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Editorial

Una nueva estrategia para las cardiopatias congénitas del adulto: A

la inteligencia artificial
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Los avances médicos en el tratamiento de los pacientes jovenes
con cardiopatias congénitas han dado lugar a un aumento notable
del nimero de adultos con cardiopatias congénitas en los Gltimos
afios, nimero que seguira en aumento’. Estos pacientes requieren
monitorizacion clinica prolongada con exploraciones e intervencio-
nes repetidas, lo que constituye un desafio para los sistemas
sanitarios de todo el mundo. El tratamiento se lleva a cabo
principalmente en hospitales especializados, donde se requieren
recursos considerables. En los proximos afios, sera crucial mejorar la
eficiencia de la atencion médica a este grupo de pacientes en
aumento y adoptar un nuevo enfoque «inteligente» centrado en el
paciente. La inteligencia artificial (IA) y las nuevas tecnologias han
mostrado resultados prometedores en otros campos de la medicina,
y en el futuro también podrian mejorar el tratamiento de los
pacientes con cardiopatias congénitas del adulto (CCA)?>3. En
particular, la IA podria favorecer la gestion inteligente y rapida de
un gran volumen de historias clinicas electrénicas (HCE) e imagenes
clinicas, ayudaria a solventar problemas diagndsticos y tomar
decisiones médicas con mayor precision que los modelos de riesgo
tradicionales®. Ademas, la monitorizacién a distancia de los
dispositivos electronicos inteligentes o implantables (p. ej., marca-
pasos) o de las constantes vitales, el estado clinico y la actividad fisica
diaria por medio de aplicaciones para smartphones o relojes
inteligentes es un modo simple, mas rapido y econémico de hacer
el seguimiento de los pacientes, lo cual también podria reducir la
carga de los médicos y aumentar la autonomia de los pacientes.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL

La IA es un aspecto de la informatica y la ingenieria que se introdujo
con la aparicién de la potencia informatica apropiada y la tecnologia
robotica a mediados del siglo xx. Su objetivo es crear maquinas
«inteligentes» que, hasta cierto punto, imiten los procesos del
pensamiento humano®. Los diversos avances de los Gltimos afios
han dado lugar a un mayor uso de la IA en medicina. Se trata de avances
en el desarrollo informatico con potentes ordenadores (en especial las
unidades de procesamiento grafico rapido) y avances en la disponi-
bilidad de gran cantidad de datos clinicos, asi como la aparicion de
algoritmos nuevos y mejores. Estos avances han llevado a adoptar la IA
también en la medicina con el objetivo de mejorar la eficiencia y
la calidad de la atenci6én sanitaria, aumentar la rentabilidad, hacer
predicciones, investigar nuevos genotipos y fenotipos de las enferme-
dades y, en definitiva, mejorar la esperanza de vida®,
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La aplicacion de la IA en medicina incluye el aprendizaje automatico
(AA) y el aprendizaje profundo (AP). El AA utiliza algoritmos
matematicos para solucionar problemas complicados a partir de gran
volumen de datos (big data) mediante la identificacion de patrones de
interaccion entre variables. El término big data hace referencia a
conjuntos de datos muy numerosos y habitualmente no estructurados,
tales como las HCE, los datos de cualquier disciplina basada en el
andlisis informatico de cantidades enormes de datos (-Omica), la
tecnologia portatil y las aplicaciones para moviles, que no se pueden
analizar, buscar, interpretar o almacenar con los métodos informaticos
tradicionales. El AA tiene por objetivo crear algoritmos automatizados
para la prediccion y la toma de decisiones clinicas que proporcionen un
enfoque mas preciso que los sistemas simples®. En general, vale la pena
mencionar 3 tipos generales de algoritmos de AA: los supervisados, los
no supervisados y los de refuerzo?. Los algoritmos supervisados utilizan
un conjunto de datos etiquetados para predecir el resultado deseado. Su
aplicacion se centra en clasificar la enfermedad o predecir un episodio a
partir de ejemplos de episodios previos. En cambio, el aprendizaje no
supervisado solo proporciona datos de entrada no etiquetados y utiliza
algoritmos para hallar agrupaciones o asociaciones dentro del conjunto
de datos (como las correlaciones). Lo que se espera es que estas
correlaciones puedan representar un resultado clinico, un genotipo o
un diagnoéstico hasta el momento desconocidos. El aprendizaje de
refuerzo combina el aprendizaje supervisado y el no supervisado para
maximizar la precision de los algoritmos mediante el ensayo y el error,
y deberia tener una funcion especifica en la tecnologia robdtica del
futuro (como los robots auténomos de ecocardiografia).

El AP es otro aspecto de la IA que imita la organizacion y la funciéon
del cerebro humano. Incluye redes neuronales recurrentes, redes
neuronales de las circunvoluciones y redes neuronales profundas, que
se utilizan mucho en cardiologia y mas recientemente en la CCA para
el andlisis de imagenes asistidas por ordenador, puesto que prometen
un aumento de la eficiencia y la calidad diagnostica. En el AP implica
utilizar multiples capas ocultas de redes neuronales artificiales para
generar predicciones automatizadas de las neuronas de entrada
(conjuntos de datos de imagen diagnostica para entrenamiento).

POSIBLES APLICACIONES DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN EL
CUIDADO DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS DEL ADULTO

En la medicina «clasica», los procedimientos diagndsticos, los
conocimientos adquiridos y la experiencia de los médicos sirven para
identificar y tratar las enfermedades de los pacientes. A través de sus
conocimientos y su experiencia, los profesionales expertos aceptan un
diagnostico que después guia el tratamiento en funcién del principio
habitual. En este proceso, la informacion disponible se reduce a
menudo a pocos parametros de facil acceso (p. ej., la fraccion de
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eyeccion) y de este modo se asigna al paciente una entidad patologica
especifica (p. ej., insuficiencia cardiaca). Por contra, la ventaja de la
«medicina asistida por IA» es la evaluacion simultinea de una
informacion de entrada multimodal (datos clinicos no estructurados,
signos clinicos, datos electrocardiograficos, datos brutos de las
imagenes diagnosticas, datos de la monitorizacion a distacia, datos
genéticos y datos de los andlisis habituales), que a su vez permite una
definicion totalmente nueva de la enfermedad.

Las redes de AP aprenden con datos de los pacientes (informacion)
para elaborar modelos matematicos precisos que puedan predecir
resultados clinicos, controlar el aumento gradual de los medicamentos o
demostrar la necesidad de un enfoque intervencionista para tratar las
complicaciones de la enfermedad. En teoria, esto también genera
oportunidades para tratamientos especificos basados en la IA.

Otro aspecto de la IA en los pacientes con CCA podria ser la
prevencion de la enfermedad. Habitualmente, hay una demora
considerable entre el inicio de los sintomas, la visita del paciente al
médico y el establecimiento final de un diagnoéstico, lo cual a su vez
lleva al tratamiento posterior. Un diagndstico precoz o inmediato por
parte de un dispositivo inteligente con apoyo de IA permitiria al
médico adelantar el tratamiento (p. ej., anticoagulantes para una
fibrilacion auricular recién diagnosticada). Ademas, se han elaborado
algunos algoritmos del AP para mejorar la funcion de las imagenes en
el diagnostico y la prediccion de la poblacion con CCA.

OBTENCION Y OPTIMIZACION DE IMAGENES

La imagen cardiovascular quiza sea el area de actuacion mas
evidente en la medicina cardiovascular donde probar el AA. También
es el area donde se ha constatado la mayor ventaja de estas
tecnologias en una obtencion y reconstruccion de imagenes mas
eficiente, el control automatizado de la calidad y la segmentacion de
las imagenes y el diagnostico asistido por ordenador de los primeros
estudios de viabilidad.

La IA puede ayudar a establecer el diagnostico (clasificacion) en el
momento en que se obtienen los datos de las imagenes. Por ejemplo,
puede reducirse el tiempo necesario para llevar a cabo una
exploracion mediante resonancia magnética cardiaca (RMC) con
técnicas basadas en el AA”. En concreto, la IA ofrece la posibilidad
prometedora de obtener imagenes de RMC mediante estrategias de
submuestreo, en las que se obtienen menos datos de los necesarios,
seguidas de una estimacion basada en el aprendizaje del area
dispersa de los datos existentes.

La ecocardiografia transtoracica es la modalidad fundamental de
obtencion de imagenes en el tratamiento de los pacientes con CCA®. No
obstante, debido a la compleja anatomia cardiaca, la visualizacién a
menudo complicada de las estructuras del corazon tras una interven-
cién quirtrgica previa, una enfermedad pulmonar concomitante y una
distribucion de los 6rganos (situs) a veces anomala, la calidad de las
imagenes en ocasiones no es 6ptima, lo que dificulta una evaluacién y
un diagnostico precisos. Hace poco se han utilizado satisfactoriamente
algoritmos de AP para silenciar imagenes ecocardiograficas transtora-
cicas en pacientes con CCA®. En nuestra investigacién, se crearon
codificadores automaticos basados en redes neuronales profundas para
silenciar y eliminar los artefactos de sombra actstica a partir de la
ecocardiografia sistematica en proyecciones apicales de 4 camaras de
pacientes con CCA y controles normales®. Los codificadores automaticos
que reducen el ruido son una forma especial de redes neuronales
profundas que se utilizan para reconstruir un resultado (calidad
mejorada de la imagen original) a partir de una informacion dada
(imagen original con artefactos). En ese estudio, los codificadores
automaticos mejoraron de manera significativa la calidad de las
imagenes en todo el espectro de la CCA. En consecuencia, la IA podria
utilizarse en la practica cotidiana para mejorar la calidad de las
imagenes ecocardiograficas en pacientes seleccionados y ayudar asi a
evitar exploraciones mas caras y menos utilizadas como la RM. Estas
tecnologias son también esenciales en aplicaciones posteriores de otras
redes de AP.

TRANSFORMACION DE SENALES

La electrocardiografia es una exploracion muy importante para
detectar arritmias y alteraciones de la conduccion en la poblacion
con CCA. No obstante, la interpretacion de las sefiales del ECG es muy
subjetiva. La transformacion moderna de las sefiales y las técnicas de
IA aumentaran de manera significativa la precision y la potencia
diagnostica de los ECG y eliminaran la mayor parte de la ambigiiedad
de la interpretacion. Los algoritmos de IA podran determinar algunas
caracteristicas del ECG, tales como la duracién de las ondas P, QRS y T
o la amplitud y el final de las amplitudes del segmento ST'°.

Ademas, en los Gltimos afios se han llevado a cabo estudios sobre
la interpretacion de los ruidos cardiacos en las cardiopatias
congénitas' "%, El analisis de los ruidos cardiacos es un método
diagnéstico no invasivo y rentable tanto en nifios como en adultos.
Puesto que los métodos utilizados pueden diferenciar entre ruidos
cardiacos normales y patoldgicos, podrian ser una herramienta de
cribado adecuada.

PREDICCION DE RESULTADOS CLINICOS

Ademas de mejorar la calidad de las imagenes y la posibilidad de
clasificar y segmentar dichas imagenes, la IA también podria
utilizarse para predecir resultados clinicos y controlar el tratamiento
de los pacientes. En un estudio prospectivo realizado con
372 pacientes con tetralogia de Fallot, se utilizaron modelos de AP
para analizar las imagenes de RMC (segmentacion de imagenes) y se
creb un modelo prondstico a partir de mediciones concretas de la
RMC'2. Se prepard un modelo con imagenes de un {inico centro
(conjunto local de datos de aprendizaje) y a continuacion se utilizd
en una cohorte de observacion independiente de pacientes con
resultados clinicos registrados (conjunto nacional de validacion). Las
mediciones obtenidas a partir del analisis volumétrico se utilizaron
para crear un modelo pronéstico que documenté que el incremento
del area de la auricula derecha y la disminucion de la dilatacion
longitudinal del ventriculo derecho eran factores independientes de
prediccion de resultados adversos (muerte cardiaca o muerte
cardiaca casi omitida o taquicardia ventricular). Este estudio
demuestra la utilidad de los algoritmos de AP basados en el AA 'y
aprendidos a partir de un conjunto de datos externos para predecir
un resultado adverso una partir de una cohorte independiente y
multicéntrica de imagenes de RMC de pacientes con tetralogia de
Fallot. En el futuro, la IA podria proporcionar la evaluacion
longitudinal y automatizada de la funcidon ventricular y sus
dimensiones, y orientar el tratamiento de los pacientes con tetralogia
de Fallot u otras lesiones cardiacas en marcha sin interferencia
humana. En otro estudio también se observd que, en un grupo
numeroso formado por voluntarios del biobanco del Reino Unido,
algunas alteraciones cardiacas pueden filtrarse por agrupacién'“. Por
ejemplo, las exploraciones con aumento de tamafo del ventriculo
derecho podrian identificarse con el analisis no supervisado.

Por ultimo, otra aplicacion clinica del AP puede ser el
procesamiento del lenguaje de las HCE para extraer los datos
recogidos para el tratamiento habitual y combinarlos en modelos de
estratificacion del riesgo. La cantidad creciente de datos de los
pacientes de los grandes hospitales especializados convierte la
obtencion y la gestion manual apropiada de estos datos para el
analisis estadistico en un reto logistico, ya que requiere mucho
tiempo. Se han realizado intentos satisfactorios de crear modelos
de AP especificos a partir de los datos brutos obtenidos de las
44.000 historias clinicas de los 10.019 pacientes con CCA de un
centro especializado y clasificar automaticamente el grupo diag-
nostico, la complejidad de la enfermedad y la clase de la New York
Heart Association'®. Ademas, se han creado modelos para evaluar la
necesidad de intercambiar ideas en las reuniones de los equipos
multidisciplinarios y predecir el tratamiento médico. Por Gltimo, se
concibi6 un sistema de puntuacioén (a partir de un modelo de AP)
sobre la gravedad de la enfermedad, obtenido a partir de variables
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Figura 1. La inteligencia artificial podria ayudar a salvar la diferencia de crecimiento. CCA: cardiopatia congénita del adulto; HCE: historia clinica electrénica.

clinicas recuperadas de forma automatica de las historias clinicas
(edad, diagnéstico, sintomas/estado clinico y medicacién) y relacio-
nado con la supervivencia, independiente de parametros demo-
graficos, de ejercicio y de pruebas analiticas y ECG. Este estudio
ofrece una nueva perspectiva sobre la utilidad de los algoritmos del
AA dirigidos a conjuntos ingentes de datos para transformar con
precisién los informes médicos en variables clinicas significativas
que puedan utilizarse para estimar el prondstico y, posiblemente,
orientar el tratamiento de la CCA.

POSIBLES ESCOLLOS Y DIRECCION FUTURA DE LA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL EN LA CARDIOPATIA CONGENITA DEL ADULTO

El uso de la AA para el cuidado de los pacientes con CCA tiene
muchas posibilidades, pero también se relaciona con dificultades
que no deben subestimarse. Por ejemplo, hay que evaluar con detalle
la posibilidad de aplicar los algoritmos creados en condiciones de
investigacion al cuidado de pacientes reales con CCA. En este sentido,
hay que prestar especial atencion a los errores tipicos de la IA, como
puede ser un conjunto de datos de aprendizaje poco adecuado o un
ajuste estadistico insuficiente cuando se realizan multiples pruebas.
Por ejemplo, una consideracion desequilibrada del sexo o la
pertenencia a una etnia en el conjunto de datos de aprendizaje
puede hacer que la transferibilidad a un colectivo de pacientes
determinado sea incorrecta. Para evitar estos errores o sesgos, es
fundamental una comprensién profunda de la IA y una evaluacion
cuidadosa por parte de los médicos y los investigadores.

El uso generalizado de la IA en la CCA es una necesidad atin no
resuelta que mejorara la asistencia de los pacientes de manera
eficiente y rentable (figura 1). La implementacion de los algoritmos
de AP podra mejorar la obtencion y la interpretacion de las imagenes,
mientras que el tratamiento automatico de datos heterogéneos
podra predecir la gravedad y ser de utilidad para aumentar la
precision y la eficacia de las decisiones clinicas en un amplio espectro
clinico, lo que mejorara el cuidado general a largo plazo de los
pacientes con CCA. Ademas, el andlisis de datos genomicos y
protedmicos y su integracion en los modelos predictivos serdn clave
en el calculo de las puntuaciones de riesgo sobre la predisposicion a
contraer la enfermedad, el fenotipado y la supervivencia.

CONCLUSIONES

La IA es una nueva herramienta informatica que podria aplicarse
de manera generalizada en el campo de la CCA para aumentar la

calidad y la precision de la prestacién de la asistencia sanitaria de
una forma rentable. Se requieren estudios prospectivos en pobla-
ciones grandes para asegurar su aplicabilidad y reducir los errores y
los sesgos.
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