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OBJETIVOS MÉTODO

CONCLUSIONES

• Los modelos predictivos tienen utilidad real cuando se 

consigue un adecuado rendimiento sobre pacientes que 

no han intervenido en su elaboración. La recalibración 

implica el uso de las variables del modelo original 

mientras que la validación externa utiliza cada variable 

asociada a su coeficiente en el modelo original. Partimos 

de un modelo basal (MB) publicado y validado 

internamente (Referencia 1).

• Objetivo Principal: Evaluar el rendimiento comparado de 

un modelo logístico conocido para estimar el riesgo de 

mortalidad en ictus isquémico mediante un proceso de 

recalibración y validación externa sobre una cohorte 

posterior. 

Fuente de información: CMBD del Ministerio de Sanidad 

correspondiente a los ingresados por ictus isquémico entre los 

años 2016 y 2018 (Cohorte 2). 

Diseño: Estudio de cohorte con inclusión prospectiva y 

análisis histórico. 

Procedimiento: Obtención de un modelo recalibrado (MR) 

mediante la aplicación de las variables sin coeficientes del MB. 

Posterior aplicación de los coeficientes y variables del MB a la 

Cohorte 2. Graficación y comparativa de las áreas bajo la 

curva (AUC) del procedimiento de recalibración y validación 

externa.

Fue posible obtener un MR con coeficientes optimizados y 

una capacidad discriminativa moderada-alta. La validación 

externa rigurosa (coeficientes y variables) disminuyó 

discretamente el AUC pero confirmó la validez del MB 

sobre la nueva cohorte cronológicamente posterior. 

FUNDING

VALIDACIÓN SOBRE COHORTE EXTERNA

MODELO RECALIBRADO

El MR reportó un AUC de 0.743, IC95%: 0.739-0.747 y 

estuvo conformado por las variables edad (OR:1.073), 

sexo mujer (OR:1.143), cardiopatía isquémica (OR:1.192), 

hipertensión (OR:0.719), fibrilación auricular (OR:1.414), 

hiperlipemia (OR:0.652), insuficiencia cardíaca (OR:2.133) 

y territorio posterior (OR:0.755). La validación externa 

(variables y coeficientes) reportó un AUC de 0.726, 

IC95%:0.722-0.730.
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