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INTRODUCCION/OBJETIVOS
eLa aplicaciéon de un modelo predictivo METODO/ METHOD

de mortalidad sobre ictus isquémico o | S o ,
(MBR, Refl) puede evaluarse mediante eDiseno: Estudio de validacion sobre cohorte y doble técnica. Se entren6 un MBR y

, . . , obtenido por RL sobre una cohorte posterior de pacientes (n:114.513, periodo
metodologias clasicas 6 novedosas en . , .
L 2013-15) y mediante dos metodologias: nueva RL y (TS) con algoritmo CRT. Se
su aplicacion a otra cohorte para o . T . , .
determino la capacidad discriminativa mediante el area bajo la curva (AUC) para

dilucidar cuestiones sobre cambios en , . . . . N
. ambos meétodos: se evaluaron diferencias entre AUCs mediante estimacion por
el rendimiento no aclaradas. .
intervalos.

eObjetivo: Detectar y medir diferencias

de rendimiento en la validacidon de un RESULTADOS/ RESULTS

modelo para mortalidad por ictus segun

el empleo de metodologias de regresion eMediante RL, el MBR pudo simplificarse a un modelo mds parsimonioso (salida
logistica (RL) o0  tecnicas  de del modelo de diabetes y oclusion basilar) manteniendo un AUC de 0,754, 1C95%
segmentacion (TS). (0,748-0,760). El uso de TS mediante método de crecimiento CRT alcanzd

profundidad de 5 nodos, con inclusion de tres variables: edad, insuficiencia
cardiaca y reingreso, frente a 8 originales; mediante TS se obtuvo un AUC de 0,727,
IC95% (0,720-0,733). El examen de intervalos evidencid diferencias significativas
entre curvas y mas elevada capacidad predictiva con el método de RL frente a TS
(0,754 vs 0,727).
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eLa técnica clasica de RL en la validacion del MBR fue superior al uso de técnicas Treatment. Int.J.Environ.Res.Public.Health.2022
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de TS (algoritmo CRT) permitiendo obtener un modelo con similar capacidad Pertenece al proyecto “Optimizacion de un modelo predictivo para la mortalidad en ictus
. . . . ’ . . , . , . , . isqueémico a través de una cohorte de Real World Data™. Convocatoria: FPS 2020-
discriminativa pero mas parsimonioso. Las técnicas de CRT son utiles y rapidas Proyectos de i+ en Atencion Primatia. Chares y Hospitales Comarcales. Codigo del
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