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“Alexa: ;este paciente tiene un infarto?” Inteligencia artificial y
algoritmos diagndsticos en los sindromes coronarios agudos.
“Alexa: does this patient have a myocardial infarction?” Artificial intelligence and

diagnostic algorithms in acute coronary syndromes.
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La inteligencia artificial y la aplicacién de sistemas
computacionales en la practica médica representan una de
las dreas con mds interés en medicina cardiovascular. Den-
tro del amplio campo de la “salud digital” y su aplicacién
en Cardiologia, el uso de aplicaciones basadas en grandes
bases de datos y algoritmos han ayudado enormemente a
establecer el perfil de riesgo, diagnéstico, prondstico y tra-
tamiento de las enfermedades cardiovasculares!. A pesar
de todos los avances en las ciencias médicas, las enferme-
dades cardiovasculares siguen siendo la primera causa de
muerte en el mundo, principalmente por cardiopatia is-
quémica . En el caso de los sindromes coronarios agudos,
un diagnéstico oportuno y su manejo 6ptimo inmediato
han sido un paso fundamental para reducir las compli-
caciones y la mortalidad en forma significativa*. Es ahi
donde la inteligencia artificial puede ser de gran ayuda.

El diagnéstico adecuado, depende del perfil de riesgo
del paciente y la presentacién clinica, en particular las ca-
racteristicas del dolor toracico. Depende también por otro
lado, del juicio clinico y nivel de preparacién del médico
responsable en cada caso, la estructura organizacional del
equipo de trabajo y estdndares del sistema de salud. De
ello dependera la correcta clasificacion de riesgo y manejo
o “triage” para el estudio secuencial que llevard al diag-
néstico oportuno y manejo éptimo. La realidad, es que el
error en el diagnéstico en el caso del infarto agudo de mio-
cardio es frecuente e implica un importante problema de
salud en el mundo. En un reciente estudio, se estima que
alrededor del 10% de los infartos no son adecuadamen-

te diagnosticados y tratados, lo que implica entre 10,000
y 50,000 infartos no ingresados, con un riesgo de 3 veces
mds de eventos clinicos mayores en esta poblacién®. El
problema puede ser mds importante en Latinoamérica, y
en particular en centros alejados de los grandes hospitales
urbanos de alto nivel.

Marcos Viruel y colaboradores publican en este namero
de la Revista de la Federacién Argentina de Cardiologia el
estudio ANGINA-II, con el objetivo de validar la aplica-
cién digital de la plataforma Cardio TriAge para el diag-
noéstico adecuado de los sindromes coronarios agudos®.
Este sistema previamente mostré un alto valor predictivo
en el riesgo con un 4rea bajo la curva COR de mads de 0.89°.
En el presente estudio, los datos de cada uno de los 165
pacientes que se presentaron con dolor tordcico al servicio
de urgencias, fueron ingresados por el médico a una pla-
taforma digital en un teléfono “inteligente” o una tableta
electrénica en forma rdpida, incluyendo los datos gene-
rales del paciente y sus factores de riesgo. De particular
importancia fueron las caracteristicas del dolor tordcico,
en donde hubo interaccién con el paciente a escalas de
magnitud de intensidad y mapas de localizacién. Esta in-
formacién fue integrada y enviada centralmente para su
andlisis mediante un sistema de “machine learning”. Esta
informacion se correlacioné con la evolucién a 30 dias y la
confirmacién del diagnéstico de sindrome coronario agu-
do, lo que ocurrié en el 46.7% de los pacientes. El algorit-
mo mostré un valor predictivo negativo de 91% y positivo
de 82%, con un drea bajo la curva de 0.96.
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Es de felicitar a los autores por el desarrollo de un siste-
ma de fdcil acceso, con variables concretas e interactivas a
completar en un corto tiempo. La correlacién diagndstica
del sistema fue muy buena, con altos valores de sensibili-
dad y especificidad, asif como valores predictivos positivo
y negativo. Su aplicacién fue estudiada en diferentes cen-
tros con diferentes caracteristicas organizacionales lo que
le agrega valor.

Una critica al estudio es que, si bien el rendimiento del
algoritmo es excelente, se echa de menos una comparacién
con otro puntaje de decisién clinica (por ejemplo: HEART
pathway, EDACS o la regla clinica de Vancouver). Seria
ademds deseable comparar el rendimiento del puntaje con
el “juicio clinico estandar” y analizar el ntimero de pacien-
tes que son re-clasificados en comparacién con esta nueva
herramienta. Asi mismo, es necesario comparar una va-
riable de gran relevancia para la implementacién soste-
nida de herramientas tecnolégicas: el tiempo dedicado a
su uso. Los autores reportan 7 minutos en promedio para
la carga de datos, lo cual podria parecer poco tiempo; sin
embargo, esto debe ser considerado en las muchas veces
frenético entorno de un servicio de urgencias, en donde 7
minutos pueden ser un periodo prolongado.

Desde luego que parece importante la validacién en
una poblacién mds amplia y con una tasa de eventos mds
cercana a la realidad de otros departamentos de urgencias.
El evaluar subgrupos frecuentemente infradiagnosticados
y tratados como mujeres y adultos mayores seria de gran
importancia’.

Vivimos ya en un mundo digital. Nuestros teléfonos
nos comunican y marcan la hora, pero nos dan las noticias,
organizan fotograffas, nos sugieren la musica de nuestra
preferencia y nos indican la ruta més corta a nuestro traba-
jo. En el ambiente clinico, tenemos acceso a los expedien-
tes y articulos médicos o guifas clinicas de actualidad. Po-

demos calcular el riesgo de nuestros pacientes en diversas
condiciones clinicas, en particular ante la primera causa de
muerte en el mundo: el infarto agudo de miocardio. Este
tipo de aplicaciones, como la presentada en el ANGINA-
II nos ayudan y ayudan a nuestros pacientes en un mejor
diagndstico y tratamiento para mejorar el prondstico.

En este rdpido ascenso de aplicaciones digitales, el
médico necesita convertirse en un experto en su uso, sin
abandonar el acercamiento personal, el valor de la subje-
tividad y el contacto humano y la experiencia del médico,
que son el fundamento de la medicina. Pero no estaria mal
tener la informacién adicional de un colaborador digital
al cual poderle preguntar: “Alexa: ;Este paciente tiene un
infarto?”.
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