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Resumen

Introduccion: La carencia de registros en la mayoria de los sistemas de salud autonomicos limita el
conocimiento sobre la poblacion con diabetes mellitus (DM) atendida en centros hospitalarios. El
estudio Diabétic@, mediante el analisis de datos no estructurados de historias clinicas electronicas
(HCE), pretende generar datos epidemioldgicos sobre los pacientes con diabetes tipo 1 (DM1) y tipo
2 (DM2) atendidos en centros de referencia.

Métodos: Estudio observacional basado en el uso secundario de datos no estructurados procedentes
de HCE, utilizando tecnologia basada en procesamiento del lenguaje natural (PLN) y machine
learning (ML). Se recogieron datos de 8 hospitales nacionales entre 2013 y 2018. Para inferir el tipo
de DM, cuando este no venia reflejado en la HCE, se utilizé un modelo predictivo de ML basado en
107 caracteristicas clinicas. El rendimiento del modelo se comparo en base a la métrica F.5 (prioriza
precision frente a sensibilidad) con el de un conjunto de 6 reglas clinicas definidas por un comité
cientifico. Finalmente, se estimo la prevalencia de DM1 y DM2 en base a la poblacion clasificada
mediante ML.

Resultados: Se analizaron informes de 2.582.778 pacientes, de los que 638.730 tenian DM. El
75,4% de estos no tenia el tipo de DM en su HCE, por lo que fue inferido por el modelo de ML,
resultando en 41.028 individuos (6,4%) con DM1 y 588.756 (92,2%) con DM2. El abordaje de ML
obtuvo mejores métricas que el de reglas clinicas (F.5 = 0,710 frente a 0,497) y una ratio DM2/1
mas alineada con publicaciones recientes (14,3 frente a 3,2). La prevalencia estimada [% (IC95%)]
fue 0,5 (0,3-0,7) para DM1 y 14,6 (9-20,2) para DM2.

Conclusiones: El uso de HCE, PLN y ML para identificar y clasificar pacientes con DM se presenta
como una herramienta prometedora para obtener el tipo de DM cuando este no viene reflejado en la
HCE y con ello obtener una estimacion precisa de la prevalencia de DM y estudiar su manejo en
entornos hospitalarios.
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