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Resumen

Introduccion y objetivos: Laamiloidosis cardiaca es una enfermedad con una el evada morbimortalidad en
la que un diagndstico precoz es clave para beneficiarse de las nuevas terapias que se estan desarrollando.
Nuestro objetivo es desarrollar un modelo predictivo deinteligencia artificial para ATTR y evaluar su
capacidad diagnéstica.

M étodos: Se ha desarrollado un modelo de aprendizaje automético X GBoost para predecir amiloidosis
cardiaca, a partir de datos de electrocardiogramas (ECG), ecocardiograficos, y medidas de strain (tomados de
manera automatica usando redes neuronales). L os datos de entrenamiento proceden de 223 pacientes con
sospecha de amiloidosis cardiaca (103 amiloidosis) y 127 pacientes control. El modelo ha sido validado en
una cohorte externa de 50 pacientes con sospecha de amiloidosis (30 ATTR). El modelo se haaplicado ala
cohorte de un estudio de investigacién poblacional. Los sujetos identificados por el modelo de alta
probabilidad se les ofrecié realizar un estudio diagndstico protocolizado de amiloidosis.

Resultados: El modelo obtuvo un area bajo la curva ROC de 0,89 (0,83-0,95). Un umbral éptimo
(puntuacion de 0,3) dalugar auna sensibilidad del 77% y una especificidad del 84%. Las variables més
importantes fueron edad, sexo, longitud del intervalo QT corregido, strain longitudinal pico del segmento
basal septal, y grosor relativo de la pared. En la cohorte externa el modelo obtuvo un érea bajo la curva ROC
de 0,88 (0,77-0,98), con una sensibilidad del 83% y una especificidad del 75% usando el mismo umbral. El
modelo se aplico a 1777 participantes del estudio poblacional, de los que 45 tuvieron una puntuacioén mayor a
0,1 (figura). Los hallazgos implicarian una rentabilidad diagndstica del 6,7% [1,1%-30% (1C95%)] en una
poblacion no seleccionada, y una prevalenciaglobal tedricaentre el 0,08% y e 1,9% en pacientes de 60 afios
0 Més.




Flujo detrabajo.

Conclusiones: Un modelo de aprendizaje automatico basado en datos clinicos facilmente accesibles de ECG
y ecocardiografia, muestra buena capacidad discriminatoria en pacientes con sospecha de amiloidosis
cardiaca. Esta herramienta podria tener su utilidad en e diagndstico més precoz de amiloidosis.



