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ES 2321190 T3

DESCRIPCION

Procesamiento de sefiales electro-cardiacas que tienen complejos superpuestos.
Campo de la invencion

La invencion se refiere a un método para procesar sefiales eléctricas que obtenidas del corazén y, mds particular-
mente, a un método para procesar sefiales electro-cardiacas que tienen complejos con sub-componentes superpuestas
para posibilitar el seguimiento de sefales innatas, cadenciadas y sefiales deducidas de latidos.

Antecedentes de la invencion

Ciertas arritmias cardiacas se disparan o inician desde un sitio en el tejido del corazén distinto del nodo sinusal.
Estas arritmias generalmente se clasifican como “focales” por naturaleza. El tratamiento de las arritmias focales gene-
ralmente involucra la localizacién y ablacién del sitio generador de las arritmias. Un método para localizar de forma
regional el sitio focal es el uso de un ECG diagnéstico de 12 derivaciones. Las 12 derivaciones pueden usarse junto
estimulacion a través de un catéter itinerante intra-cardiaco para realizar el mapa de ritmos del corazén. La base tedrica
de este método asume que el ECG de 12 derivaciones cadenciado aparecerd idéntico que el ECG no cadenciado si la
longitud del ciclo (es decir, la frecuencia del corazén cadenciado) y el sitio de estimulacién coincide con la frecuencia
del corazén no cadenciado y el sitio focal de origen.

Un problema con este método (en la practica actual) es la subjetividad involucrada al comparar visualmente un
ECG de 12 derivaciones no cadenciado con el ECG de 12 derivaciones cadenciado.

Un segundo problema es el tiempo que consume la naturaleza del procedimiento en el que, tipicamente, se graba
un latido espontdneo ectdpico y se imprime en papel. Se posiciona un catéter de mapeo itinerante en el lugar probable
de la ectopia, se inicia la estimulacion, se realiza la grabacion, se genera una impresion y se efectia una comparacién
visual alineando las impresiones de los latidos espontdneos y cadenciados uno sobre otro. Este proceso se repite de
manera iterativa hasta que el médico determina que se ha encontrado una buena coincidencia entre el latido ectépico
espontédneo y el latido cadenciado.

Un tercer problema se presenta cuando estdn presentes miltiples focos generadores de arritmia y cada foco produce
una variante sobre el ECG de 12 derivaciones. Serfa ventajosa una mejor discriminacién entre estos focos durante el
mapeo de ritmos asi como durante otros procedimientos EP (Ref.- Throne RD, Jenkins JM, Winston SA, y otros “Use
of tachycardia templates for recognition of recurrent monomorphic VT”. Comp. Cardiology 1989; 171-174.)

Un cuarto problema involucra la superposicioén de las componentes de la onda P y la onda T del ECG. El electro-
cardiograma tipicamente incluye un impulso inicial denominado la onda P, proveniente de las auriculas, seguida de lo
que se denomina el complejo QRS, que proveniente de los ventriculos, que se sigue por una onda T resultante de la re-
polarizacién de los ventriculos (Fig. 1). De este modo un latido del corazén comienza con una onda P y termina con
una onda T, y el siguiente latido del corazén comienza con otra onda P.

La onda P puede ser un instrumento valioso usado por los médicos para diagnosticar el estado del corazén. De este
modo, los médicos a menudo monitorizaran un electrocardiograma (ECG) del corazén para ayudar al diagnéstico de
las arritmias de las auriculas y los ventriculos. Esto puede hacerse de diversos modos tal como monitorizar el ECG de
12 derivaciones (superficie) junto con la observacién de la actividad bioeléctrica grabada sobre los electrodos intra-
cardiacos transportados por un catéter trans-toracico.

En algunas arritmias focales el tejido de las auriculas del corazén comienzan a latir muy rdpidamente ya que el
origen focal se mueve del nodo sinusal a un sitio ectépico. Algunas veces esta frecuencia del corazén més elevada se
mantiene durante tres 0 mas latidos y se denomina una taquicardia. Otras veces la frecuencia mas alta es intermitente y
puede ser tan corta como un latido del corazén. En cualquier caso, el primer latido de arritmia de las auriculas se inicia
usualmente por lo que se denomina una Contraccién Auricular Prematura (“PAC”) que puede dar como resultado que
la onda P del siguiente latido del corazén se solape con la onda T del latido anterior (Fig. 2). Esto no s6lo es un estado
fisiol6gicamente comprometido para el corazén que estd en el mismo, sino que el médico no puede usar ya la onda P
para diagnosticar el corazén porque se obscurece por la onda T.

El documento US 5.311.873 describe un método para el mapeo de ritmos donde se usan los datos del latido del
corazén de referencia y los datos del latido del corazén cadenciado para producir un coeficiente de correlacién. El
predmbulo de la reivindicacién 1 se basa en este documento.

Por consiguiente, resultard evidente que contintda habiendo una necesidad de un método para permitir a los médicos
realizar un Mapeo de Ritmos de forma mds eficaz y ademds monitorizar la onda P del latido del corazén del paciente,
incluso cuando la onda P estd solapando con la onda T precedente. La invencidn actual se dirige a estas necesidades.

Y aunque la sustraccién de la onda T es un método titil en los procedimientos de electrofisiologia para desen-
mascarar la morfologia de la onda P de un ECG en una PAC restando la plantilla QRS-T de la PAC, la dispersién
del estado basal del ECG causada por la respiracién o por el movimiento del cuerpo puede causar ciertas variaciones
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sobre los resultados de la sustraccion de la onda T. De este modo, permanece la necesidad adicional en la técnica de
medir cuantitativamente la calidad de los resultados de la sustraccién de la onda T, entre otras razones para monitori-
zar las variaciones de la respiracion sobre la sustraccién de la onda T. La descripcion actual se dirige también a esta
necesidad.

Sumario y objetos de la invencion
La presente invencién proporciona un sistema como se define en la reivindicacién 1.

La presente descripcion, en ciertos aspectos, proporciona a un profesional médico un método computerizado para
realizar en tiempo real el mapeo de ritmos de forma objetiva y eficaz y otros andlisis cardiacos, mediante el pro-
cesamiento de las sefiales eléctricas entrantes que representan la actividad del corazén para representar en pantalla
una onda P deducida sin ningtin solapamiento con la onda T precedente durante una PAC, y permitir al profesional
comparar objetivamente las ondas P deducidas si estdn emanando del mismo foco. Como consecuencia directa del
procesamiento de la sefial cardiaca de la presente invencidn, se identifican las sefiales de lo contrario enmascaradas y
las correlaciones entre latidos del corazén y los segmentos de latidos del corazén mediante calculos sobre las sefiales
adquiridas y/o deducciones de nuevas sefiales. El profesional puede guiarse a través de ayudas visuales tales como gra-
ficos de barras y sefiales cardiacas superpuestas de la calidad de los emparejamientos de sefial. Estos emparejamientos
de sefiales pueden ayudar en el diagndstico de un paciente y en la efectividad del tratamiento en curso, por ejemplo un
procedimiento de ablacién.

Debido a las relaciones de temporizacién y amplitud entre latidos del corazén, hay la posibilidad de que formas
de onda individuales puedan oscurecerse u ocultarse. Si se identifica una forma de onda singular de una sub-com-
ponente sin adulterar, y esta sub-componente tiene unas caracteristicas de temporizacion similares que permiten que
esté sincronizada con la forma de onda compuesta, entonces se puede realizar un proceso de sustraccién de acuerdo
con un aspecto de la invencién para deducir por lo tanto la otra forma de onda de la sub-componente. Las formas de
onda de las sub-componentes, bien deducidas, del estado innato, o inducidas por estimulacién, pueden compararse
cuantitativamente con otras usando andlisis de correlacion. Este andlisis puede hacerse retrospectivamente o en tiempo
real.

Mais especificamente, la presente descripcién proporciona sistemas, maquinas programadas, y métodos que permi-
ten un procesamiento de sefales superior sobre los procesadores de sefiales electrofisioldgicas de la técnica anterior y
pueden conseguir esto usando un ECG normalizado de 12 derivaciones.

De acuerdo con un aspecto de la descripcion, un sistema para el seguimiento de latidos ectopicos comprende una
unidad de deteccidn de sefiales, un procesador de sefiales, y un dispositivo de salida. La unidad de deteccién de sefiales
estd configurada para capturar una primera sefial de ECG. El procesador de sefiales se conecta para recibir la primera
seflal de ECG de la unidad de deteccion de sefiales y se configura para permitir que el usuario marque un punto de
comienzo y un punto de final de la primera sefial de ECG para su uso en la definicién de un segmento de la forma
de onda como plantilla de referencia, adquirir datos de las derivaciones multiples e identificar el mejor ajuste entre la
plantilla de referencia y los datos adquiridos usando un célculo del coeficiente de correlacién. El dispositivo de salida
presenta el mejor ajuste identificado.

De acuerdo con otro aspecto de la descripcién, un sistema para la deduccién de una sefial de onda P a partir de
un latido de contraccién auricular prematura (“PAC”) comprende una unidad de deteccién de sefial, un procesador de
sefial, y un dispositivo de salida. El procesador de sefal estd conectado de modo que recibe sefiales electro-cardiacas
desde la unidad de deteccién de sefiales y se configura para procesar las sefiales electro-cardiacas de modo que se
deduzca la sefial de onda P a partir del latido PAC. El dispositivo de salida presenta la sefial de onda P deducida.

En una realizacion particular del sistema anterior, el procesador esta configurado para ejecutar las etapas de: (a)
seleccionar un segmento QRS-T de una sefial de ECG de referencia; (b) permitir a un usuario marcar un punto de
comienzo y un punto de final de la sefial de ECG seleccionada; (c) definir una plantilla de referencia como un segmento
de la forma de onda entre los puntos marcados de comienzo y de final de la sefial de ECG seleccionada; (d) adquirir el
latido PAC en la unidad de procesamiento de sefiales a partir de derivaciones multiples (preferiblemente con no mas
de 12 derivaciones); y (e) procesar el latido PAC de modo que se deduzca la sefial de la onda P.

De acuerdo con otro aspecto mds de la descripcién el sistema de ordenador de electrofisiologia incluye un pro-
cesador que estd configurado para deducir una sefial de onda P oculta dentro de un latido de contraccién auricular
prematura (“PAC”). El procesador ejecuta las etapas de: (a) seleccionar un segmento QRS-T de una sefial de ECG de
referencia; (b) permitir a un usuario marcar un punto de comienzo y un punto de final del segmento seleccionado de la
sefial de ECG de referencia; (c) definir como plantilla de referencia el segmento de la forma de onda entre los puntos
marcados de comienzo y de final del segmento seleccionado de la sefial de ECG de referencia; (d) adquirir el latido
PAC en la unidad de procesamiento de sefiales a partir de las derivaciones miltiples del ECG; y (e) procesar el latido
PAC de modo que se deduzca la sefal de la onda P.

En una realizacién particular del sistema anterior, el procesador utiliza un célculo del coeficiente de correlacion
para efectuar la sustracciéon de la plantilla de referencia de un segmento predeterminado de un latido PAC. En mas
realizaciones particulares, el procesador estd configurado para comparar las ondas P deducidas de multiples latidos
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entre si, para indicar o inferir un origen focal comun de entre varias ondas P deducidas, para predecir el lugar mas
probable del origen de un foco, usando una libreria (preferiblemente de 12 derivaciones) de ondas P de origen focal
conocido, para deducir las ondas P cadenciadas por comparacién con las ondas P espontdneas, determinar un valor
entero del drea QRS de una sefial de onda P deducida, normalizar cualesquiera valores enteros sobre la longitud de
la sefal de la onda P deducida, procesar el segmento QRS de un latido separadamente para llegar a determinaciones
adicionales concernientes a los datos del latido del corazén, y realizar combinaciones de los mismos.

De acuerdo con otro aspecto mds de la descripcién un sistema de ordenador de electrofisiologia incluye un proce-
sador que estd configurado para ejecutar etapas sustancialmente del mismo modo que el procesador que deduce una
onda P de un latido PAC, pero esta configurado de forma mds general para deducir una sub-componente no sincrona
a partir de una primera sefial de latido del corazén que tiene una forma de onda compuesta que incluye una sub-
componente sincrona que solapa con la sub-componente no sincrona. El procesador ejecuta las etapas de seleccionar
una sub-componente sincrona de una segunda sefial de latido de corazén que corresponde con la sub-componente
sincrona de la primera sefial de latido de corazén; permitir a un usuario marcar un punto de comienzo y un punto de
final de la sub-componenta sincrona seleccionada; definir como plantilla de referencia el segmento de una forma de
onda entre los puntos de comienzo y final marcados de la sub-componente sincrona seleccionada; adquirir la forma
de onda compuesta de la primera sefial del latido del corazén en la unidad de procesamiento de sefial a partir de mdl-
tiples derivaciones; y procesar el latido de forma de onda compuesta de modo que se deduzca la sub-componente no
sincrona.

De acuerdo con mds aspectos adicionales de la descripcion, se describe un método para el seguimiento de latidos
ectopicos a través del emparejamiento de plantillas que incluye las etapas de (a) capturar una primera seial de ECG
en una unidad de procesamiento de sefiales; (b) permitir a un usuario marcar un punto de comienzo y un punto de final
de la primera sefial de ECG capturada; (c) definir como plantilla de referencia el segmento de forma de onda entre los
puntos de comienzo y de final marcados de la primera sefial de ECG; (d) adquirir datos de la unidad de procesamiento
de sefiales y (e) usando el cdlculo del coeficiente de correlacion sobre los datos adquiridos identificar el mejor ajuste
entre la plantilla de referencia y los datos adquiridos.

De acuerdo con aspectos adicionales de la descripcidn, se describe un método para deducir una sefial de onda P
a partir de un latido de contraccién auricular prematura (“PAC”) que puede asistir a una persona a diagnosticar un
corazén. Este método incluye las etapas de: (a) seleccionar un segmento QRS-T de una sefial de ECG de referencia;
(b) permitir al usuario marcar un punto de comienzo y un punto de final del segmento seleccionado de la sefial de
ECG de referencia; (c) definir como plantilla de referencia el segmento de la forma de onda entre los puntos marcados
de comienzo y de final del segmento seleccionado de la sefial de ECG de referencia; (d) adquirir el latido PAC en la
unidad de procesamiento de sefiales desde derivaciones miiltiples; y (e) procesar el latido PAC de modo que se deduzca
la sefial de onda P.

En una realizacién particular de los métodos anteriores, el latido PAC se procesa usando un célculo del coeficiente
de correlacion para efectuar la sustraccion de la plantilla de referencia desde un segmento predeterminado del latido
PAC. También, los métodos anteriores pueden incluir las etapas adicionales de: comparar entre si las ondas P deducidas
de muiltiples latidos; indicar o inferir un origen focal comiin de entre las varias ondas P deducidas; predecir el lugar
mads probable del origen de un foco usando una librerfa de ondas P de un origen focal conocido (preferiblemente de
12 derivaciones); deducir las ondas P cadenciadas para su comparacién con las ondas P espontdneas; determinar un
valor entero del drea QRS de la sefial de onda P deducida; normalizar cualesquiera valores enteros sobre la longitud de
la sefal de la onda P deducida; procesar el segmento QRS de un latido separadamente para llegar a determinaciones
adicionales concernientes a los datos del latido del corazén, y realizar las combinaciones de las etapas anteriores.

Meétodos adicionales de acuerdo con mds aspectos adicionales de la descripcién incluyen la determinacién de
los niimeros enteros concernientes a la seccion del segmento QRS-T y el procesamiento de esos niimeros enteros. Un
nimero entero del segmento QRS-T puede usarse como una medida del residuo QRS, que es un indicador de la calidad
de alineamiento o sincronizacién entre la el plantilla QRS y el QRS de la PAC. Ademas, las dispersiones del estado
basal pueden monitorizarse como un cambio del valor del porcentaje de pico absoluto de QRS (nimero entero) entre
la plantilla y la PAC. Estos métodos se implementan por procesadores de ordenador configurados adecuadamente.

Aln otro método adicional de acuerdo con otro aspecto de la descripcién procede sustancialmente de la misma
forma cuando se deduce la onda P desde un latido PAC, pero méas generalmente incluye seleccionar la sub-componente
sincrona de una sefial de latido del corazén, permitir al usuario marcar un punto de principio y un punto de final de la
sub-componente sincrona seleccionada, definir como plantilla de referencia el segmento de la forma de onda entre los
puntos marcados de comienzo y de final de la sub-componente seleccionada, adquirir la forma de onda compuesta en la
unidad de procesamiento de sefales desde multiples derivaciones, y procesar el latido de la forma de onda compuesta
como se deduce de la sub-componente no sincrona.

De acuerdo con la descripcidn, se proporciona un método de comparacioén de pantallas para presentar en pantalla
de forma secuencial los emparejamientos de la sefial cadenciada/plantilla que disminuye el tiempo requerido para
realizar el procedimiento del mapeo de ritmos. En una realizacién, el método de comparar presentaciones en pantalla
incluye las etapas de presentar en pantalla de forma simultdnea una plantilla, el emparejamiento de la sefial cadenciada
mads reciente/plantilla, y el emparejamiento de la segunda sefial cadenciada mds reciente/plantilla. En otra realizacién
el método de comparar presentaciones en pantalla incluye las etapas de presentar en pantalla simultdineamente una
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plantilla, el emparejamiento de la sefial cadenciada mds reciente/plantilla, y el mejor emparejamiento anterior de la
sefal cadenciada plantilla.

De acuerdo con un aspecto adicional de la presente descripcion, se describe un método de optimizacion de plantillas
que emplea dindmicamente diferentes plantillas. Los latidos QRS que preceden o siguen a una PAC pueden seleccio-
narse manualmente o por accién de una maquina programada seleccionando y fijando una nueva plantilla para su uso
en los célculos posteriores. El método se implementa por procesadores de ordenador configurados adecuadamente.

Otros aspectos, caracteristicas y ventajas de la descripcion pueden entenderse mds claramente a partir de la si-
guiente descripcién detallada de las realizaciones de ejemplo y de las Figuras de los Dibujos adjuntos.

Descripcion de las Figuras de los Dibujos
La Fig. 1 es un diagrama esquematico de un latido del corazén normal;
la Fig. 2 es un diagrama esquematico de una contraccién auricular prematura (PAC);
la Fig. 3 es un diagrama esquematico de la sustraccién de la Onda T;

la Fig. 4 es un diagrama de bloques de un sistema programado para practicar un método de acuerdo con una
realizacion preferida de la presente invencion;

la Fig. 5 es un diagrama de flujo que muestra el proceso para emparejar plantillas de acuerdo con la realizacién
preferida;

la Fig. 6 es un diagrama de flujo que muestra el proceso para la Sustracciéon de la onda T de acuerdo con la
realizacién preferida;

la Fig. 7 es una interfaz de la pantalla del ordenador representativa para la sustraccién de la onda T que puede
presentarse en pantalla a un operario.

la Fig. 8 es una interfaz de pantalla de ordenador representativa para el emparejamiento de plantillas que pueden
presentarse en pantalla a un operario.

la Fig. 8A es un diagrama esquematico de una pantalla multi-sefial de las correlaciones de la forma de onda con
una plantilla.

la Fig. 9 ilustra una metodologia para determinar los nimeros enteros de una seccién del segmento QRS-T después
del proceso de sustraccion.

la Fig. 10 (a), (b) y (c) son diagramas esquemadticos del emparejamiento de la plantilla en tiempo real sin (a) y con
(b), (c) un disparo y un desplazamiento.

la Fig. 11 es un diagrama esquematico de una plantilla construida de sefiales seleccionadas de multiples derivacio-
nes en instantes variables.

Descripcion detallada de las realizaciones preferidas

Para facilitar el entendimiento de los métodos que pueden ponerse en practica de acuerdo con las realizaciones
preferidas de la presente invencion, se tratan a continuacién varios aspectos pertinentes bajo los titulares respectivos.

Emparejamiento de Plantillas/Mapeo de Ritmos

Puede usarse cualquier forma de onda de ECG grabada como referencia para comparar con otra forma de onda
de ECG grabada o una forma de onda de ECG en tiempo real. La comparacién se realiza en un proceso de dos
etapas en el que en primer lugar se selecciona una plantilla de referencia por el usuario para describir el comienzo
y el final de un segmento de una forma de onda de ECG a usar como plantilla de comparacién. A continuacién el
usuario selecciona la regién de los datos a utilizar para la comparacién - bien a partir de datos pregrabados o a partir
del flujo de datos en tiempo real. Un procesador de ordenador configurado adecuadamente puede encontrar el mejor
emparejamiento respecto a la plantilla de referencia sobre la region especificada, o en el caso de un andlisis en tiempo
real, encontrar el mejor emparejamiento actualizado sobre un periodo de tiempo definido, por ejemplo cada segundo.
El criterio para “el mejor emparejamiento” utiliza un cédlculo del coeficiente de correlacion a través de todas las doce
derivaciones del ECG y encuentra el mejor alineamiento. Este cdlculo puede estar precedido por una evaluacion de
correlacion que se toma a través de menos derivaciones, tal como sélo una derivacion, para alinear de forma general
la plantilla de referencia con la region seleccionada de los datos que son de interés. Una pantalla visual que muestra
el latido de referencia alineado (plantilla) superpuesto sobre el latido que experimenta el andlisis, da al usuario como
retroalimentacion la precision del emparejamiento. El célculo del coeficiente de correlacion para cada derivacion del
ECG da un indicador cuantitativo del emparejamiento. También se calcula un promedio compuesto y se presenta en
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pantalla en un indicador gréfico unico de barras de color realzado que es especialmente 1itil cuando se esta realizando
el emparejamiento de plantillas en tiempo real. El promedio compuesto puede actualizarse como una media mévil
sobre un nimero de latidos preseleccionado.

El emparejamiento de plantillas puede usarse para comparar dos latidos espontdneos o puede usarse para el mapeo
de ritmos, es decir para comparar un latido cadenciado con un latido espontdneo. Un indicador de la Region de Interés
(ROI) puede manipularse por el usuario para excluir del andlisis ciertas porciones de la forma de onda. Esto es ttil
durante el mapeo de ritmos donde los artefactos de estimulacion sobre las derivaciones de superficie pueden excluirse
de la region de andlisis. El indicador ROI también puede usarse para especificar una preferencia por el emparejamiento
para la onda T o para la onda P ya que a menudo son morfolégicamente muy similares.

Sustraccion de la Onda T

En una realizacion de la presente descripcion se proporciona un método por el cual se procesa una ECG que tiene
ondas Py T solapdndose para eliminar la onda T y por lo tanto presentar en pantalla la onda P sin ningtin solapamiento,
de modo que un médico pueda observar la onda P cuando realiza un diagndstico del corazoén.

Véase la Figura 1 que describe un ECG normal sobre tres latidos en los cuales pueden identificarse las distintas
ondas Py T. La Figura 2 muestra un ritmo en el cual la onda P del tercer latido (P’) llega pronto y se obscurece por la
onda T del segundo latido. Esto da como resultado lo que se denomina un complejo de P sobre T, y se denomina como
QRS-T-P’ en la figura.

En general, de acuerdo con el método, se selecciona como plantilla el segmento QRS-T de un latido que carece de
PAC. Esta plantilla se resta de la sefial QRS-T-P’ en la PAC a estudiar obteniéndose la onda P. La sefial QRS-T usada
como plantilla puede ser de un latido tnico o puede deducirse de un promedio de muiltiples latidos. La sefial QRS-
T (o promedio) usada como plantilla se selecciona de modo que el intervalo QRS-QRS anterior es igual (o aproxi-
madamente igual) al intervalo QRS-QRS inmediatamente anterior a la sefial QRS-T-P’ a estudiar. Preferiblemente, el
latido inmediatamente anterior a la PAC puede usarse para la plantilla QRS-T seleccionada ya que la longitud de ciclo
y las condiciones hemodindmicas de este latido son lo mas préximas a las del latido posterior que contiene la PAC y
el complejo de P sobre T. (Véanse las Figuras 2 y 3.)

El complejo QRS se usa como un medio para sincronizar y alinear la plantilla QRS-T y el latido PAC para la
sustraccion. El alineamiento es automético por el algoritmo para el mejor emparejamiento que se basa en el coeficiente
de correlacién compuesto a través del ECG de 12 derivaciones. El profesional tiene la opcion de desplazar la plantilla
de coincidencia a la derecha o la izquierda sobre la base de muestra por muestra con el coeficiente de correlacién
compuesto resultante actualizado a cada nueva posicion. El profesional tiene también la opcidn de elegir el segmento
QRS-T anterior o el siguiente como plantilla de referencia. El software localizard automaticamente el latido anterior o
el siguiente en base a la plantilla de referencia actual y usara el segmento QRS-T correspondiente de ese latido como
la nueva plantilla de referencia en el cdlculo de las ondas P deducidas.

Diferentes vistas de pantalla mostrando la onda P deducida, sola o solapada con el latido PAC original o la plantilla
de referencia estan disponibles como una ayuda al profesional.

Las ondas P que se han deducido usando el método de la sustraccién de la onda T pueden recibir un procesamiento
de sefial adicional para eliminar los artefactos no deseados causados por la respiracion o el ruido.

3. Emparejamiento con Plantillas de las Ondas P Deducidas

Una vez que se ha deducido la onda P identificada de la taquicardia o latido auricular prematuro (PAC), puede
compararse esta onda P deducida con una plantilla de referencia capturada anteriormente.

3.a Mis especificamente, pueden identificarse una o mds ondas P espontdneas usando el método de la sustrac-
cién descrito anteriormente y compararlo con otras usando un andlisis de correlacion de formas de onda. Esto puede
usarse para determinar si las ondas P espontdneas tienen el mismo origen focal. Esto puede hacerse en tiempo real o
examinarse a partir los datos grabados.

3b. Ademads, pueden identificarse una o mas ondas P espontdneas deducidas y compararlas con una libreria de
ondas P de un origen focal conocido para predecir el sitio de origen mds probable.

3c. Ademds, una vez que se identifica una onda P espontdnea deducida por el método de la sustraccién de la onda T
como se ha descrito anteriormente entonces el profesional puede comenzar el mapeo de ritmos auricular siguiendo el
método de Emparejamiento de Plantillas/Mapeo de Ritmos como se ha descrito anteriormente. El catéter de mapeo de
ritmos itinerante se maniobra dentro de las auriculas (o vasos adyacentes tales como las venas pulmonares) hasta que
la onda P cadenciada deducida es aproximadamente idéntica que la onda P espontdnea deducida. Esta comparacién de
las ondas P deducidas puede hacerse sobre datos pregrabados o en tiempo real.

De forma mds general, dos o mds formas de onda X, Y,... pueden formar una forma de onda compuesta que
debido a las relaciones de temporizacion y de amplitud hace que las formas de onda individuales se obscurezcan o
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se oculten. La forma de onda compuesta incluye una sub-componente sincrona que solapa una sub-componente no
sincrona. Si puede identificarse una forma de onda sub-componente singular sin adulterar (por ejemplo X o Y), y
si tiene caracteristicas de temporizacion similares que permitan sincronizarla con la forma onda compuesta (es decir,
esta sub-componente identificada es la sub-componente sincrona), a continuacion puede sustraerse de la forma de onda
compuesta para deducir la otra forma de onda sub-componente (es decir, la sub-componente no sincrona). Las formas
de onda sub-componentes, bien deducidas, o de estado innato, o inducidas por estimulacién, pueden compararse
cuantitativamente con las otras usando andlisis de correlacion. Este andlisis puede darse retrospectivamente o en tiempo
real. Un especialista en la técnica apreciard que pueden usarse varios algoritmos para comparar la forma de la forma
de onda, incluyendo pero sin limitarse a estos, los métodos de drea de cesto y nimeros enteros, cualquiera de estos
métodos puede asistir en los objetivos de alinear las componentes sincronas de las formas de onda compuestas y/o
comparar los resultados deducidos.

Un método de acuerdo con esta ensefianza mds general procede generalmente como se ha perfilado anteriormente.
Especificamente, este método procede sustancialmente de la misma forma que cuando se deduce una onda P de un
latido PAC, pero de forma mds general incluye seleccionar la sub-componente sincrona de la sefial del latido del cora-
z6n, permitir al usuario marcar un punto de comienzo y un punto de final de la sub-componente sincrona seleccionada,
definir como plantilla de referencia el segmento de la forma de onda entre los puntos de comienzo y de final marcados
de la sub-componente sincrona seleccionada, adquirir la forma de onda compuesta en la unidad de procesamiento de
sefales desde multiples derivaciones, y procesar el latido de forma de onda compuesta de modo que se deduzca la sub-
componente no-sincrona.

Refiriéndonos ahora a los dibujos, y particularmente a la Fig. 4, se muestra un sistema 10 para recibir y procesar
sefiales eléctricas de acuerdo con una realizacién ilustrativa de la presente invencién. En una realizacién ilustrati-
va, el sistema 10 incluye una unidad de deteccion de sefiales 12, que puede tomar formas diferentes, tales como un
ECG normalizado de 12 derivaciones, una derivacion intra-cardiaca, o una combinacion de los mismos. La unidad
de deteccion de sefiales estd conectada eléctricamente al dispositivo de procesamiento de sefiales 14, que recibe las
seflales detectadas desde la unidad 12 y procesa las sefiales como se describe con mds detalle mas adelante. El dispo-
sitivo de procesamiento de sefiales (“procesador de sefial” o “procesador”) 14 estd preferiblemente conectado a una
pantalla adecuada 16, que presentard las sefiales procesadas al médico o a otra persona interesada. La informacién
puede almacenarse y recuperarse desde el dispositivo de almacenamiento 18. Preferiblemente el dispositivo de proce-
samiento de sefiales 14 y la pantalla 16 comprenden el EP LabSystem (marca registrada) de C.R. Bard, Inc., Murray
Hill, New Jersey, o similares. E1 EP LabSystem (marca registrada) soporta una diversidad de recogidas de datos y
funciones de procesamiento que son procedimientos normalizados en electrofisiologia y pueden tener su hardware (a
saber, el procesador 14) configurado para implementar la sustraccién y el conjunto de métodos de deduccién mos-
trados anteriormente, por ejemplo, mediante software (por ejemplo, médulos, procedimientos, funciones u objetos) o
firmware. El procesador 14 comunica con una memoria o almacenamiento 18 que configura el procesador para im-
plementar los métodos de sustraccién y deduccion anteriores (asi como las técnicas de niimeros enteros descritas mas
adelante).

En una realizacion ilustrativa, las caracteristicas especiales del sistema de la presente invencién se implementan,
en parte, por un procesador usando la informacion de programa almacenada en una memoria del dispositivo de proce-
samiento de sefiales 14. El procesador 14 puede acceder a uno o mds ficheros, segiin se necesite, para implementar las
funciones requeridas, como se describe con mayor detalle en conexién con la Fig. 5 y la Fig. 6.

Refiriéndonos ahora a la Fig. 5, se describe el funcionamiento del dispositivo de procesamiento de sefales 14
de la presente invencién junto con la descripcién estructural anterior del sistema 10. Como se ilustra en la Fig. 5,
el proceso comienza cuando un médico desea crear una plantilla de referencia, y esto se produce capturando una
seflal de ECG de referencia, como se indica en la etapa 502. Preferiblemente, la sefial de ECG de referencia se
captura usando un dispositivo normalizado de 12 derivaciones y/o una o mds derivaciones intra-cardiacas. Como se
ha explicado anteriormente en conexion con la Fig. 2, las componentes de sefial QRS-T de un latido que no exhibe la
onda P sobre T se seleccionan como plantilla y es este conjunto de componentes de la sefial electro-cardiaca lo que
se captura en la etapa 502. Tal latido puede capturarse en un ritmo sinusal o durante una arritmia focal tal como una
taquicardia. Ademads, se contempla que la plantilla de referencia resulte de las sefiales capturadas o en la superficie,
de las derivaciones intra-cardiacas que pueden situarse en una diversidad de localizaciones dentro del corazén, o una
combinacién de sefiales de la superficie y las derivaciones intra-cardiacas. La sefial QRS-T que se usa como plantilla
puede capturarse de un latido Unico del corazén o puede ser una sefial derivada de un promedio de multiples latidos
de corazén.

En la etapa 504, los puntos de comienzo y de final de la plantilla de referencia se marcan por el médico usando una
interfaz con la unidad de procesamiento de sefales 14. Los puntos marcados definen el segmento de la forma de onda
de ECG a utilizar como plantilla de comparacién.

En la etapa 506, el médico selecciona si se van a usar datos grabados o en tiempo real en el andlisis de empa-
rejamiento de plantillas. (Esta etapa puede realizarse en cualquier instante anterior al andlisis de emparejamiento de
formas de onda en la etapa 508, por ejemplo, ante de la realizacién de las etapas 502 y 504). Si se van a utilizar los
datos grabados en el andlisis de emparejamiento de plantillas, a continuacién se proporciona la regién especificada de
los datos pregrabados a la unidad de procesamiento de sefiales para su comparacion con la plantilla de referencia. Por
el contrario, si se van a usar datos en tiempo real en el andlisis de emparejamiento de plantillas, se proporcionard un
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flujo de datos desde las derivaciones de ECG a la unidad de procesamiento 14 sobre un periodo definido de tiempo
para su comparacion con la plantilla de referencia.

En la etapa 508, el procesador de sefial 14 encuentra “el mejor emparejamiento”, en otras palabras, el mejor
alineamiento entre la regién o periodo de tiempo seleccionado y la plantilla de referencia.

En la etapa 510, se actualiza la pantalla 16 para indicar al médico (o a otras personas) el resultado del empa-
rejamiento de plantillas. Los resultados pueden mostrarse cualitativamente como sefiales de forma de onda de ECG
superpuestas, a saber, el latido de referencia (plantilla) superpuesto sobe el latido bajo anélisis para mostrar el grado
de alineamiento entre ambos, o cuantitativamente como el coeficiente de correlacién calculado para cada derivacién
del ECG. Preferiblemente también se calcula un promedio compuesto y se presenta en pantalla. Esto se ilustra en la
pantalla del ordenador mostrada en la Fig. 8.

La figura 8(a) ilustra una pantalla de comparacién en la que se presentan simultineamente el segundo empareja-
miento mds reciente de sefial cadenciada/plantilla (comparacion 1), la plantilla y el emparejamiento més reciente de
seflal cadenciada/plantilla (comparacién 2).

En la etapa 512, se efectda una prueba para determinar si el usuario ha seleccionado el procesamiento en tiempo
real en la etapa 506. Si es asi, entonces el flujo vuelve nuevamente a la etapa 508 para realizar de nuevo el andlisis de
emparejamiento de plantillas y para actualizar la pantalla consecuentemente. Por el contrario, si se estdn analizando
segmentos grabados anteriormente, se da la opcidn al usuario de almacenar el andlisis (como se pregunta en la etapa
514), y se almacena el andlisis de la correlacién, como se indica en la etapa 516. Los andlisis en tiempo real también
pueden salvarse si se desea.

Refiriéndonos ahora a la Fig. 6, se describe el funcionamiento del dispositivo de procesamiento de sefiales 14 de la
presente invencién junto con la descripcion estructural anterior del sistema 10. Como se ilustra en la Fig. 6, el proceso
comienza en la etapa 602 cuando un médico captura una PAC y desea substraer una plantilla de referencia QRS-T de
la PAC. En la etapa 604 se marca la plantilla de referencia QRS-T por el médico (como se ha descrito anteriormente)
y en la etapa 606 se selecciona por el médico una regién que abarca la PAC para su andlisis. En la etapa 608 se alinea
la porcién QRS de la plantilla de referencia para su mejor ajuste con el complejo QRS que precede inmediatamente
a la PAC. Cuando se encuentra el mejor ajuste, el procesador 14 resta la plantilla de referencia QRS-T del segmento
QRS-T-P’ de la PAC en la etapa 610.

La diferencia es la onda P deducida que se saca a la pantalla en la etapa 612. Esto se ilustra en la pantalla del
ordenador mostrada en la Fig. 7, en la cual la ventana de mds a la izquierda presenta la plantilla QRS-T de referencia
seleccionada entre dos lineas verticales (una linea discontinua anterior a la marca de 14 segundos de la parte superior
(destacada por una flecha), y una segunda linea continua justo después de la marca de 14 segundos). La ventana de mas
a la derecha muestra la forma de onda de la PAC original con la onda P deducida solapada en la parte superior de la
parte del ECG que se produce en los primeros 15 segundos. La onda P solapada y deducida aparece como un segundo
grafico superpuesto sobre las sefiales del ECG. Pueden proporcionarse ayudas visuales para alinear automaticamente
y solapar las formas de onda para su comparacién visual sobre una pantalla de ordenador o una impresora.

La Figura 8 ilustra una pantalla de ejemplo para el emparejamiento de plantillas (sin sustraccién) que pueden
presentarse en pantalla al operario. La ventana de mds a la izquierda presenta las marcas que indican la presencia
y uso de la plantilla de referencia; la plantilla de referencia que comienza en la linea vertical de més a la izquierda
(destacada por una flecha) y termina en la segunda linea vertical. En este ejemplo, la plantilla de referencia marca
el comienzo y la terminacién de la onda P; sin embargo puede usarse cualquier segmento de la forma de onda si la
region de interés se ha marcado para su uso como una plantilla. La ventana de la pantalla mayor a la derecha muestra
el valor de la correlacién para cada canal del ECG de 12 derivaciones comparado con la plantilla de referencia. El
grafico de barras en el extremo derecho estd inactivo en este ejemplo porque la regién de andlisis se toma a partir de
datos grabados en lugar de recogerse datos en tiempo real durante un procedimiento médico.

Los datos pueden almacenarse, imprimirse o ambas cosas, si se desea, en respuesta a una entrada de usuario para
que se haga, se comprueba en la etapa 614 y se implementa en la etapa 616.

De lo anterior, resultard evidente para los especialistas en la técnica que la presente descripcién proporciona un
método para recuperar de forma fiable y eficaz una onda P a partir de una forma de onda que tiene las onda P y T sola-
pandose. Ademds, las capacidades de emparejamiento de plantillas de la invencion proporcionan el beneficio afiadido
de comparar rdpidamente y de forma objetiva las componentes de la forma de onda de un ECG, en su estado innato o
deducido. También deberia entenderse que los métodos de correlacion, sustraccion y deduccién descritos en este do-
cumento se aplican a datos que pueden adquirirse de sefiales de un ECG de superficie de 12 derivaciones convencional
asi como de sefiales intra-cardiacas o combinaciones de sefales de tanto de superficie como intra-cardiacas.

Las dos formas de onda pueden tener una correlacion elevada entre si pero estar atin emparejadas pobremente en
términos absolutos debido a la variacién de amplitud y dispersiones producidas por los efectos de la respiracién. Esto
puede ser un problema cuando se alinean dos formas de onda y a continuacién se substraen una de la otra. Es por esta
raz6n por lo que usualmente son deseables dos latidos inmediatamente adyacentes como la referencia (QRS-T) y la
PAC (QRS-T-P’). Esto no siempre es posible y no es practico cuando se realiza un mapeo de ritmos en tiempo real.
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Ahora se describe una metodologia para monitorizar la calidad de la sustraccién de la onda T con referencia a la
Fig. 9. En la etapa 902, se realiza un proceso de sustraccién (como se ilustra en las Fig. 3 y 6 y como se ha descrito
anteriormente) para restar una plantilla QRS-T de una PAC (QRS-T-P’) y deducir por lo tanto una forma de onda.
El método de la Fig. 9 procede a continuacion proporcionando célculos de nimeros enteros que posibilitan varias
mediciones de interés a los profesionales, incluyendo pero sin limitarse a estos: medidas del residuo de QRS y la
calidad del proceso de sustraccidon de la onda T; mediciones de las dispersiones del estado basal, si las hay; y una
optimizacion de la seleccion de plantillas a utilizar en el proceso de sustraccion.

En la etapa 904, se mide el drea de una forma deducida. En la etapa 906, se divide el valor entero por la longitud
de la forma de onda deducida para normalizar su valor. Ademas, en la etapa 908, se mide la amplitud del valor entero
normalizado y se presenta en pantalla como un voltaje en la entrada de los canales del ECG. Este valor del voltaje se
denomina residuo QRS.

Como se ha descrito anteriormente, el andlisis de correlacion se usa para alinear el segmento de QRS de una
plantilla de ECG de referencia con el segmento QRS de un latido PAC. De esta forma una mejora adicional puede usar
el coeficiente de correlacién junto con el llamado residuo QRS de la forma de onda deducida para dar una indicacién
de la calidad si el emparejamiento entre dos latidos se elige para la sustraccion. Juntos proporcionan un indicador de la
calidad del alineamiento o sincronizacidn entre la plantilla QRS y la PAC QRS. Para un perfecto alineamiento y unos
buenos resultados de la sustraccion, el segmento QRS deducido deberia ser plano indicando una correlacién elevada
con la plantilla y el residuo QRS deberia ser muy pequefio indicando una pequefia diferencia en amplitudes absolutas
(incluyendo las dispersiones).

Pantalla de Comparacion de Sefiales Cadenciadas/Emparejamiento de Plantillas

El mapeo de ritmos se usa para localizar el origen de la arritmia. El mapeo de ritmos es un procedimiento que
consume tiempo porque las sefiales electro-cardiacas se obtienen de forma secuencial estimulando el corazén con un
electrodo intra-cardiaco y comparando a continuacion las sefiales obtenidas con una sefial de arritmia espontdnea.
La sefial de arritmia espontdnea sirve como una plantilla frente a la cual se emparejan las sefiales cadenciadas. Se
realiza una comparacion entre cada sefial cadenciada y la sefial de arritmia. Un estrecho emparejamiento entre la sefial
cadenciada y la sefial de arritmia es una indicacién de que se ha identificado el origen de la arritmia.

En el mapeo de ritmos, el usuario analiza cada iteracién para determinar si la sefial cadenciada mds reciente esta
mads cerca o mds lejos del origen de la arritmia que la segunda sefial cadenciada més reciente o la sefial cadenciada
anterior del mejor emparejamiento. El andlisis se ha realizado convencionalmente comparando (o emparejando) la
sefial cadenciada con la plantilla de la sefial de arritmia usando bien (1) una impresién de la segunda sefial cadenciada
mads reciente o (2) la memoria del usuario de la segunda sefial cadenciada mas reciente. El usuario decide sobre la lo-
calizacion en la cual posicionar el electrodo intra-cardiaco para la siguiente sefial cadenciada en base a este analisis. El
usuario espera para “pasear” el catéter de estimulacion hacia el origen de la arritmia moviendo de forma secuencial el
catéter de estimulacion en la direccién de emparejamientos sefial cadenciada/plantilla con correlaciones comparativa-
mente mas elevadas y lejos de los emparejamientos de sefial cadenciada/plantilla con correlaciones comparativamente
mads bajas. Mediante este proceso iterativo, finalmente se identifica el origen de la arritmia cuando se encuentra un
emparejamiento altamente correlacionado entre la sefial cadenciada y la plantilla.

El método de la pantalla de comparacién de la presente invencidn acorta el tiempo requerido para realizar el mapeo
de ritmos permitiendo al usuario ver simultdneamente la “etapa” mds reciente en el paseo (a saber, la localizacién de
la sonda actual) con justo la etapa anterior en el paseo (a saber, la localizacién de la sonda inmediatamente anterior).
Usando el método la pantalla de comparacién de la invencién, no se requiere al usuario que emplee tiempo para
imprimir la segunda sefial cadenciada mds reciente para informar del siguiente emplazamiento o direccion para situar
la sonda. En otra realizacion, el usuario puede ver simultineamente la “etapa” mas reciente en el paseo (a saber, la
localizacién actual de la sonda) con la mejor etapa anterior en el paseo (a saber, la localizacién de la sonda anterior
que produjo la sefial con el mejor emparejamiento de la plantilla).

En una realizacién, el método de la pantalla de comparacién incluye presentar en pantalla la plantilla en un pri-
mer panel de una pantalla dividida en tres partes, el emparejamiento de sefial cadenciada mds reciente/plantilla en un
segundo panel de una pantalla dividida en tres partes, y emparejamiento de la segunda sefial cadenciada mds recien-
te/plantilla en un tercer panel de una pantalla dividida en tres partes.

El procedimiento de mapeo de ritmos de esta realizacién puede usarse para localizar mas rdpidamente una sefial
ectdpica debida a la presentacién simultdnea en pantalla de multiples etapas en el “paseo”. Se introduce un catéter
itinerante dentro del corazén de forma convencional. El catéter itinerante incluye un electrodo de estimulacién que
suministra una sefal para despolarizar el corazén en la localizacién de contacto con la pared del corazén. Pueden
incluirse uno o mds de tales electrodos sobre la sonda itinerante.

El catéter itinerante se lleva a contactar con la pared del corazén en una primera posicién y se suministra un
impulso de estimulacién de forma convencional. El impulso de estimulacién produce la despolarizacion del corazén y
se obtiene la forma de onda cardiaca provocada por el pulso de estimulacién.
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El electrodo de estimulacion del catéter itinerante se energiza a continuacién en una segunda localizacién sobre
la pared del corazdn, bien energizando un electrodo diferente mientras que se mantiene el catéter en situacién o
moviendo el catéter a una localizacién diferente. Se provoca una segunda sefial cadenciada en la segunda localizacién
en respuesta a este segundo suministro de energia.

Cada una de las sefiales cadenciadas es representativa de la respuesta del corazén a un impulso de estimulacién
y comprende al menos una sefial del corazén o un segmento de sefial del corazén. Se usa una plantilla de referencia
como se ha descrito anteriormente para correlacionar la respuesta del corazén con el latido de sefal a localizar. Mas
particularmente, la plantilla de referencia es una forma de onda que representa una sefial ectpica de interés y se
realiza la correlacién para encontrar la mas alta coincidencia entre la plantilla de referencia y la sefial cadenciada. Una
correlacion elevada (a saber, el mejor ajuste entre la plantilla y la sefial cadenciada) es indicativa de que el catéter
itinerante esta dispuesto sobre el foco del latido ectdpico.

Para guiar mejor al operario durante este “paseo”, se presenta en pantalla simultineamente el mejor ajuste entre la
plantilla de referencia y cada una de las sefiales cadenciadas primera y segunda. Como se muestra en la Fig. 8A, se
muestra una plantilla de referencia 810 sobre una pantalla electrénica 800 en una ventana central o marco 820. En otra
ventana o marco 830, se muestra la plantilla de referencia 810 en el mejor ajuste en una relacién de solapamiento con
la primera sefial cadenciada 840. Puede presentarse informacién adicional en la ventana o marco 830 incluyendo un
indicador cuantitativo del coeficiente de correlacién que se calculé para llegar al mejor ajuste, o un indicador gréifico
del grado o porcentaje del emparejamiento mostrado en esa ventana. En ain una ventana o marco adicional 850,
se ilustra de nuevo la plantilla de referencia 810, esta vez en una relacién de solapamiento con una segunda sefial
cadenciada 860.

Por consiguiente, el operario puede revisar ficilmente el progreso o retroceso en la bisqueda del foco de sefial
ectépico.

Por simplicidad de la ilustracién, la Fig. 8A muestra una plantilla construida a partir de s6lo una sefial de derivacién
y sefiales cadenciadas de s6lo una derivacion.

Emparejamiento de la Plantilla Usando un Disparo y una Desviacion

Pueden fijarse un disparo y un desplazamiento para minimizar los requisitos de cdlculo del procesamiento de la
plantilla frente a la sefial de datos y para enfocar rdpidamente al usuario sobre la ROI, resultando por lo tanto un
menor consumo de tiempo del procedimiento electrofisioldgico. El disparo puede ser cualquier porcién de una sefial
electro-cardiaca (por ejemplo, una onda Q, una onda R), un impulso cadenciado (por ejemplo el dltimo impulso de
un tren de estimulaciones cadenciadas), un evento de forma de onda EP, una trama de activacion, o sefiales externas
de temporizacién (por ejemplo, un estimulador o un detector de QRS que proporciona sefiales de temporizacién tales
como el dltimo impulso de estimulacién o el comienzo de un QRS, etc.) o cualquier combinacién de los anteriores.
El disparo puede definirse ademds como una propiedad de la porcién designada de una sefial electro-cardiaca (por
ejemplo, amplitud umbral, pico, pendiente). Por ejemplo, el usuario o un programa que gobierna las funciones de
procesamiento de sefial, definen el pico de una onda R como un disparo, que da como resultado un disparo en un punto
en el tiempo en el que la onda R ha alcanzado un pico. La propiedad de una sefial electro-cardiaca puede ser bien de
un valor positivo o negativo. Por ejemplo, bien una pendiente positiva o una pendiente negativa de una onda Q pueden
definirse como propiedad.

El desplazamiento es un retardo de tiempo que sigue al disparo. El desplazamiento se fija tipicamente en el rango de
milisegundos, por el usuario. Puede almacenarse un desplazamiento por defecto y usarse por el software de gobierno.
El proceso de emparejamiento de plantillas se realiza siguiendo cada desplazamiento. El desplazamiento se define
preferiblemente por el usuario de tal forma que la region de interés aparece en los datos adquiridos inmediatamente
después de la expiracion del desplazamiento. De este modo, las necesidades de célculo se enfocan en la regién de
interés.

Como alternativa, el desplazamiento puede ser un valor negativo representando un punto deseado en el tiempo
anterior al evento de disparo que el operario desee usar. De este modo, el disparo se produce después del comienzo de
la ROl y el software recupera la sefial de datos desde la memoria o almacenamiento para comenzar el emparejamiento
de plantillas en un instante anterior al evento de disparo que es igual al valor del desplazamiento.

La Figura 10(a) ilustra un proceso en el que se realiza el emparejamiento de plantillas independientemente de un
disparo y un desplazamiento. En este modo de operacién, se procesa el flujo entero de los datos entrantes para el
emparejamiento de plantillas y el usuario debe observar los datos tanto dentro como fuera de la ROL

La Figura 10(b) ilustra las ventajas del uso de un disparo y un desplazamiento. Un usuario planea usar el método
de emparejamiento de plantillas sobre un flujo de datos de ECG en tiempo real. La plantilla del usuario es una onda
P ectépica. El usuario selecciona picos de la onda R como disparo y 200 milisegundos como desplazamiento. Este
desplazamiento se selecciona, por ejemplo, sobre la base de la expectativa de que las ondas P (Ia ROI) aparecera
cierto tiempo después del disparo. A continuacién se adquieren los datos en tiempo real. En lugar de procesar un flujo
continuo de datos entrantes, el microprocesador identifica el evento de disparo, se retarda durante el periodo de tiempo
del desplazamiento, y a continuacién comienza los célculos del emparejamiento de plantillas cerca en el tiempo de la
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ROI, minimizando por lo tanto el esfuerzo de calculo del procesamiento de emparejamiento de plantillas. El usuario
puede enfocar el emparejamiento de plantillas realizado en la ROI sin la distraccién de comparaciones irrelevantes
realizadas fuera de la ROI.

De este modo, con referencia a la Fig. 10(c), el disparo se identifica en el pico de la onda R como se indica por la
flecha 1010. Ese punto de disparo comienza el intervalo de desplazamiento 1020, que en este ejemplo es de 200 ms.
Durante ese intervalo de 200 ms, las porciones de la sefial cardiaca que preceden a la region de interés no se procesan,
tal como el rebote de la onda R y la onda S. Después de esto, se produce la ROI 1030 y esta porcion del ciclo cardiaco
se empareja frente a la plantilla, como se ha descrito anteriormente.

Opcionalmente, el usuario puede seleccionar una terminacién del intervalo de emparejamiento 1030. Por ejemplo,
la terminacién del intervalo de emparejamiento 1030 puede coincidir con un evento cardiaco tal como la deteccién de
una onda Q o algtin otro segmento de forma de onda, o con un pardmetro cardiaco tal como una amplitud o pendiente
umbral, o puede prescribir tiempo después del desplazamiento, o puede ser un pardmetro relacionado con el calculo de
la correlacion tal como exceder un umbral del coeficiente de correlacion. En cualquiera de tales eventos designados,
hay una ventana de tiempo 1040 anterior al siguiente disparo 1010 durante el cual las sefiales de datos no necesitan
procesarse. Este ciclo procede de nuevo en el siguiente disparo 1010. Por consiguiente, el método anterior en el que se
utilizan un disparo y un desplazamiento minimiza el procesamiento de emparejamiento de plantillas fuera de la ROI
y permite que el usuario enfoque sobe el emparejamiento de plantillas dentro de la ROI sin el retardo y la distraccién
provocados examinando mediante emparejamientos de plantillas irrelevantes fuera de la ROI.

Emparejamiento y mapeo de ritmos de miltiples arritmias espontdneas

Puede ser dificil para el usuario discernir si hay una o mas de una arritmia presentes. Por ejemplo, dos focos ecto-
picos préximos en el espacio, pero separados y distintos pueden emitir sefiales de arritmia que son morfolégicamente
similares. Determinar el nimero de arritmias diferentes y la localizacién de cada uno de los focos ectdpicos de arritmia
son etapas significativas desde los puntos de vista diagnostico y terapéutico para el tratamiento posterior de las arrit-
mias por ablacidn de cada uno de los focos ectdpicos de arritmia. De acuerdo con los siguientes métodos, un usuario
puede (1) determinar el nimero de distintas arritmias presentes y (2) localizar los focos ectdpicos de cada una de las
distintas arritmias usando el mapeo de ritmos.

(1) Determinacion del niimero de arritmias distintas

Se adquiere una primera sefial de arritmia y se define por el usuario como una plantilla (plantilla 1). Se adquiere una
segunda sefial de arritmia y se selecciona para su correlacién con la plantilla 1. Se calcula el coeficiente de correlacién
para encontrar el mejor alineamiento entre la plantilla 1 y la segunda sefial de arritmia. La mejor correlaciéon de
alineamiento que cae por debajo de los criterios prescritos (por ejemplo, un coeficiente de correlaciéon minimo) indica
que la primera sefial de arritmia y la segunda sefial de arritmia se originan desde focos ectépicos diferentes porque los
distintos focos ectdpicos causan distintos pardmetros de la sefial arritmica. La mejor correlacion de alineamiento que
cumple o excede los criterios prescritos indica que la primera sefial de arritmia y la segunda sefial de arritmia son la
misma sefial y, de este modo se originan desde el mismo foco ectdpico.

El método descrito en este documento para determinar el nimero de arritmias diferentes puede repetirse para
permitir la determinacién de una pluralidad de arritmias distintas. Por ejemplo, un usuario sospecha que pueden estar
presentes tres arritmias distintas. Siguiendo la correlacién entre la plantilla 1 y la segunda sefial de arritmia (como se ha
descrito anteriormente), el usuario determina que la primera sefial de arritmia y la segunda sefial de arritmia representan
arritmias distintas porque la correlacion cae por debajo del criterio de correlacidn prescrito por el usuario. El usuario
define la segunda sefial de arritmia como una plantilla 2. Se adquiere la tercera sefial de arritmia. Se selecciona la
tercera sefial de arritmia para su correlacién con la plantilla 1 y la plantilla 2, en secuencia. Una correlacién entre la
tercera sefial de arritmia y una cualquiera de la plantilla 1 6 la plantilla 2 que cumple o excede los criterios prescritos
indica que estan presentes un total de dos focos ectépicos. Si las correlaciones secuenciales entre la tercera sefial de
arritmia y las plantillas 1 y 2 caen por debajo de los criterios prescritos entonces estdn presentes tres focos ectépicos.
El método para determinar el nimero de arritmias distintas puede repetirse hasta que se expliquen todas las sefiales de
arritmia y se haya determinado el niimero total de sefiales de arritmia distintas. Cada una de estas sefiales de arritmia
puede definir una plantilla distinta.

(2) Localizacion de los focos ectopicos de cada una de las distintas arritmias usando el mapeo de ritmos

Los métodos de acuerdo con la descripcién facilitan el mapeo de ritmos de una pluralidad de focos ectépicos resul-
tando un menor consumo de tiempo del procedimiento de mapeo. Siguiendo la provocacion de una sefial cadenciada
por un catéter de mapeo de ritmos, el usuario puede correlacionar de forma secuencial la sefial cadenciada con cada
una de una pluralidad de plantillas. Cada una de la pluralidad de plantillas representa una sefial de arritmia distinta
como se define por el usuario. Una correlacién entre una sefial cadenciada y una de una pluralidad de plantillas que
cumple o excede los criterios prescritos (por ejemplo, un coeficiente de correlaciéon minimo) indica que la localizacién
en el corazén que se estaba estimulando por el catéter de mapeo de ritmos (y que dio como resultado la sefial caden-
ciada) es el foco ectdpico de la distinta sefial de arritmia que define la plantilla usada en la correlacién. El usuario
puede realizar a continuacién la ablacién de ese foco. El usuario maniobra el catéter de mapeo de ritmos en el corazén
y provoca las sefiales cadenciadas para las correlaciones de plantillas posteriores de forma secuencial hasta que se han
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identificado de todos los focos ectdpicos (como se representa por la pluralidad de plantillas) y/o se ha realizado su
ablacion.

Activacion del Emparejamiento de Modelos

Aunque las plantillas de referencia en la descripcién anterior comprenden un intervalo definido de tiempo de una
sefial cardiaca adquirida de una o méas derivaciones, la invencién no estd limitada de este modo. Como se entendera por
los especialistas en la técnica una plantilla de referencia puede definirse a través de instantes diferentes, como se trata
ahora en conexién con la Fig. 11. Como se muestra en la Fig. 11, un usuario puede definir una plantilla que incluye
sefales electro-cardiacas de derivaciones diferentes, ocurriendo tales sefiales en diferentes instantes. Preferiblemente,
la sefial de ECG de referencia se captura usando un dispositivo normalizado de 12 derivaciones y/o una o mds deriva-
ciones intra-cardiacas. En la Fig. 11, el usuario tiene seleccionadas sefiales de las derivaciones de superficie del ECG
L, II, I y las derivaciones intra-cardiacas 1, 2 y 3 para la plantilla. El usuario ha marcado un punto de comienzo (A)
y un punto de final (B) de la forma de onda de la derivacién I del ECG, un punto de comienzo (C) y un punto de final
(D) de la forma de onda de la derivacién II del ECG, un punto de comienzo (E) y un punto de final (F) de la derivacién
IIT del ECG, un punto de comienzo (G) y un punto de final (H) de la derivacién intra-cardiaca 1, un punto de comienzo
(D y un punto de final (J) de la derivacioén intra-cardiaca 2, y un punto de comienzo (K) y un punto de final (L) de la
derivacién intra-cardiaca 3. De este modo el usuario ha definido una plantilla construida por sefiales que aparecen en
las diferentes derivaciones, con algunas sefales que tiene puntos de comienzo que se producen al mismo tiempo (A,
C, E) y puntos de final que se producen al mismo tiempo (B, D, F) como se ha descrito anteriormente, mientras que
otras tienen puntos de comienzo que se producen en diferentes instantes (por ejemplo, E, G, I, K) y puntos de final que
se producen en diferentes instantes (por ejemplo, F, H, J, L). El emparejamiento de plantillas procede a continuacién
como se ha descrito en conexién con las etapas 506, 508, 510, 514, y 516. Tal plantilla puede usarse también para la
sustraccion de plantillas como se ha descrito en conexion con las etapas de la Fig. 6.
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REIVINDICACIONES
1. Un sistema para localizar un latido ectpico durante el mapeo de ritmos con un catéter itinerante, que comprende:

un catéter itinerante configurado para provocar al menos una primera y una segunda sefiales cadenciadas desde las
localizaciones primera y segunda respectivas del catéter itinerante;

una unidad de deteccién de sefiales (12) configurada para capturar al menos la primera y la segunda sefiales caden-
ciadas, en el que la primera sefial cadenciada es la sefial cadenciada més reciente y la segunda sefal cadenciada es la
segunda sefial cadenciada mds reciente;

y un dispositivo de almacenamiento (18) para almacenar las sefiales cadenciadas capturadas primera y segunda;
caracterizado por:

un procesador de sefial (14) conectado a al menos una unidad de deteccién de sefiales y el dispositivo de alma-
cenamiento para recibir al menos las sefiales cadenciadas primera y segunda, y configurado para usar un célculo del
coeficiente de correlacién sobre, al menos, las sefiales cadenciadas primera y segunda, para identificar el mejor ajuste
entre una plantilla de referencia y cada una de las sefiales cadenciadas, al menos primera y segunda; y

un dispositivo de salida (16) para presentar en pantalla simultdneamente el mejor ajuste para cada una de las sefiales
cadenciadas, al menos primera y segunda.

2. El sistema de la reivindicacion 1, en el que la plantilla de referencia comprende un segmento de forma de onda
de una seiial de corazén unica que incluye una componente arritmica.

3. El sistema de la reivindicacion 1 6 2, en el que el procesador de sefiales estd configurado ademads para sacar al
dispositivo de salida un indicador cuantitativo de cada célculo del coeficiente de correlacion.

4. El sistema de la reivindicacién 3, en el que la unidad de deteccidén de sefiales captura al menos las sefiales
primera y segunda desde multiples derivaciones, y el indicador cuantitativo es una media compuesta de los coeficiente
calculados a partir de las multiples derivaciones.

5. El sistema de la reivindicacién 3 6 4, en el que el indicador cuantitativo se presenta en pantalla como un grafico
que muestra un porcentaje de ajuste.
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