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DESCRIPCION
Sistema y procedimiento de deteccion de fuentes focales de fibrilacion auricular
CAMPO DE LA INVENCION

La presente invencion se refiere a sistemas para determinar regiones de interés que se deben extirpar para el
tratamiento de la arritmia cardiaca, como la fibrilacion auricular, y, mas particularmente, a sistemas para detectar
fuentes focales de fibrilacion auricular para determinar una regién de interés del corazén para la ablacion.

ANTECEDENTES

La arritmia cardiaca incluye diferentes tipos de ritmos cardiacos anormales o irregulares, como, por ejemplo,
fibrilacion auricular (FA), que se caracteriza por latidos rapidos e irregulares. En condiciones cardiacas normales, un
latido cardiaco es producido por pulsos eléctricos (es decir, sefiales) que se originan en las camaras superiores (es
decir, auriculas) del corazén y pasan a través de las auriculas a través del nodo auriculoventricular (AV) a un par de
camaras inferiores ( es decir, ventriculos) del corazén. A medida que las sefiales pasan a través de las auriculas, las
auriculas se contraen y bombean sangre desde las auriculas hacia los ventriculos. A medida que las sefiales pasan
a través del nodo AV hacia los ventriculos, se hace que los ventriculos se contraigan, bombeando sangre desde el
corazoén al cuerpo. Sin embargo, durante las condiciones de FA, las sefiales en las auriculas se vuelven cadticas y
hacen que el corazén lata de manera irregular.

La FA puede afectar negativamente la calidad fisica, psicolégica y emocional de la vida de una persona. La
FA puede aumentar progresivamente en gravedad y frecuencia y, si no se trata, puede provocar fatiga cronica,
insuficiencia cardiaca congestiva o accidente cerebrovascular. Un tipo de tratamiento para la FA incluye
medicamentos recetados, como los medicamentos para el control del ritmo y los medicamentos utilizados para
controlar el mayor riesgo de accidente cerebrovascular. Estos medicamentos deben tomarse diariamente e
indefinidamente. Otro tipo de tratamiento de la FA incluye la cardioversion, que intenta restablecer un ritmo cardiaco
normal al proporcionar descargas eléctricas al corazon a través de electrodos colocados en el pecho. En algunos
tipos persistentes de FA, la cardioversion es ineficaz o no se puede intentar.

Los enfoques recientes para tratar la FA incluyen procedimientos de ablacion minimamente invasivos (por
ejemplo, ablacién con catéter) en los que se ablaciona el tejido cardiaco para terminar las vias eléctricas y bloquear
impulsos eléctricos defectuosos que pueden causar trastornos del ritmo cardiaco.

La publicacién de solicitud de patente de EE. UU. US 2015/0216435 A1 describe el almacenamiento de datos
de referencia que representan al menos una caracteristica eléctrica local o global para al menos una parte de una
region de interés (ROI) de la estructura anatémica de un paciente. Los datos de referencia se determinan en funcion
de los datos de medicién eléctrica obtenidos durante al menos un primer intervalo de medicién. El método también
incluye almacenar en la memoria otros datos que representan al menos una caracteristica eléctrica local o global
para la al menos una parte del ROl en base a los datos de medicion eléctrica obtenidos durante al menos un
intervalo de medicion posterior. El método también incluye evaluar los datos de linea de base en relacion con los
otros datos para determinar un cambio en las caracteristicas eléctricas locales o globales como minimo. El método
también incluye generar un resultado basado en la evaluacion para proporcionar una indicacion de progreso o éxito
asociado con la aplicacion del tratamiento.

SUMARIO

La presente invencidon proporciona un sistema y medio legible por ordenador como se define en las
reivindicaciones adjuntas.

Se proporciona un sistema para la deteccion de la fuente focal auricular que incluye una pluralidad de
sensores configurados para detectar una pluralidad de sefales de electrocardiograma (ECG) que indican la actividad
eléctrica de un corazon a lo largo del tiempo, cada uno de la pluralidad de sensores configurados para detectar uno
de los Sefiales de ECG. El sistema también incluye un dispositivo de procesamiento que comprende uno o mas
procesadores configurados para determinar, para cada una de la pluralidad de sefiales de ECG, uno o mas tiempos
de activacion local (LAT), cada uno de los cuales indica un tiempo de activacion de una sefial de ECG
correspondiente, detectar si uno o se indican mas areas de activacion de la fuente focal en el corazén en funcion de
las sefiales de ECG detectadas y el uno o mas LAT locales, generan, en funcion de una o mas areas de activacion
de la fuente focal detectadas, informacion cartografica de la una o mas fuentes focales detectadas areas de
activacion en el corazon y proporcionan la informaciéon de mapeo para uno o mas mapas que representan al menos
una de la actividad eléctrica del corazén y la manifestacion espacio-temporal de la actividad eléctrica del corazon al
indicar visualmente un porcentaje de ondas encontradas en las que un sensor se activa antes que los sensores
vecinos activados por una misma activacion auricular.
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Se proporciona un medio legible por ordenador no transitorio que incluye instrucciones para hacer que una
ordenador ejecute un método de deteccion de fuente focal auricular. Las instrucciones incluyen la deteccion, a través
de una pluralidad de sensores, de sefiales de electrocardiograma (ECG) a lo largo del tiempo. Cada sefal de ECG
se detecta a través de uno de la pluralidad de sensores e indica la actividad eléctrica de un corazén. Las
instrucciones también incluyen determinar, para cada una de la pluralidad de sefiales de ECG, uno o mas tiempos
de activacion local (LAT), cada uno de los cuales indica un tiempo de activacion de una sefial de ECG
correspondiente. Las instrucciones incluyen ademas detectar si una o mas areas de activacion de la fuente focal en
el corazén estan indicadas en funcion de las sefiales de ECG detectadas y uno o mas LAT locales. Las instrucciones
también incluyen generar, en base a una o mas areas de activacion de la fuente focal detectadas, informacion de
mapeo de una o mas areas de activacion de la fuente focal detectadas en el corazon; y proporcionar la informacion
de mapeo para uno o mas mapas que representan al menos una de la actividad eléctrica del corazén y la
manifestacion espacio-temporal de la actividad eléctrica del corazén; en el que proporcionar la informacion de
mapeo comprende ademas indicar visualmente un porcentaje de ondas encontradas en las que un sensor se activa
antes que los sensores vecinos activados por una misma activacion auricular.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Se puede obtener una comprensién mas detallada de la siguiente descripcion, dada a modo de ejemplo junto
con los dibujos adjuntos en los que:

La figura 1 es un diagrama de bloques que ilustra una clasificacion ejemplar de FA utilizada con realizaciones
descritas en el presente documento;

La figura 2 es un diagrama de bloques que ilustra un sistema ejemplar utilizado para determinar las ROl de FA
para la ablacion para uso con realizaciones descritas en el presente documento; y

Las figuras 3A y 3B son porciones de un diagrama de flujo que ilustra un método ejemplar para determinar un
ROI de FA para la ablacién de acuerdo con una realizacion.

La figura 4 es una ilustracion esquematica de sefiales de electrocardiograma adquiridas de ejemplo;

Las figuras 5A y 5B son diagramas que ilustran la deteccion basada en ondas segun las realizaciones descritas
en el presente documento;

Las figuras 6A y 6B son diagramas para ilustrar un mapa de inicio de onda ejemplar y un mapa de expansion de
onda ejemplar de acuerdo con una realizacion;

La figura 7A ilustra parametros para un calculo de relacién R-S ejemplar;

La figura 7B ilustra una pluralidad de diferentes tipos de onda;

Las figuras 8A a 8E son diagramas que ilustran ondas almacenadas de ejemplo usadas para la coincidencia de
patrones para uso con realizaciones descritas en el presente documento;

La figura 9 es un diagrama de flujo que ilustra un método ejemplar de deteccion de fuente focal;

Las figuras 10A a 10F son ilustraciones graficas de ejemplos de polinomios ortonormales de Hermite;

Las figuras 11A a 111 son representaciones graficas de diferentes latidos auriculares modelados;

La figura 12 es un diagrama que ilustra la visualizacion de informacién ejemplar que indica visualmente las
activaciones de la onda S que ocurren antes de los electrodos vecinos dentro de un periodo de tiempo;

La figura 13 es un diagrama de flujo que ilustra un método ejemplar de unificacion de fuente focal;

La figura 14 es un diagrama de una configuracion de electrodo de ejemplo para uso con realizaciones descritas
en el presente documento; y

La figura 15 es un diagrama de un ejemplo de sefiales grabadas de acuerdo con una realizacion.

DESCRIPCION DETALLADA

Los métodos y sistemas convencionales utilizados para la ablacion con catéter suelen incluir la insercion del
catéter a través de una incisién en la piel y guiado hasta el corazon. Antes de realizar la ablacién, las sefiales del
corazoén del electrocardiograma intracardiaco (IC ECG) se adquieren a través de electrodos colocados en diferentes
areas del corazon. Las sefales se controlan y se utilizan para proporcionar informacion para determinar si una o
mas areas del corazén estan causando el ritmo cardiaco irregular. Sin embargo, los métodos y sistemas
convencionales utilizados para determinar la ablacion de estas areas requieren mucho tiempo (por ejemplo, varias
horas) y dependen de personal médico con experiencia y conocimientos especificos (que generalmente requieren
muchas horas de capacitacion).

Las realizaciones descritas en el presente documento emplean sistemas, aparatos y métodos para
determinar posibles regiones de interés (ROI) a las que se dirige la ablacion mediante la deteccién automatica de
areas focales de activacion (es decir, fuentes focales) en el corazoén. Las realizaciones descritas en el presente
documento se usan para reducir potencialmente el tiempo de entrenamiento de andlisis e interpretacion de mapas y
aumentar las tasas de éxito de la ablacion, tal como para la ablacion dirigida al aislamiento y extincion de fuentes
focales.

Las realizaciones descritas en el presente documento incluyen la implementacion de varios algoritmos de
aprendizaje automatico para la deteccion de fuentes focales. En algunas realizaciones, las ondas S se distinguen de
las ondas no S generando modelos para activaciones auriculares y clasificando activaciones auriculares. En algunas
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realizaciones, los mapas se generan indicando visualmente, para cada sensor, un nivel de incidencia de las
activaciones auriculares que ocurren antes de las activaciones auriculares de los sensores vecinos dentro de un
periodo de tiempo.

La figura 1 es un diagrama de bloques que ilustra una clasificacién ejemplar de FA utilizada con las
realizaciones descritas en este documento. La clasificacién ejemplar en la figura 1 distingue entre FA critica y no
critica, asi como entre impulsores y perpetradores de FA y sus patrones espacio-temporales relativos.

Por ejemplo, como se muestra en la figura 1, un ritmo cardiaco irregular caracterizado como FA 102 se
clasifica como critico 104 o no critico 106. Los ejemplos de FA 106 no critico incluyen episodios de ritmo cardiaco
irregular paroxistico (es decir, intermitente) en los que el latido cardiaco a menudo se normaliza tan rapido como
dentro de un unos segundos o después de unas pocas horas, y episodios persistentes de ritmo cardiaco irregular en
los que se puede restaurar un corazén normal mediante terapia médica o un procedimiento (por ejemplo,
cardioversion). Los ejemplos de FA critica 104 incluyen episodios de ritmo cardiaco irregular persistentes de larga
duracién que contindan por periodos de tiempo mas largos (por ejemplo, mas de un afio) en los que el corazén esta
en un estado constante de FA y la condicién se considera permanente.

La FA critica puede clasificarse segun las caracteristicas (por ejemplo, Areas de activacién) que se pueden
derivar de las sefales IC ECG. Las areas de activacion pueden identificarse como posibles factores contribuyentes a
la FA. Como se muestra en la figura 1, la FA critica se clasifica de acuerdo con diferentes areas de activacion,
incluido un posible conductor de FA (en adelante "conductor") o una fuente potencial de FA (en adelante "fuente")
108 y un perpetuador potencial 110 de FA (en adelante "perpetuador") . Un controlador 108 es un area de activacion
(por ejemplo, en las auriculas) donde los pulsos eléctricos se originan para estimular la contraccion del corazén y
que pueden contribuir potencialmente a la FA, por ejemplo, produciendo conduccion fibrilatoria a otras areas de las
auriculas. Un perpetuador 110 es un area de activacion sostenida (por ejemplo, proceso electrofisioldgico/sustrato)
que también puede contribuir potencialmente a la FA.

Los conductores 108 y los perpetradores 110 pueden estar representados (por ejemplo, mapeados) de
acuerdo con su manifestacion espacio-temporal. Como se muestra en la figura 1, los controladores 108 y los
perpetuadores 110 se clasifican por tipos de manifestaciones espacio-temporales de ejemplo, que incluyen fuentes
focales (focos) 112 y fuentes de activacion rotacional localizada (LRA) o fuentes de patrones de activacion rotacional
(RAP) 114. Una fuente focal es un tipo de controlador que se origina en un area pequefa de las auriculas que se
extiende centrifugamente desde un solo punto. Una fuente RAP 114 es una region irregular del corazén donde los
pulsos eléctricos giran al menos 360 grados alrededor de un area central.

La figura 1 también muestra diferentes tipos de perpetuadores 110, incluyendo un tipo que exhibe un retraso
de conduccion organizado 116 y otro que exhibe un retraso de conduccion desorganizado 118. Otro tipo de
perpetuador 110 mostrado en la figura 1 incluye aleteo auricular (FAL) 120, caracterizado por un retraso de
conduccion organizado 116, asi como una activacion irregular localizada (LIA) 122, espacios lineales 124 y pivotes
126 (es decir, pulsos eléctricos que giran menos de 360 grados alrededor de un area central), caracterizados por
retraso de conduccion desorganizado 118. Ademas, la fuente RAP 114 se muestra como un conductor 108 y un
perpetuador 110. Los conductores 108 y los perpetuadores 110 se mapean por ejemplo para facilitar la identificacion
de los tipos de controladores y/o tipos de perpetuador y proporcionan una eficiencia y determinacion precisa de los
posibles ROI de ablacion.

El mapeo y la identificacion de los conductores 108 y los perpetuadores 110 también se pueden basar en uno
o mas factores adicionales que pueden contribuir potencialmente a la FA o parametros que pueden caracterizar
potencialmente el sustrato de la FA (es decir, el proceso de la FA en si) y/o la manifestacion de la FA proceso. Por
ejemplo, los parametros de FA o los factores de FA utilizados para identificar posibles fuentes focales 108 incluyen
la propagacion de activacion omnidireccional de la activacion desde un punto, la precocidad (por ejemplo, La fuente
focal que comienza después de un intervalo excitable), desencadenantes como el disparo rapido (por ejemplo, Ciclo
corto) longitud y alta frecuencia dominante) focos y avances (por ejemplo, venas pulmonares (PV), pared libre y
transmural, endocardica y epicardica) y circuito de microreentrada que se manifiesta como fuente focal y circuitos de
reentrada de radio corto que pueden manifestarse como un conductor 108 dependiendo de la estructura anisotrépica
especifica del obstaculo central.

Los parametros de FA o los factores de FA utilizados para mapear e identificar las fuentes de RAP 114
incluyen, por ejemplo, ciclos repetitivos, rotores que pueden manifestarse como una fuente 108 de impulsor,
anisotropia estructural o funcional (por ejemplo, localizada o distribuida) y reentrada de radio corto circuitos que
pueden manifestarse como un conductor 108 o un perpetuador 110, dependiendo de la estructura anisotropica
especifica del obstaculo central.

Los parametros de FA o los factores de FA utilizados para mapear e identificar perpetuadores 110 incluyen,
por ejemplo, la longitud de la ruta de extensién (aumentada), lineas de bloqueo anatémicas (patoldgicas), fibrosis,
lineas de bloqueo funcionales estables (por ejemplo, areas de refractariedad prolongada), criticidad (por ejemplo,
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ruta mas corta alrededor de la linea de bloqueo> longitud de la ruta) y factores de conduccion fibrilatorios (por
ejemplo, ondas disociadas, factores de circuito de reentrada).

La figura 2 es un diagrama de bloques que ilustra un sistema ejemplar 200 usado para determinar las ROI de
FA para la ablacidn para uso con realizaciones descritas en el presente documento. Como se muestra en la figura 2,
el sistema 200 incluye un catéter 202, un dispositivo de procesamiento 204 y un dispositivo de visualizacion 206. El
catéter 202 incluye una matriz de sensores de catéter (por ejemplo, electrodos) configurados cada uno para detectar
actividad eléctrica (sefiales eléctricas) de un area del corazén sobre hora. Cuando se realiza un ECG IC, cada
electrodo detecta la actividad eléctrica de un area del corazon en contacto con el electrodo. El sistema 200 también
incluye sensores cardiacos adicionales 210 (por ejemplo, electrodos en la piel de un paciente) configurados para
detectar la actividad eléctrica del corazéon mediante la deteccién de cambios eléctricos en la piel debido al patrén
electrofisiolégico del corazoén.

Las sefiales de ECG de IC detectadas y las sefiales extracardiacas detectadas se procesan (por ejemplo, se
registran a lo largo del tiempo, se filtran, fraccionan, mapean, combinan, interpolan, etc.) mediante el dispositivo de
procesamiento 204 y se muestran en el dispositivo de visualizacion 206.

Las realizaciones pueden incluir cualquier nimero de sensores 210 utilizados para detectar sefiales de ECG,
incluidos los sensores utilizados para detectar sefiales de ECG de IC y sefales de ECG extracardiacas. Para fines
de simplificacion, los sistemas y métodos descritos en este documento se refieren a la deteccion y uso de sefiales IC
ECG. Sin embargo, se observa que las realizaciones pueden utilizar sefiales de ECG de IC o sefiales de ECG
extracardiacas o una combinacion de ambas sefiales de ECG de IC y sefiales de ECG extracardiacas.

El dispositivo de procesamiento 204 puede incluir uno o mas procesadores, cada uno configurado para
procesar las sefiales de ECG. Cada procesador del dispositivo de procesamiento 204 puede configurarse para
registrar sefiales de ECG a lo largo del tiempo, filtrar sefiales de ECG, fraccionar sefiales de ECG en componentes
de sefial (por ejemplo, pendientes, ondas, complejos), asignar sefiales de ECG, combinar informacién de sefal de
ECG, asignar e interpolar informacion de mapeo etc.

El dispositivo de visualizacion 206 puede incluir una o mas pantallas, cada una configurada para mostrar
sefiales de ECG, informacion de sefial de ECG, mapas del proceso de FA y mapas que representan una
manifestacion espacio-temporal del proceso de FA.

Los sensores de catéter 208 y los sensores cardiacos adicionales 210 pueden estar en comunicacion
cableada o inalambrica con el dispositivo de procesamiento 204. El dispositivo de visualizaciéon 206 también puede
estar en comunicacién cableada o inalambrica con el dispositivo de procesamiento 204.

Las figuras 3A y 3B son partes de un diagrama de flujo que ilustra un método ejemplar 300 para determinar
un ROI de ablacién potencial. El método 300 emplea una taxonomia de mapeo que incluye, desde su nucleo hacia
afuera, una capa IC ECG, una capa de preprocesamiento, una capa de deteccion LAT, una capa de segmentacion
de mapa, una capa de interpolacién de mapa y una capa de interpretacion de mapa.

La figura 3A ilustra una parte del método ejemplar 300. Como se muestra en el bloque 302 de la figura 3A, el
método 300 incluye, como parte de la capa de IC ECG, adquirir una sefial de IC ECG que representa la actividad
eléctrica de un area del corazoén. La sefial IC ECG adquirida en el bloque 302 se adquiere, por ejemplo, de uno de
varios electrodos en contacto con diferentes areas del corazén. Después de la adquisicion del IC ECG (302), el
método 300 incluye, como parte de la capa de preprocesamiento, el preprocesamiento de la sefial de ECG
adquirida, como se muestra en el bloque 302 de la figura 3A, el preprocesamiento puede incluir la ejecucién de uno
0 mas algoritmos, como por ejemplo, la cancelacion de sefiales ventriculares de campo lejano, correccion de linea
de base y reduccion de ruido. La deteccion ventricular de campo lejano puede incluir, por ejemplo, un método de
promedio espacial (SAM), un método de promedio temporal (TAM), un método de identificacion del sistema (SIM) y
analisis de componentes principales (PCA).

Para cada sefial IC ECG adquirida en el bloque 302, uno o mas LAT de la sefial IC ECG preprocesada
correspondiente se detectan en el bloque 304. La calidad LAT (mostrada como LATQ en la figura 3A) de cada sefial
se determina en bloque 306 como parte de una capa de deteccion LAT ejemplar. La complejidad FA (mostrada
como CPLX en la figura 3A) de la sefal se determina en el bloque 308.

Como se muestra en el punto de decisiéon 310, el método 300 incluye determinar si se debe reposicionar el
catéter en funcion de la calidad LAT de la sefial y la complejidad de FA. Una caracteristica tipica de los ECG de IC
de alta calidad es el pequefio desplazamiento de la linea de base (por ejemplo, Baja linea de base frente a la
amplitud RMS de ECG IC, potenciales de campo lejano ventriculares limitados frente a la amplitud RMS de ECG IC)
Las caracteristicas de las sefales de IC ECG incluyen complejos auriculares discernibles (por ejemplo, Complejos
confinados (~50 ms) separados por segmentos isoeléctricos que repiten pendientes, intervalo de 50-200 ms;
mediana de aproximadamente 150 ms) durante la FA. Los complejos de alta calidad caracteristicos suelen tener
amplitudes considerables y fuertes pendientes descendentes (frente a pendientes ascendentes) dentro de los
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complejos. Las caracteristicas de las sefiales de ECG de IC pueden combinarse en una Unica caracteristica o
parametro medible (por ejemplo, que tiene un valor medible de 0% -100%) para definir la calidad LAT. La calidad
LAT se puede comparar con la complejidad de la FA para determinar si se debe reposicionar el catéter.

En algunas realizaciones, la calidad se define por la capacidad de mapear FA para un nivel de complejidad
de FA. Determinar si se debe reposicionar el catéter puede incluir generar un mapa y determinar si el mapa
generado se puede usar (por ejemplo, es adecuado) para mapear FA en funcion de si un nivel de cobertura de un
electrodo de mapeo cumple (por ejemplo, coincide) con un nivel de FA complejidad. La capacidad de mapear FA
para un nivel de complejidad de FA puede incluir alcanzar un nivel de umbral de mapa (por ejemplo, nivel adecuado,
nivel confiable). Se utiliza un Unico parametro (es decir, cobertura de mapeo) para definir un nivel de cobertura del
electrodo de mapeo. Los ejemplos de caracteristicas que se combinan para definir la cobertura de mapeo incluyen:
(1) contacto del electrodo de mapeo (por ejemplo, contacto con tejido activo (pared) relacionado con el area cubierta
y la precision LAT); (2) resolucion de los electrodos (por ejemplo, distancias y radios de sensibilidad de electrodos
entre electrodos, incluyendo medias, minimas y maximas y distancias); y (3) calidad del ECG de IC y anotaciones
asociadas proporcionadas por un algoritmo de deteccion.

La complejidad de FA puede incluir la complejidad de la activacion durante la FA que crea disociacion de
onda (lineas de bloque), fusion y curvatura de onda. En consecuencia, un mapa puede determinarse como un mapa
que puede usarse (por ejemplo, confiable o adecuado) para mapear FA cuando, dado un cierto nivel de complejidad
de FA (por ejemplo, medido a lo largo del eje y), la cobertura de mapeo (incluyendo sefial y la calidad de la
anotacion medida a lo largo del eje x) es suficiente para mapear la complejidad de FA. De lo contrario, la
confiabilidad del mapa puede verse comprometida o inadecuada.

Luego, las sefales pueden analizarse utilizando los mapas confiables o adecuados para determinar si el
catéter debe reposicionarse. Si se determina en el punto de decisién 310 reposicionar el catéter, el catéter (por
ejemplo, el catéter 202) se reposiciona en el bloque 312 y se adquiere una nueva sefal IC ECG en el bloque 302. Si
se determina en el punto de decisién 310 que el catéter deberia reposicionado, el método 300 continda hasta el
"punto A" 313 (mostrado en la figura 3A y la figura 3B).

La figura 3A ilustra la adquisicion de una sola sefial IC ECG para fines de simplificacion. En la practica, sin
embargo, se adquieren multiples sefales para cada uno de la pluralidad de electrodos que entran en contacto con el
corazoén. Cada sefial ECG de IC adquirida en el bloque 202 y una o mas LAT detectadas para cada sefal en el
blogue 204 se reciben en el "punto A" 313.

La Figura 3B ilustra métodos de ejemplo que pueden usarse para determinar el ROI de ablacion potencial.
Como se muestra en la figura 3B, cada sefial de ECG de IC adquirida y uno o mas LAT detectados para cada sefal
se usan para generar mapas del proceso de FA que incluye las condiciones electrofisicas del sustrato de FA
(indicado como el Substrato de FA 314 en la Figura 3B) y mapas que representan una manifestacion espacio-
temporal del proceso de FA (indicado como el Proceso de FA 316 en la Figura 3B) como parte de una capa de
segmentacion de mapa ejemplar.

Por ejemplo, con respecto al sustrato FA 314 mostrado en la figura 3B, el uno o mas LAT detectados se usan
para determinar independientemente uno o mas factores o parametros que pueden contribuir a la FA. El lado
izquierdo de la figura 3B ilustra métodos que caracterizan el sustrato de FA mediante la recopilacion de informacion
durante un periodo de tiempo predefinido mientras evallia un intervalo medio (por ejemplo, ciclo) basado en una
diferencia de LAT posteriores 318, primera activacion (precocidad) 324 y aspectos morfolégicos del IC ECG
incluyendo la relacién RS 320 y el fraccionamiento 322 (por ejemplo, electrogramas fraccionados). Por ejemplo, los
LAT detectados se usan para determinar de forma independiente la informacioén del ciclo (por ejemplo, La duracion
del ciclo) en el bloque 318 y la informacion de precocidad (por ejemplo, Los tiempos de activacion mas tempranos,
los primeros controladores que comienzan después de un intervalo excitable) en el bloque 324. Cada sefial IC ECG
es también se usa para determinar de forma independiente la informacion compleja de RS (por ejemplo, relacion de
onda R a onda S) en el bloque 320 y la informacién obtenida por fraccionamiento (por ejemplo, informacion de
pendiente, informaciéon que indica una incidencia del comportamiento de la fuente presentada como la activaciéon
mas temprana de una de una pluralidad de electrodos, como mostrar un porcentaje de que el electrodo asociado se
activd antes que los electrodos vecinos) de las sefiales de ECG IC en el bloque 322 y la informacion del bloque CV
(por ejemplo, informacion que indica la conduccién lenta o bloqueada (es decir, la progresion) de los impulsos
eléctricos a través del corazén, como el tiempo de conduccion (TC) para que el pulso eléctrico recorra una distancia
en el corazodn, la longitud del camino (es decir, la distancia) y el CV del pulso eléctrico) en el bloque 326.

Como se muestra, se genera un mapa de controlador 328 a partir de la informacién de ciclo 318, la
informacion de precocidad 324 y la informacion de complejo RS 320. Se genera un mapa de perpetuador 330 a
partir de la informacion de Bloqueo CV 326 y la informacién de fraccionamiento 322. Como se muestra, la
informacion utilizada para generar el mapa del conductor 328 y la informacién utilizada para generar el mapa del
perpetuador 330 se combinan (por ejemplo, un solo mapa, mapas superpuestos o0 mapas adyacentes en un area de
visualizaciéon) para generar un mapa combinado del conductor/perpetuador 334. El controlador/perpetuador
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combinado el mapa 334 puede usarse entonces (por ejemplo, interpolado como parte de una capa de interpolacion
de mapa ejemplar) para determinar una o mas ROI de ablacion 350.

Con respecto al Proceso FA 316 mostrado en la figura 3B, el uno o mas LAT detectados se usan para
generar independientemente mapas de activacion/onda 336, mapas CV 338 (por ejemplo, Mapas generados a partir
del CT, la longitud de la ruta y/o el CV del pulso eléctrico) y mapas de bloque 344 (p. Ej. , mapas generados a partir
de informacioén que indica un bloqueo en la conduccion de la sefial).

Los mapas de activacién/onda pueden, por ejemplo, incluir un mapa que represente una incidencia del
comportamiento de la fuente que presente la activacion mas temprana de uno de una pluralidad de electrodos
restringidos por la misma onda, como indicar un porcentaje de ondas de activacion detectadas por un electrodo
correspondiente activado anteriormente que electrodos vecinos aunque restringidos por vecinos activados por la
misma onda. Los mapas de Ondas de Activacion pueden, por ejemplo, incluir también un mapa que represente la
incidencia de las posiciones de los electrodos asociadas con el inicio de una onda de fibrilacion.

Cada sefial IC ECG se usa para generar independientemente mapas de voltaje 342 y mapas de fracciones
340. La informacion utilizada para generar los mapas 336-344 se combina para proporcionar mapas combinados o
video 346. En algunas realizaciones, la informacion utilizada para generar los mapas de activacion/onda 336 y los
mapas de voltaje 342 se combinan para generar un mapa o video combinado de activacién/onda/voltaje y la
informacion utilizada para generar los mapas de CV 338, los mapas de bloque 344 y los mapas de fraccion 340 se
combinan para generar un CV/bloque/fraccion combinado mapa o video. Los mapas/video combinados 346 se
analizan (por ejemplo, interpretados por personal médico como parte de una capa de interpretacion de mapas
ejemplar) en el bloque 348 para determinar las ROl que se eliminaran en el bloque 350. Los mapas/video
combinados 346 representan una manifestacion espacio-temporal de El proceso de FA que se puede visualizar e
interpretar facilmente, facilitando un proceso eficiente y preciso para la determinacion de ROI para la ablacién. Los
ROI determinados pueden representarse (por ejemplo, mostrarse), por ejemplo, por color, por contorno 3D en un
mapa 4-D, por iconos (por ejemplo, iconos que cambian dinamicamente), etc.

En algunas realizaciones, tanto el mapa combinado de conductor/perpetrador 334 como el mapa
combinado/video 346 se usan para determinar los ROI para la ablacién en el bloque 350. En algunas realizaciones,
se usan el mapa combinado de controlador/perpetrador 334 o los mapas/video combinado 346 para determinar el
ROI para la ablacion en el bloque 350. Por ejemplo, el mapa combinado conductor/perpetrador 334 se puede usar
para determinar el ROl para la ablacién en el bloque 350 sin usar (por ejemplo, ver, analizar) los mapas
combinados/video 346.

En algunas realizaciones, el mapa de calidad 332 también se usa en combinacién con el mapa combinado de
conductor/perpetrador 334 y/o los mapas combinados/video 346 para determinar los ROI para la ablacion en el
bloque 350. El mapa de calidad 332 se usa para determinar la confiabilidad de los mapas generados (por ejemplo, el
mapa del conductor 328, el mapa del perpetuador 330 y el mapa del conductor/perpetrador 334) relacionados con el
sustrato FA 314 y los mapas generados (por ejemplo, los mapas de activacion/onda 336, los mapas CV 338, los
mapas de fracciones 340, los mapas de voltaje 342 y bloques de mapas 344) relacionados con el proceso de FA 316
parametros. Si la calidad del mapa de calidad es baja, los mapas generados son menos confiables y se debe
considerar un ROI de ablacion (350) con un mayor nivel de atencion (por ejemplo, por un médico) en comparacion
con cuando el mapa de calidad indica sefiales de alta calidad (IC ECG) como base para los mapas generados.

En algunas realizaciones, determinar las ROI para la ablacion en el bloque 350 incluye nombrar o seleccionar
uno o mas sitios de ablacion para usar en la determinacién de una o mas ROI para la ablacion. Por ejemplo, los
sitios de ablacién pueden ser designados o seleccionados a partir de la evidencia del conductor y la evidencia del
perpetrador (por ejemplo, determinado a partir del mapa del conductor 328, el mapa del perpetuador 330 o el mapa
combinado del conductor/perpetuador 334) y los ROl pueden determinarse en funcién de los sitios designados.

Los mapas y las técnicas de mapeo divulgadas en este documento potencialmente: (i) reducen el tiempo de
entrenamiento del analisis de mapas FA; (ii) reducir el tiempo para determinar el ROI para la ablacion; (iii) facilitar la
interpretacion eficiente de los mapas FA; y (iv) aumentar las tasas de éxito de la ablacién para la ablacion dirigida al
aislamiento y la extincién de los conductores, el alargamiento de la ruta, la desaceleracion de los circuitos de
reentrada, la conduccion fibrilatoria y los potenciales fraccionados.

Las realizaciones para determinar el ROI de la ablacién objetivo incluyen la deteccién de fuentes focales y la
generacion de mapas (por ejemplo, mapas de fuentes focales) que pueden usarse para facilitar la identificacion
visual eficiente de fuentes focales. Como se describié anteriormente, una fuente focal es un tipo de impulsor que se
origina en un area pequefia de las auriculas que se extiende centrifugamente desde un solo punto. Al identificar una
onda S mas temprana, se puede detectar una fuente focal.

Los aspectos de la deteccion de fuente focal incluyen la deteccion basada en ondas y la deteccion basada en
morfologia. Los aspectos de deteccion de fuente focal incluyen la generacion de mapas de inicio de onda y mapas
de propagacion de onda, deteccion de relaciones R-S, coincidencia de patrones Aspectos de deteccion de fuente
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focal y también pueden utilizar diferentes tipos de catéteres como, por ejemplo, catéteres tipo cesta (por ejemplo,
catéter descrito en La solicitud provisional de Estados Unidos n.° 62/278,676, presentada el 14 de enero de 2016) y
los catéteres que incluyen una serie de bucles concéntricos no superpuestos y que tienen polos dispuestos en filas
separadas por 90 grados se pueden utilizar para detectar las sefiales de ECG y LAT de IC para cada sefial, como un
catéter descrito en una Aplicacion no provisional (n.° de expediente. BI05643USNP4).

La deteccion de fuentes focales basada en olas incluye, por ejemplo, la construccion de mapas de inicio de
olas y mapas de propagacion de olas, que se describe con mas detalle a continuacién. Tanto los mapas de inicio de
onda como los mapas de extensién de onda se basan en la informacion obtenida de las sefiales de ECG adquiridas
de diferentes electrodos.

La figura 4 es una ilustracion esquematica de sefiales de electrocardiograma adquiridas de ejemplo. La figura
4 ilustra tres sefales con fines de simplificacion. Sin embargo, la deteccidon basada en ondas puede incluir el uso de
informacién de cualquier numero de sefales (por ejemplo, decenas o cientos) correspondientes a cualquier niumero
de electrodos dispuestos en el tejido auricular, utilizando, por ejemplo, un catéter tipo cesta.

Como se muestra en la figura 4, las sefiales de ECG 420a, 420b y 420c se adquieren (por ejemplo, de un
sujeto durante un episodio de FA). Las sefiales 420a, 420b y 420c son adquiridas, por ejemplo, por diferentes
electrodos en contacto con regiones vecinas de tejido cardiaco. Cada una de las sefiales incluye una secuencia de
complejos RS 422. Cada complejo RS incluye una onda R (indicada por "R") seguida de una onda S (indicada por
"S"). La configuracion de las sefiales 420a, 420b y 420c (por ejemplo, pendiente, magnitud de las ondas R y ondas
S, frecuencia de los complejos RS y longitud del ciclo) mostradas en la figura 4 es meramente ejemplar.

Las figuras 5A y 5B son diagramas que ilustran la deteccion basada en ondas segun las realizaciones
descritas en el presente documento. El nimero de activaciones y el nimero de electrodos usados en las figuras 5A 'y
5B son de ejemplo.

La figura 5A es un diagrama que ilustra las activaciones registradas a lo largo del tiempo. Cada linea
discontinua 502 mostrada en la figura 5A indica el inicio de una nueva ola después de un periodo de tiempo (por
ejemplo, un periodo de tiempo que tiene un numero minimo de activaciones). La primera activacion después de
cada linea discontinua 502 se interpreta como el inicio de una onda.

La figura 5B es un mapa de inicio de onda 500 que ilustra la incidencia de las primeras activaciones por
electrodo (con un periodo de silencio o pausa, por electrodo de un area mapeada) restringido por vecinos activados
por la misma onda y sin revelar el tipo de fuente (enfoque, BT, microreentrada, etc.) El mapa de inicio de onda 500
incluye una matriz de electrodos de 8x16 de filas de circulos y columnas de circulos. El nimero de electrodos, el
numero de filas y el niumero de columnas de la matriz mostrada en la figura 5B es simplemente ejemplar. Cada
circulo corresponde a sefiales registradas de un electrodo diferente dispuesto en el tejido auricular. El tamafo (por
ejemplo, Diametro) de cada circulo representa el nivel de incidencia de activaciones (por ejemplo, Frecuencia de
activacion, porcentaje de activacion) que ocurren antes de los electrodos vecinos (por ejemplo, Activaciones mas
tempranas) dentro de un periodo de tiempo (por ejemplo, Periodos de tiempo dentro de las lineas 502). La forma
circular usada en las figuras 5B es ejemplar. Ademas, el tamafio de los circulos que se usa para indicar el nivel de
incidencia de las primeras activaciones también es ejemplar. El nivel de incidencia de las primeras activaciones
también se puede indicar utilizando otros tipos de indicadores visuales (por ejemplo, color, sombreado y similares).
La indicacién del nivel de incidencia de las activaciones mas tempranas también puede incluir indicaciones de
activaciones mas tempranas iguales o mayores que un niumero predeterminado (por ejemplo, 65) de activaciones
mas tempranas. El periodo de tiempo utilizado para indicar un nivel de incidencia se puede establecer en un periodo
de tiempo lo suficientemente grande como para cancelar efectos ocasionales (generalmente 10 segundos o 65
ciclos). Como se muestra en la figura 5B, las areas focales potenciales de fuente se indican mediante los circulos
dentro del 6valo 504 en la figura 5B y, en menor medida, el évalo 506 en la figura 5B.

La figura 6A también ilustra un ejemplo de mapa de inicio de onda 600, que también indica la incidencia de
posiciones de electrodos asociadas con un inicio de onda de fibrilaciéon. El mapa de inicio de ola 600 es similar al
mapa de inicio de ola 500 en la figura 5B. Por lo tanto, su descripcidn general es la misma que la descrita
anteriormente con respecto a la figura 5B y se omite aqui. Como se muestra en la figura 6A, sin embargo, las areas
focales potenciales estan indicadas por los circulos dentro de los 6valos 602 y 604.

La figura 6B ilustra un ejemplo de mapa de extension de onda 602. Como se muestra, el mapa de inicio de
onda 600 y el mapa de extensidon de onda 602 también incluyen una matriz de electrodos de 8x16 de filas de
circulos y columnas de circulos. El numero de electrodos, el nimero de filas y el nimero de columnas de la matriz
mostrada en la figura 6A y la figura 6B también son de ejemplo. Cada circulo que se muestra en la figura 6A y la
figura 6B corresponde a ondas de ECG registradas desde un electrodo diferente dispuesto sobre tejido auricular. El
tamafio (por ejemplo, diametro) de cada circulo indica el nivel de incidencia de activaciones (por ejemplo, frecuencia
de activacion, porcentaje de activacion) en el que la activacion mas temprana esta restringida por la misma onda. La
forma circular usada en las figuras 5B es ejemplar. Ademas, el tamafio de los circulos y los indicadores numéricos (1
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a 9) en la leyenda a la derecha de la figura 6A que se usan para indicar el nivel de incidencia de las activaciones
mas tempranas también son de ejemplo.

El mapa de extension de onda 602 incluye diferentes tipos de indicadores (por ejemplo, lineas discontinuas,
etc.) para indicar visualmente el porcentaje de ondas encontradas en las que un electrodo se activd antes que sus
vecinos, aunque restringido por vecinos activados por la misma onda. Las realizaciones pueden incluir el uso de
cualquier tipo de indicador (por ejemplo, color, sombreado y similares) para indicar visualmente el porcentaje de
ondas encontradas. Como se muestra en la figura 6B, se indica un porcentaje mas alto (es decir, un porcentaje mas
alto de activacion) en el electrodo correspondiente al circulo 606 (que también corresponde al circulo dentro del
6valo 604) en la figura 6A. La informacion visual mostrada en las figuras 6A y 6B se pueden usar, junto con otra
informacion (por ejemplo, Otros mapas), para determinar un ROI que sera el objetivo de la ablacion.

La figura 7A ilustra parametros para un ejemplo de calculo de la relaciéon R-S. Los puntos 702 indican puntos
caracteristicos. Las lineas discontinuas 704 indican la interpolacién de spline cubico por partes entre los seis puntos
caracteristicos 702. La FIG. 7A ilustra ademas la reduccién del ancho de banda (LPF 250Hz). La distancia entre los
puntos caracteristicos 702 se muestra como sigue: del primer al segundo punto, tis,, del segundo al tercer punto
(punto R), tiso-r, del tercer al cuarto punto (punto S), trs, del cuarto al quinto punto, ts.iso ¥ del quinto al sexto punto,
tiso. La figura 7B ilustra una pluralidad de diferentes tipos de potenciales individuales para R, R-S, Rs, rS 'y S que
pueden determinarse usando los parametros mostrados en la figura 7A.

Las figuras 8A a 8E ilustran ejemplos de coincidencia de patrones utilizados en la deteccion de fuente focal.
La coincidencia de patrones se puede utilizar para proporcionar diferentes tipos de mapas, como mapas de
controladores, mapas combinados de controlador/perpetuador y mapas de activacion/fraccionamiento temporal. La
figura 8A ilustra una pluralidad de diferentes tipos de ondas almacenadas. Por ejemplo, los tipos de onda
almacenados pueden incluir ondas R-S 158, 179, 160, 165, 163, 179 mostradas en la parte superior de la figura 8A.
Las figuras 8B a 8D ilustran diferentes tipos de ondas R-S, incluidos potenciales simples, potenciales dobles cortos,
potenciales dobles largos y electrogramas fraccionados, respectivamente.

La figura 9 es un diagrama de flujo que ilustra un método ejemplar 900 de deteccion de fuente focal. Como se
muestra en el bloque 902, el método 900 incluye generar un modelo para cada una de la pluralidad de activaciones
auriculares (es decir, latidos auriculares) usando una pluralidad de parametros de cada activacion auricular
correspondiente.

Por ejemplo, cada latido auricular se modela como:

x(t) = ELO cn(0) 'Hn(t, U)+e(t, o) Ecuacién 1

donde H denota polinomios de Hermite, N denota el orden de Hermite (por ejemplo, 24) y o denota el ancho de la
base (es decir, polinomio) y Cn(0) (es decir, coeficiente para a (o)) = YX(f) - Ha(t,0) La figura 10A a 10F son
ilustraciones graficas de ejemplos de polinomios ortonormales de Hermite. Los numeros (0 a 5) representan la
derivada del polinomio anterior. Por ejemplo, la ilustracién grafica del polinomio en la figura 10B es una derivada (es
decir, la primera derivada) de la ilustracion grafica del polinomio que se muestra en la figura 10 A. La ilustracion
grafica del polinomio en la figura 10C es una derivada (es decir, la segunda derivada) de la ilustracién grafica del
polinomio que se muestra en la figura 10B.

Los parametros Cs(0), 0 se seleccionan para minimizar el error de acuerdo con:

St 0) | = Sufx(®) = Ep a(0) - Hy (t 0)° ccuacion 2

Cada latido auricular esta representado por una ventana de tiempo (por ejemplo, 100 ms) centrada en la
ubicacion de la anotacion auricular. Las ventanas de actividad auricular se expanden, y las actividades auriculares
se descomponen en una combinacion lineal, de orden N, basada en Hermite. Para un particular o valor, el
coeficiente Cn(0) se determina minimizando el error cuadrado sumado. Para un valor particular de (o), Cn(0) se
calcula utilizando la propiedad de ortonormalidad de los polinomios de Hermite. En consecuencia, se puede generar
un modelo de activacién auricular con un error reducido.

Las figuras 11A a 111 son representaciones graficas de diferentes latidos auriculares modelados usando la
Ecuacion 1y la Ecuacion 2 anteriores. Como se muestra en las figuras 11A a 111, el tiempo original se indica con
una linea continua y los tiempos modelados se indican con lineas discontinuas. Como se muestra, hay un pequefio
error entre los tiempos originales y los tiempos modelados. En general, los ritmos estan bien representados incluso
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con un pequefio nimero de funciones de Hermite. Para el modelado, se puede usar un orden relativamente alto de
polinomios (por ejemplo, N = 24). Por ejemplo, puede haber veintisiete parametros en el polinomio, incluidos
veinticinco coeficientes, o y el término de error. En una realizacion, el nimero de parametros se puede reducir a
once para simplificar los calculos. Un conjunto de coeficientes o parametros que describen las actividades
auriculares se pueden guardar en una base de datos.

Como se muestra en el bloque 904, el método 900 incluye recibir una pluralidad de anotaciones auriculares
de onda S, cada una de las cuales asocia una activacién auricular con uno o mas parametros correspondientes a la
activacion auricular. Por ejemplo, el niumero de activaciones de la onda S para cada electrodo que ocurre antes de
los sensores vecinos dentro de un periodo de tiempo (por ejemplo, un segundo periodo de tiempo) se determina y
anota.

Como se muestra en el bloque 906, el método 900 incluye generar (por ejemplo, entrenamiento) uno o mas
clasificadores de las activaciones auriculares. Por ejemplo, segun las anotaciones, se puede usar un clasificador
(por ejemplo, un clasificador de bosque aleatorio, maquinas de vectores de soporte y otros clasificadores) para
clasificar los latidos de la onda S. Como se muestra en el bloque 908, las activaciones auriculares se clasifican como
sefiales de onda S para distinguir entre latidos de onda S y latidos que no son de onda S.

Como se muestra en el bloque 910, se proporciona informaciéon para indicar visualmente, para cada
electrodo, una cantidad de activaciones de onda S que ocurren antes de los sensores vecinos de cada sensor dentro
de un periodo de tiempo (es decir, activaciones tempranas de onda S). Por ejemplo, la figura 12 es un diagrama que
ilustra un mapa ejemplar 1200 que indica una serie de activaciones tempranas de la onda S a lo largo del tiempo
para cada electrodo (A1, A2, ... H8). Como se muestra en la figura 12, las anotaciones 1202 correspondientes a los
electrodos B1 y B2 indican entre 4 y 5 activaciones de ondas S que ocurren antes de los sensores vecinos de cada
sensor dentro de un periodo de tiempo de 1 segundo. El mapa 1200 puede usarse, junto con otra informacion (por
ejemplo, otros mapas) para determinar un ROI para ser objetivo de la ablacion.

La figura 12 es un diagrama 1200 que ilustra la visualizacion de informacion ejemplar que indica visualmente,
para cada electrodo, una serie de activaciones de onda S que ocurren antes de los electrodos vecinos dentro de un
periodo de tiempo. Una pluralidad de electrodos (es decir, dispuestos alrededor del tejido auricular) se indican
mediante numeros de electrodos (A1, A2, ... H8). El eje horizontal indica el tiempo (en segundos). Como se muestra
en el lado derecho de la figura 12, una barra 1202 se usa para indicar el nimero de activaciones de onda S para
cada electrodo que ocurre antes de los sensores vecinos dentro de periodos de un segundo. El nimero de
electrodos y el periodo de tiempo utilizado en la figura 12 para indicar el nimero de activaciones de onda S para
cada electrodo es meramente ejemplar. Ademas, el tipo de indicadores (por ejemplo, lineas discontinuas, etc.)
utilizados para indicar el numero de activaciones de onda S para cada electrodo también es ejemplar. Las
realizaciones pueden incluir el uso de cualquier tipo de indicador (por ejemplo, color, sombreado y similares) para
indicar visualmente el nimero de activaciones de onda S para cada electrodo. Como se muestra en la figura 12, se
indica una fuente focal potencial en los electrodos B1 y B2. En consecuencia, esta indicacion se puede utilizar, junto
con otra informacion, para determinar un ROI que sera objeto de ablacion.

La figura 13 es un diagrama de flujo 1300 que ilustra un método ejemplar 1300 de unificacion de fuente focal.
Como se muestra en el bloque 1302, cada fuente esta definida por un centro (punto de 3 ejes en el espacio) y un
radio (Xmm por defecto). Como se muestra en el bloque 1304, dos fuentes estan unificadas con mas del Y% de
superposicion de radio. Como se muestra en el bloque 1306, se define un nuevo punto fuente de acuerdo con el
centro de masa, la correlacion de onda S y la precocidad. Como se muestra en el bloque 1308, se define un nuevo
radio alrededor del nuevo punto fuente del bloque 1306. Tras la unificacién, el método puede repetirse en el bloque
1302.

Como se describié anteriormente, la deteccion de la fuente focal también puede incluir la identificacién de
extensiones de activacion de circulo externo a circulo interno utilizando catéteres de tipo circular (por ejemplo,
Lasso, PentaRay). Por ejemplo, un catéter que comprende una serie de bucles concéntricos no superpuestos y que
tiene polos dispuestos en filas separadas por 90 grados se puede utilizar para detectar las sefiales de ECG IC y LAT
para cada sefial, como un catéter descrito en una aplicacion no provisional (n.° de expediente BI05643USNP4), que
se presenta simultaneamente con la presente solicitud.

La figura 14 es un diagrama de una configuracion de electrodo de ejemplo 1400 que puede usarse para
identificar una direccion de activacion del frente de onda para determinar el origen de activacion para un patrén de
activacion focal. En este ejemplo, cuando un frente de onda 1410 se acerca al catéter, los electrodos mas internos
A4, B4, C4 y D4 detectan el frente de onda 1410 y se activan sustancialmente de forma simultanea. La activacién de
los electrodos A4, B4, C4 y D4 se registran en el sistema como sefiales grabadas. A medida que el frente de onda
1410 continda su trayectoria, los electrodos A3, B3, C3 y D3 detectan el frente de onda 1410 y se activan
sustancialmente de forma simultanea. La activacion de los electrodos A3, B3, C3 y D3 se registran en el sistema
como sefiales grabadas. Después de la activacion de los electrodos A3, B3, C3 y D3, los electrodos A2, B2, C2 'y D2
detectan el frente de onda 1410 y se activan sustancialmente de forma simultanea. La activacion de los electrodos
A2, B2, C2 y D2 se registran en el sistema como sefiales grabadas. Después de la activacion de los electrodos A2,
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B2, C2 y D2, los electrodos A1, B1, C1 y D1 detectan el frente de onda 1410 y se activan sustancialmente de forma
simultanea. La activacion de los electrodos A1, B1, C1y D1 se registran en el sistema como sefiales grabadas.

La figura 15 es un diagrama de un ejemplo de sefales grabadas 1500 de un catéter configurado para formar
una configuracion de ranura en forma de cruz, como se describe, por ejemplo, en la Solicitud no provisional
(expediente del abogado No. BI05643USNP4). Las sefiales grabadas 1500 del catéter en este ejemplo se basan en
los tiempos de activacion del electrodo para un patrén de activacion focal. Las sefales registradas desde el catéter
estan dispuestas en una configuracion especifica para permitir facilmente la identificacion de la direccién de
activacion del frente de onda para determinar el origen de la activacion. Las sefiales grabadas pueden organizarse
de acuerdo con plantillas o configuraciones predefinidas que el usuario puede cambiar manualmente o que el
sistema puede actualizar automaticamente mediante el uso de un algoritmo para mostrar la configuracion éptima
basada en la secuencia de activacion a lo largo de cada una de las filas de electrodos.

Con referencia a la figura 15, las sefales grabadas 1500 estan dispuestas en funcion de los tiempos de
activacion del electrodo y pueden mostrarse en una pantalla. El conjunto de electrodos A 1510 comprende los
electrodos A1, A2, A3 y A4. El conjunto de electrodos B 1520 comprende electrodos B1, B2, B3 y B4. El conjunto de
electrodos C 1530 comprende electrodos C1, C2, C3 y C4. El conjunto de electrodos D 1540 comprende electrodos
D1, D2, D3 y D4. El patron de activacion del electrodo para el conjunto de electrodos A 1510, el conjunto de
electrodos B 1520, el conjunto de electrodos C 1530 y el conjunto de electrodos D 1540 muestran que el frente de
onda 1410 se mueve desde los electrodos internos hacia los electrodos externos. En base a esta informacion y la
disposicién de las sefiales grabadas 1500, el sistema puede determinar que el frente de onda 1410 es un patrén de
activacion focal y que el catéter esta en el origen de la activacion.

Ademas de determinar el tipo de frente de onda, la disposicion de las sefiales grabadas puede usarse para
determinar la direccion del origen de activacion. El sistema se puede configurar para indicar la direccion de la
activacion. Por ejemplo, el usuario puede mover el catéter a una nueva ubicacion hacia la direccion indicada de la
activacion de origen. Los ejemplos de las indicaciones incluyen, entre otros, resaltar y mostrar los electrodos del
catéter de la activacion mas temprana, resaltar y mostrar el canal IC ECG con la activacion mas temprana en el
monitor en tiempo real del EGM, o mostrar el frente de onda del activacion en el mapa anatémico y/o imagen de las
auriculas. En la nueva ubicacion, el sistema volvera a determinar la direccion del origen de activacion para permitir al
usuario determinar el proximo movimiento. El usuario puede continuar moviendo el catéter hasta alcanzar y
determinar el origen de la activacion. El origen de la activacion se puede identificar mediante patrones de activacion
predefinidos, por ejemplo, el patron de activacion focal que se muestra en la Figura 13. La determinacion de la
ubicacion y la identificacion del mecanismo de los origenes de activacion (es decir, los desencadenantes) se realizan
automaticamente por el sistema y pueden ser confirmado por una revision visual de la secuencia de sefiales
grabadas en el lugar. La disposicion y la densidad de los electrodos en el catéter permitiran la ubicacion precisa de
una activacion focal, activacion rotacional y determinacion de una via de reentrada.

Debe entenderse que son posibles muchas variaciones basadas en la divulgacion en este documento.
Aunque las caracteristicas y elementos se describen anteriormente en combinaciones particulares, cada
caracteristica o elemento se puede usar solo sin las otras caracteristicas y elementos o en varias combinaciones con
o sin otras caracteristicas y elementos.

Los métodos provistos incluyen la implementacion en una ordenador de propdsito general, un procesador o
un nucleo de procesador. Los procesadores adecuados incluyen, a modo de ejemplo, un procesador de propdsito
general, un procesador de propdsito especial, un procesador convencional, un procesador de sefal digital (DSP),
una pluralidad de microprocesadores, uno o mas microprocesadores en asociacién con un nucleo DSP, un
controlador, un microcontrolador, circuitos integrados de aplicacion especifica (ASIC), circuitos de matrices de
puertas programables de campo (FPGA), cualquier otro tipo de circuito integrado (IC) y/o una maquina de estado.
Dichos procesadores pueden fabricarse configurando un proceso de fabricacion utilizando los resultados de las
instrucciones del lenguaje de descripcion de hardware (HDL) procesado y otros datos intermedios, incluidas las
listas de red (tales instrucciones pueden almacenarse en un medio legible por ordenador). Los resultados de dicho
procesamiento pueden ser mascaras que luego se utilizan en un proceso de fabricacién de semiconductores para
fabricar un procesador que funciona segun los métodos descritos en este documento.

Los métodos o diagramas de flujo proporcionados aqui pueden implementarse en un programa de ordenador,
software o firmware incorporado en un medio de almacenamiento legible por ordenador no transitorio para su
ejecucion por una ordenador de uso general o un procesador. Los ejemplos de medios de almacenamiento legibles
por ordenador no transitorios incluyen una ROM, una memoria de acceso aleatorio (RAM), un registro, memoria
caché, dispositivos de memoria de semiconductores, medios magnéticos como discos duros internos y discos
extraibles, medios magnetoopticos y medios 6pticos como como discos CD-ROM vy discos digitales versatiles (DVD).
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REIVINDICACIONES
1. Un sistema (200) para la deteccion de fuente focal auricular, el sistema comprende:

una pluralidad de sensores (208, 210) configurados para detectar una pluralidad de sefales de
electrocardiograma (ECG) que indican la actividad eléctrica de un corazén a lo largo del tiempo, cada uno de
la pluralidad de sensores configurados para detectar una de las sefales de ECG;

un dispositivo de procesamiento (204) que comprende uno o mas procesadores configurados para:

determinar, para cada una de la pluralidad de sefiales de ECG, uno o mas tiempos de activacién local
(LAT), cada uno de los cuales indica un tiempo de activacion de una sefial de ECG correspondiente;
detectar si una o mas areas focales de activacion en el corazén estan indicadas en funcién de las sefiales
de ECG detectadas y uno o mas LAT locales;

generar, basandose en la una o mas areas de activacion de la fuente focal detectadas, informacion de mapeo
de la una o mas areas de activacion de la fuente focal detectadas en el corazén; y

proporcionar la informaciéon de mapeo para uno o mas mapas que representan al menos una de las
actividades eléctricas del corazon y la manifestacion espacio-temporal de la actividad eléctrica del corazén,
caracterizado por que la informacion de mapeo se proporciona visualmente indicando un porcentaje de
ondas encontradas en las que un sensor se activa antes que los sensores vecinos activados por una misma
activacion auricular.

2. El sistema de la reivindicacion 1, en el que el uno o mas procesadores se configuran adicionalmente para generar
la informacion de mapeo creando una matriz de electrodos que indica una incidencia de posiciones de electrodos
asociadas con un inicio de onda de fibrilacién, en el que, el nivel de incidencia de las activaciones auriculares se
indica visualmente usando la matriz de electrodos.

3. El sistema de la reivindicacion 1, en donde el uno o mas procesadores esta configurado ademas para:

generar un modelo para cada una de la pluralidad de activaciones auriculares usando una pluralidad de
parametros de cada activacion auricular correspondiente;

recibir una pluralidad de anotaciones auriculares de onda S, cada una de las cuales asocia una activacion
auricular con uno o mas parametros correspondientes a la activacion auricular;

generar uno o mas clasificadores de las activaciones auriculares usando las anotaciones;

clasificar la pluralidad de activaciones auriculares como sefales de onda S de acuerdo con uno o mas
clasificadores; y

proporcionar informacién que indica visualmente, para cada sensor, una cantidad de activaciones de onda S
que ocurren antes de los sensores vecinos de cada sensor dentro de un periodo de tiempo.

4. El sistema de la reivindicacion 3, en el que

el modelo se genera en base a una pluralidad de polinomios de Hermite ortonormales,

la pluralidad de parametros comprende un conjunto de coeficientes y un ancho de cada polinomio, y
para cada ancho, se determina un coeficiente correspondiente utilizando un error cuadrado sumado.

5. Un medio legible por ordenador no transitorio que comprende instrucciones para hacer que un sistema de acuerdo
con las reivindicaciones 1-4 ejecute un método de deteccion de fuente focal auricular, las instrucciones comprenden:

detectar, a través de la pluralidad de sensores, sefiales de electrocardiograma (ECG) a lo largo del tiempo,
cada sefial de ECG detectada a través de uno de la pluralidad de sensores e indicando la actividad eléctrica
de un corazon;

determinar, para cada una de la pluralidad de sefiales de ECG, uno o mas tiempos de activacion local (LAT)
indicando cada uno un tiempo de activacion de una seial de ECG correspondiente;

detectar si una o mas areas de activacion de la fuente focal en el corazén esta indicada en funcion de las
sefiales de ECG detectadas y uno o mas LAT locales;

generar, en base a la o las areas de activacion de la fuente focal detectadas, mapear informacion de la o las
areas de activacion de la fuente focal detectadas en el corazon; y

proporcionar la informacién de mapeo para uno o mas mapas que representan al menos una de la actividad
eléctrica del corazon y la manifestacion espacio-temporal de la actividad eléctrica del corazén; caracterizado
porque proporcionar la informacion de mapeo comprende ademas indicar visualmente un porcentaje de
ondas encontradas en las que un sensor se activa antes que los sensores vecinos activados por una misma
activacion auricular.

6. El medio legible por ordenador de la reivindicacion 5, en el que proporcionar la informacion de mapeo comprende

ademas indicar visualmente, para cada sensor (210), un nivel de incidencia de las activaciones auriculares que
ocurren antes de las activaciones auriculares de sensores vecinos dentro de un periodo de tiempo.
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7. El medio legible por ordenador de la reivindicacioén 5, en el que

generar la informaciéon de mapeo comprende ademas crear una matriz de electrodos que indique una incidencia de
posiciones de electrodos asociadas con el inicio de una onda de fibrilacién, y

el nivel de incidencia de las activaciones auriculares se indica visualmente utilizando la matriz de electrodos.

8. El medio legible por ordenador de la reivindicacion 5, en el que las instrucciones comprenden ademas:

generar un modelo para cada una de la pluralidad de activaciones auriculares usando una pluralidad de
parametros de cada activacion auricular correspondiente;

recibir una pluralidad de anotaciones auriculares de onda S, cada una de las cuales asocia una activacion
auricular con uno o mas parametros correspondientes a la activacion auricular;

generar uno o mas clasificadores de las activaciones auriculares usando las anotaciones;

clasificar la pluralidad de activaciones auriculares como senales de onda S de acuerdo con uno o mas
clasificadores; y proporcionar informacion que indica visualmente, para cada sensor, un nimero de
activaciones de onda S que ocurren antes de los sensores vecinos de cada sensor dentro de un periodo de
tiempo.
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