
2025;54(3):e025076533  

 

 
http://scielo.sld.cu 

https://revmedmilitar.sld.cu   

Bajo licencia Creative Commons  

Carta al Editor 

 

Identificación del horizonte pronóstico del modelo predictivo de riesgo de 

complicaciones cardiacas en pacientes con infarto agudo de miocardio 

Identification of the prognostic horizon of the predictive model of risk of cardiac 

complications in patients with acute myocardial infarction 

 

Lodixi Cobas Planchez1,2* https://orcid.org/0000-0001-6418-6121  

Natascha Mezquia de Pedro2 https://orcid.org/0000-0002-7859-3841  

 

1Hospital Docente Clínico Quirúrgico "Hermanos Ameijeiras". La Habana, Cuba. 

2Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, Facultad de Ciencias Médicas "Dr. Miguel 

Enríquez". La Habana, Cuba. 

 

*Autor para la correspondencia. Correo electrónico: lodixicp@infomed.sld.cu  

 

 

Estimado Editor; 

El conocimiento del horizonte pronóstico de un modelo predictivo, como el 

desarrollado por Rosabal Y y otros,(1) para anticipar complicaciones cardíacas en pacientes con 

infarto agudo de miocardio (IAM),(2) es fundamental al determinar su relevancia clínica. Este 

horizonte, definido como el período temporal en el que el modelo puede predecir eventos, 

condiciona de forma directa su integración en la toma de decisiones médicas. En este caso, el 

estudio se centra en complicaciones intrahospitalarias, en la cual se prioriza a pacientes con 

estancias ≥ 24 horas y se analizan variables recopiladas en las primeras 24-48 horas posingreso. 

Este enfoque sugiere que el modelo está diseñado para predecir riesgos en la fase aguda, lo cual 

permite al equipo médico implementar estrategias inmediatas, como monitorización intensiva y 
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ajustes terapéuticos, o para mitigar complicaciones, como insuficiencia cardíaca, shock 

cardiogénico o arritmias.  

La identificación oportuna de pacientes de alto riesgo puede reducir la 

mortalidad y optimizar el uso de recursos en unidades de cuidados coronarios. Sin embargo, un 

horizonte extendido permitiría planificar seguimientos personalizados a mediano plazo, algo 

crucial en enfermedades crónicas, como la cardiopatía isquémica, en la cual el riesgo persiste más 

allá de la hospitalización. 

Aunque el modelo muestra un alto valor predictivo positivo (94,17 %), su valor predictivo negativo 

relativamente bajo (67,50 %) indica que un tercio de los pacientes clasificados como de bajo riesgo 

pueden desarrollar complicaciones no detectadas. Esto subraya la necesidad de complementar el 

modelo con evaluaciones continuas, especialmente en entornos de alta anticipada, por limitaciones 

de recursos. Su importancia radica en la integración de variables clínicas y ecocardiográficas,(3) 

combinación que supera a escalas tradicionales, basadas únicamente en biomarcadores. Parámetros 

como la fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI ≤ 40 %), función sistólica ventrículo 

derecho dada por Doppler tisular de ventrículo derecho (TDI VD ≤ 9,5 cm/s) y la presión de la 

aurícula izquierda (PAI ≥ 15 mmHg) reflejan una aproximación multidimensional al riesgo, se 

captura el daño estructural y la alteración hemodinámica. No obstante, su dependencia de equipos 

de ecocardiografía y personal entrenado puede limitar el uso en escenarios con medios limitados, 

donde modelos basados en variables clínicas simples, como edad o presión arterial, resultan más 

prácticos, aunque menos precisos.(3)  

La utilidad del modelo también está ligada a su capacidad de generalización. Realizado en una 

población cubana con acceso específico a tratamientos como la terapia trombolítica con 

estreptoquinasa, su aplicación en regiones donde la angioplastia primaria es dominante, podría 

reducir la relevancia de ciertas variables, como la ausencia de trombolisis, e introducir sesgos,(4) lo 

que resalta la necesidad de validación externa.  

La calibración del modelo, evaluada mediante la prueba de Hosmer-Lemeshow (p= 0,760)(5) indica 

buen ajuste entre predicciones y eventos observados, lo que es crucial para la confianza clínica. La 

alta sensibilidad (89,68 %) sugiere una detección eficaz de pacientes en riesgo, el cual reduce los 
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falsos negativos, mientras que la especificidad moderada (79,41 %) implica posibles intervenciones 

innecesarias. Este equilibrio debe evaluarse según los costos y beneficios en cada contexto: en 

lugares con dificultades de recursos,  priorizar la sensibilidad podría salvar vidas, incluso con más 

falsos positivos.(6) 

Al compararlo con modelos establecidos como GRACE o TIMI, se destacan sus fortalezas y 

limitaciones.(7) Mientras GRACE incorpora biomarcadores como creatinina y troponina, y TIMI se 

centra en variables clínicas simples, este modelo integra parámetros ecocardiográficos para mejorar 

la discriminación. Además, la falta de variables dinámicas, como cambios en biomarcadores 

durante las primeras horas, limitaría su adaptación a la evolución clínica del paciente. 

El horizonte pronóstico también influye en la interpretación de métricas como el R² de Nagelkerke 

(0,65), que explica el 66 % de la variabilidad en complicaciones. El 34 % restante sugiere que 

factores no incluidos, como genética, adherencia al tratamiento o aspectos psicosociales, podrían 

influir. En este sentido se enfatiza que el modelo debe usarse como herramienta complementaria, 

no definitiva. La consistencia interna moderada (alfa de Cronbach 0,722) indica que algunas 

variables podrían no contribuir uniformemente al riesgo, lo cual justifica revisiones futuras para 

optimizar los predictores.(4,5)  

En términos de impacto clínico, el modelo puede mejorar la asignación de recursos al identificar 

pacientes que requieren monitorización avanzada.(8) Al vincular ventanas temporales con 

biomarcadores dinámicos y decisiones terapéuticas, no solo mejora la exactitud predictiva, sino 

que convierte los modelos en herramientas vivas,(9) adaptables a la realidad cambiante de los 

pacientes. La medicina del futuro no preguntará solo ¿Cuál es su riesgo?, sino ¿Cuál es su riesgo 

en los próximos 10 años, y cómo podemos reducirlo hoy?  

El horizonte pronóstico intrahospitalario posiciona este modelo como una herramienta valiosa para 

la gestión del IAM, con potencial para reducir complicaciones mediante intervenciones tempranas. 

Su integración de variables ecocardiográficas mejora la precisión, pero introduce desafíos en 

entornos con pocos recursos. Su impacto dependerá de validación externa, adaptación a contextos 

locales y la capacidad para implementarlo de manera equitativa. Al equilibrar precisión, 
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practicidad, representa un avance en la personalización de la atención médica a la enfermedad 

cardiovascular, aunque su adopción generalizada requerirá superar barreras técnicas y logísticas. 
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