales electrocardiogréaficas en formato digital.

ACTIVIDAD 1: Recoger muestras electrocardiogréficas con el
modulo para tomar electros del Biopac, perteneciente a la facultad
de medicina de la universidad de Manizales. Si no se puede utilizar
éste equipo, realizar la actividad 2.

ACTIVIDAD 2: Estudiar las sefiales electrocardiograficas de la base
de datos de European ST-T del MIT-BIH (Massachussets Institute of
Technology), con el fin de determinar su utilidad en el trabajo a
realizar.






FASE 3. ANALISIS
ETAPA 1: en base a la revision bibliografica, escoger una clase de Red
Neuronal apropiada para realizar el trabajo.
ETAPA 2: Revision de las bases de datos de las sefiales obtenidas y
seleccion de la derivacion DIl, de lo contrario escoger la derivacion con
mayor numero de muestras y con menor ruido. Seleccionar la o las
anomalias con las que se va ha trabajar de acuerdo a las sefales
disponibles y al criterio de un médico cardiélogo.
ETAPA 4: Seleccion y extraccion de las sefiales con las cuales se va ha
entrenar la red neuronal.
ACTIVIDAD 1: Seleccionar de la base de datos obtenida, las
sefales con menor ruido.
ACTIVIDAD 2: Extraer 65000 datos de cada una, a un formato txt.
Se escoge 65000 datos por ser una muestra representativa de cada
sefal.
ACTIVIDAD 3. Verificar que el formato en el que estdn los
segmentos de las sefales, sea compatible con el software MATLAB.
De lo contrario, adecuar cada sefal para que sea correctamente
leida por este software.
ACTIVIDAD 4: conformar un vector de 100 sefales con 3000 datos
cada una.
ETAPA 5: Selecciéon de la topologia y parametros de entrenamiento de la
red neuronal.

FASE 2. DISENO
ETAPA 1. Entrenamiento de la red neuronal.

ACTIVIDAD 1: Diseiar el algoritmo para segmentar las sefiales

latido por latido.
ETAPAL: se disefa el algoritmo para que divida los 65000
datos extraidos, en archivos de 3000 cada uno. Esto, de
acuerdo al numero de sefiales efectivas con se que cuente.

ACTIVIDAD 2: Disefiar el algoritmo para normalizar la linea base.
ETAPA 1. Se diseia el algoritmo para que las 100 sefales
gueden con un eje isoeléctrico (sobre el eje x=0).



ACTIVIDAD 3: Disefar el algoritmo para homogenizar los datos.
ETAPA 1: Se disefia el algoritmo para homogenizar los datos
de cada sefal entre -1y 1.
ACTIVIDAD 4: En el software MATLAB, cargar los vectores de
entradas X y de targets T.
ETAPAL: Llenar el vector de entradas x, con las 100 sefiales
y el vector de targets t con los valores de salidas respectivas
a cada sefal. -1 si la sefal de entrada es normal y 1 si la
sefal de entrada es anormal.
ACTIVIDAD 5: Construir una red neuronal con los siguientes
parametros: inputs: al vector de entradas X
Targets: Vector de targets t.
Tipo de Red: feed forward BackPropagation
Funcién de entrenamiento: Trainlm
Funcion de Aprendizaje: Learngdm.
Funcién de ejecucion: MSE (Purpose Mean squared
error).
Numero de capas: 4
Propiedades para la capa 1: neuronas: 2
Funcién de transferencia:
tansig
Propiedades parala capa 2: neuronas: 3
Funcion de transferencia: tansig
ETAPA 1: Inicializar los pesos.
ETAPA 2: Establecer los parametros de entrenamiento,
especificando niumero de épocas, porcentaje de error y demas
parametros.
ETAPA 3: realizar el entrenamiento.
ETAPA 4: Verificar valores de salidas que coincidan con los
valores del vector de targets.
ETAPA 5: Verificar que el porcentaje de error sea menor del
5%.
ACTIVIDAD 6: Iterar el entrenamiento con nuevas topologias y
parametros de entrenamiento hasta obtener un resultado y



funcionamientos 6ptimos, con un margen de error menor al 5%( este
es el margen de error aceptado para trabajos en el area de la salud).
ACTIVIDAD 7: Generar los vectores con los pesos y bias y de
solucién definitiva.

ACTIVIDAD 8: Validaciéon de la red obtenida. Se hace ingresando a
la red neuronal, sefales electrocardiograficas con caracteristicas
similares a las entrenadas, utilizando la misma arquitectura de red
encontrada y verificando que el porcentaje de error esté dentro de
los limites establecidos.

FASE 3. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

ETAPA 1: En la primera iteracién del ciclo de vida con prototipado se
realiza el analisis de la solucién propuesta siguiendo la metodologia OMT y
la notacion UML

ACTIVIDAD 1: Realizar los diagramas de casos de uso.

ACTIVIDAD 2: Realizar el diagrama de clases.

ACTIVIDAD 3: Realizar el diccionario de clases.

ACTIVIDAD 4: Realizar el diagrama de estados.

ACTIVIDAD 5: Realizar el diagrama de colaboracion.

ACTIVIDAD 6: Realizar el diagrama de secuencia.

ACTIVIDAD 7: Realizar el diagrama de paquetes.

ACTIVIDAD 8: Realizar el diagrama de despliegue.

ACTIVIDAD 9: Realizar el diagrama de colaboracion

ETAPA 1: En la primera iteracion del ciclo de vida con prototipado,
se realiza el disefio del software para hacer un preprocesamiento a las
sefales.

ACTIVIDAD 1: Disenar el algoritmo para segmentar las sefiales

latido por latido.

ACTIVIDAD 2: Disefiar el algoritmo para normalizar la linea base.

ACTIVIDAD 3: Disefar el algoritmo para homogenizar los datos.
ETAPA 2: Disefio del prototipo. En la segunda y ultima iteracion del ciclo
de vida con prototipado se realiza el analisis y el disefio del software para
hacer el diagnostico de las sefales.



ACTIVIDAD 1: Seleccién de un lenguaje de programacion de alto
nivel que permita portabilidad y que sea de uso libre.
ACTIVIDAD 2: Disefiar el algoritmo para importar las sefiales en
formato txt.
ACTIVIDAD 3: Disefar el algoritmo para normalizar las sefales con
un eje x=0 (linea isoeléctrica).
ACTIVIDAD 4: Disefar el algoritmo para homogenizar las sefales
con valores entre -1y 1.

ACTIVIDAD 5: Disefar el algoritmo para implementar la red

neuronal.

ETAPA 4: Desarrollo del programa
ACTIVIDAD 1: Realizar el software que hace la simulacion de la red
neuronal.
ACTIVIDAD 2: Pruebas y mantenimiento del programa. Se realizan
las pruebas funcionales unitarias respectivas para que la aplicaciéon
cumpla con lo que debe hacer.

ETAPA 5: Validacion externa. Al tener el aplicativo estable, se procede a
confrontar los resultados arrojados con el experto en cardiologia, de esta
manera se valida el software y a la vez la capacidad predictiva de la red
entrenada.
ACTIVIDAD 1: Entregar el programa ejecutable y las sefales
electrocardiograficas a un médico cardidlogo para confirmar el
funcionamiento del programa y la validacion de los resultados.

FASE 4: IMPLANTACION DEL SISTEMA

ETAPA 1: Instalacion del software en diferentes plataformas de hardware y
software para verificar la portabilidad del programa.



6. RESULTADOS

Revision bibliografica.

Después de la revision bibliografica y de conocer el material que se tenia para
trabajar, se escogid la red Neuronal BackPropagation, ya que se caracteriza
principalmente por la representacion interna del conocimiento, para conseguir
cualquier correspondencia entre la entrada y la salida de la red, siendo ésta una
red con aprendizaje supervisado, es decir, se le ensefiara cuél esquema de sefial
es normal y cual es anormal y ella estara en capacidad de reconocer cada uno de
estos patrones. Este tipo de red se utiliza en el reconocimiento de patrones, y al
ser éste el propdsito de este trabajo, este tipo de red se adecua perfectamente.

Los otros tipos de redes no se escogieron porque:

Perceptréon. El reconocimiento de patrones electrocardiogréaficos, pertenece a un
sistema cadtico, no lineal, por lo tanto, un perceptron sencillo no podria resolver
este problema.

Red Hamming. La inestabilidad. Uno de los problemas principales de esta red,
es la eleccion de una rata de aprendizaje que permita hallar un punto de
equilibrio entre la velocidad de convergencia y la estabilidad final de los vectores
de peso, es decir, una vez encontrados no varien. Otra razén, es la proximidad de
las clases, ya que en ciertas ocasiones un vector de pesos tratando de apuntar
hacia una clase determinada, puede entrar al territorio de otro vector de pesos,
causando un grado de inestabilidad en ellos mucho més severo. Otro problema
con las redes competitivas, es que el vector de pesos inicial de una neurona, se
encuentre muy lejos de cualquiera de los vectores de entrada y por lo tanto,
nunca gane la competencia y la neurona “morira”, lo cual no se recomienda.

Red Hopfield. Hacer un reconocimiento de patrones electrocardiograficos por
medio de este tipo de redes, no arroja buenos resultados, pues en una sefial
electrocardiografica no se tienen funciones cuadraticas con coeficientes
simétricos, solo se tienen patrones tomados como “normales y anormales”, éstas






sefiales varian de un individuo a otro. Y con un gran numero de variables. Este
tipo de red esta orientada a resolver problemas de optimizacion.

Mapas de Kohonen. Este tipo de red se utiliza principalmente para hacer
clustering, es decir, que su proceso de aprendizaje divide el conjunto de patrones
de entrada en clusters que son inherentes a los datos de entrada y para este
caso, se requeria inicialmente, intentar con un modelo clasico de reconocimiento
de patrones (Backpropagation), para que en un trabajo posterior y después de
verificar que con este modelo clasico si funciona, ensayar con otro tipo de
arquitectura mas compleja como lo es Kohonen.

ART1 y ART2. Este tipo de redes pretenden “aprender de la experiencia”, es
decir, al ser redes con aprendizaje no supervisado, utilizan la memoria para emitir
sus resultados. Pero, para realizar reconocimiento de patrones en sefiales
electrocardiograficas, se deben acotar los valores, pues este sistema cadtico
varia de persona a persona, asi que se debe encontrar un patrén “normal” y uno
“anormal”, de lo contrario, la red podria perder su foco.

Busqueda de Sefiales electrocardiograficas.

Inicialmente se pens6 adquirir las sefales impresas y posteriormente
digitalizarlas, pues en ese entonces no se contaba con una herramienta que las
dejara en formato digital al ser tomadas. Este ensayo se descarté porque:

1. la cantidad de muestras no era significativa

2. La digitalizada de los electros no daba como resultado una sefial
fidedigna.

A continuacion, se procedié a buscar un equipo que dejara las sefales en formato
digital. De ésta busqueda se obtuvo:

1. Se encontr6 el Biopac, equipo con el que cuenta la facultad de medicina
de la universidad de Manizales, y éste deja las sefales en un formato
digital. A pesar del apoyo recibido por parte de esta facultad, surgié un



inconveniente de caracter severo con la tarjeta de adquisicion de datos de
este equipo, asi que no se pudo utilizar.

2. Debido a este percance, se encontrd otro equipo perteneciente al area
de fisica de la facultad de Ingenieria de la Universidad de Manizales. Este
equipo solo arrojaba una derivacion, pero a medida que aumentaba su
empleo, se perdia la nitidez de la sefial, ocasionando un alto grado de
ruido, distorsionando la sefial hasta ser incomprensible, por lo cual también
se descarté su empleo.

3. como ultimo recurso fisico, se contempld la posibilidad de utilizar la
base de datos del de European ST-T del MIT-BIH (Massachussets
Institute of Technology). Esta base de datos cuenta con sefales
electrocardiograficas ya validadas y aprobadas por cardidlogos
individualmente. La cantidad de sefales con la derivacién DIl
(derivacién Optima para la lectura del electrocardiograma), es muy
escasa, por lo tanto, se escogid V4. esta derivacion cuenta con un
namero de sefales significativo para realizar el trabajo propuesto.

Andlisis.

El andlisis de todas las sefales obtenidas de la base de datos del European ST-T
del MIT-BIH (Massachussets Institute of Technology), arroj6 como resultado la
utilizacion de las pertenecientes a la base de datos EDB registros e0103.dat y
e0118.dat, estos registros son holters de 24 horas de grabacién, con derivacion
V4. Fueron divididos en segmentos de 3000 a 6000 datos, esto debido a la
capacidad de procesamiento de la maquina con la que se trabajo, pues al dividir
estas sefales, cada una podia arrojar mas de 65536 datos, con lo cual se sacé
una muestra representativa de 100 sefiales del total obtenido. Adicionalmente, se
seleccionaron los ejemplares con menor ruido posible y con la misma frecuencia
(250 ciclos por minuto).



Topologia de Red a utilizar.

Arquitectura de la Red.

La red neuronal obtenida, es una red feed-forward Backpropagation. Se
realizaron pruebas con diferentes conjuntos de entradas a la red asi:
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Estos ensayos de debieron a la capacidad de computo de la maquina en la cual
se realizé la segmentacion de las sefiales. Por lo tanto, se escogieron 300
muestras o datos de entrada a la red, 50 sefiales normales y 50 anormales.

La funcion de entrenamiento escogida fue TRAINLM, pues es el algoritmo méas
rapido para las redes Backpropagation, aunque tiene la desventaja de requerir de
un set de entrenamiento lo mas estandar posible, pues de otra forma solo
aproximara correctamente valores que se encuentren dentro de los patrones de
aprendizaje. La funcion adaptativa de aprendizaje fue LEARNGDM (Funcion de
aprendizaje gradiente descendente con momentum, pesos Yy bias). Learngdm
calcula el cambio de los pesos para una neurona dada desde la neurona dada, el
error, los pesos o bias, la rata de aprendizaje, y momentum.

Funcién de ejecucion (MSE, Purpose Mean squared error performance function):



14mse. Mide el performance de la red de acuerdo al error cuadratico medio.

2 capas: la primera con 15 neuronas, la segunda con 1, ambas con funcion de
activacion TANSIG (tangente hiperbdlica).

El nimero de capas como de neuronas en cada una de ellas, fue escogido

arbitrariamente. La funcion de activacion se escogid, porque toma valores entre
-1y 1. La arquitectura obtenida se muestra en la figura siguiente.

Figura 43. Arquitectura de la Red
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6.1 Entrenamiento de la red.

Para el entrenamiento de la red, se realizaron ensayos con diferentes
parametros, determinando la velocidad de convergencia y el margen de error
obtenido. Algunos de ellos fueron:



Prueba 1.

Tabla 4. Pardmetros de la prueba 1

Numero de entradas 300

Tipo de Red Feed forward backpropagation
Funcion de entrenamiento Trainlm

Funcion de aprendizaje Learngdm

Funcién de ejecucion MSE

Numero de capas 2

Neuronas en la capal 2

Funcion de transferencia Tansig

Neuronas en la capa 2 1

Funcion de transferencia en la capa 2 | Tansig

Resultados prueba 1.

Figura 44. Red obtenida en la prueba 1
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Figura 45. Parametros de entrenamiento de la prueba 1.
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Figura 46. Convergencia de la red.
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En esta prueba la red convergié en 100 épocas con un performance de 0.02.



Figura 47. Salidas obtenidas en la prueba 1.
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Para validar esta red, se ingresaron otras 100 sefiales con 300 datos, pero el
error obtenido fue alto, pues la mayoria de las sefiales aun tenian mucho ruido,
por lo tanto se descarto esta red.

Prueba 2.

Tabla 5. ParAmetros de la prueba 2.

Numero de entradas 300

Tipo de Red Feed forward backpropagation
Funcién de entrenamiento Trainlm

Funcion de aprendizaje Learngdm




Funcién de ejecucion MSE
Numero de capas 3
Neuronas en la capal 1
Funcion de transferencia Tansig
Neuronas en la capa 2 1
Funcion de transferencia en la capa 2 | Tansig




Figura 48. Parametros de la red.
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Figura 49. Red obtenida en la prueba 2.






Figura 50. Parametros de entrenamiento de la red prueba 2.
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Figura 51. Convergencia de la red prueba 2.
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Esta red convergié después de 25 épocas. Con performance de 0.02.



Este tipo de ensayos, con diferentes feed forward backpropagation, se realizaron
hasta obtener una red que convergiera en un minimo de épocas y con un error
menor al 5%.

Las demas redes de acuerdo a la cantidad de datos y arquitectura utilizada,
presentaron un mayor retraso en el aprendizaje, otras presentaron un margen de
error grande, por lo que en la validacidn, su prediccion no generaba respuestas
exitosas.

Finalmente los parametros con los que convergid de manera rapida y con un
margen de error minimo fueron los siguientes:

Tabla 6. Resultados finales.

Numero de entradas 300

Tipo de Red Feed forward backpropagation
Funcion de entrenamiento Trainlm

Funcion de aprendizaje Learngdm

Funcién de ejecucion MSE

Numero de capas 2

Neuronas en la capal 15

Funcion de transferencia Tansig

Neuronas en la capa 2 1

Funcion de transferencia en la capa 2 | Tansig

Las sefales utilizadas fueron escogidas nuevamente con menor ruido.

Figura 52. Arquitectura de la Red
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6.2 Entrenamiento final de la red.

Después de varios ensayos y combinaciones de parametros de entrenamiento se
lleg6 a los siguientes:
Epocas: 100



Goal (meta ): 0
Max_fail: 5
Mem_reduc: 1
Min_grad: 1*e-
Mu : 0.001
Mu_dec:0.1
Mu_inc : 10

010

Mu_max: 10000000000

Show : 10
Time : infinito

Figura 53. Parametros de entrenamiento
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En la figura 44, La linea muestra el aprendizaje realizado por la red, comenzando
desde un 100% de error, hasta llegar al 0%, logrando un aprendizaje en 16
épocas.

Figura 54. Entrenamiento de la Red
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6.3 Validacién de lared.

Para la validacion se utilizaron 100 sefiales de la base de datos del MIT-BIH, con
isquemia subendocardica, subepicardica y normales. Los resultados fueron los
siguientes:

Algunas de las sefiales ingresadas, con las cuales se validé lared fueron:



Figura 55. Sefal electrocardiografica con isquemia
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En la figura 45, se caracterizdé la sefial anormal (lesion subendocardica), el
segmento ST se encuentra infradesnivelado. Se representa con una salida de la
red de 1.

Figura 56. Sefial electrocardiogréafica normal
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En la figura 56, se muestra la sefal catalogada como normal, en la cual el punto J
se encuentra sobre la linea isoeléctrica. Se representa con una salida de la red
de -1.

6.4 Software implementado

La solucién implementada es un software de ayuda diagndstica para la deteccién
de la enfermedad coronaria (isquemia), utilizando la derivacién V4 del ECG,; las
sefales electrocardiograficas se ingresan por medio de un archivo de texto que
contiene los valores en amplitud de la sefal, el software analiza de forma
automatica la totalidad de la sefal latido por latido, permite graficar todos los
segmentos y mostrar el diagnéstico asociado.

En la figura 57 se puede observar la ventana principal mostrando la sefial
electrocardiografica con la marcacion para su segmentacién, la lista de
segmentos generados, la visualizacibn de un segmento y un cuadro con el
diagndstico asociado con un segmento analizado.

Dado que los diferentes equipos utilizados para tomar electrocardiogramas de



forma digital permiten la exportacion de tales sefiales a archivos en formato de
texto plano es posible encontrar diferentes formatos de presentacion. El software
desarrollado est4 en capacidad de soportar la lectura de tales formatos mediante
la configuracion de 3 parametros ingresados a través de la ventana de
configuracion.

Linea de Inicio de datos: Ya que los archivos generados poseen un
encabezado con informacién relacionada al formato y a algunas
caracteristicas propias de la sefial, se debe especificar a partir de que linea
en el archivo se encuentra la secuencia de datos que corresponde a la
amplitud de la sefial.

Columna datos: por lo general el archivo posee dos columnas de datos,
una que informa sobre los intervalos de tiempo de muestreo y otra que
contiene la amplitud de la sefal para dicho intervalo. Se debe indicar la
posicion de los valores correspondientes a la amplitud de la sefial.

Separador de Columnas: corresponde al caracter o al conjunto de ellos que
es utilizado para la separacion de las columnas.



Figura 57. Software implementado



CONCLUSIONES

Se encontr6 un comportamiento estandar tomado como “normal”’, que
permitié el analisis y reconocimiento de las variaciones producidas por la
enfermedad coronaria (isquemia).

Fue posible caracterizar los potenciales producidos por los musculos
cardiacos (sefales electrocardiogréaficas), para detectar la enfermedad
coronaria (isquemia), manifiesta en dichas sefales.

El entrenamiento de la red, requirié6 de un proceso extenso de busqueda
de la arquitectura adecuada, por medio de ensayo — error, debido a la
incertidumbre que caracteriza a las redes neuronales.

Para la validacion del sistema, se utilizdé un grupo de sefales similares a
las entrenadas, ya que la red neuronal no es adaptativa.

Para un correcto reconocimiento de la cardiopatia, es necesario que las
sefiales se encuentren libres de ruido, lo cual requeriria un tratamiento
previo de la sefial ECG, que trasciende los objetivos del presente trabajo.
por lo tanto, se separaron las sefiales libres de ruido de la base de datos
utilizada.

Este sistema, realiza una deteccion precisa de la presencia o ausencia de
episodios de enfermedad coronaria (isquemia), partiendo de una sefal
electrocardiografica con derivacion precordial V4.



RECOMENDACIONES

Al realizar el entrenamiento de la red, se debe escoger un grupo de
sefales bajo en ruido y mixto, para que este entrenamiento sea realmente
robusto. El grupo debe ser mixto, ya que pueden existir varios tipos de
sefales catalogadas como “normales”, esto hace que los patrones para el
reconocimiento difieran unos de otros.

Se debe realizar una buena homogenizacién de los datos, en busca de
patrones estandar para que la red tenga un buen aprendizaje.

La derivacion mejor recomendada para realizar el reconocimiento de
enfermedad coronaria (isquemia) por medio de electrocardiogramas, es DI|,
ya que atraviesa de derecha a izquierda y de arriba hacia abajo todo el
centro del corazén, dando una visibn mas exacta de la presencia o
ausencia de enfermedad coronaria (isquemia).

El manejo del sistema debe ser estrictamente para personal de la salud,
encargado de realizar este examen, ya que el software pide algunos datos
gue solo son conocidos por aquellos que tengan un minimo de
capacitacion en la lectura del electrocardiograma, a demas, el sistema es
una herramienta en la prevencion y promocién de la salud.
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ANEXOS






ANEXO A

ANALISIS DEL ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA

1. DESCRIPCION DEL CASO DE ESTUDIO

El reconocimiento de la enfermedad coronaria (isquemia), se debe realizar por
medio de la lectura e interpretacion del electrocardiograma, tarea perteneciente al
cardidlogo o personal de salud capacitado para ello.

Lo primero que se debe hacer para este fin, es tomar el electrocardiograma; el
equipo con el cual se toma se denomina electrocardiografo, éste, permite registrar
la actividad eléctrica cardiaca a partir de una serie de terminales o electrodos
conectados en la superficie de cuerpo del paciente. La sefial es amplificada y
posteriormente enviada a un oscilografo capaz de hacer modificar la posicién de
un elemento de registro grafico que se mueve al paso de un papel milimetrado.

Las diferencias de potencial se interpretan con movimientos de la aguja hacia
arriba o abajo en consonancia con la polaridad registrada y la magnitud del
potencial, mientras que en el papel se obtiene un trazo con ondas positivas y
negativas que reflejan la actividad cardiaca observada desde los diferentes
terminales o electrodos.

Actualmente, se utiliza un papel especial milimetrado en forma de cuadricula
(el milimetrado es tanto vertical como horizontal), de manera que el tiempo se
mide sobre el eje de abscisas y el voltaje sobre el de ordenadas; cada cinco
milimetros (5 cuadros), hay en el papel una linea mas gruesa conformando
cuadros de 5 mm de lado






La velocidad del papel es de 25 mm./sg con lo que cada milimetro en el eje de
abscisas supone 0,04 sg. de tiempo y cada 5mm son 0,2 sg.

Cada milivoltio (mV) registrado se traduce en un desplazamiento de la aguja
de 10 Mm. en el eje de ordenadas.

Figura 58. Caracteristicas del papel utilizado en electrocardiografia
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Los pardmetros anteriores son los utilizados de una manera estandar en
cualquier electrocardiografo y de hecho son los que se utilizan de una manera
convencional, pero tanto la velocidad del papel como la calibracion del voltaje
registrado, en funcién del potencial, son programables y modificables en los
modernos electrocardiografos.

A continuacibn de la toma del electrocardiograma, se procede a la
interpretacion del mismo. La sefal electrocardiografica consta de las siguientes
ondas. Figura 2.



Figura 59. Representacion del latido cardiaco en el ECG. (Fuente).

intervalo PR de 0.12 a 0.2 sey
intervalo QRS < 0.12 sey
P: onda de despolarizacidn auricular
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ventricular
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del QRS
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En este momento, el cardiélogo o la persona encargada de la interpretacién,
toma una serie de parametros normales de estas ondas para determinar la
presencia o ausencia de enfermedad coronaria.

Para determinar la presencia de isquemia, se buscan ondas T invertidas o
negativas. En el ECG normal hay ondas T positivas en las derivaciones DI, DIl y
V2 — V6 (por lo tanto se buscan ondas T negativas en estas derivaciones). Como
norma general la Onda T es positiva en todas las derivaciones y esta invertida en
aVvR, al igual que la onda P y el QRS. En condiciones normales es positiva en DI,
DIl, V3 —V6 siempre es negativa en aVR.

Para determinar la Lesion, el -cardiblogo busca el segmento ST
supradesnivelado o infradesnivelado.

Para determinar la Necrosis, se busca ondas Q patolégicas. Un ECG normal
puede presentar ondas Q pequefias en V5 y V6. Una onda Q es patologica
cuando: la duracion es mayor de 0.04 s, la amplitud es mayor del 25% de la onda
R siguiente, hay presencia de melladuras, si su altura supera 1/3 de la altura total
del QRS en DIII.

Este proceso lo realizan los cardiblogos y profesionales de la salud



capacitados para la interpretacion del ECG, cada vez que a un paciente se le
toma el ECG, ademéas debe hacerlo con cada una de las derivaciones (12 en
total).

Hoy en dia, existen muchos centros de salud con déficit de cardidlogos o
personal capacitado para la interpretacion de los electrocardiogramas, esto se
traduce en bajo nivel represtacion de los servicios de estas entidades de salud.

Debido a esta falencia, se busca desarrollar un software capaz de realizar esta
interpretacion de manera eficaz y rapida, aumentando el nivel de prestacion de
servicios de salud en los centros donde se requiera con mas urgencia y donde
haya mayor demanda de interpretacién de ECG.

El sistema inteligente, debe estar en capacidad de abrir el archivo de la sefial
electrocardiografica en formato txt, con una sola derivacion V4. Debera graficar la
sefal, segmentarla en varios archivos de texto, normalizar la sefial escogida entre
-1y 1, es decir, el mdximo de cada sefial debe ser 1 y el minimo no debe exceder
-1; realizar correccion de linea base tomando como parametro el segmento P-R.
Para hacer el reconocimiento de la enfermedad, debera interactuar con el usuario,
con el fin de determinar el comienzo de cada onda de la sefial, esto se hara solo
con los dos primeros ciclos (antes de la segmentacion).

Debera contar con una funcién que realice el analisis de la sefial y emita el
diagnéstico del segmento en forma rapida y eficaz.



2. SOLUCION PARA EL DESARROLLO DEL SISTEMA

Para la solucion, se necesitara, primero que todo, una muestra significativa de
sefales electrocardiograficas digitales, normales y con presencia de cada una de
las enfermedades a diagnosticar.

Estas sefales pueden ser tomadas directamente a pacientes pertenecientes a
la region de caldas, si se cuenta con los equipos respectivos para que las sefales
gueden en un formato digital, de lo contrario, se puede tomar la base de datos del
MIT-BIH, la cual esta validada por cuatro (4) cardiélogos, y es utilizada a nivel
mundial para proyectos educativos. Debido a inconvenientes con la tarjeta de
adquisicion de datos del equipo Biopac perteneciente a la facultad de medicina de
la Universidad de Manizales, se utiliz6 la base de datos del MIT-BIH.

Las sefales deberan estar libres de ruido e interferencia para poder lograr un
reconocimiento 6ptimo.

Se debera tomar inicialmente, una sola derivacion, para determinar facilmente
el comportamiento del sistema.

Al ser éste un sistema inteligente, se desarrollard primero un conjunto de
redes neuronales artificiales con diferentes caracteristicas y patrones de
entrenamiento hasta encontrar la que mas rapido converja y menor error posea.

Ejemplos de las utilizadas son: Red Backpropagation con: ...

Las entradas a la red neuronal seran los conjuntos de sefales con los
diferentes tipos de enfermedad coronaria (isquemia), y normales. La cantidad de
datos dependera de la capacidad del equipo en el cual se realice el
entrenamiento.

Para el entrenamiento de la red, se deben tener en cuenta ciertos pasos:
1



Realizar la normalizacién de los datos. Todos datos de la sefial deben
estar entre -1 y 1. ya que la funcién de transferencia recomendada es la
tansig (tangente hiperbdlica), por poseer mayor velocidad de
entrenamiento.

2. Realizar correccion de linea base. Todas los ciclos de las sefiales deben
estar normo nivelados, es decir, el segmento P-R, debe estar sobre el eje
X.

3. Disminuir la interferencia. Las sefiales deben estar lo mas limpias
posibles, sin ruido alguno.

El modelo de red recomendado es el Backpropagation, con una topologia
feedforward. Se recomienda debido a que es capaz de organizar en la capa
intermedia las células, para poder encontrar cualquier concordancia entre la
entrada y la salida.

El entrenamiento de la red, se realizara en matlab (The Matworks, inc.).

El software planteado para dar solucion a este problema, estard en capacidad
de determinar la presencia o ausencia de enfermedad coronaria (isquemia).

El software sera desarrollado sobre la plataforma Java, ya que esta tecnologia
permite crear una aplicacion una vez y ejecutarla sobre cualquier plataforma de
hardware y software que cuente con una maquina virtual de java compatible con
la especificacion de SUN Microsystems. La versibn mas reciente del sistema
operativo Windows, Windows XP, viene con la version 1.3.1_01 de la maquina
virtual, que desde el 25 de octubre del afio 2004 entr6 en el proceso de fin de
vida debido a la aparicién de nuevas versiones como JAVA SE version 5.0 y 6.0.
La aplicacién funciona sobre cualquier versién de Java igual o superior a la
version 1.3.1_01 y posiblemente en alguna anterior. Los requerimientos minimos
recomendados de hardware y software de la version 1.3.1 01 para que la
maquina virtual opere con un rendimiento adecuado, son:

1. Sistema Operativo, cualquiera de los siguientes: Windows 95, 98 (primera
0 segunda edicion), Windows NT 4.0 con Service Pack 5, Windows ME,



Windows 2000 profesional, server y Advanced Server, o Windows XP,
todos sobre arquitectura Intel. Solaris 2.6, 7, 8, y 9 en adelante todos bajo
arquitectura  SPARC. Linux con kernel version 2.2.12 y glibc versidon
2.1.2-11 en adelante bajo arquitectura Intel.

2. Procesador de arquitectura Pentium de por lo menos 166MHz para
sistemas Windows y Linux.

3. Memoria RAM minima de 32 MB.

4. Manejador de ventanas KDE o KWM en modo grafico de 16 bits para
sistemas Linux.

5. Espacio libre en disco duro de 70 megas para sistemas Windows y 75 para
sistemas Linux.

Estos requerimientos son los oficialmente publicados por el fabricante de Java y
se pueden encontrar en las direcciones:

http://java.sun.com/products/archive/j2se/1.3.1_01/install-windows.html#requireme
nts,

http://java.sun.com/products/archive/j2se/1.3.1_01/install-solaris.html y
http://java.sun.com/products/archive/j2se/1.3.1_01/install-linux-sdk.html.
Otras versiones estan disponibles en la direccién:
http://java.sun.com/products/archive/, y las mas recientes en:
http://java.sun.com/javase/downloads/index.jsp.

Para los requerimientos minimos sobre otras plataformas es necesario consultar
su documentacion o contactar el servicio de soporte técnico.

Adicionalmente a los requerimientos de la maquina virtual de java se hacen
necesarios los siguientes para el funcionamiento de la aplicacion:

1. 20 MB de memoria RAM para cargar la aplicacién y procesar un archivo de
aproximadamente 5 MB.
2. 1.68 Megas de espacio en disco duro para almacenar la aplicacion.



La memoria RAM necesaria se calcula revisando la cantidad utilizada por el
sistema operativo antes de ejecutar la aplicacion y monitoreando el momento
durante el proceso del manejo de la aplicacion en el cual el consumo de memoria
es maximo. La diferencia entre estos dos valores constituye la memoria necesaria.
En las pruebas realizadas en un equipo con procesador Intel de 2.8 GHz y 512
MB de memoria RAM DDR se registré6 un consumo de memoria de 68750 KB
antes de la ejecucion de la aplicacion y un consumo maximo de 88433 KB durante
el manejo de la misma, obteniendo una diferencia de 19683 KB



1. ANALISIS

1.1. CASO DE USO DEL ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA

CASO DE USO: Interpretacion del electrocardiograma
ACTORES: personal de la salud, electrocardiégrafo
TIPO: Primario.

Descripcion: el personal de la salud — médico, cardidlogo — encargado de la
interpretacion del electrocardiograma después de obtener el registro, debera
tener en cuenta la frecuencia, el ritmo, el eje cardiaco, la zona de marcapasos
dominante, la morfologia de las ondas P y QRS para comenzar el analisis. Estos
parametros junto a otros que a continuacion se describen, deben encontrarse
dentro de unos valores con los cuales el electrocardiograma se cataloga como
“normal”.

La interpretacion precisa de los electrocardiogramas requiere, ante todo,
cuidado y estudio completo. Por lo tanto, es esencial desarrollar un método
sistematico para leerlos, que se debe aplicar en todos los casos. Se proponen,
entonces, los siguientes puntos:

Estandarizacion: Un paso fundamental para poder interpretar
un ECG, es hacer la estandarizacion (sensibilidad) y saberla
interpretar. Se recomienda estandarizar antes de comenzar a
registrar el trazo. Lo establecido es que la marca de
estandarizacion de 1 milivoltio (mV), se marque en diez divisiones
pequenas.

1mV = a 10 Mm. (estandarizacion completa o normal)



Cuando las derivaciones precordiales son de alto voltaje se debe
bajar la estandarizacion a 0.5 mV (estandarizacion media).

1 mV =5 Mm. (estandarizacion media)

Figura 60. Marca de estandarizacion.

10mm =1 m¥

¢, Como se hace la marca de estandarizacion?

Se mantiene apretado el boton de estandarizacion, durante
una division grande de tiempo, es decir 0.2 segundos.

La amplitud de las deflexiones electrocardiograficas es
proporcional a la magnitud de las proyecciones de los vectores
cardiacos en cada una de las derivaciones. Ademas, el tamafio o
altura depende de la calibracién que se de al aparato de registro
o electrocardiégrafo, el cual, se podra cambiar de acuerdo a las
circunstancias especificas de cada paciente. Por lo anterior,
siempre se debe hacer la marquilla de calibracion del
aparato, estandarizacioén, antes de proceder al registro de un




ECG; de esta forma se facilitara la lectura e interpretacién puesto
gue se pueden: calcular los indices para hipertrofias
ventriculares, valorar si realmente un ECG tiene bajo voltaje o no,
etc.

Amortiguacion: El estilo del trazo puede tener un movimiento
infra-amortiguado o sobre-amortiguado, en otras palabras, en el
primer caso la respuesta de graficacion es exagerada y en el
segundo caso es muy lenta. La calidad de amortiguacion se
observa en la forma del pulso de estandarizacion.

La estandarizacion sobre-amortiguada (se observa un
aspecto de lomo o curvo en los extremos superiores e inferiores).
Esta estandarizacién elimina las deflexiones rapidas y los angulos
agudos, asi mismo se borran las melladuras, el QRS puede
aparecer mas ancho de lo que realmente es, se puede deprimir
el segmento ST.

Figura 61. Movimiento sobre-amortiguado

INCORRECTO

En la siguiente figura se grafica una estandarizacion
infra-amortiguada (aparecen espiculas en la parte alta y la parte
baja del trazo). Esta estandarizacion produce S profundas y
ademas R secundarias.



Figura 62. Movimiento infra-amortiguado

INCORRECTO

La calibracion debe ser clara, limpia sin distorsiones, de
aspecto cuadrado como en la siguiente figura. Esta es la
calibracion correcta, de nos ser asi se debe pedir revision técnica
del electrocardiografo.

Soélo se debe estandarizar al comienzo de cada ECG. Es
recomendable estandarizar antes de las derivaciones
precordiales cuando hay necesidad de reducirla al medio (0.5
mV), lo anterior si los complejos QRS son muy altos de tal forma
gue sobrepasan el ancho del papel.

Figura 63. Estandarizacion correcta

CORRECTA

Frecuencia  Cardiaca: En el adulto, el registro
electrocardiografico normalmente se realiza con velocidad de
barrido del papel de 25 Mm./seqg. El papel electrocardiogréfico,
con aspecto cuadriculado, tiene a cada milimetro divisiones en



sentido vertical y horizontal. Cada milimetro en sentido horizontal,
corresponde a 0.04 seg. Cada 5 Mm. (0.20 seg.), esta marcado
con una linea vertical de mayor intensidad. Cinco divisiones de
las anteriores, que corresponden a 2.5 cm., equivalen a 1 seg.

Figura 64. Cuadricula magnificada
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Algunos tipos de papel, en la parte superior hacia el margen
tienen una marca, con intervalo de cada 3 seg. El lector puede
hacer uso de estas marcas del papel para determinar la
frecuencia cardiaca promedio en presencia de arritmia. Por
ejemplo en la fibrilacion auricular, en donde la respuesta
ventricular es completamente variable, es decir, el intervalo entre
cada complejo QRS es diferente; se sugiere en este tipo de
arritmia contar los complejos QRS durante 6 seg., luego
multiplicar por 10 para obtener la frecuencia cardiaca en un
minuto.

Figura 65. Gréafica cuadricula normal




3 segundos

Cuando la frecuencia cardiaca es regular, s6lo se necesita
visualizar dos latidos para determinar la frecuencia cardiaca por
minuto.

Precisar frecuencia cardiaca (FC)

Para esto se divide la cifra 300 por el nUmero de cuadros
grandes (cada uno con 5 cuadros pequefios), entre dos
complejos QRS consecutivos.

Ej.: 300/1 = 300; 300/2 = 150; 300/3= 100; 300/4=75 y asi
sucesivamente.

Buscar en todo el trazo un complejo QRS que coincida con
una linea gruesa vertical del papel.

Enseguida calcular cuantos cuadros grandes hay entre Ry
R. Si el complejo siguiente no coincide con una linea
gruesa vertical, debe calcular el valor de cada cuadrito,
como se ilustra en el diagrama.

Dividir 300 entre cada uno de los cuadros que conté.
Si el intervalo RR es muy amplio, es decir, hay una

bradicardia < 50/min., usted puede dividir 1500 por el
namero de cuadros pequefos.



En las figuras 66 — 71 se muestra la precision de la
frecuencia cardiaca.



Figura 66 Figura 67
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Ritmo: El ritmo cardiaco normal se define como sinusal, puesto
gue el nodo del seno auricular es la estructura que determina la
frecuencia de despolarizacion cardiaca.

El ritmo sinusal normal se reconoce con los siguientes
criterios:

La onda P siempre precede a todos los complejos QRS.

La frecuencia de la despolarizacién auricular (ondas P) y
cardiacas (QRS), es entre 60—100 por minuto.

El intervalo PR, que corresponde al tiempo de conduccion
del estimulo de las auriculas a los ventriculos es entre
0.12-0.20 segundos.

La onda P siempre es positiva en D1 y D2, negativa en
aVvR.

Es importante aclarar que puede encontrarse frecuencia
cardiaca menor de 60 o mayor de 100 por minuto, que
corresponderia a bradicardia sinusal y taquicardia sinusal
respectivamente.

La derivacibn aVR es una derivacion de referencia, puesto
gue mira los vectores desde la parte superior y a la derecha, por



lo que siempre es de morfologia negativa.
Verificar ritmo:

¢Hay onda P?

¢Hay P antes de cada QRS?

¢Hay QRS después de cada P?

¢, Cuanto mide el intervalo PR? (< 120 o > de 200ms)
¢El PR es constante?

¢EIRR es regular?

¢.El QRS es angosto o ancho? (ancho < de 120 ms.)
¢,Cual es la frecuencia cardiaca?

Para esto verifigue presencia de onda P, intervalo PR, el
QRS. La onda P se debe revisar especialmente en D2 y VI (dado
gue hacia estas derivaciones se dirige el vector de
despolarizaciéon auricular por que el voltaje de la onda es mayor).

Dimensiones y forma de la onda P: es la representacion
gréfica de la despolarizacion auricular. La pendiente ascendente
representa la despolarizacion de la auricula derecha y la
pendiente descendente la de la auricula izquierda.

La onda P mide menos de 100 ms. (en sentido horizontal) y
su amplitud es menor a 0.25 mV (en sentido vertical).

Es importante no olvidar que la repolarizacion auricular esta
enmascarada en el complejo QRS.

Figura 72. Onda P



Intervalo P-R: Un Intervalo esta compuesto por una onda y un
segmento, el Intervalo PR Incluye onda P y segmento PR. Valor normal
120 ms. a 200 ms.

Figura 73. Intervalo PR

Dimensiones y forma del complejo QRS: Es la representacion
gréfica de la despolarizacion ventricular.

El QRS mide 60-80 ms. y su amplitud varia segun la
derivacién



Figura 74. Complejo QRS

Onda R: toda onda positiva
Onda S: toda onda negativa después de la R

Onda q fisiologica: es fisiolégica cuando el voltaje (altura) es
menor del 20-30% de la R que le sigue o su duracion es menor a
40 ms.

Figura 75. Onda Q fisiologica




Eje eléctrico del complejo QRS medio: En el adulto, con edad
mayor o igual a 15 afios, el eje eléctrico normal esta entre 0 —
900°.

En primer lugar:

Se debe observar D1 y aVF, de esta manera se ubica el eje
en uno de los cuatro cuadrantes formados por estas
derivaciones.



Figura 76. Eje eléctrico del corazén
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Se analiza la tabla 5y se compara con la figura anterior

Tabla 5. Ubicacion del eje eléctrico en uno de los cuatro cuadrantes.

+ + 1 Normal

+ - 2 | Desviado e hiperdesviado
a laizquierda

- - 3 Indeterminado

- + 4 Desviado a la derecha

Luego para precisar el angulo:

Se determina cudl es la derivacion mas isobifasica (es
decir R = S) entre D1, D2, D3, aVR, aVL o aVF-.

Recordar cual es la perpendicular a esta derivacion,

El angulo de la derivacion perpendicular corresponde al
angulo del eje eléctrico del corazén.

Para recordar que angulo forma cada derivacién puede utilizar
la siguiente figura nemotécnica.



Figuras 77 — 80. Angulos que forman cada derivacion

Figura 77 Figura 78
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Figura 79 Figura 80

Progresion de la onda R en precordiales: Se determina la progresion de la



onda R en las derivaciones desde v1 hasta v6.
Figura 81 Figura 82
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Figura 83 Figura 84
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Figuras 70 — 73. Progresion de la onda R en precordiales. Universidad Nacional de Colombia.
Electrocardiografia. En: . Conceptos Bésicos. [en linea]. Colombia. Fecha Consulta:
02.10.2005. http://www.virtual.unal.edu.co /

cursos / Medicina / Electrocardiografia / Contenido / Capitulo 2 / leccién 6. Disponible en:
http://www.virtual.unal.edu.co/cursos/medicina/2005050/lecciones/capitulo2/leccion209.htm).



Figura 85

Figura 86
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Ondas Q anormales: Cuando se observe la presencia de una
onda Q en la derivacion DIll, que sugiera necrosis de cara
inferior, se sugiere tomar un DIIl con una inspiracion profunda. Si
existe infarto la onda Q permanecera, mientras que una onda ¢
normal desaparecera.

Segmento S-T: Va desde el punto J hasta el inicio de la onda T.
Normalmente es isoeléctrico. (Es importante pues en éste se
reflejan las lesiones miocérdicas).

El punto J es la union entre el final del complejo QRS y el
inicio del segmento ST, en otras palabras es el punto donde inicia
el segmento ST.



Figura 87. Segmento ST

Onda T: Es la representacion grafica de la repolarizacion
ventricular, siempre va dirigida en el mismo sentido del QRS que
la precede. La amplitud y voltaje de la T es variable.

Figura88.Onda T




Figura 89. Isquemia subepicéardica

Tinvertda y siméabica

La morfologia de la onda T: positiva 0 negativa (invertida),
simétrica 0 asimétrica.

Si es positiva y simétrica representa una isquemia
subendocardica.

Si es negativa y simétrica representa una isquemia
subepicérdica. Es la mas frecuente.

Debe estar al menos en dos derivaciones que miren una
misma cara.

Localizar la cara comprometida.

Lesién

Se precisa la posicién del punto J y se verifica si el segmento
ST es isoeléctrico.

Si  éste es supra-desnivelado representa lesion
subepicardica.



Figura 90. Lesion subepicardica

Segmento ST
supradesnivelado

Si esta infra-desnivelado representa lesion
subendocardica.

Figura 91. Lesion subendocéardica

A

Segmento ST
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Debe estar al menos en dos derivaciones que miren una
misma cara.

Localizar la cara comprometida.

Necrosis

Figura 92. Necrosis

4 Q) de Mecrosis

Determinar la presencia de onda Q patolégica que
representa necrosis.

Localizar la cara comprometida.

Una Q patoldgica es aquella cuyo voltaje supera el 30 % de la
R que le sigue o su duracién es mayor o igual a 0.04 segundos.
Ademas, debe estar al menos en dos derivaciones que miren una
misma cara.

Para localizar la cara comprometida:

Tabla 6. Localizacién de la cara del corazén afectada



Derivaciones alteradas Cara comprometida

DIl DIl AVF Inferior

V1Vv2 Septal

V3 V4 Anterior

V5 V6 Lateral

Dl aVL Lateral alta

V3, V4, V5 V6 Antero lateral
Propésito.

Interpretar una sefial electrocardiografica para determinar presencia o ausencia
de enfermedad coronaria.

Precondicion.

Determinar que la sefal electrocardiografica este libre de ruido y que haya sido
registrada a una velocidad de 25mm/seg.

Verificar que las cuadriculas del electrocardiograma estén formadas por lineas
gruesas cada 5mm, es decir, 02 seg. Los cuadros mas pequefios de 1mm estan
separados por 0.04 seg. Esto es, 25mm/seg. * 0.04 seg. = Imm y 5mm* 0.04 =
0.2 seg.

Verificar que el electrocardidgrafo este estandarizado, de manera que 1 milivoltio
(ImV) produce una deflexion de 10mm de amplitud, para poder medir el voltaje.

Poscondicion.

Con la interpretacion del electrocardiograma, se determinara la presencia o
ausencia de enfermedad coronaria (isquemia).



Tabla 7. Caso de uso Estado actual del problema













Personal de la Salud

1. imprimir sefial

2. Comprobar la onda de estandarizacion (10 mm. de
altura y rectangular) para comprobar la calibracion del
aparato.

3. Hallar la frecuencia cardiaca, dividiendo 1500 entre el
intervalo R-R en mm.

4. Obtener el ritmo, observando las derivaciones DIl y
aVR. Comprueba que halla siempre una onda P antes
del complejo QRS, que la onda P sea Positiva en DIl y
negativa en avR.

5. Hallar las dimensiones y forma de la onda P. Debe ser
menos de 2.5 mm. de altura 'y 3 mm. de anchura.

6. Hallar el intervalo P-R. Debe estar entre 0.12 y 0.20
seg. Si es menor, muestra sindrome de
Wolf-Parkinson-White. Si esta constantemente
prolongado, posee Bloqueo Auriculo-Ventricular de
primer grado. Si se va prolongando gradualmente,
muestra Bloqueo A-V de segundo grado Mobitz I. si
aparece una serie de ondas P no conducidas, seguidas
por una onda P que si es conducida, posee Blogueo de
Segundo Grado Mobitz II. Si las frecuencias auricular y
ventricular difieren significativamente, tiene Bloqueo A-V
de tercer grado.

7. Determinar la anchura del complejo QRS. Debe ser
menor de 0.10 seg.

8. Determinar la amplitud del QRS.

9. determinar el Eje eléctrico del QRS medio. Buscar
ondas R mas altas y un QRS isobifasico.

10. determinar la progresion de la onda R en
derivaciones precordiales. De v1 a v6 va aumentado de
amplitud.

11. determinar ondas Q anormales. Mas de 1/3delaR o
mas de 0.04 seg.

12. determinar el Segmento S-T. Supra o infradesniveles
de més de 1.5 Mm.

13. Determinar la direccién y forma de la onda T.

14. Escribir anotaciones

Caso de uso alterno.




Paso 1: si la sefial tiene mucho ruido, o esta deficiente para su lectura, como linea
base infra 0 supra desnivelada, no se podra realizar un correcto analisis.

1.1. DIAGRAMAS DEL CASO DE USO DEL ESTADO ACTUAL DEL
PROBLEMA

Figura 93. Interpretacion del electrocardiograma.
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Figura 94. Interpretacion del electrocardiograma.
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Figura 95. Obtener el ritmo cardiaco y determinar el eje eléctrico del QRS medio.
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Figura 96. Hallar y analizar el intervalo PR.
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Figura 97. Hallar y analizar el intervalo PR.
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1.2. DIAGRAMA DE CLASES

Figura 98. Diagrama de clases del estado actual del problema.

. f!e;:rncardmgrafo N Electrocardiograma
ref : String Pme L efElectrocardiografo - String

+marca : String 4y Vector
+frecuenciaMuestreo : int 1 * -
+fechaHora @ Date
+y : float
+imprimirSedal()
+registrarFechaHora()

. conecta
+calibrar() Persona
+c:onfigurar{} ’ . +oo-ti Strir‘lg

; +nombre : String
agistra :
1 | registr +adad : int
1.2 +sex0  boolean
+profesion : String
Dgrl\ra.tzlan +conectarPaciente()
+eadiga @ int
+nombre : String
Medico

+especialidad : String

CaracteristicasNormalesAnormales

+interpretarElectorcardiogramal )

+codigo @ int

+descripcion @ String

+caracteristicasX : String
+caracteristicasY : String




ANEXO B.

ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA INTELIGENTE DE RECONOCIMIENTO DE

LA ENFERMEDAD CORONARIA (ISQUEMIA)

1. ANALISIS

1.1. CASOS DE USO Y DIAGRAMAS DE CASOS DE USO

Actores

Usuario: Persona encargada del manejo del sistema inteligente a través de
las interfaces del mismo.

Sistema Inteligente: Sistema encargado de realizar el reconocimiento de
la presencia de episodios de enfermedad coronaria (isquemia).

CASOS DE USO EXPANDIDOS

Caso de uso: Lectura de la sefial electrocardiografica

Tabla 8. Lectura de la sefal electrocardiogréfica

RF-1 Lectura de la sefal electrocardiografica

Descripcion El usuario ingresa la ubicacién y nombre del archivo, el
sistema busca el archivo y comprueba que concuerde con
la configuracién valida y carga los datos en memoria; si el
archivo no existe o la configuracién es invalida se muestra
un mensaje de error.

Precondicién Ubicacién, nombre y formato del archivo con la sefial




electrocardiografica deben ser validos.










Secuencia normal

[ —

El usuario ingresa la ubicacion y el nombre del
archivo.

El sistema busca el archivo.

El sistema abre el archivo en modo de lectura.

El sistema comprueba el formato del archivo.

2
3
4
5

El sistema carga los datos en memoria.

Poscondiciéon

Carga los datos de la sefial en memoria

Excepciones Paso |Accion
1 si el archivo no existe, el sistema muestra un
mensaje de error, a continuacion este caso de uso
aborta.
2 si la configuracién del archivo es invalida, el
sistema muestra un mensaje de error, a
continuacién este caso de uso aborta.
Importancia Vital
Urgencia Inmediatamente

Figura 99. Lectura de la sefial electrocardiografica.
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Caso de uso: Visualizacion de la sefal

Tabla 9. Visualizacion de la sefal

RF-2

Visualizaciéon de la sefal

Descripcion

El sistema busca los puntos maximo y minimo de la sefal,
calcula el alto y ancho de la ventana, calcula la escala de
graficacion, convierte los datos de la sefial a la escala de
graficacion y grafica los primeros datos de la sefial.

Precondicion

Los datos de la sefial deben estar cargados en memoria.

Secuencianormal |Paso |Accion

1 El sistema busca los puntos maximo y minimo de
la sefal.

2 El sistema determina el ancho y alto de la sefial.

3 El sistema calcula la escala de graficacion.

4 El sistema convierte los datos de la sefial a la
escala de graficacion.

5 El sistema grafica los primeros datos de la sefial.

Poscondiciéon

Genera la representacion visual valida para la sefial.




Importancia

importante

Urgencia
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Figura 100. Visualizacién de la sefial.
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Caso de uso: Marcacion de la sefial

Tabla 10. Marcacién de la seiial

RF-3

Marcacion de la sefal

Descripcion

El usuario elije los puntos de referencia de la sefal que
son necesarios para la normalizacion y segmentacion, los
cuales son el comienzo de la sefial, dos puntos R y el
intervalo PR.

Poscondiciéon

La sefal debe estar graficada.

Secuencianormal |Paso |Accion
1 El usuario marca un punto como el comienzo de la
sefial.
2 El sistema almacena el comienzo de la sefal en
memoria.
3 El usuario marca el intervalo PR.
4 El sistema guarda los valores del intervalo PR en
memoria.
5 El usuario marca el punto R del primer ciclo.
6 El sistema almacena el punto R en memoria.
7 El usuario marca el punto R del siguiente ciclo.
8 El sistema almacena el punto R en memoria.
Poscondicion Los puntos de referencia de la sefial se almacenan en
memoria.
Importancia Vital
Urgencia hay presion




Figura 101. Marcacion de la sefial.
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Caso de uso: Segmentar la sefial electrocardiografica

Tabla 11. Segmentar la sefal electrocardiografica

RF-6

Segmentar la sefial electrocardiografica

Descripcion

El sistema divide la sefial en bloques de 300 datos para
luego ser normalizados y homogenizados.

Precondicion

Los puntos de referencia deben estar en memoria.

Secuencianormal |Paso |Accion

1 El sistema toma el punto marcado como punto
de inicio de la sefial y elimina los datos
ubicados a la izquierda de este valor.

2 El sistema calcula la diferencia entre el
segundo punto Ry el primer punto R.

3 El sistema calcula la diferencia entre el primer
punto R y el punto marcado como comienzo de
la sefal.

4 El sistema calcula la posicién del siguiente
punto R.

5 El sistema calcula el inicio del siguiente
segmento.

6 El sistema genera un vector con cada uno de
los segmentos de 300 datos de la sefial.

7 El sistema despliega una ventana con la lista

de segmentos de la sefial y opciones para ser
vista 0 analizada, por defecto todos los
segmentos de la sefal aparecen seleccionados
para ser analizados.

Poscondiciéon

Genera entradas validas para la red neuronal.

Importancia

Vital

Urgencia

hay presion




Figura 102. Segmentar la sefial electrocardiogréfica.



Segmetar la sefial

electrocardiografica eliminar puntos ubicados &

la izquierda del comienzo

de la senal

calcular la diferencia
entre el segundo y primer
puntos R

calcular la diferencia entre

) ) €USESY

el punto R del primer ciclo y el -,

comienzo de la sefal I

I

I

I

I

I

oy e __ L_
F” caloular la posicion KUSES

del siguiente punto R

sistema inteligenta : <<include>=>

calcular el inicio
del siguiente segmento

o o ————— — —

| <<include>>

denerar un vector co
cada uno de los

segmentos

.
| =<in clude==

desplegar una ventana co
la lista de los segmentos
de la senal






Caso de uso: Normalizacién de la linea base

Tabla 12. Normalizacién de la linea base

RF-4

Normalizaciéon de la linea base

Descripcion

El sistema normalizara el segmento, el eje Y=0.

Precondicion

La sefial debe estar segmentada.

Secuencia normal

Paso

Accidn

1

El sistema toma los datos marcados para el
intervalo PR y calcula el valor promedio del
intervalo PR.

El sistema suma el promedio del intervalo PR a
los datos del segmento si este es menor que

cero, si el promedio del intervalo PR mayor que
cero, resta este valor a los datos del segmento.

3

El sistema carga los datos de los segmentos
normalizados en memoria.

Poscondiciéon

El segmento normalizado y homogenizado es adecuado
para el entrenamiento.

Importancia

vital

Urgencia

hay presion

Figura 103. Normalizacién de la linea base.




Mormalizacion de
la linea base

calcular el valor
promedio del intervalo PR

| <<include=>

normalizar los

/\

sisterma inteligente

datos del segmento

cargar los segmentos
normalizados en memoria



Caso de uso: Homogenizar datos

Tabla 13. Homogenizar datos

RF-5

Homogenizar datos

Descripcion

El sistema homogenizara los datos de los segmentos
entre-1y 1.

Precondicion

La sefial debe estar segmentada.

Secuencia normal

Paso |Accion

1 El sistema recorre el vector de datos del
segmento y si el dato > 1 6 < -1, el sistema
homogeniza el dato.

2 El sistema guarda en memoria el vector con los
datos homogenizados.

Poscondiciéon

El segmento homogenizado y normalizado es adecuado
para el entrenamiento.

Importancia

Vital

Urgencia

hay presion

Figura 104. Homogenizacion de la sefal.

Homogenizar datos

sistema inteligente

omogenizar los datos
del segmento entre -1 y
1

cargar los
segmentos homaogenizados




Caso de uso: Analizar la sefial

Tabla 14. Analizar la sefial

RF-7

Analizar la sefial

Descripcion

El sistema determinara la normalidad o presencia de
isquemia, en el segmento de 300 datos.

Precondicion

La sefal debe estar segmentada, normalizada y
homogenizada.

Secuencianormal |Paso |Accion

1 El usuario determina los segmentos de la seiial
gue se van a analizar.

2 El sistema carga los segmentos de la seial
normalizada y homogenizada como el vector de
entradas X.

3 El sistema carga el vector de pesos W.

4 El sistema carga el vector de bias B.

5 El sistema multiplica cada entrada por cada
peso de la capal y lo suma con el bias de la
capa 1.

6 El sistema evalla el resultado del paso 6 de la
secuencia normal del RF-7 en la funcién de
activacion tansig.

7 El sistema multiplica la salida de la capa 1
dada en el paso 7 de la secuencia normal del
RF-7 por cada peso de la capa 2 y lo suma con
el bias de la capa 2.

8 El sistema evalla el resultado del paso 8 de la
secuencia normal del RF-7 en la funcién de
activacion tansig.

9 El sistema evalla la salida de la red neuronal

dada en el paso 9 de la secuencia normal del
RF-7 como un segmento normal o con
isquemia.

Poscondiciéon

Se da un diagndstico al segmento.

Importancia

Vital

Urgencia

hay presion




Figura 105. Analizar la sefal.
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@
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<<include>>

evaluar en la funcién
de activacion tansig

.
| =<include>>

multiplicar las salidas de la
capa 1 por cada pesode la capa 2y
sumalo con el bias de la capa 2

<<include>>

I wuses»
1

evaluar en la funcidn
de activacion tansig

1 -
1 <<include==>

evaluar la salida de
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Caso de uso: Mostrar diagnéstico

Tabla 15. Mostrar diagndstico

RF-8

Mostrar diagndstico

Descripcion

El sistema muestra en la interfaz gréfica los resultados
obtenidos por la red neuronal destacando los
segmentos que son normales y los que presentan
isquemia.

Precondicion

Algun segmento debe estar analizado.

Secuencianormal |Paso |Accion
1 El sistema actualiza la ventana con la lista de
segmentos de la sefial, muestra el numero del
segmento en rojo si el segmento presenta
isquemia.
2 El sistema despliega una pequeia ventana
enunciando el diagndstico.
Excepciones Paso |Accién
1 Si el usuario hace clic en ver muestra en un

segmento que no fue analizado, el sistema
grafica el segmento y no despliega la ventana
enunciando el diagndstico, a continuacion este
caso de uso continua.

Poscondiciéon

El diagnéstico es visible al usuario.

Importancia

Vital

Urgencia

hay presion

Figura 106. Mostrar diagnostico.




Mostrar diagnostico

ctualizar la ventana co
la lista de segmetos de
la senal

desplegar una ventana
enunciando el
diagnostico
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Caso de uso: Guardar

Tabla 16. Guardar

RF-9 Guardar

Descripcion El usuario guardara el diagndstico y/o la sefal
segmentada.

Precondicién La sefial debe estar segmentada y/o analizada.

Secuencianormal |Paso |Accion

1 El usuario guarda el diagnostico.

2 El sistema busca si hay segmentos con
isquemia y genera un archivo en el cual se dice
si el paciente tiene o no isquemia.

3 El usuario guarda el archivo de segmentos.

4 El sistema carga todos los segmentos de la
sefal en una estructura y lo guarda en un
archivo.

Poscondiciéon

La sefial segmentada y/o el diagndstico estan
almacenados en un medio de almacenamiento fisico.

Importancia

sin importancia

Urgencia

puede e

sperar

Figura 107. Guardar.




Guardar selecciona guardar

el diagndstico

| <<include>>

buscar si hay segmentos con
isguemia y generar un archivo
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usuario

selecciona guardar &l
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| =<include>> sistema inteligente
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1.2. DIAGRAMAS DE ESTADO

Figura 108. Siric.

siric:

vacio

[inicializar programa

(_ inicializando programa W

entrada/objeto JFPrincipal
hacer/validar frame,
centrar frame,
hacer visible frame

.

Figura 109. JFPrincipal.



JFPrincipal: [\—\1 .

activo

{inicializar entormo grafico

( iniciando entorno grafico W

Lhace ricrear ventana principal J

[ en espera |

{ capturar evento para abrir archivo

( capturando evento para abrir archivo W

entrada/objeto JPVisorMuestra
salir/cargar metodo abrirArchivo
hacerfanadir frame, hacer visible frame




Figura 110. JPVisorMuestra.



, . s R
JPVisorMuestra: ﬁ iniciando entorno grafico

entrada/boolean, frame, objeto JPGrafico,

) { inicializar entorno grafico objetos JLReglaH
activo . . .
salirfcargar método asociarReglas

hacer/afiadir regla arriba, afidir regla abajo,
anadir panel para graficar la sefal,
afadir botonera

! obtener la ubicacian
y nombre del archivo

capturando ubicacion
y nombre del archivo

entrada/ubicacion y nombre

salirfarchivo, cargar método
muestraDatosF, true

khacerfabrir cuadro de dialognj

! werificar formato

verificando formato W

entrada/vector,objeto clsFormatoArchivo
salir/cargar método setDatos
hacer/ verificar formato

| segmentar sefial

segmentando sefal

entrada/puntos de la marcacion de la sefial
salir/cargar método addSegmento
hacer/eliminar puntos a la izquierda del inicio
de la sefial, calcular diferencia entre punto
R del primer ciclo y el inicio de la sefial,
calcular la posicion del siguiente punto R,
calcular la diferencia entre los puntos R
del segundo y primer ciclos, calcular la
posicion del siguiente ciclo, almacenar
segmento




Figura 111. JPGrafico.



JPGrafico:
[ buscar maximo y

e .
buscando maximo
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entrada/vector
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activo

salir/maximo y minimo
hacer/buscar maximo de la sefial,
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.
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entradalvector, factor
de conversién
salir/valores graficables
hacer/convertir valores a la
escala de graficaciénj

! graficar sefnal

graficando sefial

I graficar marcas

entrada/vector de datos, vector de
marcas
salir/grafica
hacer/graficar la sefial hasta el
ancho de la pantalla, graficar
marcas sobre la senal

[ capturar puntos
de referencia

capturando marcas

entradalfinicio de la sefal,
inicio del intervalo PR,

fin del intervalo PR,

punto R del primer ciclo,

punto R del segundo ciclo
salir'vector

\Ijaoarf capturar puntos







Figura 112. clsLectroArchivo.

clsLectorArchivo: Ill

activo

I/ cargar senal

-
cargando archivo

entrada/ubicacion y
nombre de archivo
salir/vector
hacer/almacenar en
memoria

Figura 113. clsFormatoArchivo.



clsFormatoArchivo: I\T

[ cargar datos

\

o ] T
cargando eje Y de la sefial

entrada/vector

salir/vector

hacer/cargar datos del
eje Y de la sefal




Figura 114. clsSegmento.

clsSegmento: I\j

activo

[ cargar datos para
graficar y procesar

cargando datos w

entrada/vector

salirfvector para graficar,
vector para procesar

hacerfalmacenar en memoria

Figura 115. JPSegmento.



JPSegmento: Iﬁ

| activo

/ crear opciones para
graficar y analizar

mostrando opciones para
graficar y analizar segmentos

Lhacerf crear botdn, crear check bch

| en espera '

/ capturar evento para
graficar o analizar segmento

s
capturando evento w

entrada/numero del segmento

salirfsegmento graficado,
segmento analizado

hacer/ cargar método setSegmento




Figura 116. clsRedNeuronal.



clsRedNeuronal:

activo

| cargar vectores

I cargando vectores |

entrada/vector con segmentos
hacer/ cargar vector de bias,cargar vectro de pesos

{ generar transpuestas

p—
! g
generando transpuesta generando transpuesta
entrada/vector de pesos entrada/vector de bias
hacer/crear transpuesta del vector hacer/crear transpuesta del vector
de pesos de la primera capaj, \ de bias de la primera capa
N g
generando transpuesta generando transpuesta
entrada/vector de pesos entrada/vector de entradas
hacerf/crear transpuesta del vector hacer/crear transpuesta del
de pesos de la segunda capa/, wvector de entradas
[ ]

/ cargar vectores

( cargando vectores W

entrada/vector de entradas, vector de pesos de
la capa 1.vector de bias de la capa 1.
hacer/multiplicar cada entrada por cada peso de
la capa 1y sumarle el bias de la capa 1.

{ evaluar valores

( evaluando valores ]

entrada/vector
hacer/ evaluar vector en la funcion de transferencia tansig
J/f cargar vectores

cargando vectores

entrada/vector de salida de la capa 1, vector de pesos
de la capa 2, bias de la capa 2
hacer/multiplicar cada salida de la capa 1 por cada peso

de la capa 2 y sumarle el bias de la capa 2 y

{ evaluar valor

evaluando valor

entrada/salida de la capa 2
@aoen’ evaluar valor en la funcién de transferencia tansigj

{ evaluar salida de la red

( evaluando salida W

Lentrada!salida de la red J

hacer/ realizar digandstico







1.3. DIAGRAMAS DE ACTIVIDADES

Figura 117. Lectura de la sefal electrocardiografica.

lectura de la sefal L US'.JE”‘? ingresando Ia
electrocardiografica . _________ ubica cuj‘n y el nombre
del archivo
i

ingresar senal
electorcardiografica
ubicacidn y nombre del archivo

\
(bu scar archivﬂj

\ no encontrado

’L de error

. (mc-strar mensajeJ

encontrado

formato no valido

formato valido

Y

cargar datos
en memoria




Figura 118. Visualizacién de la sefial.

visualizacian
de la sefal

buscar maximo y obtener alto y ancho
minimo de la senal de la ventana
maximo y minimo de la sefial alto y ancho de la ventana

calcular escala
de graficacion

factor de conversidn

convertir valores a
escala de graficacion

valores graficables

[g raficar valnres]

®




Figura 119. Marcacion de la sefal.



marcacion
del la sefial
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el inicio
sefial

inicio de la sefal seleccionado

almacenar punto
en memoria

inicio de la sefial almacenado
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valores de inicio y fin del intervalo PR
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puntos de inicio y fin del intervalo PR guardados

marcar el punto
R del primer ciclo

punto R del primer ciclo seleccionado

[guardar punto Rj

punto R almacenado

4

marcar el punto R]
del segundo ciclo

punto R del segundo ciclo seleccionado

/
[guardar punto R)

punto R almacenado

®







Figura 120. Segmentacion de la sefial.

electrocardiografica

Segmentar la sefal D]
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b
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N2

[calcular el inicio deIJ
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/

sagmento final = 300 datos

W
[generar un vector con cada uno de IosJ (eliminar ultimo segmentn)

segmentos con 300 datos de la sefial

1

desplegar una ventana con la
lista de segmentos de la sefal y
opciones para ser vista o analizada




Figura 121. Normalizacion de la linea base

Normalizacion de
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ular valor prﬂmediuj
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del intervalo PR
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\
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'\

Y
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Figura 122. Homogenizacion de la sefal.

Homogenizar datos
de la sefial I
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W
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Figura 123. Analizar la sefal.
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vector de pesos . .
P de transferencia tansig
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vector
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diagnostico

.







Figura 124. Mostrar diagnostico.

Mostrar .
diagnostico

(cargar diagnéstimsj

diagnasticos

actualizar la ventana con la
lista de segmentos de la
sefial con los diagnosticos

segmentos con isquemia
marcados en rojo

W
[desplegar una ventana enunciandcnj

el diagnostico general

ventana desplegada



Figura 125. Guardar.

Guardar

guardar segmentos

segmentos
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1.4. DIAGRAMAS DE SECUENCIA

Figura 126. Abrir archivo.



abrir archivo =& | abrir una sefial y abrir un archivo de segmentos,
sigue el mismo diagrama de secuencia

| siric | | JFPrincipal || clsLectorArchivo || clsFormatoArchivo || clsConfig

usuario sisterma operativo :
- I
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en el programa :
ejecutable siric 2: cargar I
programa :

3: programa
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programa
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ejecutandose .
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777777777 ) ventana
principal

T: crear ven-
tana principal

T

(_9: ventana 8: crear ventana

10: clic en abrir archivo | | 44. e principal

11: capturar
clic

12: clic en
abrir archivo 13: desplegar
——————— = |cuadro de dialo-1
go abrir archivo :

14: cuadro

I
I
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L datos :
17: path :
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archivo

L _29 :_“_G’Eti"; _____ 19: cargar datos
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22: cargar formatos

23: cargar
formatos

25: formato 24: cargar
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26: cargar datos
> deleieY

27: cargar datos

28: cargar datos

29: datos del eje ¥




Figura 127. Graficar archivo.



graficar archivo B‘
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e_______________________________________






Figura 128. Marcar la sefal.
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21: almacenar marca
en vector

T
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Figura 129. Segmentar sefal.
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Figura 130. Graficar segmentos.
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Figura 131. Analizar segmentos.
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1.5. DIAGRAMAS DE COLABORACION

Figura 132. Abrir archivo.
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Figura 133. Marcar y segmentar la sefial.
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Figura 134. Graficar y analizar segmentos.
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1.6 DIAGRAMA DE CLASES

Figura 135. Diagrama de clases 1.
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Figura 136. Diagrama de clases 2.
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1.7. DICCIONARIO DE CLASES

Tabla 17. Clase clsConfig

clsConfig

NOMBRE CAMPO

TIPO DESCRIPCION

Contiene el caracter utilizado como
salto de linea para el Sistema
Operativo en el cual se corre la

sFileSep String aplicacion.
Indica si se muestra la ayuda al
bVerlnicioRapido Booleano cargar la aplicacion.

iFormatLinealnicio

Contiene la linea a partir de la cual
se comienza a buscar datos en el
Entero archivo de muestra a analizar.

Indica en cual columna del archivo se
encuentran los datos relativos al eje

iIFormatColumnaDatos Entero Y.

sFormatSeparadorColumn Indica cual es el token que separa las
a String columnas dentro del archivo.
METODO CARACTERISTICAS

clsConfig Constructor.

saveConf Almacena la configuracion.

loadConf

Carga la configuracion.

clsFormatoArchiv
0

Tabla 18. Clase clsFormatoArchivo

NOMBRE CAMPO | TIPO DESCRIPCION
clsLectorArchiv | Se utiliza este objeto para realizar la
0Archivo 0 lectura del archivo de muestra.
Objeto que referencia el archivo que se va
olLector java.io.File a leer
METODO CARACTERISTICAS

clsFormatoArchivo

Constructor, recibe un puntero al archivo a leer y un objeto
de tipo clsConfig. Se encarga de establecer el formato
utilizado para leer el archivo de Muestra.




clsLectorArchivo

Tabla 19. Clase clsLectorArchivo

NOMBRE CAMPO TIPO DESCRIPCION

Indica la columna del archivo que contiene

el vector de posiciones en Y para cada
iColumna Entero punto X de la sefal.

Indica a partir de cual linea se comienzan
iNumLineaD Entero a extraer los datos del archivo

Objeto de tipo File que apunta hacia el
o0Archivo java.io.File archivo de la sefial abierto para lectura.

Contiene todos los datos de posiciones Y

java.util.vecto | obtenidas a través de la lectura del

oVectorDatos archivo.

Almacena los mensajes de error

generados al momento de lanzarse una
sError Cadena excepcion.

Contiene el token utilizado como
sSeparadorColumna | String separador de columnas dentro del archivo.

METODO
clsLectorArchivo

getColumna
setSeparadorColumn
a

setLinealnicio
setSeparadorColumn
a

CARACTERISTICAS

Constructor, recibe el nombre del archivo a abrir y el

vector que almacena los datos del archivo.

Retorna un objeto de tipo vector con los datos de las

posiciones en x del electrocardiograma.

Retorna un objeto de tipo String con la concatenacion de
todos los datos extraidos del archivo de la muestra.

Establece el valor del atributo iNumLineaD.

Establece el valor del atributo sSeparadorColumna.

clsRedNeurona
I

Tabla 20. Clase clsRedNeuronal

NOMBRE

CAMPO TIPO DESCRIPCION
Doble

W11l precision Vector traspuesto de pesos de la capa 1.
Doble




W22 precision Vector de pesos capa 2.
Doble
Entrada precision Vector de entrada de 300 datos.
Doble
Bl precision Vector Bias capa 1.
Doble
B2 precision Bias segunda capa.
Doble
w22 precision Vector transpuesta del vector de pesos capa 2.
Doble
Entrada_ precision Vector transpuesta del vector de entrada.
Doble Vector transpuesta del vector bias de la primera
Bl precision capa.
Doble
Salida precision Valor resultante del andlisis.
METODO CARACTERISTICAS
procesar Se encarga de realizar el analisis.
Obtiene la transpuesta de una matriz mandada como
transpuestaM parametro.
Obtiene la transpuesta de un vector mandado como
transpuestaV parametro.
Realiza las operaciones mateméticas sobre las matrices
Resultado para obtener el resultado.
TangeH Obtiene la tangente hiperbdlica de una matriz.
Realiza la multiplicacion de las matrices transpuestas de
entrada y pesos de la segunda capa, y le suma el vector
Multil traspuesto del Bias.
Multi2 Multiplica una matriz por un escalar.

Tabla 21. Clase clsSegmento

clsSegmento
NOMBRE CAMPO | TIPO DESCRIPCION
Arreglo de Contiene todos los puntos del eje Y del

afDatosGrafica Flotantes segmento nivelados con respecto al eje y = 0.
afDatosProcesado | Arreglo de Contiene los puntos del eje Y del segmento
S Flotantes totalmente Normalizados y Homogenizados.

Almacena el conteo de cuantos segmentos se
count_segmento Entero han generado

Contiene el numero del segmento que se
numSegmento Entero muestra en la ventada de segmentos




fProm
METODO

ajustarLineaBase

ajustarValores
clsSegmento

clsSegmento

getDatosGraf
getSegmento

Almacena el promedio de los puntos del
segmento P-R utilizado para normalizar la
Flotante sefal.
CARACTERISTICAS
Normaliza el segmento con respecto a la linea base.
Realiza la homogenizacion de los datos.

Constructor.
promedio de ajuste.

graficados.

Constructor sobrecargado que recibe el segmento y su
Retorna el arreglo con los valores para el eje y a ser

Retorna el arreglo de los datos del segmento ya procesados.

JDResultado

Tabla 22. Clase JDResultado

NOMBRE
CAMPO TIPO DESCRIPCION
Contenedor de controles gréaficos
panell javax.swing.JPanel informativos.
panel2 javax.swing.JPanel Contenedor de botones.

insetsPanell

javax.swing.JPanel

Panel Utilizado para mejorar la
distribucién de controles graficos en
pantalla.

insetsPanel2

insetsPanel3
buttonl

imageLabel
labell
label2
label3
label4

imagel

borderLayoutl

javax.swing.JPanel

javax.swing.JPanel
javax.swing.JButton

javax.swing.JLabel
javax.swing.JLabel
javax.swing.JLabel
javax.swing.JLabel
javax.swing.JLabel
javax.swing.Imagelco
n

javax.swing.
BorderLayout

Panel Utilizado para mejorar la
distribucién de controles graficos en
pantalla.

Panel Utilizado para mejorar la
distribucién de controles graficos en
pantalla.

Boton “OK”.

Contenedor de la Imagen del
resultado.

Etiqueta informativa.

Etiqueta informativa.

Etiqueta informativa.

Etiqueta informativa.

Icono mostrado.
Layout para separar los controles
informativos del boton “OK”.




javax.swing. Layout para separa los controles
borderLayout2 BorderLayout informativos del Icono.
javax.swing. Layout utilizado para organizar los
flowLayoutl FlowLayout controles informativos.
javax.swing. Layout utilizado para organizar el
gridLayoutl GridLayout icono.
METODO CARACTERISTICAS
Constructor, recibe como pardmetro el contenedor que lo
llama y el resultado para determinar que imagen y que
JDResultado mensaje se mostrara
jblnit Iniciacion y Adicion de componentes.
Getiona los eventos sobre el botdn, en este caso cierra la
actionPerformed | ventana.
Tabla 23. Clase JFPrincipal
JFPrincipal
NOMBRE CAMPO TIPO DESCRIPCION
Objeto de tipo

BorderLayout utilizado
para la organizacion
interna de los controles

borderLayoutl javax.swing.JButton gréficos.
Panel que contiene las
ventas que se abren para
javax.swing.JDesktopPan |las diversas
JDPMdi funcionalidades.
jMenuBarl javax.swing.JMenuBar Barra de menu.
iMenuFile javax.swing.JMenu Menu Archivo.
iMenuFileAbrir javax.swing.JMenultem Opcion de mena “Abrir”.
iMenuFileExit javax.swing.JMenultem Opcion de mena “Salir”.

iMenuFileOpenSgm

javax.swing.JMenultem

Opcién de menu “Abrir
Archivo de Segmentos”.

iMenuFileSaveOutput

javax.swing.JMenultem

Opcién de menu
“Guardar”.

jMenuFileSaveSgm

javax.swing.JMenultem

Opcién de menu “Guardar
Archivo de Segmentos”.

iMenuConfig javax.swing.JMenu Menu configuracion.
Opcién de menu
jMenuConfigOps javax.swing.JMenultem “Opciones”.

iMenuWindow

javax.swing.JMenu

Menu Ventana.




Opcién de menu

iMenuWindowMuestra javax.swing.JMenultem “Muestra”.
Opcién de menu

iMenuWindowSegmentos | javax.swing.JMenultem “Segmentos”

iMenuHelp javax.swing.JMenu Menu Ayuda.

jMenuHelpHelp

javax.swing.JMenultem Opcion de menud “Ayuda”.

Opcién de menu “Acerca

jMenuHelpAbout javax.swing.JMenultem de”.

Objeto para visualizar una
oVerSenal JPVisorMestra muestra abierta.

Ventana que contiene los
oVisorSegmentos JIFSegmentos Segmentos.
oVentanaAyuda JIFVentanaAyuda Ventana de Ayuda.
oVentanaConfig JIFConfiguracion Ventana de Configuracién

oVentanaGResultado

Ventana Guardar

JIFGuardarResultado Resultado.

Vector que contiene los

oSegmentoGuardar java.util.Vector segmentos a almacenar.

oCfg clsConfig Objeto de configuracién.
Nombre del archivo de
muestra que se ha abierto

sNombreArchivoAbierto String para analisis.
Indicador del resultado

bResultado boolean del analisis.

METODO CARACTERISTICAS

Constructor, llama a jbinit, quien es el encargado de

JFPrincipal hacer toda la inicializacion.

quit Termina correctamente el programa.

jbInit Adicion e inicializacion de componentes.

Reinicializa todo el programa para dar la impresion de

reset gue se acaba de abrir.

setResultado Establece el valor del atributo bResultado.

iMenuFileExit_

actionPerformed Termina el programa

JMIAbrir_ Abre un archivo de muestra para analizarlo y crea una

actionPerformed ventana JPVisorMuestra para visualizar la sefial.

iMenuFileOpenSgm_

actionPerformed Abre un archivo de segmentos.

jMenuFileSaveSgm _

actionPerformed Guarda un archivo de segmentos.




jMenuFileSaveOutput__

Llama a la ventana para guardar los resultados del

actionPerformed analisis.

jMenuConfigOps_

actionPerformed Llama a la ventana de configuracion.
jMenuHelpAbout__

actionPerformed Muestra la ventana “Acerca de”.
jMenuHelpHelp_

actionPerformed Muestra la ventana de la ayuda.
initAyuda Inicializa y adiciona la ventana de ayuda.

actionPerformed

iMenuWindowMuestra__

Hace visible la ventana de visualizacién de muestra
cuando ésta se ha cerrado.

actionPerformed

iMenuWindowSegmentos

JIFConfiguracion

Hace visible la ventana de segmentos cuando ésta se

Tabla 24. Clase JIFCOnfiguracion

NOMBRE CAMPO

TIPO

DESCRIPCION

oCfg

clsConfig

Objeto de configuracion.

oJPControlesAyuda

javax.swing.JPane
I

Panel que contiene los controles
graficos relativos a la opcién de ayuda.

pJPControlesFormat

javax.swing.JPane

javax.swing.JPane

Panel que contiene los controles
gréficos relativos al formato del
archivo de muestra.

Panel que contiene los botones:

oJPBotones I “Guardar”, “Aplicar”, “Cancelar”
javax.swing.

oTabPanel JTabbedPane Panel de Pestafas.
javax.swing. Permite seleccionar si se carga la

jCBCargarAyuda JCheckBox ayuda al iniciar la aplicacién o no.
javax.swing.

jIFormatLinealnicio JLabel Etiqueta "Linea de Inicio de Datos”.
javax.swing.

jJIFormatColDatos JLabel Etiqueta "Columna Datos".
javax.swing.

jIFormatSepColumna | JLabel Etiqueta "Separador de Columnas".
javax.swing. Campo de texto para la Linea de Inicio

jtfFormatLinealnicio | JTextField de Datos.
javax.swing. Campo de texto para la Columna

jtfFormatColDatos JTextField Datos.




jtfFormatSepColumn
a

oJBtnGuardar
0JBtnAplicar

oJBtnCancelar
METODO
JIFConfiguracion
actionPerformed
actualizarConfiguraci
onMemoria
actualizarControlesC
onfiguracion

javax.swing.

JTextField

javax.swing.

JButton

javax.swing.

JButton

javax.swing.

JButton

Campo de texto para el Separador de
Columnas.

Botén “Guardar”

Boton “Aplicar”

Botén “Cancelar”

CARACTERISTICAS
Constructor, recibe un objeto de tipo clsConfig.
Gestiona los eventos de los 3 botones.

Este método es llamado al presionar el boton “Aplicar”.
Inicializa los valores de los objetos graficos al cargar la

configuracion.

Tabla 25. Clase JIFGuardaResultado

JIFGuardaResultado
NOMBRE CAMPO TIPO DESCRIPCION
Panel contenedor de los controles

javax.swing. |relativos al paciente, factores de riesgo y

jpControles muestra.
Panel contenedor de los controles

javax.swing. |relativos a datos del paciente y factores
jpControlsPac de riesgo.

javax.swing. |Panel contenedor de los controles
jpControlsMues JPanel relativos a la muestra analizada.

javax.swing.
jpBotones JPanel Panel contenedor de los botones.

javax.swing. | Panel de scroll para el panel de texto
jpScrollText JPanel “Otros”.

javax.swing. | Panel de scroll para el panel de texto
jpScrollText2 JPanel “Antecedentes Familiares”.

javax.swing. | Panel de scroll para el panel de texto
jpScrollText3 JPanel “Antecedentes Personales”.

javax.swing.
jbtnGuardar JButton Boton “Guardar”

javax.swing.
jbtnCancelar JButton Boton “Cancelar”

javax.swing.




jINombre

jIEdad

jISexo
jIArchivoMuestra
o
jIDiagnostico
j|IResDiagnostico
j|Observaciones
jIAntecedentesFam
jIAntecedentesPer
jtfNombre

jtfEdad

jcbSexo
jtpObservaciones
itpAntecedentesFam
itpAntecedentesPer
sNombreArchivo
bResultado
jcbHipertenso
jcbDiabetes

jcbSedentarismo

jcbTabaquismo

IINombreArchivoAbiert

JLabel
javax.swing.
JLabel
javax.swing.
JLabel
javax.swing.
JLabel
javax.swing.
JLabel
javax.swing.
JLabel
javax.swing.
JLabel
javax.swing.
JLabel
javax.swing.
JLabel
javax.swing.
JLabel
javax.swing.
JTextField
javax.swing.
JTextField
javax.swing.
JComboBox
javax.swing.
JTextPane
javax.swing.
JTextPane
javax.swing.
JTextPane
String
Boolean
javax.swing.
JCheckBox
javax.swing.
JCheckBox
javax.swing.
JCheckBox
javax.swing.
JCheckBox
javax.swing.

Etiqueta “Nombre”.

Etiqueta “Edad”.

Etiqueta “Género”.

Etiqueta “Archivo Analizado”.

Etiqueta con el nombre del archivo de
muestra analizado.

Etiqueta “Diagndstico”.

Etiqueta con el resultado de diagndstico.
Etiqueta “Otros”.

Etiqueta “Antecedentes Familiares”.
Etiqueta “Antecedentes Personales”.
Campo de texto para ingresar el nombre
del paciente.

Campo de texto para ingresar la edad del
paciente.

Combo box para ingresar el género del
paciente.

Panel de texto “Otros”.

Panel de texto “Antecedentes Familiares”.
Panel de texto “Antecedentes
Personales”.

Nombre del archivo de Muestra abierto.
Indicador del resultado del analisis.
Caja de texto “Hipertenso”.

Caja de texto “Diabetes”.

Caja de texto “Sedentarismo”.

Caja de texto “Tabaquismo”.




jcbDilipidemias
METODO

JIFGuardaResultado
init
ActionPerformed

JCheckBox | Caja de texto “Dilipidemias”.
CARACTERISTICAS

Constructor, recibe como parametro el nombre del
archivo abierto y un indicador del resultado obtenido del
analisis.

Inicializa y adiciona los controles graficos.

Gestiona los eventos de los botones.

JIFSegmentos

Tabla 26. Clase JIFSegmentos

oJBtnAnalizar
0JBtnSelTodos
oNeuralNet

iINumSegmentos
METODO
JIFSegmentos
setVentanaPadre
addSegmento

addSegmento

clear
tieneElementos
ActionPerformed

ShowResult
getVectorSegmentos
F

NOMBRE CAMPO TIPO DESCRIPCION

Atributo auxiliar para el nUmero de
dd Entero segmento.
0SegmentoG java.util.Vector Vector de segmentos.
oJFPadre JFPrincipal Referencia al formulario contenedor.
0JPBtns javax.swing.JPanel | Panel contenedor de los botones.
0JPSgmts javax.swing.JPanel | Panel contenedor de los segmentos.

javax.swing.JButto

n Boton “Analizar”.
javax.swing.JButto
n Boton “Seleccionar Todos”

Objeto red neuronal, se encarga del
clsRedNeuronal analisis.

Indica el nUmero se segmentos que
contiene la ventana.

Entero
CARACTERISTICAS

Constructor, inicializa y adiciona los componentes.
Establece el valor del atributo oJFPadre.

Agrega un segmento a la ventana.

Método sobrecargado. Crea un nuevo segmento a partir
de un arreglo de valores numéricos y lo agrega a la
ventana.

Reestablece los componentes de la ventana. Elimina
todos los segmentos.

Indica si la ventana tiene segmentos.

Se encarga de gestionar los eventos de los botones.
Llama a la ventana de resultados luego de realizar el
analisis cuando es el caso.

Retorna un objeto de tipo vector que contiene todos los
segmentos de la ventana.




JIFVentanaAyud
a

Tabla 27. Clase JIFVentanaAyuda

JIFVentanaAyuda
refrescar

NOMBRE
CAMPO TIPO DESCRIPCION
ClsinterfazAyud
oIntAyuda a Referencia a la interfaz con la ayuda
javax.swing. Panel de edicion de texto que muestra la
oJEPane JEditorPane ayuda en formato html.
METODO CARACTERISTICAS

Constructor, inicializa los objetos graficos.
Vuelve a cargar la pagina actualmente mostrada.

Tabla 28. Clase JLDatosEjeY

JLDatosEjeY

NOMBRE

CAMPO TIPO DESCRIPCION

iPunto0O Entero Indica el punto que equivale al eje y = 0.
Indica el nimero de pixeles que tiene como

iMarco Entero marco

fEscala Flotante Contiene la escala de graficacion.

oJPSeiial JPGrafico Objeto tipo JPGrafico que contiene la grafica.

METODO CARACTERISTICAS

JLDatosEjeX Constructor.

paint Dibuja la regla.

actualizarPuntos

Obtiene nuevamente el valor de los puntos utilizados para

graficar la regla.

setJPGrafico Establece el valor del atributo 0JPSefal.
Tabla 29. Clase JIRglaH
JLReglaH
NOMBRE
CAMPO TIPO DESCRIPCION
Indica si ve visualiza el indicador de
bVerindicador Booleano posicién.

Indica si ve visualiza el indicador de




bIndicadorDesc

Booleano

posicion invertido.

Utilizado para buscar los recursos de
imagenes que se utilizan como marcador

pintarimagen

moverMarcador

oToolKit java.awt.Toolkit de posicion.
Utilizado para graficar la imagen del
java.awt.Componen | marcador de posicion a través del objeto
oComponent Graphics2D.
java.awt. Objeto de tipo Graphics2D utilizado para
grp2D Graphics2D acceder a las funciones de graficacion.

Indica la posicion del mouse con
iPosXMarcador Entero respecto al eje X.

Indica si la barra que se quiere dibujar
binvertido Booleano corresponde a la superior o a la inferior.
METODO CARACTERISTICAS

Constructor, recibe un objeto Toolkit y un objeto Component
relacionado con la ventana que permite visualizar la muestra.
También recibe una variable booleana que indica si la regla
JLReglaH gue se utiliza es la superior o la inferior.
paint Método utilizado para realizar toda la graficacion de la sefial.

Dibuja la imagen marcadora de posicion de la regla.
Mueve la imagen de marcador hacia la nueva posicion se le
manda como pardmetro.




Tabla 30. Clase JPDatosEjeY

JPDatosEjeY
NOMBRE
CAMPO TIPO DESCRIPCION
Contiene la coordenada y del pixel sobre el
iPunto0O Entero cual se encuentra el eje y = 0 en la grafica.
Indica el marco de la imagen, es decir la
coordenada x a partir de la cual se comienzan
iMarco Entero a dibujar los valores de la regla.
fEscala Flotante Escala de graficacion de la imagen.
METODO CARACTERISTICAS
JPDatosEjeX Constructor.
paint Método encargado de graficar.
Establece los puntos necesarios para el calculo de posiciones
de los valores de la regla: punto y = 0, escala de graficacion y
setPuntos valor del marco.
Tabla 31. Clase JPGrafico
JPGrafico
NOMBRE
CAMPO TIPO DESCRIPCION
Calcula la diferencia de altura de la
sefial entre su punto maximo vy
fDiferencia Flotante minimo.
fMaxy Flotante Contiene el valor maximo en el gje y.
fMiny Flotante Contiene el valor minimo en el gje y.
Objeto de tipo Graphics2D gracias al
09 java.awt.Graphics2D cual se grafica la sefal.
Variable de ciclo para recorrido de
i Entero valores eje y.
Almacena el nimero de pixeles que
se deben dejar como borde en el lado
iBordeX Entero izquierdo y derecho de la gréfica.
Contiene el valor del pixel
yO Entero correspondiente al ejey = 0.

borderLayoutl

Java.awt.BorderLayout

Objeto de
maneja la

tipo BorderLayout que
organizacion de los




controles graficos.

Contiene el valor que indica la escala

fEscala Flotante de graficacion.

vX java.util.Vector Vector que contiene los puntos en X.
vY java.util.Vector Vector que contiene los puntos en Y.
iuno Entero Inicio segmetno P-R

idos Entero Fin segmento P-R

Distancia entre el punto menor y el
iAlturaSenal Entero punto mayor del eje Y en la sefial.
iCentenas Entero Escala para la cuadricula.

Indica si se puede o no marcar la
bMarcar Boolenano sefal.
oReglaAsociada
Up JLReglaH Regla Superior
oReglaAsociada
Down JLReglaH Regla Inferior
bModoMarcacio Indica si se ha iniciado el marcado de
n Booleano los puntos.

javax.swing.|Objetoque permite la graficacion de la
G2D Graphics2D sefial.

Indica la coordenana en el eje X del
iXmouse Entero mouse.

Arreglo que contiene los puntos
aiMarcas Arreglo Enteros marcados en la sefial.
afDatosSegment Arreglo con los puntos del eje Y de
0 Arreglo Flotantes cada segmento generado.

Indica si se grafica una muestra o un
bSegmento Boolenano segmento.
iMarca Entero Indica el punto que se estd marcando.
METODO CARACTERISTICAS

Constructor. Recibe como parametro un indicador si se grafica

una muestra o un segmento, y los puntos de inicio y fin del
JPGrafico segmento P-R.

Establece los datos a graficar (puntos en el eje Y) a través de
setDatos un vector de objetos.

Método sobrecargado Establece los datos a graficar a través de
setDatos un arreglo de flotantes.
paint Grafica la sefal o el segmento y las marcas de la sefal.

getPuntos

Retorna un vector que contienen los puntos: inicio de la sefial,
inicio del segmento PR, fin segmento PR, punto R del primer




ciclo y punto R del segundo ciclo.

calcularDatos

Realiza los célculos para obtener la escala de graficacion
(puntos en el eje Y).

X

Grafica la cuadricula.

mouseMoved

Indica a las reglas el punto en el cual deben aparecer los
marcadores.

AsociarReglas

Asocia las reglas para asi poder mover el marcador de estas
junto con el puntero del mouse.

Almacena los puntos de marca de la sefial en el vector

mousePressed | aiMarcas.
setMarcable Establece el valor del atributo bMarcar.
esMarcable Retorna el valor del atributo bMarcar.
Retorna el valor del atributo iMarca que indica el numero de
getContMarcas | puntos marcados hasta el momento.
jblnit Establece la organizacion de los controles.
Retorna un valor que indica la escala para representar
getCentenas centenas.
getYO Retorna el atributo yO0.
getEscala Retorna el atributo fEscala.

limpiarMarcas

Borra las marcaciones de la sefial.

Tabla 32. Clase JPSegmento

JPSegmento
NOMBRE CAMPO TIPO DESCRIPCION
JPVisorMuestr | Ventana que permite visualizar el
oJPMuestra a segmento.
iuno Entero Inicio segmento P-R.
idos Entero Fin segmento P-R.
iINumSegmento Entero Numero del segmento.
javax.swing. Boton que llama a la ventana que permite
oBtnGraficar JButton visualizar el segmento.
javax.swing. Permite marcar si el segmento va a ser
oChBEntrenar JCheckBox analizado o no.
oMDI JFrame Referencia a la ventana principal.
oSegmento clsSegmento Objeto que contiene el segmento.
METODO CARACTERISTICAS
JPSegmento Constructor.
Constructor sobrecargado para crear un objeto
JPSegmento a partir de un arreglo con los datos del




JPSegmento

JPSegmento
initJPSegmento
restoreNumSegment
0

ActionPerformed
SetMDIAsociado
EsSeleccion

GetSegmento
Seleccionar
GetObjSegmento

Setlcono
CierraVisor

segmento, el promedio para el ajuste y los puntos inicio y
fin del segmento P-R.

Constructor sobrecargado para crear un objeto
JPSegmento a partir de un objeto clsSegmento.

Inicializa el objeto y sus componentes.

Establece el nUmero del segmento igual a O.

Gestiona los eventos sobre el boton que llama al visor de
segmento.

Establece quien es el formulario principal.

Indica si el segmento se selecciono para ser analizado.
Retorna un arreglo de flotantes que representan el
segmento a analizar.

Marca un segmento para ser analizado.

Retorna el atributo oSegmento.

Establece el icono del botdn con la ruta de la imagen que
se le manda como parametro.

Oculta la ventana de visualizacion de la sefial.

Tabla 33. Clase JPVisorMuestra

JPVisorMuestra

NOMBRE CAMPO

TIPO DESCRIPCION

JBtnMarcalnicio

Boton utilizado para llamar al
método de marcacion de inicio y

javax.swing.JButton

seleccién segmento P — R.

JPnlIBarraAbajo

javax.swing.JPanel

Panel que contiene la
superior.

regla

JPnlIBarraArriba

javax.swing.JPanel

Panel que contiene la regla
inferior.

JTBBotones

javax.swing.JToolBa

Barra de herramientas que
contiene los botones para
marcar inicio y homogenizar.

Indica si se muestran o no las

bMuestraReglas booleano reglas.
Objeto de tipo File que apunta a
oArchivoMuestra java.io.File el archivo abierto.

oDatos

clsLectorArchivo

Objeto de tipo clsLectorArchivo
utilizado para obtener los datos
almacenados en el archivo de
sefial.




Objeto que contiene los datos

oX java.util.Vector leidos del archivo de muestra.
JBtnSegmentar javax.swing.JButton | Boton para segmentar la sefial
javax.swing. Boton para ver o no ver la regla
JBtnEjeY JToggleButton del eje Y.
javax.swing. Boton para ver o no ver la regla
JBtnEjeX JToggleButton del eje X.

JPnlGraficar

JPGrafico

Objeto donde se visualiza la
grafica de la sefal.

JLbLeyendaY

JLDatosEjeY

Muestra los valores en el eje .

JPnlIConjunto

javax.swing. JPanel

Agrupa y contiene el visor de la
grafica y las reglas.

oReglaAbajo

JLReglaH

Muestra la regla inferior.

oReglaArriba

JLReglaH

Muestra la regla superior.

oJIFSegmentos

JIFSegmentos

Ventana que contiene los
segmentos.

oConfig

clsConfig

Objeto que contiene la
configuracion.

METODO

CARACTERISTICAS

JPVisorMuestra

Constructor. Determina si se grafica un segmento o
una sefal completa. Si es el Ultimo caso se activan las
funciones de marcado de la sefial y de segmentacion.
Llama a jbinit quien inicializa todos los objetos.

Establece los datos a graficar para un segmento

setSegmento cuando no se trata de una sefial completa.
Inicializa todos los objetos, las variables y adiciona los
jbInit componentes.

setPanelSegmentos

Asocia la ventana a un objeto JIFSegmentos que
contiene los segmentos.

abrirArchivo

Crea un objeto clsLectorArchivo que obtiene los datos
de la sefial.

Llama al método de la clase JPGrafico para que dibuje

muestraDatos la sefal.

Llama al método de la clase JPGrafico para que dibuje
muestraDatosF la sefial cuando esta proviene de un archivo.
setConfig Establece el valor del atributo oConfig.
getNombreArchivoAbiert
0 Retorna la ruta absoluta del archivo abierto.
JBtnMarcalnicio__
actionPerformed Gestiona los eventos del botén JbtnMarcalnicio.




JBtnEjeY_

actionPerformed Gestiona los eventos del boton JbtnEjeY.
JBtnEjeX_
actionPerformed Gestiona los eventos del boton JbtnEjeX.
JBtnSegmentar_ Gestiona los eventos del boton JbtnSegmentar. Se
actionPerformed encarga de la segmentacion de la muestra.
Tabla 34. Clase siric

siric
NOMBRE
CAMPO TIPO DESCRIPCION
packFrame Booleana Indica si se empaqueta toda la parte gréfica.
METODO CARACTERISTICAS

Constructor, crea un objeto de tipo JFPrincipal, establece sus
Siric direcciones y lo hace visible.

Método principal de la aplicacion, por aca arranca el
main programa.




1. DISENO

1.1. DIAGRAMA DE PAQUETES

Figura 137. Diagrama de paquetes.

modulo de E/S modulo manejo de graficos |
clsLectorArchivo wsess clsFormatoArchivo JLDatosEjeY
S R T | _ N
| .’ !
I I )
I |
uses) : JPGraficoj_ _ _|
- | JLReglaH
JIFGuardaResultado clsConfig quses) s o
| N
RN B | wses  ausesn 7
T T | Ly
I
| | e JPVisorMuestral_ _ _ ___ Ruses ___
| | sy 77T
| |
|
! (R P o epees T
: wses» : | tuges»
————————————————————————————————————————————————— - |
L1
Husesh JFPrincipal
5 I siric
| JIFConfiguracion | _ V%% _ | _suses |
[
G| ] === ===
| | dusash usee
modulo de procesamiento | | 1 ‘ i»
| N S _yJIFVentanaAyuda | | wses» | |/PSegmento
: HUSESH dusesy | ausesy I I
\ [====" o L- =
I wlsesn 7 W | 7 1
| ClelnterfazAyudaj == - : JIFSegmentos T :
[ HUSESH g WSS f—m—— | |
- S bl EEEE DL clsFoco
clsSegmento [ “usesH :
7 T 1
Lol '
— clsRedNeuronal | 1| qsee |/DResultado :
| | HusesH : : I
I | i3 Attt At I |
Lo | |
| | : |
: | AUSESH | :
| |






1.2. DIAGRAMA DE COMPONENTES

Figura 138. Diagrama de componentes.
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1.3. DIAGRAMA DE DESPLIEGUE

Figura 139. Diagrama de despliegue.
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1.4. ALGORITMOS

Leer archivo:

Var
F: archivo
Datos: vector
Inicio
Imprimir (“Nombre de archivo”)
Leer (nombre)
Si (nombre=="vacio’)
Imprimir (“Archivo no encontrado”)
Sino
Abrir (F, nombre, entrada)
Datos = Leer (F)
Cerrar(F)
formatoArchivo(Datos)
Fin

Formato archivo:

Var
vDatos: flotante] ]
i: entero

Funcion fa(D:vector)

Inicio

Desde i=1 hasta fin D
Si (1%2==0)}

vDatos=D[i]

Fin si

Fin desde

Fin fa



Buscar maximo y minimo:

Var
I, Miny = 0, Maxy = O: flotante
vDatos: flotante] ]
Funcion ba(D:vector)
Inicio
Desde i=1 hasta fin D
Si (D[i] < Miny)
Miny = DIi]
Fin si
Si (D[i] > Maxy)
Maxy = DJ[i]
Fin si
Fin desde
Fin ba

Calcular escala:

Var
Diferencia, Escala: entero
Funcion ce(Miny: entero, Maxy: entero, Altura: entero): entero
Inicio
Diferencia = Maxy + abs(Miny)
Escala = Altura / Diferencia
Retorno Escala
Fin ce

Segmentar:

Var
dR1lini, dR2R1, dPR1PR?2, i, segmentoSig, numSeg, Rsig, j: entero
Segmento[300]: flotante

Funcion s(ini: entero, R1: entero, R2: entero, vDatos: flotante[ ])

Inicio

dR1lini=R1 —ini

dR2R1=R2-R1



i=ini

numSeg = 1

Mientras tamafo de vDatos - i > 299
Rsig = dR2R1 * numSeg + R1
segmentoSig = Rsig - dR1ini
Desde j = 0, i = segmentoSig hasta 300 + Rsig — dR1ini

Segmentol[j] = vDatosi]

Fin desde
numSeg = numSeg + 1
i = Rsig

Fin mientras

Fins

Normalizar:

Var
dPR1PR2: flotante
vDatos: vector
i: entero
Funcion n(PR1: entero, PR2: entero D: vector): vector
dPR1PR2 = (abs(PR1) + abs(PR2))/2
Desde i = 0 hasta fin D
Si (dPR1PR2 < 0)
vDatos = D[i] + dPR1PR2
Fin si
Si (dPR1PR2 > 0)
vDatos = D[i] - dPR1PR2

Fin si
Si (dPR1PR2 == 0)
vDatos = DJ[i]
Fin si
Fin desde
Retorno vDatos

Finn

Homogenizar:

Var
vDatos: vector



Funcion h(miny: flotante, maxy: flotante, D: vector): vector
Desde i = 0 hasta fin D

vDatos[i] = 2 * (D[i] - miny) / (maxy - miny) — 1

Fin desde

Retorno vDatos

Fin h

1.5. REQUERIMIENTOS DEL PROYECTO

1.

Sistema Operativo, cualquiera de los siguientes: Windows 95, 98 (primera o
segunda edicion), Windows NT 4.0 con Service Pack 5, Windows ME,
Windows 2000 profesional, server y Advanced Server, o Windows XP, todos
sobre arquitectura Intel. Solaris 2.6, 7, 8, y 9 en adelante todos bajo
arquitectura SPARC. Linux con kernel versién 2.2.12 y glibc version 2.1.2-11
en adelante bajo arquitectura Intel.

Procesador de arquitectura Pentium de por lo menos 166MHz para sistemas
Windows y Linux.

Memoria RAM minima de 32 MB.

Manejador de ventanas KDE o KWM en modo grafico de 16 bits para sistemas
Linux.

Espacio libre en disco duro de 70 megas para sistemas Windows y 75 para
sistemas Linux.

Estos requerimientos son los oficialmente publicados por el fabricante de Java y
se pueden encontrar en las direcciones:

http://java.sun.com/products/archive/j2se/1.3.1_01/install-windows.html#requireme
nts,

http://java.sun.com/products/archive/j2se/1.3.1_01/install-solaris.html y

http://java.sun.com/products/archive/j2se/1.3.1_01/install-linux-sdk.html.

Otras versiones estan disponibles en la direccién:

http://java.sun.com/products/archive/, y las mas recientes en:

http://java.sun.com/javase/downloads/index.jsp.



Para los requerimientos minimos sobre otras plataformas es necesario consultar
su documentacion o contactar el servicio de soporte técnico.

Adicionalmente a los requerimientos de la maquina virtual de java se hacen
necesarios los siguientes para el funcionamiento de la aplicacion:

6. 20 MB de memoria RAM para cargar la aplicacion y procesar un archivo de
aproximadamente 5 MB.
7. 1.68 Megas de espacio en disco duro para almacenar la aplicacion.

La memoria RAM necesaria se calcula revisando la cantidad utilizada por el
sistema operativo antes de ejecutar la aplicacion y monitoreando el momento
durante el proceso del manejo de la aplicacion en el cual el consumo de memoria
es maximo. La diferencia entre estos dos valores constituye la memoria necesaria.
En las pruebas realizadas en un equipo con procesador Intel de 2.8 GHz y 512
MB de memoria RAM DDR se registré6 un consumo de memoria de 68750 KB
antes de la ejecucion de la aplicacion y un consumo maximo de 88433 KB durante
el manejo de la misma, obteniendo una diferencia de 19683 KB



ANEXO C.

METRICAS DE CALIDAD

1. Métricas técnicas.

Estas métricas poseen un modelo de valoracion entre cero (0) y cinco (5), y por
decision del equipo de trabajo, se puede asumir una valoracion en porcentajes como
se muestra en la tabla siguiente asi:

0 No influencia Ninguna 0% 0—-10%

1 Incidental Insignificante 1-20% 11 - 20%

2 Moderado Moderada 21 - 40% 21 -30%

3 Medio Media 41 — 60% 31 -40%

4 Significativo Significativa 61 —80% 41 — 50%

5 Esencial Fuerte 81 —100% > 50%
1 Facilidad de operacion.

Pregunta: ¢Requiere el sistema copias de seguridad y de recuperacion

fiables?
VALORACION DESCRIPCION
0 No se especifican por parte del
usuario consideraciones especificas de
operacion.
PF = Cuenta_total * [0,65 + 0,01* (Fi)]
PF=0



Comunicacién de los datos.

Pregunta: ¢Se requiere de comunicacién de datos?

VALORACION DESCRIPCION

0 Aplicacién es batch exclusivamente.

PF = Cuenta_total * [0,65 + 0,01* (Fi)]
PF=0

3 Funcién Distribuida.

Pregunta: ¢Existen funciones de procesamiento distribuido?

VALORACION DESCRIPCION
0 La aplicacion no ayuda a la transferencia de
datosoa la funcion de
procesamiento entro los componentes
del sistema.
PF = Cuenta_total * [0,65 + 0,01* (Fi)]
PF=0

H

Rendimiento.

Pregunta: ¢Es critico el rendimiento?

VALORACION DESCRIPCION
3 Andlisis y disefio de las
consideraciones del rendimiento
son estandar. No se
precisan requerimientos especiales por parte
del usuario.

PF = Cuenta_total * [0,65 + 0,01* (Fi)]
PF=2.73






Configuracion utilizada masivamente.

Pregunta: ¢Se ejecutard el sistema en un entorno operativo existente y
fuertemente utilizado?

VALORACION DESCRIPCION

4 Restricciones de operacion requieren
caracteristicas especificas de la aplicacion
en el procesador central.

PF = Cuenta_total * [0,65 + 0,01* (Fi)]

PF=3.64

6. Tasas de transaccion.

VALORACION DESCRIPCION

3 Las tasas son tales que las
consideraciones de analisis de rendimiento
son estandares.

PF = Cuenta_total * [0,65 + 0,01* (Fi)]

PF=2.73

1.7. Entrada de datos On-line.

Pregunta: ¢Requiere el sistema entrada de datos interactiva?

VALORACION DESCRIPCION
0 Hasta el 15% de las transacciones tienen
entrada interactiva.

PF = Cuenta_total * [0,65 + 0,01* (Fi)]
PF=0



1.8. Disefio para la eficiencia de usuario final .

VALORACION DESCRIPCION
3 No se especifican requerimientos especiales
PF = Cuenta_total * [0,65 + 0,01* (Fi)]
PF=2.73

1.9. Actualizacién on-line .

Pregunta: ¢Se actualizan los archivos maestros de forma interactiva?

VALORACION DESCRIPCION
0 Nada
PF = Cuenta_total * [0,65 + 0,01* (Fi)]
PF=0

1.10. Complejidad del procesamiento.

Pregunta: ¢Son complejas las entradas, las salidas, los archivos o las
peticiones? y ¢Es complejo el procesamiento interno?

VALORACION DESCRIPCION
2 Se aplican dos elementos.
PF = Cuenta_total * [0,65 + 0,01* (Fi)]
PF=1.82

11. Utilizable en otras aplicaciones.

Pregunta: ¢Se ha disefiado el codigo para ser reutilizado?

VALORACION DESCRIPCION



4 Ademas, la aplicacién se “empaqueto” y
documento con el propadsito del facil
reutilizacion.

PF = Cuenta_total * [0,65 + 0,01* (Fi)]

PF=3.64
12. . Facilidad de instalacion.

Pregunta: ¢Estén incluidas en el disefio la conversiony la
instalacién?

VALORACION DESCRIPCION

3 Los requerimientos de conversion e
instalacion fueron descritos por el usuario
y se proporcionaron guias de conversion e
instalacion.

PF = Cuenta_total * [0,65 + 0,01* (Fi)]

PF=2.73

13. Puestos multiples .

Pregunta: ¢Se ha disefiado la aplicacion para facilitar los cambios y para
ser facilmente utilizada por el usuario?

VALORACION DESCRIPCION
4 Se proporciona documentacion y plan de
apoyo para soportar la aplicacién en varios
lugares.
PF = Cuenta_total * [0,65 + 0,01* (Fi)]
PF=3.64

14. Facilidad de Cambio

Pregunta: ¢Se ha disefiado el sistema para soportar multiples
instalaciones en diferentes organizaciones?

VALORACION DESCRIPCION



0 No hay requerimientos especiales del
usuario para minimizar o facilitar el cambio.

PF = Cuenta_total * [0,65 + 0,01* (Fi)]
PF=0



ANEXO D

MANUAL DE USUARIO

SISTEMA INTELIGENTE PARA EL RECONOCIMIENTO
DE ENFERMEDAD CORONARIA (ISQUEMIA)

Inicio Rapido

Tutorial

Ayuda






INICIO RAPIDO

Bienvenido, esta ayuda le indica como utilizar rapidamente el Sistema Inteligente
para el Reconocimiento de Enfermedad Coronaria (Isquemia).

1. ABRIR UNA MUESTRA

’ s

Haga clic en el menu “Archivo”, submenu “Abrir Muestra”. A continuacion se abrira
una ventana a través de la cual debe indicar el archivo que contiene la muestra.
Luego de abrir el archivo, la sefial electrocardiogréfica se visualizara en una
ventana

Figura 140. Abrir Muestra

£ Sistema Inteligente Para el Reconocimiento de Enfermedad Coronaria (lsquemia) |Z||E|g|

Abrir Archivo de Segmentos |-_| |E| E|

Guardar Archivo de Segmentos

Guardar Resultados

Salir




2. MARCAR PUNTOS

Para realizar las operaciones esperadas con la sefial es necesario marcar 5
puntos fundamentales: Inicio, punto 1 segmento PR, punto 2 segmento PR, pico 1
y pico 2. Para realizar la marcacion haga clic en el boton “Marcar Puntos”, a
continuacién ubique el mouse en el punto donde comienza la primera sefal
completa y haga clic, una linea recta le indicara la posicion a marcar a medida
gue se desplace. Del punto marcado como inicial hacia la izquierda se pinta de
color gris oscuro para indicar que esta parte no hara parte del proceso.

Repita el procedimiento anterior para marcar los demas puntos. En la siguiente
grafica se ilustra un ejemplo de la marcacion.

Figura 141. Marcar Puntos

£ Sistema Inteligente Para el Reconocimiento de Enfermedad Coronaria (lsquemia) |Z||E|E|

Archivo  Configuracion  YWentana  Awuda

s AEE
EEEEE

_|||||||||||||||| ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||?I||||I||

SEREREES)

El punto inicial se marca con una linea negra, los puntos marcados como inicio y



fin del segmento PR se muestran en color rojo y los picos de las ondas en color
azul.
3. SEGMENTAR LA SENAL

La segmentacién permite partir la sefial en pequefias porciones que seran
analizadas una a una para detectar la presencia de la Enfermedad Coronaria.
Para llevar a cabo este proceso so6lo basta con hacer clic en el botdén “Segmentar
Sefial”. A continuacion se mostrard una nueva ventana en la cual se listan todos
los segmentos obtenidos, cada uno de los cuales se puede visualizar haciendo
clic en el boton al lado izquierdo de cada segmento.

Figura 142. Segmentar sefal.

£ Sistema Inteligente Para el Reconocimiento de Enfermedad Coronaria (Isquemia) |:||E|E|

Archive  Configuracidn Wenkana  Awuda

% Segmentos | B E @

[ Sel. Todos H Analizar ]

DSEngﬂtDU |||||||||||||||||||||||||||||||||F|)|||||||||||||||||||||||||||||||
[ ] segmenta 1
DSegmentDE

[ segmento 3
[] Segmerto 4
[] segmento 5
[] segmento &
[] Segmente 7 O N N e I N O I O I
[] segmenta &




4. SELECCION DE SEGMENTOS A ANALIZAR

Inicialmente ningln segmento se encuentra seleccionado. Se debe seleccionar él
o los segmentos a ser analizados. El boton “Sel. Todos” le permite seleccionar
todos los segmentos de manera rapida.

Figura 143. Seleccion de segmentos a analizar

£ Segmentos [ZJE|

[ Sel. Todos ][ Apalizar ]

Segmenta 0
Segmenta 1
Segmenta 2
Segmentn 3
[ ] Segmento 4
Segmento 3
Segmento &

[ ] segmento &

5. ANALIZAR SENAL

Al presionar el boton “Analizar”, como su nombre lo indica, se realiza el proceso
de andlisis. El diagnostico se muestra en una ventana que aparece al finalizar el

proceso.



Figura 144. Analizar la sefial

£ Resultado

e ha detectado la prezencia de la
Enfermedad Coronarializguemia)
eh la muestra analizada.




TUTORIAL

Este tutorial, le mostrara como utilizar paso a paso el Sistema Inteligente para el
Reconocimiento de Enfermedad Coronaria (Isquemia).

1. ABRIR UNA MUESTRA

2. MARCAR LA SENAL

3. SEGMENTAR SENAL

4. GRAFICAR SEGMENTOS

(62

. ANALIZAR SEGMENTOS

6. GUARDAR SEGMENTOS

7. GUARDAR DIAGNOSTICO

8. CONFIGURACION




1. ABRIR UNA MUESTRA

Haga clic en el mena Archivo del programa y, a continuacién, haga clic en Abrir
Muestra, tal como se indica en las siguientes graficas.

Figura 145. Abrir una muestra

£ Sistema Inteligente Para el Re;

DT Caonfiguracidn Wenkana  Awl

abrir

Abrir Archiva de Seqmentos

Guardar Archivo de Segmentos

Guardar Resultados

Salir

Navegue por el cuadro de dialogo Abrir Muestra Electrocardiogréafica buscando el
archivo con los datos de la sefal electrocardiografica que desea abrir, o bien,
escriba la ruta, el nombre y la extension del archivo en el cuadro de texto que
indica el Nombre de archivo, a continuacion oprima Enter o haga clic en el botén
Abrir.



Figura 146. Escoger archivo a analizar
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2. MARCAR LA SENAL

El sistema requiere que se marquen 5 puntos de referencia sobre la sefal para
poder que esta sea segmentada, estos cinco puntos son:

El inicio de la sefial que sera un punto cualquiera en el segmento entre el fin de la
onda T y el comienzo de la onda P, comienzo y fin del segmento PR y los puntos
R del primer y segundo ciclo.



Figura 147. Inicio de la sefal

Figura 148. Inicio y fin del segmento PR

Figura 149. Puntos R

Para marcar los puntos, solo posicione el puntero del raton sobre los puntos de
referencia y haga clic en ellos, en el orden que se muestra a continuaciéon



Figura 150. Marcar inicio de la sefial
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Figura 151. Marcar inicio del segmento PR
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Figura 152. Marcar fin del segmento PR
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Figura 153. Marcar punto R del primer ciclo
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Figura 154. Marcar punto R del segundo ciclo
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3. SEGMENTAR SENAL

Después de haber marcado los puntos de referencia de la sefial, puede hacer clic
en el botdn segmentar, que segmentara la sefial en pulsos cardiacos individuales.

Figura 155. Segmentar Sefal

08 & &%

Luego de haber segmentado la sefal, debe aparecer una ventana con el titulo
Segmentos en donde estan las opciones para graficar y analizar los segmentos.



Figura 156. Segmentos
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4. GRAFICAR SEGMENTOS

Después de haberse marcado y segmentado la sefial aparece la siguiente

ventana con los segmentos, haga clic en los botones he) (e [l de los
segmentos que quiera graficar.




Figura 157. Graficar segmentos
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5. ANALIZAR SEGMENTOS

o ™

Después de haberse marcado y segmentado la sefial aparece la siguiente

ventana con los segmentos,
quiera analizar, por defecto

haga clic en los check box de los segmentos que
los segmentos no estan seleccionados, si quiere

seleccionarlos todos haga clic en el boton Sel. Todos.



Figura 158. Analizar segmentos
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Los botones de graficar segmento de los segmentos analizados que no

tengan isquemia cambiaran a color verde ,_y aparecera una mensaje
emergente indicando que no se ha detectado isquemia.

Figura 159. Resultado Normal



£ Segmentos
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Los botones de graficar segmento de los segmentos analizados que tengan

isgyemia cambiaran a color rojo. =¥, y aparecera una mensaje emergente
indicando que se ha detectado isquemia.

Figura 160. Resultado Anormal
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6. GUARDAR SEGMENTOS

Haga clic en el mena Archivo del programa y, a continuacién, haga clic en Abrir
Archivo de Segmentos, tal como se indica en las siguientes graficas.

Figura 161. Guardar Segmentos

£ Sistema Inteligente Para el R
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Salir

Navegue por el cuadro de dialogo Guardar como seleccionando la ubicacion
donde desea guardar el archivo, selecciones un nombre para el archivo y a
continuacién de clic en el botén Guardar.

Figura 162. Seleccionar ubicacion para guardar el archivo



ioAbriv Archivo de Segmentes X
Buzcar en: I@ Escritaria LI ‘ E._-?
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7. GUARDAR DIAGNOSTICO

Haga clic en el menu Archivo del programa y, a continuacién, haga clic en
Guardar Resultados, tal como se indica en las siguientes gréficas.



Figura 163. Guardar diagnostico
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Llene la informacién relacionada con el diagnéstico como se muestra en la
gréfica.

Figura 164. Datos a guardar en el archivo
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Navegue por el cuadro de dialogo Guardar Diagnéstico seleccionando la
ubicaciéon donde desea guardar el archivo, selecciones un nombre para el archivo



y a continuacién de clic en el botén Guardar.



Figura 165. Seleccionar ubicacién para guardar el archivo.
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8. CONFIGURACION

Figura 166. Configuracion.
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1 CONFIGURACION FORMATO

Al abrir un archivo, el programa lo abre de acuerdo a la configuracion por defecto,



para cambiarla a las necesidades especificas cambie los campos que a
continuacién se muestran.

Figura 167. Configuracion formato.
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8.2 CONFIGURACION AYUDA

Al llamar la ayuda del programa, esta se muestra en una ventana interna de la
ventana principal, lo que permite al usuario consultarla mientras trabaja con el
software. La ayuda se puede configurar para que se abra automaticamente en el
momento que se inicie la aplicacion.

Figura 168. Configuracién ayuda.
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ANEXO E

MANUAL DE INSTALACION

Windows
Copie los archivos "InstallSiric.bat" y "data.jar" en el directorio donde desea
instalar la aplicacion.

Ejecute el programa InstallSiric.bat. Este programa creard una carpeta llamada

"Siric" dentro de la cual encontrara el programa "siric.bat", el cual debe ejecutar
para inicializar la aplicacion.

Otros Sistemas Operativos:

Copie los archivos "InstallSiric.bat" y "data.jar" en el directorio donde desea

instalar la aplicacion.

Desde la linea de comandos ingrese al directorio donde copi6 los archivos y
ejecute el comando: jar -xf data.jar.

Luego de ejecutar el comando anterior, se crea la carpeta "siric" a la cual debe
ingresar.

Ejecute el comando: java siric.siric para iniciar la aplicacion.



