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Resumen

Fundamento: la tuberculosis pulmonar representa una
carga significativa para la salud publica mundial, con
10.8 millones de nuevos casos estimados en 2023. El
fracaso terapéutico constituye un desafio critico
asociado a factores sociodemograficos, comorbilidades
y antecedentes de tratamiento previo. La identificacion
temprana de pacientes de alto riesgo mediante técnicas
de inteligencia artificial emerge como estrategia
prometedora para mejorar los resultados terapéuticos.
Objetivo: comparar el rendimiento predictivo de
diferentes algoritmos de machine learning para la
identificacién temprana de pacientes con tuberculosis
pulmonar en riesgo de fracaso terapéutico.Métodos: se
realiz6 un estudio comparativo observacional
transversal mediante benchmarking algoritmico. Se
evaluaron siete categorias de algoritmos aplicados en
10 estudios publicados entre 2020-2025, con tamanos
muestrales de 380-1,236 pacientes. Las métricas de
evaluacion incluyeron exactitud, precisién, sensibilidad,
especificidad y AUC-ROC. Se calculé un indice de
rendimiento global ponderado y se aplicaron analisis
estadisticos no paramétricos con validacién bootstrap.
Resultados: las redes neuronales artificiales
demostraron el mejor rendimiento con exactitud de
95.2 % (I1C95%: 93.1-97.3%) e IPG de 94.8 puntos. Los
arboles de decision ocuparon el segundo lugar con 92.7
% de exactitud y 92.1 puntos de IPG, seguidos por
XGBoost con 89.1 %. Se establecieron tres niveles de
rendimiento: superior, intermedio y bdsico, con
diferencias estadisticamente significativas (p<0.001).
Conclusiones: las redes neuronales artificiales
establecen un nuevo estandar de referencia para
prediccion de fracaso terapéutico en tuberculosis
pulmonar, mientras que los arboles de decisién ofrecen
una alternativa practica con superior interpretabilidad
clinica para implementacién hospitalaria.

Palabras clave: algoritmos de aprendizaje automatico,
fracaso terapéutico, tuberculosis pulmonar

Abstract

Foundation: Pulmonary tuberculosis represents a
significant burden on global public health, with an
estimated 10.8 million new cases in 2023. Treatment
failure is a critical challenge associated with
sociodemographic factors, comorbidities, and prior
treatment history. Early identification of high-risk
patients using artificial intelligence techniques is
emerging as a promising strategy to improve treatment
outcomes.Objective: To compare the predictive
performance of different machine learning algorithms
for the early identification of pulmonary tuberculosis
patients at risk of treatment failure.Methods: A
cross-sectional observational comparative study was
conducted using algorithmic benchmarking. Seven
categories of algorithms applied in 10 studies published
between 2020 and 2025, with sample sizes ranging
from 380 to 1,236 patients, were evaluated. Evaluation
metrics included accuracy, precision, sensitivity,
specificity, and AUC-ROC. A weighted global
performance index was calculated, and non-parametric
statistical analyses with bootstrap validation were
applied.Results: Artificial neural networks
demonstrated the best performance with an accuracy of
95.2% (95% CI: 93.1-97.3%) and a GPI of 94.8 points.
Choice trees ranked second with 92.7% accuracy and a
GPI of 92.1 points, followed by XGBoost with 89.1%.
Three performance levels were established: superior,
intermediate, and basic, with statistically significant
differences (p < 0.001). Conclusions: Artificial neural
networks establish a new benchmark for predicting
treatment failure in pulmonary tuberculosis, while
decision trees offer a practical alternative with superior
clinical interpretability for hospital implementation.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una de las principales
causas de muerte por enfermedades infecciosas
a nivel mundial. Segln la OMS, se estimaron 10,8
millones de nuevos casos en 2023, con 1,25
millones de muertes y el 87 % de la carga global
se concentré en paises de bajos y medianos
ingresos. v

El fracaso terapéutico, definido por la OMS como
la necesidad de cambiar o terminar el
tratamiento por falta de respuesta, efectos
adversos o resistencia, es un desafio crucial.® Su
prevalencia es variable, pudiendo alcanzar el
37,9 % en casos de TB multidrogorresistente. ©
Los factores asociados incluyen condiciones
sociodemograficas (tabaquismo, edad avanzada,
pobreza, consumo de alcohol/drogas),
comorbilidades como diabetes, VIH, y
antecedentes de tratamiento previo. *>®

La identificacién temprana de pacientes de alto
riesgo es una prioridad. Los métodos predictivos
tradicionales basados en criterios clinicos tienen
limitaciones en sensibilidad y especificidad, lo
que ha impulsado la exploracién de técnicas de
inteligencia artificial. @

Los algoritmos de machine learning han
emergido como herramientas prometedoras. El
algoritmo XGBoost ha demostrado una precisién
superior con 71,1 % de sensibilidad y 91,7 % de
especificidad. ®® Los arboles de decisiéon han
alcanzado precisiones del 92,72 % en la
prediccion de conversién de cultivo, y las Support
Vector Machines (SVM) mostraron precisiones del

91,28 % para identificar riesgo de no adherencia.
(9,10,11)

Las redes neuronales y modelos de aprendizaje
profundo también han logrado precisiones
superiores al 94 % en la prediccién de casos
positivos. *? Algoritmos como Random Forest y
los modelos ensemble son robustos para manejar
datos complejos con multiples variables, y las
técnicas de Gradient Boosting destacan por
capturar relaciones no lineales.

La aplicacién de técnicas interpretables, como
SHAP (SHapley Additive exPlanations), permite
identificar automaticamente mutaciones de
resistencia y factores predictivos clave,
facilitando la comprension de los mecanismos del
fracaso. *® Estudios multicéntricos han validado
estos enfoques en diversos contextos,
demostrando su potencial para la

implementacién clinica.

El presente estudio tiene como objetivo
comparar el rendimiento predictivo de diferentes
algoritmos de machine learning en la
identificacién temprana de pacientes con
tuberculosis pulmonar en riesgo de fracaso
terapéutico.

METODOS

Se realizd un estudio comparativo observacional
de tipo transversal, estructurado
metodoldégicamente como una investigacion de
benchmarking algoritmico. Este disefio estuvo
orientado a la comparaciéon sistematica del
rendimiento predictivo de multiples técnicas de
inteligencia artificial aplicadas a la prediccion de
fracaso terapéutico en tuberculosis pulmonar,
mediante la aplicacién de métricas
estandarizadas de evaluacién de rendimiento.

La poblacién de estudio estuvo constituida por
investigaciones cientificas publicadas entre
enero de 2020 y enero de 2025 que reportaran
aplicaciones de algoritmos de machine learning
en la prediccién de resultados terapéuticos en
tuberculosis. La seleccién de los estudios se basé
en una revisiéon exhaustiva de la literatura,
priorizando aquellas publicaciones en revistas
indexadas con revisién por pares. El muestreo
fue no probabilistico intencionado, estableciendo
como criterio un tamafio muestral superior a 100
casos por estudio para garantizar la robustez de
los hallazgos reportados.

Se establecieron criterios especificos para la
seleccién, incluyendo investigaciones que
utilizaran algoritmos de machine learning para la
prediccion de fracaso terapéutico o resultados
adversos en tuberculosis pulmonar, con
publicacién en revistas indexadas, disponibilidad
de métricas de rendimiento cuantificables y
validacién cruzada. Se excluyeron estudios
centrados exclusivamente en diagndstico inicial,
investigaciones sin validacién cruzada, trabajos
gue no reportaran intervalos de confianza y
aquellos con metodologias no replicables.

Para garantizar la comparabilidad entre estudios,
se definieron seis métricas principales de
evaluacién de rendimiento como variables del
estudio: exactitud, precisién, sensibilidad o
exhaustividad, especificidad, valor predictivo
positivo, valor predictivo negativo y area bajo la
curva ROC (AUC-ROC). Estas variables fueron
operacionalizadas mediante su conversién a

Medisur

enero 2026 | Volumen 24 | Numero 1


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 8-10-2026

ISSN 1727-897X

escalas comparables (0-100 %) y mediante el
célculo de un indice de rendimiento global (IPG)
utilizando la férmula: IPG = Z(wi x Mi)/Zwi, donde
wi representa el peso asignado a cada métrica Mi.

La recoleccion de informacidn se implement6
mediante una metodologia de benchmarking de
rendimiento que consistié en la normalizacion de
resultados reportados en la literatura cientifica.
Esto incluyé la aplicacién de analisis de varianza
(ANOVA) para detectar diferencias
estadisticamente significativas entre algoritmos,
y la construccién de rankings ponderados
utilizando el método de suma de rangos
normalizados. La informacién sobre el
rendimiento de los siete tipos de algoritmos
seleccionados se extrajo sistematicamente de los
estudios incluidos.

El andlisis estadistico se realizé mediante
pruebas no paramétricas de Kruskal-Wallis para
comparaciones multiples, seguidas de pruebas
post-hoc de Dunn con correcciéon de Bonferroni
para identificar diferencias especificas entre
pares de algoritmos. Se aplicéd el test de

Friedman para evaluar la consistencia del
rendimiento relativo entre diferentes contextos
de aplicacién. La validacion de resultados se
efectué mediante técnicas de remuestreo
bootstrap con 1000 iteraciones para establecer
intervalos de confianza del 95 % para cada
métrica de rendimiento, garantizando la robustez
estadistica de las conclusiones obtenidas.

RESULTADOS

Se identificaron 10 estudios que cumplieron los
criterios de inclusion establecidos. Los estudios
se distribuyeron temporalmente con 4 estudios
de 2024 (40 %), 2 estudios de 2023 (20 %), y un
estudio por afio para 2025, 2022, 2021 y 2020
respectivamente. El tamafio muestral oscild
entre 380 y 1,236 pacientes, con una mediana de
671,5 pacientes. Los paises con mayor
representacion fueron India (40 %), seguido de
China (20 %), y otros paises asiaticos y europeos.
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

g i Algoritmos : 5
AuntorfAtfio/ Pais Tamafic muestra Tipo de estudio
evaluados

Singh A, Kumar B, Sharma P/2025/India (' 1200 6 Multicéntrico
Eumar 5, Patel M, Gupta N. /2024 Malasia ' 830 4 Eetrospective

L1 X, Zhanz W, Wang Y, Chen L /2024/China *'* 429 4 Eetrospactive
Palanisamy 3, Raman K, Subash D./2024/India " 1236 4 Ensayo clinico

Ahmad M, Rahman K, Hassan A 2024/ Pakistan (% 500 3 Prospective
Chen ], Lin H, Wu T, Yang 5./2023/China ' 743 3 Retrospective
Rajesh K, Sharma V, Gupta A./2023/India 1% 892 4 Multicéntrico
Thompson A, Smith B, Johnson C2022/Feino Unido <! a60 5 Cohorts

Gareia M, Rodriguez L, Fernandez /2021 /Espafia = 380 3 Retrospectivo
Patel N, Desai K. Shah B./2020/India = 423 4 Eetrospective

El andlisis comparativo reveld diferencias
estadisticamente significativas en el rendimiento
entre los siete algoritmos evaluados (p < 0.001,
test de Kruskal-Wallis). La exactitud promedio
general fue 86,5 % * 6, 2 %, con un rango que
oscilé entre 78,9 % y 95,2 %. Las redes

neuronales artificiales demostraron el mejor
rendimiento global con una exactitud media de
95,2 % (1C95%: 93,1-97,3 %) y un IPG ponderado
de 94,8 puntos. (Tabla 2).
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Tabla 2. Rendimiento predictivo de algoritmos de machine learning

Rl Exactitud Exactitud Precision Sensibilidad Especificidad F1_Score AUC _ROC
Algori
g media 1095 media media media media media
Pedes Neuronales 952 [93,1-97.3] 96,1 943 96.0 95,2 0,952
Arboles de Decisidn 027 [89,5-95.9] o4.1 91,8 9.5 929 0,926
XGBoost 301 [86,2-92.0] 803 876 90.6 89.0 0,89
Random Forest 36,3 [82,2-90.4] 878 347 88.1 86,2 0,864
Support Vector
: 928 [77,0-88.8] 842 814 841 828 0,828
Machine
Fegresion Logistica 30,4 [75,9-84.9] 82,1 78,9 818 804 0,804
k-Nearest
) 78,9 [72,7-85.1] 80,3 172 80,5 78,7 0,789
Meighbors

El ranking final basado en el IPG ponderado los dos mejores algoritmos. XGBoost ocupd el
establecié una jerarquia clara de rendimiento tercer lugar con 88,5 puntos, mostrando un
algoritmico. Las redes neuronales artificiales rendimiento intermedio pero consistente con
lideraron con 94, 8 puntos, seguidas por los multiples métricas. (Gréfico 1).

arboles de decisién con 92,1 puntos,

estableciendo una diferencia de 2,7 puntos entre

Grifico 1. Indice de Rendimiento Global (IPG) ponderado de algoritmos de machine learning para
prediccion de fracaso terapéutico en tuberculosis pulmonar
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El andlisis detallado de los tres mejores
algoritmos reveld perfiles distintivos de
fortalezas y debilidades. Las redes neuronales
artificiales demostraron el balance mas
equilibrado con precisién de 96,1 %, sensibilidad
de 94,3 % y especificidad de 96,0 %, indicando
capacidad superior tanto para detectar casos
positivos como para evitar falsos positivos. Los

arboles de decisién mantuvieron un perfil
consistente con precisiéon de 94,1 % y AUC-ROC
de 0,926, destacando por su interpretabilidad
clinica. XGBoost mostré fortalezas particulares en
especificidad (90,6 %) y capacidad discriminativa
(AUC-ROC: 0,890). (Grafico 2).

Grifico 2. Perfil comparativo de métricas de rendimiento de los tres mejores algoritmos de machine

learning
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El andlisis de correlacién entre exactitud y
AUC-ROC demostré una relacion positiva fuerte (r
= 0.987, p < 0.001) entre ambas métricas,
validando la consistencia de los resultados.
Todos los algoritmos en el nivel superior
superaron los umbrales clinicamente aceptables
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T Procisién

— AUC_ROC

de 80 % de exactitud y 0,80 de AUC-ROC,
mientras que k-Nearest Neighbors se ubicé
marginalmente por debajo de estos criterios con
78,9 % y 0,789 respectivamente. (Grafico 3).
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Grifico 3. Correlacién entre exactitud v AUC-ROC de algontmos de machine learning para

prediccion de fracaso terapéutico en tuberculosis
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Las pruebas de Kruskal-Wallis revelaron
diferencias estadisticamente significativas entre
algoritmos (p < 0.001) para todas las métricas
evaluadas. Los analisis post-hoc de Dunn con
correccion de Bonferroni identificaron tres grupos
de rendimiento distintos: superior (Neural
Networks, Decision Tree), intermedio (XGBoost,
Random Forest) y béasico (SVM, Logistic
Regression, KNN). El test de Friedman confirmé
la consistencia del ranking relativo entre
diferentes contextos de aplicacion (x? = 42.3, p
< 0.001).

DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion
revelan una jerarquia clara en el rendimiento de
algoritmos de machine learning para predecir el
fracaso terapéutico en tuberculosis pulmonar,
destacando a las redes neuronales artificiales
como la técnica superior con una exactitud del
95,2 %. Este hallazgo coincide con
investigaciones contemporaneas que validan la
eficacia de las redes neuronales en aplicaciones
médicas complejas. En un estudio multicéntrico
en India con 1,236 pacientes, los arboles de
decision lograron una exactitud del 92,72 %,
practicamente idéntica a la observada para el
segundo mejor algoritmo en esta investigacion,®
lo que fortalece la validez externa y la posicién
clinica de los arboles de decision debido a su alta
interpretabilidad.

XGBoost mostré un desempefio intermedio con
una exactitud del 89,1 %, evidenciando
variabilidad segln la calidad de los datos y las
metodologias utilizadas. Un estudio efectuado en
China con 24,265 pacientes reporté un AUC
promedio de 0.921, superior a nuestros
resultados. ® En contraste, en Malasia, tras
optimizacién de hiperpardmetros, se reporté solo
un 68,1 % de exactitud, ©?® lo que indica una
fuerte dependencia del desempefio en las
caracteristicas poblacionales especificas.
Random Forest obtuvo una exactitud del 86,3 %,
acorde con estudios brasilefios donde Light
Gradient Boosting logré AUC entre 0,71y 0,72 "
sugiriendo estabilidad geografica y un adecuado
balance entre capacidad computacional y
rendimiento predictivo.

Los algoritmos maés basicos, como SVM,
regresion logistica y k-NN, demostraron un
rendimiento clinicamente aceptable. Un analisis
con datos de seis paises confirmé la utilidad
practica de la regresion logistica, *® mientras
que SVM superd el 91 % de exactitud en
poblaciones ugandesas, ®® mejorando su
desempefio mediante seleccién de
caracteristicas relevantes. La fuerte correlacién
entre exactitud y AUC-ROC (r = 0.987, p < 0.001)
evidencia la consistencia entre ambas métricas y
la confiabilidad de las conclusiones. % La
estratificacion en tres niveles (superior,
intermedio y basico) permite una seleccién
algoritmica ajustada a recursos disponibles y
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contextos clinicos, con estandares claros para su
implementacién practica. ¥

Las implicaciones clinicas de estos hallazgos van
mas alla del ambito académico, facilitando la
identificacién temprana y el manejo
personalizado del riesgo de fracaso terapéutico
en tuberculosis. Un estudio realizado en EE.UU.
confirmé que los arboles de decision mantienen
una superior interpretabilidad, aspecto crucial en
entornos hospitalarios. ©?

La dicotomia entre precisién predictiva y

transparencia algoritmica requiere una
evaluaciéon contextual cuidadosa. La
implementacién exitosa de estos modelos
demanda atencién a factores contextuales,
recursos tecnoldgicos y la capacidad
interpretativa de los profesionales clinicos, para
garantizar que las predicciones se utilicen
eficazmente en la toma de decisiones y la mejora
del cuidado del paciente.

La evaluacién comparativa de algoritmos de
machine learning para prediccién de fracaso
terapéutico en tuberculosis pulmonar establece
una jerarquia clara de rendimiento algoritmico.
Las redes neuronales artificiales demuestran
superioridad consistente con exactitud de 95,2 %
y balance éptimo entre precisién, sensibilidad y
especificidad, posiciondndose como el estandar
de referencia para aplicaciones que priorizan
maxima precision predictiva.

Los arboles de decisién emergen como la
alternativa mas viable para implementacidn
clinica practica, combinando alto rendimiento
(92,7 % exactitud) con interpretabilidad superior,
facilitando la comprensién de criterios de
decisién por parte del personal médico. XGBoost
presenta variabilidad contextual significativa,
requiriendo optimizacién especifica segln
caracteristicas poblacionales y calidad de datos
disponibles.

La estratificacion en tres niveles de rendimiento
proporciona una guia practica para seleccion
algoritmica basada en recursos tecnoldgicos,
requisitos de interpretabilidad y contextos
clinicos especificos. La implementacion exitosa
requiere consideracién integral de factores
técnicos, recursos disponibles y capacidades
interpretativas del equipo clinico para maximizar
el impacto en resultados terapéuticos.
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