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Resumen

Introduccion y objetivos: La percepcion de los pacientes de su calidad de limpieza ha demostrado ser un
potente predictor de lalimpiezaintestinal evaluada durante la colonoscopiay podria guiar estrategias de
limpieza de rescate. El objetivo principal de este estudio fue disefiar, entrenar y validar una Red Neuronal
Convolucional (CNN) para clasificar € efluente rectal durante laingesta de preparacion intestinal en una
preparacion de calidad “ adecuada’ o “inadecuada’.

Métodos: Se solicit6 alos pacientes remitidos a una col onoscopia ambul atoria que proporcionaran imégenes
de sus efluentes rectales durante el proceso de preparacion intestinal. Las imagenes fueron categorizadas por
3 observadores seguin una escala de calidad predefinida con 4 imagenes. Se disefio, entrend y validd una
CNN utilizando las imagenes proporcionadas por 10s pacientes. Se incluyeron en el estudio un total de 660
pacientes y 1.203 imagenes, distribuidos en una cohorte inicial de 400 pacientes (799 imagenes. 360
etiquetadas como “adecuadas’ y 439 como “inadecuadas’) y en una segunda cohorte de 260 pacientes (404
imagenes. 151 “adecuadas’ y 253 “inadecuadas’). El conjunto de datosinicial se utilizo para el
entrenamiento de la CNN. Los datos de |a segunda cohorte de pacientes se utilizaron pararealizar un testeo
delaprecision delared.

Resultados: La precision global del modelo CNN sobre el conjunto de datos inicial fue del 97,49%, con una
sensibilidad del 98,17% y una especificidad del 96,66%. La precision global sobre el segundo conjunto de
datos fue del 95%, con una sensibilidad del 99,60% y una especificidad del 87,41%.

Conclusiones: Se ha obtenido una CNN capaz de clasificar imagenes de "limpieza adecuada' y "limpieza
inadecuada" con una elevada precision.
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