Deteccion Difusa del Estado de

2y
////Z/\Q\\\\ Bienestar Fetal Anteparto en
o Embarazos de Alto Riesgo

Por
Bertha Patricia Guzman Velazquez
Tesis sometida como requisito parcial

para obtener el grado de

DOCTORA EN CIENCIAS EN LA
ESPECIALIDAD EN ELECTRONICA

en el

Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica

Junio 2018

Tonantzintla, Puebla

Supervisada por:

Dr. José Alejandro Diaz Méndez

©INAOE 2018
La autora otorga al INAOE el permiso de reproducir y
distribuir copias de esta tesis en su totalidad o en
partes mencionando la fuente

//////Zi\\l_\\‘{{{{\\

3




A mis hijos
por la fuerza que me nspiran

;Los amo Santi y Lia!



Agradecimientos

Al CONACYT por su apoyo econdmico a través de la beca de postgrado
A los investigadores del INAOE por sus conocimientos transmitidos

Al Dr. Igor Lakhno y su equipo de trabajo por compartir sus conocimientos y

registros necesarios para la realizacién de esta tesis.

A mi familia y amigos por su apoyo en este proyecto



Resumen

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la mortalidad materna
asociada con complicaciones en el embarazo o el parto es un problema de salud
publica, ya que es la principal causa de muerte entre la mujeres en edad

reproductiva a nivel global, con aproximadamente 800 muertes de mujeres cada dia.

Por otra parte, segun estimaciones de la misma OMS la asfixia neonatal es una de
las principales causas de muerte fetal y de los sobrevivientes un gran porcentaje
de recién nacidos desarrollan paralisis cerebral y otros problemas de desarrollo. De
los aproximadamente 130 millones de nifios que nacen cada dia, 3.3 millones nacen
muertos y casi 4 millones fallecen en el primer mes de vida. Los nacimientos
prematuros y las malformaciones congénitas son la causa de mas de una tercera

parte de las muertes neonatales.

Los problemas anteriores no han podido resolverse, aun con la ayuda de las
técnicas comumnente usadas de monitoreo para la deteccion de la pérdida de
bienestar fetal actuales, debido a su baja sensibilidad y especificidad, asi como a la
relatividad de los criterios intra e inter-observador, y que hace que los médicos no
acepten completamente su uso. Adicionalmente, estudios recientes muestran la

poca eficacia que técnicas, como la cardiotocografia, tienen para reducir las muertes
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Resumen

en mujeres con enfermedades pre-existentes y otros problemas ya mencionados.
Por consiguiente, resulta de gran importancia la investigacion y desarrollo de nuevas
técnicas de procesamiento de bio-sefales e instrumentacion que nos acerquen mas

a la solucién de este importante problema de salud publica.

Este trabajo esta enfocado a la deteccion de la pérdida de bienestar fetal, a través
del analisis y comprension de las relaciones formales entre la actividad
hemodinamica y las actividades eléctricas cardiacas fetales. Para realizar esta
investigacion, se hicieron estudios en mujeres con embarazos normales, con
preeclampsia y con restriccion de crecimiento intrauterino. Los analisis de
curvas ROC y correlacion sobre los parametros de las sefales cardiotocograficas
(CTG), de la variabilidad del ritmo cardiaco (HRV) y del electrocardiograma (ECG)
fetales, permitieron encontrar un conjunto de nuevos descriptores como marcadores
evidentes del estado de salud fetal. Con los descriptores seleccionados se disefio
un sistema de inferencia difuso que mejora la sensibilidad y la especificidad en la
deteccion del sufrimiento fetal anteparto, y cuyos resultados obtenidos han sido
validados por la contraparte médica.
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Abstract

According to the World Health Organization (WHO), maternal mortality associated
with complications in pregnancy or labor is a public health problem, this is the main
cause worldwide of death among women of reproductive age, with approximately
800 deaths of women every day.

On the other hand, according to WHO estimates, neonatal asphyxia is one of the
main causes of fetal death, and of the survivors a large percentage of newborns
develop cerebral palsy and other development problems. Of the approximately 130
million children born every day, 3.3 million are stillborn and almost 4 million die in
the first month of life. Preterm births and congenital malformations are the cause of
more than a third of neonatal deaths.

The above problems have not been solved, even with the assistance of the
commonly used monitoring techniques for the detection of fetal distress, due to their
low sensitivity and specificity, as well as to the relativity intra- and inter- observer,
and that causes its use is not fully accept by physicians. Additionally, recent studies
show the poor effectiveness that techniques as cardiotocography, have to reduce
deaths in women with pre-existing diseases and other problems already mentioned.
Therefore, research and development of new bio-signal processing techniques and



Abstract

medical instrumentation that bring us closer to the solution of this important public

health problem are of great importance.

This work is focused on the loss of fetal well-being detection, through the analysis
and understanding of the formal relations between hemodynamic activity and cardiac
electrical activity of fetus. To carry out this research, studies were conducted in
women with normal pregnancies, preeclampsia and intrauterine growth restriction.
The ROC curves and correlation analysis on the cardiotocographic (CTG) signals
parameters, heart rate variability (HRV) and fetal electrocardiogram (ECG), allowed
to propose a set of new descriptors as evident markers of fetal health status . With
the selected descriptors, a fuzzy inference system was designed in order to improve
the sensitivity and specificity in antepartum fetal distress detection, and whose

results have been validated by the medical counterpart.
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Lista de Acrénimos

Lista de Acronimos

Acc Aceleraciones, CTG variable

Mode Amplitude (the most frequent value of NN interval of the highest

AMo column in the histogram, HRV variable

AUC Area bajo la curva ROC (AUC, area under the curve)
CTG Cardiotocografico (fia)

Des Desaceleraciones, CTG variable

fECG Electrocardiograma fetal

FGR Restriccion de crecimiento intrauterino

HF High Frequency, HRV variable

HigVar High Variability, CTG variable
HRV Heart RateVariability
LF Low Frequency, HRV variable

LowVar LowVariability, CTG variable
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Lista de Acrénimos

LTV
mECG

Pd

pNN50

PRd
QRS
QRSd
QTc

QTd

RMSSD

ROC
SDNN
Se

Sl

Sp

STV

T/QRS
TP

VLF

Long-Term Variability, CTG variable
Electrocardiograma materno
Duration of P-wave, ECG variable

Proportion of the number of pairs of NNs differing by more than 50 ms
divided by the total number of NNs, HRV variable

PR interval duration, ECG variable

QRS Amplitude, ECG variable

Duration of QRS complex, ECG variable
Normalised QT interval, ECG variable
QT Interval duration, ECG variable

Root Mean Square Of Successive Heart Beat Interval Differences, HRV
variable

Receiver Operating Characteristic

Standard Deviation Of Normal To Normal Intervals, HRV variable
Sensibilidad

Stress Index, HRV variable

Especificidad

Short-Term Variability, CTG variable

T-wave Amplitude, ECG variable

T/QRS Ratio, ECG variable

Total Power, HRV variable

Very low frequency, HRV variable
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Capitulo 1. Introduccién

Capitulo 1. Introduccion

1.1. Motivaciony lineas de investigacion

Motivacion

La importancia que tiene para la medicina el contar con elementos objetivos de
diagndstico es de vital importancia en la mayoria de las enfermedades. Para el caso
de la deteccion del sufrimiento fetal, en donde el feto y la madre corren un gran
riesgo de sufrir consecuencias graves si no es atendido a tiempo y correctamente,

la importancia es aun mayor.

Para poder avanzar en la solucion de este problema, se ha desarrollado, en los
ultimos afos un amplio trabajo de investigacion clinica para conocer
adecuadamente este problema y mejorar los tratamientos e intervenciones. Como
ayuda a la pericia médica, la tecnologia ha desarrollado monitores de la actividad
cardiaca del feto, utilizando las variaciones del ritmo cardiaco fetal, sus
aceleraciones y desaceleraciones, asi como el seguimiento de las contracciones
uterinas en la madre. Sin embargo esta técnica, llamada cardiotocografia, es muy

poco eficiente, presentando una gran tasa de falsos positivos y amplia variabilidad
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intra e inter-observador, por lo que el médico ante una alarma de sufrimeinto fetal

opta en la mayoria de los casos en la intervencion cesarea.

Esta tesis esta enfocada a buscar un conjunto de descriptores del sufrimiento fetal,
que sean extraidos de las senales CTG, HRV y ECG fetales y que sean utilizados
como parametros de inferencia de un sistema de deteccion basado en logica difusa,
que mejore la sensibilidad y especificidad en la deteccion del sufrimiento fetal.

Linea de investigacion

Esta tesis pretende abrir una linea de investigacion en Ingenieria en Medicina y
Biologia de la Coordinacion de Electronica del Instituto Nacional de Astrofisica,
Optica y Electrénica; y se centra en la experiencia clinica en la deteccion y control
del sufrimiento fetal en mujeres con embarazos de alto riesgo y el analisis de
biosefales en ingenieria. En la tesis que a continuacidon se desarrolla, se propone
un sistema basado en logica difusa que detecta la presencia de sufrimiento fetal, en
embarazos en los cuales la madre presenta alguna enfermedad. Las aportaciones
realizadas por la autora van encaminadas en tres direcciones, por un lado buscando
minimizar el problema de los falsos positivos en la deteccion del sufrimiento fetal
anteparto al incorporar nuevos descriptores del bienestar fetal; por otro lado
buscando concentrar la aplicacion en un sector con mayor indice de
morbimortalidad materno-fetal; finalmente y paralelamente al desarrollo de esta
tesis se inicioé con la creacion de una base de datos la cual dispone de biosefiales
tomadas de manera no invasiva del abdomen de la madre embarazada, que
permiten contar con informacidén necesaria para crecer la linea de investigacion en
este campo, dado que no se contaba con una base datos publica que permitiera el
desarrollo de investigaciones de bienestar fetal en embarazos de alto riesgo tipo Il
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Relevancia de la Tesis

La relevancia cientifica de este trabajo de tesis es

A)

Deteccion de la pérdida de bienestar fetal anteparto. Los métodos
tradicionales actuales de monitoreo fetal solo se basan en el analisis de la
sefial cardiotocografica y en mayor parte su uso esta limitado al monitoreo
durante la labor de parto. La deteccion temprana de la pérdida de bienestar
fetal permitira que el embarazo llegue a buen término, reduciendo el riesgo
de que el feto sufra de hypoxia, restriccion de cremiento intrauterino o incluso
la muerte.

Monitoreo de embarazos de alto riesgo y reduccién de Ila
morbimortalidad. La deteccion oportuna del estado de bienestar del feto en
mujeres embarazadas de alto riesgo es una importante area de investigacion,
en donde la interdisciplinariedad es vital para desarrollar aplicaciones
tecnoldégicas robustas para reducir una de las principales causas de
mortalidad en mujeres.

Nuevos descriptores. La propuesta de incluir el uso de nuevos descritores
obtenidos del analisis de la actividad eléctrica cardiaca del feto, mejorara la
sensibilidad y la especificidad de la deteccion del estado de bienestar fetal,
introduciendo un sistema de deteccidén mas robusto y mejorando precision
del monitoreo.

fECG. El uso del fECG como herramienta de detecciéon del estado de
bienestar fetal es una propuesta reciente, que aun no se conoce en la
mayoria de los paises, incluido México. Su utilizacion impulsara el avance
en la investigacion y uso de nuevas técnicas de procesamiento para mejorar
la separacidn de sefales con muy baja razén sefal a ruido, para la deteccion
del complejo cardiaco fetal y de reconocimiento de patrones relacionados con
el estado de salud del feto.

Formacién de grupo interdisciplinario y colaboracién internacional. La
colaboracion de médicos e ingenieros en la solucién de problemas de salud

es de gran relevancia cientifica.
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1.2.

Objetivos

Objetivo General.

Detectar la presencia de sufrimiento fetal anteparto en embarazos de alto
riesgo tipo Ill, aumentando la sensibilidad y la especificidad por medio de
nuevos descriptores del bienestar fetal, usando como sistema de inferencia

l6gica difusa.

Objetivos Especificos.

1.3.

Detectar la presencia de sufrimiento fetal anteparto en embarazos con
problemas de Restriccion de Crecimiento Intrauterino.

Lograr una sensibilidad y una especificidad en la deteccién de sufrimiento
fetal superior al 90%

Crear lazos de colaboracion con un grupo de investigacion médico para la
orientacién y toma de datos en pacientes embarazadas.

Seleccionar un conjunto de descriptores fetales que sean marcadores
evidentes de sufrimiento, obtenidos de las biosenales CTG, HRV y ECG.
Conformar un sistema de inferencia de sufrimiento fetal basado en Logica

Difusa.

Organizacion del documento

El presente trabajo esta organizado en seis capitulos cuyo contenido se detalla a

continuacion:

Capitulo 2. Dedicado a presentar el estado del arte referente a los diferentes temas

clinicos y técnicos que circulan alrededor del presente proyecto de investigacion. Se

describen las investigaciones desarrolladas en el monitoreo del bienestar fetal y los

descriptores propuestos para la deteccion de la pérdida de bienestar fetal.
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Capitulo 3. Se detalla el proceso seguido para la seleccidn de los conjuntos de
descriptores fetales del CTG, HRV y ECG. Se explica la preselecciéon por
recomendaciéon clinica, el analisis estadistico de cada uno de los parametros
mediante correlacion con el puntaje Apgar y con analisis de curvas ROC, p-value y

la correlacion de Spearman.

Capitulo 4. En este capitulo se presenta el diseno del sistema propuesto de
deteccion de sufrimiento fetal basado en légica difusa y cada uno de los descriptores
seleccionados.

Capitulo 5. Se muestran los resultados obtenidos del sistema de inferencia

implementado y las interpretaciones de los mismos.

Finalmente en el Capitulo 6 se presentan las conclusiones y trabajos futuros del
presente proyecto de tesis doctoral.
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Capitulo 2. Estado del Arte

La mayoria de las mujeres pueden continuar con la rutina de su vida diaria usual, y
presentar alguna leve molestia a lo largo del embarazo, sin que esto llegue a
considerarse un riesgo. Sin embargo, hay embarazos que requieren de un

tratamiento especial por presentar circunstancias de alto riesgo.

Se define como embarazo de alto riesgo a aquellos embarazos en los cuales se
producen circunstancias sociales, meédica, obstétricas o de otra indole que
produzcan una morbimortalidad superior a la de la poblacién general, afectando
negativamente a la salud de la madre o del feto [1].

De acuerdo al enfoque de riesgo se dividen en tres tipos:

“Alto Riesgo Tipo I. La embarazada se encuentra en buen estado de salud
pero presenta uno o mas factores de riesgo epidemioldgico, tales como el
analfabetismo, pobreza critica y desempleo familiar, tabaquismo, alcoholismo

0 un embarazo no deseado.

Alto Riesgo Tipo Il. Se encuentra en buen estado de salud pero presenta
uno o mas antecedentes de patologias ginecolégicas u obstétricas, tales

como incompatibilidad Rh o una cesarea anterior.
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Capitulo 2. Estado del Arte

Alto Riesgo Tipo lll. La gestacion ocurre en mujeres con enfermedades de
base, diabetes, preeclampsia, eclampsia, VIH” [1].

En los embarazos de alto riesgo, en especial de Tipo Ill, existe una mayor

probabilidad de que se produzca sufrimiento fetal.

“El sufrimiento fetal sucede cuando, por alguna razon, el bebé que esta en el utero,
no recibe suficiente oxigeno para realizar sus funciones vitales. Si esta asfixia fetal
progresiva no es corregida o evitada, provocara una descompensacion de la
respuesta fisioldgica, desencadenando un dafio permanente del Sistema nervioso
Central, falla multiple de 6rganos y la muerte. El sufrimiento fetal se puede clasificar

como Agudo o Cronico.

El Sufrimiento Fetal Agudo (SFA) es aquel que se presenta durante el parto,
caracterizado por una insuficiencia placentaria de tipo respiratoria, que provoca
transtornos en el feto. Su forma leve o moderada produce hipoxia y sus formas
graves son capaces de producir acidosis, paralisis cerebral y muerte fetal.

El Sufrimiento Fetal Crénico (SFC) es una patologia que se instala durante el
embarazo caracterizado por el aporte insuficiente y prolongado de oxigeno y por
una insuficiencia placentaria de tipo nutricional, que provoca transtornos en el
desarrollo fetal. Su forma leve o moderada es causa de Retardo de Crecimiento
Intrauterino y su forma grave puede llegar hasta la muerte intrauterina” [2].

Con la finalidad de detectar y, en su caso, poder reaccionar adecuadamente a las
complicaciones del sufrimiento fetal, se lleva a cabo el monitoreo fetal. En Estados
Unidos se usan monitores fetales durante la labor de parto en aproximadamente el
85% de los casos, de hecho se considera parte de los estandares de cuidado [3].

El monitoreo fetal puede ser de tipo no invasivo o invasivo. El monitoreo fetal no
invasivo es aquel en el cual sobre el abdomen de la madre se colocan electrodos
que toman las sefales fetales. El monitoreo fetal invasivo, es aquel en el cual se
hace un monitoreo interno en el que es necesario romper la bolsa de liquido

amnidtico y dilatar parcialmente el utero. En el monitoreo fetal interno se inserta un
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Capitulo 2. Estado del Arte

electrodo a través del cuello del utero y se sujeta en el cuero cabelludo del feto. El

tipo de monitoreo invasivo, por su naturaleza, conlleva un riesgo de infeccion.

Electrodo para
el Cuero Cabelludo

Sensor de el Contracciéon Monitor e

L

Sensor de la Frecuencia
Cardiaca Fetal

Catéter
Intrauterino

Figura 2.1. Técnicas de Monitoreo fetal [3]

Un esquema de puntuacién médico es un esquema numerico para la combinacion
de diferentes variables observables en un unico parametro que refleja una
determinada condicion fisiologica o fisiopatologica. La evaluacion de un puntaje se

puede considerar como una forma simple de diagnostico.

La mayoria de los esquemas de puntuacidn especifican una suma ponderada de las
variables involucradas. Debido a que la ponderacion no es necesariamente lineal y
porque no todos los parametros son de naturaleza cuantitativa, los puntajes
generalmente se definen en forma de tablas.

Para evaluar la vitalidad de los recién nacidos inmediatamente después del
nacimiento, la médico estadounidense Apgar ide6 un sistema de puntuacion que
lleva su nombre y ahora se usa en todo el mundo. Los parametros que se evaluan
son 5:

1. Frecuencia Cardiaca

2. Esfuerzo Respiratorio

3. Tono Muscular

4. Respuesta a estimulos

5. Color de la piel
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Los parametros son evaluados con base en una tabla de puntuacion, en el cual se

asigna un valor a cada parametro que va de 0 a 2, como se muestra en la Tabla 2.1

Puntaje 0 1 2
Frecuencia cardiaca Ausente <100/min >100/min
Respiracion Ausente Lenta Normal, llanto

_ o Movimientos
Tono muscular Flacidez Hipotonico _
activos
Respuesta a estimulos Ninguna Escasa Positiva
Color de la piel Palida azulada | Azul rosada Rosada

Tabla 2.1. Puntaje Apgar

La puntuacion va de 0 a 10. A mayor puntuacion mejor estado de salud del bebé.
« Mayor o igual a 8: bebé en buenas condiciones.
« De 5 a7: pueden ser necesarias algunas maniobras para ayudarlo a respirar.
* Menor o igual a 4 : Asfixia Severa. Necesita maniobras de reanimacion o
resucitacion. [4]

Por otro lado, el estado del recién nacido también se establece mediante el analisis
de la acidez de la sangre del cordon umbilical el cual tiene su correspondencia
clinica con la puntuacion del test Apgar. Por ejemplo: pH <7 se asocia a puntuacion
de menor o igual a 3 en Apgar. El test Apgar fue utilizado en los registros utilizados
en este trabajo, como indice de validacion del diagndstico médico.

En una embarazada sana no tiene mucho sentido el monitoreo constante durante el
embarazo, sin embargo, para una embarazada considerada de alto riesgo por sufrir
de una enfermedad base como diabetes, preclamsia, o0 con problemas de
restriccion del crecimiento uterino, puede ser el factor que permita llegar a buen

término al bebé.

De la revision de la investigacion actual sobre la deteccion de las alteraciones del
bienestar fetal, se ha mostrado que uno de los grandes retos es encontrar un método
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robusto que muestre con precision el estado fetal intrautero durante el embarazo y
no solo en labor. Los resultados de las investigaciones mostradas en [5-8] estan
enfocadas a la deteccion de alteraciones del bienestar fetal usando analisis de la
variabilidad de la razon cardiaca (HRV), proponiendo cada autor diferentes tipos de
analisis y métodos de diagndstico. Sin embargo, en [3] se presenta una revision de
los criterios de interpretacidn cardiotocografica (CTG) anteparto, donde se muestra
la variacion de criterios clinicos en la definicion de los periodos reactivos. La
variacion de criterios hace que la interpretacion de los resultados constituya un
elemento controvertido; incluso varios estudios clinicos han concluido que la
tecnologia cardiotocografica ha contribuido a incrementar el numero de cesareas
sin un beneficio claro en la prevencion de la pérdida del bienestar fetal o en la

disminucién de muertes de mujeres en situacion de crisis.

En los esfuerzos por encontrar una prueba complementaria a CTG se han propuesto
pruebas basadas en la variacion de la frecuencia cardiaca fetal mas el analisis del
segmento ST obtenido del electrocardiograma fetal (fECG) [10-12]. Este método es
aun susceptible de la fiabilidad de la interpretacion humana como sucede en el
monitoreo tradicional. En el fECG el complejo QRST no es facilmente detectable
como en personas adultas, sin embargo en los ultimos afios se han reportado
avances en su deteccion [13-14], lo que ha permitido a médicos especialistas
estudiar la relacion que existe entre el electrocardiograma fetal y la pérdida del
bienestar del feto, por ejemplo en mujeres con preeclampsia [15-19].

En la tabla 2.2 se muestra los trabajos mas relevantes que incluyen tanto la

propuesta o analisis de descriptores como la clasificacion en el estado de bienestar

fetal.
Descriptores
Aino Referencia Método Comentarios
usados
LB FHR, AC,FM, i
Arboles de Precision
2017 [20] UC, DL, DS, DP, o
decisiones reportada 81%
ASTV, MSTV,
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ALTV, MLTV,
FHR histogram
Probado
Relaciones )
2017 [21] Des, UC _ unicamente con
directas E/S
3 casos
Decision tree,
LB FHR, AC,FM, | Support Vector
UC, DL, DS, DP, Machines, Precision
2017 [22] ASTV, MSTV, Neural reportada
ALTV, MLTV, Networks, 99.25%
FHR histogram Gradient
Boosting
MHR, MBR, Probado
2017 [23] FHR, FBR Neural network | unicamente con
5 casos
Analisis ROC,
Analisis de
2016 [24] DA Correlacion de _
descriptor
Pearson
SD,RMSSD, _
Sequential o
LF,HF, TP, LFn, Precision de
2016 [25] Forward
HFn _ 79.6%
Selection
SampEn
FCFB, Entropia o
_ _ Precision de
2016 [26] aproximada, Logica difusa
84.4%
variabilidad
ApEn, SamEn, Renyi Entropy,
RenEn2, Sample
Propuesta de 8
2016 [27] RenEn3, CauEn, Entropy, _
descriptores
SphEn, TriEn, Kernel-Based
GauEn Entropy
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Propuesta de 4

2014 [28] LF, HF, TP, SVB SDA, FDA _
descriptores
Discriminant Precision
analysis reportada de
8,9, 10, 11,12,
Decision tree, | 82.1%, 86.36%
13,17,18,19y o
2012 [29] and artificial and 97.78%,
20del CTGy _
neural network | respectivamente.
HRV
(ANN)
bFHR [bpm] ACC
[1/h] DEC [1/h] Precision
2013 [30] Fuzzy
STV [ms] OSC reportada 81%
[%]
APRS. Analisis ROCy | Propuesta de 1
2013 [31] . _
correlacion descriptor

Tabla 2.2. Trabajos relevantes en la busqueda de nuevos descriptores y la detecciéon de sufrimiento
fetal

Permanasari, et al en [20] analizans6lo parametros de CTG con arboles de
decisiones para determinar si existe sufrimiento fetal, mientras que Batra, et al en
[4], analizan los mismos parametros, ademas de arboles de decisiones con SVM,
Redes neuronales y Gradient Boosting, reportando precisiones de 81% y 99.25%
respectivamente. Batra reporta que al reducir el sistema con 16 variables en lugar
de 21 fue como obtuvo los mejores resultados. Estos autores fueron los que
manejaron el numero mas alto de parametros en sus sistemas, en la literatura

encontrada.

Fuentealba, et al en [21] observan la evolucién de los cambios dinamicos que
ocurren en el registro del CTG para analizar el sufrimiento fetal. Analizan la relacion
que hay entre las contracciones uterinas y las desaceleraciones en el fHRV,
concluyendo que la observacion de las desaceleraciones pueden ayudar a detectar
el sufrimiento fetal. Esto lo muestran a través de dos casos de fetos en estado
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patolégico en los que analizan los ultimos 1000 segundos y las desaceleraciones
muestran una variabilidad reducida que junto un episodio de bradicardia indican alto

sufrimiento fetal.

Agostinelli, et al en [24] concluyen que DA representa una bradicardia fetal grave y
que los resultados fetales criticos aumentan con el aumento de la acidemia. Lo

anterior lo prueban al comparar el pH del cordon umbilical al momento del parto.

Feitosa, et al en [26] proponen un sistema difuso teniendo como descriptores FCFB,
Entropia aproximada y variabilidad con el cual reportaron una precision en el
correcto diagndstico de los casos de sufrimiento fetal de 84.4%. Asi mismo,
Czabanski et al, en [12] también proponen un sistema difuso donde llevan a cabo
analisis de la sefal FHR para la evaluacidon cualitativa del bienestar fetal. Se
evaluaron varios conjuntos de parametros de la guia de interpretacion clinica de la
Federacion Internacional de Ginecologia. Los parametros utilizados en el sistema
de clasificacion fueron: bFHR, ACC, DEC, STV y OSC, reportando una precision en
el correcto diagnostico de los casos de sufrimiento fetal de 81% en un conjunto de
2124 registros de 333 pacientes.

En [30] Fanelli et al proponen un nuevo descriptor basado en la curva promedio de
la fase rectificada de la sefial FHR para discriminar fetos normales y con FGR, sobre
la base de que la ocurrencia o ausencia de periodos cuasi-periodicos pueden ser
relacionados con el estado de salud del feto. Los resultados del analisis determinan
que el parametro PRAS propuesto es un mejor descriptor que los comunmente
usados como STV, LTV y Delta.

En [31] Mei-LingHuang y Yung-YanHsu, proponen un sistema de prediccion de
sufrimiento fetal usando analisis de discriminantes, arbol de decision y redes
neuronales artificiales. Se hicieron pruebas usando 8, 9, 10, 11, 12,13, 17,18, 19y
20 parametros de la sefial CGT y FHR, en 2126 casos (1655 normal, 295,
sospechoso y 176 sufrimiento fetal). Los resultados reportados son 82.1%, 86.36%
y 97.78%, respectivamente
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Bases de datos

Una de las restricciones para avanzar en la investigacion en el tema del sufrimiento
fetal es debido a la poca disponibilidad de bases de datos. Entre las bases de datos

que se observaron en la investigacion documental realizadas se encuentran:

e “UCI Machine Learning Repository”. Usada por [20] y [22], incluye 2126
conjuntos de datos que refieren 1655 casos normales, 176 patolégicos y 295
indeterminados con sospecha de sufrimiento fetal. Cuenta con 21 parametros
mostrados en la tabla 2.3. [32]

Parametro Descripcion
LB FHR baseline (beats per minute)
AC # of accelerations per second
FM # of fetal movements per second
ucC # of uterine contractions per second
DL # of light decelerations per second
DS # of severe decelerations per second
DP # of prolonged decelerations per second
ASTV percentage of time with abnormal short-term variability

MSTV mean value of short-term variability

ALTV percentage of time with abnormal long-term variability

MLTV mean value of long-term variability Width the width of FHR
histogram
Widht minimum of FHR histogram

Min Maximum of FHR histogram
Max Nmax # of histogram peaks
NMax # of histogram zeros

NZeros histogram mode

Mode histogram mean

Mean histogram median
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Median histogram variance

Variance | histogram tendency

Tendency | FHR baseline (beats per minute)

Tabla 2.3. Parametros de la Base de Datos “UCI Machine LearningRepository

e CTU-UHB Intrapartum Cardiotocography Database. Usada por [21 y [24],
es una base de datos (disponible en el sitio web de Physionet), de la
Universidad de CZech (CTU) en Praga y del Hospital Universitario de Brno
(UHB), contiene 552 grabaciones de cardiotocografia (CTG) [33]. Son
grabaciones de 90 minutos de duracion que inician minutos previos a la labor
de parto. Ademas de la frecuencia cardiaca fetal, también se incluyen las UC.
Los criterios de seleccion de las muestras fueron los siguientes:

o Se excluyen embarazos multiples

o Edad gestacional > 36 semanas

o No hay problemas de defectos de desarrollo conocidos a priori

o Calidad de senal de FHR (porcentaje de la grabacién durante la cual
los datos de FHR estaban disponibles) > 50% en cada ventana de 30
minutos

o Analisis disponible de los parametros bioquimicos de la muestra de

sangre arterial umbilical
La base de datos cuenta con los siguientes datos adicionales :

o Datos maternos: edad; paridad; gravidez;

o Datos del parto: tipo de parto, duracion del parto,

o Tipo de medicion: p.e. ultrasonido, electrodo de cuero cabelludo
directo

o Datos fetales: sexo; peso de nacimiento;

o Datos de resultado fetal: analisis de muestra de sangre de arteria
umbilical, Puntaje de Apgar; evaluacion de neonatologia.

o Evaluacién experta de los datos de CTG Evaluacion "Gold Standard”
basada en la anotacion de las sefiales por 9 obstetras expertos
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e Abdominal and Direct Fetal Electrocardiogram Database. Usada por [23]
y disponible en Physionet, contiene registros de electrocardiograma fetal
multicanal (FECG) obtenidos de 5 mujeres en trabajo de parto, entre 38 y 41
semanas de gestacion [34]. Las grabaciones se adquirieron en el
Departamento de Obstetricia de la Universidad Médica de Silesia. Cada
registro comprende cuatro sefiales adquiridas del abdomen materno y del
electrodo fetal colocado en el cuero cabelludo del feto.

Para el desarrollo de los diferentes proyectos también se cuenta con autores
que generaron sus propias bases de datos usando CTG, como [28] y otros
que ademas del CTG incluyeron métodos invasivos colocando un catéter
intrauterino en el cuero cabelludo del feto, como el caso de [25].
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Capitulo 3. Analisis y Seleccion de

Descriptores

3.1 Obtencion de las sefiales CTG, HRV y ECG fetales en
CardioLab

En la busqueda de mejores descriptores para la deteccion del sufrimiento fetal, se
buscé analizar parametros obtenidos tanto del CTG, HRV y ECG fetal. Actualmente
se conocen tres equipos para la obtencién de sefiales fetales de manera no
invasiva: el monitor Monica AN24 (Monica Healthcare, Nottingham, Reino Unido)
[35], el monitor MERIDIAN de Mind Child Médico, MIT, EE. UU. [36] y el monitor
CardioLab de KhAI-MEDICA, Kharkiv, Ucrania [37].

Para la realizacidon de este proyecto de tesis se trabajo estrechamente con el MD.
PhD. Igor Lakhno de V.N. Karazin Kharkiv National University, departmento de
Obstetricia y Ginecologia, Kharkiv, Ukraine, quien actualmente trabaja en
embarazos de alto riesgo. Parte del equipo de trabajo del Dr. Lakhno es el disefiador
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del monitor CardioLab, Dr. Sulgene, al cual tuvimos acceso para la realizacion de
este estudio. CardioLab consta de dos partes principales:

e Conjunto de amplificadores de biopotenciales multicanal con transmision
inalambrica de datos para la adquisicion de sefiales abdominales

e Software de analisis.

Colocando un conjunto de electrodos de ECG en el abdomen de la madre, como se
muestra en la figura 3.1. CardioLab obtiene la sefal multicanal, que es la mezcla
del ECG fetal, el ECG materno y el ruido. Si bien el usar un mayor numero de
electrodos nos permite una mejor calidad del fECG al tener un numero mayor de
sefiales observadas (MERIDIAN usa 32 canales abdominales), también es cierto
que el colocar una gran cantidad de electrodos complica el trabajo de los médicos
y es incomodo para el paciente (MONICA AN24 usa 5 electrodos). Es por esto que
CardioLab usa un sistema de cable monopolar compuesto de 5 a 7 electrodos, de
los cuales: un electrodo es de térax para poder obtener una sefial mas clara del
mMECG, un electrodo de referencia y otro electrodo de tierra. Las caracteristicas
principales del amplificador de sefiales utilizado son: muy bajo nivel de ruido (menor
que 0.6 pV pico-pico), alto CMRR (> 120dB), frecuencia de muestreo de 1kHz con
resolucién de 16-bit.

Figura 3.1. Disposicion de electrodos abdominales en CardioLab
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Cada electrodo abdominal obtiene la suma de tres componentes: el fECG, el MECG
abdominal (aMECG) y ruido.

Electrodo; = fECG + aMECG + ruido
Donde:

o fECG es la sefal de interés, del electrocardiograma fetal

e aMECG es el electrocardiograma materno obtenido via abdominal

e Ruido es la mezcla de ruido fisiologico (electromiograma (EMG) materno y
fetal, electroencefalograma y respiracion) y no fisiolégico (ruido de
instrumentacion, ruido de interface electrodo/piel, etc.)

El ruido puede caracterizarse en tres bandas:

e LowfN, en la banda de 0 a 0.5 Hz, tipicamente incluye los corrimientos de la
linea base debido a la respiracion.

e HigfN incluye las interferencias de frecuencia superior a los 45 Hz, tales como
la linea de potencia eléctrica, los EEG y EMG materno y fetal.

e BandfN es caracterizado por todas las componentes que se encuentran
dentro de la banda del fECG y representan la mayor dificultad para

eliminarlas [38].

El procesamiento de las sefales abdominales en CardioLab [39] para la obtencion
del HRV, CTG y fECG se realizo fuera de linea y consta de los siguientes procesos:

a) La deteccion del complejo QRS materno para removerlo del ECG abdominal.
La deteccion del complejo QRS se realiza con el algoritmo de deteccion de
picos Pan-Tompkins [40], cuyo diagrama a bloques se muestra en la figura
3.2
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N y[n]
ECG d 2 1

— / — S 0 o = [,
[12-90Hz] dt N

i=1

Fig. 3.2 Diagrama a bloques del algoritmo Pan-Tompkins para la adquisicion
del complejo QRS del ECG [41]

El algoritmo de Pan-Tompkins esta basado en el analisis de la pendiente, la amplitud
y el ancho de los complejos QRS.

b) Las sefiales obtenidas de los electrodos abdominales contienen multiples
componentes: el ECG fetal con una energia espectral en el rango de 10 a
100 Hz y amplitud dependiente de la edad gestacional y la posicion del feto,
con un rango tipico de amplitud de 5 a 100 yVpp. El electro-histerograma
(EHG) asociado con las contracciones uterinas con componentes en la banda
de 0.3 a 0.8 Hz y amplitudes >100 pVpp [42]; EI ECG materno con amplitud
mayor a 500 uV; y otras fuentes de ruido como artefactos por movimiento,
interferencia de la linea de potencia eléctrica, etc.

Para eliminar las componentes EHG, la linea base y otras interferencias de
baja frecuencia, incluyendo las ondas p y T del ECG materno (<12 Hz) se
utiliza un filtro pasabanda de 12 a 90 Hz.

c) Eliminacion del mECG mediante descomposicion usando analisis de
componentes peridodicos como se presenta en [43]. Este método utiliza la
periodicidad y un ajuste de fase del intervalo RR para extraer las mezclas
lineales “mas periddicas” del conjunto de datos.

d) La extraccion del fECG se realiza con los algoritmos JADE y SOBI ICA, que
corresponden a algoritmos de separacion de fuentes ciegas. JADE ICA esta
basada en la maximizacion de la independencia estadistica y SOBI ICA en la
maximizacion de la periodicidad. La separacion se realiza en tres fuentes

estadisticamente independientes: fECG, mECG y el ruido.
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e) CardioLab realiza a continuacion la identificacion automatica del
componente fECG y de los picos R.

f) CardioLab también realiza el analisis morfolégico de fECG, por lo que
pueden ser extraidos las amplitudes de los parametros P, QRS, ST y T; la
razon T/QRS; los intervalos PR, QT, QRS y el promedio de los complejos
QRS en todos los electrodos abdominales.

3.2 Métodos de Analisis de las biosenales.

Para el desarrollo de este trabajo se utilizaron los registros de 49 mujeres
embarazadas tomados en el departamento de medicina materna y fetal del centro
perinatal municipal de Kharkiv, Ucrania. Estos registros se dividieron en cuatro
grupos: Grupo | de mujeres embarazadas sanas sin pérdida de bienestar fetal.
Grupo Il de mujeres embarazadas sanas con peérdida de bienestar fetal. Grupo Ill
de mujeres embarazadas de alto riesgo tipo Il sin pérdida de bienestar fetal y Grupo
IV de mujeres embarazadas de alto riesgo tipo Ill con pérdida de bienestar fetal. El
trazado de NI-FECG se obtuvo de la pared abdominal materna con el uso del equipo
CardioLab Babycard. Para todos los casos reportados, el protocolo de estudio fue
aprobado por el Comité de Bioética de la Academia Médica de Kharkiv (humero de
registro 0105U002865). Los 49 registros son de aproximadamente 10 minutos de
duracion y se dividieron en ventanas de 2 minutos, para obtener 296 conjuntos de
datos de los parametros CTG, HRV y ECG fetal.

Curvas ROC

Para la clasificacion de datos en ingenieria biomédica, una de las herramientas mas
usuales es el analisis de curvas ROC (Receiver Operating Characteristic). El
objetivo del analisis es la busqueda de (bio)marcadores o test diagnosticos de una
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enfermedad. Para una evaluacién adecuada de una prueba deben conocerse la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, curvas
ROC y confiabilidad o repetitividad de un test o prueba. En la figura 3.3 se muestra

la definicion de una prueba diagnostica.

a)
Umbral del Umbral de
test tratamiento
Diagnostico . D_lagnostlc(? Diagnostico
excluido incierto amerita establecido
el test
L J
0 Probabilidad diagnostica 100
b)

Enfermos

Figura 1. a) Umbrales para diagnéstico y tratamiento, como una funcién de probabilidades del diagnéstico v tratamiento.
b) Umbral de diagnostico. VN=verdaderos negativos, VP =verdaderos positivos. FN=falsos negativos FP=falsos positivos.

Figura 3.3. Definiciéon de una prueba diagnostica [44].

El primer analisis realizado fue el de curvas ROC, cuyo propodsito es determinar el
punto de corte de una escala continua en el que se alcanza la sensibilidad y
especificidad mas alta, evaluar la capacidad discriminativa del test diagndstico, es
decir, su capacidad de diferenciar sujetos sanos versus enfermos, y comparar la
capacidad discriminativa de dos o0 mas pruebas diagnosticas que expresan sus

resultados como escalas continuas. [44]

A partir del analisis ROC, se obtuvieron la especificidad (Sp) y la sensibilidad (Se)
de los parametros relativos al bienestar fetal. Sp y Se estan dados por las

ecuaciones (1) y (2) respectivamente:
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VN
p VN+FP(1)

donde, VN son los Verdaderos Negativos (casos normales diagnosticados
normales) y FP (casos normales diagnosticados como sufrimiento fetal) son los
Falsos Positivos.

VP

= (2)

€ " YP+FN

donde, VP son los Verdaderos Positivos (casos de sufrimiento fetal diagnosticados
adecuadamente) y FN corresponden a los Falsos Negativos (casos de sufrimiento
fetal diagnosticados como normales).

Correlacion de Spearman

En la metodologia estadistica no existe un indicador unico y universal, para poner a
prueba la significacion clinica. Un conjunto de indicadores que valoran la fuerza de
la asociacion entre variables son: correlacion de Pearson, correlacion de Sperman,
coeficiente de determinacion, coeficientes tetracoricos, etc. La p de Pearson,
también llamado coeficiente de correlacion producto-momento, se calcula cuando
tratamos de establecer el grado de asociacidn entre dos variables medidas en
escala continua o de razon; para variables de intervalo se utiliza el coeficiente de
correlacién por rangos de Spearman (ps). En todos los coeficientes de asociacion
los valores asumibles oscilan entre —1 y +1 siendo el valor cero la ausencia de
asociacion, y aumentando el grado o magnitud de la asociacién entre las variables
a medida que se aproximan a la unidad; el signo positivo o negativo indica el sentido
de la asociacion. De este modo, un coeficiente de correlacién igual a 1 (6 —1) indica
que para cada valor de la variable X le corresponde un valor de la variable Y,
existiendo, por tanto, una asociacién perfecta [45].
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De acuerdo con lo anterior, en este trabajo se utilizé la correlacion de Spearman
para la asociacion de los parametros de cada sefal estudiada con el diagnostico

clinico.

Los coeficientes de correlacion de Spearman (ps) entre las variables HRV y el
estado del feto fue calculado como:

6 a2
< (4)

rs=1-—~

n(n” 1)

Donde di es el rango de diferencia para cada parametro HRV y el diagndstico

clinico.

3.3 Analisis de Parametros del fHRV para la seleccion de

descriptores fHRV para la deteccion del Sufrimiento Fetal

El analisis de los datos se realiz6 en MatlabTM, con los valores obtenidos de
CardioLab . En la figura 3.4 se muestra un ejemplo de como se obtienen los datos
del HRYV fetal.
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Figura 3.4.Valores de los parametros del HRV obtenidos de CardioLab
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Con el fin de seleccionar los mejores descriptores, se analizaron los parametros
fHRV que en la practica clinica son los mejor aceptados [15-18], parametros a los
cuales se les realizaron analisis estadisticos de la relacion entre los parametros de

HRV mostrados en la Tabla 3.1 y el diagnostico clinico de sufrimiento fetal.

Index Definition

SDNN Standard Deviation Of Normal To Normal Intervals

RMSSD Root Mean Square Of Successive Heart Beat Interval
Differences

pNN50 Proportion of the number of pairs of NNs differing by more

than 50 ms divided by the total number of NNs

AMo Mode Amplitude (the most frequent value of NN interval

of the highest column in the histogram

Sl Stress Index

TP Total Power

VLF Very Low Frequency
LF Low Frequency

HF High Frequency

Tabla 3.1. Parametros HRYV fetales

En la figura 3.5 se muestra la dispersion de los 296 datos usados para cada uno
de los parametros a analizar: a) SDNN, b) RMSSD, c) pNN50, d) SI, e) AMo, f) TP,
g) VLF, h) LF, i) HF. Como se puede observar los datos se agrupan en dos tipos:

Normal (“0”) y Sufrimiento (“+”), de acuerdo con el diagnostico experto de los

médicos.
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Figura 3.5.Dispersion de los datos para los 296 registros: a) SDNN, b) RMSSD, c) pNN50, d) SI, e) Amo,

f) TP, g) VLF, h) LF, i) HF

La figura 3.6, muestra las curvas ROC de cada uno de los parametros fHRV de este

analisis. En la tabla 3.2 se muestran los valores de AUC, Sensibilidad y Especificidad

de cada uno de los parametros.
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Figura 3.6. ROC de los parametros HRV. a) SDNN AUC=0.8653, b) RMSSD AUC=0.8922, c)

pNN50 AUC=0.7982, d) SI AUC=0.9956, e) AMo AUC=0.917, f) TP AUC=0.8614, g) VLF
AUC=0.8514, h) LF AUC=0.898, i) HF AUC=0.8976
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Descriptor AUC Sensibilidad Especificidad

SDNN 0.8653 0.7765 1

RMSSD 0.8922 0.7765 0.8235

Pnn50 0.7982 0.7647 0.7412
Sl 0.9956 0.9882 1

AMo 0.9170 0.9882 0.8112

TP 0.8614 0.7882 0.9647
VLF 0.8514 0.7882 1

LF 0.8980 0.7765 0.9882

HF 0.8976 0.7765 0.8824

Tabla 3.2. Valores del AUC, Sensibilidad y Especificidad de los parametros fHRV

De este analisis se puede observar que los parametros con el AUC mas altos fueron
S| (0,9956) y AMo (0,917). EI AUC mas pequerio se obtuvo para pNNS50 (0,7982). La
sensibilidad mas alta fue para Sl (0.9882) y AMo (0.9882). La especificidad mayor
se obtuvo en SDNN (1), SI (1) y VLF (1).

La Tabla 3.3 muestra los resultados estadisticos de los analisis de correlacion de
Spearman, la significacidon estadistica se establecio en el valor p <0.01.

Descriptor RHO Spearman PVAL Spearman
SDNN -0.6352 1.3724E-20
RMSSD -0.6826 1.1784E-24
Pnn50 -0.5612 1.7118E-15
Sl 0.8585 1.3652E-50
AMo 0.7243 6.3532E-29
TP -0.6262 6.7806E-20
VLF -0.6089 1.2604E-18
LF -0.6895 2.5703E-25
HF -0.6894 2.6615E-25

Tabla 3.3. Analisis de correlacion de Spearman de los parametros fHRV
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La mayor correlacion de Spearman se obtiene también para SI = 0.8585 y AMo =
0.7243

3.4 Analisis de Parametros del CTG para la seleccion de

descriptores CTG para la deteccion del Sufrimiento Fetal

Los datos para CTG son obtenidos de CardioLab, como se muestra en la figura
3.7, donde en la parte izquierda se muestra la sefal cardiotocografica en el tiempo y

en la parte derecha cada uno de los parametros que la definen.
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Fig. 3.7 Valores de los parametros cardiotocograficos obtenidos de CardioLab

Al igual que a los parametros fHRV, se realizé un analisis a los parametros del CTG

mas usados en la practica médica, estos se muestran en la Tabla 3.4.
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indice Definicion
STV Short-Term Variability
LTV Long-Term Variability
Acc Aceleraciones
Des Desaceleraciones

LowVar Low Variability

HigVar High Variability

Tabla 3.4. Principales parametros de la sefial Cardiotocografica.

En la figura 3.8 se puede observar la dispersion de los datos de cada uno de los
parametros, datos que fueron divididos entre los que presentaban problemas de
sufrimiento fetal como aquellos que estaban con un estado de bienestar fetal
normal. Los datos mostrados en color rojo representados con una “0” son aquellos
gue son considerados como embarazos que al momento de la muestra se
encontraban en estado normal, mientras que los representados en color azul con
un “+” son los diagnosticados por los médicos como embarazos con sufrimiento
fetal. Como puede observarse para LTV y Des no es posible identificar a los dos

grupos de embarazos como en los otros parametros.

700 . . - - . : . v 180

o) 160 |
600 | B
140

500 1

400 B 100
o g0t +* P
300 *
+ N
200 B + + 7 + L
40 4 . . ikt

ok | o0 b

46



Capitulo 3. Analisis y Seleccién de Descriptores

c) d)
A 18 —
-
1B} 1
25} . ,
14
a0} 1 5l i
10 * A * 1
15 oA R - e
BF + i
o .
i 6 * e
iaaas + # et
+ * 4
5 T, ]
2 - -
0 Ukttt ' POV YT —
oog 2030 40 &0 e 70 B0 @0

e) f)
Figura 3.8 Dispersion de valores de los parametros del CTG para los grupos bajo estudio: a) LTV, b)
STV, c) ACC, d) Des, e) LowVar, f) HighVar

Las curvas ROC para cada uno de los parametros del CTG se muestran en la figura
3.9. De este analisis se obtuvo que los que presentaban una AUC mayor fueron:
STV =0.9772, LTV = 0.9950, Acc= 0.9974 y LowVar= 0.9922, como se muestra en
la Tabla3.5
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Parametro AUC Sensibilidad Especificidad
STV 0.9772 0.9765 1
LTV 0.9950 0.9882 1
Acc 0.9974 0.9882 0.9882
Des 0.6071 0.7765 0.4824
LowVar 0.9922 0.9765 1
HigVar 0.8353 1 0.6706

Tabla 3.5. Valores del AUC, Sensibilidad y Especificidad de los parametros fCTG

Asi mismo, en la Tabla 3.5 se puede observar que la mayor sensibilidad y
especificidad la obtuvieron respectivamente: STV con una Se=0.9765y Sp=1, LTV
con una Se= 0.9882 y una Sp=1, Acc con una Se=0.9882 y una Sp=0.9882, LowVar

con una Se=0.9765 y Sp=1.

La tabla 3.6 muestra la ps de Spearman para los parametros del CTG.

Descriptor RHO Spearman PVAL Spearman
STV -0.8271 6.93E-44
LTV .0.8579 1.82E-50
Acc -0.8826 5.80E-57
Des .0.2176 0.0044

LowVar 0.9218 5.06E-71
HigVar .0.6918 1.55E-25

Tabla 3.6. RHO de Spearman para los parametros del CTG
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Observando los resultados obtenidos del analisis de correlacion de Spearman,
tenemos que los parametros que mejor puntaje obtuvieron fueron: LTV = -0.8579,
Acc =-0.88.26, LowVar = 0.9218 y STV=-0.8271.

3.5 Analisis de Parametros del fECG para la seleccion de

descriptores para la deteccion del Sufrimiento Fetal

En los ultimos afios se han tenido avances significativos en electrocardiografia
clinica en adultos, técnicas de procesamiento de sefiales y procesadores digitales
avanzados, lo que ha posibilitado el desarrollo de instrumentacion médica
avanzada. Sin embargo los ECG fetales aun se encuentran en una etapa temprana
de utilizacién como elemento de diagnostico médico, debido a la dificultad de contar
con la representacion adecuada de los complejos cardiacos fetales al ser esta una

sefal de muy baja razon sefal a ruido.

Como se mencion6 anteriormente CardioLab realiza la separacion de la sefial ECG

fetal y el analisis morfologico de esta, como se muestra en la figura 3.10.
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0. Parametros de la sefal ECG fetal obtenidos de CardioLab
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En la Tabla 3.7 se muestran la definicion de los parametros, que fueron analizados

para la seleccion de descriptores.

Index Definition
QRS QRS Amplitude
T T-wave Amplitude
T/QRS T/QRS Ratio
Pd Duration of P-wave
PRd PR interval duration
QRSd Duration of QRS complex
QTd QT Interval duration
QTc Normalised QT interval

Tabla 3.7. Definicion de los parametros de la sefal ECG fetal.

En la figura 3.11 se muestra la dispersion de los datos para cada uno de los
parametros del fECG en cada una de los casos bajo estudio. Como se puede
observar, a diferencia de las graficas de dispersion de parametros HRV y CTG, no
se visualizan en ninguno de los parametros del ECG conglomerados definidos, por
el contrario tanto los representados con “+” como con “0” (diagnosticados como
normal y con sufrimiento fetal, respectivamente) muestran traslape en todos sus

parametros.
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Figura 3.11 Dispersion de valores de los parametros del fECG para los grupos bajo estudio: a) QRS, b)
T, c) T/QRS, d) Pd, e) PRd, f) QRSd, g) QTd y h) QTc

Del andlisis de curvas ROC se obtuvieron los resultados mostrados en la figura 3.12

para cada uno de los parametros y el AUC, Se y Sp son mostrados en la tabla 3.8
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Descriptor AUC Sensibilidad Especificidad
QRS 0.6493 0.8554 0.4699
T 0.6908 0.6988 0.5422
TIARS 0.6362 0.5904 0.6747
Pd 0.505 0 0
PRd 0.5403 0 0
QRSd 0.6889 0.759 0.5542
QTd 0.5409 0 0
QTc 0.5444 0 0

Tabla 3.8. Valores del AUC, Sensibilidad y Especificidad de los parametros fECG

Como se puede observar, en general ningun parametro obtiene un valor suficiente
para ser considerado un descriptor del estado de salud fetal. QRS tiene un AUC =
0.6493, Se = 0.8554 y Sp = 0.4699. Una AUC baja indica que este parametro no es
bueno para discriminar entre feto sano y con sufrimiento; Se alto indica que QRS es
un buen estimador de los casos con sufrimiento, pero un S, bajo indica que la
capacidad del parametro para estimar como casos negativos los realmente sanos

es baja. Lo mismo ocurre para RRmax y tRR.

Para complementar el analisis se calcul6 la correlacidn de Spearman para cada
parametro del fECG, de donde se obtuvieron los resultados mostrados en la Tabla
3.9.

Descriptor RHO Spearman PVAL Spearman
QRS 0.2586 7.68E-04
T 0.3305 1.37E-05
TIARS 0.236 0.0022
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Pd -0.0087 0.9116
PRad 0.0698 0.3713
QRSd 0.3279 1.62E-05
QTd 0.0709 0.3639
QTc 0.0769 0.3245

Tabla 3.9. RHO de Spearman para los parametros del CTG

En la correlacion de Spearman, como se muestra en la Tabla 3.9, se puede observar
que el parametro T fue el que mostré una mejor correlacion ps =0.3305, sin

embargo, no es significativo comparado con los datos obtenidos en los analisis de
los parametros de HRV y CTG fetal.
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Bienestar Fetal Anteparto en Embarazos de

Alto Riesgo

4.1 Seleccion de los descriptores

Con el propdsito de evaluar la pertinencia de los parametros del fHRV, CTGy fECG
como descriptores del estado de bienestar fetal, se realizé el analisis de curvas
ROC de dichos parametros y de su correlacion con el test Apgar en el capitulo
anterior. De los resultados que se obtuvieron y con la experiencia de los médicos
especialistas se seleccionaron los parametros que mejor describen el estado del
bienestar fetal.

Seleccion de los Descriptores HRV

La HRV fetal captura los cambios continuos del equilibrio autonémico
(simpatovagal). Los resultados obtenidos muestran que los parametros de la HRV
pueden ser marcadores que permitan diferenciar el estado de bienestar del feto, en
el caso de Restriccion de crecimiento Intrauterino (FGR).
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Los resultados del analisis de los parametros HRV fetales, se pueden observar en
la Figura 4.1, donde se muestran los valores tanto de AUC, Se, Sp, valor-p y el

analisis de correlacion de Spearman.

SDNN

=—AUC
pNN50 == Sensibilidad
Especificidad
=>&=p-value
=3=RHO Spearman

Figura 4.1 Analisis de parametros HRV fetales

Como se puede observar Pnn50 presenta la mas baja sensibilidad y especificidad
Se= 0.7647 y Sp= 0.7412. El SDNN, que mide la variabilidad general del sistema
neurovegetativo, presenté una alta Sp=1 y un ps de Spearman de -0.6352, sin
embargo bajos valores de Se=0.7765 y AUC=0.8653.

El parametro RMSSD, que esta relacionado con componentes de alta frecuencia, al
igual que HF estan por debajo de 0.90 en los valores tanto de AUC=0.8922,
Se=0.7765y Sp=0.8235. TP y LF si bien presentan una alta especificidad, 0.9647 y
0.9882 respectivamente, cuentan con una Se menor a 0.80. VLF aunque tiene una
especificidad alta Sp= 1y una ps de Spearman de -0.6089, su sensibilidad es baja,
Se=0.7882; HF también presenta una Se baja igual a 0.7765.

Por otra parte, S| presenta AUC=0.9956, Se=0.9882 y Sp=1; y AMo muestra
AUC=0.9170, Se=0.9882 y Sp=0.8112. La correlacién de Spearman para S| y AMo
son respectivamente 0.8585 y 0.7243.
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Estos resultados son consistentes ya que son independientes del estado
estacionario del feto. Las altas Sp y Se obtenidas por Sl y AMo, coinciden con los
resultados de la correlacion de Spearman, por lo que estos parametros pueden
considerarse como marcadores evidentes del estado de bienestar fetal.

Dado que SI y AMo son relevantes para la parte simpatica de la regulacidon
autonodmica, se respalda la opinion sobre la participacion de los mecanismos
simpaticos en el sufrimiento fetal [16]. Por lo anterior estos fueron seleccionados

como descriptores de HRV para el sufrimiento fetal.

Seleccion de los Descriptores CTG

Como ya se ha mencionado la cardiotocografia es la herramienta mas comun en la
gue se basan los médicos para la valoracion del estado de salud del feto, a pasar
de ser muy subjetiva. En el analisis realizado sobre la sefial CTG se busco encontrar
los parametros mas significativos que muestren el cambio bienestar fetal. Los

resultados de los 6 parametros CTG analizados, se muestran en la figura 4.2.

STV

== AUC
=@—Sensibilidad

Especificidad
=>&=p-value
==RHO Spearman

Figura 4.2 Analisis de parametros CTG fetales
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Como se puede observar, STV muestra valores altos de Se (0.9765), Sp (1), ps
Spearman (-0.8271); LTV presenta también valores altos, Se (0.9882), Sp (1), ps
Spearman (-0.8579); Las aceleraciones (Acc) y las variaciones de baja frecuencia
(Lowvar) también son un parametro a considerar pues presentan altas sensibilidad,

especificidad y correlacion de Spearman.

La evaluacion de las variaciones a corto plazo (STV) y las variaciones a largo plazo
(LTV) resultd ser util para diagnosticar el compromiso fetal. Estas variables
utilizadas en los monitores CTG se conocen como los marcadores mas evidentes
de sufrimiento fetal [9,46]. Pero la duracién de la grabacion no debe ser inferior a 1
hora o, al menos, 30 minutos. Se sabe que este intervalo de tiempo se asocia con
una mejor relacion de estado fetal de suefio / vigilia [9, 47].

Seleccion de los Descriptores fECG

Una de las sefiales de mas interés de investigacién en los ultimos afos es el
electrocardiograma fetal. Como ya se mencion6 en el capitulo 2, estudios clinicos
han demostrado que en mujeres con preeclampsia la regulacion hemodinamica del
feto puede asociarse con cambios en la razén T/QRS del complejo cardiaco fetal.
También durante el periodo de la preeclampsia se han observado cambios en las
curvas pQ y QT asi como en la aparicion de desaceleraciones.

Anteriormente, se encontré que la relacion T/QRS obtenida del fECG no invasivo es
el parametro mas sensitivo y especifico para el sufrimiento fetal [16, 17]. Dado que
los picos y los intervalos son detectables en el complejo PQRST fetal promediado,
la investigacion de su importancia clinica es de gran interés. Pero la poblacion de
estudio de la investigacion antes mencionada sufria de preeclampsia |, lo que podria
cambiar la conductividad cardiaca fetal.

El analisis de los parametros del electrocardiograma fetal, con el grupo de estudio,

se muestran en la figura 4.3.
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Figura 4.3. Andlisis de parametros ECG fetales

Como puede observarse, ningun parametro es un descriptor evidente del cambio en
el bienestar fetal. La razon T/QRS tiene una Se=0.5904, Sp=0.6747 y RHO
Spearman=0.236. La curva QT tiene en este estudio Se=0 y Sp=0. Por los
resultados anteriores no es posible identificar algun descriptor del ECG fetal para

ser utilizado en el disefio del sistema de evaluacion.

De los resultados anteriores se seleccionaron cuatro descriptores: STV y LTV para
el CTG, y Sl y AMo para el HRV.

4.2 Diseno del sistema de deteccién difuso para la deteccidon de sufrimiento
fetal.

El diagndstico de problemas de salud implica diferentes niveles de incertidumbre e
imprecision que son inherentes a la medicina [48]. La naturaleza de los datos
medicos causa la incertidumbre en la toma de decisiones médicas por la
comprension incompleta de los mecanismos bioldgicos [49], pruebas imprecisas,

falta de consenso en los rangos normales para los resultados de las pruebas,
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presencia simultanea de mas de una condicién y falta de informacion en muchos de

los casos [50].

En la tabla 4.1 se muestran los casos que se usaron para el disefio del sistema, los
cuales fueron proporcionados por la Universidad de Kharkiv. La base de datos
cuenta con cuatro grupos de pacientes:
» Grupo 1: pacientes con embarazos normales que presentan un estado fetal
normal
* Grupo 2: pacientes con embarazos normales que presentan sufrimiento
fetal
+ Grupo 3: pacientes con embarazos de alto riesgo que presentan un estado
fetal normal
+ Grupo 4: pacientes con embarazos de alto riesgo que presentan

sufrimiento fetal

Id Tipo de embarazo Diagnéstico clinico
N24 Normal Normal
FGR 13 Alto riesgo Normal
FGR7 Alto riesgo Normal
N16 Normal Normal
N21 Normal Normal
FGR 6 Alto riesgo Normal
N 10 Normal Normal
FGR 25 Alto riesgo Normal
FGR 5 Alto riesgo Normal
FGR 3 Alto riesgo Normal
FGR 28 Alto riesgo Normal
FGR 32 Alto riesgo Normal
N9 Normal Normal
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N8 Normal Normal
N11 Normal Normal
FGR39 Alto riesgo Normal
FGR 4 Alto riesgo Normal
N7 Normal Normal
N 14 Normal Normal
N28 Normal Normal
FGR 8 Alto riesgo Normal
N22 Normal Normal
N27 Normal Sufrimiento Fetal
FGR 20 Alto riesgo Sufrimiento Fetal
FGR 29 Alto riesgo Sufrimiento Fetal
N6 Normal Sufrimiento Fetal
D1 Normal Sufrimiento Fetal
D2 Normal Sufrimiento Fetal

Tabla 4.1. Lista de casos de estudio

Disefio del sistema de deteccién con légica difusa

El disefo del sistema para la deteccidén del sufrimiento fetal se decidié hacer con
l6gica difusa, dada las caracteristicas propias que proporciona esta técnica. De
manera general algunas de las ventajas de la légica difusa se enlistan a
continuacion [50, 51, 52].

e Se requieren menos valores, reglas y decisiones

e Se pueden evaluar mas variables observadas

e Relaciona la salida con la entrada, sin tener que entender la relacion entre
todas las variables, permitiendo el disefio de un sistema que puede ser mas
preciso y estable que uno con un sistema de control convencional.

e La simplicidad permite la solucién de problemas previamente no resueltos

e El prototipado rapido es posible porque un disefador de sistema no tiene

que saber todo sobre el sistema antes de comenzar a trabajar
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Simplifican la adquisicion y representacién del conocimiento
Algunas reglas abarcan gran complejidad.
Uso de valores linguisticos que facilitan la interpretaciéon del lenguaje

humano.

Asi mismo, la légica difusa también presenta algunas desventajas [53]:

Aunque son mas faciles de disefar que los sistemas de control
convencionales, los sistemas difusos requieren mas ajustes antes de que
estén operativos

La principal desventaja es la necesidad de contar con el conocimiento

experto del sistema a modelar, que es dificil de obtener.

El diagndstico de problemas de salud implica diferentes niveles de incertidumbre e

imprecision que son inherentes a la medicina [48]. Algunas de las fuentes de

incertidumbre son las siguientes [50, 54,55]

Informacion que pertenece al paciente

Historial médico altamente subjetivo e impreciso del paciente proporcionado
por el paciente y / o su familia

El médico generalmente obtiene datos objetivos en el examen fisico; sin
embargo, en algunos casos, no existe un limite entre el estado normal y el
patoldgico

Los resultados del laboratorio y las pruebas de diagndéstico estan sujetos a
algunos errores y comportamiento inapropiado del paciente antes del
examen

Sintomas simulados, exagerados y subestimados del paciente

Dificultad en la clasificacion en casos criticos, particularmente cuando se
considera un sistema categorico de diagndstico.

Los sintomas del paciente son difusos con muchas alternativas relacionadas
Los pacientes no son precisos para expresar su situaciéon de una manera

matematica practica, y utilizan términos y lenguaje ambiguos
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e Los médicos tienen diferentes antecedentes y experiencias y pueden
interpretar de diferentes maneras
e El proceso patoldogico presenta sintomas ambiguos que son similares a los

de otras afecciones.

El sistema de inferencia del estado de bienestar fetal se disefid con légica difusa,
tipo Mandani, cuatro entradas (Sl, AMo, STV yLTV) y una salida (estado de bienestar

fetal). El diagrama a bloques se muestra en la figura 4.4.
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Figura 4.4 Diagrama a bloques del sistema de deteccion difusa de sufrimiento fetal
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Se definieron dos grupos: el grupo de control de embarazos normales y el grupo
que presenta sufrimiento fetal. Los conjuntos difusos fueron establecidos de
acuerdo con los rangos mostrados en la Tabla 4.2 y que fueron obtenidos de los
casos estudiados y avalados por el médico especialista.

Descriptor Normal Sufrimiento Fetal
S|, c.u. 75 —2000 1246 — 3040
AMo, % 29 -99 69 — 100
LTV, ms 26.6 — 165 14 - 27.5
STV, ms 53-404 25-6.1

Tabla 4.2. Rangos establecidos para cada uno de los descriptores

Las variables linguisticas de entrada del sistema son los dos descriptores fHRV
(Sl'y AMo) y los dos descriptores CTG (STV y LTV). En la figura 4.5 se muestran las

funciones de pertenencia de entrada para el sistema difuso.

Bajo Alto

Sl

0 500 1000 1500 2000 2500 3000
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Figura 4.5. Funciones de membresia para descriptores de entrada al sistema de deteccion difusa, a) Sl,
b) AMo, c) LTV y d) STV

El conjunto de salida (figura 4.6) esta definido por dos funciones de pertenencia
trapezoidales, que representa normal (N) y sufrimiento (D), y por una funcion
triangular en la cual se representan los diagnosticados como indeterminados. La
salida “normal” se encuentra en el rango de 0 a 0.4; para la salida “Sufrimiento” el
rango es de 0.6 a 1.0; y si la salida se encuentra entre 0.4 y 0.6 se clasifica como

“indeterminado’.

Normal Indeterminado Distress

Salida

0 01 0.2 03 04 05 06 0.7 08 09 1

Figura 4.6 Funciones de membresia para los conjuntos de salida del sistema difuso
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La base de conocimiento se muestra en la Tabla 4.4. Para aumentar la precision
de la deteccion del estado de bienestar fetal, la inferencia sera “normal”, si y solo si,
la membresia de los conjuntos difusos en los cuatro descriptores de entrada son

marcadores de embarazo normal; y sera “sufrimiento”, si y solo si, la membresia de

los conjuntos difusos en los cuatro descriptores de entrada son marcadores de

sufrimiento fetal. La inferencia puede ser indeterminada si la membresia de los

conjuntos difusos en alguno de los descriptores de entrada difiere de la membresia

en los conjuntos difuso de las otras variables.

Si AMo LTV STV Dx

1 Bajo Bajo Rapido Rapido Normal

2 Bajo Bajo Rapido Lento Indeterminado
3 Bajo Bajo Lento Rapido Indeterminado
4 Bajo Bajo Lento Lento Indeterminado
5 Bajo Alto Rapido Rapido Indeterminado
6 Bajo Alto Rapido Lento Indeterminado
7 Bajo Alto Lento Rapido Indeterminado
8 Bajo Alto Lento Lento Indeterminado
9 Alto Bajo Rapido Rapido Indeterminado
10 Alto Bajo Rapido Lento Indeterminado
11 Alto Bajo Lento Rapido Indeterminado
12 Alto Bajo Lento Lento Indeterminado
13 Alto Alto Rapido Rapido Indeterminado
14 Alto Alto Rapido Lento Indeterminado
15 Alto Alto Lento Rapido Indeterminado
16 Alto Alto Lento Lento Sufrimiento

Fetal

Tabla 4.3. Base de conocimiento
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La definicion de las reglas difusas es la siguiente:

# Regla 1. If S| bajo and AMo bajo and LTV rapido and STV rapido then there is
normal fetal well being
IF SI| AND AMo| AND LTVt AND STVt THEN NORMAL

# Regla2.If S| bajo and AMo bajo and LTV rapido and STV lento then there is unclear
diagnosis
IF SI| AND AMo| AND LTV1 AND STV| THEN INDETERMINADO

# Regla3.If S| bajo and AMo bajo and LTV lento and STV rapido then there is unclear
diagnosis
IF SI| AND AMo| AND LTV | AND STVt THEN INDETERMINADO

# Regla4.If S| bajo and AMo bajo and LTV lento and STV lento then there is unclear
diagnosis
IF SI| AND AMo| AND LTV | AND STV| THEN INDETERMINADO

# Regla5.If S| bajo and AMo alto and LTV rapido and STV rapido then there is
unclear diagnosis
IF SI| AND AMot AND LTV1 AND STVt THEN INDETERMINADO

# Regla6.If S| bajo and AMo alto and LTV rapido and STV lento then there is unclear
diagnosis
IF SI| AND AMot AND LTV1 AND STV| THEN INDETERMINADO

# Regla7 .If S| bajo and AMo_alto and LTV lento and STV rapido then there is unclear
diagnosis
IF SI| AND AMot AND LTV| AND STVt THEN INDETERMINADO

# Regla8.If S| bajo and AMo_alto and LTV |lento and STV lento then there is unclear
diagnosis
IF SI| AND AMo1 AND LTV | AND STV| THEN INDETERMINADO
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# Regla9.If Sl alto and AMo bajo and LTV rapido and STV rapido then there is
unclear diagnosis
IF SIt AND AMo| AND LTVt AND STVt THEN INDETERMINADO

# Regla10 .If Sl alto and AMobajo and LTV rapido and STV lento then there is
unclear diagnosis
IF SIt AND AMo| AND LTV1 AND STV| THEN INDETERMINADO

# Regla11.If Sl alto and AMo bajo and LTV lento and STV rapido then there is
unclear diagnosis
IF SIt AND AMo| AND LTV| AND STVt THEN INDETERMINADO

# Regla12.If Sl alto and AMo bajo and LTV lento and STV lento then there is unclear
diagnosis
IF SIt AND AMo| AND LTV| AND STV| THEN INDETERMINADO

# Regla13.If Sl alto and AMo_alto and LTV rapido and STV rapido then there is
unclear diagnosis
IF SIt AND AMot AND LTVt AND STVt THEN INDETERMINADO

# Regla14 .If S| alto and AMo_alto and LTV rapido and STV lento then there is
unclear diagnosis
IF SIt AND AMot AND LTV1 AND STV| THEN INDETERMINADO

# Regla15.If Sl alto and AMo alto and LTV lento and STV rapido then there is unclear
diagnosis
IF SIt AND AMot AND LTV| AND STVt THEN INDETERMINADO

# Regla16.If Sl alto and AMo_ alto and LTV lento and STV lento then there is loss of
fetal well being
IF SIt AND AMo1 AND LTV | AND STV| THEN FETAL SUFRIMIENTO FETAL
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Capitulo 5. Resultados Experimentales

El sistema de deteccién de sufrimiento fetal propuesto se evalu6é con registros
diferentes a los utilizados para el disefio. Se hicieron dos pruebas:

a) Con seis registros de 10 minutos de duracion se obtuvo la valoracién del
estado de salud fetal para ese periodo de analisis.

b) Con 21 nuevos registros de 30 minutos de duracion se evaluo la evolucion
en el tiempo del estado de bienestar fetal.

En la tabla 5.1 se presentan los resultados de los siguientes seis casos clinicos.

e Caso1. El primer caso, con Id N16, corresponde a una paciente del
Grupo 1 (embarazo normal que no presenta sufrimiento fetal). La paciente
presenta los siguientes valores para los descriptores utilizados: Sl= 1057,
AMo=75, LTV=49.1 y STV=12; estas entradas generan un valor de salida de
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0.218 que de acuerdo a los rango definidos se diagnostica como Normal. Por
lo tanto, es correctamente diagnosticado por el sistema.

Caso 2. El segundo caso, con |Id N6, corresponde a una paciente del
Grupo 2 (embarazo normal que presenta sufrimiento fetal). Los valores de
los descriptores que esta paciente presenta son: Sl= 3034, AMo=100,
LTV=14.3 y STV=2.7; estas entradas generan un valor de salida de 0.817
que de acuerdo a los rango definidos se diagnostica como Sufrimiento Fetal.
Por lo tanto, es correctamente diagnosticado por el sistema.

Caso 3. El tercer caso, con Id FGRG6, corresponde a una paciente del
Grupo 3 (embarazo de alto riesgo que no presenta sufrimiento fetal). El
registro del paciente muestra: Sl= 687, AMo=77, LTV=77 y STV=49.2; estas
entradas generan un valor de salida de 0.231 que de acuerdo a los rango
definidos se diagnostica como Normal. Por lo tanto, es correctamente
diagnosticado por el sistema.

Caso 4. El cuarto caso, con Id FGR29, corresponde a una paciente del
Grupo 4 (embarazo de alto riesgo que presenta sufrimiento fetal). La paciente
presenta Sl= 2299, AMo=81, LTV=14.6 y STV=4.2; estas entradas generan
un valor de salida de 0.698 que de acuerdo a los rango definidos se
diagnostica como Sufrimiento Fetal. Por lo tanto, es correctamente
diagnosticado por el sistema.

Caso 5. El quinto caso, con Id N27, corresponde a una paciente del
Grupo 2 (embarazo normal que presenta sufrimiento fetal). La paciente
presenta valores de Sl= 2594, AMo=97, LTV=23.2 y STV=6.2; estas entradas
generan un valor de salida de 0.5 que de acuerdo a los rango definidos se
diagnostica como Indeterminado. Por lo tanto, debe ser revisado
personalmente por los médicos especialistas.

Caso 6. El sexto caso, con Id FGR20, corresponde a una paciente del
Grupo 4 (embarazo de alto riesgo que presenta sufrimiento fetal). La paciente
presenta valores de Sl= 898, AMo=64, LTV=46.9y STV=19.9; estas entradas
generan un valor de salida de 0.183 que de acuerdo a los rango definidos se
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diagnostica como Normal. Por lo tanto, el sistema lo diagnostico

incorrectamente.
Valor de
Id Sl AMo LTV STV salida Dx Clinico
difuso
N16 1057 75 49 1 12 0.218 Normal
Sufrimiento
N6 3034 100 14.3 2.7 0.817
fetal
FGR6 687 77 49.2 95 0.231 Normal
Sufrimiento
FGR 29 2299 81 14.6 4.2 0.698
fetal
Sufrimiento
N27 2594 97 23.2 6.2 0.5
fetal
Sufrimiento
FGR 20 898 64 46.9 19.9 0.183 fotal
eta

Tabla 5.1 Casos clinicos estudiados

Los resultados del diagnostico difuso para 188 conjuntos de datos se muestran en
la figura 5.1. Se pueden observar dos grupos bien definidos, que corresponden a
los que se diagnosticaron con el sistema difuso como embarazos sanos y aquellos
que presentaron pérdida de bienestar fetal. Los casos graficados con “+”
corresponden a los diagnosticados como normales, mientras que los casos

graficados con “0” son aquellos en los que se diagnostico sufrimiento fetal. Se puede
visualizar un “0” graficado en 0.5, paciente con Id N27 que clinicamente presentaba
sufrimiento fetal, pero que el sistema lo diagnosticé como indeterminado. También
una salida del registro FGR20 embarazo de alto riesgo con sufrimiento fetal fue mal

evaluado por el sistema difuso, ya que la salida lo clasifica en 0.183 o Normal.
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Figura 5.1. Resultados del diagndstico difuso para 188 registros.

Con los valores adquiridos del sistema difuso, se llevé a cabo un analisis de curva
ROC del sistema difuso, obteniéndose una sensibilidad global de 0.9882 y una

especificidad de 1, La curva ROC de este analisis se muestra en la figura 5.2.

In
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Figura 5.2. Resultados del analisis con curvas ROC del diagnoéstico difuso

La matriz de confusion del sistema de deteccion difusa del bienestar fetal se
muestra en la figura 5.3. De los 188 registros, 83 con sufrimiento fetal se
evaluaron correctamente (verdaderos positivos), uno se diagnosticé como falsos
negativo y uno mas fue clasificado como indeterminado por el sistema difuso. Por
otro lado, 103 casos normales fueron diagnosticados correctamente (verdaderos

negativos) por el sistema difuso, teniendo cero falsos positivos.

REAL
SUFRIMIENTO FETAL NORMAL
w Verdaderos Falsos
<
% m Positivos Positivos
> 2
Lz 83 0
o z
< 3
T Falsos Verdaderos
E Negativos Negativos
-
TTI
L Zx 2 103
Z =

Figura 5.3. Matriz de confusién
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Como puede observarse el sistema difuso propuesto es un buen estimador del
estado de bienestar fetal con un 98% de efectividad en la deteccidén de sufrimiento

fetal en embarazos de alto riesgo con restriccion de crecimiento intrauterino.
Prueba de evolucién en el tiempo

Finalmente, el sistema de inferencia difusa se evalu6 con 18 nuevos registros de 30
minutos, clasificados como Sufrimiento (D1-D3) y Embarazo normal (N1-N18). Cada
registro fue muestreado en intervalos de 2 minutos. La Figura 5.4 muestra la
evaluacion difusa de tres registros de pacientes con embarazo de emergencia. D1
y D2 se clasifican correctamente con sufrimiento fetal, pero D3 se muestra con un
estado de bienestar fetal normal, por lo que el sistema difuso lo evalud
incorrectamente durante todo el periodo de registro.

Fuzzy Inference for Distress Records

|....... -,...... a...... |....... -,...... a...... |....... -,...... a...... |...... ,...... a...... ....... ,...... a
T T R I s
==& == DISTRESS 1
ecocse-o DISTRESS 2
& DISTRESS 3
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Samples

Figura 5.4. Prueba de evolucion en el tiempo de casos de sufrimiento fetal, registros de 30 min

En la Figura 5.5 se muestra la inferencia difusa de 18 pacientes con embarazo
normal. Los registros N2-N4, N6-N16 y N18 muestran un estado de bienestar fetal
normal durante la grabacién de treinta minutos, por lo que la evaluacién difusa es

correcta. El registro N1 muestra un estado indeterminado, con la excepcion del
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periodo de 7-10 minutos donde la evaluacion del bienestar fetal es normal. El
registro NS fue clasificado por el sistema difuso como indeterminado. N17 muestra
un estado fetal de "Sufrimiento" desde el minuto 3 hasta el 13, entre los minutos 15
y 23 el estado fetal cambia a "normal", volviendo a "Sufrimiento" después del minuto
25.

00 - = N |

VAR WA A VAR

Ful7\lnfcnncc for Normal Records

040

040

Fuzzy Output

NIX

Figura 5.5. Prueba de evolucion en el tiempo de casos normales, registros de 30 min

Como puede observarse de los resultados obtenidos, el sistema difuso propuesto
es buen detector de la pérdida de bienestar fetal para embarazos de alto riesgo en
mujeres con restriccion de crecimiento intrauterino. El sistema usa una combinacién
de cuatro descriptores del HRV y CTG. La viabilidad de los descriptores
seleccionados Sl, AMo, STV y LTV fue evaluada por analisis de sensibilidad,
especificidad y correlacion de Spearman. Los resultados han sido validados por la
contraparte médica.

La posibilidad de contar con un sistema de deteccion del estado de bienestar fetal
con alta confiabilidad es un avance en el area biomédica, puesto que
complementaria adecuadamente la pericia médica en la busqueda de diagndsticos
precisos y atencion adecuada, con la consiguiente disminucion de las

consecuencias mencionadas en capitulos anteriores.
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Conclusiones

Esta tesis se orientd a encontrar un conjunto reducido de marcadores, del cambio
en el estado del bienestar del feto, en las sefiales HRV, CTG y ECG fetales; asi
como la utilizacion de estos descriptores en el disefio de un sistema difuso de
deteccion de sufrimiento fetal que mejorara la sensibilidad y especificidad de los
meétodos de monitoreo actuales basados en la cardiotocografia, cuya precision es
menor que el 50%, debido a su gran dependencia con la subjetividad del médico y
la pobre confiabilidad inter- e intra- observador. El estudio se realizé en grupos de

mujeres con embarazos normales y con restriccion de crecimiento intrauterino.

Como primera conclusion se encontré que los descriptores seleccionados del HRV
son consistentes con la actividad hemodinamica, ya que son independientes del
estado estacionario del feto, lo que permite eliminar la posibilidad de que el feto se
encuentre en estado de descanso. Las altas Sp y Se obtenidas por Sl y AMo, son
consistentes con los resultados de la correlaciéon de Spearman, por lo que estos
parametros fueron considerados como marcadores evidentes del estado de
bienestar fetal.
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Dado que SI y AMo son relevantes para la parte simpatica de la regulacidon
autonodmica, se respalda la opinion sobre la participacion de los mecanismos
simpaticos en el sufrimiento fetal . El valor predictivo de las variables de regulacion
parasimpatica fue menor. La actividad creciente de esta division de la funcion
autondmica es un marcador de la maduracion neurologica fetal. La arritmia sinusal
respiratoria materna se especuldé como una razon de esta regularidad. El principal
criterio de bienestar fetal es una reactividad a su actividad movil acelerando la
frecuencia cardiaca durante la prueba sin estrés. Los resultados obtenidos podrian
permitir pensar que Sl y AMo se convertiran en una alternativa a los criterios de

Dawes-Redman.

Como segunda conclusion se encontro que la evaluacién de las variaciones a corto
plazo (STV) y las variaciones a largo plazo (LTV) resultaron ser utiles para
diagnosticar el sufrimiento fetal en tiempos de registro corto. Actualmente estos
parametros son utilizados en la cardiotocografia, pero la duracion de la grabacion
no debe ser inferior a 1 hora o, al menos, 30 minutos en el seguimiento de las
pacientes, ademas se sabe que este intervalo de tiempo se asocia con una mejor

relacion de estado fetal de suefio / vigilia.

Por lo tanto, la aplicacion de los descriptores propuestos del HRV y CTG, ayudara
a utilizar el trazado de ECG fetal no invasivo de solo 10 minutos de duracién para la
evaluacion del estado de salud fetal, lo que sera mas conveniente en la practica
clinica. Otra ventaja es la posibilidad de apoyar o despreciar el sufrimiento fetal en

caso de prueba negativa (zona activa) o falsa negativa.

Aunque el ECG fetal es considerado en algunas investigaciones médicas como una
mejor representacion de la actividad fisiologica del feto y con mejores posibilidades
de describir los cambios en el estado de salud fetal, en esta investigacion ninguno
de los parametros obtuvo las calificaciones suficientes para ser considerado. Por lo
anterior es necesario un estudio mas detallado de las relaciones del fECG con la
actividad hemodinamica fetal en estado Normal y de Sufrimiento. Otra posibilidad
es analizar al fECG como predictor de sufrimiento fetal, para lo que haria falta un

mayor numero de registros y analisis multidisciplinario.
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Conclusiones

Otra conclusion de este trabajo es que la logica difusa resultd ser una herramienta
adecuada para la deteccion del sufrimiento fetal, sus propiedades linguisticas fueron
de gran ayuda para el entendimiento entre la medicina y la ingenieria. Cualquier otro
modelo hubiera resultado muy complejo comparado con el sistema propuesto que
utiliza solo cuatro entradas, una salida y solo 16 reglas de conocimiento para
entregar un resultado con una precision de 98% en el universo de casos bajo estudio

de mujeres embarazadas con restriccion de crecimiento intrauterino.

Los resultados obtenidos también posibilitan el disefio de instrumentacion médica
para el seguimiento de embarazos de alto riesgo reduciendo considerablemente la
razén de falsos positivos como ocurre actualmente con los monitores

cardiotocograficos.

Trabajo Futuro

El trabajo realizado abre un panorama muy amplio de investigacion. La hipdtesis de
que del fECG pueden obtenerse mejores descriptores, como la razén T/QRS, del
estado de salud fetal en todas las mujeres embarazadas, sigue abierta al analisis,
para esto se requiere de un mayor numero de casos en diferentes condiciones de
embarazos de alto riesgo, asi como una mayor comprension de las relaciones

hemodinamicas con las biosenales.

Se probara el sistema propuesto en otros casos de embarazos de alto riesgo, con
el objetivo de generalizar la tesis.

Se trabajara en un programa propio de separacion de las sefiales fetales y de
procesamiento de estas para la obtencién de los parametros HRV, CTG y fECG,
con el objetivo de obtener registros de mujeres en hospitales mexicanos.

Se trabajara en el disefio de un sistema propio de adquisicién de sefales ECG
abdominales.
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Apéndice B.

Valores de los parametros del HRV fetal obtenidos de Cardiolab

HRV
Id Tiempo HR SDNN cv RMSSD | pNN50 TP VLF LF Lfnorm HF Hfnorm LF/HF IC Ti Mo Amo VAR IVR VPR Sl
N24 1 148 27 7 9 0 664 333 127 67 62 33 2.03 7.35 8 400 60 141 423 18 529
N24 3 148 28 7 11 1 701 293 220 79 57 21 3.85 8.98 8 400 59 141 418 15 522
N24 5 148 26 6 8 1 644 368 116 68 54 32 217 9.05 9 400 59 125 474 20 592
N24 7 149 39 10 20 5 1353 737 372 62 227 38 1.64 4.89 8 400 54 164 330 15 413
N24 9 148 26 6 8 1 644 368 101 62 63 38 1.61 7.48 9 400 59 141 418 18 522
FGR13 1 122 40 8 21 4 1519 922 392 67 189 33 2.08 6.95 6 450 60 125 482 18 535
FGR13 3 123 55 11 30 8 2706 1327 899 67 438 33 2.06 5.09 7 450 53 180 296 12 329
FGR13 5 122 41 8 25 4 1560 1126 174 43 233 57 0.75 5.58 5 450 61 125 491 18 545
FGR13 7 127 56 12 37 12 2855 1561 648 61 413 39 1.57 5.35 7 450 52 258 203 9 226
FGR13 9 126 36 7 19 4 1213 703 265 59 186 41 1.43 5.21 6 450 61 133 461 17 512
FGR7 1 160 31 8 17 4 873 500 179 67 89 33 2.01 7.61 6 350 72 125 573 23 819
FGR7 3 160 29 8 18 4 743 208 234 59 165 41 1.42 2.68 6 350 74 133 557 22 796
FGR7 5 95 142 23 56 32 19683 | 16511 1623 65 886 35 1.83 20346 15 650 29 297 97 5 75
FGR7 7 158 30 8 19 4 765 374 181 61 114 39 1.59 4.87 6 350 74 133 554 22 791
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FGR7 9 158 26 7 18 4 571 252 171 58 124 42 1.38 342 5 350 74 109 673 26 961
N16 1 156 31 8 18 4 828 323 271 78 78 22 3.47 7.61 4 350 75 102 740 28 1057
N16 3 156 23 6 14 2 487 275 95 67 46 33 2.07 8.05 3 350 79 78 1012 37 1446
N16 5 156 27 7 17 4 679 332 208 62 126 38 1.65 4.3 3 350 76 86 885 33 1264
N16 7 156 25 6 15 3 555 247 136 62 83 38 1.64 4.61 3 350 79 86 914 33 1306
N16 9 156 25 7 15 3 548 256 127 61 83 39 1.54 4.64 3 350 76 78 976 37 1394
N21 1 141 26 6 8 1 664 585 34 70 15 30 231 42.59 8 400 65 117 557 21 696
N21 3 141 28 6 9 1 738 616 56 67 28 33 2.02 24.09 8 400 65 117 552 21 689
N21 5 140 28 6 14 1 684 530 62 47 70 53 0.89 8.5 8 400 65 117 554 21 692
N21 7 141 26 6 9 1 678 584 41 70 18 30 2.33 35.64 8 400 65 117 557 21 696
N21 9 141 28 6 10 1 735 620 53 66 28 34 191 24.11 8 400 65 117 551 21 689

FGR 6 1 140 28 6 10 1 739 528 114 63 68 37 1.69 9.49 4 400 77 141 550 18 687

FGR6 3 140 28 6 9 1 744 514 133 65 72 35 1.85 9.01 4 400 78 156 497 16 621

FGR 6 5 140 28 6 10 1 743 530 115 63 68 37 1.69 9.49 4 400 77 141 550 18 688

FGR6 7 140 29 7 11 1 770 511 157 68 74 32 212 8.98 4 400 77 141 548 18 685

FGR 6 9 140 28 6 10 1 719 504 129 68 61 32 2.1 10.33 4 400 78 141 556 18 695
N 10 1 151 20 5 6 0 352 170 77 62 47 38 1.65 531 4 400 59 86 691 29 863
N 10 3 151 20 5 6 0 353 159 89 60 59 40 1.52 4.22 4 400 60 86 695 29 869
N 10 5 151 20 5 6 0 362 179 79 65 43 35 1.85 6.02 4 400 59 94 634 27 792
N 10 7 151 20 5 6 0 353 170 77 62 47 38 1.64 5.27 4 400 60 86 694 29 868
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N 10 9 151 20 5 6 0 347 167 75 61 48 39 1.57 5.05 4 400 59 86 692 29 865
FGR 25 1 136 16 4 8 0 233 146 42 61 27 39 1.58 7.03 4 400 68 86 797 29 996
FGR 25 3 136 16 4 7 0 233 145 42 61 27 39 1.58 7.03 4 400 69 86 799 29 999
FGR 25 5 136 16 4 7 0 236 165 34 63 20 37 1.73 10.07 4 400 68 86 795 29 994
FGR 25 7 136 16 4 7 0 234 146 42 61 27 39 1.57 6.98 4 400 69 94 733 27 916
FGR 25 9 136 16 4 7 0 236 165 34 63 20 37 1.73 10.03 4 400 69 86 797 29 997
FGR5 1 143 24 6 10 0 543 353 105 73 39 27 2.73 11.9 7 400 70 125 559 20 698
FGR5 3 148 65 16 36 15 3736 1867 1372 75 468 25 2.94 6.93 11 400 44 242 183 10 229
FGR5 5 143 25 6 13 1 597 397 121 72 46 28 2.63 11.28 8 400 68 125 545 20 681
FGR5 7 143 24 6 11 1 553 360 107 73 39 27 2.75 11.98 7 400 70 125 558 20 698
FGR5 9 143 25 6 13 1 593 387 115 73 42 27 2.72 11.83 8 400 69 125 554 20 693
FGR3 1 102 142 24 55 32 19290 | 11312 | 3189 72 1227 28 2.6 11.81 17 650 32 227 143 7 110
FGR3 3 149 39 10 18 4 1406 361 772 77 225 23 343 5.03 8 400 53 148 359 17 448
FGR3 5 148 38 9 19 5 1355 592 553 80 141 20 3.93 8.14 8 400 53 133 402 19 503
FGR3 7 90 49 7 41 14 1950 550 726 62 437 38 1.66 2.92 10 650 51 219 232 7 179
FGR3 9 147 66 16 26 7 4114 2932 683 69 314 31 2.18 11.53 9 400 44 188 234 13 292
FGR 28 1 107 107 19 45 21 11177 7267 1053 67 510 33 2.07 16.33 13 600 38 320 119 5 99
FGR 28 3 133 27 6 10 0 674 301 129 72 51 28 2.53 8.44 7 450 56 148 375 15 416
FGR 28 5 133 27 6 10 0 677 302 130 72 51 28 2.53 8.41 7 450 55 148 373 15 415
FGR 28 7 133 27 6 13 1 693 277 137 58 100 42 1.37 4.13 7 450 56 133 419 17 465
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FGR 28 9 133 27 6 11 0 684 303 132 71 54 29 2.44 8.08 7 450 56 148 376 45 417
FGR 32 1 155 36 9 15 3 1225 604 176 64 98 36 1.79 7.92 5 350 70 133 528 22 755
FGR 32 3 155 37 10 19 4 1343 750 147 64 84 36 1.75 10.7 6 350 65 148 437 19 624
FGR 32 5 155 32 8 14 2 936 445 138 71 57 29 241 10.21 5 350 70 125 564 23 805
FGR 32 7 155 37 10 17 3 1294 578 317 81 74 19 431 12.17 5 350 68 148 457 19 654
N9 1 139 26 6 11 1 631 434 106 80 27 20 3.92 20.03 6 400 68 148 455 17 569
N9 7 138 25 6 14 2 553 387 93 76 29 24 3.17 16.41 6 400 68 141 483 18 604
N9 9 138 26 6 11 0 644 446 114 79 31 21 3.68 18.12 6 400 68 148 461 17 576
N8 1 149 16 4 9 1 221 150 39 66 20 34 1.93 9.42 3 400 61 94 652 27 816
N8 3 149 18 5 11 1 301 137 107 69 48 31 2.22 5.05 3 400 61 78 786 32 982
N8 5 152 43 11 20 6 1780 1259 95 70 40 30 2.38 33.91 3 400 59 109 539 23 674
N8 7 149 15 4 8 1 220 135 55 72 22 28 2.54 8.76 3 400 62 78 791 32 989
N8 9 149 15 4 6 0 200 103 55 64 31 36 1.76 5.1 3 400 62 78 790 32 987
N11 1 138 19 4 16 3 324 172 68 47 77 53 0.88 311 3 400 83 94 890 27 1113
N11 3 138 24 5 18 4 459 142 248 79 65 21 3.81 6 3 400 82 94 878 27 1097
N11 5 138 32 7 26 7 802 324 253 55 204 45 1.24 2.82 3 400 80 109 727 23 909
N11 7 138 20 5 13 2 390 173 141 66 73 34 1.94 4.32 3 400 85 94 902 27 1128
N11 9 138 20 5 17 3 356 200 80 57 62 43 131 4.55 3 400 84 94 897 27 1122
FGR39 1 143 31 7 8 1 896 432 50 69 23 31 2.23 21.42 7 400 43 133 322 19 403
FGR39 3 143 31 7 10 1 905 432 51 63 30 37 1.73 16.38 7 400 43 141 302 18 378

93



Apéndice B. IEZNNNNNN

FGR39 5 143 31 7 9 1 892 429 50 69 23 31 2.2 21.07 7 400 43 141 304 18 381
FGR39 7 143 31 7 7 0 891 432 49 74 18 26 2.8 27.33 7 400 43 133 327 19 409
FGR39 9 143 31 7 7 1 899 451 69 57 52 43 1.33 10.07 7 400 43 141 306 18 382
FGR 4 1 137 27 6 21 5 604 314 213 75 71 25 3.01 7.45 5 400 67 109 610 23 762
FGR 4 5 137 28 6 21 5 644 224 231 63 138 37 1.68 331 5 400 66 133 494 19 618
FGR 4 9 138 33 7 25 8 962 646 211 69 95 31 2.22 9.04 6 400 63 164 381 15 477
N7 1 142 20 5 9 1 336 92 180 79 49 21 3.66 5.52 6 400 84 102 828 25 1035
N7 3 143 25 6 9 1 564 272 171 73 62 27 2.74 7.1 6 400 83 94 884 27 1105
N7 5 145 43 10 11 1 1729 694 841 90 90 10 9.36 17.08 6 400 81 102 795 25 993
N7 7 144 37 9 11 1 1288 577 448 75 148 25 3.02 6.92 6 400 82 102 809 25 1012
N7 9 142 21 5 10 1 376 69 153 53 137 47 1.11 1.61 6 400 83 94 889 27 1112
N 14 1 140 24 6 9 1 538 165 135 69 60 31 2.26 5.02 4 400 89 94 947 27 1184
N 14 3 142 40 9 7 0 1470 648 435 79 116 21 3.74 9.32 4 400 88 86 1019 29 1274
N 14 5 140 17 4 9 0 284 85 31 65 17 35 1.87 7 4 400 89 86 1038 29 1298
N 14 7 140 25 6 11 1 588 168 161 70 70 30 2.28 4.67 4 400 88 94 940 27 1175
N 14 9 141 28 7 13 1 717 288 187 72 71 28 2.63 6.68 4 400 87 94 930 27 1162
N28 1 155 26 7 6 0 627 412 114 82 26 18 4.48 20.61 6 350 72 109 655 26 935
N28 3 154 26 7 7 0 619 409 109 83 23 17 4.81 22.92 6 350 71 109 647 26 925
N28 7 155 25 7 7 0 624 414 109 87 16 13 6.64 31.88 6 350 72 109 654 26 934
N28 9 154 25 7 6 0 623 413 109 87 17 13 6.53 31.35 6 350 71 109 651 26 931
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FGR 8 3 149 29 7 15 3 742 467 169 68 78 38 217 8.18 7 400 61 125 488 20 611
FGR 8 5 149 31 8 18 4 772 316 210 50 211 50 1 2.49 7 400 62 133 468 19 585
FGR 8 7 149 29 7 15 2 715 354 219 64 125 36 1.75 4.57 6 400 61 148 418 17 515
FGR 8 9 149 28 7 14 2 701 399 183 67 88 33 2.08 6.6 7 400 61 141 437 18 546
N22 1 145 17 4 12 2 241 83 96 67 47 33 2.05 3.82 4 400 87 94 925 27 1157
N22 3 145 17 4 13 2 273 71 110 58 78 42 1.41 2.32 4 400 86 94 918 27 1148
N22 5 145 17 4 14 2 251 99 103 72 40 28 2.54 5 4 400 85 94 910 27 1138
N22 7 145 17 4 13 2 258 105 110 77 33 23 3.34 6.51 4 400 86 94 913 27 1141
N22 9 145 17 4 13 3 260 100 100 73 37 27 2.71 5.4 4 400 86 94 913 27 1141
N27 1 139 7 2 4 0 46 21 12 49 13 51 0.96 2.61 2 400 98 47 2084 53 2605
N27 1:30 139 7 2 4 0 47 26 14 68 7 32 217 6.04 2 400 98 47 2084 53 2605
N27 2 139 10 2 5 0 91 49 28 68 13 32 2.14 5.95 2 400 98 47 2083 53 2603
N27 2:30 139 7 2 4 0 47 25 14 68 7 32 217 6.03 2 400 98 47 2085 53 2607
N27 3 139 8 2 5 0 51 28 16 68 7 32 217 6.05 2 400 98 47 2088 53 2610
N27 3:30 139 7 2 4 0 47 25 14 68 7 32 217 6.02 2 400 98 47 2085 53 2607
N27 4 139 7 2 4 0 47 26 14 68 7 32 2.16 6.02 2 400 98 47 2084 53 2605
N27 4:30 139 8 2 5 0 51 28 16 69 7 31 2.18 6.06 2 400 98 47 2085 53 2607
N27 5 139 8 2 5 0 60 33 18 68 9 32 2.15 5.99 2 400 98 47 2085 53 2607
N27 5:30 139 8 2 5 0 55 30 17 68 8 32 2.16 5.98 2 400 98 47 2081 53 2601
N27 6 139 8 2 5 0 51 28 16 68 7 32 2.16 6.01 2 400 98 47 2088 53 2610
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N27 6:30 139 8 2 5 0 51 28 16 68 7 32 2.16 6.01 2 400 98 47 2085 53 2607

N27 7 139 16 4 5 0 232 42 109 58 78 42 14 1.93 2 400 97 47 2075 53 2594

N27 7:30 139 8 2 5 0 52 28 16 68 7 32 2.15 5.99 2 400 98 47 2085 53 2607

N27 8 139 7 2 4 0 47 26 14 69 7 31 2.2 6.1 2 400 98 47 2085 53 2607

N27 8:30 139 10 2 5 0 90 49 27 69 13 31 2.18 6.05 2 400 98 47 2084 53 2605

N27 9 139 7 2 4 0 47 26 14 68 7 32 217 6.03 2 400 98 47 2087 53 2609
FGR 20 1 153 11 3 6 0 118 60 30 56 23 44 1.29 3.87 3 350 82 47 1746 61 2494
FGR 20 1:30 153 10 3 6 0 90 47 23 57 17 43 1.35 4.18 3 350 82 47 1743 61 2489
FGR 20 2 153 10 3 7 0 92 49 21 54 18 46 1.18 391 3 350 82 47 1746 61 2495
FGR 20 2:30 153 10 3 6 0 90 48 24 59 17 41 1.45 4.33 3 350 81 47 1738 61 2482
FGR 20 3 153 9 2 6 0 74 23 25 54 21 46 1.19 2.32 3 350 82 47 1739 61 2484
FGR 20 3:30 153 10 3 6 0 84 26 31 59 22 41 1.41 2.62 3 350 82 47 1742 61 2488
FGR 20 4 153 9 2 5 0 75 56 9 85 2 15 5.8 41.84 3 350 82 47 1746 61 2495
FGR 20 4:30 153 10 3 6 0 90 48 20 50 19 50 1.01 3.49 3 350 82 47 1746 61 2495
FGR 20 5 153 10 3 6 0 84 29 25 51 24 49 1.04 2.24 3 350 82 47 1743 61 2490
FGR 20 5:30 153 10 3 6 0 91 50 21 55 17 45 1.24 4.17 3 350 81 47 1736 61 2481
FGR 20 6 153 10 3 7 0 94 51 22 55 18 45 1.2 3.99 3 350 81 47 1736 61 2479
FGR 20 6:30 153 11 3 8 1 102 36 32 50 32 50 1.02 2.15 3 350 81 47 1734 61 2477
FGR 20 7 155 33 8 25 7 1018 766 131 68 60 32 2.16 14.83 4 350 64 102 629 28 898
FGR 20 7:30 153 10 3 6 0 91 49 21 54 18 46 1.17 3.92 3 350 82 47 1746 61 2494
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FGR 20 8 153 10 3 7 0 93 48 23 55 19 45 1.24 3.82 3 350 82 47 1745 61 2493
FGR 20 8:30 153 10 3 7 0 92 36 28 52 26 48 11 2.5 3 350 81 47 1733 61 2476
FGR 20 9 153 10 3 6 0 88 47 20 52 19 48 1.07 3.61 3 350 81 47 1734 61 2477
FGR 29 1 132 8 2 6 0 53 8 23 53 21 47 1.11 15 3 450 81 39 2069 57 2299
FGR 29 1:30 132 8 2 7 1 45 7 19 50 19 50 0.99 1.32 3 450 81 39 2065 57 2294
FGR 29 2 132 8 2 6 0 45 7 19 51 18 49 1.06 1.43 3 450 81 39 2075 57 2305
FGR 29 2:30 132 8 2 5 0 45 7 19 52 18 48 1.07 1.45 3 450 81 39 2083 57 2315
FGR 29 3 132 7 2 5 0 46 7 20 53 18 47 1.12 1.51 3 450 81 39 2082 57 2314
FGR 29 3:30 132 8 2 5 0 46 7 20 53 18 47 1.12 1.51 3 450 81 39 2070 57 2300
FGR 29 4 132 8 2 5 0 46 7 20 53 18 47 1.11 1.51 3 450 81 39 2075 57 2305
FGR 29 4:30 132 8 2 6 0 47 7 20 51 19 49 1.06 1.44 3 450 81 39 2068 57 2298
FGR 29 5 132 8 2 5 0 45 7 19 52 18 48 1.08 1.46 3 450 81 39 2071 57 2301
FGR 29 5:30 132 8 2 6 0 54 8 24 53 21 47 1.14 1.52 3 450 80 39 2058 57 2287
FGR 29 6 132 8 2 6 0 54 8 24 54 21 46 1.16 1.55 3 450 81 39 2080 57 2311
FGR 29 6:30 132 7 2 4 0 45 7 20 53 18 47 1.12 1.51 3 450 81 39 2085 57 2316
FGR 29 7 132 8 2 5 0 47 7 21 53 18 47 1.12 1.52 3 450 81 39 2075 57 2306
FGR 29 7:30 132 8 2 5 0 47 7 21 53 18 47 1.12 1.52 3 450 81 39 2072 57 2302
FGR 29 8 132 7 2 5 0 46 7 20 53 18 47 1.11 15 3 450 81 39 2068 57 2298
FGR 29 8:30 132 8 2 6 0 39 6 18 55 14 45 1.22 1.66 3 450 81 39 2085 57 2317
FGR 29 9 132 8 2 5 0 47 7 21 53 18 47 1.13 1.54 3 450 81 39 2072 57 2302
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FGR 33 1 140 19 5 15 3 306 158 45 56 34 44 13 5.89 4 400 86 94 913 27 1142
FGR 33 1:30 140 19 4 12 2 313 134 67 49 70 51 0.95 2.87 4 400 87 86 1010 29 1263
FGR 33 2 140 18 4 12 2 275 135 50 56 39 44 1.27 4.7 4 400 87 94 924 27 1155
FGR 33 2:30 140 24 6 13 2 473 210 132 57 101 43 131 34 4 400 86 94 914 27 1142
FGR 33 3 140 22 5 13 2 390 207 107 69 49 31 2.19 6.43 4 400 86 94 916 27 1144
FGR 33 3:30 140 33 8 26 9 911 333 259 46 300 54 0.86 1.97 4 400 77 133 582 19 727
FGR 33 4 140 19 4 13 2 313 133 76 58 55 42 1.38 3.78 4 400 86 94 920 27 1150
FGR 33 5 139 27 6 21 5 587 263 129 49 136 51 0.95 2.87 4 400 82 125 657 20 822
FGR 33 5:30 140 20 5 13 2 310 139 69 52 64 48 1.09 3.28 4 400 86 86 1004 29 1255
FGR 33 6 140 19 4 12 2 312 162 56 53 50 47 1.12 4.38 4 400 86 86 1004 29 1256
FGR 33 6:30 140 18 4 10 1 281 128 63 60 42 40 1.49 4.5 4 400 87 86 1012 29 1265
FGR 33 7 140 18 4 11 1 280 123 57 62 35 38 1.64 5.18 4 400 87 94 927 27 1159
FGR 33 7:30 140 21 5 12 2 373 156 98 56 75 44 13 3.36 4 400 87 86 1007 29 1259
FGR 33 8 140 19 4 12 2 311 151 52 57 38 43 1.34 5.25 4 400 87 86 1010 29 1263
FGR 33 9 140 18 4 10 1 267 127 59 63 35 37 1.68 5.26 4 400 87 86 1016 29 1271

N6 1 157 7 2 3 0 46 18 10 91 1 9 10.33 29.35 2 350 100 47 2123 61 3032

N6 1:30 157 7 2 2 0 44 17 9 91 1 9 10.63 30.28 2 350 100 47 2124 61 3034

N6 2 157 7 2 3 0 46 18 10 91 1 9 10.28 29.19 2 350 100 47 2124 61 3034

N6 2:30 157 7 2 2 0 45 18 10 91 1 9 10.27 29.17 2 350 100 47 2123 61 3032

N6 3 157 7 2 3 0 47 18 10 91 1 9 10.28 29.25 2 350 100 47 2125 61 3036
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N6 3:30 157 8 2 5 0 59 22 12 91 1 9 10.73 30.57 2 350 100 47 2124 61 3034

N6 4 157 8 2 5 0 59 22 12 91 1 9 10.46 29.84 2 350 100 47 2125 61 3036

N6 4:30 157 8 2 5 0 59 22 12 92 1 8 10.85 30.93 2 350 100 47 2124 61 3034

N6 5 157 7 2 2 0 42 16 9 88 1 12 7.02 19.61 2 350 100 47 2128 61 3040

N6 5:30 157 7 2 2 0 45 18 10 91 1 9 10.5 29.8 2 350 100 47 2124 61 3034

N6 6 157 8 2 5 0 59 22 12 91 1 9 10.43 29.73 2 350 100 47 2125 61 3036

N6 6:30 157 8 2 5 0 59 22 12 91 1 9 10.35 29.48 2 350 100 47 2125 61 3036

N6 7 157 8 2 5 0 59 22 12 91 1 9 10.76 30.63 2 350 100 47 2124 61 3034

N6 7:30 157 8 2 5 0 59 22 12 91 1 9 10.73 30.7 2 350 100 47 2125 61 3036

N6 8 157 7 2 2 0 45 18 10 92 1 8 10.77 30.66 2 350 100 47 2123 61 3032

N6 8:30 157 7 2 2 0 45 18 10 91 1 9 10.36 29.43 2 350 100 47 2123 61 3032

N6 9 157 7 2 3 0 47 18 10 91 1 9 10.13 28.81 2 350 100 47 2124 61 3034
Distress

27 1 146 32 8 22 5 909 358 347 64 197 36 1.76 3.57 4 400 80 125 640 20 800
Distress

27 5 149 50 12 33 14 2242 1073 468 63 276 37 1.7 5.59 5 400 61 188 325 13 406
Distress

27 7 145 22 5 18 4 417 258 73 65 40 35 1.82 8.28 4 400 84 70 1198 36 1498
Distress

27 9 146 28 7 20 5 725 245 243 75 80 25 3.03 6.08 4 400 80 86 936 29 1170
Distress

1 1 146 35 8 10 1 1166 601 152 75 51 25 2.97 14.69 3 400 79 55 1445 46 1806
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Distress

1 3 146 32 10 987 498 137 73 51 27 2.69 12.44 400 79 55 1445 46 1806
Distress

1 5 146 35 11 1206 618 152 72 60 28 2.51 12.74 400 79 55 1442 46 1802
Distress

1 7 146 38 11 1396 728 176 77 52 23 3.41 17.51 400 79 55 1440 46 1800
Distress

1 9 146 35 12 1170 598 154 74 55 26 2.78 13.62 400 79 55 1443 46 1803
Distress

1 10 146 35 11 1173 602 150 72 58 28 2.61 13.07 400 79 55 1445 46 1806
Distress

1 11 146 38 11 1441 750 197 81 47 19 4.18 20.04 400 79 55 1441 46 1802
Distress

1 12 146 32 10 988 536 126 68 58 32 2.17 11.43 400 79 55 1446 46 1808
Distress

1 13 146 34 10 1165 603 147 75 48 25 3.04 15.57 400 79 55 1445 46 1806
Distress

1 15 146 32 10 984 522 123 72 48 28 2.53 13.3 400 79 55 1448 46 1810
Distress

2 1 146 26 11 596 320 128 68 60 32 2.12 7.44 400 90 47 1922 53 2403
Distress

2 3 146 25 10 614 334 102 63 59 37 1.74 7.43 400 90 47 1922 53 2403
Distress

2 7 146 26 10 650 432 66 76 21 24 3.18 23.99 400 90 47 1920 53 2400
Distress

2 9 146 26 10 634 387 155 73 58 27 2.68 9.35 400 90 47 1924 53 2405
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Distress

2 11 146 25 10 616 359 96 74 33 26 2.88 13.66 400 90 47 1922 53 2403
Distress

2 13 146 25 10 623 364 99 75 32 25 3.05 14.3 400 90 47 1922 53 2403
Distress

2 15 146 25 10 611 318 102 76 32 24 3.23 13.31 400 90 47 1924 53 2405
Distress

3 1 130 21 6 409 216 44 58 32 42 1.39 8.14 450 74 109 674 20 748
Distress

3 3 130 21 6 408 215 44 58 32 42 14 8.19 450 74 109 675 20 750
Distress

3 5 130 21 5 408 215 44 58 32 42 1.39 8.13 450 74 102 727 22 808
Distress

3 7 130 21 6 413 218 45 58 32 42 1.38 8.08 450 74 109 674 20 748
Distress

3 9 130 21 6 410 217 45 58 32 42 1.39 8.15 450 74 109 674 20 749
Distress

3 11 130 21 6 412 218 45 58 32 42 14 8.2 450 74 109 674 20 749
Distress

3 13 130 21 6 409 215 44 58 32 42 1.37 8.06 450 74 102 725 22 806
Distress

3 15 130 21 6 413 218 45 58 32 42 1.39 8.13 450 74 109 673 20 748
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Apéndice C.

Valores de los parametros del CTG fetal obtenidos de Cardiolab

Tiemp NLostBeat>2

Id o Duration Loss MeanfHR BasalfHR fHR var STV LTV Acc Acc>10 Acc>15 Dece 0 Lowvar HighVar

N24 1 10:51 0 148 146 49 8.5 50.1 5 3 2 0 0 0 7

N24 3 2 148 146 92 10.1 58.8 5 2 3 0 0 0 7

N24 5 0 147 145 53 8.4 49.6 4 2 2 0 0 0 7

N24 7 10 151 149 187 18.3 90.7 5 1 4 0 0 0 8

N24 9 0 148 145 72 8.4 49.4 5 3 2 0 0 0 7
FGR 13 1 10:10 4 122 123 74 9.2 33.8 2 0 2 4 0 6 0
FGR 13 3 12 123 123 137 29.3 85 4 1 3 3 1 0 0
FGR 13 5 5 122 122 74 9.5 40.1 3 1 2 3 0 0 0
FGR 13 7 23 131 124 110 40.4 111.1 8 1 7 2 0 0 9
FGR 13 9 7 123 122 71 10.3 43.1 3 1 2 3 0 6 0
FGR7 1 10:02 13 159 156 135 10 353 4 3 1 2 0 0 0
FGR7 3 7 159 157 283 15.1 79.6 4 1 3 1 0 0 10
FGR7 5 19 100 87 134 36.2 165.1 3 0 3 2 0 0 9
FGR7 7 10 158 158 139 18.2 81.7 4 2 2 3 0 0 9
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FGR7 8 158 156 71 9 44.4 0 9
N16 11:06 11 156 155 125 12 49.1 0 0
N16 11 156 155 76 6.8 37.1 0 0
N16 10 157 154 94 8.6 47 0 0
N16 9 156 155 79 6.2 31.9 0 0
N16 8 156 155 132 9 48.4 0 0
N21 10:04 1 141 137 36 8.2 63.6 0 9
N21 0 141 137 39 8.8 63.5 0 9
N21 0 141 138 36 8.5 63.8 0 9
N21 1 141 137 36 8.1 62.6 0 9
N21 0 141 137 39 8.9 63.9 0 9

FGR 6 10:42 2 139 141 67 9.5 49.2 0 0

FGR 6 2 140 141 67 111 44 0 0

FGR 6 2 139 141 68 9.6 48.7 0 0

FGR6 4 139 141 67 9 51.3 0 0

FGR 6 2 139 141 67 9.2 48.6 0 0
N 10 10:13 0 150 148 42 7.5 413 0 7
N 10 0 150 148 42 7.6 42.5 0 7
N 10 0 150 148 42 7.4 413 0 7
N 10 0 150 148 42 7.5 413 0 7
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N 10 0 150 148 42 7.4 413 6 3 0 0 7
FGR 25 10:17 0 136 135 30 7.5 37.8 3 2 0 5 5
FGR 25 0 136 135 30 7.6 37.8 3 2 0 5 5
FGR 25 0 136 135 30 7.7 38.1 3 2 0 5 5
FGR 25 0 136 135 30 7.6 37.8 3 2 0 5 5
FGR 25 0 136 135 30 7.7 38.1 3 2 0 5 5
FGR5 10:13 0 143 140 58 12 60.3 4 3 0 0 10
FGR5 47 144 144 90 19.8 63.3 8 7 4 0 0
FGR5 1 144 141 143 131 76 5 2 0 0 10
FGR5 0 143 141 58 121 60.5 4 3 0 0 10
FGR5 0 143 139 37 11.9 60.9 4 3 0 0 10
FGR3 17:32 33 106 90 188 55.8 174.8 9 9 8 0 12
FGR3 10 149 142 169 17.5 79 12 5 1 0 17
FGR3 9 149 142 306 17.6 60.3 15 8 4 0 17
FGR3 7 90 89 53 215 77.8 1 0 1 0 18
FGR3 22 147 142 137 19.2 74.5 13 13 10 0 15
FGR 28 11:15 32 111 96 113 56.8 159.9 8 8 3 0 9
FGR 28 0 133 131 42 13.7 60.5 6 1 1 0 11
FGR 28 0 133 131 42 13.8 60.6 6 1 1 0 11
FGR 28 0 133 130 41 13.9 61 6 1 1 0 11
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FGR 28 0 133 131 42 13.9 60.7 0 11
FGR 32 10:15 8 155 163 118 123 44.7 0 0
FGR 32 22 156 164 113 13.9 51.3 0 0
FGR 32 4 154 161 137 243 77 0 5
FGR 32 3 154 160 126 10.9 43.8 0 5
N9 6 139 137 47 10.5 54.5 0 9
N9 8 138 137 43 10.9 52.8 0 9
N9 7 139 138 47 103 53.9 0 9
N8 10:09 1 150 149 92 7.2 394 0 0
N8 2 149 149 36 7.5 43.3 0 6
N8 38 152 149 149 18.2 75.2 0 0
N8 3 149 149 34 6.7 39.6 0 0
N8 0 149 149 34 6.7 40.3 0 0
N11 10:03 1 138 137 41 6.4 30.9 0 0
N11 0 139 136 158 9.9 53.8 0 0
N11 2 139 136 192 10.4 68.1 0 0
N11 1 138 137 34 5.8 32.8 0 0
N11 0 138 137 51 5.9 33.4 0 0
FGR39 10:32 0 143 153 40 9.1 38.7 0 0
FGR39 0 143 153 41 8.3 38.6 6 0
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FGR39 0 143 153 41 9.1 38.7 0 0
FGR39 0 143 153 41 9 38.8 0 0
FGR39 0 143 153 41 8.7 43.4 0 5
FGR 4 12:42 1 137 136 138 103 414 0 9
FGR 4 2 137 136 81 141 63.6 0 9
FGR 4 9 140 136 309 17.8 63.5 0 9
N7 10:02 4 142 141 30 8.6 39.9 0 9
N7 3 145 141 253 114 54.5 0 5
N7 2 145 141 186 16.8 94.5 0 9
N7 2 144 141 155 10.8 58.7 0 10
N7 1 143 141 101 9.8 42.7 0 9
N 14 11:59 1 139 139 40 6 26.7 7 0
N 14 13 142 140 158 8.9 414 7 0
N 14 0 140 139 29 5.9 27.2 7 0
N 14 3 141 140 103 7.5 29.3 7 0
N 14 5 140 140 39 8.4 31.4 7 0
N28 11:20 0 154 161 45 8.1 39.7 0 5
N28 0 154 161 45 8.1 40.2 6 5
N28 0 154 161 45 8.1 39.7 0 5
N28 0 154 161 45 8.1 39.7 0 5
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FGR 8 3 149 144 72 10.5 58.9 0 6
FGR 8 5 149 144 69 10.2 62.9 0 6
FGR 8 7 149 143 73 10.6 58.6 0 6
FGR 8 9 149 143 67 10.1 59 0 6
N22 1 10:07 145 145 33 7.7 38.5 0 7
N22 3 145 145 66 8 40.8 0 7
N22 5 145 145 62 10.8 54.3 0 7
N22 7 145 145 33 7.9 40.3 0 7
N22 9 145 146 33 7.6 37.7 0 7
N27 1 11:05 139 138 151 5.2 20.6 10 0
N27 1:30 11:05 139 138 238 5.4 20.6 10 0
N27 2 11:05 139 138 238 5.4 20.8 10 0
N27 2:30 11:05 139 138 54 4.9 20.6 10 0
N27 3 11:05 139 138 54 5 20.8 10 0
N27 3:30 11:05 139 138 56 4.9 20.6 10 0
N27 4 11:05 139 138 238 5.6 21.1 10 0
N27 4:30 11:05 139 138 238 5.4 20.8 10 0
N27 5 139 138 154 5.2 20.8 10 0
N27 5:30 139 138 14 4.6 20.8 10 0
N27 6 139 138 154 5.2 20.7 10 0
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N27 6:30 0 139 138 238 5.4 20.8 10 0

N27 7 0 139 138 151 632 23.2 5 0

N27 7:30 0 139 138 14 4.7 20.8 10 0

N27 8 0 139 138 238 5.4 20.6 10 0

N27 8:30 0 139 138 243 5.4 20.7 10 0

N27 9 0 139 138 54 4.8 20.6 10 0
FGR 20 1 10:10 3 153 153 19 3.6 14.8 10 0
FGR 20 1:30 3 153 153 18 35 14.9 10 0
FGR 20 2 3 153 153 21 3.7 14.9 10 0
FGR 20 2:30 3 153 153 18 35 14.7 10 0
FGR 20 3 4 153 153 17 33 14.6 10 0
FGR 20 3:30 4 153 153 36 4.2 14.9 10 0
FGR 20 4 4 153 153 57 33 14.9 10 0
FGR 20 4:30 4 153 153 19 3.8 14.9 10 0
FGR 20 5 4 153 153 36 4.5 14.8 10 0
FGR 20 5:30 3 153 153 17 3.6 14.8 10 0
FGR 20 6 3 153 153 19 3.6 14.9 10 0
FGR 20 6:30 3 153 153 17 34 151 10 0
FGR 20 7 22 155 153 126 19.9 46.9 0 0
FGR 20 7:30 3 153 153 19 3.6 14.8 10 0
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FGR 20 8 153 153 20 3.6 15 10 0
FGR 20 8:30 153 153 17 3.6 15 10 0
FGR 20 9 153 153 17 3.2 15 10 0
FGR 29 1 10:21 132 131 9 4.2 14.6 10 0
FGR 29 1:30 132 131 74 5.1 143 10 0
FGR 29 2 132 131 75 4.6 14.6 10 0
FGR 29 2:30 132 131 75 4.6 14.2 10 0
FGR 29 3 132 131 75 4.6 143 10 0
FGR 29 3:30 132 131 10 4.1 143 10 0
FGR 29 4 132 131 10 4.1 143 10 0
FGR 29 4:30 132 131 74 4.6 14.2 10 0
FGR 29 5 132 131 74 4.6 14.2 10 0
FGR 29 5:30 132 131 10 4.2 143 10 0
FGR 29 6 132 131 74 4.6 143 10 0
FGR 29 6:30 132 131 10 4.1 143 10 0
FGR 29 7 132 131 10 4.1 14.2 10 0
FGR 29 7:30 132 131 10 4.2 143 10 0
FGR 29 8 132 131 10 4.1 14.2 10 0
FGR 29 8:30 132 131 75 4.6 143 10 0
FGR 29 9 132 131 75 4.5 14.2 10 0
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FGR 33 1 10:31 0 140 139 393 8.1 40.7 0 9
FGR 33 1:30 1 140 139 290 7.4 36.9 0 6
FGR 33 2 1 140 139 215 7.8 40.1 0 9
FGR 33 2:30 3 140 139 68 8.5 43.4 0 9
FGR 33 3 3 139 139 38 7.2 393 0 6
FGR 33 3:30 15 140 139 98 13 60.6 0 7
FGR 33 4 0 139 139 215 7.7 40.4 0 9
FGR 33 5 11 139 139 52 8.2 34.7 0 0
FGR 33 5:30 1 140 139 113 9.8 50.1 0 6
FGR 33 6 0 140 139 218 8 415 0 9
FGR 33 6:30 2 140 139 74 8.1 45 0 9
FGR 33 7 2 140 139 74 7.2 395 0 6
FGR 33 7:30 1 139 139 57 8.6 47.5 0 9
FGR 33 8 2 140 139 402 7.9 41.1 0 9
FGR 33 9 3 140 139 74 6.9 373 0 6

N6 1 10:21 0 157 157 21 2.7 14.4 10 0

N6 1:30 0 157 157 22 2.7 143 10 0

N6 2 0 157 157 21 2.7 14.4 10 0

N6 2:30 0 157 157 21 2.7 14.4 10 0

N6 3 0 157 157 21 2.7 14.4 10 0
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N6 3:30 0 157 157 21 2.7 14.3 10 0

N6 4 0 157 157 21 2.7 144 10 0

N6 4:30 0 157 157 21 2.7 14.3 10 0

N6 5 0 157 157 21 2.7 144 10 0

N6 5:30 0 157 157 21 2.7 144 10 0

N6 6 0 157 157 21 2.7 144 10 0

N6 6:30 0 157 157 21 2.7 144 10 0

N6 7 0 157 157 21 2.7 14.3 10 0

N6 7:30 0 157 157 21 2.7 144 10 0

N6 8 0 157 157 21 2.7 14.3 10 0

N6 8:30 0 157 157 21 2.7 144 10 0

N6 9 0 157 157 21 2.7 144 10 0
Distres

s27 1 10:57 6 147 144 105 10.8 49 0 9
Distres

s27 5 35 147 147 126 16.3 67.8 0 0
Distres

s27 7 7 145 144 228 124 56.2 5 0
Distres

s27 9 8 148 144 200 18.7 48.1 7 0
Distres

sl 1 30:33:00 1 146 147 78 2.6 16.6 28 0
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Distres

sl 3 30:33:00 146 147 76 2.5 16.1 28 0
Distres

sl 5 146 147 79 2.6 17 28 0
Distres

sl 7 146 147 115 2.9 19.1 28 0
Distres

sl 9 146 147 80 4.3 26.9 28 0
Distres

sl 10 146 147 78 2.5 16.5 28 0
Distres

sl 11 146 147 84 2.5 17 28 0
Distres

sl 12 146 147 78 2.8 16.3 29 0
Distres

sl 13 146 147 80 4.3 26.9 28 0
Distres

sl 15 146 147 80 2.5 16.1 28 0
Distres

s2 1 31:37:00 146 147 100 3.7 22.5 26 0
Distres

s2 3 146 146 85 3.6 21.6 26 0
Distres

s2 7 146 147 86 34 20.7 26 0
Distres

s2 9 146 147 85 35 20.7 26 0
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Distres

s2 11 2 146 146 85 35 20.7 0 0 0 4 1 26 0
Distres

s2 13 2 146 146 85 35 20.8 0 0 0 4 1 26 0
Distres

s2 15 2 146 146 85 34 20.7 0 0 0 4 1 26 0
Distres

s3 1 31:18:00 0 130 129 33 6.1 344 4 3 1 1 0 0 14
Distres

s3 3 31:18:00 0 131 129 38 6.2 35.5 4 3 1 1 0 0 12
Distres

s3 5 0 131 129 33 6 344 4 3 1 1 0 0 12
Distres

s3 7 0 130 129 33 6 344 4 3 1 1 0 0 12
Distres

s3 9 0 131 129 33 6 344 4 3 1 1 0 0 12
Distres

s3 11 0 131 129 33 6 344 4 3 1 1 0 0 12
Distres

s3 13 0 131 129 33 6 34.7 4 3 1 1 0 0 12
Distres

s3 15 0 131 129 33 6 344 4 3 1 1 0 0 12
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Apéndice D

Valores para los parametros del fECG obtenidos de Cardiolab

Id Tiempo Comentarios P QRS T T/QRS Pd PRd QRSd QTd QTc N HR RR Rrmax Rrmin .+RR Drr
N24 1 el 6 80.1 1.83 0.023 46 110 56 200 322 78 155 386 398 370 28 45
N24 3 e3 1.2 43.8 1.92 0.044 42 112 50 216 342 75 151 398 448 378 70 49
N24 5 el 5.27 89.4 -0.37 -0.004 52 120 60 172 264 70 141 426 482 354 128 53
N24 7 Alg2 20Hz e3 -0.06 12.2 -1.07 -0.088 44 60 56 180 293 79 159 378 692 118 574 125
N24 9 el 6.41 116.5 -1.52 -0.013 48 94 72 170 283 83 167 360 388 344 44 41

FGR 13 1 Alg2 18Hz e3 -2.47 25.3 1.04 0.041 64 114 36 140 199 61 121 494 650 164 486 83
FGR 13 3 Alg2 18Hz e4 3.21 34.2 191 0.056 46 86 68 248 387 72 146 410 706 130 56 147
FGR 13 5 Alg2 18Hz e3 -0.38 5.1 -0.3 -0.06 52 96 42 276 390 60 120 500 568 426 142 67
FGR 13 7 Algl 20Hz el 2.62 40.9 -2.47 -0.06 84 124 40 168 241 62 124 484 778 190 588 117

Algl 18Hz Alg2

FGR13 9 e3 -1.09 141 -0.59 -0.042 66 100 44 260 379 60 128 470 528 418 110 66
FGR7 1 e4 4.84 13.8 3 0.217 50 100 54 198 324 80 160 374 552 102 450 93
FGR7 3 e4 n 16 1.96 0.123 n n 44 208 357 88 176 340 682 96 586 103
FGR7 5 Algl 18Hz el -2.59 25.2 -0.26 -0.01 78 98 58 430 502 41 82 734 1034 604 430 137
FGR7 7 e4 3.72 141 1.78 0.126 78 128 50 236 386 80 160 374 764 84 680 117
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FGR7 9 Algl 18Hz e3 -1.62 6.3 0.51 0.081 46 126 34 128 204 77 152 394 682 136 546 111
N16 1 el 9.51 133 3.54 0.027 62 98 62 198 318 77 155 388 762 258 504 69
N16 3 el 9.68 120 4.35 0.036 52 90 60 216 373 81 179 336 504 124 380 71
N16 5 el 9.16 110.3 3.56 0.032 62 100 56 242 395 71 160 376 480 118 362 66
N16 7 el 9.4 94.7 4.84 0.051 50 96 50 234 372 68 152 396 658 176 482 68
N16 9 el 8.87 89.8 -2.86 -0.032 68 102 52 172 277 78 155 386 432 344 88 45
N21 1 Alg2 18Hz e3m 1.03 22 0.73 0.033 70 134 52 174 268 72 143 420 458 384 74 55
N21 3 el 4.06 62.3 3.67 0.059 56 128 52 174 276 75 151 398 412 382 30 47
N21 5 Algl 18 Hzel -2.34 58.5 3.89 0.067 108 136 54 232 345 66 133 452 490 276 214 62
N21 7 el 4.07 61.4 -0.65 -0.011 60 118 64 272 421 72 144 418 452 370 82 57
N21 9 el -2.04 60.4 -1.08 -0.018 88 120 56 264 407 62 143 420 488 380 108 65

FGR 6 1 Alg2 18Hz e3 5.56 46.2 2.78 0.06 76 118 54 232 359 72 144 418 432 404 28 50

FGR 6 3 Alg2 18Hz e3 5.92 49.8 -0.9 -0.018 60 106 54 288 428 66 133 452 538 424 114 64

FGR 6 5 Alg2 18Hz e3 10.05 83.4 -2.11 -0.025 70 116 58 268 409 70 140 430 440 418 22 52

FGR6 7 Alg2 18Hz e3 4.29 43.6 -0.41 -0.009 84 118 52 250 396 75 151 398 580 296 284 60

FGR 6 9 e4 22.78 84.9 -7.06 -0.083 60 130 44 244 377 72 144 418 434 408 26 50
N 10 1 el 8.46 177.8 3.78 0.021 58 104 58 242 385 76 153 396 418 382 36 47
N 10 3 el 7.99 185.1 311 0.017 54 94 60 242 394 79 159 378 596 364 232 50
N 10 5 el 8.91 180.3 4.45 0.025 50 92 66 250 393 74 149 404 636 382 254 56
N 10 7 el 6.96 186.2 4.75 0.026 54 100 66 220 346 74 149 404 424 396 28 48
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N 10 9 el 7.12 177.2 3.38 0.019 60 106 62 242 377 73 146 412 440 398 42 49
FGR 25 1 el 7.57 103.2 4.16 0.04 58 96 56 278 423 69 139 432 448 412 36 53
FGR 25 3 el 6.4 104.2 5.55 0.053 78 114 56 278 422 70 138 434 460 406 54 54
FGR 25 5 el 7.27 1183 4.73 0.04 86 124 66 294 438 67 133 450 558 354 204 59
FGR 25 7 Algl 18Hz e2 6.11 73.3 0.79 0.011 80 126 66 224 332 66 132 456 748 440 308 68
FGR 25 9 e2 6.67 74 5.82 0.079 44 96 46 274 412 68 163 442 456 432 24 54
FGR5 1 Alg2 18Hz e3 -0.38 3.7 0.1 -0.027 44 88 40 248 376 70 138 434 460 410 50 54
FGRS5 3 Algl 20Hz e5 -3.24 56.1 5.18 0.092 54 82 40 204 340 83 167 360 734 98 636 149
FGR5 5 el 7.43 76.7 3.14 0.041 46 92 38 254 386 69 139 432 464 404 60 54
FGRS5 7 e3 0.71 9.8 0.13 0.013 60 122 38 204 313 71 142 424 472 404 68 54
FGR5 9 el 7.7 98 4.25 0.043 54 86 50 186 278 67 134 448 474 418 56 57
FGR 3 1 Algl 18Hz el 1.75 27.2 0.63 0.023 68 84 66 122 168 56 113 530 880 104 776 214
FGR 3 3 ed 5.42 37 3.05 0.082 50 90 66 250 397 76 152 396 650 142 508 73
FGR 3 5 Algl 20Hz el 4.01 21.3 -0.78 -0.037 62 114 36 136 211 72 144 416 598 230 368 68
FGR 3 7 Alg2 18Hz e2 1.9 28.3 1.62 0.057 40 220 60 172 214 42 93 646 938 326 612 143
Algl 18Hz Alg2
FGR 3 9 ed 2.83 23 1.6 0.07 48 88 66 254 391 63 142 422 710 88 622 124
FGR 28 1 Alg2 18Hz el -0.58 50.8 -0.38 -0.007 84 140 78 160 204 42 97 618 942 270 672 158
FGR 28 3 el 12.32 95.1 4.72 0.05 50 96 56 204 300 65 130 462 498 436 62 59
FGR 28 5 e3 0.83 36.6 1.24 0.034 84 106 52 272 410 57 136 440 474 418 56 62
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FGR 28 7 el 12.77 88.4 4.3 0.049 84 136 46 210 308 65 129 464 494 446 48 59
FGR 28 9 el 13.03 86.1 -0.51 -0.006 56 108 46 246 363 66 131 458 482 428 54 58
FGR 32 1 Algl 18Hz el 1.96 45.5 0.98 0.021 74 110 44 200 332 83 166 362 406 310 96 42
FGR 32 3 e3 -1.59 9.1 -1 -0.11 54 92 50 130 210 79 157 382 668 354 314 56
FGR 32 5 Algl 18Hz e3 0.07 6.7 -1.11 -0.166 54 112 58 216 340 69 149 404 460 196 264 68
FGR 32 7 el 217 48.9 2.28 0.047 42 86 70 200 316 75 150 400 658 134 524 93
N9 1 el 2.4 91.4 5.94 0.065 60 126 52 210 316 68 136 442 494 424 70 56
N9 7 el 2.57 78.1 5.73 0.073 60 116 52 232 349 61 136 442 480 400 80 61
N9 9 e3 211 23.6 2.8 0.119 56 120 46 164 252 52 142 424 456 400 56 62
N8 1 e5 11.51 96.7 -6.77 -0.07 46 86 58 228 366 48 155 388 466 336 130 60
N8 3 e3 2.03 56.5 2.53 0.045 40 88 56 254 408 67 155 388 450 138 312 80
N8 5 e3 n 48.3 2.4 0.05 n n 46 170 305 20 194 310 612 90 522 175
N8 7 e2 6.63 110.3 -8.39 -0.076 96 138 50 238 374 74 149 404 414 398 16 47
N8 9 e2 -0.69 110.9 -7.79 -0.07 70 102 52 254 401 67 149 402 412 394 18 50
N11 1 el 2.03 43.8 3.84 0.088 42 64 46 194 294 69 138 434 590 266 324 64
N11 3 el 2.81 41 4.66 0.114 86 108 50 188 289 71 142 422 676 152 524 98
N11 5 e3 2 30.5 3.35 0.11 90 134 40 204 320 74 148 406 590 208 382 74
N11 7 el 2.38 50.5 2.92 0.058 70 118 50 188 283 68 136 440 534 180 354 65
N11 9 e3 3.03 30.7 3.32 0.108 44 98 48 224 346 71 143 420 542 106 436 76
FGR39 1 el 7.08 47.7 3.65 0.077 60 110 60 240 355 65 132 456 490 282 208 63

117



Apéndice D

FGR39 3 el 6.58 52.6 3.45 0.066 60 106 70 232 347 67 134 448 468 436 32 56
FGR39 5 el 7.25 65.2 3.67 0.056 56 104 58 250 397 75 152 396 584 208 376 56
FGR39 7 e2 1.08 29 0.22 0.008 98 122 46 226 366 78 157 382 394 370 24 44
FGR39 9 el 7.46 71.6 4.55 0.063 54 102 58 220 351 76 153 392 430 374 56 46
FGR 4 1 e3 1.08 12.9 1.67 0.129 48 70 42 252 394 73 146 410 558 180 378 64
FGR 4 5 el -8.9 91.2 2.26 0.025 48 108 66 288 434 68 136 440 460 420 40 55
FGR 4 9 el -9.18 97.7 -5.6 -0.057 56 118 66 228 348 70 140 430 582 180 402 69
N7 1 el 18.05 149.4 12.19 0.082 66 94 54 240 375 73 146 410 426 234 192 53
N7 3 e2 3.83 77.1 -3.99 -0.052 86 102 44 252 398 75 150 400 478 354 124 49
N7 5 el 15.38 154.4 -1.64 -0.011 58 92 60 264 409 60 144 416 470 324 146 57
N7 7 el 15.29 139.1 11.75 0.085 62 96 52 210 352 87 469 356 486 142 344 111
N7 9 el 15.99 157.6 9.95 0.063 66 96 56 226 337 67 133 450 480 428 52 57
N 14 1 Alg2 18Hz e3 n 0.9 -0.08 -0.097 n n 24 240 364 70 138 434 452 420 32 53
N 14 3 Alg2 20Hz elm -1.82 44.1 6.33 0.144 82 98 44 210 370 93 186 322 642 122 520 156
N 14 5 Algl 18Hz el 5.84 74.1 2.5 0.034 54 102 50 166 259 73 146 412 420 236 184 53
N 14 7 Alg2 18Hz e3 -0.54 5.9 -0.31 -0.052 68 114 44 270 413 70 140 418 434 422 12 52
N 14 9 Alg2 20Hz e5m -0.14 4.4 -0.14 -0.033 60 114 42 216 326 68 136 440 452 426 26 54
N28 1 e2 -1.16 11.7 2.22 0.19 44 132 42 254 391 41 142 422 530 348 182 73
N28 3 e2 -6.02 37.8 2.25 0.059 46 90 38 154 238 71 143 420 444 400 44 51
N28 7 e2 -4.52 40.6 3.13 0.077 78 112 40 226 370 69 160 374 432 326 106 47
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N28 9 e2 -4.29 43.9 1.34 0.03 60 94 50 234 379 79 157 382 720 356 364 65
FGR 8 3 e2 2.14 121 -1.68 -0.14 46 126 30 180 275 70 140 428 464 410 54 53
FGR 8 5 e2 -1.29 10.9 -1.77 -0.163 66 122 24 126 200 75 151 398 556 130 426 76
FGR 8 7 e4 3.59 33.1 2.74 0.083 62 114 40 236 363 67 142 422 452 404 48 54
FGR 8 9 Alg2 18Hz e2 0.57 9.7 0.71 0.073 64 108 50 220 353 78 155 388 568 348 220 59

N22 1 e3 -0.89 23.1 1.2 0.052 96 128 58 260 405 72 146 412 476 350 126 50

N22 3 e2 1.75 18.5 -2.7 -0.145 38 118 46 246 389 74 150 400 494 156 338 77

N22 5 e3 1.35 22.4 1.23 0.055 64 116 58 248 390 74 149 404 424 394 30 48

N22 7 e2 231 16.6 -1.98 -0.12 72 118 50 258 400 72 144 416 448 400 48 50

N22 9 e2 -1.18 19 -3.5 -0.184 36 70 30 188 282 60 135 444 832 374 458 99

N27 1 el 5.81 104.3 10.38 0.1 68 110 56 216 331 71 141 426 454 236 218 56

N27 1:30 el 531 111.7 9.32 0.083 76 136 56 278 423 70 139 432 444 424 20 52

N27 2 el 7.17 112.2 9.22 0.082 56 108 56 270 413 70 140 428 436 422 14 52

N27 2:30 el 6.94 108.7 9.22 0.085 64 116 54 230 351 70 140 430 450 420 30 52

N27 3 el 5.84 104.5 9.11 0.087 66 118 56 274 417 70 139 432 446 420 26 53

N27 3:30 el 5.86 101.3 9.65 0.095 70 130 54 278 421 69 138 436 450 426 24 53

N27 4 el 6.13 107 8.29 0.078 48 110 54 232 355 70 140 428 444 246 198 61

N27 4:30 el 6.18 110.1 9.56 0.087 74 124 58 250 380 69 139 432 442 426 16 52

N27 5 el 5.86 110.2 9.02 0.082 64 120 62 230 349 70 138 434 448 422 26 53

N27 5:30 el 6.57 118.8 9.62 0.081 66 122 54 268 409 70 140 430 456 406 50 54
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N27 6 el 5.48 120.7 9.98 0.083 80 126 56 276 419 60 138 434 448 424 24 53
N27 6:30 el 6.66 117.8 8.66 0.073 54 112 56 278 426 69 139 432 442 424 18 53
N27 7 el 6.02 117.5 8.82 0.075 68 124 58 232 351 62 137 438 452 264 188 61
N27 7:30 el 6.36 116.3 10.51 0.09 66 124 60 280 426 70 139 432 450 424 26 52
N27 8 el 5.78 115.4 9.68 0.084 76 134 68 280 425 69 138 434 456 418 38 53
N27 8:30 el 6.21 108.1 9.91 0.092 54 98 84 246 373 69 138 436 450 428 22 53
N27 9 el 7.36 111.2 8.29 0.075 48 100 64 234 358 70 140 428 444 248 196 60
FGR 20 1 el 5.89 56.5 6.27 0.111 58 102 52 240 385 77 155 388 392 384 8 45
FGR 20 1:30 el 4.68 53.2 6.46 0.121 64 108 52 240 384 77 154 390 396 382 14 45
FGR 20 2 el 5.56 58 1.93 0.033 56 100 58 160 256 77 154 390 394 384 10 45
FGR 20 2:30 el 4.71 56.1 6.84 0.122 64 112 56 250 400 77 154 390 398 384 14 45
FGR 20 3 el 4.78 59.8 7.11 0.119 62 104 46 234 381 72 159 378 744 118 626 72
FGR 20 3:30 el 5.71 68.8 6.53 0.095 56 98 54 234 378 78 153 384 392 374 18 44
FGR 20 4 el 6.47 69.5 6.13 0.088 50 102 58 244 390 77 153 392 398 388 10 45
FGR 20 4:30 el 5.48 68.3 6.5 0.095 72 114 62 256 410 77 154 390 396 384 12 45
FGR 20 5 el 5.85 69.8 4.81 0.069 44 88 62 254 405 76 152 394 400 390 10 46
FGR 20 5:30 el 5.02 65.8 6.42 0.097 62 112 68 258 410 76 152 396 400 388 12 46
FGR 20 6 el 6.65 66.8 6.81 0.102 52 94 58 242 384 75 151 398 404 392 12 46
FGR 20 6:30 el 4.89 70.9 6.63 0.094 66 128 50 232 368 76 151 398 404 394 10 46
FGR 20 7 e2 4.05 315 5.78 0.184 54 118 42 244 385 14 149 402 528 272 256 134
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FGR 20 7:30 el 6.26 56.3 7.55 0.134 54 100 52 232 370 67 152 394 592 338 254 65
FGR 20 8 el 4.49 55.6 6.73 0.121 64 124 48 240 385 77 155 388 404 370 34 45
FGR 20 8:30 el 5.5 58.1 6.07 0.104 60 116 46 246 391 76 152 396 416 374 42 47
FGR 20 9 el -1.29 62.1 8.51 0.137 102 128 48 218 349 69 154 390 426 160 266 60
FGR 29 1 el 6.07 50.7 3 0.059 88 134 54 294 433 65 130 462 498 444 54 58
FGR 29 1:30 el 4.77 51.6 -1.24 -0.024 68 122 58 170 250 64 129 464 480 454 26 59
FGR 29 2 el 5.58 51.4 3.73 0.073 72 128 52 276 409 66 132 456 632 192 440 70
FGR 29 2:30 el 4.55 54.1 -0.72 -0.013 90 142 60 288 424 65 130 462 478 454 24 58
FGR 29 3 el 5.64 54.8 -1.83 -0.033 90 142 56 192 285 66 132 454 198 232 266 63
FGR 29 3:30 el 6.06 52.3 3.96 0.076 64 106 70 288 426 66 131 458 464 446 18 57
FGR 29 4 el 5.94 53.9 4.2 0.078 94 138 60 292 431 66 130 460 470 446 24 57
FGR 29 4:30 el 5.5 56.8 3.95 0.07 70 122 60 256 378 65 131 458 502 418 84 58
FGR 29 5 el 4.59 55.7 5 0.09 60 88 66 280 416 66 133 452 464 274 190 60
FGR 29 5:30 el 4.93 55.5 3.85 0.069 68 114 66 224 332 66 132 454 468 446 22 57
FGR 29 6 el 6.12 54.9 4.18 0.076 58 102 62 224 332 66 132 454 468 442 26 57
FGR 29 6:30 el 4.99 56.2 3.33 0.059 62 108 56 266 396 66 133 452 460 444 16 56
FGR 29 7 el 5.2 56 3.57 0.064 78 122 62 284 422 66 133 452 462 446 16 56
FGR 29 7:30 el 5.79 55.2 3.21 0.058 58 110 62 262 390 67 133 452 464 442 22 56
FGR 29 8 el 5.6 56.2 -1.91 -0.034 60 106 60 182 271 67 133 450 458 440 18 56
FGR 29 8:30 el 6.7 50.1 -2.16 -0.043 78 130 58 190 283 66 133 452 466 282 184 60
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FGR 29 9 el 6.14 52.6 -2.3 -0.044 60 108 56 178 266 67 134 448 460 442 18 55
FGR 33 1 el -4.65 25.4 1.19 0.047 44 96 48 268 408 69 139 432 478 222 256 65
FGR 33 1:30 e3 0.47 24.8 1.49 0.06 80 120 36 248 384 64 144 418 616 132 484 98
FGR 33 2 el -3.43 23.2 0.13 0.006 58 110 40 174 264 69 138 434 516 330 186 58
FGR 33 2:30 el -4.61 25.8 -1.46 -0.057 70 122 42 230 348 69 138 436 684 172 512 79
FGR 33 3 el -4.07 28.4 -2.02 -0.071 64 108 44 208 334 77 155 388 660 88 572 86
FGR 33 3:30 e4 -3.24 36.1 1.21 0.034 46 96 50 262 411 73 148 406 818 102 716 130
FGR 33 4 el -3.55 29.6 -1.9 -0.064 72 122 50 214 330 72 143 420 426 410 16 50
FGR 33 5 e2 -3.02 25.9 -1.36 -0.052 42 100 38 202 305 68 136 440 772 390 382 70
FGR 33 5:30 el -3.64 30.5 -2.03 -0.067 42 88 50 220 344 73 147 408 452 170 282 58
FGR 33 6 e2 1.72 8.9 -0.28 -0.031 62 88 34 236 363 71 142 422 762 398 364 66
FGR 33 6:30 Algl 18Hz el -4.64 30.9 -0.97 -0.032 60 108 44 134 205 70 140 428 576 346 230 56
FGR 33 7 Alg2 20Hz e3m -1.03 11 -0.42 -0.038 52 92 72 218 329 68 137 438 456 430 26 54
FGR 33 7:30 Algl 18Hz el -5.63 354 1.46 0.041 60 100 54 284 424 67 134 448 500 430 70 58
FGR 33 8 Algl 18Hz el -4.08 30.6 -0.54 -0.018 86 132 42 162 243 67 135 446 466 436 30 55
FGR 33 9 Algl 18Hz el -4.15 30.2 -1.66 -0.055 52 96 40 200 306 70 140 428 500 376 124 56

N6 1 el 3.08 245.1 2.59 0.011 52 94 86 198 320 78 157 382 398 372 26 44

N6 1:30 el 1.52 242.2 2.86 0.012 46 84 84 226 375 83 165 364 382 348 34 41

N6 2 el 2.8 262 2.98 0.011 44 92 82 178 290 79 159 378 392 370 22 43

N6 2:30 el 31 262.3 2.39 0.009 42 92 90 200 326 79 160 376 388 366 22 43

122



Apéndice D

N6 3 el 2.82 265.8 3.52 0.013 56 94 80 212 345 80 159 378 386 372 14 43
N6 3:30 el 3.05 260.6 311 0.012 44 94 90 220 356 78 157 382 390 374 16 44
N6 4 el 4 266.2 2.56 0.01 44 96 82 190 307 79 157 382 392 376 16 43
N6 4:30 el 3.23 268 2.59 0.01 48 92 80 184 296 77 155 386 392 382 10 44
N6 5 el 3.28 257.5 1.69 0.007 50 102 76 222 361 79 159 378 394 226 168 50
N6 5:30 el 4.18 264.1 4.15 0.016 52 98 80 184 298 79 157 382 390 378 12 43
N6 6 el 3.86 256.6 2.18 0.009 42 96 86 176 283 77 155 386 392 380 12 44
N6 6:30 el 4.55 258 1.64 0.006 52 106 84 254 406 77 153 392 408 388 20 45
N6 7 el 4.19 260.2 34 0.013 50 104 92 190 305 77 155 388 392 384 8 45
N6 7:30 el 4.29 263.2 2.26 0.009 52 100 88 216 348 78 155 386 392 380 12 44
N6 8 el 3.33 261.3 242 0.009 46 96 84 192 310 78 156 384 394 378 16 44
N6 8:30 el 2.88 263.2 2.76 0.01 66 114 78 188 303 78 156 384 388 380 8 44
N6 9 el 2.45 261.7 2.29 0.009 58 88 82 184 298 78 157 382 392 378 14 44
Distress 27 1 Algl 18Hz e5 0.91 355 1.49 0.042 64 80 46 172 275 77 153 392 558 86 472 102
Distress 27 5 e3 n 10.8 -1.14 -0.105 n n 40 202 312 72 144 418 630 134 496 91
Distress 27 7 Algl 18Hz el -1.18 38 -1.86 -0.049 54 114 40 234 359 71 142 424 832 126 706 143
Distress 27 9 Algl 18Hz e4 -1.5 29.6 0.56 0.019 50 106 38 174 282 78 157 382 538 112 426 96
Distress 1 1 e2 -1.14 25.1 1.76 0.07 38 62 42 252 395 63 147 408 410 402 8 53
Distress 1 3 e2 1.64 31.7 1.45 0.046 70 112 46 140 220 66 149 404 438 390 48 52
Distress 1 5 e2 -0.82 26.4 2.02 0.077 40 72 38 234 368 67 146 404 428 352 76 51
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Distress 1 7 e2 1.64 29.4 -1.01 -0.035 72 110 40 200 315 75 149 402 408 398 10 47
Distress 1 9 e2 1.04 29.2 242 0.083 40 120 46 230 360 74 147 408 422 402 20 48
Distress 1 10 e2 -0.89 32 0.56 0.018 32 112 54 266 414 72 146 412 416 408 8 49
Distress 1 11 e2 -0.84 29.2 1.78 0.061 52 100 52 214 330 72 143 420 432 408 24 50
Distress 1 12 e2 191 325 1.47 0.045 62 98 60 238 373 66 147 408 416 402 14 51
Distress 1 13 e2 1.77 31.6 1.92 0.061 44 110 42 172 270 74 148 406 415 394 18 48
Distress 1 15 e2 -0.21 29.4 1.62 0.055 58 94 32 116 180 72 145 414 434 404 30 50
Distress 2 1 el -4.07 90.2 2.24 0.025 44 92 52 232 365 75 149 404 410 400 10 47
Distress 2 3 el -4.44 119.8 0.29 0.002 42 94 54 164 256 73 146 410 420 402 18 49
Distress 2 7 e2 1.61 78.3 1.93 0.025 76 96 54 180 279 72 144 416 506 402 104 52
Distress 2 9 e2 -4.12 79.9 1.68 0.021 42 102 42 162 255 74 149 404 418 390 28 48
Distress 2 11 el -5.82 138 0.99 0.007 50 104 56 262 407 73 145 414 428 406 22 49
Distress 2 13 el -6.02 134 1.41 0.011 44 98 54 232 364 73 148 406 410 402 8 48
Distress 2 15 el -6.1 130.1 1.06 0.008 50 102 56 262 407 73 145 414 418 408 10 49
Distress 3 1 e2 0.53 31.9 1.74 0.054 76 134 42 142 209 48 130 460 466 450 16 67
Distress 3 3 e2 -2.35 25 -1.3 -0.052 44 90 42 204 299 65 129 464 488 452 36 59
Distress 3 5 e2 1.34 24.2 1.57 0.065 80 134 48 154 230 67 134 448 500 146 354 82
Distress 3 7 e2 1.68 22.6 -1.29 -0.057 52 172 38 196 282 62 124 484 642 320 322 70
Distress 3 9 e2 0.6 193 -1.52 -0.079 60 84 40 192 280 64 128 470 484 304 180 63
Distress 3 11 e2 0.33 19.9 -1.81 -0.091 36 120 52 254 370 63 127 472 486 452 34 61
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13

e2

0.7

21

-1.44

-0.069

44

120

40

228

337

65

458
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444

125

32

58

Distress 3

15

e2

-1.31

0.055

78

154

40

282

410

63

127

474

490
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32

61
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Apéndice E

Registros de 30 minutos evaluados por el detector difuso en intervalos de 2 minutos

Id Tiempo Sl Amo LTV STV | Fuzzy Output Dx Clinico
Distress 1 1 1806 | 79 16.6 2.6 0.681 Distress
Distress 1 3 1806 | 79 16.1 2.5 0.681 Distress
Distress 1 5 1802 | 79 17 2.6 0.681 Distress
Distress 1 7 1800 | 79 19.1 2.9 0.681 Distress
Distress 1 9 1803 | 79 26.9 4.3 0.681 Distress
Distress 1 10 1806 | 79 16.5 2.5 0.681 Distress
Distress 1 11 1802 | 79 17 2.5 0.681 Distress
Distress 1 12 1808 | 79 16.3 2.8 0.681 Distress
Distress 1 13 1806 | 79 26.9 4.3 0.681 Distress
Distress 1 15 1810 | 79 16.1 2.5 0.681 Distress
Distress 1 17 1802 | 79 17 2.6 0.681 Distress
Distress 1 19 1806 | 79 17 2.6 0.681 Distress
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Distress 1 21 1807 | 79 16.9 2.6 0.681 Distress
Distress 1 23 1801 | 79 16.9 2.5 0.681 Distress
Distress 1 25 1801 | 79 17.1 2.6 0.681 Distress
Distress 1 27 1803 | 79 17 2.6 0.681 Distress
Distress 1 29 1804 | 79 16.7 2.5 0.681 Distress
Distress 2 1 2403 | 90 225 3.7 0.762 Distress
Distress 2 3 2403 | 90 21.6 3.6 0.762 Distress
Distress 2 5 2407 | 90 20.7 3.4 0.762 Distress
Distress 2 7 2400 | 90 20.7 3.4 0.762 Distress
Distress 2 9 2405 | 90 20.7 3.5 0.762 Distress
Distress 2 11 2403 | 90 20.7 3.5 0.762 Distress
Distress 2 13 2403 | 90 20.8 3.5 0.762 Distress
Distress 2 15 2405 | 90 20.7 3.4 0.762 Distress
Distress 2 17 2404 | 90 20.7 3.4 0.762 Distress
Distress 2 19 2394 | 90 233 3.8 0.762 Distress
Distress 2 21 2407 | 90 20.7 3.4 0.762 Distress
Distress 2 23 2401 | 90 253 4.1 0.762 Distress
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Distress 2 25 2403 | 90 20.8 3.4 0.762 Distress
Distress 2 27 2398 | 90 26.3 4.2 0.762 Distress
Distress 2 29 2406 | 90 20.7 3.4 0.762 Distress
Distress 3 1 748 74 34.4 6.1 0.211 Distress
Distress 3 3 750 74 35.5 6.2 0.211 Distress
Distress 3 5 808 74 34.4 6 0.216 Distress
Distress 3 7 748 74 34.4 6 0.216 Distress
Distress 3 9 749 74 34.4 6 0.216 Distress
Distress 3 11 749 74 34.4 6 0.216 Distress
Distress 3 13 806 74 34.7 6 0.216 Distress
Distress 3 15 748 74 34.4 6 0.216 Distress
Distress 3 17 749 74 34.4 6 0.216 Distress
Distress 3 19 807 74 35.5 6.2 0.211 Distress
Distress 3 21 804 74 34.5 6 0.216 Distress
Distress 3 23 750 74 34.4 6 0.216 Distress
Distress 3 25 748 74 35.5 6.3 0.211 Distress
Distress 3 27 748 74 34.4 6 0.216 Distress
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Distress 3 29 748 74 34.4 6 0.216 Distress
ON1 1 1254 | 62 26.1 6.1 0.5 Normal
ON1 2 1254 | 62 26.7 6.2 0.405 Normal
ON1 3 1262 | 62 26.1 6.1 0.5 Normal
ON1 4 1254 | 62 30.4 6.8 0.185 Normal
ON1 5 1263 | 62 26.8 6.3 0.353 Normal
ON1 6 1258 | 62 26.1 6.1 0.5 Normal
ON1 7 1263 | 62 26.2 6.1 0.5 Normal
ON1 8 1123 | 61 25.9 6.1 0.5 Normal
ON1 9 1258 | 62 27 6.3 0.292 Normal
ON1 10 1262 | 62 26.2 6.1 0.5 Normal
ON1 13 1252 | 62 26.6 6.2 0.5 Normal
ON1 15 1248 | 61 26.3 6.1 0.5 Normal
ON1 17 1126 | 62 26.2 6.1 0.5 Normal
ON1 19 1258 | 62 25.9 6 0.5 Normal
ON1 21 1259 | 62 26.2 6.1 0.5 Normal
ON1 23 1251 | 62 29.1 6.6 0.184 Normal
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ON1 25 1255 | 62 28.8 6.5 0.185 Normal
ON1 27 1265 | 62 26.7 6.2 0.405 Normal
ON1 29 1264 | 62 26.7 6.3 0.405 Normal
ON2 1 975 67 35.2 6.4 0.183 Normal
ON2 2 975 67 38 6.7 0.183 Normal
ON2 3 972 67 37.6 6.7 0.183 Normal
ON2 4 978 67 37.3 7 0.183 Normal
ON2 5 979 67 36.2 6.6 0.183 Normal
ON2 6 976 67 36.1 6.4 0.183 Normal
ON2 7 976 67 38.1 7.3 0.183 Normal
ON2 8 957 66 36.8 6.6 0.183 Normal
ON2 9 977 67 37.8 6.8 0.183 Normal
ON2 10 966 66 36.4 6.5 0.183 Normal
ON2 13 865 65 49 9.3 0.183 Normal
ON2 15 885 66 48.7 9 0.183 Normal
ON2 17 966 66 42.1 7.7 0.183 Normal
ON2 19 327 47 | 1084 | 441 0.183 Normal
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ON2 21 978 67 36.3 6.7 0.183 Normal
ON2 23 978 67 36.6 6.6 0.183 Normal
ON2 25 883 66 38.3 7.6 0.183 Normal
ON2 27 870 65 37.5 7.8 0.183 Normal
ON2 29 963 66 45.3 | 10.7 0.183 Normal
ON3 1 989 86 40.2 9.1 0.294 Normal
ON3 2 982 86 42 9.3 0.294 Normal
ON3 3 966 85 46 11.7 0.287 Normal
ON3 4 985 86 41 9.6 0.294 Normal
ON3 6 1064 | 86 414 9.2 0.294 Normal
ON3 5 Normal
ON3 7 987 86 40.6 9.2 0.294 Normal
ON3 8 983 86 40.4 9.1 0.272 Normal
ON3 9 986 86 411 9.1 0.294 Normal
ON3 10 985 86 414 9.2 0.294 Normal
ON3 13 991 87 40.1 9 0.302 Normal
ON3 15 980 86 42 9.6 0.294 Normal
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ON3 17 72 21 n n Normal
ON3 19 990 87 40.2 9 0.302 Normal
ON3 21 988 86 39.5 8.9 0.294 Normal
ON3 23 1062 | 86 41.2 9.1 0.294 Normal
ON3 25 65 23 n n Normal
ON3 27 988 86 39.9 8.9 0.294 Normal
ON3 29 979 86 414 9.4 0.294 Normal
ON4 1 476 60 47.3 9 0.183 Normal
ON4 3 503 60 47.2 8.7 0.183 Normal
ON4 5 502 60 47.1 8.7 0.183 Normal
ON4 7 504 60 49.3 9.3 0.183 Normal
ON4 9 505 60 46.9 9.2 0.183 Normal
ON4 11 503 60 47.4 9.5 0.183 Normal
ON4 13 534 60 47.3 8.8 0.183 Normal
ON4 15 499 59 46.6 8.6 0.183 Normal
ON4 17 531 60 48.9 9.4 0.183 Normal
ON4 19 478 60 50.1 9.6 0.183 Normal

132

Apéndice E



ON4 21 531 60 47.9 8.9 0.183 Normal
ON4 23 501 60 46.3 8.7 0.183 Normal
ON4 25 501 60 46.7 8.5 0.183 Normal
ON4 27 503 60 47.1 9 0.183 Normal
ON4 29 374 56 53.6 | 13.7 0.183 Normal
ON5 1 790 52 29.3 5.2 0.5 Normal
ON5 3 796 52 28.4 5 0.5 Normal
ON5 5 793 52 28.4 5 0.5 Normal
ON5 7 794 52 28.6 5.1 0.5 Normal
ON5 9 794 52 28.4 5 0.5 Normal
ON5 11 793 52 28.6 5.1 0.5 Normal
ON5 13 794 52 28.4 5 0.5 Normal
ON5 15 794 52 28.6 5.1 0.5 Normal
ON5 17 794 52 28.4 5 0.5 Normal
ON5 19 795 52 28.4 5 0.5 Normal
ON5 21 792 52 28.4 5 0.5 Normal
ON5 23 796 52 28.4 5.1 0.5 Normal

133

Apéndice E



ON5 25 793 52 28.4 5 0.5 Normal
ON5 27 796 52 28.4 5.1 0.5 Normal
ON5 29 794 52 28.4 5 0.5 Normal
ONG6 1 446 66 52 12.7 0.183 Normal
ONG6 3 442 65 51.9 13 0.183 Normal
ONG6 5 444 66 53.7 13 0.183 Normal
ONG6 7 281 53 77.4 | 24.8 0.183 Normal
ON6 9 428 63 59.6 | 14.3 0.183 Normal
ON6 11 444 66 53.7 | 131 0.183 Normal
ON6 13 447 66 52.4 | 12.9 0.183 Normal
ON6 15 448 66 53.3 | 12.9 0.183 Normal
ON6 17 447 66 55.5 | 134 0.183 Normal
ON6 19 126 45 | 128.4 | 43.6 0.183 Normal
ON6 21 442 65 56.9 | 14.2 0.183 Normal
ON6 23 447 66 53.5 13 0.183 Normal
ON6 25 443 65 53.7 | 133 0.183 Normal
ON6 27 440 65 549 | 13.2 0.183 Normal
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ON6 29 442 65 53.5 13 0.183 Normal
ON7 1 967 58 33.8 6.9 0.183 Normal
ON7 3 973 59 31.1 6.6 0.183 Normal
ON7 5 971 58 32 6.6 0.183 Normal
ON7 7 969 58 35.5 7.2 0.183 Normal
ON7 9 972 58 31.4 6.6 0.183 Normal
ON7 11 973 59 31.6 6.6 0.183 Normal
ON7 13 970 58 31.4 6.6 0.183 Normal
ON7 15 972 58 31.6 6.6 0.183 Normal
ON7 17 972 58 32.7 6.8 0.183 Normal
ON7 19 969 58 34 6.8 0.183 Normal
ON7 21 972 59 31.5 6.6 0.183 Normal
ON7 23 969 58 32 6.7 0.183 Normal
ON7 25 972 58 31.5 6.6 0.183 Normal
ON7 27 972 58 31.5 6.6 0.183 Normal
ON7 29 971 58 32.7 6.8 0.183 Normal
ON8 1 992 81 37.3 8 0.259 Normal
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ON8 3 990 80 37.4 7.9 0.252 Normal
ON8 5 989 80 37.4 8 0.252 Normal
ON8 7 992 81 37.3 8 0.259 Normal
ON8 9 992 81 37.4 8 0.259 Normal
ON8 11 988 80 37.7 8 0.252 Normal
ON8 13 991 81 37.3 8 0.259 Normal
ON8 15 988 80 37.5 8 0.252 Normal
ON8 17 990 80 37.3 7.9 0.252 Normal
ON8 19 989 80 37.4 7.9 0.252 Normal
ON8 21 990 80 37.3 7.9 0.252 Normal
ON8 23 988 80 36.8 7.9 0.252 Normal
ON8 25 41 19 | 226.1 | 64.7 0.183 Normal
ON8 27 668 75 54.7 13 0.218 Normal
ON8 29 987 80 37.4 7.9 0.252 Normal
ON9 1 817 54 35 7.4 0.183 Normal
ON9 3 753 54 349 7.3 0.183 Normal
ON9 5 821 54 34.8 7.3 0.183 Normal
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ON9 7 817 54 35.4 7.3 0.183 Normal
ON9 9 814 53 34.6 7.3 0.183 Normal
ON9 11 816 54 349 7.3 0.183 Normal
ON9 13 608 50 39 8.3 0.5 Normal
ON9 15 816 54 34.8 7.3 0.183 Normal
ON9 17 810 53 34.7 7.4 0.183 Normal
ON9 19 812 53 34.8 7.3 0.183 Normal
ON9 21 816 54 34.8 7.3 0.183 Normal
ON9 23 815 53 34.8 7.3 0.183 Normal
ON9 25 814 53 36.5 7.4 0.183 Normal
ON9 27 813 53 34.8 7.3 0.183 Normal
ON9 29 812 53 34.9 7.4 0.183 Normal
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