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Resumen

Objetivos: Los modelos Eurolung 1y 2 de la European Society of Thoracic Surgeons (ESTS) han
demostrado un adecuado rendimiento en la cohorte original, sin embargo, la validacion externa de los
mismos auin es escasa. Nuestro objetivo fue validar el modelo Eurolung 1, especifico para morbilidad
posoperatoria después de una reseccion pulmonar anatdmica, en sus dos versiones, original (2017) y
parsimoniosa (2020), en nuestro medio.

Métodos: Estudio de cohortes ambispectivo de todas | as resecciones pulmonares anatémicas realizadas de
forma consecutiva en nuestro Servicio entre 2002 y 2018 (muestra prospectiva: 2017-2018). Lavariable
resultado “morbilidad” se construy6 en base ala definicion unificada utilizada por anbos modelos. fallo
respiratorio, reintubacidn orotraqueal, ventilacion mecanica > 24 horas, neumonia, atel ectasia con necesidad
de broncoscopia, edema agudo de pulmon, tromboembolismo pulmonar, sindrome de distress respiratorio,
arritmia que requiriera tratamiento, infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca, accidente
cerebrovascular y fallo renal. La validacién de ambas versiones se realiz6 para sus formas desagregadas, a
partir de los correspondientes modelos logit y el calculo de probabilidades predichas. Los aspectos validados
fueron: 1) calibracién mediante la prueba de bondad de gjuste de Hosmer-L emeshow (HL), donde p > 0,05
indica calibracion correcta, y representacion gréfica por deciles de ratios entre casos observados/casos
esperados; 2) discriminacién a partir del areabajo la curva (AUC) ROC incluyendo interval os de confianza al
95%; 3) precision en base a Brier Score (valores entre 0y 1, cuanto mas cercade O mayor precision).

Resultados: La muestraincluy6 2.074 pacientes, de los cuales 418 fueron mujeres (20%). Los tipos de
reseccion realizados fueron: segmentectomia 47 (2,3%), lobectomia 1,686 (81,3%), bilobectomia 89 (4,3%) y
neumonectomia 252 (12,1%). Un total de 478 (23%) pacientes fueron intervenidos mediante VATS
(porcentaje entre |os afios 2017 y 2018 del 48%). Latasa de morbilidad global de nuestra serie fue del 30%
(Cohorte Eurolung 1 Original 18% y Eurolung 1 Parsimonioso 15%). En el estudio de validacion del
Eurolung 1 Original destacamos: 1) Calibracion correcta de acuerdo con HL (p = 0,091) y representacion
gréfica; 2) Discriminacion modesta, AUC = 0,67 (1C95% 0,64-0,69); 3) Precision entre modestay baja, Brier
Score = 0,193. En € estudio de validacion del Eurolung 1 Parsimonioso destacamos: 1) Calibracion no
aceptable, HL (p 0,001), debido a unaimportante infraestimacion del riesgo de morbilidad; 2)
Discriminacion modesta, similar a modelo original, con AUC = 0,68 (1C95% 0,65-0,70); 3) Precision entre
modestay baja similar al modelo original, Brier Score = 0,205.
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Conclusiones: EI modelo Eurolung 1 original resultd tener una adecuada calibracion en nuestro medio por 1o
gue podriaresultar de utilidad como herramienta de benchmarking con otras Instituciones que consigan
similar resultado. Tanto laversiéon original como parsimoniosa del Eurolung 1 podrian ayudar en la
valoracion del riesgo de complicaciones posoperatoriasy ser un valor afiadido en el momento de informar a
cada paciente. Sin embargo, lalimitada discriminacién y modesta precisién de dichos model os no
recomendarian su uso como instrumento determinante en latoma de decisiones clinicas.
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