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TITULO:

Propuesta de un Sistema de Puntuacion para la Subfenotipificacion Fisiolégica del SDRA: Un Modelo Supervisado Introduccion: El sindrome de
distrés respiratorio agudo (SDRA) es una condicion grave y heterogénea que afecta aproximadamente al 10.4% de los pacientes ingresados en
unidades de cuidados intensivos (UCI) a nivel mundial, con una mortalidad del 45% [1]. Esta variabilidad clinica dificulta la personalizacion de los
tratamientos [2], subrayando la necesidad de desarrollar herramientas no invasivas, que puedan ser implementadas al lado de la cama del
paciente, en tiempo real, para facilitar la estratificacion de pacientes y optimizar el manejo Metodologia: Realizamos un estudio de cohorte
retrospectivo con datos de pacientes diagnosticados con SDRA, siguiendo los criterios de Berlin en la UCI de la Clinica Alemana de Santiago. El
estudio fue aprobado por el comité de bioética institucional. Utilizamos un Modelo de Mezcla Gaussiana (GMM) para identificar subfenotipos no
supervisados y posteriormente empleamos un modelo supervisado con XGBoost para refinar la clasificacion de los subfenotipos. El sistema de
puntuacion fue disefiado utilizando regresion logistica multivariada para ponderar las variables clave en funcién de sus odds ratios, lo que permitié
asignar un puntaje a cada paciente. El modelo fue validado mediante la curva ROC, y el indice de Youden se utilizé para determinar el punto de
corte 6ptimo.

RESULTADOS:

La formula para calcular el puntaje fue: (0.21 x Frecuencia Respiratoria(Respiraciones/min))+(0.21 x End-tidal ?CO?_2 (mmHg))(1/((0.36 x
Volumen Tidal (ml/(kg/PBW))) ))+(0.22 x Driving Pressure (cmH20)) El sistema de puntuacién generé una estratificacion clara entre los
subfenotipos Eficiente (menor mortalidad y mayor eficiencia ventilatoria) y Restrictivo (mayor mortalidad y menor eficiencia ventilatoria). El puntaje
mostré un AUC de 0.91, con una sensibilidad del 75% y una especificidad del 94%, con un punto de corte 6ptimo de 15.92. Las variables mas
influyentes fueron la frecuencia respiratoria (OR: 1.31), el volumen corriente normalizado (OR: 2.24), la presién de distension (OR: 1.39) y el EtCO
? (OR: 1.32).

CONCLUSION:

El sistema de puntuacion propuesto es una herramienta robusta y no invasiva, que puede implementarse al lado de la cama del paciente, en
tiempo real, para la subfenotipificacion fisiologica del SDRA. Este enfoque permite una mayor precision en la estratificacion de los pacientes,
facilitando la personalizacion de los tratamientos y mejorando los resultados clinicos en esta poblacion heterogénea.



