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Resumen

Introduccién y objetivos. La delineacion con precision de los complejos QRS es unatécnica crucia parael
diagndstico basado en € electrocardiograma (ECG). En €l contexto de la parada cardiorrespiratoria (PCR),
durante episodios con ECG regular, se han propuesto algunas caracteristicas de los complejos, como duracion
o frecuencia cardiaca, para predictores de la evolucién paciente. La delineacion manual de los registros del
ECG, identificando €l inicio y final de cada complejo QRS, es muy laboriosay repetitiva, o que haderivado
en el desarrollo de numerosos algoritmos para la delineacion automética. Sin embargo, la eficacia de dichos
algoritmos no se ha evaluado en €l entorno clinico de la PCR, donde los complejos QRS irregulares y
aberrantes son muy comunes. Este estudio tiene como objetivo evaluar € rendimiento de los algoritmos
existentes y proponer un nuevo enfoque basado en técnicas de inteligencia artificial (1A) paraladelineacion
de QRS durante la PCR.

M étodos: La base de datos de estudio contiene 332 episodios de PCR intrahospitalaria (124 de un hospital
noruego y 208 de dos hospital es estadounidenses) registrados mediante desfibriladores. Los ritmosy los
compleos QRS fueron anotados por profesionales médicosy sirvieron como patron de referencia. EI método
de delineacion del complejo QRS propuesto consta de tres etapas: filtrado de las componentes de ruido del
ECG, segmentacion en ventanas de 6 s paraintroducirlos en un modelo de inteligencia artificial (1A) y una
fase final de fusion de las ventanas segmentadas.

Resultados: El rendimiento del algoritmo propuesto se compara con otros cuatros métodos del estado del
arte (EdA) en latabla. Se observa que & agoritmo propuesto demuestra un rendimiento superior, con unaF1,
media armonica de Se (sensibilidad) y VPP (valor predictivo positivo) 0,8-6,9 puntos por encima de las otras
aternativasy erroresdeinicio y final de QRS entre 0,0-14,0y 0,1-13,7 ms por debajo, respectivamente.

Resultados del método
propuesto y comparacion
con los métodos del
estado del arte




Métricas de rendimiento
del algoritmo propuesto
frente a otras cuatro
alternativas publicas en
términos de Se
(sensibilidad), VPP (valor
predictivo positivo) y F1
(valor F). Se aportan
también los errores en la
identificacion del instante
deinicio (QRSon) y final
(QRSoff) del complejo.

Modelo F1 (%) Se (%) VPP (%) QRSON/QRSOff (ms)
Propuesta 96,8 (8,1) 97,1 (11,1) 96,1(10,2) 8,9 (12,0)/25,3 (25,2)
Martinez et al. 93,8 (14,3) 64,0 (45,5) 97,0 (10,8) 8,9 (15,4)/32,7 (34,9)
Piliaet al. 93,3 (13,5) 93,3 (17,8) 93,4 (16,1) 22,9 (19,3)/39,0 (35,1)
Peimankar et al. 96,0 (9,4) 96,9 (12,1) 95,6 (11,2) 9,3 (14,4)/25,4 (26,1)
Campset al. 89,5 (18,0) 84,5 (31,4) 92,47(14,3) (16,8 (22,3)/35,8 (35,7)

Conclusiones: Se ha propuesto un método basado en A parala segmentacion del complejo QRS durante la
PCR, que supera en prestaciones |os algoritmos actuales del EdA. Su posible integracion en equipos médicos
como los monitores de desfibrilacion podria proporcionar un analisis mas preciso en tiempo real y ayudar a

en el diagnostico y tratamiento del paciente.



