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Tl'tuIO: DISPOSITIVO DE LOCALIZACION DE ARRITMIAS CARDIACAS

@Resumen:

El dispositivo de localizacion de arritmias cardiacas
comprende una reconstruccion tridimensional (4) del
torso de un paciente y una serie de electrodos de
superficie (2) en el que la reconstruccién
tridimensional (4) del torso del paciente se genera a
través de una serie de imagenes (1) obtenidas
mediante al menos una camara. En particular, el
dispositivo comprende medios de localizacion de los
electrodos de superficie (2) que detectan la posicion
de los electrodos respecto al torso del paciente y
medios de procesamiento de datos que generan,
mediante la reconstruccién tridimensional (4) y la
posicion de los electrodos, un mapa
electrocardiografico de superficie (7) y dicho mapa
electrocardiografico de superficie (7) dispone de una
serie de datos correspondientes a lecturas de los
electrodos de superficie (2) relacionados a zonas de
la reconstruccion tridimensional (4).
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DISPOSITIVO DE LOCALIZACION DE ARRITMIAS CARDIACAS

DESCRIPCION

OBJETO DE LA INVENCION

La presente invencién da a conocer un dispositivo de localizacién de arritmias cardiacas
y, en especial, la localizacién y deteccion de las regiones cardiacas responsables de
arritmias con patrones no necesariamente estocasticos como, por ejemplo, la fibrilacion

auricular.

ANTECEDENTES DE LA INVENCION

Las arritmias cardiacas son la principal causa de muerte en Europa. Actualmente, el
tratamiento mediante ablacion de dichas arritmias se realiza mediante el aislamiento
eléctrico de la region cardiaca causante del inicio y/o mantenimiento de cada arritmia. Es
por ello que la clave para poder tratar apropiadamente dichas arritmias radica en la
deteccion de la region cardiaca objetivo del proceso de ablacion. En la actualidad dicha
deteccion se realiza mediante procesos de cateterismo en los cuales, de forma invasiva,
se mapea la actividad cardiaca secuencialmente y, en caso de que la arritmia presente

un patrén estable, localizar la region objetivo de la ablacion.

Aunque este procedimiento es eficaz en el caso de arritmias con patrones estables, dicho
procedimiento presenta importantes limitaciones en arritmias con patrones de activacion

no estacionarios como, por ejemplo, la fibrilacion auricular.

Por otra parte, existen sistemas de mapeo electrocardiografico no-invasivos para la
reconstruccion simultanea de la actividad cardiaca en las camaras cardiacas. Un ejemplo
de dichos sistemas se da a conocer en el documento W0O2013006724A2 (Cardioinsight).
Pese a las ventajas que aportan estos sistemas, las soluciones presentadas hasta la

fecha presentan importantes limitaciones.

En primer lugar, para el correcto funcionamiento del equipamiento se requiere la

construccion de un modelo de torso del paciente a partir de imagenes de tomografia axial
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computarizada o resonancia magneética con anterioridad al procedimiento lo cual
encarece el coste del mismo y dificulta su implantacion clinica. Adicionalmente, los
equipos utilizados en dichos procedimientos presentan importantes limitaciones en la
capacidad de reconstruir con precision la actividad cardiaca a partir de las sehales
registradas en el torso durante arritmias irregulares con multiples frentes de onda como
por ejemplo la fibrilacion auricular. En concreto, los mapas de potenciales epicardicos
reconstruidos mediante la utilizacién de funciones de estabilizacion cuadraticas muestran
una actividad eléctrica paraddjicamente simple que contrasta con la complejidad
observada tanto en los electrogramas registrados de forma invasiva [Konings KTS, , et al.
High-density mapping of electrically-induced atrialfibrillation in humans. Circulation
1994;89:1665-1680] como en los registros de mapeo 6ptico durante fibrilacion auricular
en modelo animal [Mansour M, , et al. Left-to-right gradient of atrial frequencies during
acute atrial fibrillation in the isolated sheep heart. Circulation 2001;103:2631-2636 y Jalife
J, , et al. Mother rotors and fibrillatory conduction: a mechanism of atrial fibrillation.
Cardiovasc Res 2002;54:204-216.]. El diferente comportamiento de las técnicas
tradicionales de resolucion del problema inverso ante actividades eléctricas organizadas
y desorganizadas puede explicarse a partir de la formulacion matematica del problema
inverso de la electrocardiografia, la cual se suele plantear como un problema de
optimizacién donde se busca el compromiso entre la similitud entre los potenciales
registrados en el torso y los potenciales que generarian en el torso los potenciales
epicardicos estimados y la homogeneidad en los potenciales epicardicos estimados. Si
bien la minimizacion de la homogeneidad en los potenciales epicardicos permite obtener
soluciones robustas frente al ruido, implica una simplificacién excesiva en los potenciales

estimados durante arritmias irregulares como por ejemplo la fibrilacion auricular.

DESCRIPCION DE LA INVENCION

La presente invencion da a conocer un dispositivo que soluciona los problemas de la
técnica anterior en cuanto a que incorpora una mayor informaciéon en tiempo real que
permite localizar de manera mas exacta la region cardiaca responsable por el inicio y/o el
mantenimiento de las arritmias cardiacas irregulares. De hecho, la presente invencion
permite caracterizar el comportamiento electrofisiolégico cardiaco mediante el analisis
combinado de la informacion global obtenida mediante cartografia y, opcionalmente,

informacion intracavitaria obtenida mediante catéteres. En consecuencia, el método
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aplicado puede ser implementado de forma no-invasiva o, alternativamente, mediante
una invasion menor en el paciente que los métodos y dispositivos conocidos y que

ayudaria a aumentar la exactitud de los datos obtenidos.

En particular, la presente invencion da a conocer un dispositivo de localizacién de
arritmias cardiacas que comprende una reconstruccion tridimensional del torso de un
paciente y una serie de electrodos de superficie que comprende:

. medios de reconstruccién tridimensional que generan la
reconstruccion tridimensional del torso del paciente a través de una
serie de imagenes obtenidas mediante al menos una camara;

. medios de localizacion de los electrodos de superficie que detectan
la posicion de los electrodos respecto al torso del paciente;

. medios de procesamiento de datos que generan, mediante la
reconstruccion tridimensional y la posicion de los electrodos, un
mapa electrocardiografico de superficie.

comprendiendo dicho mapa electrocardiografico de superficie una serie de datos
correspondientes a lecturas de los electrodos relacionados a zonas de la reconstruccion

tridimensional.

Preferentemente, los medios de localizacion de electrodos de superficie detectan la
posicion de los electrodos mediante el procesamiento de las imagenes obtenidas

mediante la al menos una camara.

En cuanto a las camaras, la presente invencion contempla, a titulo de ejemplo que dichas
camaras pueden ser camaras de imagen visible y/o camaras de angiografia. Ademas, se
contempla que para la reconstruccién tridimensional del torso del paciente se requieren al
menos dos imagenes y pueden ser obtenidas mediante una camara tomando imagenes
desde posiciones diferentes o mediante una serie de camaras dispuestas en sitios

diferentes.

Particularmente, el mapa electrocardiografico de superficie comprende medios de
deteccion de la zona del torso que presenta una arritmia cardiaca. Esto se realiza
mediante el procesamiento de las sefales provenientes de los electrodos de superficie y

correlacionando estas sefiales con las zonas del cuerpo en las que esta dispuesto cada
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uno de los electrodos. De esta manera se puede saber a qué electrodo corresponde una

sefial de arritmia y, en consecuencia, la zona en la que se presenta.

En una realizacion especialmente preferente, la presente invencién dispone de al menos
un catéter intracavitario. La disposiciéon de este catéter intracavitario proporciona una
mayor cantidad de datos al dispositivo que permiten tener una mayor precision sobre la

zona que presenta la arritmia.

Si, ademas de disponer de al menos un catéter intracavitario, se disponen de medios de
localizacion de catéteres intracavitarios es posible generar, mediante medios de
generacion de reconstrucciones anatdmicas, una reconstruccion anatdmica intracavitaria,
es decir, disponer de una representacion tridimensional con las dimensiones del corazon
y de cada una de sus cavidades asi como las sefiales eléctricas correspondientes a cada
una de dichas cavidades (sefales provenientes de los electrodos externos asi como de
los electrodos intracavitarios). Esto se obtiene mediante la resolucion de lo que, en lo
posterior, se denominara el problema inverso y que se soluciona mediante la
combinacion de funciones de estabilizacion cuadraticas y no cuadraticas bajo

condiciones de discontinuidad.

Adicionalmente, la presente invencién contempla que los medios de procesamiento,
mediante la reconstruccién anatomica intracavitaria y el mapa electrocardiografico de
superficie, puedan generar un mapa electroanatoémico en el que se identifican la actividad
eléctrica de cada zona y, asimismo, contemplan que, a partir de dicho mapa

electroanatomico se puedan disponer medios de deteccion de arritmias cardiacas.

DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Para complementar la descripcidon que se esta realizando y con objeto de ayudar a una
mejor comprension de las caracteristicas de la invencién, de acuerdo con un ejemplo
preferente de realizaciéon practica de la misma, se acompafia como parte integrante de
dicha descripcién, un juego de dibujos en donde con caracter ilustrativo y no limitativo, se

ha representado lo siguiente:

Figura 1.- Muestra una vista esquematica del dispositivo para deteccion de arritmias
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cardiacas segun la presente invencion, asi como su método de deteccion.

REALIZACION PREFERENTE DE LA INVENCION

En la figura 1 se observa una realizacién preferente de la presente invencion. En esta
realizacibn se observa que este dispositivo contempla la realizacion,

fundamentalmente, de tres mediciones.

Una primera medicion es la realizacion, mediante un conjunto de imagenes (1) de una
reconstruccion tridimensional (4) del torso del paciente, por ejemplo, imagenes
bidimensionales obtenidas mediante una camara. Esta reconstruccion se realiza
mediante al menos dos fotografias por técnicas de tratamiento de imagenes

ampliamente conocidas en la técnica anterior.

Una segunda medicidon que se realiza es un mapa electrocardiografico de superficie.
Este mapa se realiza mediante la toma de datos de una serie electrodos de superficie
(2) y asociar la toma de datos de dichos electrodos a una zona particular del cuerpo
del paciente. Los datos obtenidos mediante dichos electrodos es una serie de sefales
eléctricas (5) tomadas de forma no-invasiva (sin realizar procedimiento quirdrgico
alguno). Adicionalmente, tal y como se ha mencionado con anterioridad, es importante
encontrar una correlacion entre las sefiales eléctricas (5) y la posicion del electrodo
que ha tomado cada una de las sefales a fin de poder determinar a qué parte del

corazon corresponde cada sefial.

En consecuencia, la presente invencion contempla medios para la deteccidon de la
posicion de los electrodos. Esta deteccion de la posicidn de los electrodos se realiza,
de manera especialmente preferente, mediante el analisis de imagenes, en particular,
mediante el analisis de las imagenes (1) mediante las que se realiza la reconstruccion
tridimensional (4) del torso del paciente o, alternativamente, de otras imagenes
obtenidas mediante los mismos medios de obtencién de imagenes. A partir de esta
deteccidn se puede realizar una correlacion entre los datos eléctricos y la posicién de
los electrodos respecto al cuerpo del paciente, es decir, se tiene una reconstruccion
tridimensional (4) del torso del paciente, la posicion de los electrodos en el torso y las

sefales eléctricas medidas para cada uno de los puntos del torso, con estos datos se
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obtiene una cartografia eléctrica de superficie que no es mas que la combinacién de

todos estos datos en una representacion grafica.

Aunque a partir de estos datos ya se podria tener una representacion tridimensional
del funcionamiento de cada una de las zonas del corazén y localizar arritmias
cardiacas la presente invencion contempla que, para aumentar la exactitud de la zona
en la que se presentan dichas arritmias, se puedan realizar registros intracavitarios (3)
mediante la utilizacion de al menos un catéter. Aunque este procedimiento es intrusivo,
requiere una menor intrusividad que los procedimientos de mapeo de la técnica

anterior.

Basicamente, en esta medicién hay un catéter dentro del corazén que toma, de forma
secuencial, la actividad de diversos puntos de la auricula. La posicion de este catéter
en cada instante se puede determinar mediante medios de deteccion de la posicién del
catéter (por ejemplo, utilizando fotografias bidimensionales del tipo utilizado para
realizar la reconstruccion tridimensional (4)). Una vez se ha tomado la actividad en
varios puntos y se ha almacenado en varios registros intracavitarios (3) se puede
obtener una reconstruccion anatémica intracavitaria (6) la cual se puede utilizar para la
reconstruccion epicardica (es decir, una reconstruccion anatémica intracavitaria) a
partir de los registros no invasivos mediante la utilizacién de una regularizacién de la
resolucion del problema inverso (8) basada en funciones de estabilizacion cuadraticas
y no cuadraticas bajo condiciones de discontinuidad espaciotemporal. De esta forma
las sefales calculadas a partir de los registros no invasivos se utilizan para la

representacion de los mapa electroanatémicos epicardicos (11).

Es conveniente destacar que el mapeo intracavitario (3) no es indispensable para que
el sistema pueda calcular los potenciales epicardicos lo cuales se calculan a partir de
los registros de superficie no invasivos mediante la resolucion del problema inverso,
pero la utilizacion de unos pocos puntos intracavitarios ayuda mucho a una
reconstruccion fiable del problema matematico y asi asegurar su fiabilidad incluso

durante arritmias irregulares como la fibrilaciéon auricular.

Una vez se ha tomado la actividad en varios puntos intracavitarios (3) se puede

obtener una reconstruccion anatémica intracavitaria (6) la cual se puede utilizar para la
7
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reconstruccion epicardica a partir de los registros no invasivos mediante la utilizacion
de una regularizacion de la resolucion del problema inverso basada en funciones de
estabilizacion cuadraticas y no cuadraticas bajo condiciones de discontinuidad
espaciotemporal, es decir se realiza una correlacion electroanatémica (8) teniendo en
cuenta los datos obtenidos mediante el mapa electrocardiografico de superficie (7) y la

reconstruccion anatémica intracavitaria (6).

En concreto la resoluciéon del problema inverso se realiza mediante la estimacién
iterativa de la matriz de transferencia entre los potenciales en el epicardio auricular

(Ua) y los potenciales en el torso (Ur):

Se trata de un problema mal condicionado dado que el niumero de puntos en la
superficie del epicardio (e.g. 2000 epicardicos) que se estiman es muy superior al
numero de potenciales en el torso (e.g. 120 electrodos sobre el torso). Es por ello que
el calculo de la matriz de transferencia inversa se realiza mediante la minimizacién del

error cometido de acuerdo con siguiente ecuacion:

min{M U, (1) -U, [} 2| BU (|

donde A es un parametro de regularizacién y B es la matriz de regularizacion espacial.
El calculo de la matriz optima de transferencia M se realiza mediante la resolucién
iterativa del problema para diversos valores de regularizacion temporal y espacial con
objeto de asegurar una apropiada representacion de la distribucion de potencia en el

espectro de frecuencia.

De forma complementaria a lo comentado anteriormente, las sefiales eléctricas
intracavitarias (10) obtenidas mediante el catéter intracavitario pueden ser tomadas
como punto de anclaje y validacion para la reconstruccion de todo el mapa epicardico
a partir de las sefales no invasivas con el fin de realizar una estabilizacion (9) del
problema inverso mediante la correlacion espaciotemporal de los puntos de registro
intracavitarios en funcion de la informacion en tiempo, fase, mddulo, espectro y

8
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causalidad. De esta forma se reconstruye la actividad de toda la auricula de forma

rapida y fiable, incluso durante arritmias irregulares como la fibrilacion auricular.
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REIVINDICACIONES

1. Dispositivo de localizacion de arritmias cardiacas que comprende una
reconstruccion tridimensional (4) del torso de un paciente y una serie de electrodos de
superficie (2) caracterizado por que comprende:

e medios de reconstruccion tridimensional que generan la reconstruccion
tridimensional (4) del torso del paciente a través de una serie de imagenes
(1) obtenidas mediante al menos una camara;

¢ medios de localizacion de los electrodos de superficie (2) que detectan la
posicion de los electrodos respecto al torso del paciente;

e medios de procesamiento de datos que generan, mediante Ila
reconstruccion tridimensional (4) y la posicién de los electrodos, un mapa
electrocardiografico de superficie (7);

comprendiendo dicho mapa electrocardiografico de superficie (7) una serie de datos
correspondientes a lecturas de los electrodos de superficie (2) relacionados a zonas de la

reconstruccion tridimensional (4).

2. Dispositivo de localizaciéon de arritmias cardiacas, segun la reivindicacion 1,
caracterizado por que los medios de localizacién de electrodos de superficie detectan la
posicion de los electrodos mediante el procesamiento de las imagenes obtenidas

mediante la al menos una camara.

3. Dispositivo de localizacién de arritmias cardiacas, segun la reivindicacion 1,

caracterizado por que la al menos una camara es una camara de imagen visible.

4. Dispositivo de localizacién de arritmias cardiacas, segun la reivindicacion 1,

caracterizado por que la al menos una camara es una camara de de angiografia.

5. Dispositivo de localizacién de arritmias cardiacas, segun la reivindicacion 1,
caracterizado por que el mapa electrocardiografico de superficie (7) comprende medios

de deteccion de la zona del torso que presenta una arritmia cardiaca.

6. Dispositivo de localizacién de arritmias cardiacas, segun la reivindicacion 1,

caracterizado por que comprende al menos un catéter intracavitario que realiza registros
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intracavitarios (3).

7. Dispositivo de localizaciéon de arritmias cardiacas, segun la reivindicacion 6,

caracterizado por que comprende medios de localizacion de catéteres intracavitarios.

8. Dispositivo de localizaciéon de arritmias cardiacas, segun la reivindicacion 7,
caracterizado por que comprende medios de generacion de una reconstruccion
anatomica intracavitaria (6) a partir de los registros intracavitarios (3) y los medios de

localizacion de los catéteres intracavitarios.

9. Dispositivo de localizaciéon de arritmias cardiacas, segun la reivindicacion 8,
caracterizado por que los medios de procesamiento, mediante la correlacion de los datos
de la reconstruccion anatdémica intracavitaria (6) y el mapa electrocardiografico de
superficie (7), genera un mapa electroanatémico (11) en el que se identifica la actividad

eléctrica de cada zona.

10. Dispositivo, segun la reivindicacién 9, caracterizado por que comprende medios

de deteccion de arritmias cardiacas en el mapa electroanatémico (11).
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