Neurology Perspectives. 2024;4(S1):117

Neurology perspectives

20618 - PREDICCION PREHOSPITALARIA DE ICTUS POR OCLUSION DE GRAN
VASO CON TECNICAS DE APRENDIZAJE AUTOMATICO: ESTUDIO INDIA

Reig Roselld, G.'; Rios Delgado, M.’; Riera Lépez, N.’; Moreno Jiménez, M.’; Rodriguez Rodil, N.’; Martinez
Goémez, ].°; Nombela Merchdn, F.'; Trillo Senin, S.'; Calleja, P.’; Fuentes Gimeno, B.°; Cruz Culebras, A.”; Vivancos
Mora, ].'; Ayala Rodrigo, ]

!Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de La Princesa; “Facultad de Informdtica. Universidad
Complutense de Madrid; *Servicio de Urgencia Médica de Madrid. SUMMA 112; ‘Escuela Técnica Superior de
Ingenieros de Telecomunicacién. Universidad Politécnica de Madrid; °Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario 12 de Octubre; °Centro de Ictus. Servicio de Neurologia. Instituto de Investigacion Sanitaria La Paz
(IdiPAZ). Hospital Universitario La Paz. Universidad Auténoma de Madrid; 'Servicio de Neurologia. Hospital
Ramon y Cajal.

Resumen

Objetivos: Actualmente la seleccion de ictus por oclusidon de gran vaso (IOV) extrahospitalaria se
apoya en la utilizacion de escalas clinicas como la Madrid DIRECT (eMD). Nuestro objetivo es
evaluar la capacidad de prediccion de IOV en pacientes atendidos como cddigo ictus
extrahospitalario mediante técnicas de aprendizaje automatico analizando datos clinicos y
hemodindmicos.

Material y métodos: Estudio observacional multicéntrico y prospectivo. Se incluyeron pacientes
consecutivos atendidos como codigo ictus (CI) por el servicio de emergencias extrahospitalarias
durante 2022 en los que se pudo obtener un registro de ECG y el diagnostico final. Se recogieron las
variables clinicas e informacién hemodindmica de monitorizacion. Se entrend la capacidad
predictiva de 4 modelos afiadiendo informacion. Se dividié la muestra en 2 grupos: entrenamiento
(70%) y validacion (30%). Se comparo la capacidad predictiva con la eMD.

Resultados: Se incluyeron 2.491 CI, etiquetado diagnostico en 2.035 casos: isquémicos 1.307
(64%), hemorragicos 310 (15%), otros 418 (21%). IOV en 656 (40%). El modelo 1 utilizé informacién
clinica + constantes vitales iniciales, entrenado en 487 pacientes. Modelo 2: afiade seriacion de
constantes de monitor, 99 pacientes. Modelo 3: afade analisis de ECG, 98 pacientes. Modelo 4:
anade andlisis onda ECG, 57 pacientes. El modelo 3 obtuvo la mejor prediccion de IOV: "precisiéon"
68%, "recall" (sensibilidad) 93%, F1-score 79%. ROC 70%. Comparativamente eMD tuvo "precision"
80% y "recall" 62%.

Conclusion: Las técnicas de aprendizaje automatico permiten predecir IOV en un entorno
extrahospitalario mediante variables clinicas y hemodindmicas de la monitorizacién con una elevada
sensibilidad. Futuros estudios de esta linea de investigacion trataran de optimizar la capacidad
predictiva de estos modelos.
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