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Resumen

INTRODUCCION: Estudios recientes han demostrado que la sensibilidad de los marcadores cardiacos
troponinas y creatina quinasa depende de otras condiciones que presenten pacientes diabéticos e hipertensos
con sindrome coronario agudo.

OBJETIVO: Utilizar un modelo predictivo del comportamiento de los marcadores cardiacos.

MATERIAL Y METODO: se realizé un estudio descriptivo, aleatorio, retrospectivo y observacional en
pacientes con diabetes (n = 76) e hipertensién (n = 22) con sindrome coronario agudo.

RESULTADOS: la red de percepton mostré que n = 10, 12 y 10 (100%) de los pacientes con diabetes,
Creatina Quinasa (CK-MB) (0,8 y 12 hs) mostr6 una prediccion de valores <25 Ul / L. Troponina (cTnl)
n=7(77,8%),n=7 (77,8%) y n =5 (62,5%) de los pacientes en el grupo de prueba (0, 8 y 12 hs) se
observé una prediccion de niveles < 0,01 ng / ml. En los pacientes hipertensos los resultados obtenidos fue
que n =6, 5y 5 (100%) de los pacientes CK-MB (0, 8 y 12 hs) mostr6 una prediccion de una actividad <
25 Ul / L. ¢Tnl mostré que n = 2 (50.0%), n =2 (66.7%) y n = 3 (75.0%) de los pacientes (0, 8 y 12 hs)
mostrd una prediccion de niveles < 0,01 ng / ml.

CONCLUSIONES: la sensibilidad y los valores plasmaticos de los marcadores cardiacos, se modifican al
momento del diagnéstico de la enfermedad cardiaca en pacientes diabéticos e hipertensos.

Palabras claves: Sensibilidad, Red neuronal, biomarcadores, Enfermedad cardiaca, Prediccion.
Abstract

INTRODUCTION: Recent studies have shown that the sensitivity of the cardiac markers troponin and
creatine kinase depends on other conditions presented by diabetic and hypertensive patients with acute
coronary syndrome.

OBJECTIVE: The objective of the work is to use a predictive model of the behavior of cardiac markers
MATERIAL AND METHODS: a descriptive, randomized, retrospective and observational study was
carried out in patients with diabetes (n = 76) and hypertension (n = 22) with acute coronary syndrome.
RESULTS: percepton network showed that n = 10, 12 and 10 (100%) of the patients with diabetes, Creatine
Kinase (CK-MB) (0.8 and 12 h) showed a prediction of values <25 IU / L Troponin (¢Tnl) n =7 (77.8%),
n=7(77.8%) and n =5 (62.5%) of the patients in the test group (0, 8 and 12 h) were observed a prediction
of levels < 0.01 ng/ml. In hypertensive patients, the results obtained were that n = 6, 5 and 5 (100%) of the
CK-MB patients (0, 8 and 12 h) showed a prediction of an activity < 25 IU / L. ¢Tnl showed that n = 2
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(50.0%), n =2 (66.7%), and n = 3 (75.0%) of patients (0, 8, and 12 hrs) showed predicted levels < 0.01

ng/mL.

CONCLUSIONS: the sensitivity and plasma values of cardiac markers are modified at the time of heart

disease diagnosis in diabetic and hypertensive patients.

Keywords: Sensitivity, Neural network, biomarkers, Heart disease, Prediction.

Introduccién

La enfermedad cardiovascular, sindrome
coronario agudo, enfermedad de las arterias
coronarias, infarto de miocardio o insuficiencia
cardiaca son sinénimos de la principal causa de
muerte y discapacidad en todo el mundo®. Hay
pacientes (40%) con factores de riesgo
convencionales para estas enfermedades, como
hipertensién, diabetes mellitus, tabaquismo e
hipercolesterolemia y el 80% no tiene o solo uno
de los factores de riesgo?. Uno de los marcadores
con alta sensibilidad en el diagnostico del
sindrome coronario agudo (SCA) son las
troponinas (cTnl, hs-Tnl). Sin embargo, estudios
recientes han demostrado que la interpretacion de
su valor depende de otras condiciones que
presentan  algunos pacientes como la
hipertension y la diabetes, enfermedades que
ocurren con las enfermedades renales cronicas,
que pueden modificar el metabolismo y la
excrecion de troponinas®. Otro biomarcador
cardiaco es la creatina quinasa-MB (CK-MB),
isoenzima que se encuentra principalmente en el
corazon. Cuando aparece en nivel anormal> 25
Ul /L alas 6 horas de inicio del SCA, confirma
la existencia de dafio del musculo cardiaco, pero
también muestra disminucion de su actividad en
pacientes hipertensos*. En pacientes hipertensos
y diabéticos medicados con inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA),
betabloqueantes  (BBL), metformina vy
glibenclamida respectivamente, la sensibilidad
de los biomarcadores CK-MB y cTnl disminuyen
respecto al grupo control (sin patologias
asociadas)> ®. Aunque persisten las dudas sobre
los valores negativos de marcadores cardiacos
como la troponina y los electrocardiogramas sin
elevacion del ST, aumenta la incertidumbre
sobre la enfermedad coronaria. En este sentido,
el uso de big data y redes neuronales ha llevado
al desarrollo de modelos de prediccién de riesgos
de comportamiento de biomarcadores’. En el
cuidado de la salud, la toma de decisiones es mas
eficiente prevenir la para mejorar la calidad de
vida®. El uso de Big Data en deep learning y redes
neuronales tiene la ventaja de realizar
automaticamente analisis de variables a partir de
una base de datos. En este sentido la

investigacion cientifica se centra en predecir en
el tiempo ciertos diagndsticos a partir de
relaciones entre variables explicativas de una
determinada enfermedad®. El objetivo del trabajo
es utilizar un modelo predictivo del
comportamiento de los marcadores cardiacos
cTnl y CK-MB en pacientes diabéticos e
hipertensos con sindrome coronario agudo sin
elevacion del ST (SCASEST) mediante
inteligencia artificial a partir de un big data
entrenado por redes neuronales.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo, aleatorio,
retrospectivo y observacional en una muestra de
pacientes de ambos sexos ingresados en la
unidad coronaria de la clinica universitaria Reina
Fabiola, Cordoba, Argentina durante el periodo
2016-2018. Las caracteristicas de la muestra de
estudio fueron las siguientes: pacientes
reclutados con diabetes (n = 76) e hipertension (n
= 22) que padecian SCASEST medicados con
metformina, glibenclamida, IECA, BBL
respectivamente,  pacientes  control  con
SCASEST sin patologias asociadas (n = 13); este
grupo mostrd valores de CK-MB y cTnl > 25 Ul
/Ly>0,01ng/ ml respectivamente. Se excluyd
el grupo de pacientes con otras enfermedades o
patologias cardiovasculares. La base de datos se
realizé con 300 pacientes con diagndstico de
SCASEST, medicados con algunos de los
farmacos mencionados anteriormente. Las
variables analizadas como dependientes fueron
los marcadores cardiacos c¢Tnl y CK-MB al
ingreso en la unidad coronaria (0 horas) y a las 8
y 12 horas del ingreso; diabetes, enfermedades
hipertensivas y medicacion como variables
explicativas y presion sistélica como covariable.
Se analiz6 la prediccion de marcadores cardiacos
de cada uno de los pacientes ingresados
utilizando las redes artificiales entrenadas MLPs
(Multilayer Percepton).

Criterios de Inclusién: Todos los pacientes
diabéticos e hipertensos con sindrome coronario
agudo sin elevacion del segmento ST internados
en la unidad coronaria.
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Criterios de exclusion: Pacientes que no
presentan las condiciones patolégicas nombradas
en los criterios de inclusion.

Andlisis estadistico

Los datos se analizaron mediante redes
neuronales utilizando MLP con el software
Statistical IBM SPSS versién 22. El conjunto de
datos se dividié aleatoriamente en: 60% como
entrenamiento, 30% de prueba y 10% de reserva.
La arquitectura utilizé dos capas ocultas y una
funcion de activacion de la capa de salida
softmax. El entrenamiento de la red se realiz6 por
lotes con un algoritmo de gradiente conjugado
escalado, y opciones de entrenamiento de lambda
inicial de 0.0000005, sigma inicial de 0.00005,
desplazamiento de intervalo de +/- 0.5. Los
resultados se realizaron con una estructura de red
descriptiva, con diagramas y pesos sinapticos. El
rendimiento de la red se analizd mediante
diagramas de clasificacion, curvas ROC y curvas
de beneficios acumulados. Se calcularon las
curvas ROC con AUC (area bajo la curva) para
el modelo MLP. Se calcularon la sensibilidad y
la especificidad con intervalos de confianza del
95%.

Resultados

Pacientes diabéticos

La asignacion aleatoria segun el namero relativo
de casos se muestra en la tabla 1.

En cuanto al grupo de prueba de pacientes
diabéticos (n = 76) que nos interesa muestra el
verdadero rendimiento de la red de percepcion.
Los resultados obtenidos indicaron que 10, 12 y
10 (100%) de los pacientes del grupo de prueba
CK-MB (0, 8 y 12 hs) tienen valores de actividad
< 25 Ul / L tabla 2. cTnl mstr6 un
comportamiento similar con 7 (77.8%), 7
(77.8%) y 5 (62.5 %) de los pacientes (0, 8 and
12 hs) respectivamente tuvieron valores
sanguineos < 0.01 ng/ml tabla 3. Cuando se
analiz6 la predictibilidad de los marcadores
cardiacos segun la medicacion administrada, se
encontro un resultado similar con respecto a la
enfermedad.  Pacientes  medicados  con
metformina y glibenclamida en el grupo de
prueba CK-MB alas 0,8y 12 hs, lared de MPLs
predijo con éxito valores <25 UI /L de actividad,
0 hs (n =10, 100%), 8 hs (n = 11, 91,7%), 12 hs
(n=12, 100%) tabla 4. Similar a lo observado de
CK-MB en cuanto a medicacién, cTnl mostré en
pacientes tratados con estos medicamentos: n =7
(77,8%), n = 7 (778%) yn = 6 (66,7%)
pertenecientes al grupo testeado (0, 8 y 12 hs)

respectivamente niveles sanguineos < 0.01 ng /
ml tabla 5. La curva ROC muestra que el area
promedio bajo la curva es 0.57. Que es un valor
mayor a 0.5, por lo que el modelo tiene una
capacidad de clasificacion aceptable (Figura 1).
Cuando analizamos la grafica de ganancias
acumuladas indica un aumento en el modelo
predictivo respecto al aleatorio respecto al
porcentaje del total de casos, que corresponde al
58%, 62% y 58% de CK-MB <25 UI/L, y cTnl
48%, 62% y 64% de cTnl < 0.01 ng/ ml a las 0,
8, 12 horas respectivamente, (Figura 2).
Pacientes hipertensos.

La asignacion aleatoria segln el nimero relativo
de casos se muestra en la tabla 6.

Respecto al grupo de prueba en pacientes
hipertensos (n = 22) mostr6 un desempefio de red
de MPLs similar; los resultados obtenidos
indicaron que 6, 5y 5 (100%) de los pacientes en
el grupo de prueba CK-MB (0, 8 y 12 hs)
respectivamente tenian actividad < 25 UI / L.
tabla 7. ¢cTnl mostr6 un comportamiento similar,
observando que en 2 (50.0%), 2 (66.7%) y 3
(75.0%) de los pacientes en el grupo de prueba
(0, 8 y 12 hs) respectivamente tenian niveles
sanguineos < 0,01 ng / ml tabla 8. Siguiendo el
mismo protocolo en cuanto a la prediccion del
comportamiento de los marcadores en funcién de
la medicacién antihipertensiva recibida por los
pacientes del grupo de prueba, los resultados
mostraron una actividad de CK-MB (0, 8 y 12 hs)
<25UI/L,0hs (n=1, 100%), 8 hs (n = 9,
100%), 12 hs (n = 6, 100%) tabla 9. La
prediccion en el grupo de prueba de cTnl
teniendo en cuenta que es un marcador mas
sensible que CK-MB, mostré un
comportamiento similar a las 0 hs n = 6 (100%)
y 12 hs n = 7 (100%) a excepcion de 8 horas n =
6 (100%), con valores sanguineos < 0,01 ng / ml
(tabla 10). La curva ROC mostro que el &rea bajo
la curva tiene un promedio de 0,60 para cTnl, en
comparacion con 0,57 para CK-MB, por lo que
el modelo tiene una capacidad de clasificacion
similar para cTnl (Figura 3) Cuando analizamos
la grafica de ganancias acumuladas indica un
aumento en el modelo predictivo respecto al
aleatorio respecto al porcentaje del total de casos,
que corresponde al 62%, 60% y 58% de CK-MB
<25UI/L,alas 0, 8, 12 horas respectivamente,
y 100%, 90% y 90% de ¢Tnl <0.01 ng/ ml a las
0, 8, 12 horas respectivamente ( Figura 4).

Discusioén

Las investigaciones realizadas en la prediccion
con redes neuronales (MPLs) del infarto agudo
de miocardio en pacientes ingresados con
sindrome coronario agudo al servicio de
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urgencias utilizando como covariables el registro
del electrocardiograma y la troponina marcadora
encontraron 100% de sensibilidad en la
aplicacion del modelo de 6 neuronas de entrada
y 2 capas ocultas®®. El uso de farmacos
normoglucémicos eficaces como la metformina
adquiere importancia en pacientes diabéticos con
riesgo de eventos coronarios. En estos casos, se
ha demostrado que el uso de metformina reduce
la actividad de CK-MB vy el nivel de cTnl 1112,
Una serie de articulos publicados que involucran
el uso de MLP para predecir el comportamiento
de SCA de biomarcadores cardiacos. Los
resultados son variados y no todos son
directamente  comparables debido a las
diferencias en la metodologia, pero al menos para
aquellos en los que los métodos y los insumos
son similares, los resultados de esta investigacion
se han comparado bastante favorablemente. El
esquema de arquitectura de red propuesta en
nuestra investigacion que utiliza diabetes y
medicamentos como covariables, mostré6 un
modelo con una sensibilidad del 50% en la
prediccion de valores de CK-MB <25 Ul /Ly
c¢Tnl < 0,01 ng / ml respectivamente. Cuando
cambiamos la arquitectura usando capas ocultas
entre 2 y 50, la sensibilidad del modelo no tuvo
una mejor variacion significativa (52%).

Los autores que utilizaron regresion logistica
confirmaron los resultados de que los pacientes
con NSTEMI que tomaban inhibidores de la
ECA tenian niveles mas bajos de troponina al
ingreso (79,8 ng / dl frente a 120,0 ng / dl, p =
0,016). De acuerdo con estos autores, otros
encontraron que los pacientes hipertensos
tratados con betabloqueantes tenian niveles de
biomarcadores por debajo de los valores
basales'®. Los pacientes medicados con IECAs se
estudiaron mediante el andlisis de la presentacion
clinica del SCASEST, los cambios
electrocardiograficos al ingreso y las pruebas de
laboratorio, incluidas la troponina (Tnl) y la
creatina quinasa MB (CK-MB). En cuanto a los
resultados, los usuarios de IECA tuvieron una
menor liberacion de biomarcadores en las
primeras 24 horas de alrededor del 76,3%%.
Kennon et al encontraron que en pacientes
tratados con IECA los niveles de troponina
disminuyeron aproximadamente un  75%,
resultado que indicaria una posible asociacion
entre esta reduccion y los efectos beneficiosos,
tanto sobre la reactividad vascular como sobre el
sistema de coagulacion®. En un estudio en
pacientes diabéticos con infarto de miocardio con
elevacion del ST (SCACEST) que fueron
medicados con metformina, se observd una
disminucion en los niveles de cTnl*®. Estudios
encontraron una asociacion entre el tratamiento

con metformina en pacientes diabéticos y la
actividad de CK-MB. Resultados obtenidos con
este tipo de pacientes indicaron ademas que que
las interpretaciones de los resultados de
laboratorio deben ser cuidadosamente analizados
al momento de tomar la decisién terapéutica, a
pesar de que los valores de los biomarcadores
indiquen normalidad®’. Los pacientes ingresados
en la unidad coronaria mostraron la prediccién,
respecto a la tendencia de encontrar valores por
debajo de los basales. Aunque existen estudios
realizados por estos y otros autores sobre la
disminucion de los niveles de cTnl y la actividad
de CK-MB en pacientes diabéticos e hipertensos,
no existe mucha informacion sobre la prediccion
de su comportamiento. Con base en los
resultados obtenidos en investigaciones previas
sobre la disminucion de los valores de los
marcadores cardiacos c¢Tnl y CK-MB en
pacientes diabéticos e hipertensos medicados con
metformina, IECA y BBL respectivamente, la
aplicacion de algoritmos basados en redes
neuronales por inteligencia artificial ha
confirmado en estos pacientes con SCASEST los
valores de los biomarcadores cardiacos
plasmaticos disminuyen.

Chieh-Chen Wu et al estudiaron la prediccion del
comportamiento de varios marcadores que se
miden en SCASEST por inteligencia artificial.
Al respecto, los resultados mostraron que los
valores de los pacientes diabéticos e hipertensos
fueron significativamente menores en relacion a
los valores altos esperados'®. En este sentido, la
sensibilidad de cTnl fue del 76% y CK-MB del
56%?%°. Teniendo en cuenta los resultados
obtenidos por estos autores y sin realizar
comparaciones en cuanto a las probabilidades en
la prediccion de marcadores, es importante
aclarar que en nuestra investigacion los pacientes
son todos hipertensos, lo que podria explicar la
mayor probabilidad de que los biomarcadores
cardiacos tengan valores inferiores a los
cortes.Al estudiar el comportamiento predictivo
de cTnl y CK-MB en pacientes diagnosticados
de SCA, el 45% de ellos con hipertension arterial
(HTA), los resultados observados disminuyeron
por debajo del punto de corte. Cuando
analizamos los datos de nuestros pacientes,
encontramos coincidencia con otros estudios,
mostrando entre un 90 y 100 % de probabilidades
de valores por debajo de lo normal.

La hipdtesis sobre la probabilidad por regresién
logistica de encontrar valores disminuidos de
cTnl y CK-MB en pacientes hipertensos y
diabéticos con SCASEST se apoya en otros
estudios como el de Alexander J et al, en el que
se confirma esta asociacion. En este sentido,
nuestro estudio realizado por redes neuronales,
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es importante sefialar que, aunque la sensibilidad
del modelo utilizado no es muy alta, se confirma
la tendencia de que los valores de los
biomarcadores sean bajos en pacientes
hipertensos y diabéticos. Estudios realizados en
pacientes diabéticos e hipertensos con
SCACEST medicados con betablogueantes e
hipoglucemiantes orales, midieron cTnl y masa
de CK-MB, encontrando que la sensibilidad de
ambos no era suficiente para evaluar el
diagndstico y evolucién de la enfermedad
coronaria®, Hasta la fecha, no existe informacidn
complementaria sobre la disminucién de los
valores de cTnl y CK-MB en pacientes con
SCASEST, pero en este estudio, los resultados
mostraron que cuando el 70% de los pacientes
fueron analizados para predecir valores bajos de
CK-MB y cTnl, 60 % de ellos fueron <25 Ul/L
y 35% < 0.01 ng / ml respectivamente. Los
estudios PURSUIT y GUSTO-IIb encontraron
que solo el 30% y el 6,9%, respectivamente, de
los pacientes con SCASEST, tenian CK-MB
elevada?’. En este sentido, muchos pacientes
incluidos en estos estudios son hipertensos y
diabéticos, por lo que la prediccidn realizada en
nuestra investigacion ha corroborado la
probabilidad de encontrar valores disminuidos de
estos marcadores. Los estudios con inteligencia
artificial en la prediccién del comportamiento de
los marcadores cardiacos en pacientes con
sindrome coronario agudo con patologias
asociadas midiendo los valores de troponina,
mostraron un rango entre el 60 y el 100% de
probabilidad de incrementos en la misma. En este
sentido, la sensibilidad del modelo de red
neuronal fue del 90%.

Conclusioén

De acuerdo con los resultados obtenidos para las
decisiones terapéuticas de los profesionales, esta
patologia coronaria se comporta como un cuadro
confuso en muchas circunstancias en cuanto a la
lectura de los valores plasmaticos de los
biomarcadores CK-MB y cTnl. Esta divergencia
entre los resultados de laboratorio y la evolucion
de la enfermedad aumenta especialmente cuando
la patologia se asocia a DM Il y HTA. En este
sentido, con los resultados analizados en este
estudio, seria recomendable modificar algunas
conductas o interpretaciones en el futuro, ya que
la sensibilidad y los valores plasmaticos de estos
biomarcadores cardiacos se ven afectados, lo que
podria reducir su efectividad en el momento del
diagndstico respecto a SCASEST.

Puntos claves

-La inteligencia artificial utilizando las redes
neuronales entrenadas a partir de una base de
datos, han aumentado la confianza en Areas
especificas de la salud y disminuir la
incertidumbre respecto a los diagndsticos
médicos. Las redes neuronales se propusieron
por primera vez durante la Segunda Guerra
Mundial. McCulloch y Pius introdujeron un
modelo matematico para una neurona tipica en la
corteza cerebral.

-En la practica diaria, los cardiélogos a menudo
tienen que hacer un diagnostico basado en datos
medidos o estimados. Una de las principales
ventajas de utilizar una red neuronal artificial
para modelar la relacion entre los posibles signos
y sintomas y el diagnostico es el hecho de que
esta relacién no tiene por qué ser lineal.
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Tabla 1. Resumen de casos correspondientes a pacientes diabéticos

Anexo tabla

N %

Muestra

Training 35 614
Test 14 246
Reserve 8 14.0
Validos 57 100
Excluidos 19

Total 76

Tabla 2. Prediccion en el grupo analizado de actividad de CK-MB
en pacientes diabéticos respecto a la enfermedad a las 0, 8 y 12 horas.

Biomarcador

CK-MB(0hs)

CK-MB(8hs)

CK-MB(12hs)

Training
Test
Reserve
Training
Test
Reserve
Training
Test

Reserve

<25UL'L.  =25UI'L

n
27
8
10
4
4
4
27
8
12
2
6
2
27
8
10
4
4
4

=

OO0 0000000000 0000

n :pacientes

Tabla 3. Prediccion en el grupo probado de niveles de cTnl

en pacientes diabéticos con respecto a la enfermedad a las

0,8y 12 horas.

Biomarcador

cTnl(Ohs)

cTnl(8hs)

cTnl(12hs)

Training
Test
Reserve
Training
Test
Reserve
Training
Test

Reserve

<0.01
ng/ml
n

17

15

7

4

3

3

17

15

7

4

3

3

21

11
6
5
4
2

>0.01
ng/ml

PP WOOWOREFEPNFPWORRFEPNREWODS

n: pacientes
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Tabla 4. Prediccion en el grupo analizado de actividad de CK-MB en
pacientes diabéticos con respecto a la medicacion a las 0, 8 y 12 horas.

Biomarcador

<25UI/L  >25Ul/L
n n
CK- Training 27 0
MB(0hs) 8 0
Test 10 0
4 0
Reserve 4 0
4 0
CK- Training 26 1
MB(8hs) 6 2
Test 11 1
1 1
Reserve 5 0
1 0
CK- Training 29 0
MB(12hs) 6 0
Test 12 0
2 0
Reserve 6 0
2 0
n: pacientes

Tabla 5. Prediccion en el grupo probado de niveles de cTnl a0, 8 y 12 horas
en pacientes diabéticos respecto a la medicacion.

Biomarcador

cTnl(Ohs)

cTnl(8hs)

cTnl(12hs)

Training
Test
Reserve
Training
Test
Reserve
Training
Test

Reserve

<0.01ng/ml

n
19
16
7
10
3
2
17
15
7
4
3
2
21

11
6
5
4
2

>0.01ng/ml

PR WOWOWORFRFFPNPFPFWORFRFFPNEFEWOS

Tabla 6. Resumen de casos correspondientes a pacientes hipertensos

N %

Muestra

Traming 10 555
Test 7 389
Reserve 1 56
Validos 18 100
Excluidos| 17

Total 35
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Tabla 7. Prediccion en el grupo analizado de Actividad de CK-MB
en pacientes hipertensos respecto a la enfermedad a las 0, 8 y 12 horas.

Biomarcador
=25ULL =25UL'L
n n
CK-MB(0hs) 5 1]
3 0
Test 6 0
1 1]
Reserve 1 0
2 0
CK-MB(8hs) Training 6 0
2 1]
Test 5 0
2 0
Reserve 2 0
1 0
CK- Training 7 0
MB(12hs) 1 1]
Test 5 0
2 0
Reserve 2 0
1 1]

n: pacientes

Tabla 8. Prediccion en el grupo probado de niveles de cTnl a
las 0, 8 y 12 horas en pacientes hipertensos con respecto a la enfermedad.

Biomarcador
<0.0lng/ml >0.01ng/ml
n n
c¢Tnl(Ohs) Training 3 2
0 3
Test 2 0
3 2
Reserve 0 0
2 1
cTnl(8hs) Training 2 1
1 4
Test 2 1
3 1
Reserve 1 0
1 1
c¢Tnl(12hs) Training 2 1
1 1
Test 3 1
2 1
Reserve 0 0
2 1

n: pacientes
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Tabla 9. Prediccion en el grupo analizado de actividad de CK-MB
en pacientes hipertensos respecto a la medicacion a las 0, 8 y 12 horas.

Biomarcador
<25UL'L =25ULL
n n
CK- Training 6 0
MB(0hs) 1 0
Test 1 0
1 0
Reserve 2 0
1 0
CK- Training 6 0
MB(8hs) 1 0
Test 9 0
0 0
Reserve 2 0
1 0
CK- Training 4 0
MB(12hs) 3 0
Test 6 0
2 0
Reserve 7 0
6 0
n: pacientes

Tabla 10. Prediccion en el grupo probado de niveles de cTnl
a0, 8y 12 horas en pacientes hipertensos respecto a la medicacion.

Biomarcador
<0.01ng/ml >0.01ng/ml
n n
cTnl(0hs) Training 4 0
3 0
Test 6 0
3 0
Reserve 3 0
2 0
cTnl(8hs) Training 0 3
0 4
Test 0 7
0 6
Reserve 3 1
2 1
cTnl{12hs) Training 4 0
3 0
Test 7 0
2 0
Reserve 4 0
2 0
n: pacientes
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Figura 1. Curvas ROC correspondiente a los marcadores CK-MB y cTnl en pacientes diabéticos.

Revista Methodo: Investigacion Aplicada a las Ciencias Bioldgicas. Universidad Catélica de Coérdoba.
Jacinto Rios 571 B° Gral. Paz. X5004FXS. Coérdoba. Argentina. Tel.: (54) 351 4517299 / Correo:
methodo@ucc.edu.ar / Web: methodo.ucc.edu.ar]| ARTICULO ORIGINAL Rev. Methodo 2022;7(2):80-93.



Joison A.N. Prediccién del comportamiento de marcadores cardiacos por inteligencia artificial en pacientes hipertensos

y diabéticos con sindrome coronario agudo.

100%

90%

60%

70%=

60%=

4 =<25UIL
@ >25UlL

-
=
O 0%
o
40%=
30%=]
20%]
10%=
B N I e e e W e |
o 10% 20% 30% 40% S0%  60% 70%  A0%  90%  100%
Percentage
CK-MB 0 Hours
100 - - - - - *=<25UIIL
® >25UIL
50%=|
80% /
70%—
60%
-
15
= 50%
o
40%
30%
20%7
10%
0% T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% SO% 60% 70% 60% 90% 100%
Percentage
CK-MB 8 Hours
100%: 4 =<25Ul/
*>25UIIL
90%]
50%]
70%
60%
=
5
s 50%
o
40%
30%
20%
10%=
0% T T T T T T T T T
o 10% 20% 30% 40% S0% 60% 0% 60% 90% 100%

Figura 2. Curvas de prondstico de ganancias acumuladas de los marcadores CK-MB y c¢Tnl en pacientes diabéticos
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Figura 3. Curvas ROC correspondiente a los marcadores CK-MB y ¢Tnl en pacientes hipertensos.
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Figura 4. Curvas de ganancias acumuladas de los marcadores CK-MB y cTnl de pacientes hipertensos
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