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Resumen

Objetivos: Los modelos matematicos podrian pronosticar con mayor precision el riesgo de
recurrencia en paciente con enfermedad tromboembolica venosa (ETEV). Abordamos una revision de
la literatura para conocer el rendimiento de los algoritmos de inteligencia artificial para predecir
recidiva en pacientes con ETEV comparado con los modelos de regresion miultiple.

Métodos: Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, Scopus y EMBASE,
incluyendo todos los estudios que reportaban datos relacionados con la aplicacién de inteligencia
artificial para predecir recurrencia en pacientes con ETEV. Se analiz6 el rendimiento de los modelos
aplicados.

Resultados: El rendimiento de los algoritmos analizados en los estudios se muestra en la tabla. En el
estudio de Calazans et al. un modelo de red neuronal clasificd con precision la recurrencia, con un
output de 0,97. Martins et al. publicaron un estudio de pacientes con ETEV provocada y no
provocada en el que se evalud el rendimiento de tres algoritmos de red neuronal. La capacidad para
distinguir la recurrencia fue excelente, con un area bajo la curva > 0,90 para los tres modelos. En
otro estudio en pacientes con cancer la capacidad del modelo Random Forest fue buena,
calculandose una c-estadistica de 0,72. Finalmente, el estudio de Mora et al. evalué cinco algoritmos
en pacientes con embolia pulmonar aguda que requirieron la interrupcién del tratamiento
anticoagulante antes de 90 dias. La capacidad discriminativa de los algoritmos fue alta siendo
Neural Network el mds preciso.
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ot al., 2019 Retrospectivo TEV no
provocado
Pacientes con
Rodger et al., Prospectivo TEV no
2017
provocado
Pacientes con
Tosetto et dl, Retrospectivo de TEV no
2017
provocado
Timo et al Pacientes con
b ¥ Prospectivo TEV no
2019
provocado
Marin-Romero Pacientes con
ot al., 2019 Retrospectivo TEV no
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Mufloz et al., Retrospectivo TEV tratados
2022
con
anticoagulantes

6 meses

3.750

195

2.785

827
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AUC 0,65

AUC 0,66

AUC 0,63
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Output 0,97
AUC 0,96
AUC 0,93

AUC 0,98
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EP fatal: AUC

Decision 0,80
tree TEV no fatal:
AUC 0,80
EP fatal: AUC
K-nearest 0,87
neighbors TEV no fatal:
Pacientes con AUC 0,87
EP que Desde EP fatal: AUC
Mora et al interrumpieron marzo de Support 0,85
”  Retrospectivo la 1.348 2001 hasta vector Interna
2022 . .. : TEV no fatal:
anticoagulacion marzo de machine
antes de 90 2018 AUC 0,85
dias EP fatal: AUC
0,90
Ensemble
TEV no fatal:
AUC 0,90
EP fatal: AUC
Neural 0,96
Network TEV no fatal:
AUC 0,96

Conclusiones: Los modelos de IA discriminaron adecuadamente los pacientes con riesgo de
recurrencia de la ETEV. Sin embargo, estos resultados requieren de validaciéon externa.
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