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Resumen

Introducción y objetivos: Este estudio tiene como objetivo investigar cómo la aplicación de expresiones
regulares (regex) identifica en los informes de alta de la historia clínica electrónica (HCE) variables no
codificadas o mal codificadas en el sistema de informado. Se pretende demostrar cómo esta optimización del
proceso de imputación puede mejorar la precisión de los algoritmos predictivos de recurrencia en una
población con debut de fibrilación auricular (FA).

Métodos: Se realizó un análisis retrospectivo de los informes de alta en formato de texto libre (.txt) de
pacientes con debut de FA entre 2015 y 2018. Se entrenó un modelo sobre el que se implementaron
expresiones regulares para identificar y extraer información relevante de los informes, especialmente aquella
relacionada con las variables codificadas, el debut de FA y su recurrencia. Se compararon los datos obtenidos
mediante este método con los datos codificados y se utilizó la comprobación manual de la HCE como gold
standard comparativo.

Resultados: Sobre un dataset de 2453 instancias, la aplicación de expresiones regulares sobre los informes
de alta resultó en una reducción significativa (58,1%) del número de missing values en las variables analíticas
codificadas (figura A). Además, gracias a la identificación de valores no codificados como los datos
ecocardiográficos (figura B) se observó una mejora sustancial en la integridad y la completud de los datos. La
herramienta identificó el debut de FA en el 88,23% de las instancias e identificó en el 61% de los informes
datos relativos a la recurrencia o ausencia de recurrencia de FA.

Porcentaje de valores faltantes en el análisis con regex frente a la codificación hospitalaria (A, %).
Identificación de datos ecocardiográficos en informes de alta (B, %).

Conclusiones: Los resultados de este estudio respaldan la eficacia de utilizar expresiones regulares sobre los
informes de alta de la historia clínica electrónica para disminuir los missing values en las variables analizadas
para estudios a partir de datos secundarios. Además, el análisis de texto libre permite la optimización del



proceso de imputación de datos al identificar variables no codificadas de forma sistemática.


