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Resumen

Introduccién y objetivos. La cardiopatiaisquémica es la primera causa de insuficiencia cardiaca (IC) y
existen varios model os para predecir lalC tras el sindrome coronario agudo, pero todos realizados con
model os estadisticos convencionales. Los model os mateméticos basados en inteligencia artificial han
demostrado ser més precisos en identificar patrones de pacientes con riesgos claramente diferenciados de
presentar alguna complicacion. Nuestro objetivo fue desarrollar una herramienta de prediccién automatizada
paralaestimar el riesgo de IC después de un SCA.

M étodos: Incluimos todos |os pacientes consecutivos dados de atatras un SCA en dos centros esparioles
entre los afios 2006 y 2017. Los model os de érboles de decision fueron creados por e algoritmo de particidn
recursivo basado en modelos.

Resultados: La cohorte final incluyd a 7.097 pacientes con una mediana de seguimiento de 53 meses (rango
intercuartil 18-77). Laedad mediafue 66,6 (12,9) afios, 27,1% mujeres, 27,8% diagnosticados de diabetes y
el 34,3% dados de atatras un SCA con elevacién del segmento ST. Latasa de reingreso por |C fue del
13,6% (964 pacientes). |dentificamos 8 variables con lamayor capacidad predictiva: 1C en la hospitalizacion
indice, diabetes, fibrilacion auricular, filtracion glomerular, edad, indice de Charlson, hemoglobinay fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo. EI modelo de arbol de decisiones (fig., izquierda) proporcioné 15
patrones de riesgo clinico con tasas de reingreso por |C significativamente diferentes, tal y como se muestra
en el lado derecho de lafigura

Conclusiones: El andlisis de inteligencia artificial, con model os de arboles de decision, identificd 8 variables
principales capaces de predecir IC y proporciond 15 patrones clinicos diferenciados con respecto ala
probabilidad de desarrollar una hospitalizacion por IC tras un SCA. Creamos una aplicacion electronicade
disposicion publica en Internet.



