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• Objetivo principal: valoración pronóstica y validación del
software de inteligencia artificial (IA) implantado en el
HULP durante la pandemia de SARS-CoV-2.

• Objetivo secundario: hallar correlación entre datos
analíticos y datos proporcionadados por dicha
inteligencia artificial.

• En cuanto a la valoración pronóstica, determinar si los
datos arrojados por la IA guardan relación con el
pronóstico final del paciente que acude a las Urgencias
del HULP con sospecha de neumonía por coronavirus.

• En cuanto a la validación, determinar si los datos
arrojados por la IA guardan relación con los hallazgos del
informe radiológico.



• Se trata de un estudio observacional retrospectivo en el
que se reclutaron a todos los pacientes que acudieron a la
Urgencia del HULP desde el 5 de Agosto de 2021 al 9 de
Septiembre de 2021 con sospecha de neumonía causada
por coronavirus y se les sometió a una TC de tórax para
descartarla o confirmarla. En total 305 pacientes
componen la muestra.

• El médico peticionario recibió el informe radiológico y, de
manera independiente, las imágenes de las TC de tórax se
subieron a una plataforma online conectada al PACS del
HULP para su análisis por un software de inteligencia
artificial.

• Tras el periodo de reclutamiento, se recabaron los datos
emitidos por dicho software para la confección de una
base de datos que contrastar con el informe radiológico.



• La IA analiza las opacidades pulmonares y las desglosa en

opacidades y opacidades altas, que se traduce en

opacidad en vidrio deslustrado y consolidación. Los

hallazgos los desglosa por pulmones y por segmentos



• La IA segmenta 

cada pulmón en 

lóbulos, aporta el 

volumen 

pulmonar total y 

por lóbulos, el 

volumen que 

ocupan las 

opacidades y el 

porcentaje con 

respecto al lóbulo o 

pulmón en el que 

se encuentran.



• Las imágenes 

con silueta roja 

son opacidades 

detectadas por 

la IA, mientras 

que las 

opacidades con 

silueta fucsia 

son opacidades 

altas (o 

consolidación). 

Los otros colores 

delimitan los 

lóbulos 

pulmonares.





• Se elaboró una base de datos con variables como el

porcentaje de vidrio deslustrado y consolidación, así

como la atenuación pulmonar media y el volumen de

las opacidades y se compararon con la presencia o no de

dichas opacidades arrojada por el informe radiológico.



• Además, se recabaron datos clínicos de los pacientes

involucrados para la valoración pronóstica, como el

ingreso hospitalario, días de ingreso, medidas

UCI/UVI, éxitus y días de ingreso (entre otras), así como

variables analíticas tales como el dímero D y la proteína

C reactiva.

• La media de la edad de la muestra es de 68 años y una

mediana de 72, con un 53% de hombres y un 47% de

mujeres.

• 176 pacientes fueron diagnosticados de infección por

coronavirus (57%) con positividad para la PCR del 54%.

240 pacientes ingresaron (78%), 91 requirieron medidas

UVI/UCI y 31 fallecieron en el contexto de neumonía por

coronavirus (12%).



• El porcentaje de consolidación total, así como

desglosado para pulmón derecho y pulmón izquierdo

pueden considerarse como un modelo predictivo

válido al obtener bajos valores con el análisis cross-

validation y RMSE (error cuadrático medio) con valores

respectivos de 5.4, 8.01 y 5.99.

• Otros valores que podrían usarse como modelo

predictivo son el porcentaje de vidrio deslustrado en

el pulmón derecho y pulmón izquierdo (RSME de 0.5

ambos), no así el vidrio deslustrado total (RSME de 22.9).

• En cuanto a la valoración pronóstica, el porcentaje de

consolidación total es la única variable que puede

considerarse como modelo pronóstico válido (RSME de

5,38).



• El software de IA analizado aplicado al TC de tórax en

el análisis de las opacidades pulmonares podría

utilizarse en la detección de consolidaciones para

estratificación pronóstica de los pacientes con

sospecha de neumonía por coronavirus y muestra alto

grado de acuerdo con el informe radiológico.

• El porcentaje de vidrio deslustrado, aunque

desglosado por pulmones parece mostrar acuerdo con

el informe radiológico, es sobreestimado por

múltiples elementos tales como los artefactos de

movimiento, el engrosamiento de septal y otro tipo de

lesiones.



• Los algoritmos de IA a través del “Deep learning” son

capaces de analizar grandes bases de datos y adquirir

la capacidad para detectar la presencia de lesiones

pulmonares. En este trabajo se demuestra que, al

menos para las consolidaciones, la IA analizada

muestra alto grado de acuerdo con el informe

radiológico y puede tener un valor pronóstico que

permita estratificar a los pacientes con sospecha de

neumonía que acudan a la urgencia.
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