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RESUMEN

El objetivo de este trabajo investigativo, consiste en evaluar técnicas de
procesamiento de imagenes y sefiales para la obtencién de electrocardiogramas (ECG)

digitales a partir de trazados impresos de electrocardidgrafos comerciales.

Después de consultar los avances de la digitalizacion de electrocardiogramas
impresos, asi como su registro, el ajuste de muestras impresas de sefiales ECG, y la
adecuacion espectral de estas, se encontraron ventajas de los ECG digitales frente a los
ECG analdgicos en lo referente, por ejemplo, a la facilidad de disponer de herramientas
automaticas de diagnostico de cardiopatias.

En este contexto se propuso una metodologia para la digitalizacion de
electrocardiogramas impresos. Se utilizan varios mecanismos para la lectura de la imagen,
su redimensionamiento y la correccion de la iluminacion, la definicion e identificacion de
contornos, la eliminacion del fondo, la agrupacion de objetos pequefios para eliminar ruido y

letreros, y la separacién de las sefiales.

Después de hacer varias pruebas con imagenes tomadas desde un teléfono celular,
se llego a la conclusion que la variabilidad en las condiciones de luz, inclinacién, y calidad
de la imagen son muy variables y no es el mejor método de adquisicion del
electrocardiograma. Como la resolucion, la luminosidad y la perspectiva permanecen

relativamente constantes, se utiliza un escaner convencional en la adquisicién de la imagen.

Gran parte de los resultados se sustentan en el estudio e implementacion de los
lenguajes de programacion Python y OpenCV. Se aplicaron técnicas de procesamiento de
imagenes como filtrado adaptativo, binarizacién gaussiana, segmentacion de imagenes por
areas, y filtrado pasabanda de sefales entre otras. Después de hacer varias pruebas con
electrocardiogramas comerciales se llegé a un ajuste satisfactorio de las técnicas anteriores

para extraer las sefiales ECG de la imagen del electrocardiograma.
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Al evaluar técnicas utilizadas a lo largo de esta investigacion, se concluye que es
viable la digitalizacion de una sefal de electrocardiograma a partir de un trazado impreso
emitido por un electrocardiégrafo. Este aporte investigativo contribuye a una transformacion
digital que soporta el desarrollo de sistemas mas sofisticados y expeditos para el bien de
los pacientes con problemas cardiovasculares y los médicos comprometidos en este
propasito.
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ACRONIMOS
aVR Potencial absoluto del brazo derecho.
aVL Potencial absoluto del brazo izquierdo.
aVF Potencial absoluto de la pierna izquierda.
De V1 a V6 derivaciones precordiales, también conocidas como mono polares.
ECG o EKG Electrocardiograma.
ECV Enfermedades cardiovasculares.

OMS Organizacion Mundial de la Salud.
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1. INTRODUCCION

El contenido del presente estudio responde al objetivo central de evaluar
técnicas de procesamiento de imagenes y sefiales para la obtencion de
electrocardiograma (ECG) digital a partir de trazados impresos de
electrocardiégrafos comerciales.

Para este proposito cabe indicar que, dado que no existe mucha
informacion sobre estudios comparativos entre las ventajas del ECG digital y el
ECG analdgico o tradicional, el desarrollo del presente trabajo explora en la
posibilidad de digitalizar un trazado impreso de un electrocardiograma que apoye

la evaluacién posterior del riesgo cardiovascular.

En consecuencia, mediante la revisibon de una amplia bibliografia que
permite detallar en los antecedentes, el estado del arte, los mayores problemas y
ventajas para la implementacion de ECG digitaly las enfermedades
cardiovasculares como primera causa de muerte a nivel mundial, se facilita
encaminar los aspectos de la investigacion sobre un objetivo general y unos
especificos que soporten un marco teérico bajo metodologia adecuada con miras
a obtener unos resultados conducentes a conclusiones y recomendaciones
articuladas que bien explican la importancia de adelantar el trabajo con precision y

claridad.

1.1 ANTECEDENTES

Justo en el centro del torax: el corazébn no es solo objeto de estudio
médico-cientifico, es el 6rgano de nuestro cuerpo que el arte lirico mas belleza le
dedica. La sangre oxigenada que bombea a todo el cuerpo y la desoxigenada que
hace llegar a los pulmones, representa todo un arte: camaras, auriculas,
ventriculos, tejido muscular, vasos, tubos, bombas... Sangre para todo el cuerpo,

transporte, circulacion: coreografia de células.
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Si bien es cierto que el tema aqui abordado es obtener
electrocardiogramas  digitales a través de trazados impresos de
electrocardiégrafos lo que parece tan técnico, también es posible anotar que esto
tiene un trasfondo y propdsito tan humano como el hombre mismo que siempre

investiga, para proteger y preservar la vida.

De acuerdo con la ultima publicacion de la (Organizacion Mundial de la
Salud, 2019) sobre las Estadisticas Sanitarias Mundiales, la mayor causa de
defuncion del mundo entre 2000 y 2019 es la cardiopatia isquémica, responsable
del 16% del total de muertes. Desde el afio 2000, el mayor aumento de muertes
corresponde a esta enfermedad, que ha pasado de mas de 2 millones de

defunciones en 2000 a 8,9 millones en 2019.

La cardiopatia isquémica es una enfermedad causada por la
arterioesclerosis de los vasos sanguineos que van hacia el corazon,
especialmente las arterias coronarias. Para entender esta enfermedad, es
necesario definir la arterioesclerosis. Se presenta en el proceso de formacion de
colageno que se vuelve lento, la acumulacion de grasas (lipidos) y células del
proceso inflamatorio (linfocitos). Todas estas condiciones hacen que los vasos
sanguineos coronarios, sean los encargados de alimentar los muasculos del
miocardio, que al taponarse, generan infartos, necrosando regiones importantes

del corazon.

Para la (Fundacion Espafiola del Corazén, 2020), la mayoria de estos
casos fueron susceptibles de predecir con un equipo de monitoreo Yy
prediagnostico aplicado a cada paciente previo a la llegada a un centro de

atenciéon en salud.

No obstante, en la agenda para los objetivos de desarrollo sostenible de las
Naciones Unidas se deja en claro que las tendencias de las dos ultimas décadas
en mortalidad y morbilidad por enfermedades y traumatismos, evidencia la

necesidad de prestar una mayor atencion en el &mbito mundial a la prevencién y
20



el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares (cardiopatias isquémicas,
accidentes cerebrovasculares), en todas las regiones del mundo. Asi, las
cardiopatias siguen siendo la primera causa de mortalidad. En ese sentido, la
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019) también sostiene que la Region del
Pacifico Occidental registra mas de la mitad de los dos millones de muertes
adicionales ocurridas por cardiopatias.

Para la (Organizacion Mundial de la Salud , 2014), la causa de mortalidad
por enfermedades cardiovasculares (ECV), supera las defunciones por conflictos
bélicos, muertes violentas, accidentes de transito y otro tipo de enfermedades.
Como se observa en la ilustracion 1, las enfermedades isquémicas se han

incrementado entre los afios 2000 al 2019.

Por otra parte, la escasez de médicos especialistas en cardiologia, es una
de las razones primordiales para que la tasa de mortalidad por ECV se haya
incrementado en todo el mundo. Para el afio 2014, la Sociedad Colombiana de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular reporta 711 médicos cardidlogos (Revista
Colombiana de Cardiologia , 2014), y “En dicho afo, la poblaciéon colombiana
asciende a 48 millones de habitantes, lo cual equivale a un 1 cardidlogo por cada
65.300 habitantes”. (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2015)

En el aflo 2016, Bogot4 registr6 31.720 muertes. Una tasa de 397,5
muertes por cada 100.000 habitantes. En poblacion general, encabezan la lista de
las diez primeras causas, siendo la primera las enfermedades isquémicas del
corazén, con una tasa de 65,8 muertes por cada 100.000 habitantes. (Secretaria
de Salud Bogota, 2015)
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2. Accidente cerebrovascular
L
3. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
@
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® No transmisibles @ Transmisibles @ Lesiones

llustracién 1. Causas principales de defuncion en el mundo (En millones)
(Organizacién Mundial de la Salud, 2019)

Ahora bien, para establecer el estado de salud de una persona, los
médicos se apoyan en examenes clinicos. Con base en sus resultados y otra
serie de consideraciones, se realiza el diagnostico, convirtiéndose en el eje
fundamental de la practica médica. Para lograrlo, la ciencia médica se apoya en la

creacion de equipos especializados de diagndstico.
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El electrocardiografo es el instrumento méas idoneo para la deteccion de
problemas cardiacos. A través de electrodos, este dispositivo electronico capta y
amplia la actividad eléctrica del corazon. El registro se denomina trazado

electrocardiégrafo. (Iberomed, 2017)

El electrocardiograma (ECG), inventado por el fisidlogo Willen Einthoven,
es un procedimiento simple e indoloro que registra la actividad eléctrica del
corazén producida en cada latido cardiaco. La representacion visual de esta
actividad eléctrica queda plasmada en un papel de forma grafica. Las ondas

representan los estimulos eléctricos de las auriculas y los ventriculos.

El ritmo y la fuerza del latido, asi como el tamafio y la posicion de las
camaras del corazén, quedan igualmente registradas. Con un electrocardidégrafo
en forma de cinta continua, el examen se practica desde la superficie corporal en

el pecho.

La posicion jerarquica del electrocardiograma para la deteccion de
enfermedades cardiacas es indiscutible. De alli la orientacion de esta
investigacibn en obtener electrocardiogramas digitales a partir de trazados
impresos de electrocardiografos que permitan mejoras en el diagnostico de

cardiopatias.

1.1.1 Inicio y evolucion de desarrollos tecnoldgicos

Como la historia de la electrocardiografia y sus mas destacados
representantes es nutrida y variada, en este espacio se hace alusion a los
eventos mas determinantes para llegar a la actualidad. Entre los siglos XVII y
XVIIl se estudian los efectos de la electricidad sobre los tejidos humanos y se
descubre la "electricidad animal”. Los eruditos lo califican como el dominio de la

electricidad.
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El estudio de la electricidad bajo la Optica médica en tejidos humanos y
animales inicia desde el siglo XVIl. Humanos, perros y ranas eran utilizados para
las pruebas que a lo largo de los afios condujeron a sistemas de deteccion y/o
tratamiento de ciertas patologias cardiacas, como electrocardiografos o
desfibriladores. En todo este trayecto, fue hasta finales del siglo XIX, que el
primero en aproximarse al corazon desde un punto de vista eléctrico, seria el
fisiblogo britanico Auguste Waller, pionero también en publicar el primer
electrocardiograma humano, registrado con un galvanometro capilar. (Jenkins,
2019)

Paralelamente, el médico Willem Einthoven introduce el término
‘electrocardiograma’ en un congreso de la Sociedad Médica Holandesa. Su
invento para plasmar en papel el sonido del corazon, le merece el premio Nobel
de Medicina en 1924.

Desde 1895 se hace el primer registro exacto del electrocardiograma y su
utilizacién clinica como se ve hoy. Con base en las ideas de Deprez y D' Arson,
Einthoven inventa en 1901 un galvanémetro nuevo para producir
electrocardiogramas que utilizan un filamento fino de cuarzo revestido en la
plataval. En 1902 publica el primer electrocardiograma. El 22 de marzo de 1905
empieza a transmitir electrocardiogramas desde el hospital a su laboratorio, a 1.5
km., via cable telefénico. Asi se registra el primer 'tele cardiograma. (Einthoven W,
2002)

Harold Pardee publica en 1920 el primer electrocardiograma de un infarto
agudo de miocardio en un humano. Por su parte, Goldhammer y Scherf proponen
en 1932 el uso del electrocardiograma después de un ejercicio moderado como

una ayuda en el diagnostico de la insuficiencia coronaria. (HEB, 2018)

Es asi como la tecnologia del electrocardiograma, con mas de 100 afios de

historia, puede aun ser empleada en el descubrimiento de nuevas entidades

24



nosologicas que describen, explican, diferencian y clasifican la amplia variedad de
enfermedades y procesos patoldgicos. (Brugada P, 1992).

En 1992, Pedro Brugada y Josep Brugada de Barcelona publican una serie
de 8 casos de muerte subita, patron de bloqueo de rama derecha y elevacion del
ST en V1-V3 en personas supuestamente saludables. Este 'Sindrome de
Brugada' puede ocasionar un 4-12 % de muertes subitas y es la causa mas
comun de muerte subita de origen cardiaco entre los individuos de menos de 50

afios en el Sur de Asia. (Brugada P, 1992)

1.2 ESTADO DEL ARTE

Las cifras sobre las enfermedades cardiacas a escala mundial ya referidas
al inicio de la introduccion, conducen a pensar que la biusqueda de servicios y/o
examenes para prevenir y diagnosticar a tiempo enfermedades que podrian
tratarse como lo son algunas cardiopatias, es de vital importancia. Asi como
indagar en la mejoria de las técnicas aplicadas para la obtencion de dichos
examenes. Esta tesis apunta en este sentido. El registro de las sefales eléctricas
del corazén a través de un electrocardiograma, detecta problemas cardiacos y
contribuye a controlar la salud del corazon. En los dltimos afios se ha avanzado
bastante en el tema. La fuerza, los latidos y el ritmo cardiaco, son signos de dafio,

enfermedad o funcionamiento normal de un corazén en estudio.

Es por ello que la atencidon oportuna de un paciente que realmente lo
necesita es posible con el estudio y desarrollo de técnicas que a través de la
digitalizacion permitan un diagnostico precoz y la deteccion de enfermedades. En
dicha medida, su tratamiento puede ser lo que salve una vida, de alli, la
importancia de implementar desarrollos tecnolégicos, que permitan el disefio de
nuevos metodos y sistemas que mejoren los procesos existentes en determinadas
areas de trabajo, como es la materializacion en papel de electrocardiogramas a

través de una sefial digitalizada.
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Con base en el estudio y analisis de las principales investigaciones sobre el
tema, que a lo largo de los ultimos afios se han adelantado, se indaga en los
principales resultados que permiten implementar de una manera segura y eficaz
un meétodo para obtener electrocardiogramas digitales, a partir de trazados
impresos de electrocardidégrafos. Para aproximarse de una manera coherente e
integradora al nucleo de por qué es determinante desarrollar este estudio, se
registran los resultados de seis investigaciones publicadas en articulos cientificos
como: a) Andlisis del proceso de conversion de ECG registrado en papel a ECG
basado en computador, b) Procesamiento de imagenes de electrocardiograma
(ECG) y extraccion de Informacién numérica, ¢) Un novedoso método para la
digitalizacion de registros en papel de ECG, d) Conversiéon de una grafica de ECG
a formato digital, e) Aprendizaje profundo para digitalizar registros de ECG en
papel muy ruidoso, y f) Digitalizacion de imagenes de ECG para la deteccion del
sindrome de Bayés.

Para determinar la relevancia de estas investigaciones y el alcance de los
resultados resefiados, también se analizaron varias publicaciones cientificas
contempladas en bases de datos bibliograficas abordadas a lo largo de este
estudio Asi mismo, se acudié a 2 voluntarios para la toma de muestras con un

electrocardiégrafo suministrado por la universidad.

Tras reconocer el electrocardiograma (ECG) como un procedimiento de
diagnéstico importante, las investigaciones buscan mejorarlo y para ello,
descomponen y analizan cada uno de sus elementos. Entrar a detallar
minuciosamente cada uno de los estudios seria muy dispendioso y careceria de
total sentido. Por ello se resefian los aspectos mas importantes y las principales

conclusiones de los mismos. (Gurve, 2017)

A continuacion, se registran las principales conclusiones de los tres

estudios que ilustran bien el tema que se aborda en este trabajo de grado.

26



1.2.1 Analisis del proceso de conversion de ECG registrado en papel a ECG
basado en computador.

La eliminacion de fondo es el eje central del método algoritmico de
digitalizacion de sefiales de ECG desarrollado por (Tun, Win Khaing, & Zaw Min,
2017). Para completar el sistema de digitalizacion, es igualmente necesario
eliminar caracteres y objetos pequefios. En la investigacion, mediante una
operacion morfolégica, la cuadricula se elimina de las imagenes de ECG
escaneadas. El algoritmo utilizado elimina cualquier color, cuadricula o fondo

negro, asi como caracter o ruido.

Este articulo subraya que:

[...] existe una amplia gama de procedimientos para mejorar la
resolucién de las imagenes y suprimir o detallar en un objeto o
superficie digitalizada, de una sefial grabada en papel: eliminacién
de antecedentes, supresion de caracteres y objetos pequefios, y
conversion de forma de onda a sefal 1-D, son los tres elementos

mas determinantes. (Tun, Win Khaing, & Zaw Min, 2017)

En el proceso de eliminar el fondo, conocido también como cuadricula, y
los objetos pequefios denominados personajes, radica lo novedoso de este
complejo método que permite perfeccionar el sistema de digitalizacion. Lo ideal
es escanear la imagen de entrada con una resolucion de 600 PPP (puntos por
pulgada), puesto que, si esta se escanea con una resolucion de 300 DPI, la sefal
de ECG no se puede extraer fielmente, ni los personajes pueden eliminarse.
Ahora bien, cuando la imagen de ECG escaneada no contiene caracteres u otros
objetos que no clasifican como sefial de ECG, no es necesario eliminar el paso
que suprime el caracter y los objetos pequefios. Con el propdsito de interpretar
acertadamente el valor de la sefial obtenida, dentro del proceso descrito, es
necesario identificar el eje. Como se muestra en el diagrama de flujo de la sefal,
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la imagen escaneada de una tabla de papel vio-potencial contiene un fondo
uniforme o liso, una forma de onda definida y un texto que representa amplitud

mV / mm, también una velocidad de grabacion mm / seg.

Las operaciones de imagenes morfoldgicas binarias, determinan el
algoritmo de extraccion y eliminacién de fondo, de la imagen binaria original hasta
obtener una imagen libre. Dicha “fotografia” se suaviza al utilizar el espesor
morfologico. Ahora, la forma de onda es el Unico objeto que la define. Como se
sefald inicialmente, a través de una manipulacion morfoldgica, la cuadricula es
eliminada de las imagenes de ECG escaneadas. Si bien es cierto que la
segmentacion puede tener pixeles aislados que también se califican como
caracteres o ruido, también lo es que el algoritmo desarrollado tiene la facultad de

suprimirlos, asi como cualquier color, fondo negro o cuadricula.

1.2.1.1 Algoritmo de digitalizacion

Para que las lineas de la sefial sean mas nitidas, se escanean las tiras de
ECG (impresas en papel térmico) y las imagenes se optimizan. La cuadricula se
suprime desde el umbral morfol6gico que permite el escaner de las imagenes de
ECG. Para eliminar pixeles aislados se utiliza la segmentacion. Al interpolar los
valores de los pixeles, se logra la sefial de ECG procesada, simbolizada por un
pixel de sefial especifico por columna. La llustracion 2 representa bien los pasos
algoritmicos generales. (Tun, Win Khaing, & Zaw Min, 2017), La ilustracién 3
muestra la imagen del electrocardiograma impreso de entrada y la llustraciéon 4

muestra el resultado de la sefal digitalizada de salida.
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llustraciéon 2. Diagrama de flujo del proceso de digitalizacion de registros en

papel de ECG (Tun, Win Khaing, & Zaw Min, 2017)
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llustracién 3. Imagen del electrocardiograma de entrada para probar el
algoritmo propuesto en este articulo (Tun, Win Khaing, & Zaw Min, 2017)
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llustracién 4. Sefal digitalizada de salida del algoritmo propuesto en este
articulo (Tun, Win Khaing, & Zaw Min, 2017)
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1.2.2 Procesamiento de imagenes de Electrocardiograma (ECG) vy
extracciéon de informacion numérica

La técnica propuesta por (Gurve, y otros, 2016), busca eliminar el fondo de
los graficos de ECG y almacenar los puntos en una variable. Su ventaja radica en
ser de facil aplicacion en todos los tipos de imagenes como son: BMP, JPG, TIF,
GIF y PNG. El procesamiento de imagenes de electrocardiograma (ECG) y
extraccion de informacion numeérica. El método conserva los bordes afilados, asi
como todos los picos presentes en la sefial de ECG. Por su simplicidad, tiene
multiples aplicaciones en la computacion, la fotografia y el procesamiento de
imagenes. Los resultados del experimento mostraron imagenes con excelente
calidad visual y la capacidad de eliminar dos fondos para dos trazos de ECG en
una sola imagen. De igual forma, reduce el tamafio de la imagen, conservando

todas las caracteristicas de la sefial ECG. (Tun, Win Khaing, & Zaw Min, 2017)

De manera estandar, el examen es grabado en la cuadricula de un papel
que se compone de muchos blogues diminutos con un cuadrado de 1 mm. En
general, cada caja tiene una duracion de 40 ms. Las lineas mas gruesas permiten
cuadrados mas grandes, de cinco cajas de alto y cinco cajas de ancho con una
duracion de 200 ms. Cinco de estos cuadrados mas grandes (200 x 5) equivalen
a 1000 ms ol segundo. Al contar las cuadriculas se logra una aproximacion
expedita de la duracién de un ciclo o tiempo cardiaco en particular. No obstante,

si se quieren analizar los datos del ECG con precisién es mas complejo.

El registro de ECG normal alcanza dos ondas, una P y una T, un
complejo QRS y un segmento ST. Como las decisiones criticas
del médico estan asociadas a la duracion del segmento se
desarrollo el algoritmo MATLAB para leer las imagenes de ECG.
“Tiene opciones de calibracion en los ejes X e Y, seguido de un

algoritmo para eliminar las cuadriculas de fondo y extraer las
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coordenadas numéricas de los puntos individuales de la curva de
ECG. (Tun, Win Khaing, & Zaw Min, 2017)

A través de numerosos experimentos con muchas imagenes, en fondo
claro, moderado y oscuro, los autores muestran que el método propuesto para
eliminar el ruido de cuadricula en la imagen del grafico de ECG produce

resultados aceptables.

1.2.2.1 Extraccién y digitalizacion de la sefial EGC

Se propone desde un ejercicio investigativo, un método eficiente para la
extraccion y digitalizacion de la sefial de ECG con un alto nivel de precision y un
procesamiento mas rapido de un gran volumen de datos (Tun, Win Khaing, & Zaw
Min, 2017)También plantea el uso de filtros para disminuir la influencia del ruido,
particularmente el muscular, y asi tener claridad sobre la linea eléctrica y la linea
de base que determina el electrocardiograma. (Tun, Win Khaing, & Zaw Min,
2017)

Para identificar una enfermedad, reflejada en los datos del ECG, no utiliza
ningun hardware. El sistema emplea el software MATLAB para obtener datos
digitalizados. Las imagenes propuestas de ECG son capturadas desde
dispositivos y provienen de diversas fuentes, como impresiones térmicas de ECG
y ECG escaneado. El método de extraccion convierte el grafico de ECG en
matrices, que, a su vez, se transforman a formato digital (archivo .dat). La imagen
original se puede recuperar facilmente decodificando en cualquier momento el
formato digital de salida. La investigacion propone, ademas, el uso de filtros para
disminuir la influencia del ruido, particularmente el muscular, y asi tener claridad

sobre la linea eléctrica y la linea de base que la determina.
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La imagen tiene un papel protagonico en la investigacion. La propuesta
planteada busca, con el apoyo de métodos de calibre en pantalla, aplicar la
impresion escaneada. Es claro, sigue creciendo la necesidad de convertir a
formato digital, grandes bases de datos de imagenes recopiladas. El diagrama del
algoritmo se encuentra a continuacion en la ilustracion 5 que se encuentra a
continuacion. Adicionalmente, en la ilustracion 6, se muestra la imagen del
electrocardiograma antes de ser procesado por el algoritmo, y en la ilustracion 7

se muestra la sefial digitalizada que es el resultado del algoritmo.

Load the

imams file
Resizing GGrab points by
Calibrate axes o ! Plot stored
. o clicking on )
18x128 > dimensions 3 L points
312 %512 poinis
Image
without
background

llustracién 5. Diagrama de flujo de proceso de digitalizacion (Tun, Win
Khaing, & Zaw Min, 2017)
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llustracién 6. Imagen de entrada (Tun, Win Khaing, & Zaw Min, 2017)

llustracién 7. Sefal digitalizada de salida (Tun, Win Khaing, & Zaw Min, 2017)

Como se puede observar, se genera un cambio morfolégico en las sefiales

lo que puede incurrir en diagnosticos médicos no adecuados.

1.2.3 Un novedoso método para digitalizacion de registros ECG en papel

Como bien lo analiza (Sun, Wang, He, & Zhang, 2019) construir una base
de datos electronica de registros médicos cardioldgicos, es un verdadero desafio.
Si bien los documentos de ECG en papel constituyen una fuente de informacién
clinica para los médicos que tratan pacientes, su digitalizacién, no sélo permite
algoritmos de aprendizaje para el diagndstico automatico de trastornos cardiacos,
provee informacion esencial para la investigacion cientifica clinica, primordial en el

campo de electrofisiologia cardiaca y para la salvacién de vidas.

Bien se sabe que la mayoria de los registros de pruebas de ECG obtenidos

se encuentran en papel. Como las imagenes son manuales, restringen su uso
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para grandes bases de datos. Como el diagndstico automético de enfermedades
cardiacas no es de la mayor eficiencia, es claro entonces el valor para la

investigacion y los fines clinicos, digitalizar documentos de ECG.

El estudio de (Sun, Wang, He, & Zhang, 2019) propone un algoritmo para
extraer automaticamente las sefales de ECG a partir de registros en papel de
ECG de doce derivaciones escaneadas. Las imagenes originales de grabacion de
ECG se pre procesan mediante operaciones de deteccion de bordes, binarizacion
de imagenes y correccion de sesgo. Posteriormente, basadas en el analisis de
componentes conectados (CCA), las formas de onda de ECG se extraen de las
cuadriculas de fondo. Para obtener limites de segmentacion de formas de onda,
se aplica una proyeccion horizontal. Seguidamente, se recorre el trazo de la sefial
de ECG para extraer series de tiempo representadas mediante el uso de MATLAB

como gréfico de sefial del ECG final.

Después de ser probado en 129 registros de ECG reales de pacientes, los
resultados del algoritmo estudiado revelan que las sefiales extraidas conservaban

caracteristicas esenciales de los registros de ECG en papel.

En la ilustracién 8, se muestra la imagen del electrocardiograma antes de
ser procesada por el algoritmo propuesto en este articulo, y la ilustraciéon 9
muestra el resultado de la sefal digitalizada por este algoritmo propuesto.
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llustraciéon 8. Imagen de entrada (Sun, Wang, He, & Zhang, 2019)
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llustracién 9. Sefal digitalizada de salida (Tun, Win Khaing, & Zaw Min, 2017)
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1.2.4 Conversién de una grafica de ECG a formato digital

El articulo propone un método para extraer y digitalizar la sefial de ECG
con un alto nivel de precision y un procesamiento mas rapido de un gran volumen
de datos. (Virgin & Baskar, 2018)

Para identificar una enfermedad, reflejada en los datos del ECG, no utiliza
ningun hardware. El sistema emplea el software MATLAB para la consecucion de

datos digitalizados.

Las imagenes propuestas de ECG son capturadas desde dispositivos y
provienen de diversas fuentes, como impresiones térmicas de ECG y ECG
escaneado. EI método de extraccion convierte el grafico de ECG en matrices,
que, a su vez, se transforman a formato digital (archivo .dat). La imagen original
se puede recuperar facilmente decodificando en cualquier momento el formato

digital de salida.

La investigacion formula, ademas, el uso de filtros para disminuir la
influencia del ruido, particularmente el muscular, y asi tener claridad sobre la linea

eléctrica y la linea de base.

La imagen tiene un papel protagonico en la investigacion. La propuesta
planteada busca, con el apoyo de métodos de calibre en pantalla, aplicar la
impresion escaneada. Es claro, sigue creciendo la necesidad de convertir a

formato digital, grandes bases de datos de imagenes recopiladas.

Ahora bien, como el procedimiento de binarizacion de imagenes es
esencial en el proceso estudiado, se procede a enumerar sus logros, como son la
reduccion del numero de colores a un nivel binario, la simplificacién del andlisis de
imagenes, las ganancias aparentes de almacenamiento y el procesamiento de

imagenes en color verdadero como se muestra en la ilustracion 10.
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llustracién 10. Imagen binarizada (Virgin & Baskar, 2018)

De hecho, los objetivos del proceso de binarizacion buscan:

Obtener una secuencia de valores que correspondan a la amplitud de una
serie de tiempo uniforme

Pasar de una imagen de mapa biomédico hacia una sefial digital

Extraccién de caracteristicas, basada en degradados

En este punto, es relevante considerar que el gradiente es un vector que
tiene magnitud y direccién, como se muestra en la figura (1.5).

La magnitud indica la fuerza del borde y la direccion es perpendicular a él.
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llustraciéon 11 Extraccion de caracteristicas basadas en gradientes (Virgin &
Baskar, 2018)

Posterior al proceso de binarizacién, es fundamental el rechazo de ruido,

basicamente, como hacer para eliminarlo de la imagen. Se logra mediante:

o Escaneo vertical para encontrar el negro.

o Si se encuentra el pixel negro y todos los pixeles adyacentes a su
alrededor

o son de color de fondo blanco, entonces este pixel negro sera

considerado y a su vez
o y tratado como un ruido, el cual serd reemplazado por un fondo

blanco como se aprecia en la ilustracion 12.
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llustraciéon 12. Rechazo de ruido (Virgin & Baskar, 2018)

En este punto del estudio, es necesario trabajar en la reduccion de la
imagen (el grosor es una redundancia de datos en el dominio de series de tiempo)

y posteriormente en el proceso de adelgazamiento de imagenes binarias.

Finalmente se obtiene la sefal digitalizada en archivo .dat como se ve a

continuacion en la ilustraciéon 13.
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llustracion 13. Imagen digitalizada obtenida (Virgin & Baskar, 2018)

Se puede visualizar en la ilustracién 13, que se generan ruidos en la sefial

los cuales pueden inducir a un error de interpretacion del electrocardiograma.

El diagrama del proceso de digitalizacion lo podemos observar en la

ilustracion 14.
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llustracién 14. Diagrama de flujo del proceso de digitalizacion de la sefial
ECG

1.2.5 Aprendizaje profundo para digitalizar registros de ECG en papel muy

ruidosos.

El estudio plantea un procedimiento para digitalizar ECG en papel, tras
reconocerlo como un problema clasico de procesamiento de imagenes, y sefialar
las técnicas de digitalizacion existentes como dependientes del proceso de
escaneo, que no necesariamente captura la propiedad geométrica mas intrinseca
del ECG, como lo es la forma de onda. Entonces, resuelve el problema formulado

de la digitalizacion como imagen, utilizando la red de segmentacién U-Net (red

42



neuronal profunda), que permite una alta concordancia con la verdadera sefial. De
hecho, U-net alcanza el mejor rendimiento de extraccioén de formas de onda entre
las redes comunes. Al distinguir directamente la forma de onda del fondo, el
modelo aprende las funciones Utiles y se entrena en registros en papel de ECG
binarios y muy ruidosos que obligan al modelo a conocer mas caracteristicas

especificas de la forma de onda de ECG. (Yao, y otros, 2021)

Este modelo de segmentacion, también utilizado en imagenes binarias
como ya se sefiald, permite procesar exploraciones de ECG diferentes en los que
otros métodos han fallado. De acuerdo con los autores el “método puede salvar la
brecha entre la aplicacion de datos reales a gran escala y la investigacion de ECG

avanzado como los algoritmos de analisis” (Yao, y otros, 2021).

El articulo sefala que las técnicas de digitalizacion son disefiadas
manualmente y por ello obstaculizan el andlisis de situaciones variadas y
complejas. Para superarlo, se propone detectar el ROI, eliminar la red y el
refinamiento integral de la sefial. Las deducciones de la investigacién revelan

rendimientos en la segmentacion y una destacada reciprocidad con la sefial digital.

Este es el diagrama de flujo que utilizaron para el procesamiento de la
imagen para llegar a tener una sefal digital, ilustracion 15.
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llustracién 15. Diagrama de flujo de proceso de digitalizacion. (Yao, y otros,

2021)

Estos son los resultados que se muestran después del proceso de

digitalizacion. llustracion 16.
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llustracién 16. Resultados obtenidos después del proceso de digitalizacion
(Yao, y otros, 2021)

1.2.6 Digitalizacion de Imagenes de ECG para la Deteccidon del Sindrome de

Bayés

En este articulo que registra la investigacion, se procesaron
electrocardiogramas de pacientes con la enfermedad del sindrome de Bayés,
mediante la digitalizacion de ECG’s y el procesamiento de las sefiales. (Franco,
Escobar Robledo, Bayés de Luna, & Massa, 2018).

N
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Se utilizé6 el software MatLab para realizar el procesamiento de las
imagenes. En primer lugar, se realiz6 un proceso de segmentacion, en donde se
aisla la region de la sefal de interés del resto de la imagen, para poder evaluar
mas facilmente la morfologia y tamafio de la sefial ECG y poder realizar un

adecuado reconocimiento de patrones.

El siguiente paso que realizan, es el proceso de umbralizacion que permite
de una forma simple y efectiva hacer una separacion de pixeles de una imagen y
llevarla a escala de grises a partir de un valor umbral para que después se pueda

binarizar y eliminar el fondo de la sefial.

Este método utiliza un algoritmo en Matlab, en donde se introduce un valor
de un umbral global y con éste se realiza la segmentacion de la imagen. Seguido
de esto, el software solicita que ingresen las coordenadas de la region a
digitalizar y con estos datos, se obtienen los resultados visualizados en las

ilustraciones 17 y 18.

LSS e 6 Vit s e

llustracién 17. Imagen segmentada ingresada a MatLab (Franco,

Escobar Robledo, Bayés de Luna, & Massa, 2018)

e N
B AW“.L\“ A

llustraciéon 18. Imagen obtenida después del procesamiento con
MatLab (Franco, Escobar Robledo, Bayés de Luna, & Massa, 2018)

Se puede evidenciar que quedan partes de otras sefiales y rastros de la

gradilla de fondo en la imagen.
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1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Millones de personas mueren por enfermedades cardiacas. De hecho, es la
principal causa de muerte en el mundo (16%) (Organizacion Mundial de la Salud,
2019). Un diagnéstico oportuno no solo salva, permite mayor calidad de vida a

quien padece una o varias deficiencias de corazon.

Por consiguiente, la importancia del electrocardiograma (ECG o EKG) un
procedimiento sencillo y rapido que registra la actividad eléctrica del corazon es
una de las principales herramientas para el diagnéstico de las enfermedades del
corazon, sus dafos y los efectos que sobre él tienen los medicamentos. Ademas
de medir el ritmo y la regularidad de los latidos, proporciona informacion sobre el

tamafo y la posicion de las auriculas y los ventriculos.

Para tomar el examen se requieren varios tipos de electrodos, dependiendo
de la derivacion. Estos electrodos establecen la comunicacion entre los polos de
un electrolito y el circuito. Después de amplificar los electrodos situados en el

térax, se obtiene un registro de las descargas eléctricas conocido como ECG.

De otra parte, existe bastante informacion de patologias cardiacas emitidas
por electrocardiégrafos y registradas en papel. Como lo que se obtiene es
Gnicamente la imagen plasmada en el documento, estos registros son muy
dificiles de estudiar mediante patrones estadisticos. Si se tuvieran de manera
digital, para realizar un tratamiento de la sefial, se podria hacer un reconocimiento
automatico de patrones asociados a un estado cardiaco especifico. Después de
revisar la literatura cientifica y las listas de referencias bibliograficas en ella
incluidas, se puede concluir que no existe mucha informaciéon sobre estudios
comparativos entre las ventajas del ECG digital y el ECG analdgico o tradicional.

Tal vez la novedad de la digitalizacion en general, contribuya a explicarlo.

Ahora bien, las doce derivaciones estandares o clasicas con las que cuenta

el electrocardiograma, resultan de la exploracién indirecta del corazén desde
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distintos planos. Se basan en una concepcion de bipolaridad (polo positivo
menos polo negativo). De alli que también se les conozca como derivaciones

bipolares.

Primero surgieron los potenciales proyectados sobre ambos brazos y la
pierna izquierda. Después, las tres derivaciones unipolares de miembros: aVR,
aVvL y aVF, que aumentan la amplitud de su trazado. Finalmente, con su aporte
fundamental al diagnostico topografico, nacieron las 6 derivaciones precordiales:
de V1 a V6 también conocidas como monopolares. Desde los planos anteriores,
laterales y posteriores, observan la actividad eléctrica del corazén. (Rodriguez &
Enrique, 2016)

Como se observa, en primera instancia, la tecnologia del ECG digital se
basa en el muestreo de la sefial de ECG captada por los electrodos en la
superficie corporal. A diferencia de la tecnologia analédgica, donde la informacién
se captura de forma continua, la tecnologia digital requiere tomar “muestras” de

informacion a intervalos regulares de tiempo.

El ECG detecta enfermedades de la arteria coronaria, cambios en la
cantidad de electrolitos (quimicos en la sangre), taquicardia o bradicardia
(frecuencia cardiaca demasiado rapida o excesivamente lenta), defectos
congénitos del miocardio, agrandamiento del corazén, enfermedades de valvula

cardiaca y arritmias, entre otras.

Es de anotar que el aparato a través del cual se registran las descargas
eléctricas es el electrocardiégrafo. Para su funcionamiento requiere de un
galvanémetro, un sistema de amplificacion y de registro en papel milimetrado. El
alto grado de automatizacion de un electrocardiégrafo, es lo que le permite buena

calidad de registro.

A saber, de las consultas realizadas se puede aseverar que las ventajas de

los ECG digitales en comparacion con los ECG analdégicos se centran en la
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capacidad de reducir o eliminar las variaciones de latido a latido y de registrar
hasta ocho canales de informacion simultaneamente. Bajo estas circunstancias,

es mas facil el diagnostico.

Las posibilidades de almacenar, acceder remotamente y enviar a distancia
la informacién obtenida para su interpretacion, reafirman los ECG digitales como
mecanismos idoneos de soporte para el diagnéstico a través de

electrocardiogramas.

1.4 PREGUNTA DE INVESTIGACION

En este contexto, la pregunta de investigacién se centra en si ¢Es viable
digitalizar un trazado impreso de un electrocardiograma y a partir de este,

convertirlo en una sefial analizable por un algoritmo?

La hipétesis planteada es que es posible digitalizar un trazado impreso de

un electrocardiograma que apoye la evaluacion del riesgo cardiovascular.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

Evaluar técnicas de procesamiento de imagenes y sefales para la
obtencién de ECG digital a partir de trazados impresos de electrocardiégrafos

comerciales.

1.5.2 Objetivos Especificos

e Evaluar diferentes métodos de captura de imagenes
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e Evaluar diferentes técnicas de procesamiento de imagenes para la
extraccion de las sefiales ECG.

e Adecuar espectralmente los contenidos frecuenciales de las sefales.

e Desarrollar un procesamiento automatico de la sefial ECG

e Contribuir a una transformacion digital que soporte el desarrollo de

sistemas mas robustos.

1.6 PRESENTACION DEL DOCUMENTO

En el capitulo 1 se muestran los antecedentes del problema, el estado del
arte, el planteamiento del problema, la pregunta de investigacién y los objetivos

de este proyecto.

En el capitulo 2 se expone el marco tedrico con los conceptos requeridos

para el desarrollo del proyecto.

En el capitulo 3 se ensefia la metodologia con la cual se realiz6 esta

investigacion y con la cual se da cumplimiento a los objetivos.

En el capitulo 4 se presentan los resultados arrojados por este trabajo y

contribuciones que se hacen a la ciencia.

En el capitulo 5 se muestran las conclusiones de este trabajo y se sugieren

las recomendaciones para realizar trabajos futuros referentes al tema.
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2. MARCO TEORICO

En este capitulo se presentan conceptos clinicos y técnicos que sustentan
este trabajo y ayudan a explicar sus fundamentos. De alli que sea necesario

referirse a los sistemas circulatorio y cardiovascular.

2.1 APARATO CIRCULATORIO

El aparato circulatorio esta compuesto por el sistema cardiovascular que
transporta y hace circular la sangre, y por el sistema linfatico que conduce la linfa
unidireccionalmente hacia el corazon. (Garcia & Villamil, 2016)

El sistema cardiovascular esta formado por elcorazén, los vasos sanguineos
(arterias, venas y capilares), la sangre y el sistema linfatico que esta compuesto por
los vasos linfaticos, los ganglios, los 6rganos linfaticos (el bazo y el timo), la
médula ésea, los tejidos linfaticos (como las amigdalas) y la linfa. (Garcia &
Villamil, 2016)

2.1.1 El corazén

Es el masculo que bombea la sangre rica en oxigeno y nutrientes a los

tejidos del cuerpo a través de los vasos de la sangre.

[...]JEn una sola direccion y en un circuito cerrado donde nada se
pierde, el corazén mantiene la sangre en movimiento en el cuerpo.
La sangre que vuelve al corazén es recibida por los atrios,
mientras que los ventriculos bombean la sangre del corazén hacia
fuera. Las arterias transportan la sangre oxigenada desde el

coraz6én hacia los tejidos del cuerpo donde se extraen los
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nutrientes que regresan a traves de las venas al corazon. (Azcona,
L, 2021)

El érgano que mas trabaja en el cuerpo humano es el corazon: late unas
115.000 veces al dia, con un indice promedio de 80 veces por minuto, es decir,
aproximadamente 42 millones de veces al afio. Para lograr esta tarea, late gracias

al musculo cardiaco, conocido como miocardio.

En un informe de (Azcona, L, 2021), durante un tiempo de vida normal, el
corazén humano latira mas de 3.000 millones de latidos. Es el calculo estimado
en el tiempo de vida del corazon humano que bombea una cantidad de sangre
cercana a un millon de barriles. Incluso cuando estamos descansando, el corazon

continda trabajando duro.

Para (Azcona, L, 2021), el sistema eléctrico del corazdén controla la
velocidad de los latidos. La actividad eléctrica del corazén que recoge el
electrocardiograma se representa en un trazado con diferentes deflexiones (ondas del
ECG) que se corresponden con el recorrido de los impulsos eléctricos a través de las

diferentes estructuras del corazon.

Es relevante aqui conocer, asi sea superficialmente, los fundamentos por los cuales
se produce el movimiento del corazén, generado a través de micro corrientes eléctricas
del sistema de conduccion eléctrica del corazén. Ello, para comprender los principios
basicos que explican las oscilaciones en las lineas del ECG y las sefiales cardiacas.
(Azcona, L, 2021)

El sistema de conduccion es el tejido especializado mediante el cual se inician y
se conducen los impulsos eléctricos en el corazén, cuya representacion grafica es el
ECG. El sistema de conduccion (Nodo sinoauricular (nodo SA), Nodo auriculoventricular
(nodo AV) y Sistema de His-Purkinje), regula la frecuencia cardiaca, la fuerza y la

sincronia en la contracciéon del corazon.
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El nodo sinoauricular es quien marca el paso en condiciones normales en
cuanto al ritmo con que late el corazén, pues en él se originan los impulsos
eléctricos cardiacos responsables de la actividad del corazén. Una vez estimulado el
tejido auricular en su totalidad, el impulso se canaliza y orienta hasta llegar al nodo

AV através de las vias intermodales.

El nodo auriculoventricular permite que las auriculas se contraigan y vacien su
contenido de sangre en los ventriculos antes de producirse la propia contraccion
ventricular. EI nodo AV tiene un efecto embudo en la canalizacion de los impulsos eléctricos

en su viaje desde las auriculas alos ventriculos.

El Sistema de His-Purkinje después de atravesar el nodo AV, el impulso
cardiaco se propaga por el haz de His y sus ramas izquierda y derecha. Posteriormente
el impulso eléctrico se distribuye por toda la masa ventricular gracias a una red de
microfibrillas llamadas fibras de Purkinje; se produce entonces la contraccion (y

consiguiente expulsiénde la sangre) de ambos ventriculos. (Garzas, 2015)

2.2 POTENCIAL CARDIACO

Después de abordar el movimiento del corazén, es necesario referirse al
potencial cardiaco, generado por células autorritmicas que transmiten el potencial
de accibn a través de ondas de despolarizacion y tienen la virtud de
despolarizarse a si mismas. Asi, logran que la carga eléctrica pase a ser positiva
en el interior y negativa en el exterior. Luego, las células se repolarizan y su carga
eléctrica pasa a ser positiva en el exterior tomando como referencia la carga

eléctrica en el interior. Las células trascienden a una etapa de relajacion.
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2.2.1 Generacion de la sefial Electrocardiogréafica (ECG)

Estudiar el comportamiento del corazén es posible mediante el estudio de
las diferencias de potencial y la naturaleza eléctrica de las sefiales que coordinan
sus movimientos. Estos voltajes pueden registrarse desde distintos puntos de la
superficie del cuerpo, a través de los electrocardiogramas que registran
graficamente las corrientes que circulan en el corazon. Son Uutiles por que
suministran informacion acerca de la orientacion anatémica del corazon, el
tamafio relativo de las cdmaras, los trastornos del ritmo y de la conduccién, la

existencia y evolucién de isquemias y entre otros, la alteracion de los electrolitos.

El paso del potencial de accion a través de las células cardiacas genera
formas de onda, las cuales, sumadas entre si, generan una gréfica

electrocardiogréfica. (Empendium, 2019)

2.3 INTERPRETACION DE UN ELECTROCARDIOGRAMA

La linea horizontal existente entre cada latido o ECG se denomina isoeléctrica o
basal. Sus oscilaciones en forma de &ngulos, segmentos, ondas e intervalos, conforman
una imagen caracteristica repetida regularmente a lo largo de la tira de papel del ECG.

Entre latido y latido va fluyendo la linea base.

El tiempo transcurrido refleja el recorrido en sentido horizontal y la altura o
profundidad, la distancia en sentido vertical al voltaje producido. Cada cuadrado
pequefio del papel milimetrado por el que discurre el registro de la linea, mide 1 mm.
Cinco cuadrados pequefios forman un cuadrado grande, remarcado por un grosor
mayor en la tira de papel del ECG. Cinco cuadrados grandes en sentido horizontal

equivalen exactamente a un segundo. (Empendium, 2019)
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Cada complejo de un ECG normal, tiene deflexiones, también conocidas como
ondas que alternan con la linea basal. Al leer de izquierda a derecha, se distinguen la

onda P, el segmento P-R, el complejo QRS, el segmento ST y finalmente laonda T.

2.3.1 Periodo ECG

Un periodo del ECG perteneciente a un individuo sano, consiste en una
onda P, el complejo QRS, la onda T y la onda U. La ilustracion 10 muestra las

partes del complejo QRS y sus parametros.

Intervalo PQ Intervalo QT

Punto J

Y

Qg
Segmento PQ Segmento ST
Complejo QRS

llustracion 19 Complejo QRS (Empendium, 2019)
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Los segmentos son las porciones del electrocardiograma entre las

deflexiones y los intervalos son las distancias entre ondas. (Empendium, 2019)

2.3.1.1 Intervalos y segmentos del ECG

>

Onda P: es la primera sefal de activacion a las auriculas, con una
duracion menor a 100 ms. Su voltaje no excede los 2,5mV. Normalmente

es el primer sello del ECG.

Intervalo PR: el retraso fisiolégico del estimulo en el nodo
auriculoventricular, sefiala un periodo de inactividad eléctrica. Su duracion

abarca entre los 120 y 200ms.

Complejo QRS: indica el arribo de la sefial de activacion a ambos
ventriculos. Dura de 80 a 100ms. Es la marca distintiva de la sefial

electrocardiografica.

Segmento ST: abarca desde el final del complejo QRS hasta el principio
delaondaT.

Onda T: surge al final del segmento ST y corresponde a la repolarizacion

ventricular.
Intervalo QT: ademas de simbolizar la despolarizacién y repolarizacién

ventricular, alcanza desde el inicio del complejo QRS y concluye en la onda

T. Su duracion oscila entre 320 y 400 ms. (Empendium, 2019)
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2.4  ADQUISICION

Para poder realizar una toma de trazado electrocardiografico, es necesario
conectar una serie de electrodos al cuerpo, los cuales para este caso se llamaran
derivaciones. Estas nos permiten capturar los niveles eléctricos producidos por la

actividad cardiaca.

2.4.1 Derivaciones

El sistema de 12 derivaciones con el que se cuenta en la actualidad,
permite igual nimero de posiciones para observar la actividad eléctrica. Son ellas
las derivaciones bipolares: DI, DII, DIIl, las derivaciones unipolares: aVR, aVL,
aVF y las derivaciones precordiales: V1, V2, V3, V4, V5, V6. (My EKG, 2019)

2.4.1.1 Derivaciones bipolares

Las diferencias de potencial entre las extremidades del cuerpo se reconocen

COmo se enuncia a continuacion:
» El brazo izquierdo (LA) y el brazo derecho (RA): DI
» La piernaizquierda (LF) y el brazo derecho (RA): DlI

» La pierna izquierda (LF) y el brazo izquierdo (LA): DIl

Este es el conocido triangulo de Einthoven, conformado por las

derivaciones del sistema triaxial. (My EKG, 2019)
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2.4.1.2 Derivaciones unipolares

Como miden los potenciales absolutos de las extremidades del brazo
derecho: aVR, el brazo izquierdo: aVL y el pie izquierdo: aVF, se les denomina
aumentadas. Conforman el plano frontal. En la ilustracion 11 podemos observar la
configuracion de la posicion de los electrodos para toma de electrocardiograma.

AVR AVL
v

AVF

llustracion 20 Derivaciones de extremidades y tridngulo de Einthoven (My
EKG, 2019)

2.4.1.3 Derivaciones precordiales

Las derivaciones unipolares y los electrodos precordiales miden el
potencial absoluto en la zona donde se encuentren localizados. Se ubican en el

plano transverso como se puede observar en la ilustracion 12. (My EKG, 2019)
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V1
V2:
V3:
V4.
V5:
V6:

llustracién 21 Derivaciones precordiales (My EKG, 2019)

cuarto espacio intercostal para esternal derecho.

cuarto espacio intercostal para esternal izquierdo.

punto intermedio entre V2 y V4.

guinto espacio intercostal izquierdo.

al nivel horizontal de V4 en la linea axilar anterior izquierda.

al nivel horizontal de V4 en la linea media axilar izquierda. (My EKG, 2019)
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3. METODOLOGIA

La metodologia planteada para el desarrollo de este trabajo es
experimental, ya que se afecta directamente la imagen del electrocardiograma y
se prueban varios métodos para determinar cual es el que arroja mejores

resultados.

Como el objetivo de esta investigacion es la digitalizacion de
electrocardiogramas impresos, no €S necesario tener muestras de
electrocardiogramas de diferentes pacientes, ya que de un mismo paciente se

pueden obtener bastantes muestras impresas.

Por tal razén, se obtuvieron 122 registros impresos a partir de 2 pacientes y

con estas muestras se empez0 a realizar el proceso de digitalizacion.

Para la creacion de estas muestras, se conté con el electrocardiégrafo que
se encuentra en la Escuela Colombiana de ingenieria, un WELCH ALLEN CP50.

Se realizaron 12 derivaciones estandar: 3 bipolares, 6 unipolares

precordiales y 3 unipolares de los miembros.

Inicialmente se obtuvieron muestras a una escala de tiempo definida de
1mm=0.04 segundo, es decir un cuadro de la cuadricula en el eje horizontal
equivale a 0.04 segundos, y en la cuadricula vertical, 5mm que equivalen a
0.5mV. Se realizaron modificaciones en la escala de tiempo, para que la sefial se

pudiera apreciar dilatara horizontalmente. Verticalmente la escala se conservé.

En el siguiente diagrama (llustracion 22) se puede observar el diagrama de
flujo de la metodologia desarrollada.
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. Eliminacién de segmentos
Eliminacién de fondo

Separacion de sefiales

ajuste de coordenadas
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; rupamiento de objetos
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. e . Filtrado y almacenamiento
Identificacién de contorno Identificacion de sefales -
de la sefial
L } . ) L | . ) L ] ]
~ e ~
[ Verificacion de contorno y Fin

llustracién 22. Diagrama de flujo de metodologia.

3.1 CAPTURA'Y PREPROCESAMIENTO DE LA IMAGEN

Se realizé la captura del electrocardiograma impreso por el

electrocardidégrafo Welch Allyn CP 50 a través de diferentes métodos.

El primero que se utilizo fue la captura por fotografia mediante un celular.
Se manejaron varios modelos de celulares con camaras fotograficas de minimo 5
Megapixeles para que el este desarrollo esté disponible para la mayoria de

usuarios.

En el transcurso de la investigacion se utilizaron los siguientes equipos

celulares de gama media:

e Xiaomi Redmi Note 8

Camara principal de 48 Mpixeles.
e Xioami Redmi 9

Camara principal de 48 Mpixeles.
e Asus Zenfone 2

Céamara principal de 13Mpixeles.
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El método generé muchas variables adicionales de interferencia, como lo
fueron la iluminacion, la resolucién del celular, el enfoque de la camara del
dispositivo celular, y entre otras, la perspectiva que se genera por el angulo de
inclinacion al momento de la captura entre otras. En la ilustracion 23, se muestra

la captura de la imagen de un electrocardiograma tomada con un teléfono celular.

llustracién 23. Captura fotografica por medio de celular Xiaomi Redmi Note 8.

llustraciéon 24. Captura fotografica por medio de celular Xiaomi Redmi 9.
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llustracién 25. Captura fotogréafica por medio de celular Asus Zenfone 2

Para poder solucionar estos inconvenientes se desarrolld6 métodos en
donde se utilizaron librerias de OpenCv de transformaciones morfologicas
(cv.morphologyEXx) para buscar y realizar marcas, y asi poder ajustar algunas de
las variables producidas por la captura de la imagen para realizar un correcto
procesamiento como lo fue la correccién de luminosidad, perspectiva e inclinacion

obteniendo los siguientes resultados:

En la ilustracion 26 se muestra la ubicaciéon de los centroides de las marcas

del papel electrocardiografico
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llustracion 26. Ubicacién de Centroides

En la ilustracion 27 se muestran estos centroides con las coordenadas de los
centros, que fueron encontrados mediante iteraciones que busca los momentos
de los centroides.
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2

(x: 130, ¥+ 382)

llustracion 27. Ubicaciéon de centroides con inclusiéon de coordenadas

En la ilustracién 28 se muestra la alineacion de la imagen a partir de las
coordenadas de los centroides que se realizO con el calculo de la recta y

correccion de la pendiente.

llustracion 28. Alineacién de Centroides junto con la imagen
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En este preprocesamiento se noté que dependiendo de las modificaciones de las
variables anteriormente mencionadas, los resultados eran diferentes en cada

ejecucion.

Por tal motivo, se optd por la utilizacion de un escaner convencional de uso
doméstico. Se utilizo el escaner de una impresora multifuncional Epson L4160, la
cual tiene la resolucién de 1.200 x 1.400 dpi, Por su parte, las imagenes fueron
tomadas 600 ppp, en donde la luminosidad y la perspectiva permanecian
relativamente constantes y se obtuvo el resultado que se observa en la ilustracion
29.

ID:  STAT_3352bfd1 Nombre:

I
[]
A i 1

|

‘ | fl ) A i \

42 15818 SAA0 SERARARIANABARNART L NRARAAPO CUARRR ARRHA RARNY BRRNIN ROARACS SZ VR ANRH CRRRLRS GrscRRtasnal LERE LIRSt ) IRRRRRRSY TINGA SRORS RRARE SASHART) 4R8N O NAURE AR R 1002
I ; S i

50 mm/s 10 meymV [0.5:35] Hz 60Hz 1 22/08/2020 10:41:00AM Version 01.30.04
llustracidon 29. Imagen de Electrocardiograma desde escaner Epson L4160

Esto permiti6 avanzar y enfocarse en el procesamiento de la imagen, como

la eliminacion de las letras, de la cuadricula y recorte de la sefial, entre otras.
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3.2 REDIMENSIONAMIENTO DE LA IMAGEN Y CORRECCION DE LA
ILUMINACION

Debido a que los electrocardiogramas varian en su longitud, se implementé
un método de redimensionamiento para trabajar siempre con el mismo tamafo de

imagen.

En la toma de los electrocardiogramas a personas voluntarias, se modifico
intencionalmente la velocidad de adquisicion de datos para que el
electrocardiograma obtenido tuviera diferente longitud y asi poder simular la

eficiencia de éste método.

Para la correccion de la iluminacion y modificacion del color, se utilizaron

funciones disponibles en OpenCV de la siguiente forma:

Se usaron las siguientes funciones:

o “Color Space Conversions” la cual permite cambiar el espacio
de color de una imagen representada en capas.

o “Splitting image” la cual permite realizar una division de los
canales de colores.

o “Histogram Equalization” la cual posibilita realizar la
ecualizacion de histogramas adaptativos dividiendo la imagen en
pequefios bloques que se denominan mosaicos.

o Se realiza también la conversion a escalas de grises.

Y de esta manera se obtiene el siguiente resultado mostrado en la

ilustracion 30:
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llustracion 30. Imagen redimensionada con procesamiento de iluminacion

Permitiendo asi, siempre tener el mismo tamafio y color de las imagenes

para que los algoritmos de trabajo desarrollen resultados similares siempre.

3.3 BINARIZACION Y DEFINICION E IDENTIFICACION DE CONTORNOS

Se define en primer lugar un umbral maximo (threshold), el cual se toma

del promedio de la primera o ultima fila.

Seguidamente, se realiza una binarizacion de esta imagen para después

realizar modificaciones de dilation, erosion y closing.

En tercer lugar, se definen los contornos a través de una busqueda con la
funcion “findContours”. El resultado es la extraccion de varios puntos para
Gnicamente 4, que serian los de las esquinas. Para tal desarrollo se realizan
iteraciones en donde se calcula la longitud del arco, se reducen el numero de
vértices de los contornos y se obtienen los 4 puntos de los vértices de las

esquinas.
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Con estos cuatro vértices obtenidos, se realiza un nuevo ajuste de
coordenadas y con ellas las nuevas dimensiones de la nueva imagen, obteniendo

el siguiente resultado mostrado en la ilustracion 31:

1250
1500
1750 - SR S

2000

0 1000 2000 3000 4000 5000

Pixeles

llustracién 31. ECG binarizado con aplicacién de contornos

3.4 ELIMINACION DEL FONDO

Para la eliminacién de la cuadricula de fondo y dejar Unicamente la sefial,
se ejecutan los filtros de desenfoque Gaussiano y desenfoque medio. Seguido de
esto se usa una funcion de umbral adaptativo, que permite definir un valor de
umbral que varia con base en las caracteristicas adyacentes del entorno de la
imagen. Posteriormente se implementan filtros gaussianos y filtro de promedio o
suavizado, los cuales permiten realizar un desenfoque y reduccién del ruido. Con
estas herramientas se contrasta mas la sefal que el fondo y asi se puede

segmentar la imagen para la eliminacion de la cuadricula de fondo.

Adicionalmente se completan con ceros los bordes superior e inferior,
utilizando las coordenadas definidas anteriormente, y de lo cual se obtiene como

resultado la imagen mostrada en la ilustracion 31.
69



llustracion 32. ECG dilatado sin cuadricula de fondo

3.5 AGRUPAMIENTO DE OBJETOS PARA ELIMINACION DE
CARACTERES

Para realizar este agrupamiento, se realizé una binarizacion de forma

exagerada para que se formaran grupos pequefos.

Nuevamente se ejecutan procesos de dilatacion y de erosidbn mediante

método Kernel.

Se realiza el conteo de los pixeles de cada grupo, se ordenan de menor a
mayor cantidad de nimero de pixeles por cada grupo y se toman las tres mas
grandes, y los demas se eliminan, dejando asi las areas mas grandes que serian
las sefiales. La imagen erosionada y dilatada se puede observar en la ilustracion
33 y la imagen que se obtiene después de la eliminacion de caracteres se puede

visualizar en la ilustracion 34:
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llustracion 33. Imagen erosionada y dilatada
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llustracion 34. ECG sin caracteres

3.6 SEPARACION DE LAS SENALES E IDENTIFICACION DE
DISCONTINUIDADES A CAUSA DE CAMBIO DE DERIVACION

Para este proceso se decide mirar la coordenada en X de los centros de
coordenadas de cada grupo y observar los grupos cuya coordenada X sea similar.

Lo que se busca es tener tres de esos grupos.
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Para tal proceso, se extrae la coordenada X, sin tener en cuenta aun los

centros de las sefales.
Seguidamente se filtran las coordenadas en X para determinar cuales son

similares y asi queden agrupadas por nombre de la sefial.

Adicionalmente se crea una linea que sirve como indicacién de

discontinuidad de las sefales, lo cual define la finalizacién y/o inicio de una sefial

de derivacion.
Asi se conoce que sefiales pertenecen a cada derivacion cardiaca y se

dejan visibles Unicamente tres de estas sefales, obteniendo el siguiente resultado

visualizado en la ilustracion 35:
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0 1000 2000
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llustracién 35. Seflales separadas con indicacion de cambio de derivacion
cardiaca
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3.7 ELIMINACION DE DERIVCIONES INCOMPLETAS

Para la eliminacion de las derivaciones incompletas, se realiza una
medicion desde la marca de la linea roja que indica la discontinuidad de la sefial,
es decir, la terminacién y/o inicio de una derivacién, hasta los extremos laterales
de la imagen y se procede a realizar la eliminacion de la parte mas corta, dejando
asi, una derivacion completa para digitalizar. Para este proceso se realizan unas
iteraciones en donde el objetivo es contar pixeles horizontales y después hacer la

comparacion de las variables temporales.

Con este proceso se obtienen los siguientes resultados mostrados en la

ilustracion 36:

o 1000 2000 3000 4000 5000
Pixeles

(752, 5969)

o 1000 2000 3000 4000 5000

Pixeles

o 1000 2000 3000 4000 5000
Pixeles

llustracion 36. ECG recortado a tres derivaciones

3.8 CONVERTIR LA IMAGEN A PUNTOS Y GRAFICARLOS

Para este procedimiento, se debe recorre toda la matriz de pixeles que

forma la imagen (sefal) y se crea otra matriz de puntos.
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Una vez se tiene la matriz de puntos, se realiza la visualizacion de esta

matriz, que corresponde a la sefnal original de la imagen.

Finalmente, en Python se disefia el filtro utilizando la libreria signal de
Scipy, en concreto la funcién butter. La banda de frecuencias se establece
experimentalmente entre 1 Hz y 250 Hz segun las recomendaciones de la
literatura y los resultados experimentales. La frecuencia de muestreo es tomada
de 4000 muestras por segundo, y es establecida analizando la escala de los
registros fotogréaficos y el nimero de puntos obtenidos después del procesamiento
de las imagenes. Esta sefial final, es almacenada en un formato .dat para su

correcto y posterior procesamiento.

A continuacion en la ilustracion 37 se observa la gréfica de la sefial original

después del acondicionamiento con las coordenadas obtenidas para realizar el

recorte:
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llustracion 37. Imagen original seccionada
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llustracion 38. Imagen obtenida de la sefial original.

En la ilustracion 39 se muestra las sefiales de las matrices de puntos:

L

000 %00 000 4500 5000 5500
000 E00 4000 4500 5000 5500
500 1000 =00 4000 £500 000 5500

llustracién 39. Imagen de matriz de punto ECG1

75



4. RESULTADOS Y CONTIBUCION
4.1 RESULTADO DE LAS SENALES

A continuacion, se presentan los resultados mas importantes de acuerdo

con la metodologia propuesta.

Se realizard una presentacion de imagenes desde que se ingresa la

primera hasta el resultado final.

En la ilustracién 40 se muestra la imagen obtenida por el escaner de un

electrocardiograma.
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llustracién 40. Imagen obtenida desde escaner

En la ilustracion 41, se observa la imagen con correccion de iluminacion y

filtrado adaptativo.
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llustracién 41 Imagen con correccion de iluminacién y filtrado adaptativo

En la ilustracion 42, se aprecia la imagen binarizada con contornos

definidos sin cuadricula de fondo.

1750 - L N

Pixeles

llustracion 42 Imagen binarizada con contornos definidos sin fondo
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En la llustracion 43 se puede ver la imagen dilatada y erosionada.

o 1000 2000 3000

llustracion 43 Imagen dilatada y erosionada
En la ilustracion 44, se puede evidenciar la eliminacion de las areas

pequefias en donde se encuentran incluidos los caracteres.
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llustracién 44 Imagen sin caracteres
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En la ilustracion 45, se muestra la imagen seccionada y la linea roja que

indica donde se encuentran los cambios de derivaciones o las discontinuidades.
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llustracién 45 Imagen con sefiales separadas y con aislamiento de
derivaciones
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En la ilustracion 46, se muestra la eliminacion de las derivaciones mas
cortas para poder asi dejar una sefial mas amigable.

0 1000 2000 3000 4000 5000
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0 1000 2000 3000 4000 5000
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llustracion 46 Imagen con eliminacion de sefiales de derivaciones
incompletas

En la ilustracion 47, se muestra la imagen de la sefial procesada antes de

convertirse en puntos de una matriz.
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llustracidén 47 Imagen del trazado electrocardiografico original

En la ilustracion 48, se indica la representacion grafica de la matriz de

puntos.
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llustracion 48 Sefial digitalizada obtenida a partir de matriz de puntos

Para la verificacion y la comprobacion de la calidad de la digitalizacion del
trazado electrocardiografico, se realiz6 una sobreposicion de la sefal obtenida
sobre la sefial de la imagen original, y con esto, se puede observar si existe
alguna alteracion morfolégica, o longitudinal de la sefial como se puede observar

en la ilustracion 49.
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llustracion 49 Sefial digitalizada sobrepuesta sobre imagen original
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En los siguientes cuadros comparativos, podemos observar las bondades y
las falencias de los métodos presentados en el estado del arte comparados con el

desarrollo de este trabajo investigativo.

FI. Procesamiento de
Analisis del procesode

o imagenes de
conversion de ECG

Electrocardiograma

gistrad la ECG . L.
registradoen papela [ECG) y extraccion de

basado en computador . L. .
informacion numerica

Un novedoso metodo para
digitalizacion de registros
ECG en papel
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Electrocardiograma
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Electrocardiografos
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et s
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Sefiales.

4.1.1 Concepto médico

De acuerdo a la experiencia obtenida en mi trabajo diario en el diagndstico
de alteraciones cardiacas a partir de trazados de electrocardiografia, evidencio
que la variabilidad de los resultados de un electrocardiograma impreso y del
procesado en el programa de digitalizacion desarrollado por el Ing. Carlos
Chavarro es minima, dado que existe una congruencia alta entre los parametros
encontrados en el electrocardiograma impreso y la sefial arrojada por el programa
de digitalizacién, como por ejemplo: el célculo de la Frecuencia Cardiaca, el
calculo del eje de rotacion del corazén, la longitud intervalo PR, la morfologia,
amplitud y longitud de la onda QRS y la morfologia de la onda T.
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La utilizacién de este novedoso recurso seria crucial desde el aprendizaje
en la escuela de medicina, dado que lo primero a identificar es el trazado
electrocardiografico normal junto con todos los calculos que se deben realizar,
debido a la alta fiabilidad del novedoso recurso se podria usar como modelo
académico experimental en las practicas de los estudiantes de pregrado de
medicina y/o enfermeria. Adicionalmente en la labor diaria del médico
complementaria los protocolos actuales de telemedicina, los cuales se vienen
implementando en las diferentes instituciones prestadoras de salud, mejorando la

accesibilidad y la oportunidad del sistema de salud en las zonas rurales dispersas.

Dr. Daniel Mauricio Andrade Forero
RM. 85622015

Médico Cirujano

Universidad Nacional de Colombia.

4.2 CONTRIBUCION

Con esta investigacion se pretende formar el primer escalén para el

desarrollo de nuevas técnicas en el procesamiento de sefiales médicas.

Una vez se obtiene el trazado electrocardiogréfico en una sefial digital, se
pueden realizar distintos desarrollos para el avance del diagnéstico médico, como
por ejemplo la creacion de un programa de inteligencia artificial en donde se
puedan ingresar sefales digitalizadas de pacientes sanos y enfermos con
cardiopatias especificas, y el programa logre aprender y emitir un concepto

preliminar de un nuevo resultado.

Adicionalmente, con la digitalizacion de un electrocardiograma se puede
mejorar el proyecto de telemedicina con especialista. En este caso, un médico

cardiélogo o internista le podria servir como complemento a los protocolos
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actuales de atencién, en especial en zonas rurales dispersas, mejorando asi los

tiempos de atencion del sistema de salud.

En lo que se refiere a la parte académica, los resultados de los
electrocardiogramas pueden trascender en el futuro, sin que se tengan pérdidas
de casos atipicos en pacientes con alguna patologia huérfana, teniendo asi la
posibilidad de mostrar a los estudiantes de pregrado o de especializacion, casos

extrafios con algun tratamiento efectivo para esa condicion cardiaca.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se concluye sobre el cumplimiento de los objetivos
propuestos y se da respuesta a la pregunta de investigacion. Adicionalmente se
dan algunas recomendaciones para investigaciones o desarrollos futuros que

permitan mejorar la evolucion cientifica en especialmente en el @&mbito médico.

5.1 CONCLUSIONES

Después de estudiar y evaluar las técnicas de procesamiento de imagenes
y sefales, se concluye que es posible obtener electrocardiogramas (ECG)
digitales a partir de trazados impresos de electrocardiégrafos comerciales de

manera fiable, como objetivo central del trabajo de tesis que aqui se resefia.

Se logré desarrollar una metodologia mas simple para el proceso de
digitalizacion con respecto a los anteriores desarrollos y se pudo obtener una
sefal confiable, sin atenuaciones y sin distorsiones que puedan afectar el

concepto médico.

Esta certeza es producto del logro de cada uno de los objetivos especificos
enunciados: evaluar diferentes métodos de captura de imagenes y de técnicas de
procesamiento de las mismas para la extraccion de las sefiales de ECG.
Efectivamente, también se adecuaron espectralmente los contenidos
frecuenciales de las sefiales, se desarroll6 un procesamiento automético de la
sefial ECG y se contribuye a una transformacién digital que soporta el desarrollo
de sistemas mas robustos. Todo ello, en beneficio de la evaluacion que los

médicos realizan del riesgo cardiovascular.

No obstante, al momento de eliminar la cuadricula, no se logré recuperar la

informacion del tiempo en el eje horizontal ni el de voltaje en el eje vertical.
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Tras considerar la importancia de la informacion procesada y estudiada a lo
largo y ancho de esta tesis, asi como del trabajo de campo realizado, se disefia y
evalla una herramienta de software que utliza diferentes técnicas de
procesamiento de imagenes para digitalizar los trazados clinicos de ECG vy
facilitar su almacenamiento en un formato (.dat). Este, permite el desarrollo de
programas como el de reconocimiento automatico de patrones o de aspectos

estadisticos en trabajos posteriores.

Adicionalmente, las bases de datos digitalizadas no podrian eliminarse
facilmente ya que se excluye la caracteristica que tienen los papeles térmicos de
borrado en el tiempo. En esta medida, ya no habria perdida de estudios
interesantes de posibles patologias huérfanas y en cualquier momento pueden

ser consultadas y estudiadas para avances en los tratamientos oportunos.

Asi mismo, el procedimiento estudiado permite almacenar los registros bajo

un estandar médico aceptado por la comunidad cientifica internacional.

Es claro entonces, que la tecnologia permite avances en todos los sectores
y en el caso que nos ocupa, el de la salud. El progreso en los procesos apoya la
implementacion de metodologias para el monitoreo de pacientes. La técnica aqui
propuesta para la digitalizacion del electrocardiograma a partir de trazados
impresos, define los procedimientos para obtener una sefal con la cual se puedan
realizar mediciones estadisticas que sean adaptables al reconocimiento
automatico de patrones. Es decir, que disponer de los examenes digitales de una
historia clinica es viable para el andlisis y diagndstico de un paciente. Ademas
de crear la posibilidad de consultar y comparar los registros electrocardiogréaficos
de diferentes momentos y pacientes, crea una herramienta poderosa al momento

de evaluar la evolucién del tratamiento de un paciente.

Es de destacar, el contar con el apoyo de un médico con amplia
experiencia en la interpretacion de electrocardiogramas para que conceptualizara

si la sefal generada quedd acorde con la imagen, cuyo concepto emitido fue
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positivo por lo que se concluye que es viable la digitalizacién de una sefal de
electrocardiograma a partir de un trazado impreso emitido por un

electrocardiégrafo de forma eficiente y sin introducir errores en los resultados.

Adicionalmente, se observa que este desarrollo, permite realizar
automaticamente el recorte de las sefiales incompletas y la interpolacién de los
puntos faltantes. El procesamiento se realiza con tres sefiales simultaneamente a

diferencia del estado actual del arte.

Este estudio deja la puerta abierta para que en el futuro se puedan hacer
diferentes desarrollos digitales que permitan facilitar el avance de la medicina y

ayudar a las personas a tener una rapida y mejor atencion médica.

5.2 RECOMENDACIONES

El desarrollo de este trabajo deja una base en el avance del prediagnostico
médico en conocimiento y en experiencia, que permite en un futuro, ayudar a
desarrollar nuevos avances que permitan realizar un prediagndstico médico antes

de ir con el especialista.

Se recomienda la utilizacién de un escaner para la captura de la imagen, ya
que con el uso de un teléfono celular, las variables que se introducen son
bastantes y diferentes: depende de la iluminacién, el angulo de captura, la
resolucién del celular, el enfoque de la camara y demas variables que afectan el

resultado de la captura.

Se recomienda visualizar la resolucion de la impresora del
electrocardidgrafo y contemplar el ruido que puede introducir en la sefial, puesto
gue estas impresoras térmicas son de tipo digital y no anélogo, y al ampliar la
imagen del electrocardiograma impreso, vemos un escalonamiento de la sefal

que introduce ruido al momento del procesamiento.
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