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RESUMEN

La inteligencia artificial (IA) puede contribuir al diagndstico temprano de insuficiencia cardiaca (IC). Esta
revision sistematica evaluo la precision diagnostica de modelos de IA aplicados al ECG y VFC para detectar
insuficiencia cardiaca y disfuncion ventricular izquierda (LVSD). Se reviso publicaciones entre 2011 y 2023,
siguiendo la declaracion PRISMA. La certeza de la evidencia y el riesgo de sesgo se evaluaron utilizando las
herramientas GRADE y STROBE. Se obtuvieron 2332 resultados, posterior al cribado, se incluyeron 14
estudios. La sensibilidad combinada total fue del 98,30 % y la especificidad del 96,99 %. La inteligencia
artificial aplicada al analisis de ECG y VFC ofrece una herramienta diagnostica precisa y potencialmente util
para el cribado y la deteccion temprana de la insuficiencia cardiaca. Si bien los resultados fueron alentadores,
se requiere mayor validacion externa, estandarizacidon metodoldgica y estudios prospectivos en entornos
clinicos reales para garantizar la generalizacion y fiabilidad de estos algoritmos.
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cardiaca sistolica.

ABSTRACT

Artificial intelligence (AI) may contribute to the early diagnosis of heart failure (HF). This systematic review
evaluated the diagnostic accuracy of Al models applied to ECG and HRV for detecting heart failure and left
ventricular dysfunction (LVSD). Publications from 2011 to 2023 were reviewed in accordance with the
PRISMA statement. The certainty of the evidence and risk of bias were assessed using the GRADE and
STROBE tools. A total of 2,332 results were identified; after screening, 14 studies were included. The overall
combined sensitivity was 98.30 % and the specificity was 96.99 %. Artificial intelligence applied to ECG
and HRYV analysis offers an accurate and potentially useful diagnostic tool for the screening and early detec-
tion of heart failure. Although the results were encouraging, further external validation, methodological
standardization, and prospective studies in real-world clinical settings are required to ensure the generali-
zability and reliability of these algorithms.

Keywords: Artificial Intelligence; Heart Failure; Heart Failure, Diastolic; Heart Failure, Systolic.
INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) afecta a mas de 60 millones de personas todo el mundo y continua representando
desafios clinicos, persistencia de riesgo residual a pesar del tratamiento Optimo y la complejidad en el
manejo de pacientes con insuficiencia cardiaca, fraccion de eyeccion preservada.

La IC, de alta prevalencia, presenta elevadas tasas de mortalidad posterior al alta hospitalaria: 10,4 % a los
30 dias, 22 % al afio y 42,3 % a los cinco afios. Por ello, su deteccion temprana es crucial para guiar decisiones
clinicas individualizadas que mejoren el prondstico clinico del paciente.®

En este contexto, la atencion médica ha pasado de centrarse en el tratamiento hospitalario a enfocarse en la
prevencion y prediccion de enfermedades cronicas. Lo que ha impulsado el rapido desarrollo de la salud
digital, apoyada en tecnologias como sensores y dispositivos portatiles que recopilan datos en la vida diaria.
La inteligencia artificial médica, basada en algoritmos que analizan estos datos para diagnosticar o predecir
enfermedades, se ha convertido en un area clave de investigacion.®

La inteligencia artificial (IA), a través de técnicas como el aprendizaje automatico y el aprendizaje profundo,
permite automatizar procesos que anteriormente dependian de la cognicion humana.® En el ambito de la
medicina cardiovascular, la IA se ha incorporado progresivamente, demostrando un impacto significativo en
el diagnostico, la estratificacion del riesgo y la prediccion de resultados clinicos.)
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Su capacidad para analizar grandes volumenes de datos con multiples variables supera a los métodos
tradicionales, ofreciendo herramientas prometedoras para la prediccion del riesgo, la deteccion temprana
del deterioro clinico y el apoyo en la toma de decisiones médicas. Se prevé que su aplicacion se expanda
hacia tareas clinicas cada vez mas complejas, optimizando asi el manejo y tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares.!

La IA permite identificar patrones complejos en grandes volimenes, datos y representa una herramienta
prometedora para mejorar el abordaje clinico de la insuficiencia cardiaca, especialmente ante la escasez de
evidencia sélida y la dependencia del juicio clinico de experto.®

Esta revision sistematica analiza la aplicacion de algoritmos de IA en la deteccion precoz de la insuficiencia
cardiaca (IC).

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision sistematica siguiendo la declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses),® con el objetivo de identificar, evaluar y sintetizar la evidencia
cientifica disponibles sobre la aplicacion de herramientas basadas en inteligencia artificial (IA), incluida la
inteligencia artificial generativa, en el diagnostico de la insuficiencia cardiaca (IC), tanto en su forma sistolica
como diastdlica.

Fuentes de informacion y estrategia de blisqueda

Se efectud una busqueda bibliografica exhaustiva en las bases de datos electronicas PubMed/MEDLINE,
Scopus y Web of Science. La estrategia de busqueda combind términos controlados y no controlados
mediante operadores booleanos, y se disefid para identificar la mayor cantidad posible de literatura relevante,
mediante una pregunta estructurada segin el modelo PICO. La estrategia de buisqueda que arroj6 mejores
resultados fue: ("Generative Artificial Intelligence" OR "Artificial Intelligence") AND ("Heart Failure" OR
"Heart Failure, Diastolic" OR "Heart Failure, Systolic").

Se incluyeron estudios publicados desde 2010 hasta diciembre de 2024 en inglés y espafiol. La busqueda se
complemento con la revision manual de las referencias bibliograficas de los estudios seleccionados con el fin
de identificar publicaciones adicionales pertinentes.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron estudios originales que evaluaran la utilizacion de algoritmos de inteligencia artificial para
el diagnodstico de insuficiencia cardiaca en seres humanos, cuyos disefios metodologicos sean estudios
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experimentales de cohortes prospectivos o retrospectivos. Los articulos seleccionados debian reportar métricas
diagnosticas relevantes tales como sensibilidad, especificidad, area bajo la curva (AUC), precision o valores
predictivos. Se excluyeron estudios en animales o estudios in vitro, cartas al editor y resimenes sin acceso a
texto completo.

Proceso de seleccion de estudios

La seleccion de los estudios se realizo en dos fases sucesivas. En la primera, dos revisores independientes
realizaron el cribado de titulos y resimenes para excluir aquellos trabajos que no cumplian con los criterios
de elegibilidad. En la segunda fase, se realiz6 la lectura completa de los articulos potencialmente elegibles
para confirmar su inclusion definitiva. Los desacuerdos entre los revisores se resolvieron mediante discusion
y, cuando fue necesario, con la intervencion de un tercer evaluador. El proceso de seleccion se documento
mediante el diagrama de flujo PRISMA 2020.

Extraccion y sintesis de datos

La extraccion de datos se realizd por dos revisores independientes, mediante una matriz predisefiada. Se
recopilaron datos como el autor y el afio de publicacion, el pais de origen del estudio, el tipo de investigacion
realizada y las caracteristicas de la poblacion evaluada. Ademas, se tomo en cuenta el tipo de insuficiencia
cardiaca analizada (sistolica, diastdlica o ambas), asi como la tecnologia de inteligencia artificial utilizada
(por ejemplo, aprendizaje automatico, aprendizaje profundo o redes neuronales). Finalmente, se registraron
el conjunto de datos empleado y las métricas diagnosticas reportadas.

Los resultados se describieron mediante una sintesis narrativa de la literatura, agrupando los estudios segiin
el tipo de inteligencia artificial aplicada, el subtipo de insuficiencia cardiaca abordado y la calidad metodolo-
gica. Cuando los datos eran comparables, se resumian en forma de tabla para facilitar la interpretacion de los
resultados.

Evaluacion de la calidad metodologica

La calidad metodologica se evaludé mediante la aplicacion de GRADE (por sus siglas en inglés, Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation)” y el riesgo de sesgo de los estudios incluidos
se evalud utilizando herramientas metodologicas adecuadas al disefo de cada investigacion. Se aplico la guia
STROBE (por sus siglas en inglés, Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)
para estudios observacionales;® para aquellos que desarrollaban o validaban modelos de prediccion diagndstica
se utilizd la declaracion TRIPOD (por sus siglas en inglés, Transparent Reporting of a multivariable prediction
model for Individual Prognosis or Diagnosis)® y cuando fue aplicable, se utiliz6 la herramienta QUADAS-2.
Esta evaluacion permitié contextualizar la validez interna de los resultados y la aplicabilidad de los modelos de
inteligencia artificial en entornos clinicos reales.
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RESULTADOS

La seleccion de estudios se realizo siguiendo el diagrama de fluyjo PRISMA. En total, se identificaron 4319
registros (1987 de PubMed y 2332 de Web of Science). Tras eliminar los duplicados, se revisaron 2824
titulos y resimenes, de los cuales 2573 fueron eliminados. Posteriormente, se analizaron 228 estudios, de
estos, 154 fueron excluidos por distintas razones, como un enfoque inadecuado, un disefio metodologico
deficiente, estudios in vitro o la falta de métricas diagndsticas.

Finalmente, catorce estudios cumplieron los criterios de seleccion, ¥ con investigaciones publicadas entre
2011 y 2023 centradas en el uso de técnicas de inteligencia artificial (IA) y andlisis computacional de senales
fisiologicas para el diagnostico de la insuficiencia cardiaca (IC), insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) o
con disfuncioén sistolica del ventriculo izquierdo (LVSD). Las caracteristicas de los estudios incluidos se
describen en la tabla 1.

Se incluyeron estudios observacionales (retrospectivas como prospectivas), asi como trabajos enfocados en
el desarrollo, entrenamiento y validacion de algoritmos de inteligencia artificial. Estos algoritmos se aplicaron
a distintos tipos de datos, como senales de electrocardiograma (ECQG), la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(VFC) y combinaciones de multiples fuentes de informacion. Algunos estudios!***?) se evaluaron en
contextos de urgencias o atencion primaria, mientras que otros''>!?) se centraron en cohortes experimentales
con fines de validacion algoritmica.

En cuanto a las técnicas de 1A, se identifico el uso de arboles de decision (CART),'? extraccion dinamica de
VEC," deep learning (CNN, GPT-3 y redes neuronales convolucionales profundas)‘*!”y modelos hibridos de
aprendizaje automatico.!*!'” La mayoria de estos modelos fueron entrenados sobre datos electrocardiograficos
para identificar disfuncion ventricular, reducida fraccion de eyeccion, o clasificar pacientes con sospecha de
IC.

Varios estudios destacan por el uso de tecnologias emergentes como estetoscopios digitales habilitados con
IA,32D o por realizar validaciones externas en cohortes poblacionales.'** Asimismo, se observaron abordajes
multimodales en la deteccion de ICC,"® y propuestas de diagnostico integral mediante sefiales unicanal
(ECG de una derivacién) con potencial aplicacion en atencidon primaria.
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Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros.
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Figura 1. Flujograma PRISMA
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Estudio Diseiio Definicion de Tamaiio de la Verdaderos Falsos Falsos Verdaderos
insuficiencia cardiaca muestra (n) positivos (n) positivos (n) = negativos (n) negativos
(m)

Pecchia et al. 19:2011, = Cohorte ICC 83 26 0 3 54

América retrospectiva

Chen et al. 1V, 2016, Cohorte ICC 59 36 0 1 22

América retrospectiva

Acharya et al. 12, Cohorte ICC 110000 29660 794 340 79206

2016, América retrospectiva

Acharya et al. ¥, Cohorte ICC 1658 779 15 24 840

2018, América retrospectiva

Attia et al. 19, 2019, Cohorte LVSD 4227 7 111 19 4140

América retrospectiva

Attia et al. 19, 2022, Cohorte ICC 52870 3565 6979 550 41776

América retrospectiva

Hussain et al. 19 Cohorte ICC 116 39 5 3 69
retrospectiva

Lih et al. 7, 2020, Cohorte LVSD 150268 29997 2538 3 117730

América y Europa retrospectiva

Adedinsewo et al. Cohorte ICC 1606 95 192 33 1286

(182021, América retrospectiva

Yang et al. %, Cohorte ICC 59 36 0 1 22

América y Europa retrospectiva

Harmon et al. ®%, Cohorte LVSD 44986 3542 6100 777 34567

2022, América retrospectiva

Bachtiger et al. @Y, Cohorte LVSD 346 34 61 3 248

2022, Reino Unido prospectiva

Attia et al. @, 2022, Cohorte LVSD 100 7 0 0 93

América prospectiva

Surendra et al. @3-, Cohorte ICC 5299 213 1544 105

2023, Europa prospectiva

ICC: insuficiencia cardiaca congestiva; LVSD: disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo.
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La evidencia conjunta reporta que, los modelos diagndsticos para ICC o LVSD alcanzan, una alta validez
diagnostica, con niveles elevados de sensibilidad y especificidad. Esto es especialmente notorio en cohortes
retrospectivas de gran tamafio, como las de Acharya et al."?y Lih et al.'”, donde los falsos negativos son escasos
(Tabla 2), lo que apunta a una utilidad real como herramienta de cribado poblacional.

En estudios con menor tamafio muestral, como los de Pecchia et al.! y Chen et al.'), la sensibilidad y
especificidad es cercana al 100 %; sin embargo, el tamafio muestral reducido limita la solidez estadistica de
estas conclusiones y obliga a interpretar sus resultados con cautela. En el extremo opuesto, Attia et al.0¥
evidencian una sensibilidad modesta para la deteccién de LVSD, lo que pone de manifiesto que estos modelos
tienen una validez heterogénea, que depende el contexto clinico.

Por otro lado, los estudios prospectivos (Bachtiger et al.?" y Surendra et al.®® tienden a reportar un
rendimiento mas moderado, lo que sugiere que las estimaciones obtenidas en andlisis retrospectivos
podrian estar sobreestimadas, con respecto a lo que cabria esperar en la practica clinica real.

La mayoria de los estudios incluidos, destacan que estos modelos son particularmente valiosos para descartar
enfermedad, dado su alto valor predictivo negativo. Sin embargo, su valor predictivo positivo, muestra mayor
variabilidad y depende en buena medida de la prevalencia y del disefio metodologico adoptado.

La aplicacion de la 1A al electrocardiograma y a la variabilidad de la frecuencia cardiaca abre una via prometedora
para la deteccion precoz de la insuficiencia cardiaca, con alta validez interna y externa (Tabla 2). No obstante,
la heterogeneidad entre estudios y las diferencias de contexto obligan a ser prudentes antes de extrapolar estos
resultados a entornos asistenciales especificos.
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Tabla 2. Validez de la IA en el diagndstico de insuficiencia cardiaca

Estudio Sensibilidad Especificidad VPP VPN
Pecchia et al. 19 0.90 1.00 1.00 0.95
Chen et al. (D 0.97 1.00 1.00 0.96
Acharyaetal. @  0.99 0.99 0.97 1.00
Acharyaetal. ¥  0.97 0.98 0.98 0.97
Attia et al. (19 0.27 0.97 0.06 1.00
Attia et al. (19 0.86 0.86 0.34 0.99
Hussain et al. 1 0.93 0.93 0.89 0.96
Lih et al. 17 0.99 1.00 0.99 1.00
Adedinsewo et al. 0.74 0.87 0.40 0.97
18)

Yang et al. 19 0.98 0.95 0.92 0.99
Harmon etal. ®®  1.00 0.95 0.47 1.00
Bachtiger et al. @D 0.83 0.80 0.30 0.98
Attia et al. ?? 1.00 1.00 1.00 1.00
Surendra et al. @ 0.67 0.69 0.12 0.97

VPP: Predictivo Positivo; VPN: Valor Predictivo Negativo

Varios estudios!!'>1517) a]canzaron una validez cercana al 100%, lo que evidencia un desempeno diagnostico
excelente. Sin embargo, algunos estudios presentaron limitaciones en el valor predictivo positivo,*!82
obteniéndose una relativamente alta de tasa de falsos positivos.

En el analisis cuantitativo global, 1a sensibilidad combinada alcanzo el 98.30 %, lo que indica la gran capacidad
para identificar correctamente a los pacientes con IC a partir de sefiales de electrocardiograma o de la VFC.
Por otro lado, la especificidad combinada fue del 96.99 %, lo que indica una alta capacidad para detectar a
los verdaderos sanos.

Deteccion de disfuncion ventricular izquierda y fraccion de eyeccion reducida

Los estudios de Attia et al.('*!*?? validaron modelos basados en ECG asistidos por IA para detectar FEVI
reducida, con un area bajo la curva (AUC) entre 0.87 y 0.93. Adedinsewo et al.'® reportaron una sensibilidad
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del 74 % y especificidad del 87 % y Bachtiger et al.?, presenté una AUC de 0.85 para FEVI < 40 %.
Finalmente, Harmon et al.?® confirmaron la robustez del algoritmo en entornos reales y poblaciones diversas.

Métodos y desempeiio en analisis de variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC)

Pecchia et al.!'” Utilizaron técnicas estadisticas y computacionales para analizar grandes conjuntos de datos
y encontrar patrones utiles mediante el método CART sobre variables de VFC para clasificar pacientes con
ICC, alcanzando una exactitud del 84.3 %. Chen et al.'" ntrodujeron un enfoque dinamico de VFC para
cuantificar la severidad de ICC, logrando AUC >0.90. Acharya et al."¥ utilizaron descomposicion modal
empirica (EMD) en sefiales VFC para la identificacién automatizada de ICC, con buenos resultados iniciales
antes de la retractacion.

Validacion externa y desempeiio poblacional

Estudios como los de Attia et al.'¥ y Surendra et al.?® realizaron validaciones externas en cohortes poblaciones
comunitarias. El algoritmo validado por Surendra et al.*® alcanz6 una AUC de 0.86 en deteccion de ICC en
la poblacién general a partir de ECG de 12 derivaciones. Estos estudios sugieren la aplicabilidad practica de
los modelos de IA en contextos clinicos reales y no controlados.

Evaluacion de la calidad metodologica
La tabla 3 resume la evaluacion de la calidad de la evidencia, considerando limitaciones metodoldgicas

inconsistencia de los resultados, indirectos de la evidencia, imprecision de los hallazgos y clasificacion
global segun los criterios del sistema GRADE.
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Tabla 3. Evaluacion de la calidad de la evidencia segtn la herramienta GRADE
Estudio Disefio del estudio | Nivel de evidencia | Fuerza de
(GRADE) recomendacion

Pecchia et al. 19 | Cohorte S1eE]@) Ila
retrospectiva

Chen et al. (D Cohorte S111@) Ia
retrospectiva

Acharya et al. 12 | Cohorte oepO Ila
retrospectiva

Acharya et al. 1 | Cohorte o000 I
retrospectiva

Attia et al. 19 Cohorte S1131@) I
retrospectiva

Attia et al. (¥ Cohorte oepO I
retrospectiva

Hussain et al. '© | Cohorte S1131@) Ia
retrospectiva

Lih et al. 1 Cohorte ©000 Ia
retrospectiva

Adedinsewo et al. | Cohorte &1 131@) I

(18) retrospectiva

Yang et al. 19 Cohorte oepO Ila
retrospectiva

Harmon et al. ?® | Cohorte o0 |
retrospectiva

Bachtiger et al. ! | Cohorte 000 I
prospectiva

Attia et al. *? Cohorte oepO I
prospectiva

Surendra et al. ?® | Cohorte S111@) I
prospectiva
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®OOO Muy bajo; DOOOBajo; DODO Moderado; BDHDHD Alto; I: Recomendacion fuerte a favor de realizar (la interven-
cion); ITa: Recomendacion moderada a favor de realizar; IIb: Recomendacion débil a favor de realizar; III: Recomendacion de no

realizar.

La mayoria de los estudios incluidos son de tipo cohortes retrospectivos, y presentan mayoritariamente, un
nivel de evidencia moderado segun la herramienta GRADE, lo que respalda principalmente recomendaciones
fuertes (I) o moderadas a favor de la intervencion (I1a). Solo un estudio presenta un nivel de evidencia muy
bajo y la recomendacién de no realizar la intervencion (III). En conjunto, los resultados indican una
consistencia general en la calidad moderada de la evidencia y un dominio hacia recomendaciones a favor
de la intervencion evaluada.

Ademas, la tabla 4 se muestran la aplicacion de la herramienta STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology) en los estudios incluidos, teniendo en cuenta la solidez del disefio
metodologico, la claridad en la presentacion de los resultados y las estrategias utilizadas para controlar posi-
bles sesgos.

Tabla 4. Cumplimiento STROBE de los estudios incluidos

Estudio Objetivo Aplicacion | Cumplimiento = Observaciones
STROBE general relevantes
Pecchia ~ Monitoreo remoto de  Parcial Moderado Limitada descripcion
etal. 19 IC mediante mineria de control de
de datos (CART) sobre confusion y pérdidas
VFC
Chen et Deteccion y Si Alto Disefio, variables y
al. 1D cuantificacion de IC analisis claramente
con VFC dinamica reportados
Acharya  Diagnostico Parcial Moderado Buen detalle técnico,
etal. ' automatizado de IC menor énfasis en
con CNN aplicada a variables clinicas
ECG
Acharya | Identificacion de IC Parcial Bajo Estudio retractado;
etal. ¥  mediante EMD debilita solidez
metodoldgica
Attia et Validacion externa de  Si Alto Adecuada
al. (14 algoritmo DL para descripcion
disfuncion ventricular poblacional y
validacion externa
Attia et Tamizaje de Si Alto Amplia base de
al. 19 disfuncion contractil datos, metodologia
con ECG-IA solida y reproducible
Hussain  Deteccion de IC Parcial Moderado Detalle técnico
etal. '  mediante ML y adecuado; limitada
caracteristicas discusion de sesgos
multimodales
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Foco algoritmico; menor
énfasis en reporte
epidemioldgico

Adedinsewo  Identificacion de Si Alto Resultados clinicamente

etal. 1¥ disfuncion sistélica en aplicables, adecuado
urgencias control estadistico

Yang et al. Reconocimiento Parcial Moderado Enfoque computacional;

(19 automatizado de IC y menor detalle clinico
CAD con THC-Net

Harmon et al. Desempefio real y Si Alto Evaluacién longitudinal

20) ausencia de sesgo en y analisis de equidad
ECG-IA

Bachtiger et = Tamizaje en punto de Si Alto Disefio prospectivo

al. @D atencion con estetoscopio- robusto, aplicabilidad
ECGIA clinica

Attia et al. Deteccion de FE bajacon  Si Alto Buena descripcion de

22) ECG de una derivacion poblacién y validacion

Surendra et Tamizaje pragmatico Si Alto Contextualizacion

(23)

al. poblacional con red

neuronal basada en ECG

poblacional y analisis
bien estructurado

La mayoria de los estudios tienen un cumplimiento alto de los criterios STROBE, con buena calidad metodologica
y presentan descripciones claras del disefio, las variables y el analisis. Sin embargo, un grupo importante
demuestra un cumplimiento moderado, presentando limitaciones en aspectos epidemiologicos, como el
control de sesgos y factores de confusion. Finamente, solo un estudio muestra un cumplimiento bajo, y fue
retractado, lo que disminuye su validez.

DISCUSION

Los hallazgos recopilados en esta revision sistematica evidencian el creciente interés y avance en el uso de
técnicas de inteligencia artificial para la deteccion automatica de insuficiencia cardiaca a partir de senales
electrocardiograficas y de variabilidad de la frecuencia cardiaca. Los modelos basados en aprendizaje
profundo, CRISP-DM vy otras metodologias de machine learning han demostrado una elevada precision
diagnostica, con resultados prometedores en la identificacion de disfuncidén ventricular izquierda y de
fraccion de eyeccion reducida, aspectos clave en el manejo clinico de la insuficiencia cardiaca.

Esto supone un gran potencial para mejorar el cribado y el diagnostico precoz, especialmente en donde el
acceso a técnicas de imagen convencionales, como la ecocardiografia, es limitado. Ademas, existe la
probabilidad de utilizar dispositivos portatiles (estetoscopios digitales con algoritmos incorporados) podria
facilitar la integracion de estas tecnologias en la atencion primaria y la telemedicina.
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La IA tiene un papel cada vez mas relevante en el diagndstico y manejo de la IC, por su elevada validez en
la interpretacion de ECG y VFC.%*2 Mas alla de estos métodos, la IA ofrece un enfoque integral en el
tratamiento del paciente cardiaco, al integrarse en diversas etapas del proceso clinico: desde la recoleccion
de datos, el triaje y la seleccion de pruebas diagndsticas, hasta la adquisicion, procesamiento y andlisis de
imagenes cardiacas.®?

Las técnicas de aprendizaje profundo permiten mejorar la calidad, reproducibilidad y eficiencia del diagnostico
por imagen cardiovascular, automatizando procesos tradicionalmente manuales y reduciendo la variabilidad
interobservador.?¥ Ademas, modelos de IA ya han demostrado su capacidad para predecir mortalidad y guiar
decisiones clinicas en IC, contribuyendo a una medicina mas personalizada y eficiente.>>2®

A pesar de estos avances, persisten desafios importantes relacionados con la heterogeneidad de los estudios,
la necesidad de validaciones externas robustas y la integracion efectiva de estos sistemas en la practica clinica
diaria. Ademas, los aspectos €ticos y la interpretabilidad de los modelos de IA contintian representando
limitaciones que requieren mayor atencion para garantizar la aceptacion y seguridad en su aplicacion clinica.®9
Por tanto, se recomienda que futuras investigaciones se enfoquen en el desarrollo de modelos mas
generalizables y transparentes, asi como en estudios prospectivos que evaliien su impacto clinico en la
toma de decisiones médicas y en los resultados de los pacientes.

Limitaciones:

Aunque los estudios incluidos muestran un alto rendimiento diagndstico, la evidencia disponible presenta
limitaciones relevantes que restringen su implementacion en la practica clinica. Existe predominio de estu-
dios retrospectivos y las cohortes, lo que aumenta el riesgo de sesgos y limita la generalizacion de los resul-
tados. Ademas, la variabilidad en la definicion de los desenlaces y en los puntos de corte de la fraccion de
eyeccion dificulta la comparacion de resultados.

Existe una validacion externa es escasa, sobre todo en regiones donde los factores clinicos y la calidad del
ECG pueden influir en el rendimiento de los modelos. Si bien la alta sensibilidad sugiere un posible rol como
herramienta de cribado, los bajos valores predictivos positivos observados implican un riesgo elevado
de falsos positivos y sobreutilizacion de recursos. A ello se suman desafios éticos relacionados con la
interpretabilidad de los modelos, la proteccion y confidencialidad de datos y el riesgo de sesgos algoritmicos
derivados de la sobre presentacion de poblaciones latinoamericanas.

Perspectivas futuras e integracion clinica:

Las investigaciones futuras deben priorizar estudios prospectivos, multicéntricos, con validaciones externas
rigurosas en contextos latinoamericanos que incorporen poblaciones diversas y escenarios de atencion
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primaria, urgencias y comunidades rurales. También es necesario avanzar hacia modelos de IA que sean
explicables y permitan comprender qué caracteristicas del ECG o de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
influyen en la prediccion para facilitar su aceptacion clinica.

La integracion clinica efectiva de estos modelos requerird su evaluacion como herramientas complementarias
incorporadas en los flujos de trabajo clinicos habituales, y acompanarlos de analisis de impacto en desenlaces
clinicos, costo-efectividad y toma de decisiones clinicas y terapéuticas. En este sentido, la inteligencia artificial
aplicada al ECG podria convertirse en un recurso estratégico para el cribado temprano de la insuficiencia
cardiaca en entornos con recursos limitados, siempre que se garantice una implementacion ética, validada y
adaptada a las realidades epidemioldgicas locales.

CONCLUSIONES

La inteligencia artificial permite una deteccion temprana y precisa de la insuficiencia cardiaca congestiva, a
partir del anélisis automatizado de sefiales simples como el ECG y la variabilidad de la frecuencia cardiaca,
alcanzando sensibilidades y especificidades combinadas cercanas al 98 %, lo que la posiciona como una
herramienta diagnostica confiable de apoyo clinico. Uno de los principales aportes afiadido de la IA en la IC
es su capacidad de identificar disfuncion ventricular izquierda subclinica, incluso en entornos no especializados,
lo que facilita el tamizaje en atencion primaria, urgencias y poblacion general mediante dispositivos accesibles

y Nno invasivos.

La utilidad clinica de la TA depende de su validacion externa y calidad metodoldgica, ya que, aunque el
desempeno global es alto, algunos modelos presentan limitaciones en el valor predictivo positivo; por lo que su
implementacion debe ser complementaria al juicio clinico y respaldada en estudios prospectivos y poblacionales
de mayor calidad.
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