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El diagnostico anticipado de la enfermedad cardiaca durante la etapa de gestacion del feto es uno
de los retos de la medicina actual. La evaluacion del electrocardiograma fetal es, por tanto, crucial
para diagnosticar diversas anomalias cardiacas. No obstante, extraer el electrocardiograma fetal para
su posterior valoracion es una tarea complicada debido a muchos factores que abarcan desde las
técnicas de adquisicién del mismo y afeccidén de factores fisiologicos, hasta la posible comorbidad
entre diversas patologias.

Desde afios atras la investigacién en el estudio del electrocardiograma fetal y se han empleado
técnicas tanto invasivas como no invasivas. La técnica no invasiva mas usada es el ultrasonido
Doppler pero éste no aporta informacién respecto a los parametros morfoloégicos y temporales del
electrocardiograma fetal; este Ultimo puede obtenerse mediante la colocacion de eléctrodos sobre el
abdomen y el térax de la madre. Esta técnica abre la posibilidad de caracterizar la sefial del electrocar-
diograma fetal; el problema radica en que la sefal se mezcla con otras sefnales biomédicas, como la
del electrocardiograma materno, la respiracion, la actividad estomacal y las contracciones del Utero, y
por interferencias externas provocadas por la red eléctrica o el ruido térmico. Al dia de hoy la sefal del
electrocardiograma fetal estda ain en etapa de caracterizaciéon, motivo por el cual se hace necesario
investigar nuevas metodologias para su estudio.

El objetivo de este trabajo es utilizar técnicas de procesamiento de sefiales para extraer de manera
no invasiva el electrocardiograma fetal partiendo del electrocardiograma superficial de la madre a fin
de obtener una estimacion de la frecuencia cardiaca fetal.

PALABRAS CLAVE: frecuencia cardiaca fetal, electrocardiograma fetal, técnica de separacion
ciega, analisis de componentes independientes (ICA).

Early fetal diagnosis of heart disease during pregnancy is one of the current medical challenges.
Therefore, the evaluation of the fetal electrocardiogram is crucial in the diagnosis of various cardiac
abnormalities. However, the performance of the fetal electrocardiogram for its further assessment is
a complicated task due to many factors ranging from EEG acquisition techniques and conditions of
physiological factors, to the possible comorbidity between different pathologies.
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From years ago, the scientific investigation is focused in the study of the fetal electrocardiogram and
both invasive and non-invasive techniques have been used. The non-invasive most used technique is the
doppler ultrasound, but this does not provide information about the morphological and temporal parameters
of the fetal electrocardiogram; the latter can be obtained by placing electrodes on the abdomen and thorax
of the mother. This technique opens the possibility to characterize the fetal electrocardiographic signal but
there is the problem that this signal may be mixed with other bio-medical signals such as maternal
ECG,respiration, stomach activity, contraction of the uterus, and by external interference with AC power or
thermal noise. As of today, the fetal electrocardiographic signal is still in a characterization stage, which is
why it is necessary to investigate new methodologies for its study.

The aim of this work is to use signal processing techniques to perform a non-invasive fetal
electrocardiogram starting from the superficial electrocardiogram of the mother in order to obtain an
estimate of the fetal heart rate.
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(independent component analysis).

(Rev Colomb Cardiol 2010; 17: 187-190)

Objetivo

Utilizar técnicas de procesamiento de sefales basadas
en laseparacién ciega de fuentes (Blind Source Separation,
BSS) y el andlisis de componentes independientes
(Independent component analysis, ICA) para extraer de
manera no invasiva el electrocardiograma fetal partiendo
del electrocardiograma superficial de la madre y asi
obtener una estimacién de la frecuencia cardiaca fetal.

Disefio
Para la extraccion del electrocardiograma fetal se han
intfroducido variastécnicas de procesamiento de sefiales, las
cuales incluyen: filtrado adaptativo (1), técnicas de correla-
cién (2), descomposicién de valor singular (3), redes
neuronales (4, 5) y separacién ciega de fuentes (6, 7); esta
Ultima es la que mejores aproximaciones ha demostrado.

No obstante, hasta hoy no se cuenta con una técnica
totalmente viable y reproducible para su extraccion.

Previamente se ha evaluado la técnica de separacion
ciega de fuentes con varios algoritmos basados en
andlisis de componentes independientes (8). En general,
la aplicacién de componentes independientes consiste
en buscar una transformacién que minimice la depen-
dencia estadistica entre sus componentes (9).

Se desarrollé una herramienta propia de posproceso
implementada en Matlab R7 (The Math-Works, Inc.,
Natick, MA, USA), en la que se incorporaron diversas
funciones para el posproceso de sefales. A los registros
de la base de datos de DalSy (Department of electrical
Engineering, ESAT/SISTA, Belgium), se les aplicaron dife-
rentes algoritmos para la extraccion del electrocardio-
grama fetal. Esta base de registros estd compuesta por

ocho derivaciones obtenidas de electrodos ubicados en
diferentes puntos del cuerpo de la madre. Cinco de las
ocho derivaciones se ubicaron en la regién abdominal y
tres en la tordcica. La frecuencia de muestreo fue de
250 Hz y la duracién de los registros de 10 segundos.

Luego de obtener las fuentes estimadas por cada uno
delos algoritmos, se tuvieron en cuenta dos criterios para
seleccionar el método que mds se aproximara a extraer
la sefal electrocardiaca fetal. El primero de ellos fue
evaluar la distancia entre las ondas R consecutivas de las
fuentes estimadas, con lo cual se determina la frecuencia
cardiaca, que para el caso del electrocardiograma fetal
debe ser mayor a 100 pulsaciones por minuto (lpm); el
segundo criterio es la selecciéon de la fuente con menos
perturbaciones ocasionadas por ruido. El algoritmo
JADEop revelé los mejores resultados.

Partiendo de estos resultados, el estudio consistié en
desarrollar una metodologia propia para la extraccion de
la sefial del electrocardiograma fetal y la posterior
cuantificacién de la frecuencia cardiaca. Esta metodologia
consta de cuatro pasos: obtener el electrocardiograma
superficial (ocho registros) mediante electrodos de succién
localizados sobre el t6rax y el abdomen de la madre,
preprocesar los registros adquiridos (eliminacién del ruido
eléctrico y linea base), aplicar el algoritmo JADEop y
caracterizar la sefal del electrocardiograma fetal seleccio-
nada para asf cuantificar la frecuencia cardiaca promedio.

Sitio del estudio

Las tareas multidisciplinarias realizadas en el trabajo
se ejecutaron en los laboratorios de investigacién de la
Facultad de Telecomunicaciones de la Universidad San-
to Tomds, seccional Bucaramanga y el Hospital Univer-
sitario de Santander.
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Pacientes

Se recolectaron registros de una base de datos
propia adquirida con un equipo de electrocardiografia
esténdar computarizada (ECG-PS, Galix Biomedical
Instrumentation) con el cual se adquirieron sefales com-
puestas por tres registros tomados de las
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La figura 2 muestra los registros con el preproceso
realizado (eliminacién del ruido causado por la red
eléctrica y la linea base).

En la figura 3 se observan los resultados al aplicar la
técnica de procesamiento de sefiales propuesta.
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Figura 3. Fuentes estimadas con el algoritmo de andlisis de componentes independientes
JADEop y cancelacién de la linea de base. El registro AVF contiene el electrocardiograma

materno y el registro V, contiene el electrocardiograma fetal.
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Figura 4. Detalle escaneado del monitoreo fetal, en el que se muestra una frecuencia

El registro ndmero 3 contiene el electrocardiograma
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lpm y 160 Ipm con un valor medio de
150 Ipm, valor que corresponde con el
valor obtenido empleando la metodo-
logia propuesta.

Conclusiones

Las técnicas de procesamiento de
sefales basadas en andlisis de compo-
nentes independientes como el algorit-
mo JADEop aplicadas al electrocardio-
grama materno superficial, permiten
extraer el electrocardiograma fetal y
tener una estimacién de la frecuencia
cardiaca de manera no invasiva. La
metodologia propuesta revela resulta-
dos prometedores; no obstante se estd
trabajando en la ampliacién de una
base de registros propios para la com-
pleta validacion del método, la extrac-
cién de biomarcadores diferentes a la
frecuencia cardiacay la automatizacién
del proceso.
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