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Introduccion

Teniendo en cuenta los cambios en el manejo de la diabetes en los Ultimos afos
y la escasez de datos locales sobre la incidencia de complicaciones en pacientes
mayores de 65 anos con un reciente diagndstico de diabetes, resulta importante
obtener un panorama actualizado de la progresion de esta enfermedad.

Objetivos

Estimar la densidad de incidencia de complicaciones crénicas severas en una
cohorte retrospectiva de pacientes adultos mayores (=65 anos) diabéticos del
Plan de Salud del Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) entre el 1/1/2005 y
el 31/12/2014.

Métodos

Se trabajé con una cohorte retrospectiva basada en datos secundarios obte-
nidos de la historia clinica electronica (HCE) del HIBA, de los registros de la
farmacia del Plan de Salud del HIBA y a partir de registros publicos.

Resultados

Por inconvenientes en el acceso a los datos planteados en el protocolo sélo se
alcanzaron resultados intermedios. Se desarrollaron y compararon cuatro estra-
tegias para clasificar automaticamente a partir de datos de la HCE a los pacientes
segun su estado de diabetes (diabético, no diabético, inconcluso): un algoritmo
basado en cédigos diagndsticos estructurados, un algoritmo booleano, cuatro
algoritmos de aprendizaje estadistico y seis stacked generalization meta-lear-
ners. Todos se compararon con la revision manual de HCE. Los algoritmos de me-
jor rendimiento dentro de cada estrategia se probaron en un set de validacién.
Un algoritmo de stacked generalization arrojo6 el valor més alto de coeficiente
Kappa en el conjunto de validacién (0,95. IC del 95%: 0,91 a 0,98). Se desarro-
[16 un algoritmo para la deteccién de casos de enfermedades cardiovasculares
(ECaV) y cerebrovasculares (ECeV) clinicamente relevantes basado en cédigos
diagnésticos cargados de forma estructurada en la HCE del HIBA. El rendimiento
del algoritmo se comparé con la revision manual de las HCE de los pacientes, ob-
teniéndose una alta sensibilidad (0,99. IC del 95%: 0,938-0,9991) y una especifici-
dad aceptable (0,86.1C del 95%: 0,818-0,895) para detectar casos de ECaVy ECeV.

Conclusiones

La implementaciéon de estos algoritmos permite la explotacién de datos de mi-
les de pacientes con precision, reduciendo en gran medida los costos de cons-
trucciéon de cohortes retrospectivas para la investigacion
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