Libro de abstracts: SEC26, 2026: 944

Libro de Abstracts SEC 2026 p——

De texto libre a datos estructurados en cardiologia: desarrollo
y validacion de un clasificador interpretable basado en
ontologia clinica
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de Cardiologia. Instituto de Investigacién Sanitaria imas12. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid - Espafia, (3)Instituto
de Investigacién Sanitaria imas12. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid - Espafia, (4)Servicio de Cardiologia. Instituto
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Instituto de Investigacién Sanitaria imas12. Hospital Universitario 12 de Octubre. CIBERCV. Facultad de Medicina. Universidad
Complutense, Madrid - Espafia

Introduccién: Muchas derivaciones a cardiologia se generan con informacién clinica en texto libre no estructurado,
limitando su uso para priorizacién y gestion clinica. El objetivo fue desarrollar y validar un sistema interpretable
capaz de estructurar automdticamente estos textos y evaluar su reproducibilidad y concordancia con evaluadores

clinicos.

Métodos: A partir del analisis retrospectivo de 69.801 derivaciones presenciales (2011-2025), se desarrollé una e-
ontologia clinica y un clasificador determinista basado en reglas Iéxico-semanticas para identificar 18 categorias
clinicas codificadas de ?1 (negacién) a 2 (motivo activo relevante), junto con variables derivadas de complejidad.
Para la validacién, se seleccionaron 30 derivaciones de forma intencional con casos frontera y clinicamente
informativos (simples, complejos, multicategoria, con negaciones y no cardioldgicos).

Tres evaluadores clinicos independientes clasificaron cada caso segun el contenido literal del texto (sin inferencia).
Se calcularon porcentaje de acuerdo y ? de Krippendorff (ordinal). Se construyé un gold standard por mayoria (2/3)

y se evalué la concordancia del modelo automéatico mediante coeficiente kappa.

Resultados: La concordancia interobservador fue elevada (P=0,92; ?7=0,80), con consenso completo en el 84% de
las observaciones. Las categorias con mayor reproducibilidad incluyeron insuficiencia cardiaca, enfermedad
coronaria, dolor tordcico, disnea y sincope (?>0,85), mientras que palpitaciones (?=0,52) y “otros” (?=0,47)
mostraron menor acuerdo. El modelo automdatico alcanzé una concordancia elevada frente al gold standard
(P=0,96; kappa=0,74), comparable a la variabilidad entre evaluadores humanos. Las discrepancias se

concentraron en la jerarquizacion clinica y en categorias semanticamente ambiguas.

Conclusiones: La estructuracién automatica de derivaciones mediante un modelo interpretable basado en ontologia
es factible, reproducible y clinicamente robusta a gran escala.

El sistema muestra un rendimiento comparable al de evaluadores clinicos, permitiendo automatizar el triaje,



mejorar la priorizacién asistencial y habilitar el uso secundario de datos.

Las discrepancias identificadas delimitan areas especificas de mejora para su integracién en practica clinica real.

Categorias incluidas en la ontologia

ENTIDADES CARDIOVASCULARES MAYORES | ARRITMIAS Y ALTERACIONES DEL RITMO | SINTOMAS CARDIOVASCULARES | HALLAZGOS Y CONTEXTO CLINICO

Insuficiencia cardiaca Dolor torécico Soplo

Enfermedad coronaria Fibrilaci6n auricular Disnea Alteracién ECG

Valvulopatia Extrasistolia Palpitaciones Factores de riesgo cardiovascular
Enfermedad vascular Bradicardia Sincope Revisién programada

Enfermedad heredable Presincope / mareo Otros



