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RESUMEN

Introduccidn: La incidencia del sindrome bajo gasto cardiaco postoperatorio es variable en las
distintas series publicadas, desde 4 % hasta 15 %, con una mortalidad que se aproxima al 20 %.
Si bien en enfermos mayores de 70 afios el sindrome puede estar presente hasta en un 63 %, a pesar
del desarrollo de mejores técnicas de cardioproteccion y cuidados postoperatorios, la incidencia de
este sindrome en poblaciones de alto riesgo no se ha modificado en una proporcion significativa.
Objetivo: Disenar y validar un modelo predictivo de sindrome de bajo gasto cardiaco postoperatorio a
través de factores de riesgo.

Métodos: Se realizé un estudio analitico de casos y controles en pacientes con sindrome de bajo
gasto cardiaco posoperatorio, atendidos en el Centro de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular del
Hospital Provincial Docente Saturnino Lora de la provincia Santiago de Cuba, en un periodo

2019-2021. Se empled la regresion logistica con ajustes para obtener el modelo.
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Resultados: Los factores de riesgo predictores de mayor valor fue edad > 65 afios, funcidon de
ventriculo derecho disminuida, el tiempo de pinzamiento adrtico, sangrado postoperatorio que fueron
los que arrojo el modelo de regresién logistica. Se realizo su validacion interna por divisiéon de datos.

Conclusiones: El modelo predictivo elaborado a partir de la regresion logistica quedd compuesto
por los predictores: edad > 65 afios, el tiempo de pinzamiento aodrtico > 90 minutos y
el sangrado posoperatorio prolongado; presentdé buen ajuste y poder discriminante, sobre todo valor

predictivo positivo.

DeCS: GASTO CARDIACO BAJO; FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIACA: CIRUGIA
TORACICA; PREDICCION; EVALUACION EN SALUD.

ABSTRACT

Introduction: The incidence of postoperative low cardiac output syndrome is variable in the different
published series, from 4% to 15%, with a mortality approaching 20%. Although in patients over 70
years of age the syndrome may be present in up to 63%, despite the development of better
cardioprotection techniques and postoperative care, the incidence of this syndrome in high-risk
populations has not changed in a significant proportion.

Objective: To design and validate a predictive model of postoperative low cardiac output syndrome
through risk factors.

Methods: An analytical, case-control study was conducted in patients with postoperative low cardiac
output syndrome attended at the Center for Cardiology and Cardiovascular Surgery of the Saturnino
Lora Teaching Provincial Hospital in Santiago de Cuba, in the period 2019-2021. Logistic regression
with adjustments to obtain the model was used.

Results: The highest value predictor risk factors are: age > 65 years, decreased right ventricular
function, aortic clamping time, postoperative bleeding, which were the ones that yielded the logistic
regression model. Internal validation was performed by data division.

Conclusions: The predictive model developed from logistic regression was composed of
the predictors: age > 65 years, aortic clamping time > 90 minutes and prolonged postoperative

bleeding. It presented good fit and discriminant power, especially positive predictive value.

DeCS: CARDIAC OUTPUT; HEART DISEASE RISK FACTORS; THORACIC SURGERY; FORECASTING;
HEALTH EVALUATION.
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Ronda: 1

INTRODUCCION

El sindrome de bajo gasto cardiaco (SBGC), es una manifestacién clinica de gasto cardiaco
insuficiente y perfusion tisular periférica, fue propuesto por primera vez por Rao et al.) Estudios
previos han demostrado que la mortalidad por todas las causas en SBGC varia de 14,8 a 62,5 % a
corto plazo (un mes después del inicio) y 21,4 a 36,6 % a largo plazo (dos meses a un afio después
del inicio).® El SBGC después de la cirugia cardiaca no solo conduce a la mal perfusién tisular, sino
también a la disfuncion organica multiple del cerebro, los pulmones, el higado, los rifiones y el
tracto gastrointestinal, lo que aumenta la utilizacién de los recursos de atencion médica y los
costos asociados.®

Mas importante aln, el SBGC puede ser un estado de reduccién reversible del gasto cardiaco después
de la cirugia cardiaca y el reconocimiento temprano y el tratamiento adecuado del SBGC pueden
evitar su progresion a shock cardiogénico refractario y mejorar los resultados clinicos, siendo
la deteccién temprana de gran importancia.®

Segun estudios de Norteamérica (EE.UU y Canadad), existié una reduccién de la actividad quirdrgica
de un 45 % global entre marzo y abril de 2020 frente a la realizada en 2019, evidencio un incremento
de hasta siete veces en cirugia coronaria, probablemente a expensas de cirugia urgente,
con descensos importantes en cirugia valvular de hasta el 7,5 %.®

En Espafia en el afio 2020,® la cirugia de sustitucién valvular y coronaria mostré una mortalidad del
13,61 %. La cirugia polivalvular y coronaria también presenta cifras similares (12,07 %) al tener
relacion con las complicaciones intra y postoperatorias, entre ellas el bajo gasto cardiaco.

Segln Vera et al.,”” Cuba es uno de los pocos paises en vias de desarrollo capaz de realizar
colaboracién en el campo de la cirugia cardiovascular y con la creacién de los cardiocentros en
diferentes regiones del pais.

Segln datos estadisticos resumidos en el Anuario Estadisticos,® en el periodo 2019-2020 a un total
de 3 004 pacientes, se les realizd tratamiento quirdrgico por alguna enfermedad cardiovascular.

Dada la situacidon antes descrita, se planted realizar esta investigacion con el objetivo disenar vy
validar un modelo predictivo del sindrome de bajo gasto cardiaco a través de elementos de riesgo

clinicos y ecocardiograficos.

METODOS
Se realizé un estudio analitico de casos y controles en pacientes que presentaron sindrome de bajo

gasto cardiaco en el estado posoperatorio luego de recibir intervencién quirdrgica cardiovascular y
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circulacion extracorpdrea en el Servicio de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular del Hospital Provincial
Docente Saturnino Lora de Santiago de Cuba, en el periodo comprendido de enero 2019 a
diciembre 2021.

Shoonen et al.,® defini6 como sindrome de bajo gasto cardiaco postquirirgico: aquel paciente con
oliguria (diuresis inferiores a 0,5 ml/kg/h), saturacidon venosa central < 60 % (con saturacién arterial
normal) o lactato > 3 mmol/I.

Para el disefio muestral de los estudios de casos y testigos: Segln lo recomendado por Bacallao, %
se tratd de disponer de no menos de 10 casos por cada variable de estudio (10 variables, por tanto
100 casos), dado que existian 114 pacientes con sindrome de bajo gasto cardiaco,
provenientes de la muestra del estudio. De acuerdo a los recursos disponibles en el momento de la
investigacion, se decidio tomar de forma aleatoria el 50 % del total (en suma 56 casos).
Se escogieron (de manera aleatoria también) dos testigos por caso para un total de 112 controles,
quedando conformada la muestra definitiva por 168 pacientes. El procedimiento para el muestreo fue
la generacion de numeros aleatorios con el programa SPSS 22.

Para validacion del modelo predictivo y su eficiencia, se realizd en una muestra de pacientes
seleccionada a través de un muestro simple aleatorio (alrededor de 108 que representa el 30 % de la
muestra de elaboracién), utilizandose para ello el programa SPSS 22, estos cumplian con los
requisitos del estudio y no pertenecian a la muestra con la cual se construyé el modelo.

Se tomd como variable dependiente la presencia de bajo gasto cardiaco postquirdrgico. Segun
Shoonen et al.,’® la cual se dividié en dos fracciones: presencia de bajo gasto cardiaco (1) o ausencia
de bajo gasto cardiaco (0).

Para dar cumplimiento a los objetivos de la investigacion se definieron y operacionalizaron las varia-
bles las cuales fueron dicotomizadas teniendo como punto de corte estudio previo realizado: ')

1. Edad: mayor de 65 anos; menor igual de 65 afnos.

2. Sexo: masculino; femenino.

Comorbilidades de interés en la investigacion:

3. Antecedentes enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC): Si o No.

4. Antecedentes de diabetes mellitus (DM): Si o No.

5. Antecedentes de fibrilacién auricular: Si o No.

Variables ecocardiogréficas:

Las ecocardiografias se realizaron con un equipo de ecocardiograma Philips iE33, 48 horas antes de la
operacion en los pacientes programados para cirugia electiva y el dia de la intervencion en los que
requirieron ser operados de urgencia.

1. Fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo (FEVI):

a. FEVI < 40 %.
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b. FEVI > 40 %.

2. Excursion sistdlica del plano anular tricispideo (TAPSE) por sus siglas en ingles permite
la evaluacién de la funcién sistdlica del ventriculo derecho preoperatorio, valores superiores a 17 mm
son considerados normales.

a) TAPSE =17 mm (funcion sistolica del ventriculo derecho conservada).

b) TAPSE < 17 mm (funcidn sistdlica del ventriculo derecho deprimida).

3. Hipertension pulmonar: al calcular el gradiente de presidn sistdlica entre la auricula derecha vy el
ventriculo a partir de la velocidad pico del flujo regurgitante transtricuspideo estima la PSAP sistdlica.
Valores inferiores a 2,8 cm/s son considerados normales; entre 2,9-3,4 cm/s se considera como
valores intermedios y valores > 3,4 cm/s se consideran diagndstico de hipertension pulmonar valores
gradiente medio transtricuspideo = 25 mmHg y valor normal presiones menores de 25 mmHg.*?

4. Tiempo de pinzamiento adértico: mayor de 90 minutos o menor igual de 90 minutos.

5. Volumen de sangrado intraoperatorio: = de 500 ml o < de 500 ml.

La informacién sobre las variables de interés epidemioldgico, clinicas, ecocardiograficas y de
procedimiento intraoperatorio se obtuvo de las historias clinicas y se introdujo en un formulario de
recoleccion disefiada para ese fin. La hoja de calculo de Microsoft Office Excel contenia la
informacion primaria, tanto de los casos como de los controles, fue importada con el paquete
estadistico SPSS version 22, con el cual se realizé todo el procesamiento.

Todos los analisis estadisticos se hicieron a dos colas (bilateral) y se consideraron estadisticamente
significativos los valores de p < de 0,05, ademas se realiz6 el analisis bivariado con los factores de
riesgo y se obtuvieron los de mayor relacién con la variable dependiente, segun los valores de la
razon de productos cruzados (Odds ratio) y la significacion del estadigrafo de Wald. Para la
elaboraciéon del modelo se realizé un analisis de regresion logistica binaria multivariada ajustada a la
incidencia real, donde la presencia de bajo gasto cardiaco fue considerada como variable dependiente
(1- presente, 0- ausente). Para confirmar el rendimiento del modelo prondstico del bajo gasto
cardiaco se realizd una regresion logistica binaria.

Se definié de nuevo como variable dependiente la presencia de bajo gasto cardiaco postoperatorio
(si 0 no), como posible factor el valor del modelo. Se centré el analisis en la significacion del
estadigrafo de la prueba de Hosmer-Lemeshow para su calibracidon y en el area bajo la curva ROC
para su poder de discriminacién; practica comun en la validaciéon y comparacion de un conjunto de
criterios diagndsticos y prondsticos.*?

Se elaboré el modelo predictivo a partir de un estudio de casos y controles, lo que permitid
determinar la ocurrencia del evento de salud, dando como salida una ecuacion matematica a partir de

regresion logistica binaria.
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Se realizé validacién interna por particion de la muestra (data splitting). El conjunto de casos y sus
correspondientes controles se dividi6 en dos grupos de datos, uno con el 70 % para elaborar
el modelo (desarrollo) y el otro con el 30 % restante para la validacion (prueba).

Los autores declaran su compromiso de confidencialidad y proteccion de la informacion recogida
durante la investigacién. También se solicitd la autorizacion a la direccion del centro y la aprobacién

del Comité de Etica de la investigacién y del Consejo Cientifico para la ejecucién de la misma.

RESULTADOS

En el estudio se observd que el bajo gasto cardiaco fue mas frecuente en pacientes mayores de
65 afios, observandose en 34 (60,4 %) mostrando alta significacion estadistica. Tuvieron anteceden-
tes de diabetes mellitus 44 (26,2 %) con p < 0,05 mostrando asociacién significativa en relacién con
presencia de bajo gasto cardiaco.

El antecedente de diabetes mellitus se observo en 44 (26,2 %) pacientes con p valor < 0,05
mostrando asociacién significativa con la presencia de bajo gasto cardiaco. Por otro lado, la presencia
de fibrilacion auricular como antecedente se presentd en 34 pacientes (20,2 %), siendo la mayoria del
grupo de casos con 18 pacientes (32,1 %) con valor p=0,007, obteniéndose alta significacion y aso-
ciacion entre ambas variables. Otras variables presentaron significacidon estadistica tales como; FEVI
< 35 % con 26 pacientes para un 15,5 %, FEVD disminuida 19 pacientes (11,3 %); el tiempo de pin-
zamiento aodrtico > de 90 minutos con 50 pacientes (29,8 %); el sangrado peri
operatorio y la presencia de cirugia de emergencia con 21(12,5 %) y 76(45,2) pacientes

respectivamente; todas presentaron un valor de p < 0,05 y tuvieron asociacion causal (Tabla 1).
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Tabla 1 Disefio y validacion de riesgo de sindrome bajo gasto cardiaco en la cirugia valvular,
Andlisis bivariado segun Grupos. Centro de Cardiologia v Cirugia Cardiovascular de Hospital
Docente Saturning Lora. Universidad de Ciencias Médicas. Santiago de Cuba. 2019- 2021

Variables Grupos de estudio Intervalo de confianza 95 %
Casos Control Total P OR LI LS
No. %o No. %o

Edad = 65 afios 24 60,7 24 21,4 28 34,5 0,001 5,65 2,8 11,4
Sexo femenino 31 55,4 52 46,4 B3 494 0,275 0,699 0,367 1,332
Antecedentes de diabetes mellitus 25 44,6 32 28,6 57 33,93 0,038 2,016 1,034 3,93
Antecedentes de fibrilacion 18 32,1 16 14,3 34 20,2 0,007 2,842 1,214 6,145
auricular

FEVI = 40 % 15 26,8 15 13,4 20 17,9 0,003 7,36 1,673 32,4035
TAPSE < 17 mm 15 26,8 8 7,1 23 13,7 0,001 1,91 1,217 3,02
Presencia de HTP 28 20 28 33,9 5]s) 39,3 0,044 1,08 0,552 2,119

Tiermpo de pinzamiento adrtico > 31 554 19 17 50 29,8 0,001 2,926 1,942 4,41
90 minutos

Sangrado perioperatorio = 500ml 12 21,4 g 8 21 12,5 0,012 3,12 1,227 7,939
Presencia de cirugia de 37 66,1 42 37,5 79 47,0 0,001 3,24 1,66 6,27
emergencia

Fuente: Historias clinicas.
Ji cuadrado: p =0,05; % por columnas; TAPSE: Excursidn Sistdlica del Plano Anular Tricdspideo; FEVI:

fraccion del ventriculo izquierdo; HTP: hipertension pulmonar; OR: Odds ratio; LI: limite inferior; LS:

limite superior.

Como se observd en la tabla, se obtuvo a través de una regresion logistica binaria el 77,4 % en la
aparicion de sindrome de bajo gasto cardiaco en pacientes operados; con sensibilidad de 77,9 % vy
especificad 74,5 %. Se mostraron valores de p < 0,05 en variables tales como: Edad = 65 afos,
FEVD, tiempo de pinzamiento adrtico, sangramiento perioperatorio = 90 minutos; por lo cual se
concluyd que estas variables tienen una asociaciéon estadisticamente significativa con las

complicaciones (Tabla 2).

Tabla 2 Modelo predictivo de sindrome de bajo gasto cardiaco v su ecuacidn

Modelo predictivo Sig. Exp(B) I.C. 95 9% para EXP{B)
Inferior Superior
Edad = 65 afios 1,768 0,001 5,861 2,390 14,377
FEVD deprimida 1,727 0,005 5,626 1,704 18,574
FEVI < 40 % 1,475 0,013 4,373 1,369 13,970
Tiempo pinzamiento = 90 2,814 0,001 15,681 5,718 48,665
minutos
Sangramiento 1,775 0,005 5,898 1,732 20,090
perioperatorio = 500 mil
Presencia de HTP 1,156 0,025 3,178 1,153 8,764
Constante -3,741 0,000 0,024

Fuente: Hoja de resultados del IBM SPSS version 22.0
HTP: hipertension pulmonar FEVI: funcién sistdlica del ventriculo izquierdo; FEVD: funcign
sistdlica del ventriculo derecho. OR = Exp (B).
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Se puede decir que el perfil de pacientes que presentan sindrome de bajo gasto cardiaco,
se caracteriza por la presencia de una edad = 65 afios, FEVD deprimida, tiempo de pinzamiento
aortico mayor o igual 90 minutos y sangramiento perioperatorio mayor o igual a 500 ml. Entonces el
modelo de regresién logistica ajustado sera (Férmula 1):
Farmula 1
1
1+ =

p =

Donde: p es la probabilidad de aparicion de sindrome de bajo gasto cardiaco.

Siendo: Z= Bo+ Bi Xi+... + BXk

Dénde: Boy Bk son los coeficientes estimados a partir de los datos.

Entonces la férmula matematica con todos los datos es:

Z= (3,741+1,768 x (edad)+1,727 x (FEVD) +2,814 x (tiempo de pinzamiento adrtico)+1,775 x
(sangramiento perioperatorio) + 1,156 x (presencia de HTP) +1,475 x (FEVI); dando paso a la

(Ecuacién 1).

Ecuacion del modelo predictive de SBGC
1

1+E Z= (3,7414+1, 768 x (edad)+ 1,737 x (FEVD) +2,B14 x [tiempo de pinzamients adios)+1, 775 x [sangramients perioperatondo) +

1,156 x (preganca de HTP) +1,475 x [FEWVT)

Donde:

Xi: Edad mayor o igual a 65 afos.

X5: FEVD.

X3: tiempo de pinzamiento adrtico.

X4: sangramiento perioperatorio.

Xs: Presencia de HTP.

Xe: FEVI.

Este valor de 0,7 nos indica las probabilidades de presentar sindrome de bajo gasto cardiaco con las
seis variables del modelo matematico predictivo para un punto de corte de 0,05.

Al evaluar el rendimiento de modelo predictivo, con calibracidon y capacidad de discriminacion. Entre
los criterios que se determinaron para evaluar el ajuste del modelo estan el R2 de Nagelkerke, cuyo
valor de 0,526 explica que alrededor de mas del 50 % de la variabilidad de los datos es contemplada
por el modelo; y el estadigrafo correspondiente de la prueba de Hosmer-Lemeshow, con valor de

0,674; que al sobrepasar a 0,05 denota una buena calibracién (Tabla 3).
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Tabla 3 Pruebas estadisticas aplicadas para evaluar rendimiento vy calibracion del modelo en
construccion y validacion

Creacion

Sig.

Ji cuadrado

Validacion

Gl Sig.
3 0,571

Hosmer y Ji cuadrado
Lemeshow 5,763 0,674 2,006
=] 2
-2 log de la RICoxy R2 -2 log de la :(:G R2
R cuadrado de wverosimilitud Znell Magelkerke wverosimilitud S: Magelkerke
Magelkerke ol
128,852 0,397 0,526 53,670 [;_';1- 0,646
Valores predictivos del modelo (valores en %)
Creacién Validacian
Sensibilidad 82,35 % 92,94 %
Especificidad 71,43 % 73,91 %
Valor predictivo positivo 87,50 % 92,94 %
Valor predictivo negativo 62,50 % 73,71 %
indice Youden 0,54 0,67
Razon de verosimilitud + 2,58 3,56
Razan de verosimilitud - 0,25 0,10
Fuente: Hoja de resultados del IBM SPS5 version 22.0.

Al analizar el area bajo la curva y la curva operativa del receptor, a partir de la sensibilidad y

especificidad, se comprobd que el AUC (area bajo la curva) en el modelo de construccién AUC=0,897

y en el modelo de validacion AUC= 0,927; de ahi la capacidad en ambas fase del estudio para

predecir el riesgo de sindrome de bajo gasto cardiaco (Figura 1).
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" }‘J : e |I
|
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i o] I = aid |
|
; |
{ |
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|
Construcién o] Validacién
|
o o3 e as us L] ) o B o os "
1« Enpanificidsd 1. Espeaificidad
Lk wagprmaed ob dagiarnalin Sao fradud i@t por los emjaiay

Lok Sagerantan deagiaaled 44 prbducsion [0 08 st

Fuente: Hoja de resultados del IBM SPSS version 22.0.
Figura 1 Anadlisis de del drea bajo la curva segun fase de construccion y validacidn.
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Se realiz6 una validacion interna del modelo por el método de data splitting con conjunto de casos y
sus correspondientes controles se dividié en dos subconjuntos de datos, uno para elaborar el modelo
(entrenamiento) y el otro con para la validacién (prueba). Se pudo observar que los porcentajes

correctos para ambos subconjuntos son muy parecidos (Tabla 4).

Tabla 4 Resultados de la validacion interna

Pronosticado
Construccion Validacion
No. ]
SBGC Mo Qg 14 87,5 79 ] 49
Si 19 37 06,1 3] 17 Q1,5
Porcentaje global 20,4 88,9

Fuente: Hoja de resultados del IBM SPSS wersian 22.0.

DISCUSION

Se tuvo en cuenta que variables tales como: edad = 65 afos, funcidon de ventriculo derecho deprimida
(TAPSE < 17 mm), el tiempo de pinzamiento adrtico = 90 minutos y el sangramiento perioperatorio
mayor o igual a 500 ml; en ese punto, Lorenzo,*® en un articulo de revisién refiere que la edad
mayor a 65 afos es uno de los elementos predisponentes de complicaciones y bajo gasto cardiaco en
pacientes con cirugia cardiaca.

Pérez et al.,** en un estudio multicéntrico publicado en 2018, sefialaron la edad de 68,3 * 9,3 afios,
como uno de los factores que mas se asociaron a la aparicién de bajo gasto postoperatorio.

Un estudio realizado por Fernandez et al.,* que incluyd 156 enfermos intervenidos de manera
quirurgica por enfermedades valvulares cardiacas izquierdas en el afio 2018, de ellos 46 presentaron
bajo gasto cardiaco, predominando en este grupo los pacientes mayores de 65 afios. Lo anterior
planteado por los diferentes autores citados, coincide con lo mostrado en el estudio.

Los autores consideran que los resultados obtenidos en la investigacion pudieran estar relacionados
con la mayor prevalencia de las enfermedades cardiovasculares en el sexo masculino, debido a que el
sexo femenino hay una reconocida proteccion hormonal que declina con el climaterio, aunque a nivel
mundial existe el consenso de que el sexo no debe ser un factor que altere la toma de decisiones
respecto a la realizacién de un procedimiento quirurgico.

En la tabla dos muestra el anadlisis multivariado de regresidn logistica donde la inclusién de variables
independientes fue paso a paso a través del método wald, lo que permitié mitigar el efecto indeseado
de la colinealidad y del cual queddé conformado el modelo predictivo concluyente del estudio aquel que
conforman las variables: edad > 65 afios, funcién de ventriculo derecho deprimida (TAPSE < 17 mm),

el tiempo de pinzamiento adrtico = 90 minutos y el sangramiento perioperatorio mayor o igual
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a 500 ml; al coincidir en parte con EuroSCORE II; asi lo reflejé6 Lépez et al.*® En cuanto al modelo
presenté un punto de corte en 0,5 lo que significa que por encima o igual a esta cifra, su valor
predictivo es positivo y por debajo seria negativo.

En la tabla tres se realizd la prueba de Hosmer-Lemenshow, en la fase de construccion mostré una
calibraciéon correcta del modelo. 0,674 y en validacién 0,571 lo que indica que los modelos posee un
buen ajuste a los datos por ser mayor de 0,05. En cuanto a la sensibilidad y especificidad en ambas
fases se muestra buen valor predictivo positivo. O sea, que el modelo pronostica muy bien los que
van a presentar sindrome de bajo gasto cardiaco; en ese punto Cerda et al.,*” el cual coincide con lo
planteado en la investigacion.

Se evaludé mediante la curva ROC, que ambos modelos tiene capacidad discriminatoria. Muchos
autores utilizan esta herramienta estadistica para fines discriminativos tales como; Garcia et al.(*® y
Toudert.®*® Al tener un buen ajuste y capacidad discriminatoria traduciéndose en buen rendimiento
del modelo predictivo. Segiin Boque et al.,*® un AUC superior al 0,70 (70 %) se considera como
aceptable la capacidad de discriminaciéon del modelo y buena si es del 0,80 (80 %). En ese mismo
aspecto, Carosella et al.,*") en un estudio basado modelo en el ArgenSCORE obtuvo una curva ROC
mayor de 0,80 y una adecuada relacion entre la mortalidad predicha y la observada lo cual se logra
en el estudio en ambos procesos de la investigacion.

Se pudo observar que los porcentajes correctos para ambos subconjuntos son muy parecidos y la
prueba de Hosmer-Lemeshow para ambos se encontrd por encima de 0,5, lo que significa que
el modelo se ajusta a los datos de la muestra de entrenamiento y de prueba; coincidiendo con los
resultados de Bermudez et al.®® Segln lo referido por Sagaré y Zamora,®® en su investigaciéon que
basado en el principio de Parsimonia (el cual plantea que la solucidn mas sencilla que explique por
completo un problema es tal vez la correcta), el modelo que se obtenga, derivado de tal analisis debe
ser aquel mas reducido que explique los datos y que ademds sea clinicamente congruente e
interpretable, al tener en cuenta que un mayor nimero de variables en el mismo implicara mayor
cantidad de errores.

Por ultimo, el estudio tiene algunas limitaciones, un tamano de muestra pequefio y no evaluar
elementos como: funcidn renal preoperatoria y parametros humorales, tales como: péptido
natriurético y creatinina sérica, los cuales pudieran evaluarse en proximas investigaciones, aunque se
debe tener en cuenta que los modelos predictivos son una herramienta muy util en la actualidad,
ademas de constituir el primer paso hacia la obtencién de una escala matematica de prediccion de

riesgo, necesarios en la practica actual.
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CONCLUSIONES
El modelo predictivo elaborado a partir de la regresién logistica quedd compuesto por los predictores:
edad > 65 afios, el tiempo de pinzamiento adrtico > 90 minutos y el sangrado posoperatorio

prolongado; presentd buen ajuste y poder discriminante, sobre todo valor predictivo positivo.
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