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Resumen

Objetivos. Los model os mateméticos podrian pronosticar con mayor precision el riesgo de recurrenciaen
paciente con enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV). Abordamos unarevision de laliteratura para
conocer € rendimiento de los algoritmos de inteligencia artificial para predecir recidiva en pacientes con
ETEV comparado con los model os de regresion maltiple.

Métodos. Se realizé una busqueda bibliogréfica en las bases de datos PubMed, Scopusy EMBASE,
incluyendo todos | os estudios que reportaban datos relacionados con la aplicacion de inteligencia artificial
para predecir recurrencia en pacientes con ETEV. Se analizé el rendimiento de los model os aplicados.

Resultados: El rendimiento de los algoritmos analizados en |os estudios se muestraen latabla. En e estudio
de Calazans et al. un modelo de red neuronal clasifico con precisién larecurrencia, con un output de 0,97.
Martins et al. publicaron un estudio de pacientes con ETEV provocaday no provocada en el que se evaluo el
rendimiento de tres algoritmos de red neuronal. La capacidad para distinguir la recurrencia fue excelente, con
un area bajo la curva> 0,90 paralos tres modelos. En otro estudio en pacientes con cancer la capacidad del
model o Random Forest fue buena, calculandose una c-estadistica de 0,72. Finalmente, el estudio de Mora et
al. evalud cinco algoritmos en pacientes con embolia pulmonar aguda que requirieron la interrupcion del
tratamiento anticoagulante antes de 90 dias. La capacidad discriminativa de los algoritmos fue alta siendo
Neural Network el mas preciso.
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Conclusiones. Los modelos de 1A discriminaron adecuadamente |os pacientes con riesgo de recurrenciade la
ETEV. Sin embargo, estos resultados requieren de validacion externa.
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