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Resumen

En este articulo se presenta una estructura jerérquica basada
en la abstraccién de sefiales para e andlisis e interpretacion
de la sefid fonocardiogréfica con el objetivo de servir de
ayuda al diagndstico de patologias valvulares. La estructura
consta de diferentes niveles, que a su vez estan compuestos
de varios blogues de procesamiento que realizan tareas muy
definidas. Entre las técnicas propuestas se encuentran el
clculo de la frecuencia instanténea para proporcionar
informacion en e plano tiempo-frecuencia, o e de la
autocorrelacion de envolventes como método robusto para
detectar €l ritmo cardiaco medio a partir Unicamente de la
sefial fonocardiogréfica. Ademés, el método empleado para
detectar y separar eventos resulta muy efectivo incluso en el
caso de sonidos unidos a soplos.

1. Introduccién

La auscultacion cardiaca es, junto con e
electrocardiograma (ECG), € método primario utilizado
para evaluar € estado cardiovascular del paciente. La
aparicion de las técnicas de imagen relegd a un segundo
plano ala auscultacion, conduciendo a su vez a un retroceso
en su ensefianza, y como consecuencia, a una notable
pérdida de las habilidades auscultatorias en el personal
meédico [1]. Sin embargo, el bajo coste y la constatacién del
potencial diagnéstico de los sonidos cardiacos, unido a la
subreutilizacion de las técnicas de atatecnologiay a su alto
coste (lo que restringe su disponibilidad a unos pocos
centros y provoca demoras y saturaciones de las listas de
espera), han hecho aparecer en los Ultimos afios un interés
renovado por la auscultacién, dado que este método
proporciona un método sencillo, répido, barato y no
invasivo, aunque carece de objetividad.

Por este motivo existe un gran interés en la actualidad en
desarrollar sistemas autométi cos capaces de asistir a clinico
en el diagnostico del estado valvular del corazén mediante
el andlisis de sonidos y soplos cardiacos [2]. El sistema
ideal deberia ser capaz de adquirir los sonidos cardiacos del
paciente y proporcionar un diagnostico objetivo, mediante
algoritmos adecuados que analicen e interpreten los sonidos
registrados de forma automatica.

Existen numerosos trabajos en los que se han desarrollado
algoritmos especificos para la distincion entre sonidos
normales y dos o tres tipos de patologias valvulares [3-5].
En muchos de los casos [2] no se realiza una identificacion
de los eventos basicos del ciclo cardiaco, sino simplemente

una asociacion de patrones entre un determinado perfil de
intensidad o energia del ciclo cardiaco y la patologia
asociada. Este es un método sencillo de implementar que,
sin embargo, limita la informacion que se puede extraer del
fonocardiograma (FCG) a unas pocas patol ogias.

El médico, durante la auscultacion, realiza un proceso de
identificacién de eventos de interés, que posteriormente
caracterizard segin unas determinadas propiedades
(intensidad, localizacion  tempord,...), realizando
finalmente una asociacién entre las propiedades de dichos
eventos (identificados ya como determinados sonidos o
soplos cardiacos) y los estados valvulares que pueden
presentarse.

En este articulo se presenta una estructura jerarquica que
proporciona una metodologia para € andlisis e
interpretacion de la sefid fonocardiografica, siguiendo un
esquema similar a que lleva a cabo e médico durante la
auscultacion. Esta estructura esta basada en la abstraccién
de sefides y organizada en diferentes niveles, cada uno de
ellos con varios blogues encargados de tareas muy
especificas, que cubren todo e procesamiento necesario
desde la adquisicion del registro fonocardiogréfico hasta el
diagnostico final.

Este sistema est4 orientado a prediagndstico clinico,
especialmente en atencion primaria, proporcionando una
técnica de “screening” barata que puede permitir objetivar
laimpresion auscultatoria del médico generalistay priorizar
las listas de espera para el examen ecocardiogréfico en los
Servicios de Cardiologia.

2. Estructurajerarquica

Una excelente formalizacion del problema de definir
estructuras jerarquicas para el procesamiento de sefiales es
la propuesta en [6], donde se definen mdltiples niveles de
abstraccion, cada uno asociado con la informacion que
compartiran entre ellos. En nuestro sistema, ademés de los
multiples niveles y sus datos asociados, existe en cada nivel
un cierto nimero de especialistas, que son blogues de
procesamiento encargados de tareas especificas de andlisis
0 extraccion de cierto tipo de informacion de las sefidles
relacionadas. Cada especialista se define con unos datos de
entrada, unas operaciones de agrupamiento para el calculo
de sefidles y caracteristicas, y unos datos de salida, que
estaran disponibles a todos los demés especidistas del
mismo nivel y de niveles superiores.



El nivel mas bgjo de la jerarquia resulta e de céculo
numérico més intensivo, mientras que a medida que se
asciende por la jerarquia se va abstrayendo informacion,
obteniendo progresivamente informacion de tipo maés
cualitativo.

Ejemplos de metodologias como la propuesta aqui
(especidistas de tareas en sistemas jerarquicos para €l
procesamiento de informacion) han sido aplicadas con éxito
a otros entornos biomédicos, como la deteccion de isquemia
cardiaca [7]. En [8] se describe un sistema similar, basado
en &reas de meta-conocimiento organizadas jerarqui camente
para la identificacion de los sonidos cardiacos principales
en sefiales fonocardiogréficas fetales.

La jerarquia propuesta esta organizada en cuatro niveles,
cada uno asociado a un tipo de sefid fundamental (Figura
1). La sefial de entrada a la jerarquia (Nivel 0) corresponde
a las ondas sonoras generadas por €l corazon (es decir, €l
FCG, cuando se representan gréficamente), aungue no
corresponde realmente a un nivel, dado que no tiene
bloques de procesamiento asociados.
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Fig. 1. Sefales asociadas a |os diferentes niveles de la jerarquia
de procesamiento del FCG. El nivel 0 (FCG) no constituye
realmente un nivel, sino solamente la sefial
de entrada a la jerarquia

Nivel 1: la sefial principal con la que se opera en este
nivel son las envolventes del FCG, que indican de
forma aproximada la variacion de diversas magnitudes
instanténeas de éste, como su amplitud.

Nivel 2: en este nivel la sefil fundamental son los
eventos detectados en e FCG. Estos eventos
corresponden a zonas que interesa analizar en niveles
superiores con € fin de obtener la informacion
necesaria para el diagnéstico final.

Nivel 3: la sefial principal asociada a este nivel
corresponde a los eventos ya delimitados e
identificados como sonidos, clics y soplos, y a FCG
segmentado en ciclos cardiacos.

Nivel 4: en e dltimo nivel, la sefial asociada es el
diagndstico alcanzado tras el procesamiento del FCG
en los niveles previos. El diagndstico expresa, de forma
facilmente entendible por el médico y € paciente, la
patologia sufrida.

A continuacion se describen los especiaistas que existen
en cada uno de estos niveles (Figura 2).
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Fig. 2. Especialistas de cada uno de los niveles de la jerarquia de
procesamiento del FCG

2.1. Nivel 1: Envolventes

Acondicionamiento de sefia: se decima la sefial hasta
la frecuencia de muestreo de trabagjo (4410Hz) y se
normaliza gjustando su rango para evitar diferencias en
la intensidad causadas por caracteristicas fisioldgicas
del paciente (obesidad,...).

Filtrado: la sefia ya decimada y normalizada se filtra
con un filtro pasa-ato y otro pasa-bagjo para eliminar
las bajas frecuencia captadas debidas a los
movimientos musculares y las altas frecuencias debidas
a ruido ambiente y ainterferencias.

Céculo de envolventes: se redliza e cdculo de las
envolventes de la amplitud, energia y frecuencia
instantanea [9] del FCG aplicando una media movil a
las sefid es instanténeas indicadas, dado que €l resto del
procesamiento es més sencillo redizarlo sobre estas
envolventes que sobre el FCG.

2.2. Nivel 2: Eventos

Abstraccion de sefides. se seleccionan los tramos del
FCG que son significativos para redizar € andlisis
posterior.

Deteccién de eventos. se realiza una deteccidn precisa
de eventos, dado que en e paso anterior podian
encontrarse agrupados en un solo macroevento un
sonido y un soplo, por gemplo.

Ritmo cardiaco: se determinael ritmo cardiaco medio a
partir de la sefial de autocorrelacion combinada de las
envolventes, para disponer de informacion de la
repeticion de la sefial tanto en el plano temporal como
en el frecuencial.

2.3. Nivel 3: Sonidos

Cdlculo de prototipos: a partir de todos aquellos ciclos
del registro considerado que tienen un cierto grado de
similitud entre ellos se construye un patrén prototipo de
cada patologia, con € que se compararan
posteriormente otros ciclos para determinar el nivel de
parecido.

Etiguetado de sonidos. una vez detectados
correctamente los eventos, se les asigna € nombre de
su origen cardiaco (S1, S3, soplo diastdlico, ...)

Segmentacion en ciclos, teniendo en cuenta e ritmo
cardiaco medio calculado y €l etiquetado de sonidos, se
realiza la segmentacion del FCG en ciclos cardiacos.

2.4. Nivel 4: Diagnostico




Extraccion de caracteristicas: se extraen caracteristicas
discriminantes tanto de los eventos identificados como
delosciclos, que seintroducen a clasificador.

Clasificacion: asocia las caracteristicas extraidas a una
de las patologias consideradas, a partir de un
entrenamiento previo (clasificacion supervisada).

Diagnostico: a partir de la clasificacion anterior y de
los datos fisiolégicos del paciente se proporciona el
diagnéstico find en un formato facilmente
comprensible tanto por el médico como por € paciente.

3. Adquisicion de datos

Para el desarrollo de los algoritmos de procesamiento se
han utilizado sonidos adquiridos en e Servicio de
Cardiologia del Hospital General Universitario de Murciay
sonidos procedentes de la base de datos proporcionada en
[10]. Los primeros han sido adquiridos a través de la
entrada de audio de un PC portétil, con una frecuencia de
muestreo de 22050Hz, en formato mono y con 16 bits de
precision. Los sonidos de la base de datos estan disponibles
a una frecuencia de muestreo de 44100Hz, en formato
mono y con 16 bits de precision.

Para €l registro de datos se ha empleado un entorno de
adquisicion disefiado especificamente en Matlab® para esta
tarea (Figura 3), que presenta las siguientes caracteristicas:
adquisicién de registros de una duracién seleccionable,
grabacién a fichero de los datos en formato WAV,
adquisicién de un segundo canal de datos (la sefial auxiliar
del pulso periférico), visualizaciéon de las sefides FCG y
pulso, reproduccion de la sefid FCG, zoom de ambas
sefiales, introduccién de observaciones del paciente y del
procedimiento de auscultacion, seleccién del sensor con €l
gue se redliza la auscultacion (campana o diafragma), y
seleccidn del &rea de auscultacion. También se ha incluido
la posibilidad, no disponible en otros entornos para registro
del FCG, de indicar la redlizacion de determinadas
maniobras (Valsalva, agacharse, apretar los pufios,...), que
en agunos casos permiten la diferenciacion entre
determinados tipos de cardiopatias. De esta forma se
amacena toda la informacién necesaria (sensor, area y
maniobras) para poder obtener informacion completa de la
auscultacion realizada
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Fig. 3. Entorno de adquisicidn de sonidos fonocardiograficos

4. Resultados

En la actualidad se encuentran ya desarrollados y validados
los dos primeros niveles de la jerarquia, mientras que €
tercer nivel, aunque se encuentra en su mayoria
desarrollado, esta pendiente de validacion. También se esta
trabajando actualmente en €l desarrollo del cuarto nivel.

Por lo que respecta a los resultados obtenidos para los dos
primeros niveles, se utilizara una sefial FCG real para
ilustrar estos resultados para distintos puntos clave de la
jerarquia. EI FCG utilizado (Figura 4a) corresponde a un
soplo mesosistélico de una estenosis adrtica.

Tras la adquisicion del registro fonocardiografico mediante
la entrada de audio del PC, los datos se introducen al
sistema jerérquico, que va realizando los calculos propios
de cada nivel. Inicialmente se calculan las envolventes de
amplitud, energia y frecuencia instantanea (Nivel 1),
representadas en las Figuras 4b, 4c y 4d con lineas
continuas. La aplicacién de un umbral de intensidad o
energia permite anular aquellas zonas que no contienen
informacion Util.
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Fig. 4. Representacion de a) sefial FCG, b) envolvente dela
amplitud instantanea, c) envolvente de |a energia instantanea, y
d) envolvente de la frecuencia instantanea

En estas figuras se puede observar como la intensidad y
energia del soplo es mayor que la de los sonidos
principales, S1 y S2, por lo que un enfogue basado en
aplicar umbrales para detectar 1os sonidos principales [5,
11] no daria resultado en este caso. Ademas, la frecuencia
instantanea  permite  correlacionar  correctamente €
contenido frecuencial de los sonidos y soplos con el
descrito en los tratados de auscultacién, siendo mayor en €l
caso del soplo sistélico que para S1y S2, como se observa
en laFigura4d.

A partir del calculo de envolventes se realiza la abstraccion
de sefales, consistente en determinar aguellas zonas de
interés para € diagndstico que seran andizadas en fases
sucesivas. Estas sefiales abstractas se han representado en la
Figuras 4b, 4c y 4d como lineas discontinuas.

Para determinadas sefial es fonocardiogréficas, como las que
presentan soplos (Figura 4a), a menudo dos 0 mas eventos
cardiacos diferentes se encuentran unidos en una sola sefial
abstracta, como se puede ver en las Figuras 4b, 4c y 4d, en
las que S1y e soplo sistélico aparecen unidos en un mismo
macroevento en los seis ciclos de que consta la sefial. Por
este motivo es necesario realizar una deteccion precisa de
eventos.



Es necesario indicar que en nuestro caso la correcta
segmentacion de todos los eventos es de suma importancia
para el diagndstico posterior, ya que esta fase es realmente
la que mimetiza e comportamiento del especialista durante
la auscultacién. Estos eventos congtituyen la unidad
fundamental de andlisis, y wuna deimitacién y/o
identificacion incorrectas conllevaria errores inevitables en
los niveles restantes. Tomando como referencia e método
propuesto en [6] basado en el célculo de méximos relativos
y de un conjunto de pardmetros asociados a cada uno de los
maximos, se ha obtenido con éxito la separacion de estos
macroeventos mostrados en las Figuras 4b, 4c y 4d en los
eventos cardiacos fundamentales que los forman. En la
Figura 5 se muestra como con este méodo se han
conseguido separar S1, el soplo sistélico y S2, mientras que
esto no fue posible aplicando otros métodos basados en
umbrales o en andlisis frecuenciales.
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Fig. 5. Detalle de la deteccién de eventos (arriba, FCG; abajo,
envolvente de amplitud), donde se muestra como el primer
sonido, €l soplo sistélico y el segundo sonido se han detectado
como tres eventos diferentes

En cuanto a célculo del ritmo cardiaco a partir de la sefial
de autocorrelacién de las envolventes, este método ha
demostrado ser muy robusto, indicando correctamente la
frecuencia cardiaca media no solo en el caso de sonidos
normales y de sonidos adicionales, sino también con soplos,
incluidos los soplos continuos. Una vez determinado el
ritmo cardiaco se gusta € comienzo de cada ciclo a
comienzo del evento més cercano, puesto que un ciclo
cardiaco debe siempre coincidir con € comienzo de un
evento (normalmente S1).

5. Conclusiones

En este articulo se ha presentado una estructura jerérquica
basada en la abstraccién de sefiales para € andlisis e
interpretacion del fonocardiograma. Esto proporciona una
metodologia de procesamiento que sigue e esquema
utilizado por €l especiaista ala hora de auscultar. Ademés,
su estructura modular permite  modificar de forma
independiente cada blogue de procesamiento sin afectar a
los demés.

Las sefiales extraidas (amplitud y energia instantanea en el
dominio temporal, y frecuencia instanténea en € dominio
frecuencial) contienen informacién  suficiente  para
caracterizar los sonidos y soplos, mientras que la
autocorrelacion de las envolventes se ha mostrado un
método muy robusto para el clculo del ritmo cardiaco,
incluso en presencia de sonidos adicionales o soplos.
Ademés, el procedimiento de deteccidn de eventos utilizado

asegura la correcta separacidn entre sonidos y soplos aun en
el caso en que éstos aparezcan unidos o que la amplitud de
los soplos sea superior alade los dos sonidos principales.

Por o que respecta a la estructura jerarquica completa, los
resultados obtenidos hasta ahora han sido muy satisfactorios
en lo referente ala correcta delimitacion e identificacion de
sonidos, por lo que nos hacen ser optimistas de cara a los
resultados finales del sistema.
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