Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 117

Revista Espaiiola de Cardiologia

5009-3. MACHINE LEARNING EN LA PREDICCION DE EXITO DE LA
CARDIOVERSION ELECTRICA PROGRAMADA EN LA FIBRILACION AURICULAR

Jean Carlos NUfiez Garcia, Victor Vicente Palacios, P. Ignacio Dorado Diaz y Pedro Luis Sanchez Fernandez, del Servicio de
Cardiologia, Complgjo Universitario de Salamanca, IBSAL, CIBER-CV, Salamanca.

Resumen

Introduccién y objetivos. A pesar de no brindar ventajas pronosticas, €l control de ritmo en fibrilacion
auricular (FA) presenta ventajas en casos sel eccionados, siendo la cardioversion eléctrica (CVE) unade las
técnicas utilizadas con este fin pero con tasas de fallo o recurrencia precoz que supera el 30%. Por este
motivo identificar que pacientes podrian beneficiarse de la CVE es un reto clinico. El Machine Learning
(ML), inteligencia artificial, es un método innovador que comienza aintroducirse en medicinaal crear
sistemas que aprenden automaticamente, identificando patrones complejos en bases de datos y estableciendo
algoritmos capaces de predecir comportamientos futuros. Con estos model os podriamos crear aplicaciones
capaces de predecir € riesgo individual del pacientey mejorar el modelo de forma automatica.

M étodos: Hemos realizado 2 modelos de ML en la prediccion de éxito de la CVE. Un primer modelo
intentara predecir si la CVE serd inicialmente efectiva durante la descarga el éctrica. Un segundo modelo
predeciralarecaidaa 6 meses en FA tras un CVE inicialmente exitosa. Mediante técnicas de mineria de
datos se escogieron las variables mas discriminantes de las distintas categorias a predecir en ambos model os.
Posteriormente se realizaron |os modelos ML con técnicas de Random Forest y maquinas de vector de
soporte lineal. El resultado de estos modelos ML fue comparado con el obtenido de 2 model os clésicos
estadisticos (regresion logisticay andlisis discriminante lineal). Para validar |os ajustes se empled una
validacion cruzada de 3 subconjuntos repetida 35 veces.

Resultados: A partir de los datos estructurados obtenidos de 320 CVESs, seidentificaron las variables
discriminantes paralos modelos ML. Las més significativas fueron: el volumen auricular, € tipo y tiempo de
diagnostico delaFA, FEVI, masadel VI, insuficienciamitral, ICC, CF NYHA, neumopatias, funcién renal,
cantidad de choques necesarios parala CVE, y CV esponténea. Los resultados (area bajo la curva) de los
modelos ML fueron similares alos resultados obtenidos con estadistica clésica (tabla).

Areas bajo la curva de | os distintos model os
Modelo CV efectiva Recaida

Estadisticaclasica Regresion logistica 0,6655 0,6622



Anal isis discriminante 0,6637 0,6515
lineal

Random Forest 0,6207 0,672
Machine Learning

Maguinas de vector de soporte 0,6592 0,6497

Métricaa ROC AUC.

Conclusiones: Es necesario continuar explorando sistemas de ML en otros contextos clinicos de la

cardiologia, pero su aplicacion no siempre mejorara |os model os predictivos habituales; especialmente
cuando |os tamarios muestrales no sean muy grandes.



