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Resumen

Objetivos. Crear una herramienta que permita predecir mortalidad en pacientes COVID-19 desde urgencias
aplicando sistemas de aprendizaje automatico (Machine Learning y Deep Learning). Como objetivos
secundarios analizaremos la morbilidad y factores predictivos causada por COVID-19.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron consecutivamente |os pacientes
de mas de 18 afios que acudian a Urgencias en el hospital Virgen de laLuz por cualquier sintomatologia
compatible con COVID-19 realizdndoles PCR SARS-CoV-2 con resultado positivo entre el 2 demarzo y €
30 de abril de 2020. Se ha propuesto la utilizacién de un método basado en “extreme gradient boosting
(XGB)” comparandolo con cuatro algoritmos supervisados de machine learning: “k-nearest neighbours
(KNN), decision tree (DT), Gaussian Naive Bayes (GNB) and support vector machine (SVM)”.

Resultados: Se incluyeron 605 pacientes. La mortalidad fue del 21,82%. L os resultados indican que el XGB
tiene lamayor precision predictiva (91,6%) respecto a otros algoritmos. Las variables que més peso
obtuvieron fueron la procalcitonina, laedad y |a saturacion de oxigeno. Basado en estos datos, XGB es un
buen candidato para predecir mortalidad por COVID-19.

n %
Sexo masculino 225 37,19
HTA 318 52,56
DM tipo 2 153 25,29

EPOC 54 8,93
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BLDA
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Balanced Acurracy

(%)

83,74480073

79,95614525

82,65043845

75,59004114

85,96328498

91,61540282

AUC

0,84

0,80

0,83

0,76

0,86

Sensibilidad
(Recall)

83,84

80,06

82,75
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86,09
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83,49405348
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Kappa
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XGB 0,92 91,33519345 83,0157023 91,6153559
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Conclusiones: Los resultados obtenidos con el método X GB demostraron su utilidad para predecir
mortalidad por COVID-19 y encontrar las variables mas predictoras en e proceso mediante datos clinicos,

analiticosy radioldgicos. Las variables que més peso obtuvieron en lamortalidad fueron la procal citonina
elevada, la edad y la saturacion de oxigeno inicial en urgencias.
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