Estadistica Regional en Pacientes con Fibrilacion Auricular
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La fibrilacién auricular (FA) es una de las patologias
cardiacas mds prevalentes, asociada al envejecimiento, a
un alto riesgo de morbilidad y mortalidad y a un elevado
gasto socio-sanitario debido a las complicaciones clinicas
derivadas y a los costes de su tratamiento. Por lo tanto,
existe una necesidad médica de fenotipar con precision las
alteraciones electroanatémicas de la auricula izquierda pre-
sentes en pacientes con FA [1, 2].

Este trabajo propone caracterizar la remodelacion
eléctrica de la auricula mediante mapas de voltaje de alta
densidad (HDvM). A partir de ellos, se extraen valores de
voltaje, entre otros, como biomarcadores eléctricos con los
que se realizan cdlculos estadisticos.

Utilizando una técnica reciente, se divide la auricula
izquierda de cada uno de los 122 pacientes participando al
estudio en 24 regiones ’estandar’ [3]. Con ellas, el objetivo
principal es refinar el célculo del voltaje medio en cada una
de las regiones para el estudio de la Fibrilacién Auricular.

La metodologia propuesta parte de la regionalizacién en
24 regiones y la incluye en la geometria original de la
auricula. En ella se estudian las posibles controversias que
puedan existir, como el error producido en la traslacién de
regiones desde el mapa de 2D al de 3D y el fallo en la deter-
minacién de dnde se produce realmente la ablacién, para la
posterior quemadura de la zona dafiada (Figura 1).

El método facilita una limpieza de los datos con la que se
corrige dicha falta de etiquetas basada en anillos de vecin-
dad. Estos anillos son el punto determinante para establecer
el criterio de correccién. Se definen en torno a 7 anillos de
vecindad, 4 con gran prioridad en la limpieza y otros 3 como
secundarios para apoyo en la misma.

Ademais, el algoritmo se valida y compara con otro
método, que se asume como ’ground truth’ en el que las re-
giones estan perfectamente determinadas, de forma que cada
una de las dreas no contiene anomalias. Junto a esa vali-
dacién, se determina una ultima region, llamada 25 (Figura
1) con la que se establecen los ultimos componentes del
mapa en 3D, las cuales no aparecen en el primero de los
mapas estudiados, el de 2D.

Por ultimo, determinar que el método propuesto es cor-
recto en su utilizacién y los datos extraidos son satisfacto-
rios para posteriores andlisis estadisticos regionales. Los
valores extraidos tras el andlisis son la determinacién del
valor medio de voltaje en cada una de ellas (Vm), el célculo
del area que abarcan (A), los errores asociados a las medi-
das (Std.Error) o las discrepancias que puedan existir como

errores entre el método desarrollado y el establecido como
>ground truth’.

En resumen, se determina un algoritmo con el que se
detallan de forma mads precisa y fiable los biomarcadores
eléctricos de los datos extraidos tras la ablacién como
tratamiento de la Fibrilacién Auricular.
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Fig. 1. Representacion de las 25 regiones en 2D y 3D. A)
primeras 24 regiones para ambas dimensiones y B) region
25 detallada en 3D
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