Rev Cuba Cardiol Cir Cardiovasc. 2026;32:€2238

Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Cardiologia

w Revista Cubana de Cardiologia
"‘ y Cirugia Cardiovascular

Articulo original

Modelo predictivo de complicaciones cardiacas en el
infarto agudo de miocardio. Una propuesta novedosa

Predictive Model of Cardiac Complications in Acute Myocardial Infarction. A
Novel Proposal

Yoandro Rosabal Garcia! , Niger Guzman Pérez2 , Eddy Rosales Guibert 2

1Universidad de Ciencias Médicas, Hospital Provincial Saturnino Lora, Centro de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Santiago de Cuba, Cuba.
2Universidad de Ciencias Médicas. Santiago de Cuba, Cuba.

Resumen

Introduccidn: Las enfermedades cardiovasculares constituyen uno de los problemas médico-sanitarios mds importantes de la
medicina contempordnea. Constituyen hoy la primera causa de muerte en todo el mundo. Denfro de ellas, la cardiopatia
isquémica es la que provoca el mayor nimero de fallecidos y de anos de vida potencialmente perdidos

Objetivo: Desarrollar un modelo predictivo clinico-ecocardiogrdfico de complicaciones cardiacas en pacientes con infarto agudo
de miocardio.

Métodos: Se realizé una investigacion de desarrollo con un estudio observacional, analitico, no experimental de casos y controles
en el Centro de Cirugia Cardiovascular y Cardiologia de Santiago de Cuba, durante el periodo 2019-2021.

Resultados: Se evidenciaron cifras porcentuales elevadas en entidades como la fibrilacién auricular paroxistica (27,5 %),
insuficiencia cardiaca derecha aguda (25 %) e insuficiencia cardiaca izquierda aguda (24 %); la edad igual o mayor de 65 anos,
la ausencia de terapia frombolitica, la funcién sistélica del ventriculo derecho, la presién de auricula izquierda y la motilidad
segmentaria elevada fueron significativas. El modelo explica el 88,6 % en la aparicion de complicaciones cardiacas en pacientes
con infarto agudo de miocardio con una sensibilidad y especificad de 90,72y 81,14 %, respectivamente. Se comprobd que el drea
bajo la curva fuvo un rango de 0,913-0,950.

Conclusiones: El modelo predictivo elaborado a partir de la regresion logistica binaria presentd buen ajuste y poder discriminante,
sobre todo, valor predictivo positivo.
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Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are one of the most important medical and health problems in contemporary medicine. They
are currently the leading cause of death worldwide. Among these, ischemic heart disease causes the highest number of deaths
and years of potential life lost.

Objective: To develop a clinical-echocardiographic predictive model of cardiac complications in patients with acute myocardial
infarction.

Methods: A developmental study was conducted using an observational, analytical, non-experimental case-control study at the
Center for Cardiovascular Surgery and Cardiology in Santiago de Cuba from 2019 to 2021.

Results: High percentages were found in conditions such as paroxysmal aftrial fibrillation (27.5%), acute right heart failure (25%), and
acute left heart failure (24%); age 65 years or older, absence of thrombolytic therapy, right ventricular systolic function, left atrial
pressure, and elevated segmental motility were significant. The model explains 88.6% of the occurrence of cardiac complications in
patients with acute myocardial infarction with a sensitivity and specificity of 90.72% and 81.14%, respectively. The area under the
curve was found to range from 0.913 to 0.950.

Conclusions: The predictive model developed from binary logistic regression showed good fit and discriminatory power, especially
positive predictive value.

Keywords: predictive model; echocardiography; acute myocardial infarction.

Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares constituyen uno de los
problemas médico-sanitario mas importantes de la medicina
contemporanea. Establecen hoy la primera causa de muerte en todo
el mundo. Dentro de estas, la cardiopatia isquémica es la que provoca
el mayor nimero de fallecidos y de afios de vida, potencialmente
perdidos.(? Anualmente, hay 32,4 millones de pacientes con infarto
agudo de miocardio (IAM) en el mundo. El infarto causa mas de 2,4
millones de muertes en Estados Unidos, més de cuatro millones de
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muertes en Europa, y en el norte de Asia, ademas de provocar mas
de un tercio de las muertes en los paises de bajos y medianos
ingresos.(

Regiones de las Américas, como la de Brasil, reportaron que la

isquemia miocardica aguda represento el 12 % de todas las muertes,
con una mortalidad hospitalaria del 12,9 % en 2019.(4)
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En Cuba, al finalizar el 2022, fallecieron 7804 pacientes con IAM, lo
que representa el 6,04 % del total de fallecidos en el pais.® Por otro
lado, la provincia de Santiago de Cuba no constituye la excepcion en
esta tendencia epidémica de las dolencias cardiovasculares, y el
andlisis de su situacion de salud revela la magnitud del problema a
enfrentar. Segin Pérez Hernandez y otros,® en la provincia de
Santiago de Cuba en el periodo 2022 la tasa de mortalidad oscild
alrededor de 38,4 por 100000 habitantes segin literatura
consultada.

El conocimiento de los factores predictivos de morbimortalidad en la
cardiopatia isquémica ha servido para la realizacion de diversos
modelos predictivos y de escalas para la estratificacién de riesgo a
largo plazo, lo que posibilita una actuacion terapéutica centrada en
el riesgo, hecho que influye en la disminucién de la mortalidad, y en
mejorar la calidad de la asistencia médica que se presta en estos
pacientes.®?

Teniendo en cuenta la mayor incidencia de IAM en la poblacién
general, asi como el impacto econémico derivado de su atencion, se
considera que construir un modelo predictivo clinico-
ecocardiografico de complicaciones se convertirA en una
herramienta util para establecer aquellos pacientes con mayor
riesgo.

El estudio tuvo como objetivo desarrollar un modelo predictivo
clinico-ecocardiografico de complicaciones cardiacas en pacientes
con infarto agudo de miocardio.

Método

Se realizd una investigacion de desarrollo con un estudio
observacional, analitico-retrospectivo, no experimental de casos y
controles, seleccionada de los pacientes atendidos en la Unidad
Cuidados Coronarios del Centro de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular, adjunto al Hospital Provincial Saturnino Lora de la
provincia Santiago de Cuba.

Criterios de inclusidén: Pacientes mayores de 18 afios ingresados
en el periodo seleccionado, que cumplieron con los criterios
diagnosticos de IAM con elevacién segmento ST. Pacientes con IAM,
con estadia hospitalaria de més de 24 h e inicio de los sintomas
sugestivos de isquemia miocardica de menos de 24 h, en relacion al
ingreso.

Criterios de exclusion: Los pacientes con presencia de bloqueo
completo de rama izquierda nuevo, o presumiblemente nuevo. La
decision de excluir a los pacientes con presencia de bloqueo completo
de la rama izquierda nuevo, o presumiblemente nuevo, se realiz con
el objetivo de evitar posibles sesgos de seleccion.(® Ademas, aquellos
a los que no se les pudo recoger todas las variables del estudio, los
pacientes que tuvieron reingreso hospitalario menor de 28 dia,
pacientes con cirugias no cardiacas en las dltimas 24 h, previas al
diagnostico del infarto agudo de miocardio, los que presentaran
complicaciones no cardiacas durante el ingreso.

Por tanto, el estudio se constituy6 por una poblaciéon de 1303
pacientes, ingresados por infarto agudo de miocardio, que abarco
tres afios (2019-2021). El tamafio de la muestra se calcul6 con el
paquete estadistico EPIDAT version 4.2, a lo cual se le calcul6 el
tamafo minimo muestral de los casos, basado en la formula descrita
por Soto y otros:©®)
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Donde: nc = Numero de casos y nimero de controles sin ajuste
p1 = proporcién esperada entre los casos;(0,30)10)

q1=1-p1

p2 = proporcion esperada entre los controles (0,20)

q2 = 1-p2

Za=1,96yZp=0,84

Estos valores se obtuvieron de la distribucién normal estdndar, en
funcién de la seguridad de un 95 % y un poder estadistico del 80 %;
ademas se tuvo en cuenta odds ratio a detectar 1,5 y, teniendo en
cuenta que existe una relacion desigual entre casos y controles, es
decir, diferente de uno se realiza un ajuste para el tamafio de
muestra:

nc.(14+c
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Donde na = nimero de controles ajustado, nc = namero de controles
sin ajuste ¢ = cociente de dividir los controles entre los casos. Por lo
que se compuso el grupo de control con 200 casos (complicados) y
los controles con 600 pacientes, que no tuvieron complicacién
cardiaca.

Se definieron las complicaciones basadas en lo referido por Baquero
y Sabatel, ™) agrupadas en complicaciones derivadas de la disfunciéon
ventricular (insuficiencia cardiaca, shock cardiogénico, infarto de
ventriculo derecho); complicaciones mecénicas (insuficiencia mitral
aguda, rotura de septo interventricular, rotura de la pared libre del
ventriculo izquierdo) complicaciones eléctricas (arritmias
ventriculares, fibrilacion auricular, bradiarritmias-trastornos de
conduccién); complicaciones pericardicas (pericarditis periinfarto,
derrame pericardico, Sindrome de Dressler), y otras (trombo en
ventriculo izquierdo, complicaciones hemorragicas).

Se confeccion6 un formulario para la recoleccion de datos,
contentivo de las variables objeto de estudio, previa revision
bibliografica sobre el tema en las fuentes disponibles. Se
identificaron las siguientes variables:

1. Dependiente: presencia de complicacion. Segin la presencia
de una o més complicaciones organicas y/o eléctricas. Se
defini6 en presente o ausente.

2. Independientes: edad (mayor de 65 afios; menor o igual de 65
afos), sexo (masculino o femenino), tension arterial sistolica
al ingreso (> 90 mmHg o < 90 mmHg), tensién arterial
diastdlica al ingreso (= 60 mmHg o < 60 mmHg), diagnostico
clinico-electrocardiografico (infarto agudo de miocardio
topografia inferior o Infarto agudo de miocardio topografia
anterior), terapéutica trombolitica (ausencia o presencia de
terapia trombolitica con estreptoquinasa recombinante),
fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI) < de 45 %
(valor patolégico) o > de 45 % (valor permisible), presion de
auricula izquierda (PAI): > de 15 mmHg (valor patoldgico) o
< de 15 mmHg (valor normal), funcion sistélica ventriculo
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derecho (FEVD): TDI VD > 9,5 cm/s; TDI VD < 9,5 cm/s
(valor patolégico), volumen de auricula izquierda (volumen
Al): volumen Al < 34 ml (valor normal) /sc o0 > 34 ml/sc (valor
patolégico); razéon E/é: < 14 (valor normal) o > 14 (valor
patolégico), indice motilidad parietal (IWS) < 1,5 (valor
adecuado) o > 1,5 (valor patologico).

Datos ecocardiograficos

Se realizo a todos los pacientes examen ecocardiografico
transtoracico en las primeras 24 h de ingreso hospitalario; el
ecocardiograma se efectu6 de acuerdo con las recomendaciones de
American Society of Echocardiographic.0® Todos se realizaron e
interpretaron por un ecocardiografista experimentado.

La busqueda y recoleccion de la informacion se desarrollé6 mediante
la revision de las historias clinicas individuales.

Se confeccion6 la base de datos con la informacion recolectada, la
cual se proces6 de forma automatizada, utilizando el paquete
estadistico para las iencias Sociales (SPSS) en su version 22.0.

Las variables cualitativas se resumieron en porcentajes y nimeros
absolutos, y las cuantitativas con la media. Para establecer la fuerza
de la asociacién se calculf la razén de disparidad (OR) con intervalo
de confianza del 95 %. Se consider6 a una variable como factor
predictivo de complicaciones, si OR > 1y p < 0,05; como factor
protector, si OR < 1y p < 0,05. En el caso de OR > 1, pero valor de p
< 0,25, se considero la variable con débil asociacion con la variable
dependiente. Se tuvo en cuenta una regresion logistica mediante el
método introduccién, se analizaron las variables predictoras y la
variable dependiente, mediante la formula de regresi6n binaria: pi =
1/(1+ e"%). Para precisar si el modelo era explicado por las variables
en cuestion, se utilizaron las técnicas R2 de Cox-Snell y R2 de
Nagelkerke. Para la valoracién del rendimiento del modelo se analizo
su discriminacién mediante el 4rea bajo la curva ROC y su
calibracion mediante el resultado de la prueba de Hosmer-
Lemeshow. Se busco el punto de corte 6ptimo correspondiente a la
probabilidad de complicaciones orgénicas; se determind el punto
sobre la curva ROC maés cercano a 0,5.

Para determinar la probabilidad del evento de salud (ocurrencia de
complicaciones organicas), se ajust6 el término constante de la
ecuacion de regresion logistica multivariada, teniendo en cuenta que
el modelo de este estudio se elabor6 a partir de un disefio de casos y
controles.

Aspectos bioéticos

La investigacion se fundamenta en el cumplimiento de los principios
éticos de la Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica
Mundial.(3) El estudio se aprobd por el Consejo Cientifico del
Hospital Provincial Saturnino Lora de Santiago de Cuba.

Los autores declaran su compromiso de confidencialidad, proteccion
de la informacion recogida y su uso solo con fines investigativos.
Ademas de asegurar la veracidad de los datos y las buenas préacticas
investigativas.

Resultados

En el anélisis de los pacientes que conformaron el grupo de casos
(presencia de complicaciones cardiacas en el infarto agudo de
miocardio) se evidenciaron cifras porcentuales elevadas en entidades
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tales como la fibrilacion auricular paroxistica (29 %), la insuficiencia
cardiaca derecha aguda (25 %) y la insuficiencia cardiaca izquierda
aguda (25 %) (fig. 1).
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Fig. 1— Distribucién de pacientes segiin presencia de
complicaciones cardiacas.

Como se aprecia en la tabla 1, las variables que tuvieron relacion
causal con las complicaciones cardiacas fueron la edad igual o mayor
de 65 afios (OR = 5,32; IC 95, %: 1,16-6,1; p = 0,001), la ausencia de
terapia trombolitica (OR = 1,96; IC 95 %: 1,42- 2,71; p = 0,001), la
funcién del ventriculo derecho (OR = 2,78; IC 95 %: 2,0-3,87; p =
0,001), la presion de auricula izquierda (OR = 1,53; IC 95 %: 1,03-
2,25; p = 0,001) y la motilidad parietal segmentaria (OR = 3,13; IC
95 %: 1,58-5,83; p = 0,001).

Tabla 1 - Andlisis univariado de elementos clinicos-demograficos,
ecocardiograficos y terapéutico en grupo de estudio

Grupo de estudio
Variables Casos Controles Total fces% Ji?
No. % No. % No. % Ll L5

Edad 2 65 afios 112 556 46 7 18 198 5% 116 61 0,001
Sexo femenino 119 582 219 382 348 453 238 171 33 0,001
Presencia de DM 10 505 47 78 148 185 120 7,99 18,03 0,001
Topografiainferior 139 695 397 662 53 67 116 08 164 0,385
TAS £90 mmHg 9 385 93 155 162 203 287 19 414 0,001
TAD £ 60 mmHg 83 4,5 134 23 w7 271 20 1,75 3,06 0,001
Fea. 2 120 minutos 75 375 41 402 316 395 L1 08 1,55 0,504

Ausencia de terapia
112 56 236 393 348 435 1% 142 2,71 0,001

trombolitiea
FEVI£40% 38 19 170 283 2208 2% 059 0,39 0,88 0,009
Tiempo eyectivo$

52 % 126 n 178 123 1% 091 191 0,141
85em/s

Presion de Al 2 15
163 815 311 518 474 593 303 2183 4206 0,001

mmHg
PMAP > 25 mmHg 128 64 3719 632 507 634 101 0,74 144 0,832
TDIVD<9,5¢em/s 104 52 168 28 m 34 2,78 2,00 3,87 0,001
Dl anillo $<6,5

148 o212 453 420 525 343 24 489 0,001
emfs
VolumenAl >34

2 76 28 3B 30 475 516 359 743 0,001
ml/fse
IWSS > 1,5 puntes 188 94 500 833 688 860 313 1,68 583 0,001

Leyenda: Ji al cuadrado = p (< 0,05); OR: Odds Ratio; LI: limite
inferior; LS: limite superior; TAS: tension arterial sist6lica; TAD:
tension arterial diast6lica. FEVI: funciéon sistdlica ventriculo
izquierdo; TDI VD: Doppler tisular de ventriculo derecho. PAI:
presién auricula izquierda; IWS: indice de motilidad parietal; DM:
diabetes mellitus

Fuente: Historias clinicas.
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El modelo explica el 88,6 % en la aparicion de complicaciones
cardiacas en pacientes con infarto agudo de miocardio, con una
sensibilidad y especificad de 90,72 y 81,14 %, respectivamente. Se
evidenciaron variables con valores de p < 0,05 tales como la edad
mayor de 65 afios, la tensi6n arterial sistélica menor de 90 mmHg,
la ausencia de terapia trombolitica, la presiéon de auricula izquierda
> 15 mmHg y la motilidad parietal. Se puede concluir en este sentido
que estas variables tienen una asociaci6on estadisticamente
significativa con las complicaciones cardiacas (tabla 2).

Tabla 2 - Predictores incluidos en el modelo predictivo generado y
su ecuacion

Fig. 2 — Curva ROC del modelo para evaluar su discriminacion.
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- B sig. Exp(B) Area bajo la curva
ecuacion |nfe|’i0|’ Superior Area Desv. Error* Significacion 95% de intervalo de confianza
asintdtica asintatico
Edad 2 65 afios 3,395 0,001 9,827 7,430 14,148 | Limite inferior __Limite superior
| 932 .009 000 .913 .950
TDl anillo S < . iz
1,339 0,001 3,815 2,314 6,292 Fuente: Hoja de resultados del IBM SPSS version 22.0.
6,5 cm/s
TAS < 90 mmHg 1,276 0,001 3,582 1,974 6,500 Tabla 3 - Indicadores para evaluar la capacidad predictiva del
modelo
Ausencia de :
Ji al 1 .
terapia 0911 0000 2488 1534 4,035 Hosmer Y cuadrado G Sig.
- Lemenshow
trombolitica 8,787 8 0,396
FEVI<40 % -0,337 0,286 0,714 0,385 1,326 -2logdela R Cox y R
R cuadrado de verosimilitud  Snell Nagelkerke
TDIVD < 9,5 Nagelkerke
1,883 0,001 6,574 3,866 11,178 450,801 0,429 0,636
/S Valores predictivos del modelo (valores en %)
PAI 2 15 mmHg 1,469 0,001 4,344 2,506 7,533 Sensibilidad 90,72
DI anillo < 6,5 Especificidad 81,14
’ 0548 0,026 1,730 1,069 2,799 fndice de validez 88,63
cm/s
Valor predictivo positivo 94,50
Volumen de Al P .
1,821 0,000 6,178 3675 10,385 Yalor predictivo negativo 71,0
234 ml/sc Indice Youden 0,72
IWS 21,5 Razon de verosimilitud + 4,81
P— 1883 0001 6573 2,775 15,566 Razén de verosimilitud - 0,11
Fuente: Hoja de resultados del IBM SPSS version 22.0.
Constante -8,128 0,001 0,001

Leyenda: TAS: tensi6n arterial sist6lica; TDI VD: Doppler tisular;
VD: ventriculo derecho; PAI: presion auricula izquierda; IWS: indice
de motilidad parietal.

Fuente: Hoja de resultados del IBM SPSS version 22.0.

Se puede indicar que el perfil de pacientes con complicaciones en el
infarto agudo de miocardio se caracterizd por la presencia de una
edad > 65 afios, ausencia de terapia trombolitica, tension arterial <
90 mmHg, presién de auricula izquierda > 15 mmHg, TDI de anillo
< 6,5cm/s e IWS > 1,5 puntos. A lo que el colectivo de investigadores
agrega la variable funcion sistélica del ventriculo < 40 % (tabla 2).

Al analizar el area bajo la curva y la curva operativa del receptor (fig.
2), a partir de la sensibilidad y especificidad, se comprobé que el area
bajo la curva (AUC) tuvo un rango de 0,913-0,950; de ahi la
capacidad del modelo para predecir el riesgo complicaciones en el
infarto agudo de miocardio.

Entre los criterios que se determinaron para evaluar el ajuste del
modelo estan el R2 de Nagelkerke, cuyo valor de 0,396 explica que,
aproximadamente, el 40 % de la variabilidad de los datos es
contemplada por el modelo; y el estadigrafo correspondiente de la
prueba de Hosmer-Lemenshow, con valor de 0,636, que, al
sobrepasar 0,05, denota una buena calibracion (tabla 3).
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Discusion

En la literatura cientifica se reportan numerosos factores de riesgo
asociados con la morbimortalidad del infarto agudo de miocardio,
tales como la edad avanzada, el sexo femenino y la terapéutica
trombolitica. Asi lo refieren investigadores como Santos Medina y
otros,(14) Tweet y otros 5 y Silveira y otros.(®) En ese mismo punto
autores como Giralt-Herrera y otrost?” y Villarroel-Abrego y
otros(® afirman que la edad y el sexo influyen en la aparicién de
complicaciones.

En cuanto a los parametros ecocardiograficos, investigadores como
Santos Medina y otros®9 alegan que aquellos con FEVI menor del
30 %, comparado con los que presentaban FEVI mayor del 30 %,
tuvieron mayor riesgo de muerte siibita o parada cardiaca resucitada
(OR 3,30; p = 0,005); dato similar aportan Ye Q y otros®® en su
investigaciéon En cuanto a la terapéutica trombolitica, autores como
Plain Pazos y otros@) reportan cifras de uso del fibrinolitico
alrededor del 80 %; en otra casuistica Chacon-Diaz y otros®2 alegan
que el 37 % de los pacientes recibi6 fibrinolitico como terapéutica de
primera estrategia de reperfusion. Lo antes expuesto tiene relacion,
parcialmente, con la presente investigacion, aunque difiere en los
porcentajes de terapéutica trombolitica, referida por los autores
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citados,122) debido al desarrollo tecnoldgico de la cardiologia
intervencionista en paises de altos ingresos.

En la evaluaci6én mediante la curva ROC, que se mostro en la figura
1, se observd un area bajo la curva de 0,829, por lo que el modelo
tiene capacidad discriminatoria. Muchos autores utilizan esta
herramienta estadistica para fines discriminativos; entre ellos se
encuentran Garcia Alvarez y otros3y Toudert.2# Tener un buen
ajuste y capacidad discriminatoria se traduce en buen rendimiento
del modelo predictivo.

Segiin Rodriguez-Jiménez,*5) en una investigacion realizada por
Granger y otros, afirman que el modelo predictivo dio origen a la
escala GRACE y mostr6 un area bajo la curva (ABC) de 0,83, lo que
tiene similitud con la actual investigacién. Asi mismo difiere con
otros estudios como los realizados por Idrovo Turbay y otros®® y
Castillo Costa y otros.(2”) Desde una vision estadistica investigadores
como Escalona-Fernandez,(*® y Sagaré del Campo y otros®9
afirman lo expuesto.

En la tabla 3 se pudo hacer la prueba de Hosmer-Lemenshow, ahora
con la incidencia ajustada y la calibracion correcta del modelo. Se
obtuvo un valor de 0,58 que indica que el modelo posee un buen
ajuste a los datos por ser mayor de 0,05. Los valores predictivos del
modelo muestran una sensibilidad y especificidad adecuada, asi
como un buen valor predictivo positivo. O sea, que el modelo
pronostica con precisién los que van a presentar complicaciones en
el contexto de infarto agudo de miocardio. En ese sentido, Burgos y
otrosB9 y Restrepo-Escobary otros? sefialan resultados similares
a los del presente estudio.

En este tipo de modelo predictivo se pretende que el test sea lo mas
sensible posible, teniendo en cuenta que la variable que se esta
midiendo es la complicacion cardiovascular. Por tal motivo, estos
modelos y las escalas que se derivan implican que, cuando se
clasifique el paciente de alto riesgo, no se puede asegurar que al final
ocurra el desenlace adverso. En este caso, estos pacientes estin
recogidos en los falsos positivos. El hecho que el coeficiente de
verosimilitud positivo se encuentre en 3,2 indica que hay 3,2 veces
mas probabilidad de que el paciente presente complicaciones, en
aquellos casos clasificados como de alto riesgo, que en los pacientes
clasificados como de bajo riesgo por el modelo. La presencia de un
coeficiente de verosimilitud en 0,09 indica una utilidad altamente
relevante para que, cuando clasifique a un paciente de bajo riesgo,
este no vaya a presentar complicaciones. Lo expuesto se refleja en
autores tales como Torregroza-Diazgranados®2 y Fuentes-Alba y
otros.(3)

El estudio tuvo como principales limitaciones un tamafo de muestra
relativamente pequefio y no contar con tecnologia ecocardiografica
avanzada, las cuales pudieran evaluarse en proximas
investigaciones, aunque se debe tener en cuenta que los modelos
predictivos establecen una herramienta muy util actualmente.
Ademas, cosntituyen el primer paso hacia la obtencion de una escala
matematica de prediccion de riesgo, necesarios en la practica actual.

Conclusiones

Se concluye que el modelo predictivo elaborado a partir de la
regresion logistica binaria present6 buen ajuste y poder

discriminante, sobre todo valor predictivo positivo
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