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Resumen

Introduccién y objetivos. Los algoritmos de &rboles de decisién, obtenidos mediante aprendizaje
automético, proporcionan agrupaciones de pacientes con patrones clinicos similares mediante la
identificacion de las variables que mejor se fusionan con una determinada variable dependiente. Los niveles
sericos de lipoproteina-a[L p(a)] tienen un valor predictivo para el desarrollo de cardiopatiaisguémica (Cl)
independientemente de los niveles de colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDLc), pero no se
determinan de forma rutinaria en Espafia.

M étodos. Realizamos un registro multicéntrico, con 7 hospitales de Espafia, de pacientes con o alto riesgo de
padecer cardiopatiaisquémica. Se recogieron 2,507 pacientesy se dispuso de Lp(a) en 2,301 (91,8%) de
ellos; se definié Lp(a) elevada como > 50 mg/dl y ECC prematura cuando €l inicio era 55 en hombres o 65 en
mujeres. Se obtuvieron arboles de decision basados en aprendizaje automético mediante |a deteccion
automética de interacciones chi-cuadrado.

Resultados: Laedad mediafue de 51,1 (19,0) afios, 1.007 (43,7%) eran mujeres, € 40,2% tenian cardiopatia
isqguémicay el 19,5% teniany €l 29,5% tenian antecedentes familiares (HF) de cardiopatia isquémica
prematura. Lamediana de Lp(a) era de 26,7 (9,2-80,0) mg/dl y 887 (38,5%) pacientes tenian Lp(a) > 50
mg/dl. Como se muestraen lafigura, el agoritmo de aprendizaje automético identifico 6 clusteres basados en
cLDL, CI, HF de CI prematuray edad. Los clusteres 1 (LDLc 100 mg/dl, sin cardiopatia coronariay sin HF
de cardiopatia coronaria) y 3 (LDLc 100 mg/dl, cardiopatia coronariay sin HF y edad 180 mg/dl fue 1,0%,
3,0%y 7,6%, respectivamente.

Conclusiones: Un algoritmo de arbol de decision, realizado mediante aprendizaje automético, pudo
identificar qué pacientes con cardiopatia isquémica, o con alto riesgo de padecerla, tienen mayores
probabilidades de presentar valores elevados de Lp(a).



