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Hace tiempo que medicina y tecnologia viajan en el mismo vagoén.
Los médicos pulverizan los limites haciendo un uso experto de las
herramientas que tienen a su disposicién. Por su parte, cientificos
e ingenieros responden a las demandas y necesidades de estos
desarrollando herramientas de ultima generacién y ampliando el
espacio de trabajo y exploracidon de los médicos. Esta rompedora
asociacioén es especialmente prevalente en el campo de la cardio-
logia intervencionista, que ha acogido, con grandes dosis de entu-
siasmo y efectividad, avances en tecnologias percutdneas y de
imagen que han revolucionado la medicina cardiovascular.
Siguiendo con esta tradicion, diversos avances en procesamiento y
modelado computacionales prometen mejorar la utilidad y eficacia
de las imagenes vasculares con algunas herramientas que ya se
emplean en el ambito clinico. Por ejemplo, una herramienta que
emplea modelos computacionales a partir de una angiotomografia
computarizada para valorar la reserva fraccional de flujo ha mejo-
rado el proceso de toma de decisiones clinicas y reducido los indices
de intervenciones invasivas innecesarias'. Nuevas herramientas
unificaran los dmbitos fisico y virtual de la medicina gracias al nexo
que nos brindan las imédgenes y nos ofreceran herramientas senci-
llas para el etiquetado y cuantificacién de imagenes individuales y
avanzadas para la simulacién y perfilado completo de las lesiones.
El futuro de esta alianza entre medicina y tecnologia debera retroa-
limentarse continuamente y prosperara gracias a las entusiastas e
importantes contribuciones que hagan cardiélogos intervencionistas
bien informados.

¢{QUE SON EL PROCESAMIENTO Y MODELADO
COMPUTACIONALES?

El procesamiento computacional consiste en la aplicacién de algo-
ritmos y software para la realizacién de intervenciones especificas
y codificadas. El procesamiento computacional se puede aplicar a
las imégenes intravasculares para realzar, caracterizar o detectar y
cuantificar las caracteristicas que nos muestran las imagenes. Una
aplicacién de este procesamiento es extraer las caracteristicas fisio-
légicas que se usan para generar modelos computaciones de la
region de los vasos captada en imégenes. El modelado computa-
cional consiste en la creacién y uso de representaciones virtuales

de sistemas fisicos. Estas representaciones se pueden programar a
partir de un conjunto de reglas que prescriben c6mo deben compor-
tarse y responder en diferentes condiciones y, de esta forma, se
pueden emplear modelos para simular el comportamiento del
sistema fisico ante diferentes escenarios hipotéticos.

NECESIDADES NO CUBIERTAS EN CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

A medida que vamos avanzando hacia una atencién médica mas
precisa y personalizada, la convergencia de imagenes intravascu-
lares con el procesamiento y modelado computacionales esta
llamada a ser la clave del empoderamiento del colectivo de cardi6-
logos intervencionistas. El papel y la necesidad de esta convergencia
(figura 1), parte de una visién mas amplia de la cardiologia compu-
tacional?, adquieren un valor afiadido si se tienen en cuenta los
retos a los que se enfrenta, en la actualidad, la practica de la
cardiologia intervencionista.

Valoraciones estandar con una menor carga de trabajo
intervencionista

Entre los papeles mas relevantes y urgentes del procesamiento
computacional estd integrar y aumentar, que no desplazar, las
tareas que desempefan los cardiélogos intervencionistas. Los
métodos computacionales pueden acabar con la variabilidad inter
e intra-observador, monotonia y tiempo implicitos en la enorme
tarea que supone la medicién manual de las imédgenes intravascu-
lares. Este analisis se podria realizar en un segundo plano y de
forma continua sin las restricciones asociadas a los extenuantes
horarios de los médicos. Estas tecnologias de procesamiento también
ayudan a médicos con poca formacién, experiencia o dominio sobre
la materia. Médicos que, de otro modo, no podrian identificar
caracteristicas importantes en las imagenes intravasculares. El
modelado computacional ofrece, ademas, importantes métricas
cuantitativas sobre el estado vascular que no se pueden medir
directamente como, por ejemplo, mediciones del estrés dentro y a
lo largo de las paredes de los vasos.
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Figura 1. Nuestra vision de futuro de la medicina cardiovascular alina la medicina fisica y virtual como parte de una Gnica entidad. Los médicos recopilan
datos, imagenes y resultados de pruebas de un paciente. Tanto la informacién anatémica como morfolégica se extraera, de forma automatica, mediante
rutinas de procesamiento algoritmico que se condensaran en las métricas cuantitativas descritas y emplearan para generar modelos computacionales
especificos de cada paciente. Se realizaran diferentes pruebas simuladas e intervenciones en pacientes virtuales. Los resultados tanto de los analisis como
de las simulaciones volveran a transformarse en datos clinicos que permitan una integracion y valoracion por parte del equipo cardiolégico multidisciplinario;
los resultados serviran para dotar de informacion al proceso de toma de decisiones y guiar la intervencion de los pacientes.

Elaboracion de perfiles y estratificacion de los pacientes

La premisa principal de la medicina de precisién es que las pobla-
ciones de pacientes se pueden segmentar en ajustadas clasifica-
ciones en base a las diferentes respuestas que tengan a las inter-
venciones realizadas. La comunidad cardiolégica ha propuesto
amplias clasificaciones para dividir las placas aterosclerdticas en
funcién del tipo de tejido predominante y al supuesto grado de
avance de la enfermedad®. A pesar de su simplicidad, esta clasifi-
cacién ha tenido muy pocas actualizaciones importantes durante las
altimas décadas, aun a pesar de que las imagenes intravasculares
proporcionan informacién cada vez méas detallada sobre la geome-
tria y morfologia de las lesiones y sobre la evolucién que ha tenido
el tratamiento de la enfermedad. El procesamiento y modelado
computacionales permiten elaborar mejores perfiles de los pacientes
en base a la presentacion clinica de estos, estado de la enfermedad,
fenotipo detallado de la lesién y hasta de su condicién mecanica.
Mediante la computacién de series de medidas cuantitativas para
describir paciente y lesion, la posibilidad de elaborar un perfil mas
robusto de cada paciente se hace méas palpable. Este perfilado
granular permitiria, ademads, estratificar para una mejor valoracién
de aquellos pacientes que més se beneficiarian de estas o aquellas
intervenciones para, asi, poder guiar la toma de decisiones
terapéuticas®.

Prediccién y valoracion del riesgo como respaldo del proceso
de toma de decisiones clinicas

Ademas de mejorar tanto la elaboracién de perfiles como la estra-
tificacién, el modelado computacional permite realizar verdaderas
valoraciones personalizadas del riesgo y predecir el avance de la
enfermedad bajo diferentes regimenes de tratamiento. Como, en la
actualidad, buena parte de la interpretacién que se hace de las
imégenes intravasculares es cualitativa, la toma de decisiones
durante el manejo de los pacientes se convierte en una mezcla de
arte y ciencia empirica que depende de las experiencias personales
y sesgos de cada cardiélogo, de su formacién y de las practicas que
lleve a cabo cada centro. Mas alld de la experiencia personal de
médico y centro, el procesamiento y modelado computacionales

ofrecen una cuantificacion estandarizada y repetible para dotar de
informacién al proceso de toma decisiones. Por ejemplo, simula-
ciones de modelos detallados o especificos de pacientes y lesiones
o «gemelos digitales»® permitirian probar diferentes intervenciones
virtuales o pardmetros de estas antes de optar por la estrategia
Optima a efectos de minimizar el riesgo. Por otro lado, los modelos
sobre el avance de la enfermedad y el crecimiento de la placa nos
pueden ayudar a predecir qué lesiones en ese momento no signifi-
cativas pueden tener peor prondstico y necesitar, por tanto, acciones
profilacticas y cudles tienen més posibilidades de mantenerse
benignas e intranscendentes con el paso del tiempo.

HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS EN FASE DE DESARROLLO

Para satisfacer las necesidades del procesamiento y modelado
computacionales en cardiologia intervencionista, se estdn desarro-
llando diferentes tecnologias que aprovechan la riqueza de datos
que proporcionan las imdagenes intravasculares. La deteccién y
medicién de las caracteristicas geométricas ya estd disponible en
algunos casos y es probable que se amplie a méas. La delineacién
automatica del lumen y la lamina elastica externa ya se ha incor-
porado a algunos sistemas ecogréficos intravasculares y los avances
en procesado computacional han ofrecido, recientemente, resul-
tados prometedores para su identificacién, asi como también de la
lamina eléstica interna, en las imagenes mediante tomografia de
coherencia éptica. Gracias a la deteccion automatica de los bordes
internos y externos de los vasos, las mediciones automaéticas de
pullbacks como el area luminal, la carga de placa, la excentricidad
y el indice de remodelado reducirdn la necesidad de identificaciones
manuales y anotaciones de los frames mas criticos posibilitando una
mejor visualizacién de los vasos enfermos. Informacién que,
también, podra utilizarse, por ejemplo, para un correcto dimensio-
namiento de balones y stents.

Los avances en el procesado de iméagenes también ofrecen una
mayor disponibilidad de informacion sobre la morfologia de las
lesiones. Aunque, por lo general, los expertos son duchos a la hora
de determinar la composicién y distribucién de la placa a partir de
iméagenes procedentes de cortes transversales, este es un proceso
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lento que requiere de una gran experiencia. Disponer de una histo-
logia virtual automatizada ayudard a mejorar la caracterizacién,
perfilado y estratificacién de los fenotipos de las diferentes lesiones
a estudio. Las nuevas técnicas de imagenes para caracterizar la
dureza de tejidos enfermos también prometen ofrecer més informa-
cién sobre el perfil mecanico de una lesién. Toda esta informacién
sobre la distribucién y propiedades de la placa ayudara a los cardié-
logos a planificar y guiar las intervenciones (aportando, por ejemplo,
datos sobre cémo preparar o modificar la lesién antes de proceder
a la implantacién de un stent).

El modelado computacional es una pieza clave de la investigaciéon
y desarrollo tecnolégicos que se llevan a cabo en la actualidad. La
capacidad de simular el avance de la enfermedad y las interven-
ciones es un reto estimulante que ha llamado la atencién de los
equipos cardioldgicos multidisciplinarios. Entre estos esfuerzos,
importantes proyectos colaborativos europeos han intentado desa-
rrollar y refinar modelos predictivos avanzados de los procesos de
la placa aterosclerdtica y la angioplastia integrando factores de
riesgo de los pacientes, resultados del panel metabdlico y datos de
iméagenes®. No obstante, uno de los obstaculos sigue siendo una
validacién longitudinal robusta.

El procesamiento computacional ofrece otra funcién poco explorada
para la sintetizacién y mejora de imagenes. Como las imagenes
intravasculares constituyen la piedra angular de la cardiologia
intervencionista, estas capacidades generadoras podrian usarse, con
una alta efectividad, para mejorar la calidad y eficacia de las
imégenes diagndsticas, proporcionar informacién generada a partir
de modelos computacionales y fomentar la formacién en lectura e
interpretacién de iméagenes.

Son varias las tecnologias que se estan desarrollando en la actua-
lidad y que, quiza, requieran cambios en la practica clinica en un
futuro. Por ejemplo, algunos métodos requieren miltiples pullbacks
de imagenes o mediciones simultdneas de la presién y adquisiciéon
de imégenes emparejadas. Los cambios estardn condicionados por
los correspondientes avances y la adopcién de nuevo hardware, una
relacion coste-beneficios demostrada para los pacientes y la acogida
que tenga entre la comunidad de cardiélogos intervencionistas.

EL PAPEL CLAVE DE LOS CARDIOLOGOS
INTERVENCIONISTAS

Los cardidlogos intervencionistas tienen un papel esencial no solo
en la futura adopcidn de tecnologias de procesamiento y modelado
computacionales, sino también en el presente, definiendo y mate-
rializando ese futuro. Aquellos con experiencia en el manejo y
tratamiento de pacientes tendran un papel primordial dirigiendo,
desarrollando y encauzando estas nuevas tecnologias. Sus profundos
conocimientos sobre las demandas y limitaciones practicas de la
atencién sanitaria son claves para cientificos e ingenieros por igual.
En la actualidad, hay también una necesidad perentoria de datos
con los que formar y validar nuevos métodos y modelos. Aqui
también, la implicacién, experiencia y aportaciones de cardiélogos
colaboradores se antojan esenciales.

La cada vez mayor integracién de tecnologias mas complejas
también estd obligando a los cardiélogos a tener que cultivar su
vertiente mas tecnoldgica. Aunque las ciencias médica y sanitaria
deben seguir siendo la prioridad del proceso formativo para los
cardiblogos intervencionistas, una formacién mas integral parece
esencial para poder valorar, desde un punto de vista critico, las
innovaciones y tomar decisiones informadas sobre la aplicabilidad
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y fiabilidad de nuevas tecnologias a medida que estas vayan
llegando al dmbito médico. Los médicos deberdn comprender los
supuestos, incertidumbres y condiciones en base a los cuales estas
herramientas deben aplicarse, de una forma beneficiosa, durante el
manejo de sus pacientes. Los cardidlogos intervencionistas y otras
profesiones médicas ya estan bien equipados para abordar muchas
de estas tareas. Si miramos mas alla de la novedad y las capacidades
implicitas de estos métodos, deberian aplicarse, por igual, conceptos
bésicos y familiares que ya se emplean en otras pruebas diagnds-
ticas, como la sensibilidad la y especificidad, para analizar nuevas
herramientas avanzadas de software.

A medida que el procesamiento y modelado computacionales
converjan con las imagenes intravasculares durante los préximos
afios, los cardidlogos intervencionistas dispondran de las herra-
mientas necesarias para poder prestar una atencién médica mas
precisa y personalizada. Los expertos en este campo tendrdan un
papel activo en el desarrollo, valoracién y adopcién de nuevas
tecnologias y deberan disponer de los conocimientos y habilidades
necesarios para sacarles el mayor jugo posible a estas tecnologias
durante el manejo de sus pacientes.
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