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Introduccion

El electrocardiograma (ECG) es una herramienta fun-
damental para el diagndstico y monitoreo de enfer-
medades cardiovasculares. Este trabajo analiza el
flujo de informacion entre las 12 derivaciones de un
ECG utilizando herramientas de teoria dela informa-
cion como la informacion mutua y la entropia de
transferencia. El objetivo final de la investigacién es
determinar criterios para reducir el nimero de deriva-

ciones al momento de realizar un ECG.

Para el andlisis, se emplearon dos bases de datos
independientes y los resultados identifican las deriva-
ciones mas significativas, aportando nuevas perspec-
tivas para aportar en el diagnédstico y el tratamiento

de enfermedades cardiovasculares.

Metodologia

Para este estudio, se utilizaron dos bases de datos
publicas de senales de ECG. La primera, The China
Physiological Signal Challenge 2018 (ICBEB 2018),
incluye 906 registros normales de ECG de 12 deriva-
ciones, recortados a 10 segundos y remuestreados a
100 Hz. La segunda, PTB-XL, contiene 414 registros
normales, también procesados a 100 Hz para mayor
consistencia.

Se emplearon dos herramientas basadas en la teoria

de la informacién para el analisis de las senales:

« Informacion Mutua (MI): es una medida
simétrica que cuantifica la dependencia estadistica
entre dos variables aleatorias, evaluando cuanto
conocimiento sobre una de ellas reduce la incer-
tidumbre sobre la otra. En el contexto del ECG,
permite entender como las diferentes derivaciones
estan relacionadas y cuanto contribuye cada una
a la reduccion de la incertidumbre en las demas.
De este modo, proporciona informacién valiosa so-
bre las interacciones entre las senales, permitiendo
identificar cuales derivaciones aportan informacién

y cuales podrian ser redundantes.

« Entropia de Transferencia (TE): es una me-
dida asimétrica que cuantifica la transferencia di-
rigida de informacion entre dos procesos aleatorios
a lo largo del tiempo, identificando direcciones de
influencia y causacion en sistemas complejos como
el corazdn, y resultando especialmente util para
analizar cambios en el acoplamiento direccional de

manera eficiente y sencilla.

Finalmente se calcularon los valores medios de
cada una las respectivas de las bases de datos para

ambas medidas consideradas.

Resultados

La Ml y la TE entre las derivaciones del ECG fueron
calculadas y analizadas utilizando algoritmos especi-
ficos. Las matrices de Ml revelan estructuras simétri-
cas y relaciones fuertes entre ciertas derivaciones,
mientras que las matrices de TE destacan un flujo
de informacién prominente en las franjas de V1-V4
y V1-V3. Ambas bases de datos muestran patrones
similares de Ml y TE, con los valores promedio re-
sumidos en graficos. Las matrices de M| muestran
la auto-informacién en la diagonal, mientras que las
matrices de TE indican flujo nulo de informacién den-
tro de una misma derivacion. Se emplearon escalas
de color normalizadas para mejorar la comparacion de

los resultados entre las bases de datos.
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Matriz promedio de M| para la base ICBEB 2018. Se obser-
van valores mas altos de MI entre derivaciones | a avF (plano

frontal) y entre V1 a V6 (plano horizontal).
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Matriz promedio de MI para la base PTB-XL. Se pueden ob-

servar patrones similares al grafico anterior.
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Matriz promedio de TE para la base ICBEB 2018. Se observan
mayores valores de TE entre derivaciones V1 a V3, formando un

patron en forma de cruz.
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riz promedio de TE para la base PTB-XL. Nuevamente

den observar patrones similares al grafico anterior.

Conclusiones

El objetivo del trabajo fue cumplido, anal-
izando la relacion entre las derivaciones de
un ECG e identificando las que mas in-
formacion pueden aportar para los analisis

posteriores.

Se detectd un flujo de informacién significa-
tivo entre las derivaciones horizontales (V1-
V6) y también entre las frontales, aunque
con una relacion mas débil entre ambos gru-

poS.

Las derivaciones I1/1ll y V2 se identificaron
como las mas dtiles para analisis simplifica-
dos, facilitando estudios con menos deriva-

ciones.

Lineas Futuras:

Extender el andlisis con personas con en-
fermedades cardiovasculares conocidas para
validar los resultados en diferentes contex-

tos clinicos.

Sincronizar y normalizar los datos para

mejorar los resultados.

Colaborar con profesionales médicos espe-
cializados en ECG para interpretar los resul-
tados y explorar nuevas aplicaciones clinicas
reducindo las derivaciones redundantes del

estudio.

Este estudio abre la posibilidad de desar-
rollar herramientas efectivas para el anali-
sis de ECG, las cuales podrian desem-
penar un papel crucial en el diagndstico,
seguimiento de enfermedades cardiovascu-

lares y de monitoreo de pacientes en sus

hogares.




