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New ultrasound techniques. Present and future

Abstract The present study highlights the advances in ultrasound, especially regarding its
clinical applications to critically ill patients.

Artificial intelligence (Al) is crucial in automating image interpretation, improving accuracy
and efficiency. Software has been developed to make it easier to perform accurate bedside
ultrasound examinations, even by professionals lacking prior experience, with automatic image
optimization. In addition, some applications identify cardiac structures, perform planimetry of
the Doppler wave, and measure the size of vessels, which is especially useful in hemodyna-
mic monitoring and continuous recording. The «strain» and «strain rate» parameters evaluate
ventricular function, while «auto strain» automates its calculation from bedside images. These
advances, and the automatic determination of ventricular volume, make ultrasound monitoring
more precise and faster. The next step is continuous monitoring using gel devices attached to
the skin.
© 2024 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. All rights are reserved, including those for text and

data mining, Al training, and similar technologies.

Introduccion

En este articulo, examinaremos los avances mas notables en
ecocardiografia, centrandonos especialmente en sus aplica-
ciones clinicas. A menudo, vemos como las mejoras y los
avances tecnoldgicos en ecografia y ultrasonidos, en general
en el analisis de imagenes, no se traducen de manera efec-
tiva en el cuidado de pacientes criticos. Por lo tanto, nos
concentramos en aquellas evoluciones que realmente apor-
ten un valor afadido en nuestro campo y a pie de cama,
descartando aquellos avances que requieren un analisis off-
line.

La ecocardiografia tiene limitaciones importantes que
influyen en su uso y precision, como la optima adquisicion
de imagenes, la variabilidad entre diferentes operadores, su
utilidad como herramienta de monitorizacion hemodinamica
y la medicién precisa de la estructura y funcion cardiaca'?.
Estos factores son cruciales para su aplicabilidad y fiabilidad
en la practica clinica, y sera en ellos donde presentaremos
los avances que mas nos pueden ayudar:~>.

Es innegable que la inteligencia artificial (IA) aporta una
ayuda fundamental®” (fig. 1). La automatizacion de las ima-
genes ahorra tiempo y recursos, pero los algoritmos de deep
learning como redes convolucionales y transformers han
demostrado un alto potencial para extraer las caracteristi-
cas mas importantes de las imagenes y su interpretacion®’.
El procesamiento de imagenes médicas incluye la limpieza
del ruido de fondo, ajuste de brillo y contraste, homoge-
nizando el tamafo y normalizacion de las intensidades de
pixel. La interpretacion, a través de la IA, es algo mas com-
plejo y requiere que se ajuste el objeto del problema, ya
sea la clasificacion de las imagenes, su segmentacion o la
deteccion de objetos de las mismas, para enfocarse en los
aspectos relevantes y sujetos al analisis en si mismo'®"!
(tabla 1).

Nos centraremos, no en el como sino en la evolucion en si
misma, que ha revolucionado los ultrasonidos en el paciente
critico.
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Adquisicion y reconocimiento de la imagen
cardiaca

La adquisicion de una imagen ecocardiografica optima y
reproducible en intensivos es un reto. No solo la colocacion
del paciente, sino una colaboracion limitada, la interposi-
cion de apositos quirtrgicos y la ventilacion asistida hace
que conseguir una ventana optima en varios ciclos cardia-
cos, donde realizar medidas, sea en ocasiones una utopia,
que limita la precision y el diagnostico.

Caption Al© y Caption Guidance© son un nuevo soft-
ware que permite a los intensivistas, incluso aquellos sin
experiencia previa en ultrasonidos, la capacidad de reali-
zar examenes ecocardiograficos de manera rapida, precisa,
y a pie de cama'*'*. Esta nueva aplicacion combina una
informacién inmediata sobre la orientacion e inclinacion del
transductor para optimizar la imagen y al mismo tiempo
evalla de manera automatizada la calidad de la misma,
aumentando la capacidad de una interpretacion inteligente
(figs. 2y 3)1>16,

Caption Al© es el software que reconoce las estructuras a
través de la inteligencia artificial y Caption Guidance® pro-
porciona la orientacion precisa del transductor a pie de cama
durante el examen. Ambos softwares realizan una retroali-
mentacion en tiempo real sobre la calidad de la imagen,
para permitir una captura de gran calidad y de una manera
automatica'’-"°. Esta tecnologia realiza un seguimiento con-
tinuo de las mejores imagenes vistas durante cada escaneo
para que se capture automaticamente la imagen de mayor
precision de cada ventana, hay una revision automatica
de los clips, los clasifica segin la calidad de la imagen y
selecciona los mejores para calcular parametros basicos. El
usuario tiene la libertad de explorar cada plano con la segu-
ridad de que siempre podra acceder al mejor clip de dos
segundos de su examen con solo tocar un botén (video 1,
material adicional)®.

La fiabilidad ha sido aprobada por la FDA (Food and
Drug Administration), y en los estudios antes referenciados,



F. Clau Terré, R. Vicho Pereira, J.M. Ayuela Azcarate et al.

COMO FUNCIONA LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
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Figura1 La inteligencia artificial (IA) puede utilizar imagenes/videos de ecocardiografia sin procesar para proporcionar automa-
ticamente mediciones estructurales o funcionales, pero también para identificar estados patologicos. El procesamiento de imagenes
surge de analisis profundos desde el pixel de una manera repetida. Esto también implica analizar y mejorar la calidad de la imagen
para extraer informacion.

Tabla 1  Aspectos técnicos del procesamiento de imagenes y aprendizaje automatico por inteligencia artificial (1A)

La adquisicion de imagenes generadas en el estudio ecocardiografico son digitales y se almacenan asi para su analisis

El preprocesamiento se realiza para mejorar la calidad de las mismas; esto incluye la eliminacion de ruido, correccion de la
ganancia y la normalizacion de las imagenes para garantizar una calidad uniforme

La segmentacion implica identificar y delinear las estructuras de interés en el corazon, como el endocardio de las cavidades
cardiacas, las valvulas y las paredes del corazon

La extraccion de caracteristicas implica que una vez que las estructuras de interés estan identificadas, la IA extrae
caracteristicas relevantes de las imagenes (incluye mediciones de dimensiones, velocidades del flujo sanguineo y métricas)

El aprendizaje automatico utiliza redes neuronales convolucionales (CNN) o algoritmos de clasificacion, para analizar las
caracteristicas extraidas y tomar decisiones basadas en patrones conocidos previos

El diagnostico y recomendaciones implica que, segun el analisis de las imagenes ecocardiograficas, la IA proporciona
diagnosticos preliminares, identifica anomalias, y mide parametros cardiacos para generar recomendaciones en el
tratamiento o el seguimiento

El entrenamiento continuo hace que la IA se beneficie del mismo con grandes conjuntos de datos de examenes
ecocardiograficos y retroalimentacion de expertos médicos para mejorar su precision con el tiempo

Caption Al Go to All Views = |
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Figura 2 Pantallas de 2 planos de un estudio realizado con la ayuda y guia de Caption Al© y Caption Guidance®©. Se observa como
hay diversos items de ayuda que hacen guiar el transductor hasta reconocer y conseguir un plano 6ptimo (que incluso clasifica su
grado de optimizacion). De manera automatica graba el mejor loop y proporciona las medidas que de él pueden obtenerse.
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Figura 3

se analizaron mas de 4.000.000 imagenes de examenes de
médicos sin experiencia, donde el calculo de la fraccion de
eyeccion (FE) y su algoritmo se comprobo que era tan pre-
cisoy fiable incluso en pacientes obesos con funcién cardiaca
afectada o normal.

Aplicacién clinica en criticos:

- Optimizacion de imagenes ecograficas.
- Disminucion de la variabilidad intra- e interoperador.
- Automatizacion del guardado de imagenes.

Reconocimiento e interpretaciéon de la imagen
pulmonar, venosa y Doppler

En el paciente critico no sélo es importante la identificacion
y reconocimiento de imagenes. En estos pacientes donde se
acumulan pruebas y estudios, por una logica muy util, es
importante su capacidad de almacenarlas para un analisis
sucesivo y continuo. Esto es un aspecto clave, ya que cons-
tantemente, en la UCI, la informacion inmediata se compara
con la previa, por esto la facilidad de una consulta repetida
y agrupada de los datos de un mismo paciente implica una
ayuda inestimable para analizar su evolucion.

En la actualidad existen diversos softwares de varias
casas comerciales que permiten identificar de forma auto-
matica estructuras cardiacas, vasculares y pulmonares, asi
como delimitar ondas Doppler, desde un aspecto hemodina-
mico muy orientado al paciente critico?’?2.
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La valoracion automatica de la vena cava inferior (VCI)
como un parametro subrogado a la precarga y la res-
puesta a volumen permite un reconocimiento 6ptimo de la
misma, en sus diametros mas amplios, y medir la colapsa-
bilidad o distensibilidad de forma precisa y automatica
(fig. 4)?%. Su fiabilidad equivale a la capacidad de un
experto el 87% de los casos™ 7.

La valoracion automatica de la integral velocidad-tiempo
(IVT) en el tracto de salida del ventriculo izquierdo (TSVI),
como parametro subrogado al gasto cardiaco, y su varia-
bilidad en ventilacion mecanica es usado para predecir
la respuesta a volumen. Identifica el contorno de la onda
Doppler pulsado mas amplia y nitida, asi como su variacion
respiratoria. Su registro puede guardarse, generando una
grafica de su tendencia, que implica una ayuda a la hora
de visualizar rapidamente la evolucion, transformandose
en una monitorizacion (fig. 5)?8. Su fiabilidad equivale a
la capacidad de un experto el 82% de los casos?3".

La valoracion automatica de las lineas B en los campos
pulmonares, como parametro de la congestion pulmonar.
Este software ayuda a calcular el nimero, la consistencia
y el grosor de las lineas B, almacenando esta informacion
por segmentos toracicos explorados y por examenes rea-
lizados, para posteriormente poder ver la evolucion de
una manera seriada®’-3*, El software LungSweep© ayuda
a un barrido en la exploracion toracica por espacio costal
y segmento pulmonar examinado (figura S1, material adi-
cional)®. Su registro genera un mapa pulmonar a primera
vista de la aireacion pulmonar, siendo util en el diagnostico
de neumonia. La exploracion por segmentos pulmonares
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Smart IVC

Figura 4 Detencion automatica de los bordes de la vena cava inferior (VCI) con software Venue GE© y Smart Fluid Mindray©
desde el plano subcostal con seguimiento continuo del mismo; hasta que el plano se optimiza no sale el contorno en color verde y
al congelar la imagen, mide automaticamente los diametros maximos y minimos para aplicar la formula de la colapsabilidad de la

VCl.
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Deteccion automatica de la integral velocidad tiempo (IVT) en el tracto de salida del ventriculo izquierdo (TSVI) software

Venue GE© y Smart Fluid Mindray©. Se detecta y planimetria de manera automatica la onda de Doppler pulsado cuando su trazado
es el mas nitido y su area es mayor, analizando su variabilidad en varios ciclos respiratorios. Su tendencia queda grabada con el

valor del volumen sistolico y gasto cardiaco durante su ingreso.

hace que pueda identificarse el nimero, el grosor y la
consistencia de las lineas B pulmonares (figura S2, mate-
rial adicional)®. Su fiabilidad equivale a la capacidad de
un experto el 86% de los casos®’—*.

Aplicacién clinica en criticos:

- Valoracion de la precarga, volemia y respuesta a carga de
fluidos.

- Valoracion y tendencia del gasto cardiaco.

- Valoracion de la congestion pulmonar.

- Agregacion y analisis de datos ecograficos (tendencias
hemodinamicas).

Strain y auto strain

El «strain» y el «strain rate» son dos parametros recien-
tes, que necesitaban una edicidén off-line en la estacion
de trabajo de imagen, sin embargo, recientemente se ha
incorporado un software que permite que algunos equipos

lo calculen automaticamente a pie de cama. Su informacion
es importante ya que aporta mayor fiabilidad para evaluar la
funcion sistolica intrinseca ventricular y del mismo modo se
puede usar para valorar la funcion diastolica con el analisis
de la contraccion auricular izquierda.

El «strain» o deformacion se refiere a la medida de la
deformacion de las fibras musculares ventriculares durante
la sistole. Cuando el corazon se contrae, las fibras muscula-
res se acortan en ciertas direcciones y se alargan en otras.
El «strain» es una medida cuantitativa de esta deformacion
y se expresa en porcentaje. Un valor de «strain» negativo
indica acortamiento, mientras que un valor positivo indica
alargamiento. El «strain» en la ecocardiografia se obtiene
utilizando técnicas avanzadas como el «speckle tracking»
(rastreo de particulas o puntos) que siguen el movimiento
de pequefios puntos en el miocardio de lo ventriculos y de la
auricula izquierda fundamentalmente. El «strain rate» (velo-
cidad de deformacion) se refiere a la velocidad a la que
ocurre la deformacion de las fibras musculares ventricula-
res y mide como cambia el «strain» por unidad del tiempo.
El «strain rate» se expresa en unidades de longitud por uni-
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dad de tiempo (por ejemplo, 1/s) y proporciona informacion
adicional sobre la contraccion cardiaca en comparacion con
el «strain» estatico?®-*? (figura S3, material adicional)*.

En la auricula izquierda también podemos usar el
«strain». La deformidad de esta cavidad esta en relacion
directa con la funcion diastdlica del ventriculo izquierdo
(Vl). Los valores normales del «strain» de la auricula
izquierda pueden variar, sin embargo, a modo de referen-
cia, los valores tipicos del «strain» de la auricula izquierda
suelen estar en el rango de -20% a -30%*-*.

El «auto strain» es un software que es capaz de que
algunos equipos calculen automaticamente el «strain» mio-
cardico a partir de las imagenes a pie de cama, sin necesidad
de que el operador realice mediciones manuales. El dispo-
sitivo Unicamente necesita una imagen apical optimizada
al maximo posible, en los planos 4 camaras, 2 camaras y
3 camaras. Esta funcion de automatizacion se ha vuelto
mas comin con la incorporacion de tecnologias de proce-
samiento de imagenes y analisis de flujo de trabajo en la
ecocardiografia ' (video 2°?, video 3 y video 4°*, en
material adicional).

La generacion del «auto strain» es un paso mas en la auto-
matizacion de ciertas variables en los ultrasonidos. Como ya
hemos visto el «strain» es un valor superior y mas fiable que
la fraccion de eyeccion, que se artefacta por innumerables
variables como la precarga, la poscarga y las caracteristicas
propias de la distensibilidad del miocardio. Este parame-
tro es extremadamente Util en la exploracion del ventriculo
derecho (VD), que es sumamente dificil y cambiante en el
paciente critico bajo ventilacion mecanica. Este software,
de manera automatica, provee una informacion que esta lla-
mada a aumentar su precision y cambiar los términos de la
valoracion sistolica de ambos ventriculos.

Aplicacion clinica en criticos:

- Valoracion fiable de la funcion ventricular.
- Valoracion de la funcion diastolica y de las presiones intra-
ventriculares.

Determinacion automatica del volumen

El area y el volumen ventricular se pueden evaluar de
varias maneras. El método mas habitual es el método
biplano, consta en la suma de discos (regla de Simpson
modificada) a partir de imagenes ecocardiograficas bidimen-
sionales (areas). El analisis de areas permite determinar
volumenes, siendo valores que sirven para el calculo de la
fraccion de eyeccion, el volumen sistolico, el volumen de
llenado o telediastolico y el gasto cardiaco. Las limitacio-
nes del método biplano son multiples, como la vision nitida
del endocardio, el corte en un plano longitudinal perfecto,
la alineacion del apex o la mala visualizacion en los pla-
nos apicales de dos y cuatro camaras para la estimacion del
volumen.

El «autovolumen 3D» en ecocardiografia es un soft-
ware que hace posible la capacidad de los equipos de
ecocardiografia para generar automaticamente un volumen
tridimensional (3D) del corazon sin que el operador tenga
que realizar mediciones manuales® >, Esta funcion es una
caracteristica avanzada que permite obtener una represen-
tacion tridimensional del corazon que puede ser Gtil para
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una evaluacion mas detallada de la anatomia y la funcion
cardiaca (figura S4, material adicional)®® (video 5°?, material
adicional).

El reto clinico mas relevante, por su morfologia, es el
VD. La identificacion de su volumen telediastolico, simple-
mente, no es posible con un sistema de discos, donde se
asume una morfologia regular que hace posible calcular un
volumen a partir de areas, como se hace en el VI. La deter-
minacion del volumen de esta cavidad puede aportar gran
valor en el paciente critico ya que, como sabemos, el VD es
la cavidad que se adapta y cambia ante el aumento de las
presiones o de volumen, por lo que en un paciente de UCl en
ventilacion mecanica su valoracion continua puede ser muy
relevante y mejorar el manejo ventilatorio del mismo®-¢2,
(figura S5, material adicional)®® (video 6%, material adicio-
nal).

Aplicacién clinica en criticos:

- Valoracion de la precarga (volumen telediastolico del VI).

- Valoracion del volumen sistolico y gasto cardiaco.

- Valoracion de la repercusion de la ventilacion mecanica
sobre el VD.

Monitorizaciéon continua con ultrasonidos

La monitorizacion hemodinamica a través de los ultrasoni-
dos ha tenido diversos limites para su implantacion como
herramienta que pueda competir con los dispositivos de ter-
modilucion o de onda de pulso. Actualmente, no podemos
considerarla un dispositivo de monitorizacion continua, pero
si un complemento imprescindible. Existen en el mercado
dispositivos de ecocardiografia transesofagica tan pequenos
como una sonda nasogastrica que pueden mantenerse hasta
72h ofreciendo un registro continuo de indices como la
respuesta a volumen a través de la distensibilidad de la
vena cava superior (VCS) y la funcion ventricular de modo
visual®>%® (figura S6, material adicional)®’.

El futuro podria ser una pegatina adherida a la piel
que pueda transmitir imagenes de forma constante durante
48h. Una linea de investigacion en el Instituto Tecnolo-
gico de Massachusetts (MIT) ha creado un dispositivo del
tamano de un sello postal que crea imagenes en vivo de
alta resolucion®-7', La pegatina, de aproximadamente 4cm
de anchura y alrededor de medio centimetro de espesor
(fig. 6)7%, podria ser un sustituto del voluminoso equipo de
ultrasonidos. Estos dispositivos captan, a través de impulso
de ultrasonido, imagenes de alta resolucién del flujo arte-
rial y de las cavidades cardiacas transmitiendo la sefal de
manera inalambrica. En los diferentes estudios y pruebas en
voluntarios sanos, los parches se adhirieron bien a la piel,
lo que permitid capturar imagenes incluso si los volunta-
rios pasaban de estar sentados a de pie, trotar o andar en
bicicleta.

Este dispositivo adherido de ultrasonidos produce ima-
genes de mayor resolucion al combinar una capa adhesiva
elastica con una serie rigida de transductores (que convier-
ten la energia de una forma a otra). En el medio hay un
hidrogel solido que transmite ondas sonoras y la capa adhe-
siva esta formada por dos finas capas de elastomero, que
previene la deshidratacion del hidrogel durante un tiempo
determinado.
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Figura 6

Disefio y caracterizacion del generador de imagenes cardiacas portatil, con los esquemas que muestran la vista ampliada

del generador de imagenes portatil, con clave componentes etiquetados (izquierda) y su principio de funcionamiento (derecha).

En las diversas pruebas las pegatinas se han usado en
varias areas, incluidos el cuello, el pecho, el abdomen y los
brazos (figura S7, material adicional)’3. Las imagenes obte-
nidas de manera continua fueron claras de las estructuras
subyacentes, incluido el diametro y areas cambiantes de
los vasos sanguineos y cavidades cardiacas, durante hasta
48 h74'77.

Este software no solo se basa en la inteligencia artificial,
donde se puede interpretar mejor las imagenes ecograficas
sino en la investigacion de materiales y geles trasmisores
de frecuencia y ondas ultrasonograficas, y pese a que su
futuro e implantacion todavia es cuestionable, es una linea
de investigacion muy prometedora en el paciente critico.

Conclusiones

La IA es una herramienta aplicada a la ecografia que ya es
una realidad. Su evolucién en los proximos anos hara que
el proceso de aprendizaje sea mas corto, permitiendo a su
vez una mayor rapidez y automatizacion de la técnica, supo-
niendo un diagnostico ecocardiografico y una monitorizacion
mas precisa.

Su incorporacion progresiva a los distintos equipos va a
ser mas rapida de lo esperado. Ello supondra que el inten-
sivista tenga una informacion fundamental, mas veraz de
forma inmediata y con menor tiempo de aprendizaje. De
igual modo, el desarrollo de nuevos softwares nos hara mas
comprensible la verdadera fisiologia cardiovascular.

Para terminar los autores quieren plantear una reflexion.
Esta continua mejora del software de nuestros dispositivos
y de la fiabilidad de los mismos es saber si el medico asis-
tencial sera capaz de aplicarlos con rapidez en su practica
diaria y como los nuevos indices cambiaran nuestro lenguaje
clinico. El futuro, sin duda, es ya apasionante.
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