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Resumen

Introduccién y objetivos. La endocarditisinfecciosa (El) es una afeccion grave y potencialmente mortal,
asociada con complicaciones graves, que a menudo conducen alaformacion de vegetaciones en las valvulas
cardiacas. Estas vegetaciones estan relacionadas con embolias cerebrales, y la probabilidad de embolizacion
esta influenciada por caracteristicas de las vegetaciones como €l tamafio y laforma, las cuales pueden ser
dificiles de medir. Los modelos actuales para estimar dicho riesgo han mostrado una capacidad predictiva
limitada. Este estudio presenta un sistema de inteligencia artificial (1A) disefiado para detectar vegetaciones
asociadas ala El en las camaras izquierdas del corazén mediante imagenes de ecocardiografia transesofégica
(ETE).

M étodos: Estudio observacional retrospectivo realizado en 7 hospitales, dividido en dos fases. En la primera
fase, se anotaron manual mente datos de 203 pacientes, |os cuales se utilizaron para entrenar un modelo de A
capaz de recibir unaimagen fijade ETE como entraday, en caso de detectar alguna vegetacion, generar las
coordenadas de |as vegetaciones detectadas junto con un nivel de confianza. EI modelo se evalud utilizando
métricas tradicionales para evaluar su capacidad de deteccidn de vegetaciones en imégenes
ecocardiogréficas. A su vez, serealiz6 unavalidacion clinica para evaluar la capacidad del modelo de
distinguir entre pacientes con y sin vegetaciones en secuencias completas de video ETE. Esta prueba
involucro una cohorte independiente de 60 pacientes. EI modelo desarrollado en la primera fase se aplico
secuencialmente, fotograma por fotograma, a cadavideo ETE, y la salida de cada fotograma se agrupé para
generar una prediccién sobre la presencia 0 ausencia de vegetaciones alo largo del video.

Resultados: En la primerafase, el modelo alcanzd métricas prometedoras con una precision de 0,81 y una
sensibilidad de 0,72 para la deteccion de vegetaciones en imagenes. En la segunda fase, la validacién clinica
demostro una solida capacidad diagnostica del modelo paraidentificar pacientes con vegetaciones al analizar
secuencias completas de video, con un érea bajo la curva (AUC) de la caracteristica operativa del receptor
(ROC) de 0,92.



Dos ejemplos de predicciones del modelo de deteccion de
vegetaciones en dos planos diferentes. En morado, la vegetacion
marcada por el experto en imagen y en amarillo, la prediccion del
modelo junto con el nivel de confianza de la vegetacion.




Ejemplos de prediccion del modelo de lA.

Conclusiones: El algoritmo demostré un alto rendimiento en la deteccion de vegetaciones e identificacion de
pacientes con vegetaciones, 10 que podria ser un paso inicial parala medicion automatica de vegetaciones.



