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Resumen

Introducción y objetivos: La morfología del electrocardiograma (ECG) de superficie de 12 derivaciones
puede utilizarse para predecir el lugar de origen de las taquicardias ventriculares (LOTV) sostenidas de
pacientes con cardiomiopatía estructural. En este trabajo se presenta un algoritmo para predecir el LOTV
basado en la identificación automática de patrones del ECG de 12 derivaciones.

Métodos: La base de datos se compone de 100 registros de ECG de pacientes con TV a sostenidas y
cardiomiopatía estructural, adquiridos durante procedimientos de ablación por catéter. El algoritmo analiza
registros de ECG de 12 derivaciones de duración arbitraria. Primero, detecta automáticamente la presencia de
complejos QRS y delinea su inicio y final. Después, se identifican automáticamente todas las morfologías
presentes en el registro ECG, agrupando aquellos QRS cuya similitud morfológica sea superior al 90% en
todas las derivaciones. Obtenida esta agrupación, se selecciona la morfología de la TV clínica, clasificándose
su LOTV en uno de los segmentos AHA. El algoritmo se basa en una secuencia descrita en la bibliografía en
la que las derivaciones frontales determinan el eje de la TV y posteriormente la polaridad de las derivaciones
precordiales identifica el segmento AHA de interés. Para su evaluación, la predicción automática del
segmento AHA se comparó con el segmento identificado por la localización de la aplicación de
radiofrecuencia que eliminó la TV clínica en el mapa electroanatómico (MEA). Adicionalmente, se comparó
también la predicción con el segmento anotado manualmente por expertos electrofisiólogos.

Resultados: Tomando como referencia el segmento marcado en el MEA se obtiene una precisión del LOTV
en el eje largo del 80% y en el eje corto del 75%. La precisión global es 59%. Si se considera aceptable la
predicción de un segmento adyacente al de referencia, el algoritmo obtiene una precisión del 93%.
Comparando con anotaciones manuales, la precisión global es del 73%, obteniéndose una precisión en el eje
largo del 87%, en el eje corto del 85% y en segmentos adyacentes del 98%.

Proceso de la localización del LOTV.

Conclusiones: La automatización del proceso de identificación del LOTV de TV a sostenidas permite
reducir la variabilidad interobservador, así como una mejor planificación de las intervenciones de ablación
por catéter. Asimismo, el uso de técnicas basadas en el análisis de señal permite obtener métricas objetivas



para la predicción del LOTV.


