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Resumen

Objetivos: Determinar la utilidad de las herramientas de inteligencia artificial para predecir el
desarrollo de hipertension pulmonar tromboembdlica créonica (HTPTEC) en paciente con embolia
pulmonar (EP).

Meétodos: Revision de la literatura en las bases de datos PubMed, Embase y Cochrane Library (desde
enero 2014 hasta marzo de 2024). Se incluyeron estudios que evaluaron el uso de algoritmos de IA
para la prediccion de HTPTEC en pacientes con diagndstico de EP. La estrategia de busqueda
combiné términos de inteligencia artificial (artificial intelligence OR computational intelligence OR
machine learning OR Al), embolia pulmonar (pulmonary embolism OR pulmonary thromboembolism)
e hipertension pulmonar (pulmonary hypertension OR chronic pulmonary thromboembolic
hypertension); utilizando estrategias especificas para cada base de datos. Se analizaron los estudios
segun la metodologia PICOt (paciente, intervencion, comparacién, outcome o resultado y tipo de
estudio).

Resultados: La busqueda inicial identificé un total de 317 articulos. Tras revisar los titulos y
abstracts, 10 articulos fueron seleccionados para el andlisis del texto completo. Finalmente, solo un
estudio cumplio los criterios de inclusion. En la tabla se recogen las caracteristicas del estudio.
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Discusion: En la presente revision, solo el estudio de Matsunaga et al. incluy6 pacientes con
HTPTEC. Si bien era prospectivo, su tamano muestral pequefio (136 pacientes) condiciona la
interpretacion de los resultados. Matsunaga et al. compararon distintos algoritmos para generar
modelos con una capacidad significativa para predecir la HPTTEC. Esta estrategia de comparacion
es la recomendada en los estudios de IA, y en concreto en el estudio de Matsunaga et al. el modelo
mas preciso se selecciond de forma automatica mediante AutoML. En base a los resultados, el
modelo creado por el algoritmo de RL fue el que mejor capacidad predictiva mostré. Por otra parte,
si bien su coeficiente de determinacion (R2) fue moderado en relacion a su capacidad predictiva, las
variables incluidas en el modelo final son accesibles en la practica clinica. Actualmente estd en
desarrollo el ensayo clinico CTEPH-DETECT de apoyo computarizado a la toma de decisiones para
aumentar la deteccién de hipertension pulmonar tromboembdlica crénica en pacientes con embolia
pulmonar previa.

Conclusiones: El tinico modelo de HTPTEC obtenido fue practico y sencillo, con una capacidad
predictiva moderada. Futuras investigaciones deberian enfocarse en validar estos modelos en
poblaciones de mayor tamafio y diversas para mejorar su aplicabilidad clinica.
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