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El estudio pretende construir una herramienta de apoyo a las decisiones clínicas de 
forma sencilla para predecir el déficit de alfa 1 antitripsina (DAAT) grave a través de dos 
posibles conjuntos de datos predictores: la historia clínica o bien el historial médico junto 
al historial de tabaquismo.

Para ello analizaron los datos del Programa Nacional de Detección de DAAT con más 
de 300.000 sujetos, de los cuales el 0,5 % tenían el genotipo ZZ. Se evaluaron los datos 
demográficos y los antecedentes médicos. A través de modelos de regresión logística y 
programación se identificaron predictores y se obtuvieron puntuaciones de riesgo.

Los predictores de DAAT grave fueron al asma, la bronquitis, el enfisema, las alergias, 
las bronquiectasias, los antecedentes familiares de DAAT, la cirrosis, la hepatitis y los 
antecedentes de pruebas de función hepática anormales.

Aunque el ROC es pobre, 0,606, supone una mejora sustancial con respecto al modelo con 
las directrices actuales. En comparación con un modelo que simula la recomendación 
de las directrices, el modelo de diagnóstico mejoraría la sensibilidad, las pruebas y la 
detección, y permitiría ayudar a incrementar el diagnóstico de DAAT.


