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CARTA AL EDITOR

Limitaciones metodoldgicas y consideraciones para la
validacidn clinica de modelos supervisados en la prediccion
de hemoptisis en cancer pulmonar

Methodological limitations and considerations for the clinical
validation of supervised models in predicting hemoptysis in
lung cancer

Angie Cama-Ramirez, Gianfranco Cdceres-Mayhua y Fernando Mesias-Valle*
Escuela Profesional de Medicina Humana, Facultad de Ciencias de Salud, Universidad Privada San Juan Bautista, Lima, Peru

Estimado Editor:

Hemos leido con interés el articulo de Guevara-
Tirado titulado Aprendizaje supervisado para la pre-
diccidn de factores personales asociados a hemoptisis
en pacientes con carcinoma pulmonar'. Este trabajo
explora factores personales y de estilo de vida, inclu-
yendo obesidad, consumo de alcohol, alergia al polvo
y exposicion al tabaco activo y pasivo; y reporta altos
porcentajes de clasificacion correcta para hemoptisis
leve, moderada y grave. Consideramos que este enfo-
que es pertinente, dada la relevancia clinica de la
hemoptisis en oncologia tordcica y el interés creciente
en herramientas basadas en inteligencia artificial para
estratificacion de riesgo.

Aun asi, el estudio presenta limitaciones metodoldgi-
cas importantes. En primer lugar, su disefio transversal
impide evaluar direccionalidad o causalidad entre expo-
sicién y desenlace. En segundo lugar, no incorpora
variables clinicas que la literatura ha vinculado tanto con
la aparicion de hemoptisis como con su gravedad en
pacientes con céncer de pulmén, como la histologia
escamosa, la localizacion central del tumor, la cavitacion
tumoral o la inestabilidad hemodindmica en cuadros
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graves, elementos que se asocian también con mayor
mortalidad en episodios de hemoptisis masiva?.

Asimismo, la presencia de comorbilidades respirato-
rias como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) modifica la evolucion clinica y la complejidad
del seguimiento oncolégico en pacientes con cancer
de pulmén, por su asociacion con inflamacion crénica
de la via aérea y deterioro funcional respiratorio®. Esto
refuerza la necesidad de incorporar sistematicamente
estas condiciones en los modelos de prediccion de
hemoptisis, dado que podrian actuar como factores de
confusiéon o modificadores de efecto.

Antes de plantear una eventual implementacion cli-
nica de estos modelos predictivos, por ejemplo, como
herramientas de estratificacion temprana del riesgo de
hemoptisis en servicios de oncologia toracica, seria
necesario evaluar su factibilidad operativa y su cos-
to-efectividad en escenarios reales de atencion®.
Entendemos que este analisis excede el alcance del
estudio actual, pero consideramos importante sefa-
larlo porque condiciona la adopcion futura de herra-
mientas basadas en inteligencia artificial.

El andlisis se realizé sobre una base secundaria de
1.000 pacientes sin muestreo probabilistico ni validacion
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externa, y sin informacion clave sobre la histologia tumo-
ral o el estadio oncoldgico. Esto limita la extrapolacion
de los hallazgos a otras poblaciones. La literatura sobre
prediccion clinica muestra que tanto la discriminacion
como la calibracion de los modelos tienden a deterio-
rarse cuando se aplican en contextos clinicos distintos
a aquellos en los que fueron entrenados, especialmente
cuando difieren la edad, el estado funcional o la expo-
sicién ambiental de los pacientes®.

Desde la perspectiva clinica, estos modelos podrian,
en el futuro, apoyar la estratificacion del riesgo de
hemoptisis en pacientes con cancer pulmonar, facilitando
intervenciones oportunas incluso en entornos con recur-
sos limitados. Para avanzar hacia esa aplicabilidad, con-
sideramos necesario: a) realizar estudios prospectivos y
multicéntricos; b) la inclusion de variables clinicas clave
como histologia tumoral, estadio oncoldgico, tratamiento
recibido y comorbilidades respiratorias; c) validacion
externa en poblaciones con diferentes perfiles demogra-
ficos y de exposicidn, y d) transparencia metodoldgica,
incluyendo la publicacién del codigo, los hiperparametros
y métricas de desempefio como AUC, sensibilidad,
especificidad y valores predictivos por subgrupo clinico®®.
La literatura reciente muestra que los modelos predicti-
vos suelen perder discriminacion y calibracion cuando
se aplican fuera del entorno en el que fueron
desarrollados®, y que la integracién multimodal de datos
clinicos, imagenoldgicos y de laboratorio mediante enfo-
ques de inteligencia artificial puede mejorar la capacidad
de generalizacion en cancer pulmonar®.

En conclusidn, felicitamos al autor por abordar un pro-
blema clinico relevante con herramientas de aprendizaje
supervisado. Creemos que la incorporacién de variables
oncoldgicas y fisiopatoldgicas fundamentales, junto con
validacion externa y transparencia metodologica, permi-
tird que este prometedor enfoque se acerque de manera
segura y reproducible a la practica clinica. Confiamos en
que estas observaciones contribuyan a fortalecer el
impacto del trabajo en beneficio de la comunidad cienti-
fica y de los pacientes con cancer pulmonar.
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