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Enla préctica clinica, nos hemos enfrentado en muchas ocasiones ante la incertidumbre
diagnéstica y las dificultades de elegir (0 no) un procedimiento como la colangiopan-
creatografia retrograda endoscépica (CPRE), con sus eventuales complicaciones, en el
contexto de la coledocolitiasis.

Frente a un panorama impredecible y con un reconocido 50 % de las pancreatitis con
origen biliar por coledocolitiasis (1), este nimero de nuestra revista apunta, precisa-
mente, a explorar la posibilidad de prediccion diagndstica de la coledocolitiasis, tal y
como se puede apreciar en los trabajos de Gastelbondo, Toro-Calle, Yurgaky y colabo-
radores; pero también se apuesta por comparar, valorar y estimar las escalas de riesgo y
prondstico en relacién con la morbimortalidad en la pancreatitis, lo cual se desarrolla en
el trabajo realizado por Rodriguez-Varén y colaboradores.

La coledocolitiasis es una condicién clinica de dificil diagndstico, que requiere de
algoritmos de procedimientos que nos permitan alcanzar una precision sin mayores
complicaciones durante su realizacién (2, 3). La experiencia de validacién de estos
modelos ha constituido un reto; de hecho, multiples experiencias muestran resultados
que finalmente no son satisfactorios (4). El desafio, entonces, ha consistido en la bus-
queda un modelo estadistico predictivo para una adecuada decision clinica.

Dado que no existe un modelo universal de prediccién clinica para una enfermedad,
es importante desarrollar modelos especificos separados, que puedan evaluar indivi-
dualmente el papel de la etnia, la nacionalidad, el sexo o la edad en el riesgo de una
patologia (S). Se requiere de un tamafio muestral grande, asi como de disponer de 2
conjuntos de datos: uno para el desarrollo del modelo y otro para su validacion. El des-
empefio predictivo se lograra a través de multiples validaciones (5).

Por tanto, es necesario efectuar el manejo de las variables para obtener los predictores,
mediante el andlisis de regresion multiple o logistica de aquellas que alcancen diferen-
cias significativas. Esto permitird identificar el conjunto de variables que se constituyan
en predictoras del desenlace (3).

Asimismo, se debe evaluar el poder predictivo del modelo propuesto, utilizando un
conjunto de datos independientes -preferentemente externos-, siempre que estén dis-
ponibles. Existen varias medidas de desempefio, pero los dos componentes clave son la
calibracién y la discriminacién (5).

Los autores, editores y lectores debemos familiarizarnos con algunas herramientas
que nos permitan valorar la calidad de los trabajos en los cuales se incluyan el desarro-
llo, la validacién o las actualizaciones de los modelos de prediccion clinica. En efecto,
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existe una iniciativa independiente de expertos estadis-
ticos, epidemidlogos y metodologos -que componen el
grupo TRIPOD (Transparent Reporting of a multivariable
prediction model for Individual Prognosis Or Diagnosis)-, y
emitieron un consenso, asi como una lista de chequeo, para
la evaluacién adecuada de su calidad (6).

El trabajo de Gastelbondo y colaboradores se propuso
comparar los criterios de prediccion de la coledocolitiasis,
desarrollados por la Sociedad Americana de Endoscopia
Gastrointestinal (American Society for Gastrointestinal
Endoscopy, ASGE) (7), frente a los pardmetros de la
Sociedad Britdnica de Gastroenterologia (SBG) (8). Esto
se realiz a partir de un tamafio muestral obtenido por con-
veniencia y no probabilistico, dada la intencién de compa-
rar estas pruebas diagnésticas.

Asi pues, la verificacién de la coledocolitiasis se realizo
mediante CPRE o colangiografia por resonancia magnética
(CRM). Lano utilizacién del ultrasonido endoscépico excluye
una alternativa diagndstica vigente vélida, con una exactitud y
probabilidades pre y posprueba comparables conla CRM (9);
la CPRE fue el método de referencia (gold standard).

Se encontrd que, en el grupo de los pacientes con pro-
babilidad alta, la sensibilidad para las guias de la SBG y la
ASGE fue del 65 y el 74 %, respectivamente, mientras que
la especificidad fue del 33 % frente al 28 %, y la exactitud
alcanz6 el 39 y el 67 %, respectivamente.

Entre tanto, en el grupo de pacientes con probabilidad
intermedia, la sensibilidad para las guias de la SBG y la
ASGE fue del 34 y el 35 %, respectivamente; la especifici-
dad fue del 66y el 71 %, y la exactitud del 60 y el 32 %. En
el trabajo de Toro-Calle se observé un rendimiento igual-
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mente modesto en este mismo grupo de pacientes, a partir
de los criterios de la ASGE.

Los hallazgos de los desempefios predictores diagnosti-
cos modestos, encontrados en el trabajo de Gastelbondo de
acuerdo con los criterios de la ASGE (7) yla SBG (8); las
dificultades en la estratificacién del riesgo, obtenidas en el
trabajo de Toro-Calle, a partir del modelo de la ASGE; la
propuesta de una variable adicional predictora de riesgo de
coledocolitiasis, basada en los casos y controles de Yurgaky,
y la baja concordancia entre diferentes escalas para estimar
el riesgo de morbimortalidad en pacientes con pancreati-
tis, solo son el reflejo de las complejidades de la prediccién
clinica, que son inherentes al encuentro con la biologia (la
cual es probabilistica), a la informacién siempre incom-
pleta, alos sesgos y a la validez interna de nuestros propios
trabajos. Estas dificultades también son inherentes a la
necesidad de perfeccionamiento continuo y de actualiza-
cion de los modelos utilizados.

Desde Nostradamus -que era médico pero también
astrélogo-, la prediccién ha oscilado entre lo esotérico y
la ciencia. Por tanto, para acercarnos con rigor cientifico
a modelos de prediccién clinica en un futuro préximo, se
requiere con urgencia el desarrollo de estrategias apoyadas
en el aprendizaje automético (machine learning).

Este enfoque permitird incorporar variables y resultados
predictores, o eliminar aquellas variables que no tengan un
buen desempeno. Ademds, la enorme disponibilidad de
datos que la red nos provee (big data) contribuye a tener
mayores grados de certeza en la predictibilidad de los
modelos, a estratificar mejor el riesgo, garantizar la rutas de
atencién requeridas y optimizar los resultados (8).
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