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La ecocardiografía, herramienta fundamental en la 
cardiología moderna, ha experimentado un crecimiento 
exponencial en su uso y aplicación. Este auge se debe 
a diversos factores como el aumento de la edad de la 
población, su bajo costo y amplia disponibilidad, los 
avances tecnológicos que han mejorado la calidad de 
las imágenes.

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

La creciente complejidad de los estudios ecocar-
diográficos ha aumentado su duración y la exposición 
a errores e inconsistencias. Un trabajo encontró que 
el 83 % de los estudios tenían al menos un error o 
inconsistencia, con una relación lineal entre el mayor 
número 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 
ecocardiografía (más del 10% para algunas mediciones 
específicas). (4)  

En respuesta a estos desafíos, la integración de la 
inteligencia artificial (IA) en la interpretación de la 
ecocardiografía ha surgido como una solución prome-
tedora. Los avances en machine learning permiten la 
identificación de imágenes, medición de parámetros e 
incluso la generación de informes, con optimización 
del flujo de trabajo y la reproducibilidad de los resul-
tados. (5,6)

En este número de la Revista Argentina de Car-
diología, se publica un estudio de Cotella y cols., (7), 
que evaluó la factibilidad y efectividad de un nuevo 
paradigma de trabajo que utiliza IA para la interpre-
tación de ecocardiogramas. El algoritmo se desarrolló y 

validó en la base de datos del estudio WASE, un registro 
multinacional y prospectivo creado con el objetivo de 
determinar los valores ecocardiográficos normales para 
el tamaño y la función de las cavidades cardíacas en 
2000 individuos sanos de distintas nacionalidades. (8) 
Esto último es importante para minimizar algunos ses-
gos habituales en estudios de IA en imágenes cardíacas, 
como sesgos de adquisición, de exclusión, de población y 
de representación. (9)  Se emplearon redes neuronales 
convolucionales (RNC) para desarrollar un modelo de 
IA capaz de interpretar ecocardiogramas. Este modelo 
logró identificar las vistas con una precisión del 90 % 
para imágenes 2D y 94 % para imágenes Doppler, 
clasificar las imágenes en “stacks” según estructuras 
anatómicas o eventos fisiológicos y medir automáti-
camente parámetros ecocardiográficos estándar con 
una excelente correlación con las mediciones manuales 
de los expertos. La asistencia de IA redujo el tiempo 
de interpretación del ecocardiograma en un 40 % y la 
variabilidad interobservador en 15 de 16 parámetros. 

Estos resultados confirman la capacidad de la IA 
para revolucionar la forma en que los cardiólogos 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 clasificación de imágenes 
hasta la medición de parámetros. Un estudio reciente 
incluso agregó la redacción del informe a la función 
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 funcionará para todos los pacientes. Como 
reconocen los autores, una limitación del estudio es que 
solo se incluyeron individuos sanos. ¿Cómo rendiría 
este modelo en pacientes consecutivos del mundo real 
con diferentes patologías? Es posible que la eficiencia 
del modelo disminuya en estos casos, un fenómeno 
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conocido como “data set shift”. (10) Estudios previos 
han encontrado errores en la estimación por modelos 
de IA de la fracción de eyección del ventrículo izquier-
do en casos de disfunción ventricular grave, así como 
las mediciones automatizadas de masa ventricular 
izquierda también presentan diferencias en pacientes 
con miocardiopatía hipertrófica y amiloide cardíaco 
respecto a los controles. (5)

Y aún quedan otros desafíos por resolver para la 
aplicación de modelos de IA como el propuesto aquí: 
¿cómo manejará el algoritmo las vistas repetidas, las 
extrasístoles o la fibrilación auricular? ¿funcionará 
mejor con nuevas propuestas de algoritmos, como el uso 
de Transformers en la última capa de la RNC para clasi-
ficar, que ha probado ser superior para series temporales 
como son los videos de ecocardiografía? (11) ¿Mantendrá 
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 precisión de los resultados. Sin 
embargo, aún queda trabajo por hacer: estos modelos 
deberán pasar el complejo proceso de validación externa 
en diferentes poblaciones de pacientes consecutivos del 
mundo real con diversas patologías, además de cumplir 
con aspectos regulatorios y éticos antes de poder incor-
porarse definitivamente a la práctica clínica. 

Los ecografistas esperaremos con ansia la llegada 
de ese momento.

Así, podemos conjeturar que las máquinas no sus-
tituirán a los médicos, pero los ecocardiografistas que 
utilicen IA trabajarán más aliviados.  
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