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RESUMEN

Introduccion: La 1A se ha implementado cada vez mas en las ciencias biomédicas, con una relevante
aplicacion en cardiologia. Esta revision tuvo como objetivo determinar si el uso de la IA en técnicas
imagenologicas en cardiologia mejora el diagndstico y manejo terapéutico de alteraciones cardiacas
estructurales no congénitas.Materiales y métodos: La biisqueda se realizo en las bases de datos Pubmed,
Scopus y Embase, mediante el uso de las palabras claves y términos MeSH: “Artificial Intelligence”,
“Heart Diseases”, “Structural heart diseases”, “Heart Valve Diseases”, ““Cardiac Imaging Techniques”
y “Machine learning”, que fueron combinados con los conectores booleanos AND y OR. Se incluyeron
estudios publicados entre 2004-2024 en idiomas inglés o espafiol, realizados en humanos, sin limite de
edad y/o sexo. Resultados: En total fueron seleccionados 2,407 articulos, de los cuales fueron escogidos
para la revision sistematica 22, de estos 2 fueron cohortes, 10 ensayos clinicos, 10 estudios transversales.
De los modelos de 1A, 10 fueron de DL, 10 de ML y 2 no fueron especificados. El rango de edad de los
participantes fue de 30-70 afios, con mayoria del sexo masculino. Un total de 15 articulos reportaron
sensibilidad y especificidad, 7 usaron otras métricas de eficacia y precision. Conclusiones: El apoyo de la
1A en técnicas imagenologicas ha logrado una mejora en la deteccion de alteraciones cardiacas estructurales
no congénitas. Sin embargo, los estudios revisados demuestran una aplicacion limitada y una eficacia que
no alcanza las expectativas previstas.

Palabras clave: Inteligencia artificial, enfermedades cardiacas, técnicas de imagenologia cardiaca,
aprendizaje automatizado, aprendizaje profundo, cardiologia, enfermedades cardiacas estructurales.

ABSTRACT

Introduction: Al has been increasingly implemented in biomedical sciences, particularly in cardiology.
This review aims to determine whether the use of Al in imaging techniques improves the diagnosis and
therapeutic management of non-congenital structural cardiac alterations. Materials and methods: The
search was conducted in the PubMed, Scopus, and Embase databases using keywords and MeSH terms,
including “Artificial Intelligence”, “Heart Diseases”, “Structural Heart Diseases”, “‘Heart Valve Diseases”,
“Cardiac Imaging Techniques”, and “Machine Learning”. These terms were combined with Boolean
connectors AND and OR, resulting in the identification of 2,407 articles. Studies published between 2004
and 2024 in English or Spanish languages, conducted on humans, with no age and/or gender restrictions,
were included. Results: In total, 2,407 articles were selected, of which 22 were chosen for the systematic
review. Among these, 2 were cohorts, 10 were clinical trials, and 10 were cross-sectional studies. Regarding
the Al models, 10 were DL, 10 were ML, and 2 were not specified. The age range of the participants was
30-70 years, with a majority being male. A total of 15 articles reported sensitivity and specificity, while 7
used other metrics of efficacy and precision. Conclusions: The integration of Al into imaging techniques
has led to improvements in the detection of non-congenital structural cardiac alterations. However, the
reviewed studies revealed limited application and efficacy that falls short of expectations.

Key words: Artificial intelligence, heart diseases, cardiac imaging techniques, machine learning, deep
learning, cardiology, structural heart diseases.
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INTRODUCCION

La Inteligencia artificial (IA) es un campo de la ciencia e ingenie-
ria, relacionada con la creacion de artefactos y la comprension del
comportamiento inteligente, que permite representar e interpretar
representar ¢ interpretar mejor datos complejos, sobre todo de
tareas clasicamente humano-dependientes,'? como las realizadas
en las ciencias biomédicas. Alli la IA se ha expandido significa-
tivamente con el propdsito de mejorar la eficacia diagnostica,
terapéutica y de prediccion, asi como la gestion médica, educativa
e investigativa.>* La IA comprende dos subcampos principales:
Machine Learning (ML) o aprendizaje automatizado, y Deep
learning (DL) o aprendizaje profundo; ambos con diferentes
elementos, niveles de supervision y redes implicadas en su dise-
flo, con el proposito de aumentar la complejidad y eficacia de los
modelos.’ La IA ha evolucionado especialmente en el apoyo de
areas como las técnicas imagenoldgicas, las cuales permiten la
representacion grafica de diferentes tejidos y organos del cuerpo
humano, para la descripcion y diagnostico de alteraciones estruc-
turales y funcionales.®

Una de las disciplinas médicas donde la IA, en conjunto con las
técnicas imagenoldgicas, ha presentado importantes desarrollos
es la cardiologia, facilitando la evolucidon hacia una medicina
cardiovascular de precision, especialmente en la discriminacion
de alteraciones cardiacas estructurales frecuentes’ como la enfer-
medad de arterias coronarias (EAC),?’ alteraciones del sistema
eléctrico cardiaco,'®!" prediccion de muerte cardiaca en escena-
rios concretos,'? o incluso para la identificacion de pacientes con
resultados beneficiosos ante diversas terapias o intervenciones,
como es la resincronizacion cardiaca.'® Si bien las tecnologias
asistidas por computadora facilitan la deteccion rapida de sintomas
clinicos de interés (p. e., benignos y malignos) en funcién de las
caracteristicas de la imagen (p. ., tono y borde),'* la tecnologia de
IA con propositos médicos no ha sido acogida con entusiasmo por
el sector salud o al menos no en una poblacion general.! Ademas,
existen pocos estudios prospectivos de aprendizaje profundo y
ensayos aleatorios en imagenes médicas," y la interpretacion de
datos alin parece ser un reto significativo para la IA.'" Ante una
limitada sintesis de la utilizacion de la IA en el diagndstico de
alteraciones cardiacas estructurales no congénitas en cardiologia
mediante técnicas imagenologicas clasicas como resonancia
magnética (RM), Tomografia computarizada (TC) o Ecocardio-
grafia (ECGQG),'¢ el objetivo de este articulo fue determinar si el
uso de la IA en técnicas imagenologicas en cardiologia mejora el
diagndstico y con ello, el manejo terapéutico de las alteraciones
estructurales cardiacas no congénitas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo una revision sistematica de la literatura mediante una
blsqueda en las bases de datos: Pubmed, Scopus y Embase, me-

diante el uso de las palabras claves y términos MeSH: “Artificial
Intelligence”, “Heart Diseases”, “Structural heart diseases”,
“Heart Valve Diseases”, “Cardiac Imaging Techniques” y
“Machine learning ”, que fueron combinados con los conectores
booleanos AND y OR, identificando 2,407 articulos. Se seleccio-
naron estudios tipo ensayos clinicos, meta-analisis, revisiones sis-
tematicas y estudios observacionales, publicados entre 2004-2024
en idiomas inglés o espaiiol, realizados en humanos, sin limite de
edad y/o sexo; y que abordaran el tema de la IA como apoyo para
el diagndstico imagenologico de las alteraciones cardiacas estruc-
turales de novo, ya sean del miocardio, de las valvulas cardiacas u
otras anomalias relacionadas. Se excluyeron revisiones narrativas,
editoriales, articulos en los cuales no fue posible acceder, estudios
con enfoque en alteraciones cardiacas estructurales de etiologia
congénita, o cuyo abordaje no describio la eficacia diagndstica
en una intervencion en relacion con la sensibilidad; una medida
que representa la capacidad para identificar correctamente a las
personas con una condicion dentro de todas las personas con esta,
y la especificidad, entendida como la capacidad de la prueba para
identificar correctamente a las personas sin enfermedad dentro
de todas las personas libres de esta. Finalmente fueron incluidos
en la revision 22 articulos (Figura 1, Tabla 1).

RESULTADOS Y DISCUSION
Inteligencia artificial y su aplicacién en la cardiologia

La IA es un campo de la informatica con amplia aplicacion en
el diagnostico, tratamiento, pronostico y prediccion de muchas
condiciones en medicina, mediante el uso de algoritmos auténo-
mos de analisis estadistico con subcampos como el DLy ML, que
actian como un apoyo a las herramientas biomédicas,'® con el
proposito de reducir el error humano en especialidades médicas
como la cardiologia'” (Figura 2).

Articulos identificados
en las bases de datos
(n=2.407)

Articulos examinados y
evaluados para la elegibili-
dad (n=2.400)

Articulos revisados
(n=391)

Articulos incluidos en el
estudio (n= 22)

Articulos eliminados.
Duplicados (n=7)

Articulos de registros
excluidos tras leer titulos y
resimenes (n=2.009)

Articulos excluidos (n=368)
por no cumplir con criterios
de inclusion.

Figura 1. Flujograma de la busqueda sistematizada.
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Tabla 1. Estudios relacionados al uso de IA en el diagndstico imagenolégico de

alteraciones cardiacas estructurales no congénitas.

Caracteristicas

Tipo de . Tamaio de 9 Ayuda Resultados
Autor . Pais _ de la poblacién . D s L.
estudio muestra (n=) diagnéstica e IA principales
(edad, sexo, etc.)
Miocardiopatias
107 participantes: 49 Edad media: 60+ 9.
pacientes con Miocar- Miocardiopatia
CauR, etal Estudio transversal, ltali dlopatlta |squer;r\1/:‘ca y 58 |hsquzm|ca: 34 EXI\N/I y '(\3/“‘ .(?B' it S=72%
(2024). retrospectivo alia pacientes con Miocar- ombres. y Gini Impurity £ _gao,
diopatia no isquémica. Miocardiopatia Reduction)
Entrenamiento: 172. no isquémica: 38
Prueba: 1 hombres.
85 participantes. 520 afios Tomografia por emi-
Togo R, et al Estudio transversal, . Entrenamiento: 84 ) sion de positrones S=83,9%
- Japon . 45 hombres y 40 p oy
(2019). retrospectivo pacientes. i S con flior-18-fluoro-  E=87%
Prueba: NR I ’ deoxiglucosa y DL
1.923 pacientes con RMC y redes neu- Andalisis del ML:
Davies R. et al Estudio transversal, Reino multiples enfermedades ronales convolucio- 20 seg por paciente.
(2022) ’ multicéntrico, pros- Unido (no especificadas). NR nales (DL) - (modelo Tasa de segmenta-
’ pectivo. Entrenamiento y prue- SAx, modelo 2Ch cion erronea: 1 en
ba: NR y 4Ch) 479 imagenes.
. En este estudio
Entrenamiento: 539 par- i :
Salehi M, et al 2 el 19 Rl quc'\ifgntes, o1 estudios ;ZTobr:e;a?;(g?;t Contornos automati-
(2024). alea.torlzado, pros- Unldoy Prueba: 462 participan- congenlt'as comola RMCelA ks Cn S,
pectivo. Hungria 3 Tetralogia de Fallot.
tes con 462 estudios Hombres: 62%
RMC. ombres: 62%
Edad media 57 afios
154 participantes. . DARP-D logré un IC
) Hombres: 108 A
o Entrenamiento: 108 ) . 95% en los indices
Coriano M, et Estudio cohorte. Italia participantes. MUJer.es. 46 o RMC y DP (DARP- de concordancia de
al (2024) . - Edad: 38-58 afios D) )
Prueba: 46 participan- Peso: 79k Harrell (c-index) de
tes. - 199 0,12 - 0,68.
S=85,4% ver-
sus 85,2% y una
E=83,2% versus
. 78,2% equipos
6.953 exa_mengs estandar versus de
Lin X. et al Ensayo clinico no Emfbnaamtlgrr:g: %ggg ECG y DL (Xception cabecera.
: aleatorizado, pros- China s C NR Net neural network ~ Conjunto de datos
(2022) A participantes.
pectivo. Prueba externa: 2.811 model). de la prueba exter-
e . T na: S=81,6% estan-
P P dar versus 78,3%
cabecera y E=83,7%
estandar versus
78,1% cabecera.
Diferencia entre
adultos sanos
y miocardiopa-
tia hipertrofi-
ca: S=75,9%,
- _ o
Barbieri A, et  Estudio transver- . 1.349 part_|C|pantes. Edad: mediana de E 77_’8 %y
. Italia Entrenamiento y ~ ECGy ML AUC=0.814.
al (2023) sal, retrospectivo 49 afios.

prueba: NR

Diferencia entre
adultos sanos

y amiloidosis
cardiaca: S=87%,
E=100% y AUC=
0,959
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Tabla 1. Estudios relacionados al uso de IA en el diagnéstico imagenoldgico
de alteraciones cardiacas estructurales no congénitas (Continuacion).

Caracteristicas

Tipo de . Tamaiio de - Ayuda Resultados
Autor . Pais _ de la poblacién . D s .
estudio muestra (n=) diagnéstica e IA principales
(edad, sexo, etc.)
Miocardiopatias
100 participantes:
. . Reino Entrenamiento: 64 43 hombres y 57 _ aro
;—??;(?fgn‘ et Eg:d;c;ttirjlgsversal, Unido e participantes. mujeres con edad ECGy ML E; ggé"
prosp ’ Italia Prueba: 16 participan- de 69 £ 7 afos. °
tes.
Austria, . Edad media: 62,6
" Estudio transversal, Reino il P afos (DE 16). Cohorte Austriaca:
Spielvogel C, t tivo. int Unid 19.401 exploraciones. Mui 0493 G fia e IA S=95 8%
ot al (2024) retrospectivo, inter- nido, Entrenamiento y prue- ujeres: 9. ammagrafia e =95,8%
nacional China e ba: NR (58%). E=99,9%
Italia B Hombres: 6.748
Valvulopatias
Pacientes sin
. enfermedad de base
T ! ‘2"(2‘6'(‘)1‘.‘3‘03,- o con enfermedad
Stualo transversal, J Imagenes: reumatica cardiaca. A 0,
LA controlado, retros- India 1.800 para entrena- 16-65 afios e Y DL (Yolo3  Precision del 98%
al (2020) . " ; : y MobileNet) mAP de 88,4
pectivo. miento. India.
600 de prueba NR sexo biolo-
gico.
Variabilidad interob-
servador de interpre-
tacion asistida por
ML de 3 * 16.
Interpretacion
Estudio transversal, A_Iema- 2.000 sujetos: autom_atlzada de .
Lang RM, et al niay . ML vs interpretacion
controlado, retros- 1.800 de entrenamiento  NR ECGy ML. .
(2021) ectivo Estados 200 de prueba convencional de 14
pectivo. Unidos Y prueba. +11.
Precision:
90% para imagenes
bidimensionales.
94% para las image-
nes Doppler.
Enfermedad de arterias coronarias.
Entrenamiento:
Edad: 64,5+ 11,5 E=85,7%
. . IMC: 29,9+ 6,2 (95% CI: 82,7%-
Estudio Transversal, . Entrenamiento: o 1 ! . . o ’
Upton R, et al controlado retros- Re!no 578 participantes 54,3% hombres ECG tipo estrés y 88_,9 %) ,
(2022) ectivo Unido 154 de prueba Prueba: ML. S=86,7%
P : P Edad: 61,0 £ 10,7 (95% Cl: 80,2%-
IMC: 30,1+ 7,9 94.3%)
50% hombres
. Pacientes con
0,
do ontronamiento y 20 305pecha de EAC.
GuoY, et al Ensayo clinico alea- Chi Edad media: 64,1 S=95,2%
) ina de prueba). ~ . ECGy ML _ 8
(2023) torio controlado. Validacién: 115 partici- + 9,7 afnos. Sexo: E=69,1%.
S : P 515 hombres y 303
P mujeres.
Scaled-YOLOv4-
1283 imagenes. Nifios con diagnés- HarDNet: mAP de
. 70% para entrenamien- tico de Enfermedad 72,63%.
Kuo HC, et al Estudio transversal, - ( o s ) ’ .
(2023) retrospectivo. Taiwan to, 20% para validacion de Kawasaki. ECGyDL Scaled-YOLOv4:

y 10% para probar el
modelo).

NR edad ni otros
datos.

mAP 70,05%.
YOLOvV5: mAP
69,79%
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Tabla 1. Estudios relacionados al uso de IA en el diagnéstico imagenoldgico
de alteraciones cardiacas estructurales no congénitas (continuacion).

Caracteristicas

Tipo de . Tamaino de 9 Ayuda Resultados
Autor . Pais _ de la poblacién . D s L
estudio muestra (n=) diagnéstica e IA principales
(edad, sexo, etc.)
Enfermedad de arterias coronarias.
Sindrome de Takot-
448 pacientes subo:
L Edad media: 68,4 Precision general
Egér?ggg}"ggtgéda afos. 90,4% mu- del modelo:
Laumer F, et al  Estudio de Cohorte. . o jeres 74,8%
. Suiza patologia) ECGyDL L
(2022) Retrospectivo. Prueba: Infarto agudo al Precision general de
o miocardio: los Cardidlogos:
220 (50% de cada Edad media: 69,1 64.4%
patologia) afios. 90,4% mu-
jeres.
Ensayo clinico 606 participantes. . . S=92%
Stuckey D, et aleatorio controlado, Estados  Entrenamiento: 339. 40% mujeres >21 'ggn;:sg;acf:: cﬁ:ggmal IC 95%: 74-100%
al (2018) multicéntrico, pros-  Unidos Prueba: 117 mas Verifi-  afos. ML E=62%
pectivo. cacion: 94 Y IC 95%: 51-74%
Dina- 254 particioantes Edad media: 64
Dey D, et al Ensayo clinico multi- marcay NR pru o gntrenémiento anos (31-84 afios).  Angiografiacon TC  S=73%
(2018) céntrico. Estados . f’uet‘)’a 64% hombres, y ML. E= 80%.
Unidos P : IMC 26 + 3 kg/m2
Por persona:
CT-FFR - ML
S= 86%, E=92%
PPV=90%
Angiografia con CTA coronaria:
Ensayo clinico, 183 vasos de 136 Edad media: TC derivada de S=95%, E=33% ,
Tang CX, etal  aleatorio controlado, China pacientes. 606+ 86 aﬁos la medicién de la PPV=56%
(2019) multicéntrico, retros- NR grupo entrenamiento 73’5(; d,e hombres reserva de flujo Por vaso:
pectivo. ni prueba. A fraccional y ML. vs CT-FFR - ML
CTA coronaria. S=84%, E=94% ,
PPV=90%
CTA coronaria:
S=95%, E=28% ,
PPV=47%
IA-CTQ
(Estenosis >50%)
S=95%, E= 63%,
PPV=75%
. _ . . . (Estenosis >75%)
o Estudlo retrospec 301 participantes Edad media: Anglogr;_afla conTC S= 95%, E= 81%,
Lipkin 1, et al tivo basado en los Estados NR gruno entrenamiento 64,4 + DS 10.2SD. y DL vs imagen de PPV=67Y%
(2022) datos del Ensayo cli- Unidos ™ grup 88 mujeres perfusion miocar- °
nico CREDENCE ni prueba. 213 hombres dica IPM, (Estenosis
' >50%) S= 74%, E=
43%, PPV=61%
(Estenosis >75%)
S=91%, E= 44%,
PPV=39%
598 pacientes con
137.989 imagenes.
Ensavo clinico alea- Entrenamiento: Edad media: S=85%+7
Cho H, et al torizaséo controlado Corea 498 pacientes; 113.746 62,6 + 9,8 afnos Ecografia coronaria E=94% + 2
(2021) retrospectivo * del Sur ecografias. Hombres: 71% y DL PPV 82% + 5
P : Prueba: Mujeres: 29% Precision: 98%
100 pacientes; 24.243
ecografias.
40 Salutem Scientia Spiritus
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Tabla 1. Estudios relacionados al uso de IA en el diagnéstico imagenoldgico
de alteraciones cardiacas estructurales no congénitas (continuacion).

Tipo de Tamaiio de

estudio Pais

Autor

muestra (n=)

Caracteristicas
de la poblaciéon
(edad, sexo, etc.)

Ayuda
diagnéstica e IA

Resultados
principales

Enfermedad de arterias coronarias.

Ensayo clinico
aleatorizado contro-
lado, comparativo,
prospectivo.

LiY, etal 86 participantes.

(2019) China

ni prueba.

7.728 participantes

Entrenamiento: 70%;

5454,

Ajuste del modelo:
10%; 773.
Prueba:

20%; 1501.

Ensayo clinico alea-
torizado controlado,
retrospectivo.

D’Ancona, et al

(2023) Italia

NR grupo entrenamiento

Pacientes con
angina estable o
sintomas equivalen-
tes sin infarto agudo
al miocardio previo.
Edad media:

67+12 afios.

67 hombres.

Edad media:
74+12 afos.
Hombres: 5.429
(70.3 %)

IMC: 2614

Imagen de perfusion
miocardica y CT vs
Angiografia con TC
derivada de la me-
dicion de la reserva
de flujo fraccional y
ML (cFFR, ver-

sion 3.0; Siemens
Healthineers).

Radiografia y DL.

Por vaso arterial:
TC dinamica con
imagen de perfusion
miocardica.
S=81%, E= 63%,
PPV=67%
Precision=72%.
TC derivada de
la medicion de la
reserva de flujo
fraccional con ML
S=88%, E= 68%,
PPV=72%
Precision=79%.
Por paciente:

TC dinamica con
imagen de perfusion
miocardica.
S=94%, E= 61%,
PPV=79%
Precision= 81%.
TC derivada de
la medicion de la
reserva de flujo
fraccional con ML
S=77%, E= 94%,
PPV=95%
Precisiéon=84%

DL solo:

S=90%

E=32%

DL + Score de Dia-
mond Forrester.
S=90%

E=35%

NR: No reporta, DL: deep learning, ML: machine learning, S: sensibilidad, E: especificidad. RMC: resonancia magnética cardio-
vascular. RMN: resonancia magnética. ECG: ecocardiograma. TC: tomografia computarizada.

Machine learning/aprendizaje automatizado:

El ML en cardiologia y asi como en otras especialidades, desarro-
lla modelos basados en training data, es decir, datos que entrenan
algoritmos para la clasificacion y prediccion de resultados de
interés,'” con subtipos como ML supervisado, no supervisado
y reforzado. La aplicaciéon de ML en la salud cardiovascular
abarca condiciones como enfermedades de las arterias coronarias
(32,09%), seguida de insuficiencia cardiaca (19,07%) y trastornos
eléctricos del corazdn (9,3%); siendo el resto de condiciones el
39,75%, segun los reportes de literatura cientifica hasta el afo
2020.'¢ También, el ML se ha utilizado con propdsitos especificos
en la electrofisiologia cardiaca con el diagndstico y la prediccion
de arritmias,'®'” en eventos cardiovasculares de novo o exacer-

bacion,??! en respuesta a terapias como la resincronizacion
cardiaca,'>?? el abordaje en trasplante de corazon,” entre otros.

Deep learning (DL)/aprendizaje profundo:

El concepto de redes neuronales artificiales (ANN) fue propuesto
como un modelo matematico de una neurona artificial en 1943
mientras que, en el 2006 se introdujo el concepto de DL como
un modelo ANN que tiene mayor capacidad de aprendizaje.**

En los ultimos anos, los modelos DL en medicina se han utili-
zado en el andlisis de imagenes médicas mediante la deteccion
de anomalias, prognosis, diagndstico, clasificacion, tratamiento
y manejo clinico de enfermedades,?*?¢ como sefala Panjiyar BK
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A [ SELECCIOM DE LA ALTERACION CARDIACA ¥ SUBCAMPO DE LA 1A |
B ‘ GENERACION O RECOPILACION DE LAS IMAGENES O DATOS. |

7

Seleccidn de tamafio de la muestra,
Determinacidn del grupo de
entrenamiento y grupo de prueba,

At di
caracieristicas o
PAramEos.

ELECCION DE UN
L 2 MODELO DE 14

[ DISENO DEL MODELO Y CLASIFICACION DE CARACTERISTICAS PREEXISTENTE.
Deep learning con redes neuronales. Machine learning
] APLICACION DEL MODELO ffemplos
D

Alteraciones de las vihulas
cardiacas.
Ecocardiografia y DL (Yalo3)
Chandra ¥V, et al, (20200

Alteraciones en arterias
COrOnArag,
Ecografia caronaria y DI
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Figura 2. Pasos para el desarrollo de modelos de IA para imagenologia cardiaca A. Seleccion de la alteracion cardiaca a estudiar y del
subcampo de la IA, ademas de otros aspectos de disefio propios de cualquier investigacion original, asi como los criterios de inclusién
y exclusion de la muestra. B. Generacién o recopilacion de las imagenes o datos para la posterior determinacién de la muestra, la
cual usualmente se dividira en los grupos de participantes o datos que seran sometidos para entrenar y/o probarlo en el algoritmo.
Las imagenes pueden ser evaluadas por expertos (con n= variable), cuya interpretacion podria utilizarse como referencia o compa-
racion de la precisién del modelo. C. Disefio del modelo o eleccion de uno preexistente. Esta la posibilidad de adicionar parametros
que apoyen el alcance de los objetivos propios del estudio. El disefio varia segun el subcampo de la IA: Deep Learning con redes
neuronales como la red neuronal convolucional profunda, y el Machine learning. D. Aplicacion del modelo usando el grupo de datos y
poniendo en practica los diferentes parametros de interés. Aqui se plantean tres ejemplos de aplicaciones de modelos sobre diferen-
tes alteraciones cardiacas.?>®5' E. Analisis de los resultados, se evalian métricas como sensibilidad, especificidad, mAP, precision
diagnostica, etc., del modelo, con posibilidad de comparacion con la interpretacion humana u otros algoritmos de IA. IA: Inteligencia
artificial, mAP: Mean Average Precision.

et al,”’’ cuya investigacion destaca el uso de DL para prevenir,
estratificar el riesgo y tratar eficazmente a los pacientes con EAC.

Soporte de la IA en la imagenologia cardiaca en anomalias
estructurales y su eficacia diagnéstica: Aplicacion diagnostica
en alteraciones del miocardio

Las enfermedades cardiovasculares son la causa de mortalidad

mas importante a nivel mundial (17,9 millones de casos/aio),
dentro de las principales se encuentran las alteraciones del mio-
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cardio, también llamadas miocardiopatias; cuya prevalencia en
el 2019 fue de 3,73 millones de casos globalmente.?®?* Por esta
razon, la IA se ha utilizado extensivamente en la interpretacion
de técnicas imagenologicas y datos de los pacientes, para la de-
teccion de miocardiopatias.®

Resonancia magnética (RM):

LaRM es el gold standard para la obtencion de imagenes cardiacas
debido a su excelente contraste de tejidos blandos, fina resolu-
cion espacial y capacidad para reconocer el miocardio desde la
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observacion y segmentacion, realizar seguimiento del movimiento
cardiaco local, cuantificar y reportar parametros funcionales
clinicamente relevantes; como el volumen ventricular derecho
e izquierdo, la fraccion de eyeccion, el espesor de la pared del
miocardio y la masa.’!

Davies RH et al,** desarrollaron un algoritmo de ML capaz de
analizar volumétricamente la RM cardiovascular (RMC) con
una mayor precision que los médicos. El algoritmo de ML fue
entrenado con 1.923 exploraciones y usado para segmentar el
volumen sanguineo del ventriculo izquierdo y del miocardio. El
rendimiento se cuantificéd midiendo la precision de un conjunto de
datos con multiples localizaciones y patologias de 109 pacientes
escanecados dos veces. Ademas, se adicionaron 1.277 pacientes
que fueron escaneados rutinariamente en la atencion clinica de
rutina, mejorando la capacidad de generalizacion del modelo
de ML al identificar errores en la segmentacion. Los resultados
fueron comparados con tres médicos y una herramienta comercial
(cvid2), concluyendo que el analisis del ML fue mas rapido (20
segundos por paciente) que el humano (13 minutos por paciente)
y la tasa de segmentacion erronea fue de uno en 479 imagenes,
en patologias que no fueron anadidas en el entrenamiento. Este
estudio no reportd las medidas de sensibilidad o especificidad.

En un estudio retrospectivo realizado por Cau R et al,*® se uti-
liz6 el modelo GB-GAM de ML con el objetivo de diferenciar
la miocardiopatia isquémica de la miocardiopatia no isquémica
mediante el uso de RMC sin contraste. En este estudio participaron
107 pacientes, 49 participantes con miocardiopatia isquémica y
previo diagnostico de etiologia isquémica como consecuencia de
una estenosis >50%, antecedente de infarto agudo al miocardio
o revascularizacion. En total 58 participantes fueron clasificados
con miocardiopatia no isquémica con presencia de disfuncion del
ventriculo izquierdo (fraccion de eyeccion <50%) y ausencia de
antecedente de infarto agudo al miocardio o arteriografia coro-
naria con estenosis obstructiva. El modelo GB-GAM alcanzo
una precision diagnostica competitiva (AUC=0,82) con una
sensibilidad de 72% y una especificidad de 68%, al discriminar
entre miocardiopatia isquémica y miocardiopatia no isquémica.

Salehi M et al,* estudiaron la utilidad clinica de la 1A para medir
voliimenes cardiacos con RMC. El estudio incluyo6 462 pacientes,
con una RMC por paciente, la edad media de los pacientes fue 57
afios; con los siguientes criterios de inclusion: enfermedad estruc-
tural conocida, paciente sintomatico con evaluacion de funcidén
cardiaca, falla cardiaca y enfermedad vascular. Las imagenes de
RMC de ¢je corto fueron segmentadas individualmente de manera
manual y por la IA, para obtener el volumen, la masa y medidas
de fraccion de eyeccion para ambos ventriculos. Se concluy6 que
no hubo diferencias significativas entre medidas manuales con
medidas automatizadas (p > 0,05) y los contornos automatizados
se evaluaron visualmente en 251 casos con acuerdo o desacuerdo

menor en 229 casos (91,2%), con segmentacion fallida en un
caso (0,4%). Por otro lado, la herramienta de IA proporciono
contornos automatizados en <90 segundos, y el analisis Bland-
Altman y el coeficiente de correlacion intraclase demostrd una
excelente concordancia en las medidas. Este estudio no reportd
sensibilidad o especificidad.

Coriand M et al,*® realizaron un estudio cuya finalidad era ras-
trear y predecir la curva de riesgo que tenian los pacientes para
desarrollar eventos arritmicos mayores, para esto, utilizaron
datos recolectados de RMC y construyeron un algoritmo de DL
denominado DARP-D, cuyo rendimiento fue evaluado con el
indice de concordancia de Harrell (c-index). La muestra fue de
154 participantes con disminucion en la funcion sistolica de la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (<50%), ausencia
de EAC con limitacion del flujo y ausencia de hipertension.
Dentro de los resultados, DARP-D alcanzd en los indices de
concordancia de Harrell (c-index) un IC del 95% de 0,12 - 0,68
demostrando ser capaz de predecir el riesgo de eventos arritmicos
en cardiomiopatia dilatada, al analizar el movimiento cardiaco, las
caracteristicas del tejido y las variables iniciales. Sin embargo, se
requieren mas investigaciones para mejorar, estabilizar y validar
el rendimiento de DARP-D para su uso diario.

Tomografia computarizada (TC):

Desde su introduccion en 1970 la TC ha sido un pilar de las ayudas
imagenologicas, facilitando la visualizacion y reconstruccion de
la anatomia, permitiendo la identificacion y cuantificacion de
procesos patologicos.?!

Togo R et al,*® realizaron un estudio para determinar si las
caracteristicas de deep convolutional neural network (DCNN)
podian identificar las diferencias entre sarcoidosis cardiaca y la
sarcoidosis no cardiaca a partir de los mapas polares de TC por
emision de positrones con F18-fluorodesoxiglucosa. Para esto
desarrollaron un algoritmo denominado ReliefF, utilizando una
muestra de 85 pacientes (33 pacientes con sarcoidosis cardiaca
y 52 con sarcoidosis no cardiaca), mayores de 20 afios y sin
consumo cardiaco. El algoritmo ReliefF alcanz6 una sensibilidad
del 83,9% y una especificidad de 87%, con una media arménica
de 85,4%. El 78,8% de los pacientes con sarcoidosis cardiaca
fueron correctamente clasificados y el 90% de los pacientes con
sarcoidosis no cardiaca fueron correctamente clasificados. En
contraste, al no utilizar el algoritmo ReliefF, sino el valor de cap-
tacion estandarizado y el coeficiente de varianza, la sensibilidad,
especificidad y media arménica fueron menores: 80%, 83,6% y
81,8% respectivamente.

Ecocardiografia:

Lin X et al,*” llevaron a cabo un estudio cuyo principal objetivo
fue comparar el rendimiento de un sistema DL para la deteccion
automatica de anomalias regionales en el movimiento de la pared
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cardiaca en pacientes con sospecha de infarto agudo al miocardio
por medio de ecocardiogramas de cabecera versus el equipamiento
estandar. Para el entrenamiento del modelo se recopilaron 6.953
examenes con los siguientes criterios de inclusion: diagnostico de
hipertension arterial, hiperlipidemia, diabetes, insuficiencia renal
y antecedente de accidente cerebrovascular. En el procesamiento
de datos se utilizo el algoritmo de DL denominado Xception
Net neural network con la finalidad de reconocer las tres vistas
apicales del corazon, segmentar el ventriculo izquierdo, medir
el tamano de las camaras cardiacas y determinar la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo. Finalmente, el modelo aplicd
las tres vistas apicales con una exactitud del 90%, promedio Dice
0,89 y el indice de Youden mostré una sensibilidad de 85,4%
versus 85,2% y una especificidad de 83,2% versus 78,2% para
equipos estandar versus de cabecera. El conjunto de datos de la
prueba interna detectd anomalias regionales del movimiento de
la pared con AUC de 0,91 (estandar) y 0,88 (ultrasonido de cabe-
cera). En el conjunto de datos de la prueba externa el AUC fue de
0.90 (estandar) y 0,85 (ultrasonido de cabecera) con sensibilidad
de 81,6% versus 78,3% y una especificidad de 83,7% versus
78,1% respectivamente. Ademas, las mediciones automaticas
de la funcidén cardiaca coincidieron con los valores del informe
ecocardiografico.

Barbieri A et al,*® desarrollaron un estudio que evaluo la fraccion
de contraccion miocardica (MCF) utilizando medidas de la cdmara
del ventriculo izquierdo basadas en ML, y de manera tridimensio-
nal automatizada, con el propdsito de discriminar diferentes feno-
tipos hipertroficos del ventriculo izquierdo. El modelo de ML fue
denominado DHM (modelo dinamico del corazén) y la muestra
fue de 1.349 participantes divididos en 4 grupos: pacientes sanos,
pacientes con hipertension aislada, pacientes con miocardiopatia
hipertrofica y pacientes con amiloidosis cardiaca. Se incluyeron
participantes >18 afios con evaluacion ecocardiografica 2D y 3D
completa en reposo, y FE > 50%. Al compararse con los contro-
les, los valores media de la fraccion de contraccion miocardica
redujeron de manera significativa en sujetos con miocardiopatia
hipertrofica (48,55%) y amiloidosis cardiaca (40,92%) pero no en
hipertension aislada (59,35%). Ademas, la fraccion de contrac-
cién miocardica mostr6 una correlacion baja con la fraccion de
eyeccion en la cohorte general (R2=0,136) y los cuatro grupos de
estudio (sanos R2=0,039; hipertension aislada R2=0,089; miocar-
diopatia hipertréfica R2=0,225; amiloidosis cardiaca R2=0,102).
La curva ROC mostré que la fraccion de contraccion miocardica
lograba diferenciar entre adultos sanos y miocardiopatia hiper-
trofica (sensibilidad de 75,9%, especificidad de 77,8% y un AUC
de 0,814) con adultos sanos y amiloidosis cardiaca (sensibilidad
de 87%, especificidad de 100% y AUC de 0,959).

Tabassian M et al,* realizaron un estudio cuyo objetivo era in-

vestigar durante el ciclo cardiaco en reposo y estrés, si el analisis
exhaustivo de la sincronizacion, amplitud del movimiento y defor-
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macion del miocardio del eje largo del ventriculo izquierdo, logra-
ba proporcionar criterios con mayor informacion para cuantificar
lareserva funcional del ventriculo izquierdo, en comparacion con
las mediciones estandar. Se utilizé un algoritmo de ML entrena-
do con caracteristicas STRE (spatiotemporal-rest-exercise) que
evalud la tasa de velocidad, deformacion y tasa de deformacion
de 18 segmentos del ventriculo izquierdo, por medio de imagenes
ecocardiograficas de velocidad del miocardio en reposo y durante
el ejercicio. Se reclutaron 100 participantes con edad de 69 + 7
aflos y se distribuyeron en cuatro grupos: sujetos con falla cardia-
ca con fraccion de eyeccion preservada, funcion sistolica global
del ventriculo izquierdo conservada y disfuncién diastdlica del
ventriculo izquierdo; sujetos control sin aliento, sujetos control
y sujetos control con hipertension asintomatica. Finalmente, los
parametros de velocidad de deformacion aprendidos por el modelo
de IA generaron mayor precision para asignar los sujetos en los
cuatro grupos (un 57% en general y 81% en falla cardiaca con
fraccion de eyeccion preservada) y en dos clases (asintomaticos
versus sintomaticos) con AUC 0,89; precision 85%, sensibilidad
86% y especificidad 82%.

Gammagrafia:

Spielvogel C et al,* desarrollaron un sistema de IA para la detec-
cion de captacion sugestiva de amiloidosis cardiaca con el obje-
tivo de evaluar su valor pronostico, utilizando una base de datos
multinacional de Gammagrafia con 99Tc. Fueron incluidos 16.241
pacientes con una edad media de 62,6 afios originarios de Austria,
Reino Unido, China e Italia. Se incluyeron todos los pacientes que
tuvieran gammagrafia con 99Tc. En los resultados se encontrd que
la cohorte Austriaca tuvo un AUC de 1,000 (intervalo de confianza
95% 0,924-0,967), exactitud de 99,9%, sensibilidad de 95,8%,
especificidad de 99,9%, valor de prediccion positivo de 0,951 y
valor de prediccion negativo de 0,999. Los registros de Reino
Unido e Italia consiguieron un AUC de 0,997 (0,993 - 0,999) y
1,000 (0,999 - 1,000) respectivamente, seguido de China con AUC
de 0,925 (0,871 - 0,971). Ademas, cinco médicos estuvieron en
desacuerdo con los resultados en 22 casos de 200 (Fleiss " Kappa
0,89) con AUC medio de 0,946 (IC 95% 0,924 - 0,967) que fue
inferior a IA (AUC 0,997 [0,991 - 1,000], p=0,0040). En general,
las predicciones de la IA fueron prondsticos independientes de la
mortalidad general con un Hazard Ratio ajustado de 144 (intervalo
de confianza 95% 1,19-1,74) y p<0,0001.

Aplicacion diagnostica en valvulopatias

Las enfermedades valvulares del corazéon (EVC) o valvulopa-
tias representan tan solo el 2,78% de las alteraciones cardiacas
abordadas con IA en la literatura biomédica hasta el 2021,' lo
que dificulté su busqueda en comparacion con otros tipos de
alteraciones.

Chandra V et al,*! mediante los algoritmos de DL llamados
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Yolo3 y MobileNet buscaron reducir la subjetividad y mejorar el
diagnostico ecocardiografico de alteraciones de la valvula mitral.
En su estudio se incluyeron pacientes sin patologia de base o
que tuvieran enfermedad reumatica cardiaca, entre los 16 a 65
afios; de los que se recolectaron 40 videos, con un total de 2.400
imagenes, de las cuales 1.800 fueron para entrenamiento del
modelo y 600 para prueba. También, la interpretacion propuesta
por el algoritmo fue comparada con notas de ecocardiografistas
experimentados. Se encontré que el modelo localizo las valvas
de interés con una precision del 98% y un mAP (Mean Average
Precision o Precision media promedio) de 88,4. Sin embargo,
este estudio no reportd sensibilidad ni especificidad, sino métricas
como mAP que evaluan la precision de modelos de deteccion de
objetos como Yolo3 y MobileNet.* Segun los resultados, el modelo
propuesto alcanzo6 una alta precision y rapidez en la identificacion
de las valvas alteradas.

Lang RM et al,® desarrollaron un algoritmo de tres protocolos
para la clasificacion de imagenes de ECG en 2.000 sujetos (1.800
de entrenamiento y 200 de prueba), para la identificacion de 16
parametros en toda la imagen cardiaca, entre ellos alteraciones
de la valvula mitral. Los datos fueron revisados por un ecocar-
diografista experimentado. En la identificacion de las alteraciones
en esta valvula, obtuvieron una variabilidad interobservador de
la interpretacion asistida por ML de 3 + 16 ¢ interpretacion au-
tomatizada por ML vs interpretacion convencional de 14 + 11.
También alcanzaron una precision del 90% para las imagenes
bidimensionales y del 94 % para las imagenes Doppler, ambos de
manera general en la imagen cardiaca. Sin embargo, la precision
sobre los datos individuales de pardmetros como las EVC no
fueron discriminados, lo que dificultd la comprension del impac-
to del ML sobre el diagnostico de alteraciones mas especificas.
Adicionalmente, no se report6 especificidad ni sensibilidad del
modelo, en cambio la métrica consistié en medir la precision
general diferenciada en la asistencia o no del modelo de ML.

Aplicacion diagnostica en enfermedades de arterias coro-
narias

Las enfermedades de las arterias coronarias (EAC) son altera-
ciones cardiacas estructurales caracterizadas tanto por su alta
morbimortalidad a nivel mundial, como por ser objeto mayori-
tariamente de aplicacion en los modelos de 1A, con un 32,09%
segun la literatura hasta 2021.'° Las ayudas diagnésticas ima-
genoldgicas que se usan para su estudio son multiples, como se
expone a continuacion.

Ecocardiografia:

Upton R et al,* evaluaron la utilidad del ML en la interpretacion
ECG en EAC por medio de una serie de imagenes de ECG tipo
estrés obtenidas del estudio EVAREST. El modelo se entrend
con datos de 578 pacientes y 154 de prueba; las interpretaciones

soportadas por ML fueron evaluadas por cuatro ecocardiografistas
con al menos dos afios de experiencia y con alrededor de 350
lecturas de ECG tipo estrés por afio. Reportaron que el modelo
tuvo especificidad de 85,7% (IC 95%: 82,7 - 88,9%) y sensibili-
dad de 86,7% (95% CI: 80,2 - 94,3%), con un aumento del 10%
en el numero de lecturas seguras y un decrecimiento del 29%
de las lecturas no seguras a diferencia de las interpretaciones no
asistidas con IA.

Guo Y et al,®® en un estudio prospectivo analizaron los resulta-
dos ecocardiograficos previos a la angiografia coronaria para la
confirmacion de EAC. Se incluyeron 818 pacientes, 80% del
grupo de entrenamiento y el resto de prueba; y se adicionaron
115 pacientes para la validacion del modelo. Ademas, el algorit-
mo fue optimizado con el establecimiento de 59 caracteristicas
ecocardiograficas. El modelo obtuvo una sensibilidad del 95,2%,
con una especificidad de 69,1%, lo que supuso un riesgo de falsos
positivos con mayor ocurrencia de eventos cardiovasculares en
este grupo (21,6%) a diferencia de otros, como los verdaderos
positivos (19,7%).

Kuo HC et al,* realizaron un estudio usando ECG en apoyo de
Scaled-YOLOv4-HarDNet, un modelo de DL para la identifica-
cion de alteraciones de las arterias coronarias en pacientes con
enfermedad de Kawasaki, debido al riesgo elevado de muerte por
infarto agudo al miocardio en esta poblacion. Se incluyeron 1.283
imagenes, en cuya revision inicial por ecocardiografistas pedia-
tricos se hallo brillo ( “Brightness ” como criterio de Enfermedad
de Kawasaki incompleto) en 295 de las imagenes y, dilatacion
en 475, ambas en la arteria coronaria izquierda. Mientras en la
coronaria derecha se hallaron 174 con brillo y 242 con dilatacion.
E170% de las imagenes se usaron para entrenamiento y 20% para
validacion, el resto se uso para probar el desempefio del modelo,
el cual obtuvo un mAP de 72,63%. Scaled-YOLOv4-HarDNet
fue comparado con otros algoritmos como Scaled-YOLOv4
(mAP 70,05%) y YOLOvS5 (mAP 69,79%), mostrando superior
precision diagndstica. Los autores resaltaron la capacidad del
modelo para identificar lesiones pequefias en las arterias como
dilataciones, brillo u otros cambios que no fueron facilmente
detectables por otros modelos como Scaled-YOLOv4, YOLOvS
o por el ecocardiografista.

Laumer F et al,* evaluaron el uso de DL y ECG para diferenciar
entre el Sindrome de Takotsubo y el infarto agudo al miocardio.
Se usaron imagenes de ECG apicales de dos y cuatro camaras,
también revisadas por un comité de cardidlogos. Se incluyeron
448 pacientes, 228 para entrenamiento del modelo; y 220 partici-
pantes como datos independientes para evaluar el algoritmo; cada
uno de los grupos con 50% para cada condicion. Los participantes
con Sindrome de Takotsubo tuvieron una edad media de 68,4
afios, el 90,4% eran mujeres, mientras aquellos con infarto agudo
al miocardio tuvieron una edad media de 69,1 afios e igualmente,
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con un 90,4% de mujeres. El enfoque logr6 una precision general
del 74,8% en la diferenciacion entre el sindrome de Takotsubo
y el infarto agudo al miocardio, con valores superiores al de los
cardidlogos, quienes lograron una precision del 64,4%.

Actualmente esta siendo desarrollado el proyecto PROTEUS*
propuesto en el 2021. Este es un estudio multicéntrico, aleatoriza-
do de alrededor de 2.500 participantes para evaluar el uso de Echo-
Go Pro, un algoritmo de ML y ECG en la identificacion de EAC
severa. Este proyecto empezd su reclutamiento de participantes
en septiembre del 2021 y segin su protocolo de investigacion,
debio terminar en diciembre del 2023. Sin embargo, para la fecha
actual de abril del 2024, no han sido publicados sus resultados.

Tomografia computarizada (TC):

Stuckey T et al,*® quienes realizaron un estudio prospectivo usando
TC espacial de fase cardiaca y ML en 606 pacientes sin patologia
cardiaca conocida, remitidos por dolor de pecho a angiografia
coronaria no urgente, desarrollaron un algoritmo utilizando se-
fnales de fase pareadas de 512 datos de resultados clinicos (339
de entrenamiento y 117 de validacion), y 94 participantes para
verificacion. Se realizé una comparacion de este modelo con los
resultados de angiografia coronaria, donde el 30% tuvo lesiones
obstructivas. El modelo logré una sensibilidad del 92% (IC 95%:
74-100 %) y una especificidad del 62% (IC 95%: 51-74%). Por
consiguiente, el modelo logré una mejoria sustancial en la iden-
tificacion de EAC a diferencia ECG tipo estrés sin [A.

Dey D et al,*® estudiaron la deteccion de lesiones coronarias y
riesgo de isquemia usando una puntuacion mediada por ML. Un
modelo aplicado en 254 participantes con sospecha de EAC es-
table, que se sometieron a angiografia por TC con medicion de la
reserva de flujo fraccional. Las imagenes fueron evaluadas por dos
lectores con experiencia, cuya especialidad no fue especificada. Se
consideraron factores como volumen total, longitud, calcificacion,
entre otras caracteristicas de la placa de ateroma y de la estenosis
de las arterias. Se encontr6 que el 31% de los pacientes que ha-
bian presentado lesion coronaria también presentaron isquemia,
con una area bajo la curva mas alta implementando el ML, en
comparacion con una medicion estandar solo visual. EI modelo
de ML mejoro la comprension de la magnitud hemodinamica de
las lesiones con una sensibilidad del 73% y especificidad del 80%.

Tang C et al,’' en un estudio multicéntrico retrospectivo evaluaron
el rendimiento de la angiografia con TC derivada de la medicion
de la reserva de flujo fraccional asistida por ML en pacientes con
EAC. Se incluyeron 183 arterias de 136 pacientes que fueron
sometidos a angiografia con TC, con una edad media de 60,6 +
8,6 afios y una poblacion de 73,5% de hombres. Se desarrolld
un prototipo de ML en conjunto con datos de angiografia con
TC de rutina, el cual fue entrenado para la identificacion de los
valores de la reserva de flujo fraccional y la extraccion de las ca-
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racteristicas cuantitativas de la anatomia coronaria. No obstante,
no se indico la cantidad de datos usados para el entrenamiento y
prueba del modelo, u otras caracteristicas acerca de este proceso.
La gravedad de las lesiones identificadas en las arterias coronarias
fueron estrechamiento de la luz del vaso arterial en un 20-90%,
alrededor de 12 vasos (8.8%) con estenosis <50% y 124 vasos
(91,2%) con estenosis >50%. Se encontré que por paciente el
modelo logrd una sensibilidad de 86%, especificidad 92% y un
valor predictivo positivo (PPV) del 90%, mientras que la angio-
grafia por TC sola, tuvo un 95%, 33% y 56% respectivamente.
También se evalud la precision del modelo por vaso arterial,
alcanzando una sensibilidad de 84%, especificidad de 94% y PPV
90%. En la utilizacion del modelo, se logrd un 95%, 28% y 47%
respectivamente. Con ello se demostr6 que el modelo de IA tuvo
una mayor precision diagnostica de EAC en comparacion con la
lectura de la angiografia por TC.

Lipkin I et al,’> mediante un analisis de la base de datos del es-
tudio CREDENCE, evaluaron el desempefio de las imagenes de
perfusion miocardica, y la angiografia con TC coronaria con IA
cuantitativa, para la deteccion de EAC obstructiva. Incluyeron
una muestra de 301 pacientes, 88 mujeres y 213 hombres, con
edad media de 64,4 + 10,2 aflos. Las imagenes de perfusion mio-
cardica fueron evaluadas por uno de tres cardidlogos con 10-15
aflos de experiencia y los resultados del modelo con IA por uno
de cuatro cardidlogos experimentados. Se obtuvo que en la EAC
de tipo obstructivo (estenosis > 50%) el modelo de angiografia
con TC coronaria con IA cuantitativa tuvo una sensibilidad de
95%, especificidad de 63% y PPV de 75% contra un 74%, 43%
y 61% respectivamente en las imagenes de perfusion miocardica.
En la lesion obstructiva severa (estenosis > 70%) el modelo tuvo
una sensibilidad de 95%, especificidad de 81% y PPV de 67%
en comparacion con 91%, 44% y 39% de la imagen de perfusion
miocardica. Por lo que, la angiografia con TC coronaria ¢ 1A
cuantitativa tuvo un mejor desempefio diagnoéstico en la deteccion
de EAC obstructiva (severa y no severa) en angiografia coronaria
a diferencia de la imagen de perfusion miocardica.

LiY et al,> realizaron una comparacion entre el desempefio de la
TC dinamica con imagen de perfusion miocardica y angiografia
con TC derivada de la medicion de la reserva de flujo fraccional
con ML, para evaluar estenosis en arterias coronarias. El mo-
delo fue entrenado con una extensa base de datos de anatomia
coronaria, no obstante no se especificé la cantidad de imagenes
para el entrenamiento ni prueba del algoritmo. Se incluyeron 86
participantes con sintomatologia relacionada a angina o similares,
sin historia de revascularizacion o infarto agudo al miocardio; con
una edad media de 67 £ 12 afios y alrededor del 78% de ellos
fueron hombres, evaluandose un total de 157 vasos arteriales. Los
resultados fueron revisados por dos cardidlogos intervencionistas
con mas de 20 afios de experiencia. Al evaluar el desempefio en
el diagnostico de estenosis de las arterias coronarias, se encon-
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tr6 que por vaso arterial, la sensibilidad de la TC dinamica con
imagen de perfusion miocardica en el estudio del diametro de
la estenosis arterial fue de 81%, con una especificidad de 63%,
PPV de 67% y precision 72%, mientras que la TC derivada de la
medicion de la reserva de flujo fraccional con ML fue de 88%,
68%, 72% y 78% respectivamente. En el analisis por paciente
se hall6 una sensibilidad sin ML de 94%, especificidad de 61%,
PPV de 79% y precision de 81%, mientras con el modelo fue de
77%, 94%, 95% y 84%. Por lo tanto, la precision diagnostica en
la evaluacion de lesiones en las arterias coronarias que causan
isquemia resulté mayor en la TC sin uso de ML que en la TC
basada en este modelo.

Cho H et al,>* desarrollaron algoritmos de DL para el apoyo de la
ecografia coronaria para la caracterizacion de las placas calcifi-
cadas y atenuacion del flujo sanguineo de las arterias coronarias.
Para este estudio se incluyeron 598 pacientes (137.989 imagenes),
en cuyas lesiones se escogieron aquellas con mayor grado de es-
tenosis. Y si bien los grupos para el entrenamiento (498 pacientes
con 113.746 ecografias) y prueba del modelo (100 pacientes con
24.243 ecografias) fueron escogidos de manera aleatoria, estos
también se dividieron en una clasificacion de 5 grupos para la
validacion cruzada, y presentaron una edad promedio de 62,6
+ 9,8 afios, un 71% de los cuales eran hombres. En promedio
el modelo de DL y ecografia coronaria tuvo una sensibilidad de
0,85 £ 0,07, especificidad de 0,94 + 0,02, PPV de 0,82 = 0,05 y
una precision del 98% para la clasificacion y caracterizacion de
las lesiones coronarias, de manera rapida y precisa.

Radiografia (Rx):

Corresponde a una ayuda diagndstica no usada comunmente para
el diagnoéstico de EAC, sin embargo hay autores que resaltan su
posible utilidad. D’ Ancona G et al,” realizaron un estudio retros-
pectivo en 7.728 pacientes con angina que fueron sometidos a
Rx de térax y posterior angiografia coronaria, cuyos reportes se
usaron como referencia para confirmar los hallazgos. Se utilizo
un algoritmo de DL con base en una red neuronal convolucional
profunda que fue entrenada para la clasificacion de ausencia
o presencia de EAC, con un grupo de entrenamiento del 70%
(5.454 participantes), ajuste del modelo de 10% (n=773) y prueba
de este del 20% (n=1.501). El desempeiio del algoritmo se eva-
lud bajo distintos escenarios, partiendo desde el uso solo de la
clasificacion de riesgo Diamond Forrester con una sensibilidad
del 94% vy especificidad del 22%, mientras el uso del algoritmo
obtuvo una sensibilidad del 90% y especificidad del 32 % para
la identificacion de EAC significativa; ambos en combinacion
conservaron una sensibilidad del 90% pero con un leve aumento
de la especificidad a 35%. Por lo cual, la Rx de térax en uso de
este modelo de DL e incluso también apoyada por clasificaciones
de riesgo, puede ser una ayuda inicial util, facil de usar y econo-
mica para la deteccion de EAC severo en muchos escenarios, sin
olvidar su baja especificidad.

CONCLUSIONES:

El aumento en la precision diagnostica, sensibilidad y especifi-
cidad del algoritmo es un elemento comun en la mayoria de los
resultados, con pocas excepciones, en las cuales el modelo no
tuvo una precision diagnostica significativamente alta o que en
cambio, requirié elementos adicionales para alcanzarla. Dentro de
los estudios revisados es destacable el interés por probar modelos
de IA en poblaciones con antecedentes patologicos variados, ya
sean sanos o con patologias estructurales especificas como el
sindrome de Takotsubo o incluso con condiciones reumatolo-
gicas. También hubo una gran variedad de ayudas diagnosticas,
algunas comiinmente usadas en ciertas alteraciones cardiacas y
otras que se buscaban usar en escenarios atipicos proporcionando
asi informacion novedosa.

En esta revision se encontraron limitaciones tales como pobla-
ciones altamente homogéneas en edad y sexo bioldgico, siendo
variables que en la salud cardiovascular suponen cambios y
factores de riesgo sustanciales. Ademas, hubo estudios donde la
caracterizacion del proceso de creacion del modelo fue descrita
de manera insuficiente, al igual que el tipo de IA utilizada y sus
resultados, con métricas muy heterogéneas, dificultando la com-
paracion entre modelos. Si bien, al mencionar el uso de la IA en
una investigacion se esperaria que los resultados de sensibilidad
y especificidad contaran con porcentajes muy altos, la realidad
fue diferente. En gran parte de los estudios revisados los valores
fueron bajos con respecto a lo esperado, evidenciando la necesi-
dad de mas desarrollo en este campo tecnoldgico y biomédico.
Sobre las alteraciones cardiacas, los estudios revisados abordaron
principalmente afecciones como EAC o miocardiopatias, con
una aplicacion escasa sobre las valvulopatias, a pesar de su alta
prevalencia ¢ impacto en la morbimortalidad global. Desafor-
tunadamente no se encontraron estudios de autores latinoame-
ricanos que aborden la IA en técnicas imagenoldgicas en dicha
poblacidn, siendo la mayoria de los estudios revisados de China,
Estados Unidos y paises de Europa como Italia y Alemania. Lo
cual resalta la necesidad de cubrir esta brecha de conocimiento
en paises latinoamericanos y del continente africano.

RECOMENDACIONES

De acuerdo a esta revision, la RMC fue la técnica diagnostica
asistida por IA mas utilizada en el estudio de miocardiopatias,
sin embargo, sus resultados fueron poco especificos en compa-
racion con la gammagrafia la cual mostré mayor sensibilidad y
especificidad en los articulos. Por esta razon, se recomienda que
futuras investigaciones relacionadas a 1A, se tenga un enfoque
mas amplio hacia esta técnica imagenologica. También, son nece-
sarias investigaciones que abarquen diversas poblaciones (sexo,
edad y otras caracteristicas), alteraciones y modelos, debido a
su limitada variedad reportada en la literatura revisada. Ademas,
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seria ideal brindar herramientas adicionales al personal de salud
para comprender e interpretar la IA de manera adecuada, ya que
una comprension insuficiente podria conllevar a una aplicacion
carente de precision y con ello, resultados deficientes.
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