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Resumen

Objetivos: Distintas herramientas de inteligencia artificial (IA) se han comercializado para facilitar
la deteccion de oclusion de gran vaso (OGV) en el ictus isquémico agudo (ITA). Su rendimiento
depende de su precision, asi como de la probabilidad pretest. Nuestro objetivo fue evaluar la
prevalencia de OGV en distintos escenarios clinicos y su impacto en el rendimiento de algoritmos de
IA.

Material y métodos: Revision sistematica de estudios con cohortes de pacientes con sospecha de
ITA, agrupadas en cuatro escenarios clinicos: alta sospecha de OGV segun neurdlogos (A), alta
sospecha de OGV segun escalas prehospitalarias (B), cualquier sospecha de IIA sin umbral de
gravedad en contexto hospitalario (C) o prehospitalario (D). Analizamos la prevalencia de OGV y
evaluamos la tasa de falsos descubrimientos (TFD, numero de estudios positivos necesarios para
encontrar un falso positivo), aplicando ocho algoritmos de IA comercializados para detecciéon de
OGV.

Resultados: Se incluyeron 87 cohortes de 80 estudios, de 13 paises entre 2003-2023. Tras excluir
aquellos pacientes con hemorragia cerebral, la prevalencia mediana de OGV fue del 19% (RIC
12-34%) con variaciones significativas segun el escenario: A) 84% (77-87%), B) 35% (26-42%), C)
19% (14-25%) y D) 14% (8-22%). En escenarios de alta prevalencia (A y B), la TFD vari6 entre 0,007
(1 falso positivo cada 142 positivos) y 0,023 (1/43), mientras que en escenarios de baja prevalencia
(Cy D), la FDR oscil6 entre 0,168 (1/6) y 0,543 (1/2).

Conclusion: Los algoritmos de IA muestran potencial para optimizar la deteccién de OGV, aunque
su implementacion requiere una adecuada seleccidn de pacientes y un entorno clinico especifico.
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