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Resumen

Introduccién y objetivos. Laidentificacidn automatica de el ectrogramas (EGMSs) con respuesta decremental
(RD) podria ser de utilidad en procedimientos de ablacion, facilitando laidentificacion de los istmos criticos
en taquicardias con mecanismo de reentrada. En este trabajo se desarroll6 un nuevo softwar e basado en
inteligencia artificial (1A) parael andlisis automético del retraso entre respuestas evocadas del seno coronario
(SC).

M étodos: Se analizé la conduccidn auriculo-ventricular (AV) y ventriculoauricular (VA) en sefidles de SC
obtenidas de pacientes sometidos a estudio €l ectrofisiol 6gico. Se empled un protocolo basado en un ciclo
base (S1 = 400-600 ms) y un extraestimulo (S2 = PRE + 20-60 ms). Se desarroll6 un algoritmo basado en 1A
paralocalizar el inicioy final de cada sefial independiente de activacion local y de campo legjano mediante |os
siguientes pasos. 1) identificacion automatica del QRS (fig 1A); 2) los QRS identificados se emplearon para
la delineacion de los EGM s obtenidos con |os el ectrodos bipolares situados en el SC (fig. 1B); 3) mediante
una técnica de “machine learning” basada en voto mayoritario realizado sobre |as delineaciones, se
obtuvieron las predicciones paratodos |os EGMs de SC (fig. 1C/D); 4) las predicciones fueron filtradas
autométicamente para excluir registros fallidos (gj: fallos de captura o bloqueo AV o VA tras S2); 5) se
calcul6 ladiferencia de tiempo entre € intervalo AV/VA tras S2'y el del dltimo estimulo del ciclo base. RD
se definié como una diferencia> 10 ms. Los resultados del andlisis automatico fueron validados de forma
independiente por 4 expertos.

Resultados: Se analizaron 321 trazados de 50 pacientes diferentes. Se excluyeron 81 trazados fallidos. El
intervalo AV/V A fue automaticamente anotado en 240 EGMs: 192 trazados mostraron RD, y 48 trazados
mostraron respuesta no decremental (RND) debido ala presencia de via accesoria. El andlisis automatico
identifico correctamente 191 trazados como RD (S 93,75%, E 91,47%) y 45 trazados como RND (S 85,42%,
E 98,53%).

Conclusiones: El algoritmo basado en | A fue capaz de realizar cuantificaciones objetivas sobre datos reales,
discriminando entre sefiales locales y de campo Igjano e identificando de forma apropiada la existencia de
RD/RND. Este tipo de algoritmos podrian ser de gran utilidad en procedimientos de ablacién de sustrato de
arritmias ventriculares con catéteres multipolares.



