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Stress Echo Comprehensive Software (SECS) for State-of-the-art ABCDE Protocol
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RESUMEN

Introduccién: Existen diversos softwares especializados en el mercado para el almacenamiento electivo de datos de eco estrés
(EE). El EE de ultima generacién incorpora nuevos parametros ademas de la motilidad parietal.

Objetivo: Desarrollar un nuevo software para el almacenamiento de datos e informe de EE.

Métodos: Desarrollamos el prototipo de Software Integral de EE (SIEE) con un conjunto minimo de datos que permite la
eventual recoleccion estandarizada de datos. El software corre en computadoras con capacidad de trabajo mediana-baja y con
los sistemas operativos mas usados (Windows, MAC OS y Linux). Las funciones de exportaciéon hacia formatos altamente
aceptados permiten compartir los datos facilmente. El software es capaz de generar un informe personalizado que se puede
expandir en PDF y en formatos de valores separados por comas.

Resultados: El ingreso de datos en el programa prototipo requiere menos de 2 minutos por estudio. Las paginas principales
se concentran en las 5 fases ABCDE del EE: fase A (motilidad parietal regional); fase B (lineas B con escaneo simplificado
de 4 sitios); fase C (reserva contractil con fuerza derivada de la presion arterial sistélica y volumen de fin de sistole; fase D
(Doppler de reserva coronaria de la arteria descendente anterior); y fase E (reserva cronotrépica derivada del electrocardio-
grama medida como la razén de frecuencia cardiaca pico/reposo). La dltima péagina resume la informaciéon ABCDE en un
modelo de prediccion de riesgo (tasa de muerte cardiovascular anual, abarcando desde riesgo bajo <1% hasta riego alto >3%.
Conclusion: El SIEE puede proporcionar una infraestructura adecuada para una aplicacion clinica y de investigacién avan-
zada, con un formato grafico simple y opcién de informe satisfactoria. Puede representar una solucién intermedia entre la
informacion exhaustiva requerida por los estdndares cientificos y la prioridad de un flujo de trabajo fluido de actividades
relacionadas a la clinica con gran volumen de pacientes. Su validaciéon en gran escala y la adaptacion de acuerdo a la opinién
de los usuarios es necesaria antes de su difusién a demanda.
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ABSTRACT

Background: Several specialized softwares are commercially available for the elective storage of stress echo (SE) data. State-
of-the-art SE is based upon novel parameters in addition to regional wall motion.

Objective: To develop a novel software for SE data storage and reporting.

Methods: We developed the prototype of a SE Comprehensive Software (SECS) with a minimum data set eventually allowing
standardized collection of data. The software runs with medium-low performance computers as well as with the most popular
operating systems (Windows, MAC OS and Linux). The export functions towards widely accepted formats allow easy data shar-
ing. The software is able to generate a customized report which can be expanded in PDF and comma-separated value formats.
Results: The program prototype data entry requires <2 min per study. The main pages focus on the 5 steps of ABCDE-SE: step
A (regional wall motion); step B (B-lines with 4-site simplified scan); step C (contractile reserve with force derived from systolic
blood pressure and end-systolic volume); step D (Doppler-based coronary flow velocity reserve in left anterior descending
coronary artery); step E (EKG-based chronotropic reserve measured as peak/rest heart rate). The final page graphically sum-
marizes the ABCDE information in a risk prediction model (cardiac death rate per year, from low risk <1% to high risk >3 %).
Conclusion: SECS may provide a suitable infrastructure for an advanced clinical and research application, with simple graphic
format and convenient reporting option. It may represent a trade-off between exhaustive information required by scientific
standards and smooth workflow priority of busy, high volume, clinically-driven activities. Large scale validation and adapta-
tion from users’ feedback is necessary prior to dissemination on demand.
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INTRODUCCION

El progreso de la ciencia se facilita compartiendo datos.
Esto se halogrado con éxito en varias disciplinas (desde
gendémica hasta medicina de laboratorio) adoptando
enfoques uniformes de adquisicién, almacenamiento
e informe que eventualmente conducen a la estanda-
rizacion, trazabilidad y armonizaciéon de datos. (1) El
mismo principio puede ser aplicado al eco estrés (EE)
Idealmente, la misma técnica de adquisicion, el mismo
conjunto de parametros y el mismo significado clinico
atribuido a hallazgos observados deberian ser parte
de la adquisicién, interpretacién e informe de image-
nes. (2, 3) EL EE esta evolucionando rapidamente y es
cada vez mas aplicado en la enfermedad coronaria (4,
5) y otras patologias cardiacas. (6, 7) En el protocolo
ABCDE actual, el EE se ha enriquecido mediante la
evaluacion no sélo de la fase A (anomalias de la moti-
lidad parietal regional, todavia el pilar reconocido de
diagnoéstico y estratificacion de riesgo), sino también
de la fase adicional B (lineas B de edema pulmonar), la
fase C (reserva contractil ventricular izquierda basada
en fuerza), la fase D (evaluacion Doppler de la microcir-
culacién coronaria) y la fase E no derivada de imagen
(reserva de frecuencia cardiaca a partir del electrocar-
diograma). (8, 9) Cada fase se focaliza en un objetivo
fisiopatoldgico y en una ventana de vulnerabilidad del
paciente diferente: estenosis coronaria obstructiva
epicardica en la fase A (10), congestiéon pulmonar en
la fase B (11-15), fibrosis y/o necrosis miocardica en la
fase C (16, 17), microcirculacién coronaria en la fase
D (18-21) y funcién autonémica cardiaca en la fase
E. (22) Todos presentan un valor incremental sobre
las anomalias regionales de motilidad parietal para
predecir la evolucién. (15, 17-19) No obstante, la meto-
dologia, informe y significado clinico atribuidos a estos
hallazgos se encuentran lejos de estar estandarizados.

Presentamos el prototipo de Software Integral de
Eco Estrés (SIEE) que es parte del estudio EE2020
promovido por el Consejo Nacional de Investigacion
Italiano y apoyado por la Sociedad Italiana de Eco-
cardiografia e Imagen Cardiovascular. (23) En este
proyecto, el equipo de cardiologia trabaj6 con expertos
en tecnologia informatica durante afos para producir
un formato unificado de datos para el almacenamiento
e informe de datos de EE, esencial para la implemen-
tacién y difusién del estudio EE2020.

METODOS

El estudio EE2020 comenz6 en 2016 y actualmente existen
50 laboratorios acreditados de EE en red en 16 paises con el
objetivo de reclutar 10.000 pacientes dentro del ano 2020, con
diversas patologias que abarcan desde enfermedad coronaria
ainsuficiencia cardiaca, y desde cardiomiopatias a enfermeda-
des congénitas. El prototipo SIEE se desarroll6 con el fin de
lograr el ingreso integral, estandarizado, flexible y multiple de
datos, mediante la incorporacion de datos generales (paciente,
enfermedad y datos especificos de estrés) y paginas diseniadas
especificamente para el proyecto.

A partir de la integracién de datos ingresados selecciona-
dos, el programa calcula algunos puntajes de riesgo clinico,
que incluyen la probabilidad pre-estudio de confirmar la
patologia en pacientes con sospecha de enfermedad coronaria
tomando en cuenta la edad, sexo y tipo de angina (ausente,
tipica o atipica) o disnea. (8)

RESULTADOS

El prototipo del programa se desarrollé como una
plataforma de prueba entre usuarios seleccionados.
El ingreso de datos requiere menos de 2 minutos
por paciente. El software corre en computadoras con
capacidad de trabajo mediana-baja y con los sistemas
operativos mas utilizados, como Windows, MAC OS
y Linux, de modo de estar al alcance de la mayoria
de los usuarios. Las funciones de exportacién hacia
formatos altamente aceptados permiten compartir los
datos facilmente. El software es capaz de generar un
informe personalizado que se puede expandir en PDF
y en formatos de valores separados por comas.

Una interfase de usuario grafica simple abre
distintas ventanas para ingresar datos clinicos e
informacién de EE. Mediante funciones de entrada
simples que incluyen datos demograficos, edad y sexo,
el usuario selecciona de un menud predeterminado
variables relacionadas al tipo de enfermedad y tipo de
parametro. La pagina de apertura incluye la principal
informacion clinica. Las paginas subsiguientes estan
dedicadas a la fase A de motilidad regional (Figura 1),
la fase B de lineas B por ecografia pulmonar (con es-
caneo simplificado de 4 sitios) (Figura 2), la fase C de
reserva contractil ventricular izquierda (Figura 3), la
fase D de velocidad de flujo de reserva coronario en la
arteria coronaria descendente anterior (Figura 4), y la
fase E de reserva de frecuencia cardiaca a través del
electrocardiograma (Figura 5). Una tabla comunica
los rangos normales y los valores anormales para cada
fase, descriptos mediante un cédigo de color que abarca
una respuesta anormal que va desde leve (amarillo),
moderado (naranja) a grave (rojo). En la tltima pagina
(Figura 6) se proporciona la misma informacién en un
formato grafico con el mismo cédigo de color, que repre-
senta la respuesta reposo-estrés para cada parametro
especifico, con el correspondiente valor de riesgo para
eventos duros derivado de evidencias disponibles.

DISCUSION

La implementaciéon del SIEE en la red del estudio
EE2020 tendra in impacto beneficioso potencial sobre
la interfase clinica, cientifica y de comunicacién de
las actividades clinicas diarias que tienen lugar en los
laboratorios de EE.

El beneficio clinico

La implementaciéon de un software especifico juega
un papel fundamental en el desarrollo de un formato
estandarizado uniforme para el almacenamiento y
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comunicacion de datos clinicos y de ecocardiografia.
Cualquier software desarrollado en un entorno eco-
cardiografico deberia mejorar la calidad y eficiencia, y
la forma mas facil de empezar es con un conjunto de
mediciones estandarizadas disenadas para las indica-
ciones del examen. Dependiendo de los resultados, el
software indica si los hallazgos son normales y también
propone una gradacién de la respuesta anormal como
leve, moderada o grave. Como siempre ocurre en el

Fig. 1. Formulario computariza-
do de un caso para el anélisis
de motilidad parietal (fase A).
En caso de funcidon de reposo
normal, no se contempla la fase
de viabilidad (panel central). Se
presenta una motilidad parietal
normal en reposo (todos los
segmentos estan codificados
en verde). En el pico de es-
trés, se desarrollan anomalias
graves de motilidad regional
(codificadas en rojo: discinesia;
naranja: acinesia y amarillo:
hipocinesia). La gradacion de
la respuesta se informa en
formato tabular (panel dere-
cho superior) y gréfico (panel
izquierdo inferior), con valores
normales en verde y anormales
en amarillo (grado leve), na-
ranja (grado moderado) y rojo
(grado grave).

Fig. 2. Formulario computa-
rizado de un caso para lineas
B pulmonares con escaneo
simplificado de 4 sitios (fase B).
La gradacion de la respuesta
se informa en formato tabular
(panel derecho superior) y gra-
fico (panel izquierdo inferior),
con el mismo cédigo de colores
de la Figura 1 (desde verde,
normal, a rojo, anomalia grave)

campo de la informacién tecnolégica, el programa es
actualizado continuamente y periédicamente sobre
la base de la retroalimentacién de los usuarios y los
avances del conocimiento, incluyendo el generado
dentro del estudio EE2020. Por ejemplo, el formato
ABCDE se actualiza para la enfermedad valvular o la
cardiomiopatia hipertréfica con las fases F y G, siendo
la fase F la que describe los flujos regurgitantes (por
ejemplo insuficiencia mitral) y la fase G los gradientes
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Fig. 3. Formulario computariza-
do de un caso para reserva con-
tractil ventricular (fase C). Los
valores de fuerza ventricular
izquierda se derivan de datos
crudos de presion sistolica de
reposo y pico y de volumen
de fin de sistole ventricular
izquierda. La gradacién de la
respuesta se informa en for-
mato tabular (panel derecho
superior) y grafico (panel iz-
quierdo inferior), con el mismo
cédigo de colores de la Figura
1 (desde verde, normal, a rojo,
anomalia grave).

Fig. 4. Formulario computariza-
do de un caso para velocidad
de flujo de reserva coronaria
(fase D). Los valores de flujo de
reserva coronaria se derivan de
datos crudos de velocidad de
flujo diastolico coronario de
reposo y pico. La gradacion de
la respuesta se informa en for-
mato tabular (panel derecho
superior) y grafico (panel iz-
quierdo inferior), con el mismo
coédigo de colores de la Figura
1 (desde verde, normal, a rojo,
anomalia grave).

(valvulares e intravalvulares). En estos pacientes, la
caracterizacion funcional, la estratificacion del riesgo
y la terapia se logran mejor con el enfoque ABCDEFG.

El beneficio cientifico

La necesidad de expandir la practica basada en eviden-
cia en los diversos campos del EE debe ser alimentada
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con una gran cantidad de datos adquiridos en subcon-
juntos especificos por medio de una metodologia inta-
chable. Mediante la plataforma de software propuesta,
todos los centros se ven amablemente forzados a buscar
y almacenar el mismo conjunto de datos para cualquier
patologia, con un ingreso tnico para el almacenamiento
de datos clinicos y el registro de datos cientificos, evi-
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tando asi la pérdida de tiempo y exactitud inherente
a la duplicacién del ingreso de informacién. Ademas,
los datos se congelan al momento del su ingreso en
el banco centralizado de datos, con la posibilidad de
actualizaciones periddicas de seguimiento. Esto solo
puede incrementar la calidad de los datos, ingresados
en un banco de datos central por investigadores no

involucrados en su adquisicién y analizados por bioes-
tadisticos que no conocen la identidad del paciente.

El beneficio de la comunicaciéon

La comunicacion es de extrema importancia para un
uso efectivo de un método novedoso o establecido, y la
calidad del informe es primordial para asegurar pre-
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cision y consistencia. Con la difusién del SIEE todos
los laboratorios podrian adoptar el mimo formato de
informe mediante informacion escrita acoplada a la
proporcionada mediante tabla e imagen, que puede
ayudar al médico de referencia y al paciente a capturar
de una mirada la esencia del informe, evitando asi la
comunicacién descriptiva, clinicamente evasiva que
afecta el quehacer cotidiano del EE. Como consecuen-
cia, existe hoy una Torre de Babel metodolégica en
la que cada laboratorio emplea sus propios enfoques,
formas de archivar e informar los resultados y crite-
rios de interpretacién de nuevos o viejos parametros
establecidos aplicados a nuevas patologias. El diccio-
nario de Esperanto del EE es un software comun,
que debera compartir algunos rasgos basicos; ser
amigable para el usuario (claro e informativo, y que
requiera pocos minutos para archivar datos); especi-
fico para la enfermedad y para el tipo de parametro
ecocardiografico (ya que sabemos que lo que es bueno
e importante para un paciente valvular no es necesa-
riamente relevante para un paciente isquémico); con
una interfase grafica intuitiva; y adecuado para la
integracion y el analisis de datos sin procesamiento
adicional de datos ingresados.

Limitaciones del estudio

El software solamente se focaliza en el EE, y un enfo-
que similar podria ser util en otras areas, tales como
la ecocardiografia transtoracica y transesofagica de
reposo o la ecocardiografia pediatrica. La estructura de
la base de datos implica la necesidad de agregar alguna
informacion clinica y de antecedentes para completar
el informe. Esto es esencial para el uso cientifico del
programa, pero puede resultar en un tiempo adicional
para el flujo de trabajo en un laboratorio muy atareado
que no esté interesado en el almacenamiento siste-
matico y en el manejo cientifico de datos acumulados.

Alcances clinicos

El SIEE puede proporcionar una infraestructura ade-
cuada para el estudio multicéntrico EE2020, con una
interfase intuitiva, un formato grafico atractivo y una
opcién de informe satisfactoria. Puede asi representar
una solucién intermedia entre la recoleccion integral de
informacion requerida por los estandares cientificos y
la prioridad de un flujo de trabajo fluido de actividades
relacionadas a la clinica con gran volumen de pacientes.
Este prototipo puede ahora ser validado, implementado
y luego difundido, como ya se ha hecho con un soft-
ware para el calculo amigable de riesgo cardioldgico
en examenes cardiovasculares, y tenerlo como una
herramienta de cabecera para una evaluacion simple
del balance riesgo-beneficio de estudios de imagenes
cardiovasculares, (25) como recomiendan las principa-
les sociedades cientificas de cardiologia. (26, 27)

El propésito final es construir la préxima generacion
de laboratorios de eco estrés sin muros, con enfoques
comunes y compartidos para diferentes enfermedades
por distintos laboratorios, donde todos hablen el mismo

idioma que reemplace la desregulacion que hace que la
comunicacién sea a menudo dificil.
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