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Resumen

Introduccién y objetivos. Los model os de riesgo quirdrgico tradicionales, como el STSy el EuroSCORE, al
igual que otros model os especificos basados en regresion logistica, muestran una capacidad predictiva
limitada en pacientes con implante de protesis adrtica transcatéter (TAV1). El empleo de técnicas basadas en
inteligencia artificial, podria ayudar a desarrollar model os predictivos con mejores resultados.

M étodos. Se utilizd una base de datos multicéntrica que incluye pacientes sometidos aimplante de TAVI en
43 centros espafiol es entre |os afios 2007 y 2023. Se trata de una base de datos retrospectivay no auditada.
Tras un procesamiento de la base, se identificaron 64 potenciales variables predictoras. La variable objetivo
fuelamortalidad a 30 dias. Se utilizaron 3 algoritmos de aprendizaje automatico: regresion logistica con
regularizacion, CatBoost y XGBoost. Parala validacion de los model os, se utilizé un esquema de validacion
cruzada con 5 fold y 10 iteraciones. Para aportar explicabilidad al modelo, se realiz6 un test de permutation
importancey se calcularon los Shapley values. Adicionalmente, se realiz6 un modelo de regresion logistica
multivariable, con validacion cruzada siguiendo el mismo esguema. La métrica utilizada para evaluar la
capacidad predictiva de los modelos fue el area bagjo la curva ROC (ABC ROC).

Resultados: Seincluyeron 17.985 pacientes. La mediana de edad fue de 82 afios (78-85) y €l 52,1% fueron
mujeres. Lamortalidad a 30 dias fue del 5,2%. El mejor model o fue laregresion logistica clésica, con un
ABC ROC de 0,59 (1C95% de 0,54-0,64) (figura). Las variables relacionadas con un mayor riesgo de
mortalidad a 30 dias fueron una clase funcional dela NYHA més avanzada, €l filtrado glomerular, las escalas
STSy EuroSCORE I, unamayor duracion de laintervencion y el empleo de una protesis CoreVave/Evol ut.
Al redlizar lavalidacion cruzada sin separacion de los pacientes en funcion del hospital de procedencia, el
model o presentaba un claro sobregjuste, con un ABC ROC de 0,72 (1C95% 0,7-0,74).

Curvas ROC de los diferentes model os de aprendizaje automatico y regresion logistica clasica (validacion
cruzada con y sin separacion por hospitales).



Conclusiones: En este trabajo, los algoritmos basados en inteligencia artificial parala prediccion de
mortalidad a corto plazo tras el implante de una TAVI no presentaron una capacidad predictiva superior ala

regresion logistica clasica. La distribucion aeatoria de los pacientes en los fold durante la validacion cruzada
conduce a un sobregjuste del modelo.



