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Aliviando la presion: como la inteligencia artificial esta
redefiniendo la practica de la ecocardiografia

Relieving Pressure: How Artificial Intelligence is Redefining Echocardiography Practice

MATIAS CALANDRELLIM™AC.

La ecocardiografia, herramienta fundamental en la
cardiologia moderna, ha experimentado un crecimiento
exponencial en su uso y aplicacién. Este auge se debe
a diversos factores como el aumento de la edad de la
poblacién, su bajo costo y amplia disponibilidad, los
avances tecnoldgicos que han mejorado la calidad de
las imégenes.

Sin embargo, este aumento en la demanda y com-
plejidad de la ecocardiografia va de la mano de nuevas
dificultades. Un estudio internacional revelé que el
58 % de los especialistas en imagenes cardiacas sufren
burnout, siendo las principales causas la sobrecarga de
trabajo y las tareas administrativas. (1) En Argentina,
la tasa de burnout en cardidlogos es incluso mayor. (2)

La creciente complejidad de los estudios ecocar-
diograficos ha aumentado su duracién y la exposicién
a errores e inconsistencias. Un trabajo encontré que
el 83 % de los estudios tenian al menos un error o
inconsistencia, con una relacién lineal entre el mayor
numero de estudios evaluados por hora y el aumento
de la tasa de error. (3)

A estas dificultades se suma la amplia variabilidad
interobservador que siempre ha caracterizado a la
ecocardiografia (més del 10% para algunas mediciones
especificas). (4)

En respuesta a estos desafios, la integracién de la
inteligencia artificial (IA) en la interpretacion de la
ecocardiografia ha surgido como una solucién prome-
tedora. Los avances en machine learning permiten la
identificacién de imagenes, medicion de parametros e
incluso la generacién de informes, con optimizaciéon
del flujo de trabajo y la reproducibilidad de los resul-
tados. (5,6)

En este nimero de la Revista Argentina de Car-
diologia, se publica un estudio de Cotella y cols., (7),
que evalu6 la factibilidad y efectividad de un nuevo
paradigma de trabajo que utiliza IA para la interpre-
tacion de ecocardiogramas. El algoritmo se desarroll6 y
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validé en la base de datos del estudio WASE, un registro
multinacional y prospectivo creado con el objetivo de
determinar los valores ecocardiograficos normales para
el tamano y la funcién de las cavidades cardiacas en
2000 individuos sanos de distintas nacionalidades. (8)
Esto tltimo es importante para minimizar algunos ses-
gos habituales en estudios de IA en imagenes cardiacas,
como sesgos de adquisicion, de exclusion, de poblacién y
de representacion. (9) Se emplearon redes neuronales
convolucionales (RNC) para desarrollar un modelo de
IA capaz de interpretar ecocardiogramas. Este modelo
logré identificar las vistas con una precisién del 90 %
para imagenes 2D y 94 % para imagenes Doppler,
clasificar las imagenes en “stacks” segin estructuras
anatomicas o eventos fisiolégicos y medir automati-
camente parametros ecocardiograficos estandar con
una excelente correlacion con las mediciones manuales
de los expertos. La asistencia de IA redujo el tiempo
de interpretacion del ecocardiograma en un 40 % y la
variabilidad interobservador en 15 de 16 parametros.

Estos resultados confirman la capacidad de la IA
para revolucionar la forma en que los cardiélogos in-
terpretan estos estudios.

El modelo propuesto destaca por su compati-
bilidad con cualquier marca de equipos al utilizar
formato DICOM como input y por abarcar gran parte
del flujo de trabajo, desde la clasificacion de imagenes
hasta la medicion de parametros. Un estudio reciente
incluso agregé la redaccion del informe a la funcién
de la IA, reduciendo el tiempo total del estudio en
un 70 %. (6)

Si bien el modelo de IA es prometedor, surge la
pregunta si funcionara para todos los pacientes. Como
reconocen los autores, una limitacién del estudio es que
solo se incluyeron individuos sanos. {Cémo rendiria
este modelo en pacientes consecutivos del mundo real
con diferentes patologias? Es posible que la eficiencia
del modelo disminuya en estos casos, un fenémeno
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conocido como “data set shift”. (10) Estudios previos
han encontrado errores en la estimacion por modelos
de IA de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquier-
do en casos de disfuncién ventricular grave, asi como
las mediciones automatizadas de masa ventricular
izquierda también presentan diferencias en pacientes
con miocardiopatia hipertréfica y amiloide cardiaco
respecto a los controles. (5)

Y atn quedan otros desafios por resolver para la
aplicacion de modelos de TA como el propuesto aqui:
6como manejara el algoritmo las vistas repetidas, las
extrasistoles o la fibrilacién auricular? éfuncionara
mejor con nuevas propuestas de algoritmos, como el uso
de Transformers en la dltima capa de la RNC para clasi-
ficar, que ha probado ser superior para series temporales
como son los videos de ecocardiografia? (11) {Mantendra
su rendimiento en casos con mala ventana?

En resumen, la IA se perfila como un aliado del
ecocardiografista, con potencial para reducir la carga
de trabajo y mejorar la precisién de los resultados. Sin
embargo, aiin queda trabajo por hacer: estos modelos
deberan pasar el complejo proceso de validacién externa
en diferentes poblaciones de pacientes consecutivos del
mundo real con diversas patologias, ademés de cumplir
con aspectos regulatorios y éticos antes de poder incor-
porarse definitivamente a la practica clinica.

Los ecografistas esperaremos con ansia la llegada
de ese momento.

Asi, podemos conjeturar que las maquinas no sus-
tituiran a los médicos, pero los ecocardiografistas que
utilicen IA trabajaran mas aliviados.
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