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“Doctor, { Me tengo que preocupar por esto?”

“Doctor, Should | Be Worried About This?”

LUCIANO BATTIONI' MTAC

Si pudiéramos destilar los objetivos universales de las
ciencias médicas, podriamos concluir en que son tres:
diagnosticar, establecer un pronéstico y tratar.

El peso relativo de cada una de ellos es distinto
para el paciente y para el médico. Probablemente la
pregunta con la que titulé esta carta sea la mas impor-
tante para el paciente. Sin embargo, es la que menos
desarrollo técnico cientifico ha tenido.

En la practica cotidiana utilizamos herramientas
prondsticas de forma asidua y hasta dogmatica; incluso,
muchas veces, tratamos de utilizar scores generados
para predecir un evento X en una poblacién y extra-
polarlos para un evento Y en otra. (1) La mayoria de
estas herramientas tienen areas bajo la curva ROC de
entre 0,60 y 0,85. (2,3) Si ofreciéramos a alguien estas
herramientas para detectar transacciones bancarias
fraudulentas, rapidamente nos daria la mano en saludo
y nos mostraria la salida.

Este bajo rendimiento en la capacidad predictiva ac-
tual no solo se debe a multiples limitantes y dificultades
relacionadas con el manejo de datos en el campo de la
salud, sino también a las herramientas hasta ahora uti-
lizadas. En el trabajo titulado Capacidad predictiva de
eventos en pacientes con hipertension arterial mediante
el andlisis de redes neuronales artificiales del monitoreo
ambulatorio de presion arterial en comparacién con
la estratificacion de riesgo clinica, Di Gennaro y cols.
desarrollaron un modelo de red neuronal sencillo que
tiene la capacidad de predecir qué le pasara a nuestro
paciente con mayor precision. (4)

Mas alla de las limitaciones reconocidas por los
autores, hay que destacar lo que este trabajo repre-
senta, la introduccién de herramientas de inteligen-
cia artificial (IA) al ejercicio clinico. La integracién
de la TA en medicina cambiard nuestra practica en
formas que no podemos vislumbrar todavia. Inte-
grando multiples variables, creando algunas que no

conociamos o relacionando hechos que se escapan
al analisis humano, podremos ofrecer una medicina
de precisién. (5)

Pero no todo lo que brilla es oro. Por ejemplo, las
redes neuronales tienden al overfitting (sobreajuste),
es decir que tienen una gran validez interna, pero a la
hora de ser validados en cohortes externas su capacidad
puede caer significativamente.

En conclusién, este trabajo representa una de las
primeras instancias de uso de herramientas de IA en
medicina a nivel nacional y, salvando sus limitaciones
de disefio, nos da una pequenisima muestra de lo que
esta integracion podria representar y nos insta a seguir
investigando en este campo.
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RESPUESTA DE LOS AUTORES

Agradecemos al Dr. Luciano Battioni por sus precisos
y enriquecedores comentarios sobre nuestro trabajo
titulado “Capacidad predictiva de eventos en pacientes
con hipertensién arterial mediante el analisis con re-
des neuronales artificiales del monitoreo ambulatorio
de presion arterial en comparacién con la estratifica-
cion de riesgo clinica”. Coincidimos plenamente en
que, si bien los modelos clésicos de estratificacion de
riesgo son utilizados en la practica clinica cotidiana, la
incorporacion de nuevas herramientas metodolégicas
como el analisis mediante redes neuronales artificia-
les representa una oportunidad que nos permitiria
optimizar la precision diagnéstica y prondstica de

diferentes variables como las descriptas en el presente
estudio.

Estas tecnologias permiten integrar una gran
cantidad de datos de manera simultdanea, identificar
patrones y generar predicciones mas precisas en com-
paracion con herramientas de analisis metodolégico
que utilizamos habitualmente.

Reconocemos, tal como senala el Dr. Battioni, que estos
modelos no estén exentos de limitaciones, como el riesgo de
sobreajuste y la necesidad de validacion externa. Sin em-
bargo, consideramos que su desarrollo e implementacion,
cuidadosamente evaluados, pueden complementar nuestro
analisis clinico, actuando como una valiosa herramienta
de apoyo para tomar decisiones mas precisas.

Esperamos que este trabajo contribuya a fomentar
el didlogo y la investigacion interdisciplinaria entre la
medicina clinica y las ciencias de datos, y agradecemos
una vez mas la atenta lectura y los valiosos aportes
realizados en su carta.

Cordialmente,

Federico Di Gennaro

Dafno de 6rgano blanco en situaciones especiales. ; Estamos

midiendo bien?

Target Organ Damage in Special Situations: Are we Measuring Correctly?

BRUNO GUARINO™

He leido con interés el estudio de Travetto y cols.
“Deteccion de dano cardiaco subclinico mediante
ecocardiografia en una poblacién de hipertensos
con alta prevalencia de obesidad: Discrepancias ob-
servadas segin el método de indexacién empleado”.
(1) Se trata de un estudio descriptivo, observacional
y prospectivo que incluyé 150 pacientes adultos con
hipertension arterial (HTA), donde se compararon
las diferencias y concordancias al utilizar mediciones
ecocardiograficas indexadas por superficie corporal
(ISC) vs. indices alométricos basados en altura (IAH).
Representa, a mi criterio, un intento audaz de apro-
vechar al maximo los recursos con los que se cuenta
en cualquier laboratorio de ecocardiografia para una
interpretacién mas acertada de la prevalencia de
dafo de 6rgano blanco (DOB) en poblaciones con-

sideradas de alto riesgo cardiovascular por ejemplo
pacientes con obesidad, HTA con hipertrofia ven-
tricular izquierda (HVI) o agrandamiento auricular
izquierdo (AAI).

Desde la década del ‘80, se comenzé a intentar
indexar los valores ecocardiograficos para pacien-
tes principalmente con masa ventricular izquierda
aumentada o dilatacién de auricula izquierda como
manifestacion de aumento de presion en el circuito
izquierdo. (2) La dificultad de valorar adecuadamente
alos pacientes obesos con HTA parece poder superarse
con la utilizacién de IAH maés que con SCI. A su vez
es dificil la interpretacién con las mediciones habitua-
les en ecocardiografia para evaluar el AAI cuando el
indice de masa corporal (IMC) es mayor de 35 kg/m2.
Por ello es de alto valor clinico el diagnéstico precoz
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al utilizar la IAH, dejando en evidencia la limitacién
del método mas utilizado en los laboratorios de eco-
cardiografia como lo es la medicion por ISC para esta
poblacién. (3)

Un punto ejemplificador de la utilidad de este trabajo
es la tasa de reclasificacion del AAI en la poblacion global
(28,5%) respecto de la reclasificacion especificamente en
poblaciéon con IMC mayor de 40 kg/m2 (55,4%). Teniendo
en cuenta que el sobrepeso se observé en el 61,6% en la
ultima encuesta sobre factores de riesgo cardiovascular,
la correcta medicién de DOB en pacientes con obesidad
representara un desafio sin dudas en los préximos anos.
(4) La mayor discrepancia entre métodos parece ser el
AAI medido por IAH principalmente en pacientes con
HTA e IMC mayor de 35 kg/m?2.

Si bien figura en las guias de practica clinica y
prevencién cardiovascular de diferentes sociedades
cientificas la valoracion por IAH como método vali-
dado, es real la subutilizacién en la practica diaria
en los servicios de imagenes cardiacas, lo que podria
reclasificar sobre todo a pacientes con valores por ISC
mas extremos, ya sea reemplazando este método o
asociandolo a la valoracién ecocardiografica para HVI
y AAI en pacientes con obesidad grado I-II en adelante,
fundamentalmente asociados al antecedente de HTA.

La incorporacién de indexaciones automaticas para
la TAH en los equipos de ecocardiografia, como asi
también la utilizacién sistematica principalmente en
pacientes con HTA e IMC mayor de 35/40 kg/m? podria
ser de mucha utilidad para hacer diagnédstico precoz
e intensificar tratamientos por DOB en este tipo de
poblaciones especiales.
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Agradecemos el interés mostrado por el Dr. Bruno
Guarino en nuestro trabajo y adherimos a sus pa-
labras. La identificaciéon de indices validos para la
estandarizacién de parametros ecocardiograficos re-
lacionados con el tamano corporal en los sujetos con
obesidad resulta un problema de gran complejidad,
ya que hay muchos de ellos que varian, no sélo en
funcién de la estatura, el peso, la masa muscular y la
masa grasa corporal total, sino también en funcién de
la distribucién corporal de la grasa y la coexistencia
con otros trastornos metabdlicos que se encuentran
asociados a la obesidad. (1)

Para aquellos parametros para los que existen méto-
dos y valores de corte definidos en las guias de practica
clinica para la poblacién con obesidad, consideramos
importante reforzar la necesidad de que sean incor-
porados a la practica habitual, y para aquellos sobre
los que no hay consenso, abogamos por tener siempre
presentes las limitaciones que presenta la indexacién
por superficie corporal, especialmente en los sujetos
con obesidad severa o moérbida.

Por otro lado, en el contexto de la practica asisten-
cial, creemos fundamental que los profesionales de la
salud asumamos a la “obesidad clinica”, es decir aquella
en la cual se identifican alteraciones en la funcion de
los tejidos u 6rganos debido al exceso de adiposidad,
(2) no s6lo como un factor de riesgo cardiovascular,
sino como una enfermedad, una entidad patolégica en
si misma, que perjudica la salud y el bienestar y que
requiere de un abordaje especifico y multidisciplinario
para prevenir el desarrollo de sus complicaciones, entre
las que se destacan fundamentalmente las enferme-
dades cardiovasculares, metabdlicas y renales. (2-4)
“Problematizar” la obesidad clinica en el consultorio
es importante para que las personas que padecen de
este problema puedan dimensionar sus riesgos e iniciar
un tratamiento que los ayude a mejorar su calidad de
vida y su pronostico.

Carolina Travetto
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Correlacion de ergoespirometria con ecocardiograma en

hipertension arterial pulmonar

Correlation of Ergospirometry with Echocardiography in Pulmonary Arterial Hypertension

GUILLERMINA SORASIQ"23 MISAC,

La Hipertensién arterial pulmonar (HAP) es una
entidad heterogénea, crénica y progresiva que lleva
a un remodelado de las arteriolas pulmonares con
posterior aumento de las resistencias vasculares
pulmonares (RVP) y deterioro de la funcién del
ventriculo derecho, el principal factor predictor de
mortalidad. (1)

Es fundamental realizar una adecuada estratifica-
cion de riesgo basal y de seguimiento en estos pacientes
con el objetivo de iniciar un tratamiento precoz en base
a los scores de riesgo ya conocidos. (2)

Sibien el test de caminata de 6 minutos es la técnica
mas accesible y sencilla para valorar capacidad funcio-
nal, presenta ciertas limitaciones como la influencia
del sexo, edad, talla, peso, comorbilidades y curva de
aprendizaje, entre otras. Por tal motivo la ergoespiro-
metria o test de ejercicio cardiopulmonar (TECP) es el
método ideal para determinar la limitacién al ejercicio,
aunque es poco accesible y costosa. (3)

Como mencionabamos, estratificar basalmente y
en seguimiento a los pacientes con HP es prioritario y
el TECP, con variables como consumo de oxigeno pico
(V0, pico) y el cociente entre ventilacion y produccién
de diéxido de carbono (VE/VCO,) es una parte impor-
tante de la evaluacion. (4)

Dentro de las variables ecocardiograficas la rela-
cién entre la distancia de excursion sistélica del plano
del anillo tricaspideo (TAPSE) y la presion sistélica
de la arteria pulmonar (PSAP) como subrogante del
acoplamiento ventriculo arterial y la reduccion del
indice del volumen sistélico (IVS) se han asociado a
mal prondstico en HAP.

La asociacién pronostica entre las variables del
TECP, principalmente la relacién VE/VCO, y el V0,,
y las del ecocardiograma (TAPSE/PSAP) no esta bien
establecida.

El estudio de D’ Amelio y colaboradores evalu6
la capacidad predictiva de parametros ecocar-
diograficos de funcién del ventriculo derecho en
relacion con la capacidad de ejercicio y comparé
las variables del TECP con el ecocardiograma. Se
incluyeron 7 pacientes, en mayor medida con HAP
e hipertension pulmonar tromboembdlica crénica
(HPTEC). Se observé una correlacion estadistica-
mente significativa en la regresion lineal entre la
relacién TAPSE/PSAP y VO, pico. Si bien el nimero
de pacientes es limitado para tomar decisiones, es
una hipdtesis interesante a la hora de poder corre-
lacionar el ecocardiograma, que es més accesible,
con el TECP y asi poder determinar la capacidad
funcional de los pacientes con HAP, un parametro
pronéstico de importancia. El resto de las varia-
bles del TECP (como la pendiente VE/VCO,) y del
ecocardiograma Doppler (como el cambio del area
fraccional y didmetro de la auricula derecha), no
demostraron asociacién estadistica. (5)

Es un estudio muy interesante, que de aplicarse en
un nimero mayor de pacientes nos permitiria valorar
otras asociaciones significativas del ecocardiograma con
el TECP y poder aplicarlos en la practica clinica diaria.
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RESPUESTA DE LOS AUTORES

Quisiera agradecer la carta de la Dra. Sorasio en donde
hace un resumen detallado y muy claro del rol que
ocupa cada variable analizada en la estratificacion de
riesgo de los pacientes con HTP. A modo de respuesta
quisiera resaltar como fortaleza del trabajo realizado
que la correlacién encontrada entre TAPSE/PSAP y
VO, pico fue en pacientes crénicos, tratados segtn el
riesgo establecido para cada uno de ellos y sin modificar
la terapéutica en los ultimos dos meses, por lo que la
posibilidad de utilizar una variable del ecocardiograma
como subrogante del TECP podria tener aplicaciéon
en la estratificacion de riesgo de dichos pacientes en
seguimiento.

Nicolas D'Amelio


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36435571/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36435571/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dmytriiev+K&cauthor_id=39550080
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stickland+MK&cauthor_id=39550080
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Weatherald+J&cauthor_id=39550080

Predalyc

Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=305383148017

Coémo citar el articulo
Numero completo
Mas informacién del articulo

Pagina de la revista en redalyc.org

Sistema de Informacién Cientifica Redalyc

Red de revistas cientificas de Acceso Abierto diamante
Infraestructura abierta no comercial propiedad de la
academia

GUILLERMINA SORASIO

Correlacion de ergoespirometria con ecocardiograma en
hipertension arterial pulmonar

Correlation of Ergospirometry with Echocardiography in
Pulmonary Arterial Hypertension

Revista argentina de cardiologia
vol. 93, nim. 2, p. 167 - 168, 2025
Sociedad Argentina de Cardiologia,
ISSN: 0034-7000

ISSN-E: 1850-3748

DOI: https://doi.org/10.7775/rac.es.v93.i2.20887



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=305383148017
https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=305383148017
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3053&numero=83148
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=305383148017
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3053
https://doi.org/10.7775/rac.es.v93.i2.20887

