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Motivacion

La enfermedad de las arterias coronarias es una de las principales causas de muerte y limitacion
de calidad de vida a nivel mundial, su diagndstico temprano es de vital importancia para planear
tratamientos exitosos.

La enfermedad consiste de un estrechamiento y eventual obstruccién de vasos sanguineos que
llevan sangre oxigenada al corazén. En etapas avanzadas de la enfermedad, cuando el flujo de
sangre se ve comprometido, el paciente tiene riesgos de sufrir de isquemia y eventualmente infarto
cardiaco.

A pesar de los factores de riesgo sistémicos conocidos, como el tabaquismo o la diabetes, estos
no pueden explicar plenamente la carga y distribucién de la enfermedad en un individuo debido
a la falta de uniformidad en la ubicacién de las lesiones. Los factores de riesgo geométricos
para la aterosclerosis coronaria fueron propuestos en los afios ochenta como complemento a los
mecanismos fluidodindmicos y biomecdanicos para la génesis y progresion de las lesiones. A la
fecha, no hay resultados concluyentes en el tema, aunque varios estudios sugieren que existe una
relacién subyacente entre geometria y enfermedad.

En este trabajo, se propone una metodologia para analizar las caracteristicas cuantitativas de la
morfologia coronaria, con el potencial de estratificar el riesgo cardiovascular. Se utilizé un conjunto
de datos que incluye 38 pacientes y 113 arterias, descritas por 23 caracteristicas geométricas
obtenidas de estudios de tomografia computada. La carga de placa (PB) se midié mediante estudios
de ultrasonido intravascular, y las arterias se etiquetaron como ’enfermas’ si la mediana de PB
superaba el 30 %; de lo contrario, se consideraron ’sanas’. Ademads, se realizé una clasificacién
similar utilizando el Indice de Gensini, que proporciona informacién mas localizada sobre las
lesiones.

Hipétesis y Objetivos

Nuestra hipdtesis es que la geometria arterial tiene un papel relevante en la enfermedad coronaria.
El objetivo de este trabajo es aplicar un andlisis estadistico exploratorio y técnicas de reduccién de
dimension, especificamente el Andlisis de Componentes Principales (PCA), seguido de algoritmos
de clusterizacion y clasificaciéon. Buscamos identificar patrones geométricos que permitan predecir
la presencia de enfermedad en las arterias coronarias.

Metodologia

El flujo de trabajo propuesto consiste en: i) andlisis estadistico exploratorio; ii) Estandarizacién
iii) Algoritmo de reduccién de dimension, particularmente el método de Andlisis de Componentes
Principales (PCA); iv) Algoritmo de clusterizacion o de clasificacién en el espacio del PCA.



Resultados preliminares

Del andlisis estadistico exploratorio detectamos correlaciones moderadas o bajas entre ciertas
caracteristicas geométricas y la carga de placa.

Del Anélisis de PCA encontramos que:

a) la estandarizacion afectaba los resultados

b) Para explicar el 95 % de la variabilidad en los datos de necesitaba de 11 componentes principales,
siendo que los primeros 2 solo explicaban el 50 %.

c¢) Para 6 componentes principales, y dos clusters del K-Medoids, las arterias enfermas son cluste-
rizadas con un 65 % de precision con el criterio de la carga de placa, y con un 66 % de precisién
con el criterio del Indice de Gensini.

Conclusion e impacto

Se ha propuesto una metodologia para examinar las propiedades geométricas de las arterias y su
vinculo con la enfermedad coronaria. Se han logrado avances significativos en las distintas fases
de esta metodologia y se han compartido resultados preliminares. Este trabajo se alinea con la
necesidad de comprender la relacion entre la geometria arterial y la enfermedad coronaria, lo que
podria conducir a una estratificacion de riesgo que favorezca a un diagndstico temprano.



