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Introducción: La valoración visual de la contractilidad segmentaria del ventrículo izquierdo (VI) mediante
ecocardiografía transtorácica (ETT) requiere experiencia y presenta variabilidad interobservador. Las herramientas
basadas en inteligencia artificial podrían contribuir a una lectura más estandarizada, aunque su rendimiento puede
depender del contexto clínico. El objetivo del estudio fue evaluar el rendimiento diagnostico de un software
automático en pacientes con síndrome coronario agudo (SCA) en la fase aguda y en el seguimiento, comparándolo
con el consenso experto y residentes en formación.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional y unicéntrico que incluyó pacientes consecutivos con SCA (junio -
octubre de 2025). Se realizaron ETT al ingreso y a los 40 días. La contractilidad segmentaria fue evaluada de forma
cegada por dos expertos estándar de referencia), dos residentes y por un software automático (Auto Segmental
Wall Motion Scoring, Philips Healthcare®). Se analizaron sensibilidad, especificidad, valores predictivos y exactitud
frente al estándar.

Resultados: Se incluyeron 27 pacientes (48 ETTs).

En el análisis global, el software mostró una sensibilidad superior a los residentes (0,76 vs 0,54 y 0,66), pero menor
especificidad (0,55 vs 0,87 y 0,89) y menor exactitud global (0,65 vs 0,71 y 0,78).

El rendimiento del software varió según el momento evolutivo: en la fase aguda presentó una alta sensibilidad
sensibilidad (0,88) pero baja especificidad (0,30) y limitada exactitud (0,62). Reflejando una elevada tasa de falsos
positivos en un entorno clínico complejo. En el seguimiento a 40 días mostró menor sensibilidad (0,55) pero clara
mejoría en la especificidad (0,77) y mayor exactitud (0,69), evidenciando un rendimiento más equilibrado.

Conclusiones: En esta experiencia prospectiva de evaluación de la contractilidad segmentaria del VI en pacientes
con SCA, el software automático mostró un rendimiento marcadamente dependiente del momento evolutivo.
El mejor desempeño observado en el seguimiento sugiere que el sistema podría comportarse de forma más robusta
en escenarios de mayor estabilidad clínica. La fase aguda representa un contexto más exigente en el cual la



valoración del software debe interpretarse con cautela, reforzando el papel complementario a la valoración
experta.


