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Introducción
La contaminación del aire exterior se ha relacionado con mayor gravedad de las infecciones respiratorias.
Por tanto, su inclusión en algoritmos predictivos podrían añadir información para pronosticar la gravedad de
neumonías SARS-CoV-2.

Material y métodos
Estudio observacional longitudinal retrospectivo de cohortes, multicéntrico en 4 hospitales. Se incluyeron
ingresos por neumonía SARS-CoV-2 en el primer pico epidémico de COVID-19 (febrero-mayo 2020).

Se recogieron hasta  93 variables  clínicas,  analíticas y radiológicas  por cada paciente (sexo,  edad,  peso,
comorbilidades,  síntomas,  variables  fisiológicas  en  urgencias,  sangre,  gasometría,  etc.).  Además,  se
calcularon los niveles exposición a contaminación por PM10, PM2.5, O3, NO2, NO, NOX, SO2 y CO en su
código postal. En función de la evolución clínica de la neumonía, se definieron 3 niveles de gravedad [Tabla
1].

Para predecir dicha gravedad, se desarrolló un algoritmo de inteligencia artificial (IA), tipo ‘Random Forest’
con balanceo y ajuste automático de sus parámetros internos. El algoritmo se entrenó y evaluó mediante 20
repeticiones  de  validación  cruzada  10-fold  (90%  entrenamiento,  10%  validación),  estratificando
aleatoriamente por hospital y gravedad.

Resultados
En los conjuntos de validación, el algoritmo alcanzó una capacidad predictiva (área bajo la curva ROC)
promedio AUC=0.834 para gravedad nivel 0, AUC=0.724 para 1 y AUC=0.850 para 2 [Figura 1]. Sin la
información de contaminantes, su capacidad predictiva se degradó ligeramente (AUCs = 0.829, 0.722, 0.844;
respectivamente).

Conclusiones
Nuestro  algoritmo  IA es  capaz  de  predecir  de  manera  satisfactoria  la  evolución  de  la  gravedad  en  la
neumonía;  en particular  para los casos más leves y más severos.  El  algoritmo IA extrae las reglas más
relevantes a partir principalmente de la información clínica, analítica y radiológica de cada individuo; no
obstante, la incorporación de la exposición a contaminantes mejora ligeramente la capacidad predictiva. El
impacto de la contaminación podría estar ya reflejado en las analíticas de sangre, a través de su efecto en los
niveles de inflamación del paciente (PCT, PCR, LDH, etc.).




