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son suficientes para su uso clinico?

RENO-WAIT: Notable discrimination, but are
calibration and external validity sufficient for
clinical use?
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Sefor Editor:

Leimos con gran interés el articulo de Soria-Olivas y colaboraddores'
a proposito del desarrollo del modelo clinico predictivo RENO-WAIT.
Ese trabajo Ilega en un momento sumamente oportuno. La decisién de
iniciar hemodidlisis en un paciente hospitalizado con disfuncién renal
es una de las encrucijadas mas complejas en la practica clinica diaria.
El nefrélogo y el internista a menudo deciden en el filo de la navaja,
balanceando la evidencia bioquimica y la intuicién clinica bajo la
presion de la escasez de tiempo y camas hospitalarias.

La primera gran fortaleza de la propuesta radica en la seleccion de sus
predictores: urea, creatinina, potasio y tipo de disfuncién renal. Optar
por variables tan accesibles y de obtencion rutinaria es un acierto
rotundo. En el disefio de modelos predictivos, a menudo caemos
en la tentacién de incluir biomarcadores complejos o costosos que
terminan condenando la herramienta al desuso. Un modelo que no
pueda calcularse rapidamente durante una guardia en un hospital de
provincia tiene poco futuro real, por elegante que resulte su andamiaje
estadistico. Al priorizar la viabilidad operativa y complementarla con
una calculadora en linea, los autores han dado un paso decisivo hacia
la verdadera transferencia tecnoldgica al pie de cama.
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Sin embargo, desde la perspectiva metodol6-
gica que exige la validacion de las reglas de
prediccion clinica, consideramos indispensa-
ble precisar algunos puntos criticos antes de
proponer su adopcion generalizada. Las reco-
mendaciones metodolégicas contemporaneas
hacen hincapié en que la evaluacién de un
modelo debe considerar integralmente su desa-
rrollo, desempeno, calibracion, discriminacion,
validacion y aplicabilidad clinica.>®

El primer aspecto concierne a la naturaleza del
desenlace (outcome). En este estudio, el even-
to final no fue un hito bioldgico verificado de
manera ciega e independiente, sino la decision
médica de iniciar hemodialisis. Aunque este
desenlace posee relevancia practica, introduce
un sesgo de subjetividad. La indicacion de dia-
lisis varia sustancialmente entre profesionales y
centros. Existe el riesgo latente de que RENO-
WAIT esté replicando los habitos y criterios de
prescripcion de un grupo particular de especia-
listas en un establecimiento concreto, mas que
la necesidad fisiopatolégica “real” del paciente.
Esta limitacion condiciona la transportabilidad
del modelo cuando se intente aplicar en otras
poblaciones.>®

El segundo punto tiene que ver con una omision
que deberia ser un estandar de reporte obliga-
torio: la calibracion. Las guias internacionales
recomiendan que la evaluacién del desempeio
no se limite a la capacidad discriminativa, sino
que incorpore una valoracién explicita de la
calibracion, al representar ambas dimensiones
complementarias.”? Los autores exponen con
justificado entusiasmo un drea bajo la curva ROC
(AUROC) de 0.955. No obstante, en prediccién
clinica sabemos bien que discriminacién no es
sinénimo de calibracion.*>® Mientras que el
AUROC nos dice qué tan bien ordena el modelo
a los pacientes segln su riesgo, la calibracion
indica si la probabilidad asignada coincide con
la realidad. Sin el reporte de métricas formales
de calibracion, como el intercepto (a), la pen-
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diente (B) o un grafico visual de calibracion, es
imposible saber si un 80% de probabilidad en la
calculadora se traduce verdaderamente en que
8 de cada 10 pacientes terminaran en terapia
dialitica.*>®

Esta excelente capacidad discriminativa también
invita a una reflexion prudente acerca del “opti-
mismo estadistico”. Obtener un rendimiento tan
cercano a la perfeccién en un modelo derivado
y evaluado en la misma cohorte unicéntrica
(530 pacientes) suele ser una sefnal de alerta de
sobreajuste (overfitting). Si bien se menciona la
validacién interna, la ausencia de una descrip-
cién de métodos robustos para cuantificar este
optimismo (como técnicas de bootstrapping o
validacion cruzada repetida) obliga a tomar estos
ndmeros con cautela porque los modelos pre-
dictivos experimentan una penalizacion natural
cuando se enfrentan a datos externos.*’

A pesar de estas observaciones, destacamos el
hallazgo clinico mds valioso del estudio: el valor
predictivo negativo (VPN) de 98.2%. Mientras
que el valor predictivo positivo es apenas mo-
derado (62%), un VPN tan elevado revela que
la verdadera fortaleza de RENO-WAIT no radica
en confirmar quién debe ingresar a didlisis, sino
en identificar con una seguridad casi absoluta
a qué pacientes podemos mantener en una
vigilancia activa. Esto encaja con precisién con
el acrénimo del modelo: un método disenado
para ayudarnos a esperar con tranquilidad, pro-
tegiendo al paciente de intervenciones invasivas
y prematuras. No obstante, cabe recordar que los
valores predictivos dependen de la prevalencia
del desenlace en la poblacién estudiada, por
lo que podrian modificarse en escenarios con
diferente frecuencia de inicio de didlisis.’

Finalmente, felicitamos a los autores por dise-
fiar una propuesta tan estimulante y sencilla.
Para consolidarse como un método seguro en
la toma de decisiones, la agenda futura del
modelo debe priorizar la publicaciéon de sus
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datos de calibracién y una validacién externa
multicéntrica. Asimismo, el reporte formal del
intercepto (o), la pendiente (B), el estadistico de
Hosmer-Lemeshow (HL) y la curva de calibra-
cién enriqueceria la evaluacion del desempeno,
permitiendo interpretar con mayor confianza las
probabilidades estimadas.*®
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