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Desarrollo de un detector de latidos fetales en
registros reales de electrocardiografia fetal

Andrea M. Lucero, Raul O. Correa, Lorena S. Correa y Eric Laciar
Gabinete de Tecnologia Médica, Universidad Nacional de San Juan, San Juan, Argentina

Resumen— La frecuencia cardiaca fetal es una variable de vital importancia para determinar el estado de salud del feto en
formacién. Esta puede ser medida actualmente mediante diversas técnicas, siendo la mis comin el Ultrasonido Doppler. El
registro no invasivo de seiales de electrocardiografia fetal (fECG) en el abdomen materno permite un monitoreo de la frecuencia
cardfaca fetal v el estudio de su variabilidad. La principal desventaja de esta técnica es la interferencia de la actividad cardiaca
materna cn la seiial obtenida, que debido a su mayor amplitud impide el andlisis de la actividad cardiaca fetal por los métodos
convencionales. En este trabajo se propone un método de deteccion de Iatidos fetales en seiiales multiderivacionales y reales de
fECG. El método propuesto analiza las seiiales fECG en segmentos delimitados por dos complejos QRS maternos adyacentes y
detecta los picos fetales en cada uno de ellos. La marca de cada latido fetal se considera un verdadero positivo si estd presente en
por lo menos dos derivaciones. Posteriormente, se efectiia una correccién automitica de falsos negativos y falsos positivos. Por
tiltimo, se soluciona el problema de la existencia de latidos fetales coincidentes con los QRS maternos y de los falsos negativos no
corregidos mediante la adicion de marcas virtuales, en funcién de la mediana de los intervalos RR. El algoritmo propuesto fue
evaluado en 13 registros reales de fECG previamente analizados por 2 especialistas. Los resultados indican un valor predictivo
positivo de 97,78% y una sensibilidad de 97,99% para la deteccién de latidos fetales. Se concluye que el detector propuesto
permite el andlisis de la frecuencia cardiaca tanto fetal como materna, variables que son de alta utilidad en el diagnéstico de la
condicion del feto v de la madre durante el embarazo.

Palabras clave— clectrocardiografia fetal, complejos QRS, monitoreo no invasivo.

Abstract— Fetal heart rate (fHR) is a variable of great importance to determine fetal well-being. It can be measured with
many techniques, Doppler Ultrasound being the commonest. Recording fetal electrocardiographic signals (fECG) non-invasively
on the maternal abdomen allows monitoring of fHR and ifs variability. The major disadvantage with this technique is
interference from maternal cardiac activity, which prevents the analysis of fetal cardiac activity with conventional techniques
due to its major amplitude. This work proposes a method to detect fetal heartbeats on real multichannel fECG recordings. This
method detects fetal peaks in segments limited by two adjacent maternal QRS complexes of each channel of fECG. A fetal
heartbeat mark is considered as a true positive if it is found on at least two channels. A false negative and false positive automatic
correction is performed afterwards. Finally, the problem of fetal heartbeats overlapped by maternal QRS complexes and
uncorrected false negatives is solved by adding virtual marks according to the median of RR intervals. The proposed algorithm
was evaluated on 13 real fECG recordings, previously analized by 2 experts. Results indicate 97.78% positive prediction value
and 97.99% sensitivity in the detection of fetal heartbeats. This detector allows an analysis of both maternal and fetal heart rate,
variables highly used in diagnosing fetal and maternal status during pregnancy.

Keywords— fetal electrocardiography, QRS complexes, non invasive monitoring

técnica es imprecisa, provee un valor predictivo positivo
bajo y solo es confiable cuando la condicién del feto es
claramente bucna o notoriamente mala [3]. Ademas, no se
ha probado que el uso extensivo de esta técnica para el

[. INTRODUCCION

| andlisis de la frecuencia cardiaca fetal (fHR, del
inglés fetal Heart Rate) puede tener un rol importante

en el cuidado ambulatorio del feto y de la madre en el
embarazo[1]. Bajo circunstancias normales, el ritmo
cardiaco es determinado por el nodulo sinusal y modulado
por factores simpdticos y parasimpaticos, usualmente varia
entre 120 y 160 pulsaciones por minuto (PPM). Mediante ¢l
analisis de la fHR y de la variabilidad de la misma, se
pucde evaluar la vitalidad del Feto. Asimismo, también
detectar a tiempo taquicardias, malformaciones, hipoxia y
acidosis metabélica, entre otras patologias. [2].
Durante ¢l embarazo, la fHR se monitorea mayormente
utilizando la técnica de Ultrasonido Doppler (UD). Esta
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monitoreo de la fHR sea absolutamente inofensivo para el
feto [4]. Por otro lado, si se utiliza un monitor doppler fetal,
el protocolo exige que se debe aplicar el transductor sélo si
se esta seguro que el feto estd vivo. En algunas ocasiones,
¢l trazado obtenido con UD puede ser 100% maternal, ya
que a veces la frecuencia cardiaca materna (mHR) se
duplica porque el software de andlisis del monitor cuenta
sistole y diastole como dos latidos separados. Por esto, al
usar este tipo de aparatos s¢ debe adquirir la mHR
simultancamente para identificar y diferenciar la fHR de la
mHR [1].

Otro método para determinar la fHR es mediante la
electrocardiografia fetal (fECG). Esta es una técnica no
invasiva que permite el registro de la actividad cardiaca
fetal mediante un conjunto de clectrodos superficiales
colocados en ¢l abdomen de la madre embarazada. Con esta
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técnica se puede monitorear la fHR y fECG durante cl
embarazo. Asi, se puede observar si ¢l feto presenta
sufrimicnto, si aparecen problemas de salud criticos, como
disfuncion cardiaca o asfixia. Este método no presenta
riesgos potenciales y aumenta la comodidad de la madre y
el feto [5]. La ventaja de utilizar el fECG para medir la fHR
y su varabilidad es que se pueden detectar eventos
individuales, algo que no es posible de realizar con la
téenica de UD, permitiendo la identificacion, ademads, de
latidos ectépicos.

El principal inconveniente de la fECG es la fuerte
interferencia de la actividad eléctrica cardiaca de la madre
en las sefiales abdominales registradas. Debido a su mayor
amplitud, el electrocardiograma matemo (mECG) dificulta
seriamente la identificacion de los latidos fetales en las
sefales de fECG. Para superar este inconveniente, se han
propuesto en la bibliografia numerosas técnicas de
separacion del fECG del mECG, pudiendo a través de las
mismas, hacer un estudio posterior de Ja fHR y la mHR. En
un trabajo precursor, Ferrara y Widrow propusieron el uso
de un filtrado adaptativo para atenuar la interferencia del
mECG en los registros de fECG [6]. Peters et al
desarrollaron un algoritmo basado en correlacién cruzada
que permite el cilculo de la fHR y para validarlo utilizaron
una sefal ECG adquirida en forma invasiva, a la que le
anadieron ruido en forma computacional [7). Camps et al
incluyeron una red neuronal tipo FIR a la técnica adaptativa
de cancelacién de ruido y lo probaron en unos pocos
registros reales y evaluaron su robustez utilizando registros
con derivaciones multiples [8]. Reaz ef al también
trabajaron con redes neuronales, tipo ADALINE (del inglés
Adaptive  Linear Network), aungue no especifican si
utilizaron senales simuladas o reales en la etapa de
validacion [9]. Matonia er af analizaron el problema de
coincidencia de los complejos QRS maternos v fetales, pero
solo utilizaron registros simulados [10]. Guerrero-Martinez
et al desarrollaron un algoritmo basado en SNEO
(Smoothed Nonlinear Energy Operator) para detectar las
ondas R fetales y para su validacién utilizaron registros
reales obtenidos entre las semanas 22 y 40 de gestacion,
Ademas, este detector se evalué en un canal de fECG,
obteniéndose una sensibilidad del 88.83% y un valor
predictivo positivo del 91.32% [11].

En el presente trabajo se propone un algoritmo de
deteccion de latidos fetales cn registros abdominales
multicanales de fECG, que brinda informacion sobre la
frecuencia cardiaca media del feto y la variabilidad de la
misma. Adicionalmente, el cnfoque utilizado en el
desarrollo de esta técnica permite detectar los latidos
cardiacos maternos en los registtos de mECG. Los
algoritmos propuestos en este trabajo han sido validados en
registros reales de fECG y mECG, provenientes de una
base de datos de libre acceso. Esto lo diferencia de otros
trabajos que para la validacién utilizan sefales simuladas,
ya sea mediante modelado o mediante la adicion de ruido a
una senal de ECG fetal obtenida de forma invasiva con un
clectrodo en el cuero cabelludo.

II. MATERIALES

En este ftrabajo se utilizaron 13 registros reales
provenientes de la base de datos Non-Invasive Fetal
Electrocardiogram Database del portal web Physionet [12).
Esta base de datos contiene 55 registros multicanales no
invasivos de fECG y mECG, adquiridos en una mujer

embarazada, entre las 21 a 40 semanas de gestacion. Los
registros tienen duraciéon variable, y fueron tomados
semanalmente (dos o mds registros fueron adquiridos en
algunas semanas). Aquellos registros comprendidos entre
las semanas 26 y 32 fueron excluidos en este estudio,
debido a que el crecimiento de la vernix caseosa (capa que
crece durante este intervalo de tiempo que a menudo puede
aislar cléctricamente al feto) que dificulta mucho el registro
del fECG. Esta capa se disuelve durante la semana 37 a 38
de embarazo [13].

Los registros constan de 2 sefiales toracicas de mECG y
3 o 4 seiales abdominales de fECG, adguiridos con
electrodos descartables de Ag-AgCl. El posicionamiento de
los mismos en la zona abdominal depende del periodo de
gestacion y se fue modificando con el fin de optimizar la
Relacién Senal Ruido (RSR). La Fig. 1 ilustra una de las
configuraciones utilizadas para la adquisicion. Las sefales
de mECG se adquirieron en el pecho de la madre, a la altura
de los hombros. El amplificador analégico utilizado es de la
firma austriaca Guger Technologics, que incluye un filtro
ranura de 50 Hz activado. Se utilizé un filtro pasabanda de
0.01Hz-100Hz. Las schales fueron digitalizadas a una
frecuencia de muestreo de 1 KHz. La resolucién del
conversor A/D es de 16 bits.

1. METODOS

Un diagrama de blogues del algoritmo propucsto se
ilustra en la Fig. 2.

Figura 1: Disposicion de los clectrodos para la adquisicion de las
sciiales abdominales de fECG.

A. Preprocesamiento

En primer lugar se aplico a las sefiales un filtro
pasabanda tipo Butterworth de segundo orden en forma
bidireccional, con frecuencia de corte inferior de 0.5 Hz y
frecuencia de corte superior de 80 Hz. Luego, se aplic6 un
filro de media movil de 4 puntos para suavizar la senal.

Tanto las sefales toricicas de mECG como las
abdominales de fECG presentan una deriva de la linea de
base. En las primeras se debe al movimiento de los
electrodos y al cambio de impedancia del térax debido a los
movimicntos respiratorios. En ¢l caso de las scfales de
fECG, el factor mas importante es ¢l movimiento del feto
dentro del abdomen materno, el que ocasiona una
importante fuente de ruido electrofisiologico.

En la atenuacién de la deriva de linea de base se
utilizaron dos filtros de media mévil. Uno de ellos con una
ventana de 200 ms de ancho con el que se atenuaron los
complejos QRS y el segundo de 600 ms, con ¢l que se
atenuaron las ondas P y T, obteniendo asi la linea de base
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de la senal ECG. Luego, ésta sciial de linea de base es
sustraida a la seiial ECG original [14].

Deteccion de
QRS maternos

. r —_ = -~
Division de 1ECG
L en segmentos

. v

B Eliminacion de
ondas P y T matemas

——————————————)

PRIy, e

; Deteccion de

' QRS fetales

B B

S W W W """ " W -

[

' v

Correccion de falsos

negativos y faisos
positivos

Detector de latidos fetales

v

Adicién de marcas
virtuales

Series RR
felales

Figura 2: Diagrama de bloques del algoritmo propuesto.
B. Deteccion de QRS maternos

Para la deteccion de los latidos maternos se utilizo el
algoritmo desarrollado por Pan y Tompkins [15] y se aplico
en los canales correspondientes a las senales toricicas de
mECG. '

Este método se basa en la deteccion de los complejos
QRS para localizar los ciclos cardiacos. Esto se debe a que
el complejo QRS es el conjunto de ondas con mayor RSR
de la sefal ECG y, ademas, porque tiene un espectro de
mayor frecuencia que las ondas P y T. Las ventajas que
presenta este método son: alta sensibilidad y valor
predictivo positivo, sencillez de implementacion y elevada
robustez al ruido. Posteriormente, los picos de las ondas R
fueron determinados mediante una ventana de 100 ms
centrada en la marca obtenida por el detector. Estas marcas

LUCEROQ et al

son utilizadas posteriormente en la etapa de deteccion de
picos fetales.

C. Deteccion de latidos fetales

En la deteccion de latidos fetales se utilizaron los canales
correspondientes a sefiales abdominales de fECG. Para ello,
primero se divide la sefal en segmentos delimitados por los
picos correspondientes a las ondas R maternas. Luego, se
suprime una ventana de 80 ms centrada en la marca
obtenida por ¢l detector de QRS maternos, para no tenerla
en cuenta en el analisis posterior. Después, sc aplican las
siguientes etapas de procesamiento segmento a segmento,
en cada uno de los canales abdominales. Estas etapas se¢
describen a continuacion:

1. Eliminacion de las ondas P y T maternas: en el
andlisis segmento a segmento se consideran las ondas Py T
maternas como deriva de linca de base. Ambas pueden
introducir errores en la ctapa de deteccién de picos fetales,
por lo tanto son eliminadas. Para ello, se filtra ¢l segmento
con un filtro de media mévil de 40 ms y, posteriormente, la
linea de basc obtenida es sustraida del segmento original, El
resultado puede visualizarse en la Fig. 3.

2. Deteccion de picos fetales: en esta etapa se utiliza el
método de Pan y Tompkins [15] nuevamente, pero con
algunos parametros modificados, de manera que se adapten
a la longitud temporal y la amplitud de los QRS fetales. En
la etapa de filtrado pasabanda sec modificaron las
frecuencias de corte inferior y superior a 3 Hz y 25 Hz,
respectivamente. La etapa derivativa utiliza en este caso un
filtro derivador de 13 puntos. La Gltima medificacion
introducida es en la etapa de media mévil, donde se utilizé
un filtro de media moévil de longitud de 35 ms. Este
algoritmo se aplica con un umbral de deteccion alto (80%
de la amplitud méxima de la sefal). Este procedimiento se
realiza en cada canal abdominal por separado, obteniéndose
marcas fiduciales para cada uno de ellos, como se puede ver
en la Fig. 4. Luego, para realizar las primeras marcas
fiduciales globales o verdaderos positivos, se adopté como
criterio la coincidencia de latidos detectados en por lo
menos dos canales abdominales, con un margen de
desplazamiento de 10 ms entre las mismas.

Segmento de sefial con ondas Py T

I

0.5 4

fe i g g’

Ampiitud normalizada
[~}
[

0.8

=
)

(=3

Amplitud normalizada

05 N " N " : A i
2 30 3 x 33 34 a5 36

tiseg)
Figura 3: Segmento de sefiul abdominal con ondas P y T matemas
presentes (superior) y resultado del filtrado de las mismas segmento a
segmento (inferior), La scfial fue normalizada en amplitud para una mejor
visualizacion,
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Figura 4; Porcion de 3 canales abdominales de un registro con marcas
fiduciales fetales en cada canal, Las lineas punteadas corresponden a los
QRS maternos. La seial fue normalizada en amplitud para una mejor
visualizacion.
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D. Correccion de errores de deteccion

El algoritmo puede producir algunas anotaciones fetales
incorrectas debido a errores en la etapa deteccion. Estos
errores pueden ser de dos tipos: a) Falso Negativo (FN):
cuando un latido real del feto no es detectado debido a baja
amplitud del mismo o por enmascaramicnto por el ruido, o
b) Falso Positivo (FP): cuando un latido fetal inexistente es
detectado debido al ruido o al residuo de una onda T de
gran amplitud. El procedimiento para la correccion de los
mismos ¢s ¢l siguiente:

/.- Correccion de falsos negativos: en esta etapa se elige
la sefal cuya energia promedio entre segmentos sea mayor,
para poder detectar aquellos latidos que en la etapa anterior
no fueron considerados. Posteriormente, a partir de las
primeras marcas fiduciales generadas, se calcula la serie de
intervalos RR. Después, se buscan los intervalos que
superan los 550 ms (correspondientc a una frecuencia
cardiaca instantinea menor a aproximadamente 110 PPM) y
se les aplica nuevamente el detector. El umbral utilizado en
esta scgunda deteccion es la mitad del que se aplico en la
ctapa anterior (40%). Por ultimo, las nuevas marcas
fiduciales encontradas se agregan a las globales.

La importancia de esta ctapa radica en que mejora la
deteccion cuando las senales fetales de la mayoria de los
canales no tienen la suficiente energia, lo que implica
latidos fetales muy débiles, que dificilmente pueden
visualizarse y que provocan emores en la ctapa de
deteccion,

2.- Correccion de falsos positivos: en esta etapa se clige
nuevamente la sefial cuya energia promedio entre
segmentos sea mayor. Los falsos positivos pueden provenir
de la primera etapa de deteccion (PED) o de la etapa de
correccion de falsos negativos (ECFN), A partir de las
marcas fiduciales globales obtenidas, se calcula
nuevamente la seric de intervalos RR y se analizan los
segmentos que contienen intervalos RR menores a 300 ms
(correspondiente a una frecuencia cardiaca instantinea
mayor a aproximadamente 200 PPM). Para definir los
segmentos a corregir se busca la marca fiducial materna
inmediatamente anterior asi como la inmediatamente
posterior, lo que permite que el estudio incluya tanto
intervalos RR comprendidos dentro de un solo segmento

como aquellos que estén comprendidos en dos segmentos
contiguos. En primer lugar se trabaja considerando las
anotaciones provenientes de la PED: a) Si en dicho/s
segmento/s existe mas de una marca (criterio adoptado por
simplicidad, ya que la frecuencia cardiaca fetal es
aproximadamente el doble de 1a materna), se¢ adoptan como
marcas globales finales las anotaciones originales de la
PED. b) Si existe solo una o ninguna, se toman las
anotaciones globales provenientes de la ECFN y para cada
una de cllas se construye una ventana de 40 ms, centrada en
dicha marca, y se busca la posicion del minimo,
correspondiente al latido fetal. Nuevamente, se toma una

“ventana de 40 ms, centrada en dicho minimo vy se calcula la

cnergia de la misma. Esto sc realiza para corregir posibles
desviaciones entre la ubicacién de la marca y del minimo.
¢) Si existe solo una anotacion de la PED, se toman como
marcas finales dicha anotacion y aquella marca de la ECFN
corregida en el paso anterior que tiene mayor energia,
siecmpre que la diferencia entre ambas supere los 300 ms,
caso contrario se tomard Unicamente la anotacion de la
PED. d) Si no existen anotaciones de la PED, se busca
ademas de la marca de la ECFN corregida que tiene mayor
energia, la marca que tenga ¢l segundo nivel miaximo de
energia y si la diferencia entre ambas supera los 300 ms
ambas son agregadas al conjunto de marcas finales, en caso
contrario solo se toma la marca de la ECFN que tiene
mayor energia.

3. Adicion de marcas virtuales: se agrega esta etapa por
dos motivos: a) La existencia de latidos fetales coincidentes
con los QRS maternos, los cuales no han sido considerados
en todo el procedimiento anterior y b) La existencia de
falsos negativos que durante todo el procedimiento no han
sido corregidos. Se las denomina virtuales debido a que no
son marcas detectadas en la sefal fECG, sino que son
estimadas a partir de la seriec RR de dicha sefal. Para ello,
en primer lugar, se calcula la mediana de los intervalos RR
(mRR). Luego se divide cada intervalo RR por la mRR y se
redondea el resultado (Res). Si Res es mayor que uno,
significa que existe uno o mis latidos fetales que no han
sido marcados.

La cantidad de marcas virtuales a agregar cs igual a Res-
I, las cuales se ubican de mancra de dividir dicho segmento
RR en partes iguales. El resultado final pucde visualizarse
en la Fig. 5.
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Figura 5: Porcidén de 3 canales nbdnmmak‘a de un registro con marcas
fiduciales fetales globales reales (lincas completas) y virtuales (lincas
punteadas), La sefial fue nommalizada en amplitud para una mejor
visualizacién.
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IV. RESULTADOS

El algoritmo de deteccion de latidos fetales fue probado
y validado en 13 registros elegidos aleatoriamente de la
base de datos detallada en la Seccion Il Luego, se
calcularon dos tipos de parametros cstadisticos para
analizar el desempeiio del mismo: los que se obticnen a
partir cantidad de latidos detectados, como la sensibilidad y
¢l valor predictivo positivo y los que evalian ¢l error de
posicionamiento de los mismos, como el desvio estandar de
las marcas. Ademds, se calculd el porcentaje de marcas
virtuales colocadas por el algoritmo en cada registro fECG.

En la ectapa de validacion dos revisores marcaron
manualmente la posicion de las ondas R fetales en 7
registros escogidos al azar, tomando segmentos de 35
segundos para cada uno.

Luego se compararon cstas marcas de referencia con las
obtenidas por el detector. De esta manera, s¢ obtuvo una
sensibilidad de 97.99% y un valor predictivo positivo de
97.78% para los registros analizados. Los valores de los
parametros de desempefio se resumen en las Tablas 1 y 2.

TasLal

RESULTADOS DEL DETECTOR DE LATIDOS FETALES. FP: FALSOS
POSITIVOS, FNi FALSOS NEGATIVOS. VP: VERDADEROS POSITIVOS,
SE: SENSIBILIDAD (%). VPP: VALOR PREDICTIVO POSITIVO (%),
ERR: TASA DE ERROR (%),

LATIDOS % 357
P 67

N S8

> 5 44
MARCAS VIRTUALES ("4) 3 30.0
S %) , 97.9
VPP (%) . 91.7
ERR (%) 423

TABLA 2

ANALISIS DEL ERROR DE POSICION DEL DETECTOR COMPARADO CON
CADA REVISOR Y ENTRE REVISORES. MPE Y SPE: MEDIA Y DESVIACION
ESTANDAR DEL ERROR DE POSICION,

DET VS DET VS INTERR
REV 1 REV 2 EV
MPE
K 12:2§74 12,74 9,76
SPE
[MS] 20,26 20,42 18,40
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V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En la bibliografia pucden encontrarse un nimero
importante de algoritmos para separar o atenuar la
componente de mECG en la senal de fECG. No obstante, la
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resultados podemos decir que esta técnica es una
herramienta til en ¢l diagnéstico de anomalias en el ritmo
cardiaco fetal.
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