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ES 2958932 T3

DESCRIPCION
Procedimiento y equipo para la monitorizacion cardiaca

La invencion se refiere a un procedimiento para la deteccidon precoz de la existencia de una cardiopatia coronaria
o de una arritmia cardiaca de un paciente que debe examinarse segun el preambulo de la reivindicacion 1y a un
equipo de este tipo segun el preambulo de la reivindicacion 10.

A las enfermedades mas frecuentes de los pacientes pertenece la cardiopatia coronaria, abreviada como CC. La
prevalencia existente a este respecto actualmente en Alemania (en hombres aproximadamente el 30%, en
mujeres aproximadamente el 15%) demuestra una gran demanda de aparatos, con los que puedan detectarse
rapidamente tales problemas y puedan suministrarse a las personas o0 los pacientes una terapia o0 un
asesoramiento tempranos. Un gran campo adicional de los trastornos en el funcionamiento del corazén se refiere
a la arritmia o las arritmias cardiacas. El corazén de una persona presenta un sistema de formacion de excitacion
y de conduccion complicado (sistema de excitacion), que es el controlador de los movimientos cardiacos. Debido
a la division del corazén en ventriculos y auriculas es necesario regular el flujo de sangre mediante contracciones
musculares. En relaciéon con la contraccion ritmica del miocardio, el sistema de excitacién esta compuesto por
células musculares especiales, que pueden despolarizarse y repolarizarse a si mismas de manera espontanea.
Con ello puede mantenerse un ritmo, que se genera en primera linea por el nodo sinoauricular. En el caso de un
trastorno de este sistema de excitacién se producen alteraciones de la potencia de bombeo del corazon y por
consiguiente dificultades de abastecimiento. No todos los sintomas son potencialmente mortales, pero, en cuanto
aparecen con frecuencia, pueden ser buenos indicadores de estados potencialmente mortales inminentes.

El estdndar de referencia para la deteccion de una CC es la angiografia coronaria, sin embargo, con esto se
abandona el campo de la deteccion precoz de la CC. A este respecto se introduce un catéter en el corazon, para
realizar entre otros una medicion de presidn de la aorta. Ademas se usan agentes de contraste, que permiten la
representacion de las arterias coronarias del corazon. Correspondientemente, se trata de un método invasivo con
los riesgos para la salud asociados con ello. Las alternativas a esto son una angiografia por medio de TC y TRM.
En estas alternativas se usan igualmente agentes de contraste, con los riesgos para la salud asociados con ello.
Estos procedimientos estan asociados de manera desventajosa con una alta complejidad y grandes costes.

Medido con el estandar de oro del diagnostico coronario de la angiografia coronaria con una especificidad y una
sensibilidad del 100%, los procedimientos no invasivos tal como el ECG en reposo y la ecocardiografia en reposo
muestran una sensibilidad y una especificidad claramente menores (de menos del 30% o del 70%). Solo en el
caso de esfuerzo estas aumentan para ambos procedimientos, pero hacen necesaria en cada caso la presencia
de un médico. Ademas, los resultados en el caso de la ecocardiografia de estrés dependen adicionalmente de
examinadores. A este se aflade que estos dos procedimientos requieren adicionalmente un periodo de tiempo de
al menos 15-30 minutos. Otros procedimientos no invasivos tales como la cintigrafia de perfusion miocardica
(CPM), la tomografia computarizada coronaria (TCC) o la tomografia de resonancia magnética cardiaca (TRM)
requieren una complejidad de aparatos asi como de persona considerable, la presencia de un médico y
representan ademas un factor de costes considerable.

Para un examen no invasivo de pacientes puede realizarse un examen de ECG. En este campo, los sistemas de
software modernos ofrecen a un médico muchas herramientas para realizar al menos rapidamente una medicion
de pacientes. No obstante, la evaluacion de un ECG depende de manera decisiva de la experiencia del médico
que esté haciendo el tratamiento y con ello es insegura. Ademas, una sobrecarga de los médicos puede conducir
a diagnosticos errdneos. Para solucionar esta problematica, en el campo del andlisis de ECG se han establecido
sistemas de medicidon automaticos. Sin embargo, estos sistemas automaticos se limitan a la medicién de ECG y
por consiguiente reproducen la experiencia o parametros definidos (por ejemplo intervalo QT o elevacion del ST)
en el software. Por consiguiente, solo se ha eliminado la incertidumbre debido al factor humano.

Los parametros de un ECG, sobre todo en reposo, son por regla general insuficientes para la deteccion de CC.
Por este motivo se realiza con los pacientes un ECG de esfuerzo, para posibilitar con ello la deteccidn precoz de
una CC. Para ello es necesario que el paciente esté expuesto a un esfuerzo fisico. Por consiguiente, tiene lugar
una provocacion de los sintomas, que podrian conducir al infarto de miocardio. Esto hace siempre necesaria la
presencia de un médico durante una medicidn de este tipo. La desventaja de un modo de proceder de este tipo
radica en los riesgos asociados con ello. Aparte del peligro para el paciente, no es posible realizar tales pruebas
para todas las personas. Sobre todo en los grupos de riesgo (diabetes, sobrepeso, edad avanzada), las personas
no siempre pueden alcanzar generalmente el esfuerzo necesario, debido a la falta de una forma fisica suficiente.
Como alternativa existe el esfuerzo mediante medicamentos y entonces el examen por medio de ecocardiografia
(ecocardiografia de esfuerzo) por medio de ultrasonidos. Sin embargo, la ecocardiografia es mas bien adecuada
para el examen de Trastornos del movimiento y tampoco ofrece la seguridad de una evaluaciéon automatica.

Con los aparatos de ECG disponibles actualmente no es posible detectar de manera temprana los sintomas de

CC o de representarselos al médico de forma adecuada. Todos los aparatos conocidos hasta la fecha tienen en
comun que representan al mismo tiempo varias derivaciones, con en la mayoria de los casos de 3 a 12 canales.
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El software para la representacion permite por regla general la configuracion de la vista, que le permite a un
médico concentrarse en derivaciones individuales y evaluarlas correspondientemente a directrices conocidas. La
sospecha de un infarto de miocardio inminente (el resultado de una CC sin tratar) surge entre otros en el caso de
elevaciones del segmento ST >= 0,1 mV en al menos dos derivaciones de extremidad y >= 0,2 mV en dos
derivaciones de pared toracica adyacentes. Sin embargo, la ausencia de esta elevacidn no significa que se
descarte un infarto de miocardio, puesto que la parte predominante de los infartos de miocardio son infartos sin
elevacion (IMSEST).

Por el documento EP 86 429 B1 se conoce un procedimiento para la cardiogoniometria, que pertenece a la clase
de los métodos cardiométricos de vector. Este procedimiento permite una determinacion muy exacta del vector
sumatorio que reproduce el campo eléctrico del corazén y lo representa en un sistema de coordenadas
cartesianas, que esta orientado en el eje longitudinal del corazon (en lugar de en el eje del cuerpo). A este
respecto, para el diagndstico de cardiopatias se usan los potenciales, que se alcanzan como maximo durante
una despolarizacién y repolarizacion (bucle R y T) del miocardio, asi como las direcciones de los dos vectores
distinguidos en cuanto al potencial y el angulo solido entre los dos vectores distinguidos. Esto significa que para
fines de diagndstico se parametrizan con respecto a la magnitud vectores distinguidos y por separado de esto
sus direcciones y componentes individuales en coordenadas cartesianas, coordenadas esféricas y coordenadas
cilindricas.

Los puntos de derivaciéon de la cardiogoniometria segun el documento EP 86 429 B1, entre los que se miden
diferencias de potencial, son:

- E1 correspondiente al punto para la tension V4 (segun Wilson),
- E2 sagital con respecto a E1 y correspondiente al punto para la tension V8 (segun Wilson),

- E3 vertical con respecto al tramo E1 -E2, por encima de E1 a una distancia de 0,7 veces la distancia entre E1 y
E2,

- E4 horizontal con respecto a E3 hacia el lado derecho del paciente a una distancia de 0,7 veces la distancia
entre E1y E2.

Una suma de vectores de las diferencias de potencial medidas da como resultado un vector espacial V o
proyecciones del vector espacial V sobre un eje x, y y z, encontrandose el eje x en paralelo al tramo E1-E2, y el
eje y en paralelo al tramo E1-E4 y el eje z en perpendicular en el plano abarcado por E1, E2 y E4 (plano sagital
oblicuo).

La accion cardiaca eléctrica genera un campo eléctrico que varia a lo largo del tiempo. El vector espacial V
determinado segun el documento EP 86 429 B1 es una aproximacion al vector sumatorio espacial real de este
campo. A este respecto, la direccion del vector espacial corresponde a la direccion de campo y la longitud
(magnitud o potencial) del vector espacial a |la intensidad de campo. Las tres tensiones X, Y y Z [mV] representan
los vectores parciales o componentes del vector espacial V en un sistema coordenadas cartesianas
tridimensional, preferiblemente el vector espacial determinado segun el método cardiogoniométrico en el sistema
de coordenadas mencionado anteriormente. El potencial se calcula como raiz cuadrada de (X2+Y2+Zz).

Por el documento WO 99/36860 se conoce que la evolucion temporal de la magnitud del vector espacial V se
divide mediante la determinacién de maximos y minimos (puntos cero en la evolucidn del cociente diferencial) en
las regiones R+, R-, ST, T+ y T-. En estas regiones se suman las magnitudes vectoriales registradas
periddicamente y los valores integrales determinadas de esta manera se usan adicionalmente para fines de
diagnostico. Por consiguiente se parametrizan en bucle sumas de magnitudes vectoriales.

Por lo demas, por el documento WO 03/057031 A1 se conoce un procedimiento para la generaciéon de
parametros cardiométricos, que pueden usarse en particular para fines de diagndstico en el examen del corazén
humano. Un procedimiento de este tipo se denomina en el documento WO 03/057031 A1 “cardiometria vectorial”
y sirve para la generacion de parametros cardiométricos a partir de un vector, que reproduce el campo eléctrico
del corazéon y que se determina por ejemplo segun métodos cardiométricos vectoriales conocidos. El vector
espacial se representa partiendo de un origen de coordenadas, parametrizandose una trayectoria espacial
descrita por la punta del vector y/o una velocidad espacial de la punta del vector que se mueve a |0 largo de la
trayectoria en el espacio virtual con respecto al origen de coordenadas. Los parametros generados a este
respecto o dichas desviaciones son adecuados en particular para el diagnéstico de cardiopatias o trastornos
cardiacos.

Los procedimientos explicados anteriormente para la determinacion y la representacion de un vector espacial
relativo al corazén segun la cardiogoniometria en particular segun el documento EP 86 429 B1 estan sujetos a la
desventaja de que deben colocarse electrodos o sensores en el cuerpo humano en coincidencia exacta con los
cuatro puntos de derivacion E1-E4, en los que se miden diferencias de potencial. Una posicion incorrecta de un
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electrodo en particular en el punto de derivacién E1 conduce a un falseamiento de los valores de medicion, de
modo que el analisis obtenido a partir de los mismos es inservible y con ello no es posible un diagnostico fiable
para un corazon examinado.

Una desventaja adicional en las tecnologias de las publicaciones mencionadas anteriormente con respecto al
estado de la técnica consiste en que a este respecto no esta previsto un andlisis automatico con respecto a las
sefales tridimensionales obtenidas de un paciente.

Correspondientemente, la invencidn se basa en el objetivo de crear una tecnologia en el campo del examen no
invasivo del corazon, con la que en menos tiempo sea posible un examen mejorado de pacientes y en particular
también sen posibles analisis automaticos.

El objetivo anterior se alcanza mediante un respectivo procedimiento con las caracteristicas indicadas en la
reivindicacion 1, la reivindicacion 14 y la reivindicacion 15, y mediante un equipo con las caracteristicas de la
reivindicacion 10. Perfeccionamientos ventajosos de la invencidn se definen en las reivindicaciones
dependientes.

Un procedimiento segun la presente invencidn sirve para la deteccidn precoz de la existencia de una cardiopatia
coronaria (CC) y/o de una arritmia cardiaca (AC) y/o de una insuficiencia valvular cardiaca de un paciente que
debe examinarse, y comprende las etapas de:

(i) captar de manera no invasiva sefiales de ECG en el corazén del paciente en su estado de reposo,
(i) procesar mediante técnica de filtro las sefiales de ECG captadas,

(iii) pasar las sefales de ECG filtradas a magnitudes medidas ortogonalizadas en base a la cardiografia vectorial,
y

(iv) introducir las magnitudes medidas ortogonalizadas en un sistema basado en inteligencia artificial (IA), en el
que estas experimentan una ponderacion, que se fijo a través de datos de hallazgo conocidos de pacientes
comparativos a través de un entrenamiento de una red neuronal. Los datos de hallazgo ortogonalizados se
reproducen en un valor entre -1 y 1 y permiten un diagnostico del paciente.

De la misma manera, la invencion prevé también un equipo para la deteccion precoz de la existencia de una CC
y/o de una AC y/o de una insuficiencia valvular cardiaca de un paciente que debe examinarse, que comprende
una pluralidad de sensores, que pueden situarse en el cuerpo del paciente que debe examinarse en puntos de
derivacion predeterminados, para captar con ello sefiales de ECG de manera no invasiva en el corazén del
paciente preferiblemente en su estado de reposo, al menos un filtro, con el que pueden filtrarse las sefales de
ECG captadas, un equipo de evaluacion, con el que pueden pasarse las sefales de ECG filtradas en base a la
cardiografia vectorial a magnitudes medidas ortogonalizadas, y un sistema basado en inteligencia artificial (I1A),
que se ha entrado con datos de hallazgo de pacientes comparativos, introduciéndose las magnitudes medidas
ortogonalizadas en el sistema de |IA y reproduciéndose funcionalmente de manera correspondiente a la
ponderacion de la red neuronal en valores entre -1 y 1, para crear con ello un diagnostico para el paciente
examinado.

Como ya se ha explicado anteriormente, en este punto se indica por separado una vez mas que dicho
procedimiento y el equipo segun la presente invencion son adecuados también para la deteccidon precoz de la
existencia de una insuficiencia valvular cardiaca de un paciente. A este respecto se entiende que entonces los
datos de hallazgo de los pacientes comparativos estan adaptados a ello dentro del sistema de |A.

La base tedrica para el principio de analisis segun la presente invencion la forma la denominada “cardiografia
vectorial’, que realiza una contribucidon destacable en el campo del diagnédstico de isquemia cardiaca como
método no invasivo.

La invencion segun el procedimiento mencionado anteriormente y el equipo mencionado anteriormente se basa
en el conocimiento esencial de que la representacién de las propiedades electrofisiologicas del corazén en
comparaciéon con la representacion complicada del ECG convencional usado a menudo con sus hasta 12
derivaciones se simplifica porque las sefales de ECG filtradas en base a la cardiografia vectorial se pasan en
primer lugar a magnitudes medidas ortogonalizadas. A este respecto, los potenciales cardiacos se miden en un
sistema ortogonal y se suman vectorialmente. En el caso de una medicion y localizacion tridimensionales de este
tipo del potencial cardiaco pueden crearse o tenerse en cuenta un gran numero de nuevos parametros, lo que
permite entre otros la deteccidn de la isquemia miocardica.

Una ventaja sustancial de la invencién consiste en que con ella se realiza o es posible un analisis automatico

usando sefales tridimensionales. De este modo no solo se garantiza una base de analisis profunda, sino también
es posible un procesamiento grafico de las propiedades electrofisioldgicas del corazon. Con ello, en comparacion
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con las mediciones de ECG utilizadas hasta la fecha y las hasta 12 derivaciones usadas a ese respecto (= 12
dimensiones), se simplifica enormemente la representacion de lo contrario complicada y se visualiza de una
manera intuitiva, con lo que aparecen menos errores en el analisis y la evaluacion con la presente invencion.

Convenientemente, la medicion o la captacion no invasiva de sefales de ECG en el corazdn del paciente tiene
lugar en su estado de reposo (es decir sin esfuerzo fisico) usando cuatro electrodos de superficie. Esto significa
que las sefales de ECG se captan en total en cuatro puntos de derivacion en el cuerpo del paciente cerca del
corazon. Para esta medicion pueden estar previstas las siguientes formas de representacion:

- proyecciones ortogonales analogicas X, Y, Z para el control de la calidad técnica de la medicion;
- potencial, medido en los diferentes periodos de tiempo del ciclo cardiaco;

- bucles en 2D y 3D, para la localizacién del potencial en el corazon,

- vectores maximos de la despolarizacion auricular y ventricular y de la repolarizacion ventricular.

Un aspecto central para la presente invencion consiste en que las magnitudes medidas ortogonalizadas se
introducen en un sistema basado en inteligencia artificial (IA), preferiblemente en forma de una red neuronal o de
una pluralidad de redes neuronales de este tipo, habiéndose entrenado este sistema de IA (o red neuronal) con
hallazgos ya conocidos y estando almacenados en este sentido estos datos de hallazgo de pacientes
comparativos en el sistema de |IA. Mediante una reproduccion funcional de las magnitudes medidas
ortogonalizadas introducidas a través de una red neuronal en valores entre -1 y 1 se crea un diagndstico para el
paciente examinado, habiéndose entrenado este sistema de |A con ayuda de datos de hallazgo de pacientes
comparativos, que pondera caracteristicas tipicas de las magnitudes medidas de manera correspondiente a su
relevancia para el estado de salud.

Con respecto a los datos de hallazgo conocidos de pacientes comparativos, en los que se basa el sistema de |A
0 la red neuronal, se destaca especialmente que para estos pacientes comparativos hay un conocimiento
inequivoco con respecto a su estado de salud (“sano” o0 “enfermo”). Esta informacién puede haberse obtenido por
ejemplo por medio de una angiografia coronaria, que proporciona un diagnéstico inequivoco para los pacientes
comparativos (“sano” o “enfermo”), o existir de otras fuentes. En base a la misma tiene lugar una clasificaciéon y
un agrupamiento de los datos de hallazgo (diagndstico como “sano” o “enfermo”).

En un perfeccionamiento ventajoso de la invencidn se consideran las derivaciones entre los respectivos cuatro
puntos de derivacion, en los que se captan las sefales de ECG, tanto en coordenadas cartesianas como en
coordenadas esféricas y cilindricas. Una transformacion de este tipo a coordenadas esféricas posibilita la
determinacion de los puntos de tiempo reales de los puntos extremos fisiologicos (es decir el punto exacto del
pico R o de la onda T) durante un latido del corazon.

En un perfeccionamiento ventajoso del procedimiento segln la invencion se entrena el sistema de IA o la red
neuronal antes de la etapa (iv). Esto significa que el sistema de |IA o la red neuronal se entrenan o se optimizan
mediante la introduccion de valores de aprendizaje especificos, pudiendo encontrarse el nimero de estos valores
de aprendizaje especificos aproximadamente entre 10 y 30, y ascendiendo por ejemplo a 20, siendo en cualquier
caso claramente menor de 100. En este contexto debe destacarse que un entrenamiento de este tipo por medio
de dichos valores de aprendizaje especificos no se realiza durante el verdadero diagnostico, sino por adelantado,
para que puedan emplearse los datos disponibles en el conjunto de entrenamiento.

En relacidn con la realizacidon del procedimiento y/o la utilizacion del equipo segun la presente invencién se indica
que practicamente cada persona examinada o cada usuario, para la/el que existe un conocimiento/una
informacién inequivocos con respecto al estado de salud (“sano” o “enfermo”, por ejemplo con ayuda de la
angiografia coronaria), alimenta el sistema de |A o la red neuronal con “nuevos” parametros de salud. Los datos
de medicion nuevos ayudan a optimizar adicionalmente las ponderaciones de la red neuronal, de modo que con
datos crecientes puede tener lugar una clasificacion cada vez menor entre enfermo y sano. Las ponderaciones
caracteristicas entre las neuronas en el sistema de |IA se adaptan con cada nuevo paciente a partir del conjunto
de entrenamiento, de modo que se minimizan los errores de diagnosticos anteriores.

Por consiguiente, el sistema de A o la red neuronal sigue aprendiendo con cada informacion y se optimiza a si
mismo de ese modo permanentemente, en el caso de que antes del verdadero diagnostico de un paciente se
realice previamente un entrenamiento del sistema de |IA, concretamente en base a los datos de personas, de los
que se conoce inequivocamente el estado de salud. A este respecto, como resultado se compara el diagnostico
de un individuo con los diagndsticos de innumerables informaciones de sensor/usuarios (también
histéricamente). Por consiguiente, la exactitud y con ello la pertinencia de los resultados de medicion se
optimizan permanentemente - en el modo de entrenamiento - y mejoran con cada medicion individual,
concretamente con respecto a una persona, cuyo estado de salud se conoce. A este respecto se indica
especialmente que en el caso del sistema de |A o de una red neuronal no se trata de un sistema o una red
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individual, sino de un numero siempre creciente de tales sistemas o redes. Correspondientemente, la invencién
prevé la incorporacion de una pluralidad de tales sistemas de |A o redes neuronales, por ejemplo en forma de
una red neuronal grande extensa, que se basa en un numero constantemente creciente de redes neuronales.

El aspecto mencionado anteriormente del entrenamiento por medio de valores de aprendizaje especificos es
aplicable también al equipo segun la invencidn. Esto significa que su sistema de |IA o red neuronal esta
entrenado de la manera explicada mediante la introduccion de valores de aprendizaje especificos, antes de que
entonces tenga lugar en la practica el examen de un paciente y un diagndstico a continuacién en base a los
valores de medicion determinados.

El entrenamiento del sistema de IA o de una red neuronal mediante la introduccion de dichos valores de
aprendizaje especificos tiene lugar basandose en que a este respecto se captan o se procesan sefales de ECG
de pacientes, con respecto a los que existe un conocimiento/una informacion inequivocos con respecto al estado
de salud (“sano” o “enfermo”, por ejemplo con ayuda de la angiografia coronaria). Detalles adicionales con
respecto a la realizaciéon de un entrenamiento de este tipo se explican a continuacién todavia por separado en
relacion con una forma de realizacidn asociada de la invencion.

La presente invencion prevé también un procedimiento para la determinacion y la representacién de un vector
espacial relativo al corazén, que representa el vector del campo eléctrico, que se forma mediante la actividad del
corazon.

A este respecto se detectan valores de medicion del corazon en el cuerpo en un primer punto de derivacion, en
un segundo punto de derivacidén, en un tercer punto de derivacién y en un cuarto punto de derivacion,
midiéndose diferencias de potencial en forma de una derivacion anterior entre el primer punto de derivacion y el
cuarto punto de derivacion, de una derivacion dorsal entre el segundo punto de derivacién y el cuarto punto de
derivacion, de una derivacion horizontal entre el tercer punto de derivacion y el cuarto punto de derivacion, de
una derivacién vertical entre el primer punto de derivacién y el tercer punto de derivacion, y de una derivaciéon
inferior entre el primer punto de derivacion y el segundo punto de derivacion. Se forma un sistema ortogonal con
las relaciones:

x =D cos 45° - |
y=Dsend5°+ A
z =(V —H) sen 45°

y se reproducen los valores de medicion y el vector espacial determinado a partir de los mismos en este sistema
ortogonal (x, y, z). A continuacion de esto se pasa en este procedimiento por las siguientes etapas:

(a) realizar una medicién en un paciente usando los puntos de derivacion primero a cuarto en el cuerpo del
paciente, para obtener con ello un cardiograma para ese paciente,

(b) extraer las amplitudes de la onda R del cardiograma de la etapa (a) para cada latido del corazon en la
direccion x, yy z,

(c) determinar los valores medios Ly, py, 12 Y las desviaciones estandar oy, oy, o, de las amplitudes detectadas en
cada caso en milivoltios del cardiograma segun la etapa (b), formandose con estos valores medios i, py, 1 Y 1as
desviaciones estandar oy, oy, o; entonces un vector de célculo,

(d) formar una matriz de coeficientes, que se ha obtenido en base a una transformacién de ejes principales para
mediciones en pacientes comparativos con diferentes esquemas de aplicacion,

(e) multiplicar el vector de calculo de la etapa (c) con la matriz de coeficientes de la etapa (d), para la formacién
de un vector de resultado con en total seis ejes principales,

(f) extraer el primer eje principal y el segundo eje principal del vector de resultado de la etapa (e), para la
formacion de un punto de referencia en el espacio del primer y segundo eje principal,

(g) determinar una distancia euclidea del punto de referencia con respecto a un punto objetivo predeterminado,
que corresponde a una posicion correcta de los cuatro puntos de derivacion en el cuerpo humano,

(h) en el caso de que la distancia del punto de referencia con respecto al punto objetivo predeterminado sea
mayor que un valor maximo predeterminado: realizar una correccidon angular para un primer triangulo formado
por el primer punto de derivacidn, el tercer punto de derivacion y el cuarto punto de derivacion y para un segundo
triangulo formado por el primer punto de derivacién, el segundo punto de derivacion y el cuarto punto de
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derivacion, de modo que con ello se minimice la distancia euclidea entre el punto de referencia y el punto
objetivo predeterminado mediante la adaptacion del sistema ortogonal (x, y, z) a la geometria modificada.

El procedimiento mencionado en ultimo lugar segun la invencion se basa en el conocimiento esencial de que
basandose por un lado en el conocimiento de una posicion correcta para los cuatro puntos de derivacion y por
otro lado de una transformacion de ejes principales es posible compensar un asiento incorrecto de un electrodo,
que esta asignado en particular al primer punto de derivacion, de modo que los valores de medicion obtenidos
del paciente puedan usarse ademas y posibiliten un diagnostico realista para el paciente examinado.

En un perfeccionamiento ventajoso de la invencidn, en el procedimiento mencionado en ultimo lugar puede estar
previsto que antes de la realizacidon de la etapa (h) se seleccione el punto objetivo predeterminado de una regién
objetivo, que se forma basandose en valores medios y desviaciones estandar de una pluralidad de mediciones.
Esto significa que con estas mediciones pueden obtenerse valores comparativos para las posiciones de los
electrodos en el cuerpo humano, para realizar con ello la correccidon angular segun la etapa (h).

Para monitorizar el corazén en particular en una persona, segun la presente invencién esta previsto también un
procedimiento, en el que se captan sefales de ECG en el corazén y basandose en las mismas se determina un
vector espacial mediante la cardiografia vectorial, reproduciendo este vector espacial la evolucion temporal del
vector sumatorio del campo eléctrico del corazon y presentando una direccidn correspondiente a la direccién de
campo y una longitud correspondiente al potencial. Se forma un cociente a partir de las areas, por las que pasa
una longitud del vector espacial (= radio vector) en funcion del tiempo en cada caso durante la onda R y durante
la onda T, suministrandose a continuacion este cociente adimensional y escalar a una evaluacion adicional. En el
transcurso de esta evaluacion adicional se pone el cociente formado por el drea (onda R)/area (onda T) en cada
caso en relacién con valores limite predeterminados, que presentan una relevancia para el cuadro clinico que
debe examinarse. Esto significa que dicho cociente formado por el area (onda R)/area (onda T) se correlaciona o
se compara con al menos un valor limite predeterminado, en base a lo cual se crea o es posible entonces un
diagnostico para el paciente examinado en cuanto a un determinado cuadro clinico (por ejemplo CC y/o AC y/o
insuficiencia valvular cardiaca de un paciente).

En un perfeccionamiento ventajoso del procedimiento mencionado en ultimo lugar se reconoce o se establece

para el corazén examinado una cardiopatia coronaria (CC), en el caso de que el cociente formado por las areas
por las que pasa el vector espacial en cada caso durante la onda Ry durante laonda T

area (onda R)
drea(onda )

no se encuentre en el intervalo [apcc,a1.cc] 0 Se encuentre fuera de este intervalo. Este intervalo se define
mediante un valor limite inferior agcc y mediante un valor limite superior a| cc. Estos valores limite agcc Y a1.cc
pueden determinarse en funcidén de un conjunto de entrenamiento. Por lo demas se indica que la indexacion “CC”
del valor limite inferior y superior apcc y a1.cc para la presente invencion debe entenderse en el sentido de que
con ayuda de estos valores limite puede reconocerse el cuadro clinico de una cardiopatia coronaria (“CC”), que
también se conoce con la denominacion cardiopatia isquémica (“Cl”).

En el procedimiento que acaba de discutirse segun la presente invencion puede reconocerse para el corazén

examinado también una arritmia cardiaca (AC), en el caso de que el cociente formado por las areas por las que
pasa el vector espacial (10) en cada caso durante la onda R y durante la onda T cumpla la condicién

area (onda R)
area {onda T)

< @0,AC

area {onda R)
area (onda T)

> a1 AC

Correspondientemente, segun el procedimiento discutido en ultimo lugar segun la presente invencion es posible,
mediante una comparacion del cociente formado por las areas, por las que pasa una longitud del vector espacial
(= radio vector) en funcién del tiempo en cada caso durante la onda R y durante la onda T, con valores
predeterminados para el parametro “a” crear un primer diagnéstico cierto para el corazén examinado de un
paciente, en cuanto a una posible existencia de una AC.
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En funcion de si debe establecerse concretamente la existencia de una AC o CC, se entiende que los valores
limite ap y a1 son adecuados para reconocer estos cuadros clinicos y con ello para una comparacion o una
correlacion con el cociente formado por el area (onda R)/area (onda T), que se basa en datos correspondientes.
En relacidn con una AC, esto puede expresarse mediante la indexacion “AC” (es decir mediante agac, a1ac); €n
relacion con una CC esto puede expresarse mediante la indexacién “CC” (es decir mediante agcc, a1.cc).

En el caso de que con respecto a un cuadro clinico que debe examinarse (por ejemplo AC y/o CC) existan datos
fiables para los valores limite inferior y superior ag, a4, estos valores limite pueden fijarse antes del examen de un
paciente a estos valores predeterminados, en cada caso en funcion de si debe examinarse la existencia de una
AC o de una CC. Alternativamente, a esto es posible usar estos valores limite con ayuda de un conjunto de
entrenamiento de conjuntos de datos de un gran numero de sujetos de experimentacion, tal como se explica en
detalle a continuacion.

En un perfeccionamiento ventajoso de la invencién, los valores limite inferior y superior ag y ai pueden
determinarse en cada caso con ayuda de un conjunto de entrenamiento de datos de sujetos de experimentacion.
A este respecto se realizan las siguientes etapas:

(i) calcular el cociente area (onda R) / area (onda T) para todos los sujetos de experimentacién, para obtener con
ello series de tiempo de proporcion,

(i) calcular un valor medio (1) y una desviacion estandar (o) asociada a partir de las series de tiempo de
proporcion de la etapa (i),

(iii) determinar el valor limite inferior ap teniendo en cuenta el valor medio (u) y la desviacion estandar (o) de la
etapa (ii), mediante la relacion:

ao = valor medio (M) - desviacion estandar (0),
y/o

determinar el valor limite superior a4, teniendo en cuenta el valor medio (1) y la desviacidon estandar (o) de la
etapa (ii), mediante la relacion:

a1 = valor medio (l) + desviacion estandar (T).

Con respecto a las etapas (i) a (i) mencionadas anteriormente se entiende que estas deben asociarse a un
entrenamiento, con el que pueden determinarse los valores limite inferior y superior as y a; con un mayor
“fiabilidad”, para a continuacion y basandose en los mismos crear un diagndstico real de un paciente para el
cuadro clinico examinado con una mayor precision.

Para aclarar la especificaciéon de calculo mencionada anteriormente en la etapa (iii) se remite una vez mas a que
el valor limite inferior ag se forma porque el valor medio n y la desviacién estdndar o asociada se restan una del
otro. Por el contrario, el valor limite superior a; se forma porque el valor medio p y la desviacidn estandar o
asociada se suman uno con la otra.

Con respecto a la determinacion mencionada anteriormente de los valores limite inferior y superior ap y a4 se
entiende que los datos de base de los sujetos de experimentacion, con los que segun la etapa (i) se forman las
series de tiempo de proporcion, se refieren en cada caso al cuadro clinico que debe examinarse AC y/o CC 0 son
relevantes para el mismo. Por ejemplo, para el examen de la existencia de una cardiopatia coronaria (“CC”) se
determinan los valores limite apgcc y aicc Unicamente mediante aquellos conjuntos de datos de sujetos de
experimentacion, de los que puede descartarse con un conocimiento seguro que presentan una CC o Cl. Mutatis
mutandis, esto también es aplicable a los valores limite ap ac, a1.ac durante el examen de un paciente en cuanto a
la existencia de una AC.

Segun un perfeccionamiento ventajoso de la invencion esta previsto que para la determinacion del valor limite
inferior y superior se usen unicamente los conjuntos de datos de pacientes sanos (“- -”). En comparacion con los
conjuntos de datos de pacientes enfermos, esto tiene la ventaja de que las desviaciones estandar de los valores
medios de los pacientes sanos son por regla general mas bajas, con lo que es posible la deteccion de los
cuadros clinicos o hallazgos de AC y/o CC con mayor precision o fiabilidad.

En un perfeccionamiento ventajoso de la invencion, en particular con respecto a todos los procedimientos
mencionados anteriormente, puede estar previsto que para la captacion de las sefiales de ECG se use una
camiseta, que presenta cuatro sensores o electrodos, que estan asociados a una posicidn correcta de los cuatro
puntos de derivacion en el cuerpo del paciente. Estos electrodos pueden estar incorporados de manera
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adecuada en el tejido de la camiseta. De la misma manera que una camiseta, para |os sensores 0 electrodos,
que deben ponerse en contacto con el cuerpo del paciente, también puede estar previsto un sistema de sensores
portatil 0 mévil, por ejemplo en forma de una banda de pecho o similar. A este respecto es importante que, en el
caso de un sistema de sensores portatil de este tipo, l0s sensores o electrodos individuales estan unidos entre si
formando un conjunto y de este modo se consiga también un posicionamiento exacto en los respectivos puntos
de derivacion en el cuerpo del paciente. Correspondientemente, sobra con ello una colocacion manual de los
sensores individuales en el cuerpo del paciente.

En el caso del o de los procedimiento(s) mencionado(s) anteriormente segun la presente invencién se trata de un
planteamiento de diagndstico no invasivo, reproducible, rapido de realizar y econdmico para la detecciéon de
estenosis hemodinamicamente relevantes de las arterias coronarias en reposo. El diagnostico tiene lugar a
través de un célculo tridimensional, infinitesimal, basado en ordenador, de las evoluciones de excitacion del
corazon de mamifero en base a un algoritmo especifico en relacién con un sistema de |A 0 una red neuronal en
correlacion con el suministro de sangre intrinseco asi como la orientacion espacial especifica del miocardio en el
campo dipolar en funcién del tiempo partiendo de un punto definido. Con un procedimiento segun la invencion es
posible conseguir con respecto a los pacientes examinados una sensibilidad de desde el 95 hasta mas del 99% y
una especificidad de desde el 80 hasta mas del 90%. Este planteamiento se denomina por el solicitante también
“cardisiografia”.

Con respecto a la presente invencion se destaca especialmente que su realizacion tiene lugar preferiblemente
usando un ordenador o unidades computacionales comparables. Esto significa que por ejemplo el sistema
basado en inteligencia artificial (IA), que se usa en un procedimiento segun la invencidn de la reivindicacion 1y el
equipo correspondiente de la reivindicacion 14 para la deteccion precoz de la existencia de una CC y/o de una
AC, se utiliza con ayuda de un ordenador o similar. Mutatis mutandis, esto aplicable también para un
procedimiento segun la reivindicacion 20 en particular con respecto a sus etapas (b) a (h), y también para un
procedimiento segun la reivindicacion 28 con respecto a la evaluacién del cociente formado por el area (onda
R)/area (onda T) preferiblemente teniendo en cuenta al menos un valor limite predeterminado.

A continuacion se describen en detalle diferentes formas de realizacidon de la invencidn mediante dibujos
simplificados esquematicamente.

Muestran:

la figura 1 un esbozo esquematico simplificado de un equipo segun la invencidn para la deteccion
precoz de la existencia de una CC o de AC,

la figura 2 la vista de un paciente desde delante (figura 2a) y desde detras (figura 2b),

la figura 3 la vista de una camiseta desde delante (figura 3a) y desde detras (figura 3b), que

puede usarse en el equipo segun la figura 1,

la figura 4, la figura 7b en cada caso la vista de un paciente desde delante, para ilustra un sistema ortogonal
(X, ¥, 2), en el que segun la presente invencidn se reproduce un vector espacial,

la figura 5 vistas esquematicas simplificadas de un primer tridngulo (figura 5a) y de un segundo
triangulo (figura 5b), en base a los cuales se realiza con respecto al sistema ortogonal
segun la figura 4 segun la invencion una correccion angular,

la figura 6 una vista esquematica simplificada de una arquitectura de sistema segun la invencién,
dentro de la cual se utiliza el equipo segun la invencién de la figura 1,

la figura 7a una representacién esquematica simplificada de un vector espacial, que se forma
durante una actividad del corazén humano,

la figura 8 un diagrama de flujo, con el que se realiza un procedimiento segun la presente
invencion,
la figura 9 un diagrama de flujo, con el que se realiza un procedimiento segun la presente

invencién segln una forma de realizacion adicional,

la figura 10 una representacion esquematica simplificada de una matriz tridimensional (figura 10a)
de valores de medicion o una version normalizada de la misma (figura 10b), con las
estadisticas derivadas de las series de tiempo de pardmetros o de los parametros, que
se emplea en un procedimiento segun la figura 8 o la figura 9,

las figuras 11a-11d parametros de series de tiempo a modo de ejemplo, que pueden emplearse en un
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procedimiento segun la figura 9,

la figura 12 procedimientos estadisticos a modo de ejemplo, que pueden emplearse en un
procedimiento segun la figura 9,

la figura 13 un diagrama de flujo, con el que se realiza un procedimiento segun la presente
invencion,
la figura 14 un diagrama de flujo adicional, con el que se realiza un procedimiento segun la

presente invencion segun una forma de realizacion adicional,

la figura 15 la multiplicacién de una matriz de calculo con un vector de calculo segun un
procedimiento adicional de la presente invencion,

la figura 16 una transformacién de eje principal esquematica simplificada para el procedimiento de
la figura 15,
la figura 17 una ilustracion simplificada de la formacién de un cociente a partir de las areas por las

que pasa una longitud del vector espacial (= radio vector) en funcion del tiempo en
cada caso durante la onda Ry durante laonda T,y

la figura 18 una ilustracion simplificada de una pluralidad de redes neuronales, que se utilizan en
el caso de una aplicacion o realizacién de la presente invencion.

A continuacion se exponen y se explican en detalle, haciendo referencia a las figuras 1-18, formas de realizacidon
preferidas de procedimientos de monitorizacion cardiaca segun la invenciéon y un equipo 10 utilizado para los
mismos. Las mismas caracteristicas en los dibujos estan dotadas en cada caso de los mismos numeros de
referencia. En este punto se indica especialmente que las representaciones en los dibujos se muestran
unicamente de manera simplificada y en particular no a escala.

El equipo 10, representado esquematicamente de manera simplificada en la figura 1, sirve durante el examen de
un paciente 11 (véase la figura 2) para la deteccion precoz de la existencia de una cardiopatia coronaria (CC) o
de una arritmia cardiaca (AC). Para ello, el equipo 10 comprende cuatro sensores o electrodos S1, S2, S3, S4,
un filtro de técnica de datos 16, un equipo de evaluacién 18 y un sistema 20 basado en inteligencia artificial (1A).
El equipo de evaluacion 18 esta equipado con un elemento de almacenamiento (no mostrado), de modo que en
el mismo puedan almacenarse al menos brevemente sefiales o valores de medicidn. El sistema de IA 20 puede
presentar al menos una red neuronal 20y (véase también la figura 18) o una pluralidad de tales redes neuronales
o estar formado por tales redes neuronales.

Los sensores S1-S4 estan conectados desde el punto de vista de la técnica de sefalizacidn (por ejemplo a
través de una conexion por cable o a través de un enlace radioeléctrico inalambrico) al equipo 10 de tal manera
que sus valores de medicidon atraviesan en primer lugar el filtro 16 y a continuacion llegan al equipo de
evaluacion 18. El equipo de evaluacion 18 esta conectado desde el punto de vista de la técnica de datos con el
sistema de |A 20, de tal manera que las magnitudes medidas, que se procesan de manera adecuada por medio
del equipo de evaluaciéon 18 o se pasan a magnitudes medidas ortogonalizadas en base a la cardiografia
vectorial, tal como se especifica todavia a continuacion, pueden introducirse en el sistema de A 20. Esto tiene
lugar con el propdsito de un diagnostico para el paciente 11, que se examina usando del equipo 10.

La figura 2 muestra - para un entendimiento mejorado de la invencién - un paciente 11, concretamente en una
vista desde delante (figura 2a) y en una vista desde detras (figura 2b). En el cuerpo 14 del paciente 11 estan
previstos en total cuatro puntos de derivacidn, concretamente un primer punto de derivacion E1, un segundo
punto de derivacion E2, un tercer punto de derivacion E3 y un cuarto punto de derivacion E4. Los puntos de
derivacion E1, E3 y E4 se encuentran en cada caso en la zona pectoral del paciente 11, encontrandose el punto
de derivacién E2 en la zona de la espalda del paciente 11. Con respecto a estos cuatro puntos de derivaciéon E1
a E4 debe tenerse en cuenta que el primer sensor S1 se coloca en el primer punto de derivacién E1, el segundo
sensor S2 en el segundo punto de derivacion E2, el tercer sensor S3 en el tercer punto de derivaciéon E3 y el
cuarto sensor S4 en el cuarto punto de derivacion E4 en el cuerpo 14 del paciente 11. Entre estos puntos de
derivacion se miden en cada caso diferencias de potencial, tal como se explicara todavia especialmente a
continuacién. Con respecto a detalles adicionales con respecto a las posiciones de estos puntos de derivacion
individuales E1-E4 en el cuerpo 14 del paciente se remite a la divulgacion segun el documento EP 86 429 B1, a
cuyo contenido se hace referencia en su totalidad por la presente.

En la figura 3 se muestra de manera simplificada una camiseta 22. Los sensores S1-S4 mencionados
anteriormente del equipo 10 pueden estar integrados en la camiseta 22, por ejemplo mediante un entretejido en
su estructura textil. Una camiseta 22 de este tipo conduce a la ventaja de que una paciente 11 para la
preparacion de un examen unicamente se pone 0 se coloca esta camiseta 22, llegando entonces 10s sensores
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S1-84 integrados en la camiseta 22 automaticamente a su posicidn prevista de manera adyacente a los cuatro
puntos de derivacion E1-E4. Mediante la utilizacidn de una camiseta 22 de este tipo sobra una colocacién
manual que requiere mucho tiempo y dado el caso susceptible de errores de los sensores individuales S1-S4 en
el cuerpo 14 del paciente 11. Alternativamente a la camiseta 22 puede usarse también una banda de pecho (no
mostrada), en la que estan colocados los sensores o electrodos S1-S4.

Para examinar a un paciente 11 o para obtener un conjunto de datos de sujetos de experimentacion para el
entrenamiento del sistema de 1A 20 se sittan los cuatro sensores S1-S4 en los cuatro puntos de derivacién E1-
E4 asociados en el cuerpo humano 14. A continuacion de esto se captan en el estado de reposo del paciente 11,
con ayuda de los sensores S1-S4 colocados en posicidn, sefiales de ECG en el corazén 12 del paciente 11. Las
sefiales de ECG se filtran después de manera adecuada mediante el filtro 16 y a continuacién se transforman en
el equipo de evaluaciéon 18 a magnitudes medidas ortogonalizadas (a los ejes X, y, z) segun el sistema de Sanz
segun el documento EP 86 429 B1.

En la figura 4 se ilustran los ejes x, y, z segun el sistema de Sanz, con respecto al cuerpo 14 de un paciente 11y
su corazon 12. A este respecto se remite también a la figura 5, ilustrandose en la figura 5a esquematicamente un
primer triangulo 31, que se forma entre los puntos de derivacion E1, E3 y E4, e ilustrandose en la figura 5b un
segundo triangulo 32, que se elige entre los puntos de derivacion E1, E2 y E4. El significado de estos dos
triangulos 31, 32 se explica todavia especificamente a continuacion.

Como ya se ha explicado, entre los puntos de derivacion individuales E1-E4 se detectan en cada caso
diferencias de potencial. En detalle, estas son una derivacién anterior A entre el primer punto de derivacion E1y
el cuarto punto de derivacion E4, una derivacion dorsal D entre el segundo punto de derivaciéon E2 y el cuarto
punto de derivaciéon E4, una derivacidon horizontal H entre el tercer punto de derivacién E3 y el cuarto punto de
derivacion E4, una derivacidn vertical V entre el primer punto de derivacion E1 y el tercer punto de derivacion E3,
y finalmente una derivacion inferior | entre el primer punto de derivacion E1 y el segundo punto de derivacién E2.
A partir del primer punto de derivacion E1, del tercer punto de derivacion E3 y del cuarto punto de derivacién E4
se forma - como se muestra en la representacion en la figura 5a - un primer triangulo 31, formandose a partir del
primer punto de derivacion E1, del segundo punto de derivacién E2 y del cuarto punto de derivaciéon E4 - como
se muestra en la representacion en la figura 5b - un segundo triangulo 32. Dichas derivaciones se muestran con
sus denominaciones A, D, H, V e | igualmente en las representaciones de la figura 5a y la figura 5b. Para
relaciones adicionales con respecto a estas derivaciones debe remitirse en este punto al contenido del
documento EP 86 429 B1.

El significado de los triangulos primero y segundo 31, 32 se explica especificamente a continuacion todavia en
otro punto en relacion con un denominado “procedimiento de correccidon” segun la presente invencion.

Durante la realizacion de una medicion de ECG llegan los valores de medicion eléctricos de las derivaciones A,
D, H, V y | mencionadas anteriormente al equipo 10 y se procesan adicionalmente, como ya se ha explicado
anteriormente, de manera correspondiente.

Haciendo referencia a la figura 6, a continuacion se explican detalles adicionales del equipo 10 y de su
incorporacidon a una arquitectura total segun la invencion para la realizacidén de la presente invencion. A este
respecto en detalle:

La arquitectura segun la figura 6 prevé los siguientes componentes: equipo de deteccion 100, registrador de
datos 102, dispositivo Cardisio® 106 y servidor 113. El registrador de datos 102 comprende un receptor de
sefiales 103, un convertidor de seflales 104 y una memoria de sefales 105. El dispositivo Cardisio 106
comprende un lector de sefiales 107, un generador de datos de vector 108, una memoria de datos de vector 109,
un evaluador de datos de vector 110, un sincronizador de datos de vector 111 y una visualizacién de datos de
vector 112, El servidor 113 comprende una memoria de datos de vector 114, un analizador de datos de vector
115 y una memoria de evaluacion de datos de vector 116.

El equipo de deteccidon 100 se configura mediante los cuatro sensores o electrodos S1-S4 mencionados
anteriormente del equipo 10.

El equipo de deteccidén 100 y el registrador de datos 102 forman los componentes o elementos constructivos del
equipo 10, que sirven para la medicion o captacion de las sefales de ECG. Con ello se reciben las sefales de
ECG analdgicas, se procesan y se transforman de manera adecuada a sefales digitales. Como ya se ha
explicado, las sefales digitales pueden almacenarse al menos brevemente en el elemento de almacenamiento
del equipo de evaluacion 18 - en el presente caso en forma de la memoria de sefiales 105.

El dispositivo Cardisio 106 lee las sefales digitales del registrador de datos 102, con el propdsito de una
determinacién de datos de vector en base a las sefales digitales por medio del generador de datos de vector
108. Los datos de vector generados a este respecto se almacenan a continuacion en la memoria de datos de
vector 109. Partiendo de esto, el evaluador de datos de vector 110 generan una representacion de estos datos
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de vector por ejemplo en forma de una curva tridimensional, mostrandose o haciéndose visible esta
representacion entonces por medio de la visualizacion de datos de vector 112.

La arquitectura segun la figura 6 ilustra por lo demas que, dentro del dispositivo Cardisio 106, el evaluador de
datos de vector 110 estd conectado desde el punto de vista de la técnica de sefalizacion con el sincronizador de
datos de vector 111, y este Ultimo esta conectado a través de un tramo o conexion de sefializacién al servidor
113. De este modo pueden leerse los datos de vector generados a través del sincronizador de datos de vector
111 en primer lugar en la memoria de datos de vector 114 en el servidor 113. A continuacién de esto, por medio
del analizador de datos de vector 115 es posible llevar a cabo una evaluacién dirigida de cantidades de datos
mayores o de los datos de vector generados y realizar a respecto analisis estadisticos. Finalmente, las
evaluaciones manuales y/o automaticas de los conjuntos de datos se almacenan en la memoria de evaluacién de
datos de vector 116, pudiendo subirse, partiendo de estos, estas evaluaciones de nuevo al dispositivo 106, por
ejemplo con el fin de una representacion en o con la visualizacién de datos de vector 112.

Para los componentes y elementos constructivos explicados mediante la figura 6 del equipo de detecciéon 100,
del registrador de datos 102, del dispositivo Cardisio 106 y del servidor 113, se entiende que estos forman en
cada caso parte del equipo 10 segun la invencidn (véase la figura 1). En particular la memoria de evaluacion de
datos de vector 116 forma parte del sistema de IA 20 o de una red neuronal 20y, estando almacenados en la
misma datos de hallazgo ya conocidos de pacientes comparativos, con respecto a los que se conoce un
diagnostico inequivoco (“sano” o0 “enfermo”).

Basandose en los datos de medicidon de ECG, que se captaron con ayuda de los cuatro sensores S1-S4 en el
corazon 12 de un paciente 11, mediante el equipo de evaluacion 18 puede generarse un vector espacial 24, que
reproduce la actividad eléctrica del corazdén 12. Concretamente, este vector espacial 24 forma la evolucién
temporal del sector sumatorio del campo eléctrico del corazon 12 y presenta una direccion correspondiente a la
direccion de campo y una longitud correspondiente al potencial. Un vector espacial 24 de este tipo se muestra a
modo de ejemplo en la figura 7a, que se reproduce preferiblemente en un sistema ortogonal, que se forma a
partir de los ejes x, y, z segun el sistema de Sanz (segun el documento EP 86 429 B1). La figura 7b muestra una
vez mas - de la misma manera que la figura 4 - de una manera simplificada el corazon 12 de un paciente 11, en
relacion con los ejes x, y, z segun el sistema de Sanz.

A continuacion se explica un procedimiento segun la presente invencidén haciendo referencia a la figura 8, que
muestra un diagrama de flujo de las etapas de un procedimiento de este tipo. A este respecto en detalle:

Al inicio del procedimiento se colocan los sensores S1-S4 del equipo 10 explicado anteriormente (véase la figura
1) en el tronco de un paciente 11, concretamente de manera correspondiente a los cuatro puntos de derivaciéon
E1, E2, E3 y E4 (véanse la figura 2a, la figura 2b). Con este fin puede utilizarse la camiseta 22 de la figura 3. De
esta manera se captan entonces en el corazén 12 del paciente 11 de manera no invasiva sefales de ECG,
concretamente en el estado de reposo del paciente 11. Esto corresponde a una etapa (i) del procedimiento
segun la figura 8.

A continuacién de esto se procesan desde el punto de vista de la técnica de filtro en una etapa (i) del
procedimiento de la figura 8 las sefales de ECG captadas, concretamente, tal como se explica haciendo
referencia a la figura 1, mediante el filtro 16. Un filtrado de este tipo sirve para eliminar un ruido de alta frecuencia
y perturbaciones de baja frecuencia (provocados por ejemplo por la respiracion del paciente). Tipos de filtro a
modo de ejemplo son filtros de ranura, filtros de paso alto, filtros de paso bajo de Sarvitzky-Golay.

En la etapa (iii) siguiente a esta del procedimiento de la figura 8 se pasan entonces las sefiales de ECG filtradas
por medio del equipo de evaluaciéon 18, que estan conectadas desde el punto de la técnica de sefalizacion al
filtro 16, en base a la cardiografia vectorial a magnitudes medidas ortogonalizadas. A este respecto se localizan
regiones significativas en la sefial de un latido del corazén, por ejemplo el inicio y el fin del complejo QRS, el
inicio, el maximo y el final de la onda T. Para la determinacidon de los puntos de tiempo reales de los puntos
extremos fisiologicos es ventajoso que dichas derivaciones A, D, H, | y V, que se obtienen entre los puntos de
derivacion E1-E4 (véanse la figura 2a, la figura 2b), se transformen en cada caso a coordenadas esféricas.

Finalmente, en una etapa adicional (iv) del procedimiento segun la figura 8 se introducen las magnitudes
medidas ortogonalizadas en el sistema de |A 20 0 una red neuronal 20y. A este respecto debe tenerse en cuenta
que el sistema de IA 20 ya se basa en datos de hallazgo conocidos de pacientes comparativos, para los que
existe - como ya se ha explicado al principio - un conocimiento inequivoco con respecto a su estado de salud
(“sano” o “enfermo”). Basandose en los mismos puede crearse entonces por medio del analizador de datos de
vector 115 y de la memoria de evaluacion de datos de vector 116 mediante una comparacién de las magnitudes
medidas ortogonalizadas introducidas con los datos de hallazgo de los pacientes comparativos dentro del
sistema de |A 20 un diagnéstico para el paciente examinado 11.

Para la etapa (i) del procedimiento de la figura 8 se recomienda que tenga lugar una captacion no invasiva de
sefiales de ECG en el corazén 12 del paciente 11 exactamente en los cuatro puntos de derivacion E1-E4, que se
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han explicado anteriormente haciendo referencia a la figura 2a y la figura 2b.

Por medio de un perfeccionamiento ventajoso o una complementacion del procedimiento de la figura 8 es posible
que el sistema de IA 20 o la red neuronal 20y se entrene antes de la etapa (iv), concretamente mediante una
introduccion de valores de aprendizaje especificos f. Esto se muestra a continuacién mediante la figura 9 y se
explica en detalle:

El numero de valores de aprendizaje especificos f, con los que se entrena el sistema de IA 20 o la red neuronal
20y antes de la etapa (iv), puede encontrarse entre 10 y 30, y adoptar por ejemplo el valor de 20. Estos valores
de aprendizaje especificos f se determinan mediante la siguiente secuencia de etapas:

(v) proporcionar magnitudes medidas de una cantidad M (véase la figura 10) de pacientes 11 con un hallazgo
conocido, estando ortogonalizadas estas magnitudes medidas en base a la cardiografia vectorial,

(vi) proporcionar una pluralidad de parametros de series de tiempo (véanse la figura 11a y la figura 11b) y al
menos un procedimiento estadistico (véase la figura 12),

(vi) formar una matriz tridimensional 25 (véase la figura 10a), definiendo las magnitudes medidas
ortogonalizadas de la cantidad (M) de pacientes las filas, l0s parametros de series de tiempo las columnas y la
longitud de series de tiempo la profundidad de esta matriz (25), siendo en el caso de parametros escalables la
profundidad igual a uno,

(viii) clasificar todos los pares de valores de la matriz tridimensional (25) segun el principio del calculo del “area
bajo la curva” (AUC),

(ix) seleccionar un par de valores de la cantidad segun la etapa (viii) con el valor de AUC mas alto,

(X) comprobar un par de valores adicional de la cantidad segun la etapa (viii), y seleccionar este par de valores,
en el caso de que a este respecto un valor umbral para una correlacion con el par de valores de la etapa (ix) sea

en cuanto al valor menor de 1,65/\/N, siendo N = numero de los puntos de dato o estadisticas de parametros
(pacientes) segun la etapa (vi)

(xi) repetir la etapa (x) para un par de valores adicional de la cantidad segun la etapa (viii), y seleccionar este par
de valores, en el caso de que un valor umbral para una correlacion con los pares de valores seleccionados

previamente sea en cada caso en cuanto al valor menor de 1,65\/N, y

(xii) repetir las etapas (ix) a (xi) hasta que se alcance un numero predeterminado de por ejemplo 20 pares de
valores, que entonces se definen como valores de aprendizaje especificos f y se introducen para el
entrenamiento del sistema de |A (20) en el mismo.

Las etapas (v) a (xi)) mencionadas anteriormente del perfeccionamiento del procedimiento segun la figura 9 se
simbolizan en el diagrama de flujo asociado en cada caso de manera simplificada mediante blogues. A este
respecto, la flecha “f”, que desemboca tras la etapa (xii) desde abajo en la evolucion entre las etapas (i) y (iv),
debe entenderse como que el nimero predeterminado definido en la etapa (xii) de valores de aprendizaje
especificos f se introducen en el sistema de |A 20 o la red neuronal 20y.

Con respecto al perfeccionamiento ventajoso del procedimiento segun la figura 9 puede indicarse como
explicacion del mismo que en la etapa (v) las magnitudes medidas de la cantidad M de pacientes 11 en forma de
series de tiempo se proporcionan preferiblemente en milisegundos o en forma de latidos de corazon. La
formacion de la matriz tridimensional 25 segun la etapa (vii) se representa simbdlicamente en la figura 10a. La
cantidad M de todos los pacientes se representa como ordenadas y puede estar dividida, por ejemplo visto de
arriba abajo, en primer lugar en un grupo de pacientes sanos (por ejemplo sin hallazgo de CC) y entonces en un
grupo de pacientes enfermos (por ejemplo con hallazgo de CC). La matriz tridimensional comprende la cantidad
M de las en total 284 series de tiempo, asi como de los pardmetros personales escalares, que se muestran en
las figuras 11a - 11d. Sin embargo, en el entrenamiento de la red neuronal solo entran los 282 parametros de
series de tiempo.

Con respecto a los 292 parametros, que se representan en las figuras 11a, 11b, 11¢c y 11d, se indica
especificamente que a este respecto se trata de 284 parametros de series de tiempo. 8 parametros escalares
personales, que se refieren a en cada caso un paciente examinado, se tienen en cuenta a través del conjunto de
Bayes para los calculos de probabilidad.

En este punto se indica especificamente que en el procedimiento mencionado anteriormente, en sus etapas (xX) y

(xi), los valores umbrales individuales para las respectivas correlaciones con el par de valores de la etapa (ix) no
adoptan ningun valor fijo constante, sino en cada caso dependen del numero de latidos de corazén o de la
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pluralidad de parametros de series de tiempo segun la etapa (vi). Por consiguiente, para series de tiempo corta (y
con ello valores mas pequefios de N) se permiten correlaciones mayores, y a la inversa.

La figura 10b muestra la matriz tridimensional en una versién normalizada con una profundidad uniforme, que se
alcanza porque sus columnas (= datos de pacientes) y filas (= pardmetros de series de tiempo) se vinculan o se
calculan con una pluralidad de procedimientos estadisticos, de los que a modo de ejemplo se muestran seis
procedimientos en la figura 12, concretamente:

- valor medio

- varianza

- curtosis,

- asimetria,

- cuantil del 5%,
- cuantil del 95%.

La posible aplicacion de estos seis procedimientos se indica en la representacion de la figura 10b mediante la
introduccion del “6” (a la derecha en la zona de la imagen). A este respecto se indica que en la etapa (vii) pueden
emplearse al menos uno de estos procedimientos estadisticos, o también varios de tales procedimientos, para
definir con ello tanto la profundidad de la matriz tridimensional 25 y dado el caso se consigue una profundidad
uniforme para la implementacion de una matriz normalizada 25y.

Por lo demas, para el procedimiento segun la figura 9 puede indicarse como explicacion del mismo que en la
etapa (viii) el calculo del AUC puede tener lugar empiricamente o segun el principio de la distribucion de
Johnson. El principio de la distribucidon de Johnson es estado de la técnica en si conocido, pero pudo utilizarse
con la presente invencidn por primera vez en relacion con la evaluacion de datos de pacientes o sefiales de ECG
con el proposito de una deteccion precoz de la existencia de una CC y/o de una AC.

Como ya se ha explicado, para la evaluacién de los datos con el propdsito de la creacion de un diagnéstico es
ventajoso que el sistema de |A 20, en el que se introducen los valores de aprendizaje especificos f, presente al
menos una red neuronal 20y, 0 una pluralidad de tales redes 20y.

Por medio de la presente invencién es posible, como se ha explicado, realizar por un lado un procedimiento para
la deteccidn precoz de la existencia de una CC y/o de una AC de un paciente que debe examinarse 11, tal como
se muestra mediante el diagrama de flujo de la figura 8 y se ha explicado. Por otro lado es posible, para mejorar
el diagndstico del paciente 11, someter el sistema de IA 20 (0o una red neuronal 20y) antes de la verdadera
medicién a un entrenamiento, tal como se muestra mediante el diagrama de flujo de la figura 9 y se ha explicado.
Un entrenamiento de este tipo se realiza en base a los datos de aquellos pacientes, de los que existe un
conocimiento inequivoco con respecto a su estado de salud (“sano” o “enfermo”). En este sentido, un
entrenamiento de este tipo en el sentido de la invencidn anterior debe entenderse también como “entrenamiento
monitorizado” (supervised learning).

Estas dos posibilidades, concretamente tanto un entrenamiento aguas arriba para el sistema de IA 20 (0 una red
neuronal 20N) como la verdadera realizacion de la medicidon de un paciente 11 con el propédsito de la creacion de
un diagndstico deseado, se representan a continuacion una vez mas en los diagramas de flujo de la figura 13 y la
figura 14. El diagrama de flujo de la figura 13 muestra con sus blogues 13.1 - 13.5 una secuencia de etapas con
el propdsito de un entrenamiento del sistema de IA 20. Un entrenamiento de este tipo sirve para optimizar el
verdadero examen o diagndstico de un paciente 11, que se ilustra mediante la secuencia de etapas del diagrama
de flujo de la figura 14.

En el diagrama de flujo de la figura 13, la etapa 13.1 corresponde sustancialmente a la etapa (i) de la figura 8,
correspondiendo la etapa 13.2 sustancialmente a la etapa (ii) de la figura 8. Lo mismo es aplicable también para
la etapa 13.3, que corresponde sustancialmente a la etapa (iii) de la figura 8. Por tanto, para evitar repeticiones
puede remitirse para estas etapas 13.1, 13.2 y 13.3 a las explicaciones con respecto a la figura 8.

La etapa 13.4 ahora siguiente en el diagrama de flujo de la figura 13 corresponde a una obtencién de parametros
(“parameter extraction”), en la que - correspondientemente a las etapas (v) a (vii) de la figura 9 - se vinculan o se
calculan parametros de series de tiempo con las magnitudes medidas de una cantidad M de pacientes 11.
También a este respecto resulta ser ventajoso que esto tenga lugar en base a coordenadas esféricas, a las que
se han transformada de manera adecuada las derivaciones A, D, H, | y V.

La etapa 13.5 a continuacion tiene como proposito una determinacion de caracteristicas (“feature evaluation”) y
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corresponde sustancialmente a una sucesion de las etapas (vii)) a (xii) de la figura 9, que ya se han mencionado
y explicado anteriormente. Esto significa que con esta determinacion de caracteristicas segun la etapa 13.5 se
determinan o se calculan los valores de aprendizaje especificos f.

A continuacion de esto se introducen entonces en el diagrama de flujo de la figura 13, concretamente en la etapa
IVT, los valores de aprendizaje especificos f en el sistema de |IA 20 (0o en una red neuronal 20y),
correspondientemente a la etapa (iv) de la figura 8. Como resultado, con ello se entrena de manera adecuada el
sistema de |IA 20 mediante la introduccion de los valores de aprendizaje especificos f. En este punto puede
indicarse una vez mas que en el marco de este entrenamiento es muy ventajoso que el nimero de valores de
aprendizaje especificos f sea relativamente reducido, y por ejemplo pueda adoptar el valor 20. Alternativamente a
esto, el numero de valores de aprendizaje especificos f puede ser también menor o mayor de 20, y por ejemplo
ascender a 15 0 25. En cualquier caso, con respecto al entrenamiento discutido en este caso del sistema de |A
20 con ayuda de estos valores de aprendizaje f, debe entenderse que estos se obtienen siempre mediante los
datos de un paciente 11, para el que existe un conocimiento inequivoco con respecto a su estado de salud
(“sano” o “enfermo”).

El diagrama de flujo de la figura 14 ilustra con su secuencia de etapas entonces el diagndstico realizado
realmente para un paciente 11. A este respecto, las etapas 14.1, 14.2 y 14.3 corresponden sustancialmente a las
etapas 13.1-13.3, de modo que para evitar repeticiones puede remitirse a la explicacion con respecto a las
etapas 13.1-13.3.

La etapa 14.5 en el diagrama de flujo de la figura 14 prevé una seleccion de caracteristicas (“feature selection” —
a este respecto se usan solo los datos de un paciente examinado 11 en base a las sefales de ECG captadas,
que corresponden a los valores de aprendizaje especificos f determinados previamente segun la etapa 13.5. Una
comparacion de estas caracteristicas o valores seleccionados con los valores de aprendizaje especificos
predeterminados f tiene lugar entonces en la etapa 14.6 (“frained network”. A continuacion de esto se
proporciona entonces en la etapa 1Vp con ayuda del sistema de |A entrenado 20 para el paciente 11 el verdadero
diagnoéstico IVp, correspondientemente a la etapa (iv) de la figura 8.

El diagnostico explicado anteriormente de un paciente 11, que se realiza con un equipo 10 de la figura 1y
mediante un procedimiento segun el diagrama de flujo de la figura 8 o la figura 14, como el entrenamiento de un
sistema de |A 20 (o de una red neuronal 20N), que se realiza segun el diagrama de flujo de la figura 9 o la figura
13, se basan siempre en que los sensores S1-S4 se colocan en el cuerpo del paciente 11, por ejemplo usando la
camiseta de la figura 3. A este respecto ahora es posible segun un procedimiento adicional segun la presente
invencién, compensar un asiento dado el caso incorrecto de estos sensores S1-S4 en el cuerpo del paciente 11,
de modo que con ello esté garantizado un diagnostico ademas realista para el paciente 11. Un procedimiento de
este tipo, denominado en lo sucesivo de manera abreviada “procedimiento de correccion”, prevé en primer lugar
que se determine un vector espacial 24 relativo al corazdén 12 del paciente 11 (véase la figura 7a), que
representa el vector del campo eléctrico formado por la actividad del corazén 12, y se represente de manera
adecuada. A este respecto se detectan valores de medicion del corazon 12 en el cuerpo 14 del paciente en los
en total cuatro puntos de derivacion E1-E4, tal como ya se ha explicado anteriormente en relacién con la figura 2.
En el procedimiento de correccidén que acaba de mencionadas, en base a las derivaciones A, D, H, | y V (véanse
la figura 5a, la figura 5b) se forma un sistema ortogonal con las relaciones

x=Dcos 45° -1
y=Dsend45° + A
Z=(V -H)sen45”

reproduciéndose los valores de medicion para el paciente 11 y el vector espacial 24 determinado a partir de los
mismos en este sistema ortogonal x, y, z.

Con ello, el procedimiento de correccidn haciendo referencia a las representaciones en la figura 5a, la figura 5b,
la figura 15 y la figura 16 prevé entonces en detalle las siguientes etapas:

(a) realizar una medicion en un paciente usando los puntos de derivacion primero a cuarto E1-E4 en el cuerpo 14
del paciente, para obtener con ello un cardiograma para ese paciente,

(b) extraer las amplitudes de la onda R del cardiograma de la etapa (a) para cada latido del corazon en la
direccidn X,y y z,

(c) determinar los valores medios Ly, y, 12 Y las desviaciones estandar oy, oy, o, de las amplitudes detectadas en

cada caso en milivoltios del cardiograma segun la etapa (b), formandose con estos valores medios i, py, 1 Y 1as
desviaciones estandar oy, oy, o, entonces un vector de célculo 26,
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(d) formar una matriz de coeficientes 28, que se ha obtenido en base a una transformacién de ejes principales
para mediciones en pacientes comparativos con diferentes esquemas de aplicacion,

(e) multiplicar el vector de calculo 26 de la etapa (c) con la matriz de coeficientes 28 de la etapa (d), para la
formacion de un vector de resultado 30 con en total seis ejes principales PC, - PCs,

(f) extraer el primer eje principal PC4 y el segundo eje principal PC; del vector de resultado 30 de la etapa (e),
para la formacion de un punto de referencia PC4, PC, en el espacio del primer y segundo eje principal,

(g) determinar una distancia euclidea del punto de referencia PCs, PC, con respecto a un punto objetivo
predeterminado PC™ PC,™, que corresponde a una posicion correcta de los cuatro puntos de derivacién E1-E4
en el cuerpo humano 14,y

(h) en el caso de que la distancia del punto de referencia PC4, PC, con respecto al punto objetivo predeterminado
PC,™ PC,™ sea mayor que un valor maximo predeterminado: realizar una correccidon angular para un primer
triangulo 31 formado por el primer punto de derivacion E1, el tercer punto de derivacion E3 y el cuarto punto de
derivacion E4 y para un segundo triangulo 32 formado por el primer punto de derivacion E1, el segundo punto de
derivacion E2 y el cuarto punto de derivacion E4, de modo que con ello se minimice la distancia euclidea entre el
punto de referencia PC+, PC: y el punto objetivo predeterminado PC™ PC,™ mediante la adaptacion del sistema
ortogonal x, y, z a la geometria modificada.

Las etapas (a) a (h) anteriores del procedimiento de correccion se explican en el sentido de que en el caso de las
amplitudes, con las que en la etapa (c) se forma el vector de calculo 26, se trata de aquellos valores de medicion,
que se captaron previamente mediante la medicidon segun la etapa (a) o durante el procedimiento de la figura 8
en su etapa (i), durante el procedimiento de la figura 13 en su etapa 13.1 y/o durante el procedimiento de la
figura 14 en su etapa 14.1 de manera no invasiva con las sefiales de ECG en el corazon 12 del paciente 11. La
etapa (e), segun la cual el vector de calculo 26 se multiplica con la matriz de coeficientes de 6x6 28 de la etapa
(d) y a partir de ello resulta el vector de resultado 30, se ilustra en la figura 15. Este vector de resultado 30 se
encuentra en forma de una matriz de 6x1. En la etapa (f) se suprimen las lineas tercera a sexta del vector de
resultado 30, como se identifica en la figura 15 con el tachado, o se ignoran para el calculo adicional, con lo que
se extraen el primer eje principal PC+ y el segundo eje principal PC, del vector de resultado 30, para la formacion
del punto de referencia PC1, PC,. Por lo demas la distancia euclidea, que se determina en la etapa (g) del
procedimiento de correccion, se ilustra en el diagrama de la figura 16.

El diagrama de la figura 16 muestra también una regién objetivo a modo de ejemplo, simbolizada en este caso
mediante un rectangulo 34 con lineas discontinuas. A este res_Pecto se indica que antes de la realizacién de la
etapa (h) se selecciona el punto objetivo predeterminado PC,™, PC,™ de esta region objetivo, que se forma en
base a desviaciones estandar de una pluralidad de mediciones correctas comprobadas del punto objetivo en el

cuerpo humano 14.

En la etapa (h) del procedimiento de correccidon pueden determinarse mediante los valores de adaptacion de
correccion angular g, | definidos en el presente documento, con los que pueden corregirse los angulos no rectos
o del primer tridngulo 31 y los dngulos no rectos B del segundo tridngulo 32. Con ello es posible compensar una
posicidn en particular incorrecta del primer punto de derivacién E1 en el cuerpo humano 14, para tener en cuenta
dado el caso triangulos no rectangulos. De esta manera, el valor de adaptacion \ representa un valor ajustado,
que en el caso de electrodos colocados correctamente es idéntico al angulo o del primer triangulo 31. Lo mismo
es aplicable para el valor ajustado n, que en el caso de electrodos colocados correctamente coincide con el
angulo B del segundo tridngulo 32. Esta relacion se muestra también graficamente en las representaciones de la
figura 5a y la figura 5b.

Los valores de adaptacion ¢, n mencionados anteriormente, que pueden usarse para la correccion angular de la
etapa (e), pueden determinarse mediante la minimizacién de la distancia euclidea entre la referencia y el punto
objetivo.

La matriz de coeficientes 28, con la que en la etapa (e) se multiplica el vector de calculo 26, se forma a través de
una transformacion de ejes principales de una matriz de 23x6, que se basa en 23 mediciones de prueba y los
valores medios y las desviaciones estandar de los valores de medicidén determinados a partir de los mismos.

El procedimiento de correccion explicado anteriormente se basa en el principio de una transformacion de ejes
principales, con la que como resultado puede compensarse un asiento incorrecto de electrodos o de los sensores
S1-84 en el cuerpo humano 14. Esto es aplicable en particular para la posicién del sensor S1, que esta asociada
al primer punto de derivacion E1, y es ventajoso por ejemplo para el caso en el que los valores de medicidn del
corazon 12 se detecten con la camiseta 22 de la figura 3.
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Anteriormente, en la discusion de la figura 7a ya se ha indicado que el vector espacial 24 mostrado en la misma,
que se determina mediante la cardiografia vectorial, representa la actividad eléctrica del corazon 12. Con ello,
para la presente invencién se define también un procedimiento de monitorizacion cardiaca, en el que se forma un
cociente de las areas, por las que pasa una longitud del vector espacial 24 (= radio vector) en funcién del tiempo
en cada caso durante la onda R y durante la onda T, suministrandose a continuacion este cociente a una
evaluacion adicional. Estas areas por las que pasa el vector espacial 24 en funcion del tiempo se muestran a
modo de ejemplo en el diagrama de la figura 17.

Para la presente invencion se ha descubierto que para el corazén examinado 12 de un paciente 11 se reconoce
una isquemia o una cardiopatia coronaria (CC), en el caso de que el cociente formado por las areas por las que
pasa el vector espacial 24 en cada caso durante la onda R y durante laonda T

area (onda R)

grea{onda T)

se encuentra fuera de un intervalo entre los valores limite agcc y a1.cc.
Un caso especial de los conocimientos mencionados anteriormente lo forma el caso en el que para el corazén

examinado 12 se detecta una arritmia cardiaca (AC), en el caso de que el cociente formado por las areas por las
que pasa el vector espacial 24 en cada caso durante la onda R y durante la onda T cumpla la condicién

area (onda R)
area {onda T)

< ap,AC

o la condicion

area (onda R)
area (onda T)

> @1,AC

En cuanto a los valores limite agcc ¥ a1cc 0 @ac ¥ a1, ac, con los que en cada caso se compara o se
correlaciona el cociente formado por el area (onda R)/area (onda T) durante el examen de la existencia de una
CC y/o AC en el caso de un examen real de un paciente, para evitar repeticiones puede remitirse a las
explicaciones en la parte introductoria de la presente solicitud de patente, segun la cual estos valores limite
también pueden determinarse u optimizarse en funcidén de un conjunto de entrenamiento.

Los diferentes conocimientos, para el procedimiento mencionado en ultimo lugar segun la presente invencion en
relacion con las areas, por las que pasa el vector espacial 24 en funcidn del tiempo en cada caso durante la onda
R y durante la onda T, pueden emplearse o tenerse en cuenta naturalmente también en los procedimientos
segun la invencién mencionados anteriormente, que se han mostrado y explicado mediante los diagramas de
flujo segun la figura 8, la figura 9, la figura 13 o la figura 14.

Lista de signos de referencia

10 equipo para la deteccién precoz de una CC o de una AC
11 paciente

12 corazon (del paciente 11)

14 cuerpo (del paciente 11)

16 filtro

18 equipo de evaluacién

20 sistema basado en inteligencia artificial (1A)

20N red neuronal

22 camiseta

24 vector espacial
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25
25y
26
28
30
31
32
34
13.1-13.5
14.1-14.5
100
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115

116

E1
E2
E3

E4

ES 2958932 T3

matriz tridimensional

matriz tridimensional normalizada
vector de calculo

matriz de coeficientes

vector de resultado

primer triangulo

segundo tridngulo

regidon objetivo

etapas de un procedimiento segun la invencién (véase la figura 13)
etapas de un procedimiento segun la invencién (véase la figura 14)
equipo de deteccidn

registrador de datos

receptor de sefales

convertidor de sefales

memoria de sefiales

dispositivo

lector de sefales

generador de datos de vector
memoria de datos de vector
evaluador de datos de vector
sincronizador de datos de vector
visualizacion de datos de vector
servidor

memoria de datos de vector
analizador de datos de vector
memoria de evaluacién de datos de vector
derivacién anterior

derivacién dorsal

primer punto de derivacion
segundo punto de derivacién
tercer punto de derivacion

cuarto punto de derivacion

valores de aprendizaje especificos (para la red neuronal 26)
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derivacion horizontal

derivacion inferior

cantidad de pacientes (con hallazgo conocido)

primer eje principal

segundo eje principal

sensores, que estan asociados a los puntos de derivacion E1-E4
derivacion vertical

angulos no rectos del primer triangulo 21 (E1-E3-E4)

angulos no rectos del segundo triangulo 22 (E1-E2-E4)

valores de adaptacion para la correccion angular, para los angulos oy
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REIVINDICACIONES

Procedimiento para la deteccion precoz de la existencia de una cardiopatia coronaria (CC) y/o de una
arritmia cardiaca (AC) de un paciente que debe examinarse (11), con las etapas de:

(i) captar de manera no invasiva sefiales de ECG en el corazén (12) del paciente (11) en su estado de
reposo,

(i) procesar mediante técnica de filtro las sefiales de ECG captadas,

(iii) pasar las sefiales de ECG filtradas a magnitudes medidas ortogonalizadas en base a la cardiografia
vectorial,

caracterizado por

(iv) introducir las magnitudes medidas ortogonalizadas en un sistema (20) basado en inteligencia
artificial (1A), en el que estan almacenados datos de hallazgo ya conocidos de pacientes comparativos,
creandose mediante una comparacion de las magnitudes medidas ortogonalizadas introducidas con los
datos de hallazgo de los pacientes comparativos dentro del sistema de |A (20) un diagnéstico para el
paciente examinado (11),

y caracterizado adicionalmente

porque el sistema de IA (20) se entrena antes de la etapa (iv), presentando el sistema de IA (20) al
menos una red neuronal (20y),

porque para el entrenamiento del sistema de |A (20) se introducen en el mismo un numero de valores de
aprendizaje especificos (f), preferiblemente porque el nimero de valores de aprendizaje especificos (f)
asciende a entre 10 y 30, mas preferiblemente porque el numero de valores de aprendizaje especificos
(f) asciende a 20, y porque los valores de aprendizaje especificos (f) se determinan mediante la
siguiente secuencia de etapas:

(v) proporcionar magnitudes medidas de una cantidad (M) de pacientes con un hallazgo conocido,
estando ortogonalizadas estas magnitudes medidas en base a la cardiografia vectorial,

(vi) proporcionar una pluralidad de parametros de series de tiempo y al menos una estadistica,

(vi)) formar una matriz tridimensional (25), definiendo las magnitudes medidas ortogonalizadas de la
cantidad (M) de pacientes las filas, los parametros de series de tiempo las columnas y el al menos un
procedimiento estadistico la profundidad de esta matriz (25),

(viii) clasificar todos los pares de valores de la matriz tridimensional (25) segun el principio del calculo
del “area bajo la curva” (AUC),

(ix) seleccionar un par de valores de la cantidad segun la etapa (viii) con el valor de AUC mas alto,

(X) comprobar un par de valores adicional de la cantidad segun la etapa (vii), y seleccionar este par de
valores, en el caso de que a este respecto un valor umbral para una correlacion con el par de valores de
la etapa (ix) sea en cuanto al valor menor de 1,65/YN, siendo N = nimero de los puntos de dato o
estadisticas de parametros (paciente) segun la etapa (vi),

(xi) repetir la etapa (x) para un par de valores adicional de la cantidad segun la etapa (viii), y seleccionar
este par de valores, en el caso de que un valor umbral para una correlacién con los pares de valores
seleccionados previamente sea en cada caso en cuanto al valor menor de 1,65/4N, y

(xii) repetir las etapas (ix) a (xi) hasta que se alcance un numero predeterminado de pares de valores,
que se definen entonces como valores de aprendizaje especificos (f) para el entrenamiento del sistema
de |1A (20).

Procedimiento segun la reivindicacion 1, caracterizado porque en la etapa (i) se captan las sefales de
ECG en total en cuatro puntos de derivacion (E1-E4) en el cuerpo (14) del paciente (11).

Procedimiento segun la reivindicaciéon 2, caracterizado porque se miden diferencias de potencial en
forma de una derivacién anterior (A) entre un primer punto de derivacion (E1) y un cuarto punto de
derivacion (E4), de una derivacion dorsal (D) entre un segundo punto de derivacion (E2) y el cuarto
punto de derivacion (E4), de una derivacion horizontal (H) entre un tercer punto de derivacion (E3) y el
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cuarto punto de derivacién (E4), de una derivacién vertical (V) entre el primer punto de derivacion (E1) y
el tercer punto de derivacion (E3), y de una derivacion inferior (I) entre el primer punto de derivacion
(E1) y el segundo punto de derivacion (E2).

Procedimiento segun la reivindicacién 3, caracterizado porque las derivaciones (A, D, H, |, V) entre los
respectivos puntos de derivacion (E1-E4) se transforman a coordenadas esféricas.

Procedimiento segun una de las reivindicaciones 2 bis 4, caracterizado porque para la captacion de las
sefiales de ECG se usa una camiseta (22), que presenta cuatro sensores (S1-S4), que estan asociados
a una posicion correcta de los cuatro puntos de derivacion (E1-E4) en el cuerpo (14) del paciente (11).

Procedimiento segun una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado porque en la etapa (v) se
proporcionan las magnitudes medidas de la cantidad (M) de pacientes (11) en forma de series de tiempo
preferiblemente en milisegundos o en forma de latidos de corazén.

Procedimiento seguin una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado porque en la etapa (vi) se
proporcionan una pluralidad de procedimientos estadisticos (valor medio, varianza, curtosis, asimetria,
cuantil del 5%, cuantil del 95%).

Procedimiento segun la reivindicacion 7, caracterizado porque tras la etapa (vii) a partir de los datos de
la matriz tridimensional (25) a través de un procedimiento estadistico se calcula la matriz normalizada
(25n) y con ello se consigue una profundidad uniforme.

Procedimiento segun una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado porque en la etapa (viii) tiene
lugar el calculo del AUC empiricamente o segun el principio de la distribucién de Johnson.

Equipo (10) para la deteccion precoz de la existencia de una cardiopatia coronaria (CC) y/o de una
arritmia cardiaca (AC) de un paciente que debe examinarse (11), que comprende una pluralidad de
sensores (S1-S4), que pueden situarse en el cuerpo (14) del paciente que debe examinarse (11) en
puntos de derivacion predeterminados (E1-E4), para captar con ello sefiales de ECG de manera no
invasiva en el corazdn (12) del paciente (11) preferiblemente en su estado de reposo,

al menos un filtro (16), con el que pueden filtrarse las sefiales de ECG captadas,

un equipo de evaluacion (18), con el que pueden pasarse las sefales de ECG filtradas en base a la
cardiografia vectorial a magnitudes medidas ortogonalizadas, y

un sistema (20) basado en inteligencia artificial (IA), en el que estan almacenados datos de hallazgo ya
conocidos de pacientes comparativos, pudiendo introducirse las magnitudes medidas ortogonalizadas
en el sistema de Al (20) y compararse en el mismo con los datos de hallazgo de los pacientes
comparativos, para crear con ello un diagnostico para el paciente examinado (11),

estando previstos en total cuatro sensores (S1, S2, S3, S4), en correspondencia con en total cuatro
puntos de derivacion (E1-E4) en el cuerpo (14) del paciente (11), y

pudiendo comprobarse una posicion al menos del sensor (S1), que estd asociado al primer punto de
derivacion (E1), por medio del equipo (10) y estando configurado para ello el equipo (10) desde el punto
de vista de la técnica de programa de tal manera que puede determinarse y representarse un vector
espacial (24) relativo al corazon (12), representando este vector espacial (24) el vector del campo
eléctrico, que se forma mediante la actividad del corazon (12), pudiendo detectarse valores de medicion
del corazdon (12) en el cuerpo (14) en un primer punto de derivacién (E1), en un segundo punto de
derivacion (E2), en un tercer punto de derivacion (E3) y en un cuarto punto de derivacién (E4), pudiendo
medirse diferencias de potencial en forma de una derivacion anterior (A) entre el primer punto de
derivacion (E1) y el cuarto punto de derivacion (E4), de una derivacion dorsal (D) entre el segundo punto
de derivacion (E2) y el cuarto punto de derivacion (E4), de una derivaciéon horizontal (H) entre el tercer
punto de derivacion (E3) y el cuarto punto de derivacion (E4), de una derivacion vertical (V) entre el
primer punto de derivacion (E1) y el tercer punto de derivacién (E3), y de una derivacion inferior (l) entre
el primer punto de derivacion (E1) y el segundo punto de derivacion (E2), pudiendo formarse un sistema
ortogonal con las relaciones:

x =D cos 45° -1
y=Dsend5° +A
z=(V-H)sen45°
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y reproduciéndose los valores de medicion y el vector espacial (24) determinado a partir de los mismos
en este sistema ortogonal (x, y, z),

pudiendo realizarse por el equipo (10) la siguiente secuencia de etapas:

(a) realizar una medicién en un paciente usando los puntos de derivacion primero a cuarto (E1-E4) en el
cuerpo (14) del paciente, para obtener con ello un cardiograma para ese paciente,

(b) extraer las amplitudes de la onda R del cardiograma de la etapa (a) para cada latido del corazén en
la direccion x, y y z,

(c) determinar los valores medios i, Ly, L. Y las desviaciones estdndar oy, oy, o, de las amplitudes
detectadas en cada caso en milivoltios del cardiograma segun la etapa (b), formandose con estos
valores medios y las desviaciones estandar entonces un vector de calculo (26),

(d) formar una matriz de coeficientes (28), que se ha obtenido en base a una transformacién de ejes
principales para mediciones en pacientes comparativos con diferentes esquemas de aplicacion,

(e) multiplicar el vector de calculo (26) de la etapa (c) con la matriz de coeficientes (28) de la etapa (d),
para la formacidon de un vector de resultado (30) con en total seis ejes principales (PC1 - PCg),
tratandose en el caso de la matriz de coeficientes (28), con la que se multiplica en la etapa (e) el vector
de calculo (26) para la formacién del vector de resultado (30), de una matriz de coeficientes de 6x6,

(f) extraer el primer eje principal (PC1) y el segundo eje principal (PC-) del vector de resultado (30) de la
etapa (e), para la formacién de un punto de referencia (PC1, PC,) en el espacio del primery segundo eje
principal,

(g) determinar una distancia euclidea del punto de referencia (PC4, PCy) con respecto a un punto
objetivo predeterminado (PCJ“, Psz”), que corresponde a una posicidon correcta de los cuatro puntos de
derivacion (E1-E4) en el cuerpo humano (14), y

(h) en el caso de que la distancia del punto de referencia (PC1, PCy) con respecto al punto objetivo
predeterminado (PCJ“, Psz”) sea mayor que un valor maximo predeterminado: realizar una correcciéon
angular para un primer triangulo (31) formado por el primer punto de derivacién (E1), el tercer punto de
derivacion (E3) y el cuarto punto de derivacion (E4), y para un segundo triangulo (32) formado por el
primer punto de derivacion (E1), el segundo punto de derivacidén (E2) y el cuarto punto de derivacién
(E4), de modo que con ello se minimice la distancia euclidea entre el punto de referencia (PC+, PCy) y €l
punto objetivo predeterminado (PCJ“, Psz”) mediante la adaptacion del sistema ortogonal (x, y, z) a la
geometria modificada, determinandose en la etapa (h) mediante la correccidon angular valores de
adaptacion (g, n), con los que se corrigen los angulos no rectos (o) del primer tridngulo (31) y los
angulos no rectos () del segundo triangulo (32), de modo que de ese modo se compensa al menos una
posicidn no correcta del primer punto de derivacion (E1) en el cuerpo humano (14).

Equipo (10) segun la reivindicacion 10, caracterizado porque el equipo de evaluacion (18) esta
configurado desde el punto de vista de la técnica de programa de tal manera que las magnitudes
medidas ortogonalizadas, que se obtienen con las sefales de ECG filtradas en base a la cardiografia
vectorial, se transforman a coordenadas esféricas.

Equipo (10) segun la reivindicaciéon 10 u 11, caracterizado porque los sensores (S1-S4) estan integrados
en una camiseta (22), concretamente en zonas de la camiseta (22), que estan asociadas a una posiciéon
correcta de los cuatro puntos de derivacion (E1, E2, E3, E4) en el cuerpo (14) del paciente (11).

Equipo (10) segun una de las reivindicaciones 10 a 12, caracterizado porque el sistema de |A (20) esta
entrenado, preferiblemente porque el sistema de 1A (20) esta entrenado con un numero de valores de
aprendizaje especificos (f), que se han determinado basandose en una cantidad (M) de pacientes con
un hallazgo conocido, mas preferiblemente porque el sistema de |A (20) estd entrenado con un
procedimiento segun una de las reivindicaciones 7 a 13, mas preferiblemente porque el sistema de |A
(20) presenta al menos una red neuronal (20y).
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