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DESCRIPCION
Monitorizar actividad fisiolégica usando reconstruccion parcial de espacio de estado
Antecedentes

La presente solicitud describe sistemas y técnicas que se refieren a monitorizar actividad fisiolégica de un
organismo, por ejemplo realizar deteccion QRS en una sefial cardiaca obtenida de una persona.

La actividad eléctrica de diversos 6rganos, tales como el corazén o el cerebro, puede ser monitorizada, y esta
actividad eléctrica puede ser analizada para buscar patrones que pueden ayudar a diagnosticar diversas afecciones.
Por ejemplo, la actividad eléctrica del corazén puede ser monitorizada para rastrear diversos aspectos del
funcionamiento del corazén. Dada la conductividad volumétrica del cuerpo, los electrodos sobre la superficie del
cuerpo o bajo la piel pueden exponer diferencias de potencial relacionadas con esta actividad. La actividad eléctrica
andémala puede ser indicativa de estados de enfermedad u otras afecciones fisiolégicas que van desde benigno
hasta mortal.

Los dispositivos de monitorizacién cardiaca pueden percibir la actividad eléctrica cardiaca de un ser vivo e identificar
latidos de corazén. Frecuentemente, la identificacién de latidos de corazén se realiza identificando las ondas R en el
complejo QRS, como se puede ver en un electrocardiograma (ECG). La onda R representa despolarizacién
ventricular. La amplitud tipicamente grande de esta onda en el complejo QRS es dutil al identificar un latido de
corazon. Las herramientas de analisis de sefial de ECG automatizadas tradicionales dependen tipicamente de
coincidencia de plantilla en base a correlacion y un cierto nimero de reglas empiricas de decisidon que estan
optimizadas para ciertas bases de datos de ECG. Se han desarrollado muchas técnicas para realizar deteccion
QRS, pero son deseables mejoras adicionales. El articulo Study of Features Based on Nonlinear Dynamicar
Modeling in ECG Arrhythmia Detection and Classfication de M.l. Owis et al., IEEE Transactions in Biomedical
Engineering, vol. 49, n® 7, julio de 2002, se refiere a andlisis de espacio de estado de ECG, en el que la trayectoria
de espacio de estado se reconstruye usando el teorema de inclusién de tiempo de retraso.

Sumario

La presente divulgacion incluye sistemas y técnicas que se refieren a monitorizar actividad fisiolégica usando
reconstruccion parcial de espacio de estado. En general, en un aspecto, una reconstruccion parcial de un espacio de
estado para un sistema biolégico puede ser producida usando una transformada independiente de frecuencia, tal
como la transformada de Hilbert, que produce una sefal transformada que es matematicamente ortogonal a una
sefal fisiolégica. La idea de extraer informacion dinamica de un espacio de estado parcialmente reconstruido se
basa en la observacion de que la reconstruccidon completa no mejora necesariamente la comprension de las
caracteristicas mas importantes de la actividad fisioldégica. La reconstruccion parcial dimensional inferior a menudo
contiene todas las caracteristicas clave requeridas para extraer propiedades dinamicas del sistema fisiologico. El
espacio parcial de estado puede ser analizado después usando técnicas de espacio para identificar informacién
fisiologica. Estas técnicas pueden ser implementadas en un sistema distribuido de monitorizacion de actividad
cardiaca, que incluye un aparato de monitorizacion cardiaca, y un detector QRS del mismo.

Se pueden proporcionar una o mas de las siguientes ventajas. Las caracteristicas dinamicas del corazén pueden ser
mejores y representadas mas naturalmente en un espacio dimensional superior de estado. La transformada de
Hilbert puede ser implementada facilmente en forma de filtro digital con una distorsion minima para caracteristicas
espectrales de la sefial subyacente. La clasificacién fiable de latidos de corazén puede estar basada en su
morfologia en un espacio dimensional superior en oposicién a una representacion convencional de serie temporal.
Por ejemplo, los latidos ventriculares pueden ser distinguidos faciimente de los latidos normales mediante
procedimientos automatizados. Lo que es mas, esta clasificacion puede ser realizada de manera exacta incluso
cuando hay un numero pequefio de canales en el sistema de monitorizacién cardiaca, que puede proporcionar
ventajas en términos de almacenamiento de datos reducidos y aplicaciones de monitorizacion extendidas.

Las sefales eléctricas obtenidas de un sistema bioldgico, tales como el corazén, son una medida del potencial
eléctrico creado por el sistema biologico, y asi estas sefales son sélo representativas de la dindmica real del
sistema bioldgico. Los sistemas y técnicas presentes pueden hacer posible que un proceso automatizado realice lo
que puede ser considerado un problema inverso, similar a lo que un clinico o facultativo hace cuando mira una serie
temporal de un ECG, que va desde las sefiales obtenidas a la dindmica de sistema, y que concluye por ello qué
pasoé en el corazén para hacer que las sefales de canal se comportaran como se observa.

La transformacion de espacio de estado permite que una sefal fisiolégica sea representada de forma muy
general/invariable, que puede evitar peculiaridades asociadas con caracteristicas anatémicas y/o electrofisiologicas
particulares de los sujetos. En general, el ruido tiene un comportamiento dindmico cada vez mas diferente/irregular
en un espacio dimensional superior, y asi su deteccion y estimacion se convierte en una tarea mas facil. El riesgo de
falsos positivos, falsos negativos, 0 ambos puede ser reducido. Usar la transformada de Hilbert en combinacion con
técnicas de espacio de estado puede dar como resultado mejoras substanciales en la identificacion de
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caracteristicas de senal. Se pueden calcular cantidades dinamicas de la sefial, y las operaciones de analisis
subsiguientes pueden estar basadas en estas cantidades dinamicas. Los dispositivos de monitorizacién pueden ser
mejorados usando andlisis automatizados basados en cantidades dinamicas para detectar cuando esta sucediendo
una arritmia con un alto grado de exactitud y alta sensibilidad. Se puede lograr de este modo una automatizacion
efectiva de la deteccion y el diagnostico de arritmias de corazén, usando la mera naturaleza del comportamiento
dinamico del corazén.

Los detalles de una o mas realizaciones se exponen en los dibujos que se acompanan y la descripcién posterior.
Otras caracteristicas y ventajas se pondran de manifiesto a partir de la descripcion, los dibujos y las reivindicaciones.
La invencion se define en las reivindicaciones adjuntas.

Descripciones de los dibujos

La figura 1 en un diagrama de flujo que ilustra la monitorizaciéon de actividad fisiologica usando la reconstruccién
parcial de espacio de estado.

La figura 2 ilustra un sistema distribuido de monitorizacion de actividad cardiaca en el que una sefal cardiaca se
monitoriza con fines médicos.

La figura 3 es un diagrama de bloques que ilustra un ejemplo de detector QRS en un aparato de monitorizacion
cardiaca.

Las figuras 4, 8A, 8B y 8C ilustran un enfoque de espacio de estado para la clasificacién de latido en base a la
despolarizacion ventricular que usa la sefial analitica reconstruida usando la transformada de Hilbert.

La figura 5 es un diagrama de flujo que ilustra un enfoque de espacio de estado para la clasificacion de latidos de
corazon y la caracterizacién de una afeccion fisioldgica.

Las figuras 6 y 7 son diagramas de bloques que ilustran un sistema de procesamiento cardiaco y detector QRS de
ejemplo.

Descripcion detallada

Los sistemas y las técnicas descritos aqui hacen posible la reconstruccion parcial de la dinamica de corazén de
sistemas de uno y dos canales. En general, el enfoque descrito aqui se basa en el hecho de que una sefal eléctrica
adquirida, tal como una sefnal de ECG, es una representacién, o una proyeccién, de la actividad eléctrica de un
sistema biologico (por ejemplo, el corazén) en algun sistema de canal. Reconstruir la dinamica del corazén desde las
sefiales de canal disponibles puede dar como resultado un diagndstico mas exacto de la actividad eléctrica del
corazon. La reconstruccion parcial de la dinamica del corazén puede ser realizada usando solo un par de canales.
Los sistemas y las técnicas descritos mas adelante (por ejemplo, un sistema de telemetria externo cardiaco movil)
pueden dar como resultado diagnésticos mejorados sin requerir fuentes computacionales adicionales significativas.
Otras ventajas pueden incluir una deteccion mas precisa de puntos fiduciales, usados para tales célculos, como
ancho QRS e intervalo QT, un andlisis morfolégico ventricular mas exacto, y estabilidad mejorada del algoritmo de
deteccion en presencia de ruido.

La figura 1 es un diagrama de flujo que ilustra la monitorizacion de actividad fisiolégica usando la reconstruccion
parcial de espacio de estado. Una sefal fisioldgica de un sistema biolégico de un organismo se obtiene en 110. La
senal fisiolégica puede ser una sefal cardiaca, tal como una sefial de ECG, una senal cerebral, tal como una senal
de electroencefalograma (EEG), una senal respiratoria, una sefal de presion sanguinea, u otras sefnales de un
organismo. La sefal o sefales pueden ser obtenidas directamente, tal como monitorizando la actividad de corazén
de un paciente humano como se describe adicionalmente mas adelante, o la sefial o sefales pueden ser obtenidas
indirectamente de otro dispositivo o sistema. Por ejemplo, el andlisis y procesamiento de sefal descritos aqui se
pueden realizar en tiempo real a medida que se adquieren las sefiales y/o sobre sefiales almacenadas recuperadas
de una base de datos u otros dispositivos de almacenamiento electrénico.

Una sefal transformada se genera aplicando una transformada independiente de frecuencia (por ejemplo, una
version digital de la transformada de Hilbert) en 120. La sefial transformada es matematicamente ortogonal a la
sefal fisiolégica, y la transformada es independiente de la frecuencia porque no favorece o amplifica algunas
frecuencias de la sefial sobre otras. Esta independencia de la de frecuencia puede ser particularmente Util al analizar
sefales bioldgicas, tales como datos de ECG, en las que el espectro de frecuencia puede cubrir faciimente un
amplio intervalo de frecuencias. Por ejemplo, el espectro de frecuencia del corazén puede incluir frecuencias tan
bajas como 1 hercio y tan alta como 100 hercios.

Lo que es mas, la transformada independiente de frecuencia pues ser una transformada generalmente insensible al
ruido, tal como la transformada de Hilbert. Esto puede ser de tremendo valor cuando se analizan sefales percibidas
a partir de sistemas bioldgicos, donde la componente de ruido de la sefial puede ser significativa. La transformada
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de Hilbert puede ser especialmente util en este contexto, a pesar del hecho de que la transformada de Hilbert
impone limites de potencial en lo que podria ser considerado por lo demas un enfoque preferido de inclusién de
escala completa para el sistema biologico. Los presentes inventores han reconocido que un enfoque de espacio
parcial de estado es no obstante extremadamente Util dada la tipica preponderancia de unas pocas formas de onda
principales en las sefales fisiolégicas percibidas del mundo real.

Un espacio parcial multidimensional de estado es producido a partir de la sefal fisiol6gica y la sefial transformada en
130. El espacio parcial de estado es una reconstruccién parcial de un espacio de estado completo potencial para el
sistema bioldgico, y el espacio de estado completo representa la dinamica del sistema biolégico. Se ha descubierto
que emplear técnicas de espacio de estado, que son especificas para la representacion de espacio de estado, para
analizar la actividad de un sistema biolégico, es bastante efectivo, incluso cuando funciona solamente en un espacio
parcial de estado (es decir, un espacio dimensional inferior).

Incluso un espacio parcial bidimensional de estado (la sefal original més la transformada de Hilbert, estando
implicita la tercera dimensidén temporal) ha sido encontrado altamente efectivo en deteccion QRS como se describe
mas adelante; y usar un espacio dimensional inferior puede tener ventajas significativas en términos de reducir la
complejidad de analisis automatizado (por ejemplo, en algunas implementaciones, sélo se necesitan un unico canal
y asi s6lo una uUnica sefial de entrada). Usar técnicas de espacio de estado en un espacio parcial de estado para
identificar informacion fisiolégica puede ser muy efectivo en la practica porque el espacio parcial de estado retiene
muchas propiedades de la sefal original, mientras afiade también propiedades especificas a la representacion del
espacio de estado. Por ejemplo, el ruido en la sefal original tiende a tener un comportamiento dinamico cada vez
mas diferente/irregular en un espacio dimensional superior, y asi su deteccion y estimacién pueden llegar a ser una
tarea facil en un dispositivo de monitorizacién fisiolégica o estacion de monitorizacién en comunicacién con tal
dispositivo.

Obtener la sefal fisioldégica puede incluir recibir una serie temporal x(t) percibida eléctricamente, generar una sefal
dimensional superior puede incluir aplicar la transformada (H) de Hilbert a la serie temporal x(t) para obtener H(x(t)),
y producir el espacio parcial multidimensional de estado puede incluir considerar x(t) y H(x(t)) juntas como
componentes de un vector de estado. Estas dos variables, x(t) y H(x(t)), forman un espacio parcial simple de estado.
Tal procedimiento se llama también inclusién de x(t) en espacio (parcial) de estado. Para una implementacion
usando sefales de multiples fuentes (por ejemplo, una entrada de ECG multicanal), x() es un vector
multidimensional, en cuyo caso, tanto x(tf) como H(x(t)) son vectores, y el espacio parcial de estado tiene
dimensiones iguales al doble de las de x(t).

Una o mas cantidades dinamicas pueden ser generadas desde la sefal fisioldgica y la sefal transformada en 140. Si
un punto en un espacio de estado describia el estado dindmico particular, las cantidades dinamicas describen como
este estado evoluciona en espacio y tiempo, por ejemplo como evoluciona el estado fisiolégico de un punto a otro
punto. Por ejemplo, las cantidades dinamicas generadas pueden ser transformaciones no lineales ofx(t) y H(x(t)) en
espacio de estado, exceptuando combinaciones lineales simples de amplitud y fase. En general, una cantidad
dinamica puede ser usada para caracterizar la evolucién de un estado dinamico del sistema biol6gico.

Se identifica informacion fisiolégica que concierne al organismo, en 150, en base a un analisis de morfologia de
sefal en el espacio parcial multidimensional de estado. Identificar la informacién fisiolégica puede incluir detectar
una incidencia fisiolégica para el sistema biolégico en base a una cantidad dinamica, que es un valor derivado de la
combinacion de senales fisioldgicas y transformadas como se ha mencionado anteriormente. Adicionalmente,
identificar la informacion fisiolégica puede incluir evaluar cantidades dindmicas multiples con respecto a uno o mas
aspectos fisiolédgicos predefinidos del sistema bioldgico.

La figura 2 ilustra un sistema distribuido 200 de monitorizacion de actividad cardiaca en el que una sefial cardiaca es
monitorizada con fines médicos. Un organismo 210 (por ejemplo, un paciente humano, incluyendo potencialmente
un paciente sano para el que la monitorizacién cardiaca no obstante se considera apropiada) tiene un aparato 220
de monitorizacion cardiaca configurado para obtener sefales cardiacas del corazén del paciente. El aparato 220 de
monitorizacién cardiaca puede estar compuesto de uno o mas dispositivos, tales como un dispositivo de
procesamiento y un dispositivo de percepcion. El dispositivo de percepcion puede incluir dos canales independientes
225, que pueden recibir senales eléctricas a través de electrodos de superficie corporal como se muestran (por
ejemplo, electrodos de plata/cloruro de plata, que pueden ser colocados en localizaciones definidas para ayudar a
monitorizar la actividad eléctrica del corazén). Como se usa aqui, el término “canal” deberia ser entendido como que
incluye tanto un dispositivo que esta sujeto a una diferencia de potencial que produce una sefal de voltaje, tal como
un electrodo que produce una sefial ECG, como un conductor que forma un trayecto de sefal a cualquier
amplificador de sefal usado en el aparato 220.

El aparato 220 de monitorizacién cardiaca puede comunicarse con una estacién 240 de monitorizacion (por ejemplo,
un ordenador en un centro de monitorizacién) por mediacion de un canal 230 de comunicaciones. El aparato 220 de
monitorizacién cardiaca puede incluir uno o mas elementos de percepcion, calibracion, procesamiento de seial,
control, almacenamiento de datos, y transmision adecuados para generar y procesar la sefial cardiaca, asi como
para transmitir la totalidad o una porcion de la sefal cardiaca por el canal 230 de comunicaciones. El canal 230 de
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comunicaciones puede ser parte de una red de comunicaciones y puede incluir cualquier medio adecuado para la
transmisién de datos, incluyendo medios cableados o inaldmbricos adecuados para transportar sefales épticas y/o
eléctricas. Las comunicaciones inalambricas mediante el aparato 220 pueden emplear una antena adecuada como
se ilustra.

El aparato 220 de monitorizacion cardiaca puede comunicar sefiales cardiacas percibidas, informacion de eventos
cardiacos (por ejemplo, datos de ritmo cardiaco a tiempo real), e informacién fisiolégica adicional y/u otra a la
estacion 240 de monitorizacién. El aparato 220 de monitorizacién cardiaca puede incluir un dispositivo médico
implantable, tal como un desfibrilador cardiaco implantable y un transceptor o marcapasos asociados y un
transceptor asociado, o0 un dispositivo de monitorizacién externo que el paciente lleva o que incluso esta instalado de
manera fija. Lo que es mas, el aparato 220 de monitorizacién cardiaca puede ser implementado usando, por
ejemplo, el dispositivo moévil de telemetria cardiaca externo al paciente (0 MCOT por sus siglas en inglés “Mobile
Cardiac Outpatient Telemetry”) CardioNet, que esta disponible comercialmente y es proporcionado por CardioNet,
Inc. de San Diego, California.

La estacion 240 de monitorizacion puede incluir un elemento de receptor para recibir sefiales transmitidas, asi como
diversos elementos de almacenamiento y procesamiento de datos para extraer y almacenar informacién llevada
mediante transmisiones relativas al estado del individuo 210. La estacion 240 de monitorizacién puede estar
localizada en la misma localizacién general (por ejemplo, en la misma habitacion, edificio o instalacion de salud) que
el aparato 220 de monitorizacién, o en una localizacion remota. La estacion 240 de monitorizacion puede incluir un
visualizador y un sistema de procesamiento, y un operario 250 de sistema (por ejemplo, un doctor o un técnico
cardiovascular) puede usar la estacion de monitorizacién para evaluar datos fisiologicos recibidos del aparato 220 de
monitorizacién cardiaca. El operario 250 de sistema puede usar la estacion 240 de monitorizacion para cambiar a
distancia los ajustes de funcionamiento del aparato 220 de monitorizacién cardiaca durante la monitorizacion
cardiaca activa de la persona 210.

Lo que es mas, el aparato 220 de monitorizacién cardiaca y/o la estacion 240 de monitorizacién pueden usar los
sistemas y técnicas descritas aqui para identificar informacion fisiolégica que concierne a la persona 210. Esto
puede incluir procesamiento y analisis de sefial tanto en una sefial recibida activamente como en sefales previas
almacenadas en una base 245 de datos. Por ejemplo, se puede usar informacion histérica de sefial para una
persona en conjuncién con los sistemas y técnicas descritas aqui para mejorar el analisis de sefales adquiridas
actualmente, y puede facilitar la clasificacion de latido de corazén y la caracterizacion de afecciones fisiologicas, lo
que puede ayudar a un clinico o facultativo al hacer un diagnéstico apropiado y prescribir un tratamiento apropiado.

La figura 3 es un diagrama de bloques que ilustra un detector QRS 300 de ejemplo en un aparato de monitorizacién
cardiaca. Un elemento 310 de entrada de ECG incluye una salida dividida que proporciona una sefial de ECG a dos
trayectos de procesamiento dentro del detector QRS. Un filtro 315 funciona en una primera de esas sefiales de ECG
para limpiar la sefial como se necesite para un procesamiento analitico posterior. El filiro 315 puede ser un banco de
filtros, que puede incluir un supresor de desplazamiento de linea de base, y uno o mas filtros de paso de banda
configurados para limpiar la sefial de ECG para diversos aspectos del procesamiento posterior; el banco 315 de
filtros puede también dividir la sefial de ECG en sefales separadas para un procesamiento paralelo posterior y/o
incluir un convertidor de analégico a digital.

La salida del filtro 315 puede ser proporcionada a un estimador 320 de ruido y un componente 325 de
transformacién de espacio de estado. El componente 325 de transformacién de espacio de estado puede generar un
espacio parcial de estado como se describe, aplicando la transformada de Hilbert directamente a la sefial de ECG y
proporcionando tanto la sefial de ECG como la sefal de ECG transformada a un componente 330 de identificacion
QRS. Deberia senalarse que aplicar la transformada de Hilbert “directamente a” la sefial de ECG como se muestra
(no se considera que el filtrado intermedio invalide esta aplicacion directa de la transformada de Hilbert ya que tal
filtrado no constituye procesamiento analitico intermedio) puede tener ventajas significativas en combinacion con las
técnicas de analisis de espacio de estado descritas; la transformada de Hilbert puede ser aplicada al extremo frontal
del algoritmo, mejor que a alguna derivada de la sefal cardiaca. Adicionalmente, el componente 325 de
transformacién de espacio de estado puede efectuar cancelacién de ruido en el proceso de transformar la sefial, que
puede ser resultado del espacio parcial de estado en el que se transforma la sefal.

El componente 330 de identificacion QRS es capaz de responder a la salida del componente 325 de transformacion
de espacio de estado e incluye una o mas calculadoras 335 de cantidad dinamica, tal como se describe mas
adelante. El componente 330 de identificacion QRS puede realizar andlisis de sefal en el espacio de estado en base
a parametros 340 de morfologia proporcionados al mismo, y el componente 330 de identificacion QRS puede ser
acoplado tanto a un componente 345 de generacion de medias de parametros pQRST como a logica 350 de
decision QRS final.

La légica 350 de decision QRS final puede basar su salida 355 de detector QRS en la salida recibida desde el
componente 330 de identificacion QRS, el componente 345 de generacion de medias de pardmetros pQRST, vy el
estimador 320 de ruido. Esto puede incluir detectar latidos de corazén, y puede también incluir detectar una
incidencia fisiol6gica evaluando una o mas cantidades dindmicas con respecto a uno 0 mas aspectos fisioldgicos
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predefinidos del corazén humano (por ejemplo, clasificar latidos de corazén como normales o anormales en base a
la despolarizacion ventricular). Adicionalmente, la I6gica 350 de decision final puede también basar su salida 355 de
detector QRS en la entrada recibida desde un componente 360 de identificacion de arritmia acoplado con la salida
dividida de la entrada 310 de ECG. El componente 360 de identificacion de arritmia puede incluir un detector de
fibrilacion ventricular o auricular y un detector de asistolia, que puede emplear diversas técnicas conocidas para
identificar fibrilacién ventricular y la ausencia de contracciones de corazén.

El detector QRS 300 puede ser implementado en la estacion 240 de monitorizacién y/o en el aparato 220 de
monitorizacién cardiaca, cuyos diversos componentes pueden ser implementados como componentes analdgicos o
digitales. El detector QRS 300 puede ser un detector QRS de funcionamiento en tiempo real que identifica sucesivos
complejos QRS y determina la disposicion temporal entre latidos en tiempo real (es decir, los datos de salida se
generan directamente desde los datos de entrada en vivo). La disposicién temporal entre latidos (intervalo RR)
puede ser determinado midiendo tiempos entre ondas R sucesivas. La salida 355 de detector QRS se puede
proporcionar a una légica adicional, que puede incluir légica para determinar si una onda T anormal esta ocurriendo
potencialmente en base al andlisis morfolégico de sefial, un detector (AF) de fibrilaciéon auricular/fluctuacion
auricular, légica de decisién AF, y un generador de evento. Lo que es mas, la sefal cardiaca percibida, o porciones
de ella, puede ser enviada a una estacién de monitorizacién, periédicamente, tras ser interrogada y/o en respuesta a
eventos/afecciones identificados.

La figura 4 ilustra un enfoque de espacio de estado para una clasificacion de latido en base a la despolarizacion
ventricular. Un primer diagrama 400 muestra una sefal 410 de ECG y su version filtrada 420 de paso de banda, con
la amplitud siendo el eje vertical y el tiempo siendo el eje horizontal. El ciclo del corazén incluye las formas de onda
tradicionalmente conocidas: la onda P, el complejo QRS, la onda T, y la onda U. Un latido de corazén anormal es
incluido en una ventana temporal 430, y un segundo diagrama 450 muestra este latido de corazén anormal
presentado en un espacio parcial de estado.

El espacio parcial de estado presenta la amplitud de sefal en el eje vertical y la transformada de Hilbert de la senal
en el eje horizontal. El tiempo esta en el eje Z, que es perpendicular al plano de la pagina. Asi, la ventana temporal
430 controla cuantos puntos de sefnal estan superpuestos en la representacion de espacio de estado presentado, y
el tiempo es representado por el orden en el que los puntos estan colocados en el diagrama 450.

Como puede verse, un latido normal es claramente diferenciable de un latido ventricular anormal (por ejemplo,
calculando cuéntos puntos lleva ir a través de los bucles grandes, que representan el complejo QRS; los bucles
pequerios mostrados son las ondas T). Usar este enfoque de espacio de estado para el andlisis de sefial cardiaca
puede ser mucho mas robusto en la practica que el andlisis tradicional de una serie temporal cardiaca, porque el
enfoque de espacio de estado es mucho menos probable que sea confundido con una sefial en cualquier eje
particular (nétese que el corazén puede estar en posiciones diferentes en el pecho y/o con relacién al canal).
Aunque en una interfaz de usuario de un sistema se pueden emplear uno o0 mas diagramas tales como este, el fin
principal de este diagrama es ilustrar las ventajas de analizar la morfologia de sefial en un espacio parcial
multidimensional de estado. En muchas aplicaciones, se espera que este analisis sea completamente automatizado,
especialmente cuando el espacio de inclusion usado tiene cuatro 0 mas dimensiones espaciales (méas la dimensién
temporal), que puede ser dificil para que un humano la visualice y entienda.

La figura 5 es un diagrama de flujo que ilustra un enfoque de espacio de estado para la clasificacion de latidos de
corazon y la caracterizacion de una afeccion fisioldégica. Una sefal cardiaca puede ser obtenida en 510. La sefal
cardiaca puede ser traducida a un espacio de inclusiéon que representa dinamicas de grano grueso del corazén en
520. Por ejemplo, el espacio de inclusién puede estar hecho de miltiples sefales cardiacas de canales
independientes y las transformadas de Hilbert de las sefales cardiacas multiples.

Se pueden emplear técnicas de espacio de estado para extraer informacion fisiolégica para el corazén desde el
espacio de inclusion en 530. Esto puede incluir hacer la derivada de cantidades dinamicas multiples procedentes del
espacio de inclusion. Esto puede incluir tres o0 mas medidas dindmicas de célculo de actividad de corazon y
cantidades fisiolégicas de derivada, tales como velocidad de trayectoria, longitud de trayectoria, area integral de un
vector de velocidad y cruces de umbral en espacio de estado.

La velocidad de trayectoria en espacio de estado puede ser definida como una cantidad dinamica V(t), calculada
como:

QO 7@)= _‘i(.‘)__gi:_"_i‘ﬁl,

donde S(t) es un vector en el espacio de estado con coordenadas x(t) y H(x(t)). La longitud de una trayectoria en el
espacio de estado puede ser definida como una cantidad dinamica L(t), que puede ser calculada como la suma de
las distancias entre puntos en espacio de estado; esta es una funcion no lineal de trayectoria de fase, que puede ser
usada para estimar el desplazamiento de sistema (desviacién aleatoria) de la evolucién esperada. La integral del
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area de un vector de velocidad puede ser estimada como:
+aht - - .

@ =3, POSFO-Pe-a,
=t

donde nAt es el intervalo de tiempo en el que se calcula el area A(t). Los cruces de umbral en espacio de estado
corresponden a puntos seleccionados en el espacio de estado en el que una trayectoria cruza planos especificos
tales como (x(t),0) o (0,H(t)). En general, la interseccién de trayectoria de fase y una superficie seleccionada se
llama mapeado Poincare, y este mapeado puede ser usado para encontrar comienzos de transiciones de estado,
tales como picos de ondas electrofisiolégicas. Aunque se describen tres ejemplos de cantidades dindmicas, sera
evidente que también se pueden usar otras técnicas de andlisis de espacio de estado, tales como técnicas de vecino
mas cercano, calculo de defectos topoldgicos, o variaciones de estos.

El corazén puede ser considerado como un sistema dinamico, que significa que hay algunas leyes deterministicas
(dindmicas) que gobiernan los impulsos eléctricos que viajan a través del tejido de corazdn. La reconstruccion
detallada de las dinamicas de corazon es posible en teoria, pero a menudo no practico por el ruido y la variabilidad
de datos de ECG. Sin embargo, para fines diagndsticos, no es necesaria la reconstruccion completa. Asi, la
reconstruccion parcial del espacio de estado, que representa dindmicas de grano grueso del corazén, puede ser un
enfoque altamente efectivo para la monitorizacién cardiaca.

Para ilustrar esto adicionalmente, supdéngase que se ha obtenido un espacio multidimensional de estado
completamente reconstruido. En este espacio completo de estado, las dinamicas reconstruidas tienen una gran
amplitud cuando se proyectan en algunas direcciones, y muy pequefia amplitud en otras direcciones. Eligiendo una
transformada ortogonal lineal que maximiza la amplitud en dos dimensiones y minimiza las proyecciones restantes,
las dos dimensiones primeras representan dindmicas de grano grueso de gran amplitud, y otras dimensiones
incluyen movimientos de dindmica de grano mas fino de menor amplitud. Adicionalmente, las dimensiones de grano
mas fino incluyen movimientos ruidosos y menos regulares. Asi, las dos dimensiones primeras deberian ser las mas
utiles para propositos diagnosticos porque representan de manera predominante dinamicas del sistema biolégico (el
corazon, en este ejemplo) y estan menos influidas por el ruido. Por lo tanto, las dos dimensiones primeras pueden
ser usadas para fines diagndsticos. Como deberia apreciarse a la luz de lo anterior, en lugar de implementar una
secuencia de senal de salida — espacio completo de estado — espacio bidimensional de estado de grano grueso,
todo lo que se necesita es una transformada directa de sefial de salida — espacio bidimensional de estado de grano
grueso, que deberia proporcionar substancialmente todos los beneficios de la primera en un procedimiento menos
intenso computacionalmente.

Los latidos de corazén en la senal cardiaca percibida pueden ser clasificados en base a la informacion fisiol6gica
extraida en 540. Esto puede incluir detectar latidos de corazdén anormales como se describe anteriormente. Una
afeccion fisiologica puede ser caracterizada en 550. Esto puede incluir estimar una afeccion fisiologica en base a
detectar latidos de corazén anormales. Tales estimaciones o caracterizaciones de una afeccion fisioldégica pueden
servir como un descubrimiento preliminar de un diagnéstico particular para un paciente.

Asi, adicionalmente a detectar eventos fisioldégicos especificos, tales como latidos del corazén, los sistemas y
técnicas presentes pueden ser usados para detectar incidencias fisiolégicas mas amplias, tales como el desarrollo
de una afeccion de corazon especifica. Esto hace posible la prediccion automatizada de la probabilidad de una
afeccion fisiologica dada y permite que un sistema automatizado proponga un diagndstico para una paciente. Tal
capacidad predictiva puede ser muy util para un clinico o facultativo, y puede ser mejorada progresivamente
mientras se construye a lo largo del tiempo una base de datos de informacién fisiologica.

En el contexto de la monitorizacion cardiaca, los sistemas y técnicas presentes pueden ser usados para identificar
con exactitud los puntos de inicio y de finalizacion de las formas de onda del corazén, incluyendo las ondas P y las
ondas U. Esto puede hacer posible un calculo mas exacto de intervalos fisiolégicos, tales como intervalos QT,
intervalos QS, intervalos PR y segmento ST. Asi, un proceso automatizado que emplee estas técnicas puede
construir un registro exhaustivo de intervalos de formas de onda de corazén para un paciente, y usar este archivo
para facilitar el analisis y el diagnéstico posteriores de la afeccion actual del paciente. La informacién clinica
relevante puede ser derivada de muchos datos cardiacos, pero soélo las caracteristicas mas destacadas de los datos,
como se determina mediante un proceso automatizado, necesitan ser presentadas al clinico o facultativo.

Las figuras 6 y 7 son diagramas de bloques que ilustran un sistema 600 de procesamiento cardiaco y un detector
QRS 700 de ejemplo que emplean los sistemas y técnicas descritas anteriormente. El sistema 600 incluye un
sistema 610 de adquisicion de datos de ECG, que emplea menos de diez canales. Por ejemplo, el sistema 610
puede ser un sistema de dos canales como se describe anteriormente. El sistemas 610 de adquisicién de datos de
ECG puede proporcionar una sefial de ECG muestreada de dos canales a un paquete de andlisis QRS y QT para el
procesamiento (por ejemplo, a una velocidad de muestra de 250 muestras/segundo). Lo que es maés, la entrada en
el paquete puede incluir los datos muestreados, picos de marcapasos e informacion invalida de canal (por muestra),
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mas comandos e informacion de configuracion.

Un detector QRS y VFIB (fibrilacion ventricular) 620 puede analizar la sefial de entrada y proporcionar salida que
incluye informacién de morfologia y de localizacién QRS (por ejemplo, normal, ventricular o no clasificada) y una
sefial VFIB. Un detector AFIB (fibrilacion auricular) 630 puede comprobar fibrilacién auricular. Un componente 640
de medida de intervalo QT puede medir el intervalo QT, tal como se describe adicionalmente méas adelante. Lo que
es mas, la salida de estos componentes se puede proporcionar como salida a uno o mas activadores 650 en un
sistema de analisis de arritmia.

El detector QRS 700 incluye una etapa 710 de pre-procesamiento, que puede incluir un componente de paso de
banda QRS, un generador de sefal analitica y un calculador de velocidad/fase. La etapa 710 de pre-procesamiento
puede incluir un banco de filtros que incluye filtros de paso bajo y alto y puede construir la sefial analitica como se
describe anteriormente. Por ejemplo, las figuras 8A, 8B y 8C ilustran una sefial original 810 de ECG, una
transformada 820 de Hilbert de la sefial 810 de ECG, y una representacién analitica 830 de la sefal 810 de ECG.

La etapa 710 de pre-procesamiento puede formar una pila de datos usados por las etapas subsiguientes. La etapa
710 de pre-procesamiento puede convertir datos de ECG entrantes en un producto definido positivamente que
caracteriza la velocidad y la potencia de la actividad eléctrica del corazén (abreviada mas adelante como producto
de velocidad-amplitud). La etapa 710 de pre-procesamiento puede proporcionar también datos filtrados para ayudar
en la estimacién de ruido de baja y alta frecuencia en etapas posteriores del andlisis de datos.

Una etapa 720 de actualizacion puede incluir un estimador de calidad de canal, un componente de ajuste de umbral,
y un componente de actualizacién de estadisticas de canal. El estimador de calidad puede informar de la capacidad
de uso de canal en el proceso de deteccion. Si uno de los canales esta apagado o es no informativo, se puede
continuar la deteccidn usando el otro canal. Si ambos canales son clasificados por el estimador de calidad de canal
como no informativo, se genera un aviso correspondiente.

La salida de la etapa 720 de actualizacién se puede proporcionar a un detector QRS 730 de amplitud-fase. En
general, la deteccion de pico QRS puede incluir el célculo de un umbral dinamico, tomando un pico previamente
detectado como punto de partida, y la identificacion del maximo por encima del umbral del producto de velocidad-
amplitud definido positivamente. Lo que es mas, el detector también puede ser responsable de probar la calidad de
canal y ajustarse al desplazamiento de linea de base y al ruido de alta frecuencia de alta amplitud. La calidad de
canal puede ser estimada 250 muestras (por ejemplo, un segundo) antes de la muestra actual.

Una etapa 740 de clasificacion morfolégica puede emplear analisis RR’ (por ejemplo, asimetria, deteccién de doble
muesca), analisis QS (por ejemplo, ancho de latido), deteccion de onda P, deteccion de onda T y una revision de
morfologia ventricular. Después de una clasificacion exitosa, a un latido pueden ser asignadas ciertas métricas, que
pueden ser usadas para actualizar estadisticas de latido.

Una etapa 750 de fusion de canal puede tomar una decisién final sobre correlacion QRS entre los canales, calidad
del latido (latido frente a artefacto) y morfologia ventricular. En esta etapa, los canales pueden ser fusionados en una
Unica salida. Lo que es mas, puede proporcionarse control programable sobre la salida de diversa informacion
asociada con el latido detectado o la calidad de canal. Por ejemplo, se puede establecer que la salida incluya
comentarios de latido (por ejemplo, “N” = latido normal, “V” = latido ventricular, “Q” = no clasificado) y el sello de
tiempo que corresponde al centro detectado del complejo QRS. Comentarios ampliados pueden incluir puntos
fiduciales (por ejemplo, puntos Q, puntos S, localizacion de onda P, y localizacion de onda T) asi como
caracteristicas de canal (por ejemplo, relacién sefal frente a ruido, confianza en la deteccion y demas).

Los comentarios de los latidos pueden empezar desde el tercer latido detectado y la morfologia ventricular puede
empezar desde el quinto latido detectado, si es aplicable. En general, el detector no requiere aprender pero, en
algunas implementaciones, un retraso de dos segundos puede ser necesitado para la etapa 710 de pre-
procesamiento para preparar la entrada filtrada y ajustar pardmetros. Lo que es mas, un complejo QRS puede ser
clasificado como que pertenece a un grupo, y los grupos pueden ser usados para actualizar parametros QRS
medios para ayudar a los analisis morfol4gicos.

El detector QRS 700 puede incluir un componente 760 de cancelacion de artefacto, y la légica 780 de decision final
puede generar la salida QRS en base a la entrada procedente del componente 760 de cancelacién de artefacto y un
detector VFIB 770. La salida QRS puede incluir una salida de complejo QRS para cada evento QRS detectado. La
salida de complejo QRS puede incluir comentarios de latido e informacion de disposicion temporal. Adicionalmente,
la salida QRS puede incluir informacion de amplitud QRS, ancho QRS y puntos fiduciales.

El detector 770 de VFIB puede detectar fibrilacion ventricular/ritmos de fluctuacién a través de andlisis del EGC
entrante en base a los siguientes criterios: la VFIB se activa cuando hay ausencia de actividad tipo QRS vy la senal
ventricular estd por encima del nivel del ruido (la marca VFIB es verdad). Si este evento sucede, entonces el
detector QRS puede estar sin funcionar hasta que la marca VFIB es cambia a falso (no se detecta VFIB).
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El detector QRS 700 también puede incluir monitorizaciéon de asistolia. El detector QRS 700 puede usar umbrales
ajustados automaticamente. Se pueden suministrar limites inferiores en amplitud como parametros de entrada.
Adicionalmente, si un siguiente pico QRS no es detectado durante diez segundos, el detector puede dar un aviso de
asistolia para ayudar a los activadores externos.

El componente 640 de medida de intervalo QT de la figura 7 puede medir el intervalo QT usando una de diversas
definiciones de intervalo QT. En general el intervalo QT es la distancia entre la Q y el extremo de la onda T. El punto
Q es definido como el principio de una onda QRS, pero el extremo de la onda T puede ser definido al menos de dos
formas distintas: un enfoque de “tangente” y un enfoque de “amplitud”. El enfoque de amplitud define el extremo de
una onda T como un punto en el que la amplitud de la sefial de ECG llega a ser menos de 0,1 mV.

El enfoque de tangente define el extremo de una onda T como un punto en el que la amplitud de una sefal analitica
llega a ser mas pequeiio de 0,1 mV. La senal analitica es una extensién de la sefal original de ECG en el espacio
de numeros complejos, tal como la siguiente:

@) A(t)=x(e)+iH (x())

donde H(x(t)) es una transformada de Hilbert de una senal original x(t) de ECG. Puede usarse una transformada de
Hilbert limitada por banda (por ejemplo, dos filtros de paso alto diferentes). Después, la amplitud de la sefial analitica
puede ser estimada para ambas representaciones, y la que tiene amplitud superior puede ser usada para los
célculos del extremo de onda T. El punto Q puede ser definido como un punto en el que la amplitud de una sefal
analitica se hace mas grande que 0,1 mV. De nuevo, un filtro de paso alto puede ser usado después de la
transformada de Hilbert (por ejemplo, un filtro de paso alto con una frecuencia de corte de 15 Hz).

Deberia senalarse que usar el anterior enfoque de tangente puede dar como resultado una reduccién significativa en
las posibilidades de subestimar el intervalo QT. La amplitud de la sefnal analitica en general siempre sera mas
grande (en términos de valor absoluto) que la amplitud de la sefal. Asi, usar el enfoque de tangente para definir el
extremo de la onda T puede dar como resultado que unas pocas muestras adicionales sean consideradas parte de
la onda T en algunas implementaciones. Lo que es mas, usar el enfoque de tangente puede dar como resultado que
se generen valores consistentes independientes del eje QRS o un eje de una onda T, debido al uso de la
representacion de sefal analitica.

Los sistemas y técnicas descritos e ilustrados en esta memoria descriptiva pueden ser implementados en circuiteria
electronica analdgica, circuiteria electronica digital, circuiteria integrada, equipo fisico de ordenador, microprograma,
equipo légico, o en combinacién de lo que antecede, tal como los medios estructurales divulgados en esta memoria
descriptiva y equivalentes estructurales de ellos (por ejemplo, una implementacion de inclusion). El aparato puede
ser implementado en un producto de equipo logico (por ejemplo, un producto de programa de ordenador)
materializado tangiblemente en un medio legible por una maquina (por ejemplo, un dispositivo de almacenamiento)
para ejecucion mediante un procesador programable, y las operaciones de procesamiento pueden ser realizadas por
un procesador programable que ejecuta un programa de instrucciones para realizar funciones operando sobre datos
de entrada y generando salida. Ademas, el sistema puede ser implementado ventajosamente en uno o mas
programas de equipo l6gico que son ejecutables en un sistema programable. Este sistema programable puede
incluir lo siguiente: 1) al menos un procesador programable acoplado para recibir datos e instrucciones, y para
transmitir datos e instrucciones, desde y para un sistema de almacenamiento de datos; 2) al menos un dispositivo de
entrada; y 3) al menos un dispositivo de salida. Lo que es mas, cada programa de equipo légico puede ser
implementado en un lenguaje de programacion de procedimiento de alto nivel u orientado a objeto, o en lenguaje
maquina o ensamblador si se desea; y en cualquier caso, el lenguaje puede ser un lenguaje compilado o
interpretado.

También, los procesadores adecuados incluyen, a modo de ejemplo, tanto microprocesadores de propoésito general
como especial. Generalmente, un procesador recibira instrucciones y datos de una memoria de sélo lectura, una
memoria de acceso aleatorio, y/o una sefal legible por una maquina (por ejemplo, una senal digital recibida a través
de una conexién de red). Generalmente, un ordenador incluira uno o mas dispositivos de almacenamiento masivo
para almacenar archivos de datos. Tales dispositivos pueden incluir discos magnéticos, tales como discos duros
externos y discos extraibles, discos Optico-magnéticos, y discos Opticos. Los dispositivos de almacenamiento
adecuados para materializar tangiblemente datos e instrucciones de programa de equipo l6gico incluyen todas las
formas de memoria no volatil, incluyendo, a modo de ejemplo, las siguientes: 1) dispositivos de memoria
semiconductora, tal como EPROM (memoria de solo lectura programable eléctricamente); EEP-ROM (memoria de
sélo lectura programable borrable eléctricamente) y dispositivos de memoria flash; 2) discos magnéticos tales como
discos duros internos y discos extraibles; 3) discos magnético-Opticos; y 4) discos Opticos, tales como discos CD-
ROM. Cualquiera de los que preceden puede ser complementado por, o incorporado en, ASIC (circuitos integrados
especificos para una aplicacion).

Para proporcionar interaccién con un usuario (tal como el operario de sistema), el sistema puede ser implementado
en un sistema de ordenador que tiene un dispositivo de visualizaciéon tal como un monitor o una pantalla LCD
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(visualizador de cristal liquido) para visualizar informacién para el usuario, y un teclado y un dispositivo de puntero
tal como un ratéon o una bola de desplazamiento mediante los cuales el usuario puede proporcionar entrada al
sistema de ordenador. El sistema de ordenador se puede programar para proporcionar una interfaz grafica de
usuario a través de la cual los programas de ordenador interactian con usuarios y los ajustes de funcionamiento
pueden ser cambiados en el sistema de monitorizacion.

La descripcion que antecede ha sido presentada en términos de implementaciones particulares. Otras realizaciones
estan dentro del alcance de la invencion como se define en las reivindicaciones adjuntas.
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REIVINDICACIONES
1. Un método implementado por una maquina, que comprende:
obtener una senal fisiolégica de un sistema biolégico de un organismo;

generar una sefial transformada que es matematicamente ortogonal a la sefal fisiolégica aplicando una
transformada independiente de frecuencia a la sefal fisiologica;

producir, desde la sefal fisioldgica y la sefal transformada, un espacio parcial de estado que representa dinamicas
del sistema biolégico, siendo el espacio parcial de estado una reconstruccién parcial de una espacio de estado que
representa dinamicas de sistema para el sistema biologico; e

identificar informacién fisiolégica que se refiere al organismo en base a un analisis de morfologia de sefial en el
espacio parcial de estado.

2. El método de la reivindicacion 1, en el que obtener la sefal fisiolégica comprende recibir una sefal cardiaca
percibida.

3. El método de la reivindicacion 2, en el que identificar la informacién fisiolégica comprende clasificar latidos de
corazén en la sefal cardiaca percibida.

4. El método de la reivindicacion 2, en el que identificar la informacién fisioldgica comprende caracterizar una
afeccion fisiolégica del organismo.

5. El método de cualquier reivindicacion anterior, en el que identificar la informacion fisiol6gica comprende detectar
una incidencia fisiolégica para el sistema biolégico en base a una cantidad dinamica que comprende un valor
derivado de la senal fisiolégica y la sefnal transformada.

6. El método de la reivindicacion 5, en el que obtener la sefial fisiolégica comprende recibir una serie temporal x(t)
eléctricamente percibida, generar la sefial transformada comprende aplicar la transformada (H) de Hilbert a la serie
temporal x(t) para obtener H(x(t)), y producir el espacio parcial de estado comprende considerar x(t) y H(x(t)) juntos
como componentes de un vector de estado.

7. El método de la reivindicacion 6, que comprende ademas generar multiples cantidades dinamicas de la sefal
fisiolégica y la sefal transformada, y en el que identificar la informacion fisioldgica comprende evaluar las multiples
cantidades dinamicas con respecto a uno o mas aspectos fisioldgicos predefinidos del sistema bioldgico.

8. El método de la reivindicacion 7, en el que las multiples cantidades dinamicas comprenden transformaciones no
lineales de x(t) y H(x(t)) en el espacio de estado, exceptuando combinaciones lineales simples de amplitud y fase.

9. El método de la reivindicacion 5, en el que obtener la sefal fisiolé6gica comprende recibir una serie temporal de
electrocardiograma en tiempo real para un corazén humano activamente monitorizado, generar la sefal analitica
comprende aplicar la transformada de Hilbert directamente a la serie temporal de electrocardiograma recibida, y
detectar la incidencia fisioldgica comprende evaluar la cantidad dinamica con respecto a uno o mas aspectos
fisiolégicos predefinidos del corazén humano.

10. El método de cualquier reivindicacion anterior, en el que la transformada independiente de frecuencia comprende
una transformada no lineal.

11. El método de la reivindicacion 10, en el que la transformada independiente de frecuencia comprende una
transformada lineal y una transformada no lineal.

12. Un producto de equipo légico materializado tangiblemente en un medio legible por una maquina, comprendiendo
el producto de equipo légico instrucciones de funcionamiento para hacer que el aparato de procesamiento de datos
realice los pasos del método de una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 11.

13. Un aparato de monitorizacion para implementar los pasos del método de una cualquiera de las reivindicaciones 1
all.

14. Un método implementado por una maquina, que comprende:
obtener una sefal cardiaca de un corazon;
traducir la sefal cardiaca a un espacio de inclusién que representa dinamicas de grano grueso del corazon,

comprendiendo dicha traduccién aplicar la transformada de Hilbert en la sefial cardiaca; y

11
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emplear técnicas de analisis de espacio de estado para extraer informacion fisiolégica para el corazén desde el
espacio de inclusion.

15. El método de la reivindicacion 14, en el que obtener la sefal cardiaca comprende obtener mdltiples sefales
cardiacas de canales independientes, y traducir la sefal cardiaca comprende aplicar la transformada de Hilbert
directamente a las multiples sefales cardiacas para formar el espacio de inclusiéon que tiene una dimension de
inclusién mayor o igual al doble del nimero de canales independientes.

16. El método de la reivindicacién 15, en el que el nimero de canales independientes es dos, y el espacio de
inclusién tiene cuatro dimensiones espaciales.

17. El método de la reivindicacién 15 6 16, en el que obtener las multiples sefales cardiacas comprende recuperar
las multiples sefales cardiacas de una base de datos.

18. El método de cualquiera de las reivindicaciones 14 a 17, en el que traducir la sefial cardiaca comprende calcular
una combinacion no lineal de la senal cardiaca y la transformada de Hilbert de la sefial cardiaca.

19. El método de cualquiera de las reivindicaciones 14 a 18, en el que emplear las técnicas de andlisis de espacio
de estado comprende derivar miltiples cantidades dinamicas a partir del espacio de inclusién.

20. El método de la reivindicaciéon 19, en el que las multiples cantidades dinamicas comprenden velocidad de
trayectoria en espacio de estado, longitud de trayectoria en espacio de estado, integral del area de un vector de
velocidad, y cruces de umbral en espacio de estado.

21. El método de cualquiera de las reivindicaciones 14 a 20, que comprende ademds detectar latidos de corazén
anormales en base a la informacion fisiolégica extraida.

22. El método de la reivindicacion 21, que comprende ademas estimar una afeccion fisioldgica en base a los latidos
de corazdén anormales detectados.

283. Un producto de equipo l6gico materializado tangiblemente en un medio legible por una méaquina, comprendiendo
el producto de equipo l6gico instrucciones de funcionamiento para hacer que uno o mas aparatos de procesamiento
de datos realicen los pasos del método de una cualquiera de las reivindicaciones 14 a 22.

24. Un aparato de monitorizacién para implementar los pasos del método de una cualquiera de las reivindicaciones
14 a 22.
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