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Resumen

Introduccion y objetivos: La prediccion temprana de eventos adversos en pacientes que han sufrido un
SCACEST es esencial para mejorar los resultados clinicos y optimizar la atencion médica. Las herramientas
predictivas basadas en inteligencia artificial (IA) estan emergiendo como una solucion prometedora. Estos
modelos de IA pueden analizar grandes conjuntos de datos clinicos y extraer patrones relevantes para
predecir eventos adversos con mayor precision que los métodos tradicionales.

Métodos: El objetivo del estudio fue predecir el riesgo de un nuevo evento adverso cardiovascular
(MACCE) dentro de los 30 dias posteriores a un infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST
(STEMI MI). Para ello se analizaron los datos prospectivos de la cohorte de 1.383 pacientes con enfermedad
coronaria que participaron en el programa de rehabilitacion cardiaca entre enero de 2015 y diciembre de 2020
en el Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela. Utilizando este conjunto de datos, se
desarrollaron diferentes modelos de prediccion de riesgos basados en IA. Se evalud el rendimiento del
modelo analizando sensibilidad, especificidad y area bajo la curva ROC (AUC-ROC).

Resultados: En la tabla y la figura se muestran todos los modelos utilizados. Light GBM: obtuvo un AUC
promedio de 0,871968 con una desviacion estandar de 0,061372. La especificidad fue de 0,690217 y la
sensibilidad de 1. La exactitud equilibrada alcanzada fue de 0,845109, mientras que la precision general fue
de 0,7. El modelo Random Forest tuvo un AUC promedio de 0,82 y una desviacion estandar de 0,08. La
especificidad de 0,74 y la sensibilidad 0,83. La exactitud equilibrada fue de 0,78 y la precision general de
0,74. Los resultados mostraron que los modelos de IA lograron un alto grado de precision en la prediccion
del riesgo de un nuevo MACCE dentro de los 30 dias posteriores a un STEMI MI previo.

Nuevo MACCE a los 30 dias del IAMCEST: resultados de la evaluacion de clasificadores.
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Nuevo MACCE a los 30 dias del IAMCEST: valores de Shap para las 10 caracteristicas mds importantes.

Conclusiones: En general, nuestro estudio demuestra el potencial del IA para predecir el riesgo de resultados
adversos en pacientes con CI sometidos a PCR. Los resultados podrian utilizarse para fundamentar la toma
de decisiones clinicas y ayudar a los profesionales sanitarios a identificar a los pacientes con mayor riesgo de
resultados adversos. Las investigaciones futuras deberan centrarse en validar estos resultados en poblaciones
de pacientes mas amplias y diversas.



