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Resumen

INTRODUCCION

El sistema ASPECTS es un método que cuantifica focos de baja densidad cerebral en la
TAC simple de pacientes con accidente cerebrovascular agudo. Se desconoce el
rendimiento  diagnéstico de las herramientas automatizadas RAPIDai™ vy
Telestroke-APPREMIA versus un patron de oro conformado por radidlogos expertos en el
célculo del puntaje ASPECTS. Se desconoce ademas el rendimiento diagnéstico en la
deteccion de compromiso del area elocuente y los resultados clinicos finales posteriores a la
administracion de terapias de reperfusion aguda.

OBJETIVO

Comparar los puntajes ASPECTS de infartos cerebrales en area elocuente mediante el uso
de dos herramientas automatizadas (p.ej., RAPIDai™ y Telestroke-APPREMIA™) vs un
consenso de expertos neurorradiologos en el contexto de pacientes adultos en cédigo ACV
con y sin tratamiento con terapias de reperfusion aguda.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de prueba diagndstica, observacional, analitico, de tipo corte transversal en el que
se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion para describir las caracteristicas
demograficas y clinicas de los pacientes. Se calcularon las variables operativas de
rendimiento diagnostico para cada uno de los métodos de ASPECTS automatizado, entre
ellas el area bajo la curva con sus respectivos intervalos de confianza del 95%, sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, valor p (Mcnemar's) y
valores kappa. Para variables continuas, las comparaciones estadisticas entre los pacientes
con puntaje ASPECTS favorable versus desfavorable se realizé mediante la prueba t de
Student. Las distribuciones de puntajes Rankin modificado a los 90 dias (desenlace clinico
final) entre los pacientes con infarto de area elocuente versus infartos ganglio-basales se
comparados mediante pruebas chi2 y en caso de frecuencias pequenas, se utilizé la prueba
exacta de Fisher. Para el andlisis de subgrupos se utilizé la prueba exacta de Fisher y la
prueba de Wilcoxon.

RESULTADOS

El estudio evalu6 pacientes con infartos cerebrales agudos y su relacion con desenlaces
clinicos utilizando herramientas automatizadas para calcular el puntaje ASPECTS. Se
encontréo que los pacientes con infartos en areas elocuentes tenian peores resultados,
independientemente del tratamiento recibido. Por ejemplo, presentaron un NIHSS de egreso
significativamente mayor (5 vs 1, p=0.002), una estancia hospitalaria mas prolongada (12 vs
6 dias, p=0.097) y una mayor discapacidad al egreso (81% vs 44%, p=0.575). El
rendimiento diagndstico de las herramientas ASPECTS-Appremia y eASPECTS-RAPIDai
fue equivalente al patron de oro, pero se observaron discrepancias significativas en areas
elocuentes, con un 16% de las mediciones mostrando una diferencia de 24 puntos y un 24%
con una diferencia de >2 puntos (p<0.001).
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CONCLUSIONES

Los pacientes con infarto en area elocuente/cortical presentaron desenlaces
desfavorables: NIHSS de egreso mayor 5(1-11) vs 1(0-2) p=0.002, mayor estancia
hospitalaria 12 (4,19) vs 6 (4,8) p=0.097 y mayor discapacidad (p.ej., Rankin
modificado de egreso 3-6 del 81% vs 44% (area no elocuente) p=0.575. Resultados
independientes de la administracion de terapias de reperfusion aguda (84% vs 80%
p=0.716).

El rendimiento diagndstico de los aplicativos ASPECTS-Appremia vy
eASPECTS-RAPIDai vs ASPECTS-Patréon de oro fueron equivalentes tanto en el
analisis de no inferioridad como en el analisis ROC comparativo con un ABC: 0.82 IC
95%(0.63-1.00).

Las discrepancias mas significativas entre los puntajes ASPECTS-Appremia vs
ASPECTS-Patron de oro ocurren en areas elocuentes/corticales con disparidades
>=4 puntos en 16% de las mediciones, y >2 puntos en 24% de las mediciones
(p<0.001).

Este conjunto de resultados permiten redirigir el desarrollo de redes neuronales y
otros métodos de aprendizaje de maquina hacia una mayor precision en la deteccion
de infartos isquémicos en areas elocuentes dada su alta morbimortalidad asociada.
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Marco Teoérico
Introduccion

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es un grupo de patologias que alteran de manera
transitoria o definitiva la funcion de una o varias zonas del sistema nervioso central
secundario a una afectacion en el flujo de la circulacion cerebral (1). El accidente
cerebrovascular (ACV) es la presentacién mas comun de la ECV (2), con una incidencia de
119 cada 100.000 habitantes y una prevalencia de 3060 cada 100.00 habitantes en América
Latina (3). La calidad de vida posterior a un ACV es uno de los factores mas importantes a
tener en cuenta, en busqueda de diagndsticos mas tempranos, mas sencillos y mas
precisos. Se considera que el 60% de los pacientes que presentan un ACV presentaran
algun grado de discapacidad para las actividades de la vida diaria (4), por lo cual, la
deteccion temprana para su tratamiento adecuado se ha convertido en un reto de la
medicina.

Accidente Cerebrovascular Isquémico

El ACV hemorragico engloba todas las patologias que afectan el parénquima cerebral
secundario al efecto de masa que produce la presencia de sangre libre en la cavidad
intracraneana. Este puede ser traumatico o no traumatico (Por ejemplo, ruptura de un
aneurisma) (5). Esta patologia es de alta importancia debido a que, entre el ano 2014 a
2016, para la hemorragia intracraneal no traumatica, se reporté una tasa de mortalidad de
28 cada 100.000 habitantes con una razén de prevalencia de 142 cada 100.000 habitantes
en Colombia (6). Por otro lado, el ACV isquémico, comprende todas las lesiones cerebrales,
secundarias al inadecuado suministro de sangre. Su principal etiologia es el embolismo, el
cual puede ser cardiaco, por vegetaciones infecciosas o por placas ateroscleréticas (7). En
Colombia, el panorama del ACV isquémico presenta una prevalencia mas alta a
comparacion del ACV hemorragico, con una tasa de 28 cada 100.000 habitantes (6).

Diagnéstico por imagen de ACV

El diagnéstico imagenoldgico de ACV es fundamental para un tratamiento rapido y efectivo
que puede marcar la diferencia en la recuperacion del paciente, donde la neuroimagen,
tiene un papel crucial para la diferenciacion entre si es de origen isquémico o hemorragico
(8). Las técnicas de diagndstico por imagenes se basan en la tomografia computarizada
(TC) y la resonancia magnética (RM) (9). En ambos tipos de ACV, la TC es una herramienta
util de asequible de primera mano, con un tiempo de toma de imagen en corto tiempo y
permite diagnosticar y diferenciar caracteristicas basicas del ACV (9).

Aproximadamente 1998 se empezd a utilizar la regla del 3 para definir si seria de utilidad o
no el uso de rTPA en pacientes con signos de ACV no hemorragico en TAC (10). Esta regla
establecia que una hipodensidad mayor de 1/ 3 del parénquima cerebral, se asociaba con
un mayor riesgo de transformacion hemorragica y por ende, era un criterio de exclusion
para el uso de rTPA. Sin embargo, las diferencias entre observadores y la experiencia de
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cada uno afectaba los resultados, generando un sesgo diagnéstico, También se sumaba
que el tiempo de evolucion afectaba la cantidad de tejido parenquimatoso que apareceria
afectado en esta imagen. Esto gener6 la necesidad de un protocolo simple, que fuera fiable
para evaluar y comunicar los cambios isquémicos tempranos de un ACV, con lo cual nacié
el protocolo Alberta Stroke Programme Early CT Score of “ASPECTS”.

Escala ASPECTS

El ASPECTS es un protocolo es un test tomografico semicuantitativo utilizado en pacientes
con infartos agudos cerebrales en el territorio de la arteria cerebral media con el fin de
detectar pequenos cambios isquémicos en la ventana de trombolisis (11). Este método
permite predecir el prondstico funcional y riesgo de hemorragia después de la infusion de
rtPA en este grupo de pacientes. Ha sido muy bien aceptada por la comunidad médica, con
una amplia capacidad predictiva para detectar cambios isquémicos precoces, por lo cual el
protocolo ha sido extrapolado a la lectura de resonancias magnéticas (12).

Para el calculo del puntaje del ASPECTS se requiere de dos cortes axiales de la TAC, uno a
nivel del talamo y los ganglios basales y otro solo rostral de los ganglios basales. Estos
cortes permiten ubicar espacialmente 10 territorios pertenecientes a la arteria cerebral
media (13). Del corte a nivel talamico se obtienen 3 estructuras subcorticales (caudado [C],
el nucleo lentiforme [L] y la capsula interna [IC]) y 4 estructuras corticales (Corteza anterior
de la MCA [M1], corteza lateral de MCA [M2], corteza posterior de la MCA [M3] y la corteza
insular [l]). Por otro lado, del corte rostral de los ganglios se obtienen 3 estructuras
corticales (Corteza anterior de la MCA [M4], corteza lateral de MCA [M5] y la corteza
posterior de la MCA [M6]) (13).

Se tiene que evaluar cada hemisferio independientemente. Cada estructura mencionada
obtiene una puntuacion de 1 en el caso que se encuentre dentro de los rangos normales y
esperados, por lo cual, un puntaje normal de ASPECTS seria de 10 puntos (11). Se restara
1 punto para un area que presente cambios isquémicos tempranos como hinchazon focal,
hipoatenuacion parenquimatosa, pérdida de la diferenciacion entre la sustancia blanca y gris
0 algun cambio comparativo entre los hemisferios en la misma zona evaluada (11). De esta
forma, puntajes menor o igual a 7 predicen un prondstico desfavorable en un periodo de tres
meses, asi como mayor riesgo de transformaciéon hemorragica sintomatica. Los pacientes
con un con un ASPECTS menor de 8 tienen mayores tasas de complicacién posterior a la
trombolisis (14).

Corteza o area elocuente

La corteza/area elocuente son areas especificas del cerebro relacionadas con funciones
corticales superiores como el lenguaje, la escucha y la visién (15). El dafo a estas areas
produce importantes déficits neuroldgicos focales significativos. algunos ejemplos de
corteza elocuente son:

e Corteza motora primaria (circunvolucién precentral)

e Corteza somatosensorial primaria (giro postcentral)

e Corteza visual primaria
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e Corteza auditiva primaria
e Area de Broca (giro frontal inferior y posterior - pars opercularis y pars triangularis)
e Area de Wernicke

La resonancia magnética funcional permite realizar mapas de estas areas cuando se
planifica una reseccion tumoral o se quiere ilustrar el impacto de un ACV isquémico.
Diversos estudios que relacionan las areas de infarto con el desenlace final en términos del
Rankin modificado coinciden que no es igual un infarto derecho que izquierdo ya que las
siguientes areas tiene un mayor compromiso en la lateralidad del paciente (16)

Médulo Tomografia no contrastado- NCCT-RAPIDai ™ -

El accidente cerebrovascular NCCT rapido es una nueva herramienta de |IA multimédulo
que evalua simultaneamente las tomografias computarizadas sin contraste (NCCT) para
ICH (cualquier subtipo, volumen >0.4 ml), la puntuacion ASPECT y la sospecha de LVO (es
decir, ICA intracraneal o segmento horizontal del MCA). El software determina la sospecha
de LVO basandose en un algoritmo que evalua el signo hiperdenso de MCA y los cambios
isquémicos tempranos en el territorio de MCA. Las lecturas de consenso fueron definidas
por tres neurorradiologos ciegos con base en un subconjunto de TC sin contraste obtenidas
entre enero de 2013 y diciembre de 2018 en el Hospital Universitario Fundacion Santa Fe
de Bogota. El rendimiento diagndstico general del NCCT RAPID se comparé con las
evaluaciones realizadas por los neurorradiologos.

10
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Planteamiento del problema

El accidente cerebrovascular isquémico agudo (SIA) es una causa importante de
discapacidad a largo plazo. Dos de cada tres sobrevivientes de AIS tendran déficits
neuroldgicos residuales y hasta la mitad requeriran asistencia con las actividades de la vida
diaria (17). por lo tanto, comprender las variables que influyen en los resultados de la EIA
tiene una utilidad clinica generalizada. Las herramientas efectivas para la prediccion de la
recuperacion después de la EIA pueden guiar potencialmente la seleccion de pacientes
para terapias individualizadas, atencién al final de la vida y estrategias de rehabilitacion
temprana (18, 19). Ademas, la informacién prondstica precisa ofrece valor en el disefio de
ensayos clinicos debido al potencial de mejorar la seleccion de pacientes, reducir el tamafio
de la muestra y mejorar la eleccion de los criterios de valoracion clinicos. Sin embargo, las
contribuciones precisas de los rasgos individuales del paciente a la recuperacion posterior al
accidente cerebrovascular no son bien conocidas, y mejorar nuestra comprension de estos
factores influyentes en los resultados funcionales ofrece una gran oportunidad clinica.

11
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Justificacion

El documento de caracterizacion del accidente cerebrovascular en Colombia publicado por
la escuela de gobierno de la Universidad de los Andes en marzo del 2019 (20) sugiere la
necesidad de contar con mas prestadores que realicen procedimientos diagndsticos
basados en imagenes como tomografia de craneo, asi como ampliar la oferta de servicios
necesarios para atender esta condicién evitando la discapacidad a largo plazo.

El centro de ataque cerebrovascular y el departamento de imagenes diagndsticas de la
Fundacion Santa Fe de Bogota consideran de vital importancia avanzar en el conocimiento
de esta patologia y realizar esfuerzos continuos para ampliar la ventana de atencion y la
seleccion de pacientes candidatos a terapias de reperfusion aguda a través del cribado
inicial mediante imagenes diagndsticas.

El beneficio directo del presente estudio consiste en explorar alternativas que mejoren el
diagnéstico del paciente con ataque cerebrovascular. Se busca entonces alternativas
diagnésticas que identifiquen tejido cerebral potencialmente salvable en ambientes de
complejidad moderada. En caso de encontrar hallazgos positivos, los centros de
baja/mediana complejidad que puedan realizar tomografia simple y angiotomografia de
craneo podran ampliar las ventanas de tratamiento trombolitico utilizando subrogados
equiparables a los sistemas avanzados de procesamiento de imagenes basados en
perfusion cerebral.

12
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Objetivos

Objetivo general:

Evaluar el rendimiento diagndstico de Ilas soluciones automatizadas
RAPIDai™-ASPECTS y Telestroke-APPREMIA™ en la deteccion de infartos de area
elocuente (M4-M5-M6) versus un consenso de expertos neurorradiologos en
pacientes en cédigo ACV de la Fundacion Santa Fe de Bogota

Objetivos especificos:

Determinar el rendimiento diagndstico de las soluciones automatizadas
RAPIDai™-ASPECTS y Telestroke-APPREMIA™ en la deteccion de infartos

isquémicos segun su localizacion anatomica (p.ej., infarto ganglio-basal vs infarto
cortical-de area elocuente).

Determinar las areas anatémicas de mayor concordancia/discordancia entre
RAPIDai™-ASPECTS y Telestroke-APPREMIA™ vs un consenso de expertos
neurorradiologos de acuerdo a su localizacion (p.ej., infarto ganglio-basal vs infarto
cortical-de area elocuente).

Determinar la frecuencia de desenlaces clinicos favores y desfavorables (p.ej.,
Rankin modificado 0-2 vs Rankin modificado 3-6) a los 60 y 90 dias del egreso
hospitalario (p.ej., Rankin modificado 60d) para los pacientes con y sin infarto de
area elocuente (p.ej., compromiso cortical en M4-M5-M6) que recibieron terapias de
reperfusion aguda (p.ej., trombectomia mecanica y/o trombolisis endovenosa).

13
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Metodologia

1. Tipo de estudio
Estudio de prueba diagndstica, observacional, analitico, de tipo corte transversal
mixta en el que se evaluo el rendimiento diagnéstico de las soluciones
automatizadas RAPIDai™-ASPECTS y Telestroke-APPREMIA™ a comparacion de
la lectura de radidlogos especializados para la deteccion de infartos isquémicos
segun su localizacion anatomica

2. Poblacion a estudio

21. Poblacion elegible
Pacientes con déficit neuroldgico agudo de origen vascular (Codigo ACV) en
la ciudad de Bogota en el periodo comprendido entre el primero de octubre
de 2022 al 30 de marzo de 2024.

2.2. Poblacién accesible
Pacientes con déficit neuroldgico agudo de origen vascular (Codigo ACV)
que asisten al servicio de urgencias del Hospital Universitario de la
Fundacion Santa Fe de Bogota en el periodo comprendido entre el primero
de octubre de 2022 al 30 de marzo de 2024.

2.3. Poblacién a estudio
Pacientes con déficit neurolégico agudo de origen vascular (Codigo ACV)
que consultan al Instituto de urgencias de la Fundacion Santa Fe de Bogota a
quienes se les haya realizado tomografia axial computarizada de craneo en
el periodo comprendido entre el primero de octubre de 2022 al 30 de marzo
de 2024.

3. Criterios de inclusion

e Pacientes con focalizacion neuroldgica aguda y sospecha de ataque
cerebrovascular isquémico (cédigo ACV).

e Pacientes a quienes se les practicé tomografia de craneo simple en el
contexto de cadigo ACV.

4, Criterios de exclusion

Edad < 18 afos
Tomografia de craneo con evidencia de hemorragia subaracnoidea o
intraparenquimatosa.

e Diagnéstico clinico e imagenologico de infarto isquémico que compromete la
circulacion posterior.

e Niveles de glucosa sérica menores a 60 mg/dl.

14



o

Fundacion
Santa Fe de Bogotd

Rendimiento diagnéstico de TORAXIA (Alumbra.ai™) para la deteccion de opacidades en vidrio esmerilado
en radiografias de torax de pacientes con sospecha de infeccion por COVID-19 del Hospital Universitario

Fundacion Santa Fe de Bogotd

e |nadecuada calidad de las imagenes que no permita la 6ptima valoracién de
las variables propuestas.

Tamano de la muestra

El calculo del tamano de muestra para este estudio se llevé a cabo siguiendo un
enfoque de "no inferioridad" por conveniencia.

En un articulo publicado en la revista "Stroke” de la Asociacién Americana del
Corazon, Alberts y col. (21) demostré6 que la solucion automatizada
RAPIDai™-ASPECTS tuvo una mayor exactitud diagnéstica para identificar infartos
cerebrales que un grupo de 4 neurorradiologos expertos al comprar los hallazgos de
estos dos operadores (p.€j., métodos diagndsticos) versus hallazgos en secuencias
de difusibn en resonancia magnética (p.ej., DWI-ASPECTS) en donde el
calculo/puntaje automatizado tuvo un mejor rendimiento en concordancia media con
el DWI-ASPECTS en dos escenarios; al considerar la escala ASPECTS como un
todo (p.€j., escala de 0 a 10 puntos) y los resultados dicotomizados (p.ej., <6 vs >6
puntos) con una diferencia significativa en el coeficiente de correlacién interclase,
p=0.001). Los resultados antes descritos fueron demostrados con una muestra de 65
pacientes elegibles (p.ej., luego de excluir pacientes en quienes la tomografia o RM
fue técnicamente inadecuada).

Dado el analisis de subgrupos propuesto en los objetivos especificos, se decidid
utilizar el doble del tamafio de muestra (aprox 120 casos). Hay que considerar que
todos los resultados por analizar en este trabajo [(p.€j., los resultados arrojados por
las dos aplicaciones automatizadas (RAPIDai™ y APREMIA)] deberan ser
comparados con los resultados del patron de oro establecido por los 4
neurorradiologos. Esto limita todo analisis al nimero de casos evaluados por el
patrén de oro de los cuatro neurorradiologos = 120 casos.

En este caso, se buscd determinar si las soluciones automatizadas
RAPIDai™-ASPECTS y Telestroke-APPREMIA™ son no inferiores en términos de
rendimiento diagndstico en comparacion con el "Gold Standard" establecido, que se
incluye 120 casos. Esto implica que se pretende demostrar que las herramientas
automatizadas no son significativamente peores que el estandar de oro, que es 120,
en la deteccion de infartos cerebrales.

Muestreo

Se realizarda un muestreo no probabilistico a conveniencia en el que se incluiran
aquellos casos que cumplan los criterios de inclusion mencionados a continuacion
en un periodo comprendido del primero de octubre de 2022 al 30 de marzo de 2024,

hasta completar el tamafio de muestra calculado.

Recoleccion de datos
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Se identificaron los pacientes con déficit neurolégico agudo de origen vascular
(Codigo ACV) que consultan al Instituto de urgencias de la Fundacion Santa Fe de
Bogota a quienes se les haya realizado tomografia axial computarizada de craneo a
partir de los registros de la base de datos del centro de ACV del Hospital
Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota.

Se realizé una revision de historias clinicas, imagenes obtenidas y tabulacion de
datos de manera andénima, utilizando Unicamente la cédula e iniciales del nombre
para mantener la privacidad de cada paciente. Se utilizd el instrumento de
recolecciéon de la informacion en REDCap de tal manera que incluya la informacion
relacionada con las caracteristicas de los pacientes y los valores obtenidos. A partir
de la base de datos la informacidn sera organizada en listados de frecuencia, tablas
y graficos para su posterior analisis.

Variables
Las variables se encuentran consignadas en la Tabla 1 disponible en el Anexo 1
Plan de analisis

Se usaron medidas de tendencia central para las variables cuantitativas como la
media con su desviacion estandar y la mediana con su rango intercuartilico, segun la
distribucién de los datos y medidas de dispersion para describir las caracteristicas
demogréficas y clinicas de los pacientes. Para las variables cualitativas se utilizo la
distribucion de frecuencias absolutas y relativas de cada una de las categorias de
las variables.

Se calculd las variables operativas de rendimiento diagndstico para cada uno de los
métodos de ASPECTS automatizado (RAPIDai Y APPREMIA), entre ellas el area
bajo la curva con sus respectivos intervalos de confianza del 95%, sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y valor p
(Mcnemar's). Las sensibilidades y especificidades promedio para multiples lectores
se obtuvieron mediante el uso de ecuaciones de estimacion generalizada, medidas
de concordancia entre lectores (coeficiente kappa de Fleiss). Para variables
continuas, las comparaciones estadisticas entre los pacientes con puntaje
ASPECTS favorable versus desfavorable se realizé mediante la prueba t de Student
y la prueba Wilcoxon (prueba de rango de suma) en caso de distribuciones
sesgadas segun se indique. Las distribuciones de puntajes Rankin modificado a los
90 dias (desenlace clinico final) entre los pacientes con infarto de area elocuente
versus infartos gangliobasales ser compararon mediante pruebas chi2 y en caso de
frecuencias pequenas, se utilizo la prueba exacta de Fisher.

Los analisis estadisticos se realizaron con el programa R (version 4.1.2, R project for
statistical computing, Vienna, Austria) y los paquetes de analisis pPROC y ROCR. La
significancia estadistica (a) se estableci6 como valores p<0.05, los cuales indican
una diferencia estadisticamente significativa.
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Sesgos del estudio

Sesgo de seleccidn: este riesgo se encuentra implicito en el presente proyecto al
tratarse de un estudio observacional ya que los datos obtenidos seran obtenidos de
un solo centro.

Control del sesgo de seleccién: Si bien se intentara minimizar dicho sesgo
mediante la incorporacién uniforme de todos y cada uno de los individuos cuando
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, se requeriran estudios futuros en
ambientes sociodemograficos diferentes para conseguir una adecuada validez
externa de los resultados aqui obtenidos.

De muestreo: La poblacion accesible propuesta constituye el unico grupo muestral
analizado con caracteristicas sociodemograficas particulares. Este conjunto de
datos aumenta el riesgo de sesgo de muestreo y disminuye la validez externa de
los resultados.

De informacion: Registro inadecuado o incompleto variables independientes
disponibles. Por ejemplo, pacientes cuyos estudios no puedan ser procesados por
los algoritmos de RAPIDai™ o Telestroke-APPREMIA™ ya sea por artefacto de
movimiento o baja calidad en la adquisicion de imagenes. Se eliminaran ademas
casos que no cuenten con al menos uno de los desenlaces planteados. Entre ellos
Rankin al egreso, a 30d o a 90d. Se espera que los datos necesarios para llevar a
cabo el cumplimiento de los objetivos de esta investigacion se encuentren en la
historia clinica, ya que se cuenta con una historia estandarizada institucional.

Del patrén de oro imperfecto: Si bien la creacién de un patréon de oro a partir de 4
neurorradiologos expertos es un esfuerzo significativo en articulos clasicos de
investigacion en accidente cerebrovascular se describe la resonancia magnética,
secuencias de difusion (DWI) como el patron de oro mas idéneo para la deteccion
de eventos isquémicos agudos y su diferenciacion de lesiones isquémicas
subagudas-crénicas de la circulacién anterior. Sin embargo, limitar la muestra a
sélo los estudios con resonancia magnética disminuiria la muestra de analisis de
forma significativa.

Consideraciones éticas

De acuerdo con la Legislacién Colombiana vigente, las Guias de Buenas Practicas
Clinicas y las normas de investigacién en seres humanos determinadas en la
Declaracion de Helsinki, la informacién referente a la identificacién de los sujetos
incluidos en el estudio no sera revelada ni utilizada con fines distintos a este
proyecto de investigacion. Sera garantizada la proteccion de la privacidad de los
pacientes y su historia clinica. La publicacién de los resultados sera realizada de
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acuerdo a las determinaciones y aspectos mencionados en la Declaracién de
Helsinki.

De acuerdo con lo dispuesto en la Resoluciéon No 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud y en la Ley 84 de 1989, la investigacion no implica ningin procedimiento
invasivo ni riesgo especial para los participantes.

El estudio esta catalogado como una investigacion sin riesgo para los pacientes. Se
asegurara la confidencialidad y anonimato de la historia clinica de cada paciente que
cumple los criterios de inclusion. Todos los datos obtenidos seran utilizados
unicamente con fines académicos y ningun dato personal sera publicado.
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Resultados
Validacion Herramienta APPREMIA

La tarea de segmentacién para la herramienta APPREMIA reveld una concordancia mayor
al 85% para todas las regiones corticales y ganglios basales seleccionadas por el algoritmo
de segmentacion como se indica en la Tabla 1. El nimero absoluto de infartos en el area de
cambio basal y cortical se encuentra discriminado en la Tabla 2.

Tabla 1. Verificacién de la teoria de segmentacion Para la seleccion de corte en regién cambio basal
y cortical (APPREMIA) a concepto de un radiélogo experto.

Region ASPECTS Calidad de la segmentacion
C: Ndcleo caudado 75/85 (88%)
I: Insula 73/85 (85%)
IC: Capsula interna 79/85 (92%)
L: Nucleo lentiforme 82/85 (96%)
M1: Corteza anterior (territorio ACM) 85/85 (100%)
M2: Corteza lateral a la insula (territorio ACM) 85/85 (100%)
M3: Corteza posterior de la ACM 85/85 (100%)
M4: Territorio cortical anterior de la ACM 85/85 (100%)
M5: Territorio cortical lateral de la ACM 85/85 (100%)
M6: Territorio cortical posterior de la ACM 85/85 (100%)

* ACM: Arteria cerebral media

Tabla 2. Numero de infartos en la poblacion seleccionar para segmentacion inicial por APPREMIA
(incluye infartos agudos y subagudos adecuadamente procesados por la herramienta APPREMIA,

N=113)

ASPECTS Region Negativo(-) Positivo(+) Total
C: Nucleo caudado 103 10 113
I: Insula 64 49 113
IC: Capsula interna 108 5 113
L: Nucleo lentiforme 93 20 113
M1: Corteza anterior (territorio ACM) 91 22 113
M2: Corteza lateral a la insula (territorio

ACM) 78 35 113
M3: Corteza posterior de la ACM 99 14 113
M4: Territorio cortical anterior de la ACM 87 26 113
M5:Territorio cortcial lateral de la ACM 82 31 113
M6: Territorio cortical posterior de la ACM 99 14 113

Métodos deterministicos pasado sin el algoritmo experimental de APPREMIA (RELDIF
vs DDET)

Diferencia relativa de HU promedio (RELDIF)

19



o

Fundacion
Santa Fe de Bogotd

Rendimiento diagnéstico de TORAXIA (Alumbra.ai™) para la deteccion de opacidades en vidrio esmerilado
en radiografias de torax de pacientes con sospecha de infeccion por COVID-19 del Hospital Universitario
Fundacion Santa Fe de Bogotd

Este método calcula la diferencia relativa A de unidades Hounsfield (HU) promedio como un
porcentaje de la hipodensidad observada entre una region y su lado contralateral. Si la
diferencia relativa A es mayor o igual a un umbral de calibracion, la regién se clasifica como
infarto isquémico. Para cada region ASPECTS, el umbral de calibracién se determiné
calculando el area bajo la curva (ABC) para un amplio rango de umbrales (0,05-50%, con
cambios de 0,05%), y se seleccioné como umbral de calibracién para la regién aquel que
producia el ABC maximo, con una especificidad de al menos 0,88. Este método se
denominara RELDIF.

Prueba de equivalencia de distribucion de densidad (DDET) (Ver tabla 3)

Este método se basa en comparaciones estadisticas basadas en un test Z de dos medias
con desviaciones estandar diferentes. En este método, se calcula la media y el error
estandar de una region sobre las UH de todos los pixeles en la regién. Luego, se realiza
una prueba de equivalencia entre el las UH promedio de las regiones derecha e izquierda.
Si los resultados significativos permiten afirmar la equivalencia de las dos regiones, no se
determina un infarto isquémico. En cambio, si se observa no equivalencia, se realiza una
prueba de superioridad para determinar la region que tiene el infarto isquémico.

En la prueba de equivalencia, la hipotesis nula fue |diferencia (I-J)| - & = 0, y la hipétesis
alternativa fue |diferencia (I-J)| - & < 0, donde | y J son las UH promedio de las regiones
comparadas, y & es un margen de UH que representa la diferencia maxima permitida para
afirmar la equivalencia [47-50]. Para encontrar el d 6ptimo para cada regién, se seleccioné
como margen de calibracion para la regiéon aquel que producia el ABC maximo, con una
especificidad de al menos 0,88, dentro de un amplio rango de margenes de UH (0,05-16
UH, con cambios de 0,05 UH). Este método se denominé DDET y obtuvo un mejor
rendimiento diagnéstico en la prueba de no inferioridad final.

Este método no ha sido descrito en reportes previos. El analisis comparativo de no
inferioridad de APPREMIA vs el patron de oro definido por cuatro neurorradiologos (p.€j.,
consenso), RAPIDai, y cada uno de los neuro radidlogos arrojo limites inferiores para el
intervalo de confianza que resultaron menores al limite de no inferioridad (&ni) definido por
la prueba z (método DDET) con valores estadisticamente significativos (p<0.005) como
puede observarse en la Tabla 3.

Tabla 3. Resultados del analisis de no inferioridad con el método DDET.

, . Diferencia (1-2a) % IC Valor-P ni* 3
Métodos comparativos Casos media SE Inferior Superior B=15% B = 5% éni
APPREMIA vs Patronde oro 65 0.047 0.110 -0.17 0.26 0.037° 0.191 0.13
APPREMIA vs RAPIDai 65 0.068 0.110 -0.15 0.28 0.024° 0.141 0.11
APPREMIA vs Radiélogo 1 65 0.033 0.110 -0.18 0.25 0.049° 0.227 0.15
APPREMIA vs Radidlogo 2 65 0.208 0.110 -0.01 0.42 0.001° 0.010° -0.03
APPREMIA vs Radiodlogo 3 65 0.153 0.110 -0.06 0.37 0.003° 0.033° 0.03
APPREMIA vs Radidlogo 4 65 -0.125 0.110 -0.34 0.09 0.410 0.752 0.31
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Anadlisis de rendimiento diagnéstico APPREMIA vs RAPIDai vs Patrén de oro (Tabla 4,
Figura 1)

El rendimiento diagnéstico de los aplicativos ASPECTS-Appremia vs. ASPECTS-RAPIDai
vs ASPECTS-Patron de oro fueron equivalentes con un ABC (IC 95%) de APPREMIA: 0.82
(0.63-1.00), RAPIDai: 0.80 (0.65-0.95) con un perfil de mayor especificidad/VPN
APPREMIA: 0.90/0.88 vs RAPIDai: 0.93/0.78. (Tabla 4 y Figura 1.)

Tabla 4. Rendimiento diagnostico de APPREMIA y RAPIDai vs patrén de oro.

APPREMIA RAPIDai
Exactitud diagnéstica (IC 95%) 0.81(0.70-0.90) 0.77(0.64-0.86)
ABC (95%Cl) 0.82(0.63-1.00) 0.80(0.65-0.95)
Error Estandar 0.09 0.07
Sensibilidad 0.40 0.35
Especificidad 0.90 0.93
VPP 0.44 0.66
VPN 0.88 0.78

N=61 pacientes adecuadamente procesados por TORAXIA y RAPIDai; ABC: area bajo la
curva; VPP: valor predictivo positivo, VPN: valor predictivo negativo. El rendimiento
diagndstico optimo fue definido como >=2 puntos de diferencias entre el puntaje

ASPECTS calculado por _ Vs - Vs establecido por 4

neurorradidlogos.

1.00+

0.75
o APPREMIA-->ABC:0.8201
0.50 4 —ea— RAPIDai-->ABC:0.8082
— Reference
. roccomsp ROC_GS diffz_aPP diff2_RAPID, graph sussary
0.254 ROC Asymptotic normal
11 ares Std, err, [95% conf. interval]
diffi_arp &l LR ih LR @, 63596 LU
diffz_RAPID &1 0. BREZ 0.a772 0. 65684 B.95957
HaE: arealdidf2_APP) = area(diffl_RAPID)
0'00_ T . T T T chi2{1) = &3 ProbschiZ = B.93593
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1-specificity

Figura 1. Rendimiento diagnéstico (Curvas ROC) APPREMIA vs RAPIDai vs Patron de oro
Caracteristicas demograficas de la poblacion- su analisis basado en area elocuente.
De un total de 151 casos calificados por el patrén de oro (neurorradiélogos expertos) un

total de 63 casos (42%) correspondian a infartos isquémicos agudos. De estos 38 (60%) de
infarto en area elocuente (derecho: M4, M5, M6; izquierdo: M3, M4, M5). Un total de 36
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pacientes eran hombres (57%) y un total de 27 pacientes (43%) pertenecian al sexo
femenino, p=0.503. La edad media de la poblacion fue de 73 afos, con una edad minima de
63 y maxima de 84 anos. Un total de 45 pacientes eran hipertensos (71%) y un total de 28
padecian de diabetes mellitus (44%). EI NIHSS de ingreso para toda la poblacién con
evento isquémico agudo fue de 15, con un valor minimo de 9 coma y maximo de 20. Un
total de 52 pacientes (82%) recibieron terapias de reperfusion aguda sin diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo de pacientes con infarto en area elocuente al
compararse con pacientes con infartos isquémicos en los cambios basales. 32(84%) vs
20(80%) p=0.716 (Tabla 5).

Tabla 5. Desenlace clinico, subanalisis de infarto en area elocuente.

Variables de desenlace clinico

Infarto en area Infarto en area
Total b,c
elocuente(+) elocuente(-) valor p”

n=63(agudos) =38 1=25
Estancia hospitalaria (dias)® 7(4,13) 12 (4,19) 6 (4,8) 0.097
NIHSS de egreso® 3(0-11) 5(1-11) 1(0-2) 0.002
Rankin egreso 0.575
0-2 (favorable) 21(33) 6(16) 15(60)
3-6 (desfavorable) 42(67) 31(81) 11(44)
Mortalidad intrahospitalaria 9(14) 5(13) 4(16) >0.999

a:Mediana(min, max); ® prueba de suma de rangos de Wilcoxon; prueba exacta de Fisher o prueba chi2 de
Pearsonprueba chi2 de Pearson. descala de rankin modificado de 6 puntos=muerte

Analisis del puntaje aspectos en infarto de area y no cuente por la herramienta
APPREMIA

Un total de 15 pacientes (24%) con infarto isquémico agudo en territorio de la arteria
cerebral media presentaron discrepancia mayor a 2 puntos al comparar con el patron de oro
este resultado fue mas comun en los infartos de area elocuente 13 (24%) vs 2 infartos
ocurridos en region ganglio basal 2 (8%) p=0.018.

Se realizé ademas un analisis estratificado de todos los puntajes discrepantes APPREMIA y
el patron de oro identificAndose que un total de 15 pacientes (24%) presentaron
discrepancias entre 3 y 6 puntos de diferencia al comparar el ASPECTS-APPREMIA vs
ASPECTS Patrén de oro (Tabla 6). Este resultado fue observado con mayor frecuencia en
el grupo de pacientes con infarto de area elocuente 15/63 (24%) p<0.001. p.ej., (-2):
ASPECTS APPREMIA fue dos puntos mayor (mejor clinicamente) al
ASPECTS-PO=Resultado falso negativo. Resultados mas negativos= mayor inconsistencia
ASPECTS-apremia vs ASPECTS-PO. Tabla 6.

22



* Rendimiento diagnéstico de TORAXIA (Alumbra.ai™) para la deteccion de opacidades en vidrio esmerilado
en radiografias de torax de pacientes con sospecha de infeccion por COVID-19 del Hospital Universitario

_ Fundacion Fundacion Santa Fe de Bogotd
Santa Fe de Bogotd
INIETRENEILEEY Infarto en area
_6?:I'otald elocuente(-) valor p®*
n=63(agudos) n=38 n=25
Sin diferencia de puntaje 9(14) 4(10) 5(20) N/A
Diferencia > 2 puntos ASPECTS 15(24) 13(34) 2(8) 0.018
Diferencia >= 4 puntos ASPECTS 10(16) 9(24) 1(4) 0.002
Diferencia ASPECTS PO - ASPECTS Appremia® <0.001
-2 10(16) 0(0) 10(40)
-1 7(11) 1(3) 6(24)
0 9(14) 4(10) 5(20)
1 12(19) 10(26) 2(8)
2 10(16) 10(26) 0(0)
3 5(8) 4(10) 1(4)
4 6(9) 6(16) 0(0)
5 3(5) 2(5) 1(4)
6 1(2) 1(4) 0(0)

PO: patrén de oro-4 neurorradidlogos; 2:Mediana(RIQ:p25-p75); bprueba de suma de rangos de Wilcoxon; prueba exacta de Fisher o prueba
chi2 de Pearson. cASPECTS GS-ASPECTS APPREMIA; p.ej., (-2): ASPECTS appremia fue dos puntos mayor (mejor clinicamente) al ASPECTS-
PO=Resultado falso negativo. Resultados mds negativos= mayor inconsistencia ASPECTS-apremia vs ASPECTS-PO

Tabla 6. Analisis de imagen. Puntajes discrepantes entre APPREMIA vs Puntaje del patrén de oro
(PO)

Desenlace clinico final. Pacientes con infarto isquémico de area elocuente (+)

La escala de severidad clinica al egreso hospitalario (p.ej., mediana del NIHSS egreso) fue
de 5 puntos (1-11) para el grupo con infarto isquémico de area elocuente, mientras que la
mediana para el grupo sin infarto elocuente fue de 1 (0-2) (). Los desenlaces favorables
cuantificados segun la escala de Rankin modificado mostraron que un total de 31 pacientes
(81%) con infarto en area elocuente tuvieron un desenlace clinico desfavorable (Rankin 3-6)
al egreso hospitalario cuando se compararon con los infartos en area no elocuente 11(44%)
p=0.575 (Tabla 7). El rendimiento diagndstico para la deteccion de infarto de area elocuente
por las herramientas APPREMIA y RAPIDai fue equivalente con areas bajo la curva
cercanas a 0.80. (Figura 2, Figura 3).

1.00
0.754
= .
s +— RAP|Dai-Areaelocuente(-)_ABC:0.825
’é 0.50 —=+— RAPIDai-Areaelocuente(+)_ABC:0.8382
a P
(%] Reference
ROC Asymptotic normal
elocuente Obs area Std. err. [95% conf. interval]
0.254
L] 24 2.8250 @.1297 @.57089 1.00000
1 37 2.8382 @.0407 2.75843 B.91804
HB: area(®) = area(l)
0.00 chi2{1) = a.01 Probschi2 =  ©.9224

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1-specificity
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Figura 2. Rendimiento diagnéstico (Curvas ROC) /RAPIDai Area elocuente (-) vs Area Elocuente(+)
vs Patrén de oro

1.00
0.754
F .
= —+— RAP|Dai-Areaelocuente(-) _ABC:0.825
E 0.50+ —— RAPIDai-Areaelocuente(+) ABC:0.8382
& — Reference
ROC Asymptotic normal
elocuente Obs area Std. err. [95% conf. interval]
0.25+
[:] 24 0.8250 9.1297 0.57089 1. 0O00O
1 37 @.8382 a.0407 B.75843 @.91804
H@: area(®) = area(l)
0.00 chi2(1) = a.01 Probrchi2 =  ©0.9224

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1-specificity

Figura 3. Rendimiento diagnéstico (Curvas ROC) /APPREMIA Area elocuente(-) vs Area Elocuente
vs Patron de oro

Resultados Esperados

Los resultados del presente proyecto permitiran cuantificar el rendimiento diagndstico de
herramientas automatizadas para el calculo del ASPECTS (p.ej., RAPIDai™ vy
Telestroke-APPREMIA™) en una cohorte local. Estos resultados permitiran identificar
aquellos escenarios clinicos en los cuales el rendimiento de estas herramientas es
suboptimo y requiere de una mayor atencién por parte del clinico antes de la toma de
administraciéon de terapias de reperfusion aguda (p.ej., trombectomia endovenosa o
trombectomia mecanica). Todo la anterior garantizar el manejo o la remisién inmediata de
los pacientes para recibir terapias de reperfusion aguda.
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Discusion

Prever la recuperacion funcional a largo plazo del paciente con ataque cerebrovascular es
crucial para el uso 6ptimo de los recursos diagnésticos y terapéuticos disponibles. El ataque
cerebrovascular es la segunda causa de discapacidad funcional en el mundo y el desenlace
clinico 6ptimo es un resultado multifactorial que depende del tiempo de evolucién de los
sintomas, la administracion de terapias de reperfusion aguda y el area cerebral especifica
afectada por el evento isquémico.

Este estudio permite concluir que los pacientes con infarto isquémico en area
elocuente/cortical tienen desenlaces desfavorables al comprarse con aquellos pacientes con
infartos isquémicos ganglio-basales. Por ejemplo, el NIHSS de egreso fue mayor en
pacientes con infartos elocuentes [p.ej., 5(1-11) vs 1(0-2) p=0.002], se evidencié una mayor
estancia hospitalaria 12 dias vs 6 dias, p=0.097 al igual que una mayor discapacidad (p.e;j.,
Rankin modificado de egreso 3-6 del 81% en pacientes con infarto de area elocuente vs
44% de pacientes con infarto en area no elocuente) p=0.575. Estos resultados son
independientes de la administracion de terapias de reperfusion aguda (84% vs 80%
p=0.716).

La relacion entre la topografia del ataque cerebrovascular (p.gj., regiones afectadas por el
evento isquémico) y el desenlace funcional ayuda al cuerpo médico en la toma de
decisiones en el contexto de ACV agudo. En el afo 2021 el grupo de la Universidad de
Paris liderado por Kerleroux y colaboradores (22) realizaria un estudio multicéntrico en un
total de 138 pacientes que presentaron infartos isquémicos de gran volumen (i.e., Large
core infarcts) Definidos como infartos con volumen mayor de 70cc en resonancia magnética
por perfusion, tratados con trombectomia mecanica o mejor manejo médico. Este grupo
este grupo identifico un total de 61 areas de cerebrales de alta elocuencia funcional
discriminadas para ambos hemisferios evaluando el impacto del volumen tisular
hipoperfundido versus el core isquémico y la interaccion de estos con la trombectomia
mecanica y el mejor manejo médico. Se elabord entonces un modelo de regresion logistica
y se compardé con él set de prueba de un arbol aleatorio Bootstrap obteniendo que la
prediccion mas exacta del desenlace clinico favorable (p.ej., escala de Rankin modificado
0-3) se logra teniendo en cuenta la elocuencia funcional con una interaccién
estadisticamente significativa entre la trombectomia mecanica y la disparidad entre el tejido
infartado y el area de penumbra (p=0.04). El estadistico ¢ para la prediccién del Ranking
modificado 0-3 fue de 0.76 para el modelo de regresién logistica y de 0.83 para set de
prueba del arbol aleatorio (p.ej., mayor exactitud predictiva alcanzada). EI modelo de
regresion logistica que no tuvo en cuenta la elocuencia funcional tuvo un estadistico ¢ de
0.67 y la interaccion entre la trombectomia mecanica y la disparidad del infarto isquémico no
fue estadisticamente significativa. En un articulo de caracteristicas similares Rosso y
colaboradores (16) realizaron un analisis multivariado en el que identificaron predictores de
buen desenlace toda vez que un evento isquémico localizado en el hemisferio izquierdo
ocurra en las siguientes localizaciones: el nucleo caudado, capsula interna y el area cortical
M5. Por otro lado, aquellos pacientes con eventos isquémicos que ocurren en el hemisferio
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derecho podria presentar un buen desenlace cuando ocurren en las areas corticales M3 y
M6.

A la fecha existen numerosas soluciones en el mercado que permiten la cuantificacion del
puntaje ASPECTS automatizado (p.ej., Viz ai, JOIN etc). Entre estas soluciones
automatizadas, una de las mas robustas es RAPIDai con su producto eASPECTS basado
en aprendizaje de maquina (p.ej., redes neuronales convolucionales). En el ano 2019,
Albers y colaboradores (23) encontraron que el puntaje automatizado del ASPECTS tenia
una mayor concordancia con la mediana del ASPECTS calculada en DWI-RM para el rango
completo de puntajes ASPECTS y cuando estos se dicotomiza en puntajes <6 y puntajes >6
puntos. Estos resultados fueron reproducibles incluso en pacientes con infartos isquémicos
de gran volumen (p.ej., 82-300cc). Los resultados indican que incluso el calculo del
eASPECTS es mas exacto que médicos especializados en la identificacion de isquemia
cerebral temprana cuando es evaluada mediante tomografia de craneo simple. Los
resultados antes descritos y otros arrojados por diferentes soluciones para el calculo del
aspecto automatizado no estan exentos de limitaciones. Por ejemplo, hasta un 20% de los
paquetes DICOM de tomografia de craneo simple pueden fallar en el procesamiento final,
en particular por que el FOV (p.gj., el Field of View) de la adquisiciéon es muy pequefio, en
particular menor a los 13 cm de cubrimiento minimo requerido para el analisis.

El desarrollo de un aplicativo local (p.ej., APPREMIA) permite realizar el calculo del
ASPECTS en una poblacion local al igual disminuir los costos de forma significativa. Estos
desarrollos no estan exentos de limitaciones diagnésticas, en particular en la deteccién de
infartos de area elocuente. Las discrepancias mas significativas entre los puntajes
ASPECTS-Appremia vs ASPECTS-Patrén de oro ocurren en areas elocuentes/corticales
con disparidades >=4 puntos en 16% de las mediciones, y >2 puntos en 24% de las
mediciones (p<0.001). El rendimiento diagndstico de los aplicativos ASPECTS-Appremia y
eASPECTS-RAPIDai vs ASPECTS-Patrén de oro fueron equivalentes con un ABC (IC
95%) de ocurren en areas elocuentes/corticales con disparidades >=4 puntos en 16% de
las mediciones, y >2 puntos en 24% de las mediciones (p<0.001).

Es claro que los expertos neurorradiologos (p.ej., patron de oro) tienen una mayor
flexibilidad para interpretar imagenes no estandarizadas cuando hay artefacto de
movimiento, artefacto de endurecimiento de rayo por dispositivos redireccionadores de flujo,
coils o incluso cuando el grosor del corte de la tomografia es subdptimo. Los resultados
aqui presentados hacen énfasis particular en que el analisis que discrimina el rendimiento
diagnéstico de las herramientas automatizadas muchas veces es limitado al no discutirse el
rendimiento diagnostico para la deteccién automatizada de areas de isquemia en relacion
con las areas elocuentes definidas por autores para cada hemisferio tal como han sido
definidas por autores como Rosso y Kerleroux (16, 22). Sin duda una limitante para este
analisis es el escaso tamafo de muestra disponible y la obtencion de un patrén de oro fiel
que defina la presencia o ausencia de un infarto en cada una de las areas del puntaje
ASPECTS (p.ej.,, la gran mayoria de estudios que evaluan la concordancia entre
herramientas automatizadas para el calculo del ASPECTS y un patréon de oro, se establecen
alrededor de los puntajes globales del ASPECTS y no discriminan las areas especificas del
mismo, entre ellas el area elocuente).

26



o

Fundacién
Santa Fe de Bogotd

Rendimiento diagnéstico de TORAXIA (Alumbra.ai™) para la deteccion de opacidades en vidrio esmerilado
en radiografias de torax de pacientes con sospecha de infeccion por COVID-19 del Hospital Universitario

Fundacion Santa Fe de Bogotd

Conclusion

Los pacientes con infarto en area elocuente/cortical presentaron desenlaces
desfavorables: NIHSS de egreso mayor 5(1-11) vs 1(0-2) p=0.002, mayor estancia
hospitalaria 12 (4,19) vs 6 (4,8) p=0.097 y mayor discapacidad (p.ej., Rankin
modificado de egreso 3-6 del 81% vs 44% (area no elocuente) p=0.575. Resultados
independientes de la administracion de terapias de reperfusién aguda (84% vs 80%
p=0.716).

El rendimiento diagnodstico de los aplicativos ASPECTS-Appremia vy
eASPECTS-RAPIDai vs ASPECTS-Patron de oro fueron equivalentes tanto en el
analisis de no inferioridad como en el analisis ROC comparativo con un ABC: 0.82 IC
95%(0.63-1.00).

Las discrepancias mas significativas entre los puntajes ASPECTS-Appremia vs
ASPECTS-Patréon de oro ocurren en areas elocuentes/corticales con disparidades
>=4 puntos en 16% de las mediciones, y >2 puntos en 24% de las mediciones
(p<0.001).

Este conjunto de resultados permiten redirigir el desarrollo de redes neuronales y
otros métodos de aprendizaje de maquina hacia una mayor precision en la deteccién
de infartos isquémicos en areas elocuentes dada su alta morbimortalidad asociada.
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Anexos

ANEXO 1
Tabla 1. Descripcién de variables utilizadas para la recoleccion de datos y andlisis de estos

Descripcion Naturaleza Escalla. fje Unldafie.s' e Codificacion
medicion medicion
Sexo Sexo b|o.log|co Cualitativa lNon?m.aI N/A 0= Femen!no
del paciente dicotémica 1= Masculino
Nuamero en
afos cumplidos
Edad del paciente al | Cuantitativa Discreta ARos Numero de afios
momento de su
consulta
Valor de la tensién
Tension arterial al| arterial sistélica y L . . .
. i Cuantitativa Razén mmHg Tension arterial
ingreso diastélica al
ingreso
Severidad clinica
del ataque Puntaie
NIHSS cerebrovascular | Cuantitativa Discreta N/A ©Oa 4J2)
segun la escala
NIHSS
Fecha de inicio Fecha y hora del
, inicio de los Cuantitativa Continua dia/mes/afo NuUmero consecutivo
de los sintomas ,
sintomas
Fecha y hora de la
FeCh? de TAC reahzamorl de la Cuantitativa Continua dia/mes/ano NuUmero consecutivo
simple tomografia de
craneo simple
Egcha de Fecha y hora de la
administracion de .. .
. administracion de
la terapia de la terapia de
reperfusion p Cuantitativa Continua dia/mes/ano Numero consecutivo
reperfusién aguda
aguda e
e (trombodlisis,
(trombodlisis, .
. trombectomia)
trombectomia)
Puntaje del
RSFECTS t:rﬁz Er:f-lraS s?r?w l?e Puntaje
TAC segun 9 P Cuantitativa Discreta N/A J
atréon de oro & a2 ie)
P observadores-Patr
6n de oro)
. . Area anatomica .
Area anatomica . L nominal 0=no
especifica- comprometida del| Cualitativa dicotémica N/A 1=si
P ASPECTS
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ASPECTS-TAC (caudado,
simple putamen, capsula
interna, insula,
M1, M2, M3, M4,
M5, M6)

Area anatomica

Recuento de las
areas anatémicas
c del ASPCTES
(caudado,
putamen, capsula

Sceorgir;)lm :t::jéan interna, insula, Cualitativa dir;c;;glrrr]mziaclza N/A T—ns?
9 " 02) MI1, M2, M3, M4,
M5, M6)
especificando cual
se encuentra
comprometida
Recuento de las
areas anatomicas
c del ASPCTES
(caudado,
Area anatémica | putamen, capsula .
. . , o nominal 0=no
comprometida interna, insula, Cualitativa e e N/A .
. . dicotdmica 1=si
segun RAPIDai | M!1, M2, M3, M4,
M5, M6)
especificando cual
se encuentra
comprometida
Recuento de las
areas anatomicas
c del ASPCTES
" . (caudado,
Area anatomica
comprometida putamen, capsula nominal 0=no
seadn interna, insula, Cualitativa dicotémica N/A 1=si
APPSEMIA MI1, M2, M3, M4,
M5, M6)
especificando cual
se encuentra
comprometida
Infarto de area Infarto de area .
) o nominal 0=no
elocuente segun | elocuente para el| Cualitativa C N/A .
. . dicotdmica 1=si
patron de oro patron de oro,
Infarto de area Infarto de area .
i o nominal 0=no
elocuente segun elocuente Cualitativa dicotémica N/A 1=si
RAPIDai RAPIDai
Infarto de area Infarto de area .
) b nominal 0=no
elocuente segun elocuente Cualitativa dicotémica N/A 1=si
APRREMIA APPREMIA
Rankin .
modificado al Escala de Rankin Cuantitativa Discreta N/A Puntaje
modificado
egreso 0-6.
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Escala de Rankin
Rankin modificado a los o . Puntaje
modificado, 30d |30 dias del egresd| Ct@nitativa | Discreta N/A 0-6.
hospitalario
Escala de Rankin
Rankin modificado a los | Cuantitativa Discreta N/A Puntaje
modificado, 60d |60 dias del egreso| 0-6
hospitalario
Escala de Rankin
Rankin modificado a los _ . Puntaje
modificado, 90d |90 dias del egresd| Ct@nitativa | Discreta N/A 0-6
hospitalario
Mortalidad del
paciente en nominal 0=no
Mortalidad relacién con el Cualitativa C N/A )
dicotémica 1=si
evento
cerebrovascular
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