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Introduccion

e Fibrilacion Auricular: arritmia cardiaca mas frecuente

- 33% de hospitalizaciones por arritmias cardiacas
- 4.5 millones pacientes UE, 2.2 millones en USA

- Aumenta con la edad: <I% menores de 60, 15% mayores 80

e Arritmia supraventricular

Rapida activacion de las auriculas

Desorganizacion en la funcion mecanica auricular

Auriculas y ventriculos no coordinados

ECG: ausencia de onda P, oscilaciones rapidas y cambiantes
de tamano, forma y frecuencia.

- Derivaciones: Il, VI, V2
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Introduccion

e Clasificacion FA en diferentes subtipos

Paroxistica

* Remiten espontaneamente en menos de 7 dias

Persistente

e Requiere intervencion externa para restaurar el ritmo sinusal

Persistente de larga evolucion

e Episodios persistentes en un periodo superior a | ano

Permanente

* No se puede restaurar el ritmo sinusal, cardioversion no exitosa

e Evolucion progresiva

Q e Tratamiento mediante antiarritmicos o cardioversion eléctrica para
restaurar el ritmo sinusal.




Introduccion

e Actualmente: clasificacion a posteriori.

- Importancia de la clasificacion: tratamiento diferente

- Ablacion por cateter indicada en FA parox. o persist.
inicial
e Tasa de eliminacion de arritmia sin antiarritmicos: 75-80%

e Eficacia drasticamente reducida en persist. larga evolucion

- NO recomendada en estos casos.
- Baja probabilidad de mantener ritmo sinusal

- Mejor: tratamiento farmacologico de control del ritmo

e Obijetivo: diferenciacion temprana de persist. vs
persist. larga evolucion -> ECG
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e Problema no estudiado sobre cohortes medicadas




Materiales

e Senales ECG 5s, derivacion bipolar |l.

e Philips PageWriter TC50, fs=500Hz

e Cohorte: 132 pacientes consecutivos. HUP La Fe
- 76 FA persistente
- 56 FA persistente larga evolucion

e Caracteristicas clinicas

- FA persist. = Menor dano estructural, menor
diametro de auricula izquierda, menor n° de otras
patologias

7] - Diferencias no significativas
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Preprocesado

e Ruido y artefactos:

. - Linea de base
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Preprocesado

e Cancelacion actividad ventricular

|.- Deteccion QRS

2.- Alineamiento

3.- Descomposicion SVD

4.- Act. ventricular: |* componente adaptada en
amplitud

5.- Reconstruccion de la actividad auricular
eliminando dicha componente
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Transformadas tiempo-frec.

e ECG no-estacionario

e Fourier — Limitaciones
- Refs. previas FA parox./persist.: frec. dominante de la act. auricular

e Transformada de Fourier en tiempo corto

e v/ Implementacion eficiente, v/ Referencia de fase global
® X Tamano de ventana fijo, ¥ resol. temporal y frec. simultineamente
e Transformada de Stockwell
(5D = [ golwte =) 5(0)
- v Referencia de fase globél,_oc\/ Resolucion progresiva

- % Alto coste computacional y altos requerimientos de memoria
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Transformadas tiempo-frec.

e Implementacion eficiente y no redundante de la

transformada de Stockwell en version discreta

e GFT (Brown et al. 2010).

- Esquema de muestreo en octavas

- Vector de N coefs. )

- Simetria
- O(NlogN) vs. ST: O(N3)
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Extraccion de caracteristicas

e Guo et al. (2010)=»informacion significativa de la
ST en la fase

e Physiol. Meas. 36(2015)= variaciones de fase en FA
parox. > var. fase FA persist.

| .- Analisis tiempo-frecuencia: GFT + normalizado

N-1
2.- Norma L' de la fase de las variaciones: Zh:1| ¢, |

- Para bandas de frecuencia 4-5: |,71-7,57 Hz

- {abl, Ay s ooes abN} N muestras de banda b

i, _ )
zhe —abh a

1y, 2,20, —T<Q, <IT.
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Extraccion de caracteristicas

e Ademas, aplicacion de pesos para enfatizar las
diferencias significativas

N-1
N-1 N-1 |Zh+1'2h|
Mg, if Do, l<u, = ~
h=1 h=1

Fk=< .

N -

N—1 N-1 Z | Zh1 2 |
v 2 ol if Dl I=u, = ~
L h=1 h=1

[

) e Caracteristica adicional: distancia entre picos R
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Clasificacion

e Support Vector Machines (SVM)

- Encontrar el hiperplano que mejor separa los datos

e Maxima distancia entre clases: maximo margen de los
vectores soporte al hiperplano

- Vectores soporte: puntos mas proximos al hiperplano separador

Support

.-'"-.
vector @
—
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Clasificacion

e Libreria LIBSVM (Chang & Lin, 201 1)

Validacion cruzada (5): evitar sobreentrenamiento

RBF (Radial Basis Function): kernel no-lineal
K (xi,%;) = exp(—=7[lx; = x; ), v > 0

Conjunto de entrenamiento: 20 sujetos

e 10 FA persistente

e 10 FA persistente larga evolucion

- Maximizar precision global

TP
Accuracy= Specificity—— T
TP+ FP P f ty TPIS+FPpe
sonsitivity——_ ; 2TP,,
ensitivity=——2-— -score=
D TP _+FP, 2TP_+FP_1FP,
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Resultados

e Eleccion n° de entrenamiento==) bootstrap con
intervalos de confianza al 95%

e Parametros pesos: determinados experimentalmente

- Modo iterativo

w=14 w=12  7,=28 7;=28

e Clasificacion

Sensitivity  Specificity Accuracy F-score

Training dataset 0.8 0.9 0.85 0.8421
Test set 0.7273 0.74 0.7328 0.7619
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Resultados

e Curva ROC (Receiver Operating Characteristic)

- Area bajo la curva: 0,7856
- Intervalo de confianza al 95%: [0,7092-0,8620]

ROC curve
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Resultados

IUMPA

e Comparativa con otras referencias

Sensitivity Specificity Accuracy F-score
Dominant frequency of atrial activity (AA) [25] 0.5 0.4375 0.4754 0.5362
Dominant frequency of AA, RR__, heart rate [9] 0.7837 0.5 0.6721 0.7436
Sample entropy of main atrial wave [2] 0.1351 0.8125 0.4016 0.2151
Modulus, phase and energy variations of ECG [19] 0.3378 0.8542 0.5410 0.4717
Multivariate organization index (MOI) [29] 0.2162 0.7708 0.4344 0.3168
Multivariate spectral entropy (MSE) [29] 0.1081 0.7917 0.3770 0.1739
MOI and MSE [29] 0.2973 0.75 0.4754 0.4074
Proposed method 0.7273 0.74 0.7328 0.7619

e [29] Clasif. FA persist. vs persist. larga evol. sin tratamiento



Resultados

e Resultados para algunas caracteristicas clinicas

- Influencia de comorbilidades

Characteristics Npersistenl thg_mn ing Sensitivity Specificity Accuracy
No structural heart disease 29 9 0.7586 0.8889 0.7895
No previous electric 31 34 0.7742 0.8235 0.8
cardioversion

No left atrium dilatation 13 4 0.7692 1 0.8235
No antiarrhythmic drugs 28 37 0.75 0.8108 0.7846
Mean 0.7630 0.8840 0.8008

- Mejor en pacientes sin cardiopatias estructurales, sin
dilatacion de la auricula izquierda = modif. carac. eléctr.
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Conclusiones y trabajo futuro

e Método para clasificar FA persistente y FA
persistente de larga evolucion sobre conjuntos de
pacientes heterogeneos

e Primer trabajo realizado sobre sujetos sin privacion
de tratamiento antiarritmico

- Eleccion de mejor tratamiento para paciente: jablacion?

e Fase de la ST es altamente significativa

e Trabajo futuro:

- Aumento de la base de datos, mantener heterogeneidad

- Estudio reconexion espontanea venas pulmonares
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