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 Objetivo principal: valoracion pronostica y validacion del
software de inteligencia artificial (IA) implantado en el
HULP durante la pandemia de SARS-CoV-2.

* Objetivo secundario: hallar correlacion entre datos
analiticos y datos proporcionadados por dicha
inteligencia artificial.

« En cuanto a la valoracion prondstica, determinar si los
datos arrojados por la IA guardan relacion con el
pronostico final del paciente que acude a las Urgencias
del HULP con sospecha de neumonia por coronavirus.

« En cuanto a la wvalidacion, determinar si1 los datos
arrojados por la IA guardan relacion con los hallazgos del
informe radiologico.
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Material y métodos:

« 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 neumonia causada
por coronavirus y se les sometido a una TC de torax para
descartarla o confirmarla. En total 305 pacientes
componen la muestra.

« El medico peticionario recibio el informe radiologico y, de
manera independiente, las imagenes de las TC de torax se
sublieron a una plataforma online conectada al PACS del

HULP para su analisis por un software de inteligencia
artificial.

« Tras el periodo de reclutamiento, se recabaron los datos
emitidos por dicho software para la confeccion de una
base de datos que contrastar con el informe radiologico.
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Material y métodos:

- La IA analiza las opacidades pulmonares y las desglosa en
opacidades y opacidades altas, que se traduce en
opacidad en vidrio deslustrado y consolidacion. Los
hallazgos los desglosa por pulmones y por segmentos

OPACIDAD PULMON Amboz pulmones Pulmon deho. Fulfmon 129, No apta para diagnastice °
O ]

Cuant. opacidad T 3
Volumen total [ml] 371415 1832.88
Volumen de opacidad [ml) 782 4B 353,26
Porcentaje de opacidad [%] 21.07 20.36
volumen de opacldad alta [mi) 79.26 41.52
Porcentaje de opacidad alta [%] 2. 13 .27
HU media total [HU] -1d48.1B6 739,06
HU media de apacidad [HLU 047 .41 -2J39.09
Desviac|dn estamdar botal [HU ] 223.8b 220 .42

Deaviacién estandar de opacidad [HU]  241.45 242 55

OPACIDAD LOBULD PULMOMNAR  Superior deho. Medio deho, Inferiar deha, SUpErior 1Z249. InTeriar izg.

Cuant cpacidad 1 Z 1
vodumean total [mi) 1031.64
Volumen de opacidad [ml) 170.03
Forcentaje de opacidad [%] 16.48
Volumen de opacidad alta [mi) 2. 9.64
Porcentaje de opacldad alta [%] 0. 0.83
HU meadia total [HU] . i -188.21
HU media de cpacidad [HU) SH00.71
Desviacion estandar fotal [HU] d04. BB

Dsaviac|dn estandar de opaclidad [HLU ] 287 22945
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» La IA segmenta
cada pulmon en
lobulos, aporta el
volumen | |
pulmﬂnar total Yy . | | 0
por lobulos, el ' ‘
volumen que
ocupan las
opacidades y el
porcentaje con
respecto al lobulo o
pulmon en el que
se encuentran.

UMM
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Material y métodos:

+ Las 1Imagenes
con silueta roja
son opacidades
detectadas por
la TA, mientras
que las
opacidades con
silueta fucsia
son opacidades
altas (o
consolidacion).
[.os otros colores
delimitan los
lobulos
pulmonares.
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Resultados

9
WH

Al-Rad Companion

Densidad pulmonar

OPACIDAD PULMON Ambos pulmones Pulmon dcho. Pulmon izq. No apto para diagnostico

Cuant. opacidad 7 4 3

Volumen total [ml] 3714.15 1832.88 1881.27
Volumen de opacidad [ml] 78248 373.26 409,23
FPorcentaje de opacidad ['5) 21.07 20.36 21.75
Volumen de opacidad alta [mli] 79.26 41.52 37.74 D

Porcentaje de opacidad alta [%%] 2.13 2.27 2.01
HU media total [HU] .735.16 .729.06 -741.09
HU media de opacidad [MU] -547 41 -539.09 -554.99
Desviaclon estandar total [HU] 225.96 22542 226.34
Desviaclon estandar de opacidad [HU] 241.45 242.55 240.20

GOmm OPACIDAD LOBULO PULMONAR  Superior dcho, Medio dcho, Inferior dcho. Superior izq. Inferior izq.
Cuant. opacidad 1 1 2 1 2
Volumen total [mi]

Volumen de opacidad [ml)

Porcentaje de opacidad [%)

Volumen de opacidad alta [mi)

Forcentaje de opacidad alta [°%]

HU media total [HU]

HU media de opacidad [HU]

Desviacion estandar total [HU]

Desaviaclon estandar de opacidad [HU)
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Material y métodos:

» Se elabord una base de datos con variables como el
porcentaje de vidrio deslustrado y consolidacion, asi
como la atenuacion pulmonar media y el volumen de
las opacidades y se compararon con la presencia o no de
dichas opacidades arrojada por el informe radiologico.

I Y VIDRIO DESLUSTRADO TOTAL (AMBOS PULMOMNES) VD en PD VD en F'II Yo CONSOLIDACION TOTAL (AMBOS PULMONES) Cen PD C en PIIATEHUAEIEJ'H MEDIA DE AMBOS PULMOMES (UH) AM del PO AM del F'II

2,3 35 1,3 01 0,2 0,0 -843,0 -824,0 -850,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -366,0 -362,0 -871,0
4,3 4,6 3,9 0,3 0,0 0,1 8420 8430 8420
36,3 20,5 43,5 3,0 2.8 3,4 52,0 -568,0 £33,0
3,9 4,5 3,2 0,9 1,1 0,7 751,0 -750,0 7520
12,2 20,2 4.1 4,2 7.1 1,4 7480 -710,0 -787,0
9,7 14,9 1,9 0,5 0,7 0,1 7250 7250 724,0
24,6 13,9 54,4 4,5 1,2 13,9 652,0 -588,0 -550,0
24,2 25,4 22,8 11,8 13,3 10,2 -584,0 -568,0 -602,0
2,6 3.4 1,6 0,4 0,6 0,2 35,0 832,0 39,0
0,4 0,0 0,8 0,2 0,0 0,3 -338,0 -843,0 -832,0
64,1 65,1 63,1 10,5 14,8 6,3 -548,0 -506,0 -590,0
6,1 11,9 0,1 1,1 2.1 0,0 -B05,0 -780,0 8310
0,0 01 0,0 0,0 0,0 0,0 -320,0 -824,0 -814,0
51,3 53,1 49,2 9,3 10,8 7.6 -590,0 _575,0 07,0
3.6 6,5 1,1 1,2 2.6 0,0 -740,0 -T16,0 760,0
0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 -870,0 -B68,0 872,0
7.6 11,2 3.7 0,5 0,9 0,1 8270 BAT7,0 8370
0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 -338,0 -836,0 -540,0
12,1 8,9 16,6 2.8 1,3 1,9 713,0 736,0 -681,0
56,9 52,6 2.8 22,1 17,8 281 -473,0 -511,0 4220
0,3 0,3 0,3 0,0 0,0 0,0 -396,0 -901,0 -891,0
1,3 2,8 0,0 0,5 1,1 0,0 B47,0 33,0 _858,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -338,0 -334,0 -843,0
2,3 0,1 5,2 0,7 0,0 1,6 8280 -B46,0 -B0G,0
26,8 25,2 29,1 15,8 14,2 18,0 523,0 _540,0 -600,0
5,3 0,1 10,9 1,2 0,0 2.6 8260 -B48,0 8020
10,3 5,0 18,0 0,9 0,4 1,6 T7241,0 7420 -691,0
12,3 14,2 9,2 1,6 2.0 1,1 -588,0 702,0 _666,0
2,7 2,6 2,8 0,7 0,6 0,8 -788,0 -790,0 -786,0
9,9 7.7 12,5 2.6 2.5 2.9 7340 745,0 7210
2,0 3,9 0,0 0,1 0,1 0,0 8470 -851,0 -863,0
3,5 3,0 4.1 0,1 0,1 0,1 B47,0 -B54,0 -838,0
3,7 6,3 0,1 0,9 1,5 0,0 794,0 781,0 8270
66,2 61,1 72,3 6,6 5.6 7.7 -516,0 5250 -504,0
0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 -797,0 797,0 -796,0
25,9 33,1 18,9 9,3 15,0 3,7 -545,0 -503,0 -685,0
72,5 61,4 86,7 22,9 17,8 293 4470 -513,0 -361,0
1,6 3,0 0,4 0,6 1,0 0,2 -836,0 8230 B48,0
0,8 0,4 1,2 0 0,0 0,1 -853,0 -8565,0 -850,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -833,0 -330,0 -838,0
4,9 1,9 8,8 1,0 0,2 2.1 7830 -803,0 756,0
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Material y métodos:

« Ademas, se recabaron datos clinicos de los pacientes
involucrados para la valoracion pronodstica, como el
ingreso hospitalario, dias de 1ngreso, medidas
UCI/UVI, éxitus y dias de ingreso (entre otras), asi como
variables analiticas tales como el dimero D y la proteina

C reactiva.

e La media de la edad de la muestra es de 68 anos y una
mediana de 72, con un 53% de hombres y un 47% de

mujeres.

« 176 pacientes fueron diagnosticados de 1infeccion por
coronavirus (57%) con positividad para la PCR del 54%.
240 pacientes 1ingresaron (78%), 91 requirieron medidas
UVI/UCI y 31 fallecieron en el contexto de neumonia por

coronavirus (12%).
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Resultados:

« E1 porcentaje de consolidacion total, asi como
desglosado para pulmon derecho y pulmon i1zquierdo
pueden considerarse como un modelo predictivo
valido al obtener bajos valores con el analisis cross-
validation y RMSE (error cuadratico medio) con valores
respectivos de 5.4, 8.01 y 5.99.

« Otros valores que podrian usarse como modelo
predictivo son el porcentaje de vidrio deslustrado en
el pulmon derecho y pulmon 1zquierdo (RSME de 0.5
ambos), no asi el vidrio deslustrado total (RSME de 22.9).

« En cuanto a la valoracion pronostica, el porcentaje de
consolidacion total es la unica variable que puede

considerarse como modelo pronostico valido (RSME de
5,38).
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Discusion:

- El software de IA analizado aplicado al TC de torax en
el analisis de las opacidades pulmonares podria
utilizarse en la deteccion de consolidaciones para
estratificacion pronostica de los pacientes con
sospecha de neumonia por coronavirus y muestra alto
grado de acuerdo con el informe radiologico.

 E1 porcentaje de vidrio deslustrado, aunque
desglosado por pulmones parece mostrar acuerdo con
el 1nforme radiologico, es sobreestimado por
multiples elementos tales como los artefactos de
movimiento, el engrosamiento de septal y otro tipo de
lesiones.

SERam
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Conclusiones:

 Los algoritmos de IA a traveés 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
radiologico y puede tener un valor pronostico que
permita estratificar a los pacientes con sospecha de
neumonia que acudan a la urgencia.
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