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Resumen

El objetivo de este Trabajo Fin de Master (TFM) es poner en practica las competencias
adquiridas en las ensenanzas del Master en Ingenieria y Ciencia de Datos, mas concretamente
en el area del Procesamiento del Lenguaje Natural aplicado a textos clinicos. Mediante este
trabajo se pretende disenar un método que ayude al profesional sanitario a predecir eventos
adversos, los cuales se definen como el dano fisico no intencionado que es causado por los
cuidados sanitarios mas que por la enfermedad subyacente del paciente, a través de un
catalogo de triggers ya definido, buscar patrones y agrupar en virtud de éstos obteniendo
como resultado una mejora en la Seguridad del Paciente.

La metodologia seguida ha sido la evaluacion de diferentes herramientas cuya finalidad es
la identificacion de términos o conceptos clinicos en espanol o inglés dentro del vocabulario
SNOMED-CT y su integracion con el lenguaje de programacion Python para la construccion
de nuestra propia herramienta detectora de eventos adversos.

El resultado ha sido un método capaz de detectar posibles eventos adversos en texto
clinico en espanol.
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Texto clinico, evento adverso, trigger, lenguaje natural, API REST, MetaMapLite, UMLS,
SNOMED-CT.
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Capitulo 1

Introduccion

1.1. Motivacidon

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la seguridad del paciente (WHO,
2019) es una disciplina de la atencion de la salud que surgi6 con la evolucion de la comple-
jidad de los sistemas de atenciéon de la salud y el consiguiente aumento de los danos a los
pacientes en los centros sanitarios. Su objetivo es prevenir y reducir los riesgos, errores y
danos que sufren los pacientes durante la prestacion de la asistencia sanitaria. Una piedra
angular de la disciplina es la mejora continua basada en el aprendizaje a partir de los errores
y eventos adversos. Dichos eventos adversos (EA) son incidentes que causan dano al pa-
ciente, y se considera dano cualquier alteraciéon estructural o funcional del organismo o todo
efecto perjudicial derivado de ella. Los danos comprenden las enfermedades, las lesiones,
los sufrimientos, las discapacidades y la muerte, y pueden ser fisicos, sociales o psicologicos
(WHO, 2009).

Cuando un paciente padece un dano accidental en el proceso de atencién, la confianza
en el profesional se deteriora. Es una experiencia trauméatica y dolorosa pero no solo para
el paciente y su familia, sino también para los profesionales sanitarios que se ven involu-
crados y que se convierten asi en segundas victimas de dicho EA. La tercera victima es
la organizacién de salud que sufre a consecuencia de un EA una importante pérdida de
su reputacion entre los ciudadanos y pacientes que llegan a desconfiar de los servicios que
presta (Torijano-Casalengua et al. 2016). Una forma de comprobar si el compromiso por
mejorar la seguridad de los pacientes alcanza sus objetivos es medir la frecuencia de EA.
Recientes estudios han puesto de manifiesto que, en estos anos, no se ha logrado una re-
duccion significativa de su numero. Esto puede ser debido, en parte, a que ahora medimos
con mayor exhaustividad que hace unos anos, a que somos mas conscientes del problema vy,
también, a que comprendemos mejor la naturaleza de los EA, incluidos los que tienen causas
méas complejas de detectar (Carrillo et al. 2020). Actualmente la deteccion de estos EA se
realiza mediante estudios retrospectivos de cohortes que constan de una revisién manual
de una seleccion aleatoria de la historia clinica electronica (HCE) por parte de
los profesionales sanitarios, con el coste en tiempo y recursos que ello conlleva.



La HCE comprende el conjunto de los documentos relativos a los procesos asistencia-
les de cada paciente en formato electronico. Segin la «Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacion clinica» el contenido minimo de la historia clinica seré el
siguiente:

= La documentacion relativa a la hoja clinico estadistica.
= La autorizacion de ingreso.

= El informe de urgencia.

» La anamnesis y la exploracion fisica.

= La evolucion.

= Las 6rdenes médicas.

= La hoja de interconsulta.

» Los informes de exploraciones complementarias.

= El consentimiento informado.

= Kl informe de anestesia.

= El informe de quiréfano o de registro del parto.

» El informe de anatomia patoléogica.

= La evoluciéon y planificacion de cuidados de enfermeria.
» La aplicaciéon terapéutica de enfermeria.

= Kl grafico de constantes.

» Kl informe clinico de alta.

En la mayoria de los documentos enumerados anteriormente existe una gran cantidad de
campos en formato texto no estructurado, que unido a que la implantacién de dicha HCE
en las instituciones sanitarias estd en un nivel lo suficientemente maduro, puede resultar
de interés la aplicacion de técnicas de Inteligencia Artificial (IA) y mas concretamente del
area del Procesamiento del Lenguaje Natural (PLN) para la extraccion de informacion y
conocimiento.

En (Jick, 1974) se introdujo el concepto de triggers (gatillos, disparadores, pistas) para
detectar EA en las historias clinicas. La metodologia consiste en revisiones retrospectivas
de un numero limitado de historias clinicas seleccionadas al azar buscando en ellas pistas
o indicios (triggers) que lleven a identificar posibles eventos adversos. Actualmente no se



dispone de un gold standard para la detecciéon de EA en pacientes hospitalizados, aunque
existen distintos métodos para ello, siendo los principales los siguientes: notificacion de
incidentes, revisiones sisteméticas y protocolizadas de historias clinicas, observacion directa,
uso de sistemas electronicos y la herramienta, promovida principalmente por el Institute
for Healthcare Improvement (IHI), mediante la metodologia Global Trigger Tool (GTT).
(Guzméan-Ruiz et al. 2015)

1.2. Objetivos

El objetivo principal es disenar un método que ayude al profesional sanitario en la
deteccion de eventos adversos a partir de texto no estructurado procedente de la documen-
tacion sanitaria de la historia clinica electronica mediante técnicas de Mineria de Textos
y Procesamiento del Lenguaje Natural para la prevencién y mejora en la seguridad del
paciente.

Los objetivos secundarios son:

1. Evaluar las distintas soluciones disponibles para el anélisis de texto clinico no estruc-
turado.

2. Disenar un servicio facil de usar, accesible y escalable.

3. Permitir recuperar los textos analizados para una futura evaluacion por parte de ex-
pertos.

1.3. Metodologia

Es mucha, y muy diversa, la bibliografia relativa al Procesamiento del Lenguaje Natural
en analisis de textos clinicos no estructurados en inglés pero muy escasa para el caso de textos
en espanol (Santamaria & Krallinger, 2018). La primera tarea a la que nos enfrentamos es
identificar cuéles son las particularidades en el anéalisis de este tipo de textos, asi como de
su terminologia, y a continuacion evaluar las distintas aplicaciones que nos puedan servir de
apoyo para la consecucion de los objetivos propuestos. Finalmente, disenaremos un método
que permita al personal sanitario la deteccién de eventos adversos en textos clinicos no
estructurados en espanol.

1.4. Estructura de la memoria

Este documento se ha estructurado entorno a cuatro capitulos principales:

1. Introduccion: en este capitulo se hace una breve justificacion sobre la motivacion del
trabajo propuesto asi como una definiciéon de los objetivos propuestos con la realizacion
del mismo.



2. Estado del arte: en este capitulo haremos una pequena introduccién a las tareas
que abarcan la mineria de textos, una descripcion del sistema UMLS, la teminologia
SNOMED-CT y las pruebas realizadas con algunas aplicaciones de anélisis de textos
necesarias para la consecucion de nuestros objetivos.

3. Diseno del método: en este capitulo describiremos las fuentes de datos utilizadas y
el diseno del método propuesto, asi como la implementacion del servicio, despliegue y
una demo de utilizacion del mismo.

4. Conclusiones y trabajos futuros: en este ultimo capitulo se presentan las con-
clusiones extraidas con este trabajo, asi como aquellas lineas de trabajo futuro que
puedan mejorar el sistema propuesto.



Capitulo 2

Estado del arte

En este capitulo haremos una pequena introduccion a las tareas que abarcan la mineria
de textos (Luque Guzméan, 2020), una descripcion del sistema UMLS (Bravo et al. 2018b),
la teminologia SNOMED-CT y las pruebas realizadas con algunas aplicaciones de anélisis
de textos necesarias para la consecuciéon de nuestro objetivo.

2.1. Mineria de textos

La mineria de textos (MT) es un area orientada a la extraccion de conocimiento a
partir de informaciéon de contenido textual basada en un conjunto de técnicas avanzadas
que permiten descubrir eventos de interés, novedosos y que explicitamente eran inexistentes
en las colecciones textuales de las que se partian (Weiss et al. 2015). Los sistemas de MT
permiten extraer informaciéon relevante desde distintas fuentes textuales para generar un
nuevo conocimiento.

Generalmente, la mayoria de los sistemas basados en MT siguen una serie de procesos
para obtener conocimiento (relevante, nuevo y desconocido a priori) partiendo de colecciones
de datos textuales. Se parte como entrada de una informacién con contenido textual que
debe ser sometida a una fase de preprocesamiento (Lourdusamy & Abraham, 2018) donde los
datos no estructurados se “preparan” mediante diferentes técnicas (tokenizacion, stemming,
etc). A continuacion, le sigue una segunda fase donde la informacion se somete a un modelo
de representacion adecuado donde es transformada para poder ser interpretada. En la tltima
fase, llamada fase de descubrimiento, se extrae el verdadero valor y conocimiento del texto
de partida mediante la aplicacion de ciertos métodos y técnicas (clasificacion, agrupacion,
etc).

Existen miltiples disciplinas que nutren e influencian a la MT, algunas de las més im-
portantes son el Procesamiento del Lenguaje Natural (PLN), Extraccion de Informacion
(EI) y Aprendizaje Automatico (AA). Estas areas son la base sobre las que se construyen
la mayoria de los sistemas de MT y sus técnicas son imprescindibles para llevar a cabo el
analisis y procesamiento de grandes colecciones textuales.
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Figura 2.1: Técnicas de preprocesamiento de texto. Fuente: (Lourdusamy & Abraham, 2018)

2.1.1. Procesamiento del Lenguaje Natural

La disciplina del PLN (Chowdhury, 2003) nace en la década de los 60 como un area
independiente de la Inteligencia Artificial (IA) y la Lingiiistica Computacional. El objetivo
original de esta disciplina era estudiar los problemas derivados de la comprension automatica
del lenguaje natural.

Algunos autores definen el PLN como una parte esencial de la IA que es capaz de formular
mecanismos computacionales que facilitan la interrelaciéon hombre-maquina, otros autores
la definen como una disciplina que entiende la habilidad de la “méaquina” para procesar y
entender la informacién comunicada.

Uno de los primeros sistemas basados en PLN fue el denominado BASEBALL (Green Jr
et al. 1961), desarrollado en la década de los 60, un interfaz orientado a la comprension
del lenguaje natural. En los anos 70 se amplia el area de accién hacia otros campos como
la ensenanza asistida por ordenador, comprension del lenguaje, automatizacion de tareas,
etc. Gracias al avance de la TA se pudo desarrollar el primer sistema de pregunta- respuesta
basado en lenguaje natural.

Algunas de las principales aplicaciones del PLN son: traduccién automatica, interfaces
humano-computadora, educacién asistida por ordenador, tutores inteligentes, sistemas de
busqueda de respuestas, sintesis de voz, reconocimiento del habla, analisis de sentimientos,
mineria de opiniones, etc.

El lenguaje natural posee una serie de complejas caracteristicas que pueden hacer, si
no se tratan convenientemente, que en muchas ocasiones disminuya la efectividad de los
sistemas basados en PLN. Algunos de los principales problemas a los que se enfrentan la
disciplina del PLN son (Meystre et al. 2008):

= La anafora se puede definir brevemente como el término empleado para hacer referen-
cia a algo que anteriormente ya fue mencionado. Aplicando técnicas de PLN se puede
paliar el problema de la resolucién de las anéforas.



= Otro de los escollos que tienen que salvar los sistemas PLN es la resolucion de la am-
bigiiedad. En el lenguaje natural nos encontramos muy frecuentemente expresiones
que pueden tener varios significados diferentes segtin el contexto en el que lo estemos
utilizando. Cuando un ordenador tiene que seleccionar una tnica interpretacion de
entre varias, para desambiguar se requiere aplicar varias estrategias que sin la ayuda
del PLN no se conseguiria.

= La deteccion de la negacion es un problema de especial relevancia en algunos entornos
como, por ejemplo, el juridico o el médico. Es habitual que se utilicen expresiones
negadas con expresiones positivas negadas o al revés, un ejemplo de ello lo podemos
ver en la siguiente oracion “no complaints of radicular pain”. Es un fenémeno lingiiistico
dificil de detectar automaticamente, pero gracias al PLN se ha conseguido avanzar con
buenos resultados en la detecciéon de las negaciones.

» La utilizacion de acrénimos esta cada dia més extendida. Los acrénimos se definen
como las palabras formadas por las iniciales de otras palabras que constituyen la
denominaciéon de algo. Su resolucién también es uno de los problemas del ambito
del PLN. Esta proliferaciéon de acréonimos hace que los procesos de recuperacion y
extraccion de informacién puedan verse mermados si no se emplean las técnicas y
procedimientos adecuados. En el ambito de la biomedicina, algunos autores afirman
que por cada cinco articulos surge una nueva sigla que llega a coincidir con un gran
nimero de siglas preexistentes y que el uso de los acronimos hace aumentar la polisemia
y la sinonimia léxica, dos fenémenos semanticos que nos llevan de nuevo al problema
de la ambigiiedad. (Benavent et al. 2001)

Las fases mas frecuentemente utilizadas en los sistemas PLN son (Sosa, 1997):

= Analisis morfolégico-léxico, consiste béasicamente en la obtenciéon de palabras a
partir de un texto, también se realiza la asignacion de etiquetas morfologicas a las
palabras de un texto (Part-Of-Speech tagging).

= Analisis sintactico: da a conocer las categorias gramaticales de cada palabra y como
se combinan los tokens para formar oraciones y textos.

= Analisis semantico: esta fase se refiere a la comprension del lenguaje, se analiza el
significado de las palabras y la resolucion de ambigiiedades léxicas.

= Analisis pragmatico, se analiza como las oraciones se usan en un determinado con-
texto y como afecta al significado de las oraciones.

2.1.2. Extraccion de Informaciéon

El avance y desarrollo de los sistemas PLN, junto con la Recuperacion de Informacion
(RI), dio origen a otra disciplina dependiente de esta denominada Extraccion de Informacion
(EI). La EI, tiene como principal objetivo encontrar y seleccionar informacion relevante para



el estudio de un dominio particular, denominado dominio de extracciéon. Pero quizas una
definicién mas cercana a lo que es hoy en dia la EI podria ser la que define esta disciplina
como una ciencia que trata de identificar, clasificar y reestructurar informacion especifica
existente en fuentes desestructuradas, como por ejemplo los textos, para poder realizar su
posterior procesamiento automatico (Vilares, 2006).

Los primeros estudios relacionadas con la EI se ubican a mediados de los anos 60’s, pero
es a finales de los anos 80 cuando esta tecnologia comienza a tener auge, lo cual se debe
principalmente a tres factores. En primer lugar, el poder computacional que ya empezo a
estar disponible con bastante potencia en dicha época; segundo, el exceso de informacion
textual existente en formato electrénico; y por tltimo , la intervencion de la Agencia de
Defensa de los Estados Unidos (DARPA), que promocionaron durante los anos de 1987 a
1998 las siete conferencias de entendimiento de mensajes (MUC) y activaron durante los
anos de 1990 a 1998 el programa TIPSTER (programa de investigacion sobre recuperacion
y extraccion de informacion del gobierno de EEUU) donde las MUC’s fueron incluidas. Las
MUC’s fueron las que inicialmente fomentaron las competencias entre distintos grupos de
investigacion. Las cuales se llevaron a cabo con el objetivo de desarrollar sistemas de EI.
Muchos sistemas de extraccion de informacion (SEI) surgieron gracias a los MUCs, por
ejemplo FASTUS, CRYSTAL, Autoslog, etc. Quizas uno de los sistemas de EI méas conocido
sea FASTUS (Finite State Automaton Text Understanding System), un sistema capaz de
extraer informacion desde texto libre en inglés, japonés y otros lenguajes. Se aplico inicial-
mente a la tarea de extraer informaciéon de articulos sobre el terrorismo en América Latina
para la conferencia MUC-4. Otro foro que ha contribuido histéricamente en el ambito de
los sistemas de RI y EI, son las conferencias TREC (Text Retrieval Conference), patroci-
nadas por el NIST (National Institute of Standards and Technology) y el Departamento de
Defensa de los Estados Unidos, que comenzaron en 1992. En este mismo ambito de la RI
y EI, otro foro que ha aportado gran conocimiento en estas disciplinas son las conferencias
Cross Language Evaluation Forum (CLEF). CLEF es un foro de evaluacion que apoya el
uso y desarrollo de aplicaciones para la gestion y manejo de librerias digitales. Para ello,
desarrollan infraestructuras de prueba, mejora y evaluacion de sistemas de recuperacion de
informaciéon multimodal y multilinglie. CLEF nacié en enero de 2000, como una evolucion
de una linea de estudio que se habia formado en TREC junto con un grupo de voluntarios
europeos, entre 1997 y 1999, para el estudio de los lenguajes multilingilies europeos. Todas
estas conferencias iniciadas en los anos 80 y 90 supusieron un gran avance y un gran marco
de referencia para los futuros investigadores en las areas de la RI y EI.

Algunas de las tareas mas importantes llevadas a cabo gracias a los SEI son, entre otras,
el reconocimiento de entidades nombradas, resolucion de correferencias, reconocimiento de
relacion entre entidades, reconocimiento de expresiones temporales, etc.

El objetivo final de un SEI es partir de un texto no estructurado y llegar a conseguir,
a través de una cascada de modulos que van aportando estructuraciéon al documento, un
conjunto de informacion estructurada y relevante, gracias al filtrado de informacién a través
de la aplicacion de determinadas reglas.



2.1.3. Aprendizaje Automatico

La disciplina del Aprendizaje Automatico (AA) (Jordan & Mitchell, 2015), considerada
como una rama de la TA, tiene como objetivo la construcciéon de sistemas capaces de adquirir
conocimiento y aprender autométicamente en base a un conjunto de datos de entrenamiento.
El AA puede considerarse un proceso de induccién del conocimiento. El auge de la investi-
gacién y workshops dedicados expresamente a la disciplina del AA tuvieron lugar al inicio
de los anos 80 (aunque fue en los anos 60 cuando surgen los primeros articulos relacionados
con AA). Los primeros investigadores en convertir al AA en una de las subéareas de la TA
de mayor importancia y a los que debemos el crecimiento actual de esta disciplina fueron,
entre otros, Michalski, Carbonell, Mitchell y Dietterich.

Una de las primeras definiciones de la palabra “aprendizaje” se recoge en (Simon, 1983)
donde se detalla como el aprendizaje marca cambios adaptativos en el sistema que pueden
permitir que se realicen las mismas tareas con mayor eficacia cada vez, por tanto, el proposito
del aprendizaje es mejorar el rendimiento de algunas clases de tareas. Quizés una de las
definiciones mas citadas sea la propuesta en (Mitchell, 2006), donde se afirma que “un
programa aprende de la experiencia respecto a una clase de tareas y una medida de la
eficiencia si su eficiencia en las tareas se incrementa con la experiencia”. Para Dietterich, el
problema de definir aprendizaje se reducia a definir conocimiento.

Otros autores mas actuales definen el AA como la disciplina de la TA dedicada al diseno
de algoritmos para identificar regularidades, patrones o reglas sobre un conjunto de datos
o el estudio de algoritmos que pueden aprender relaciones complejas o patrones a partir de
datos empiricos y tomar decisiones precisas en base a ellos.

Las aplicaciones del AA han sido multiples: anéalisis de mercado, anélisis de riesgos
crediticios, deteccion de fraudes, clasificacion de secuencias de ADN, soporte al diagnostico
y pronoéstico médico, reconocimiento de patrones, problemas de clasificacion, reconocimiento
de imégenes, reconocimiento de spam, sistemas de recomendacién, soporte a motores de
busqueda, analisis de tendencias, etc. La aplicacion de estas técnicas, a lo largo de los
tltimos 20 anos, ha contribuido a mejorar nuestro dia a dia en préacticamente todos los
sectores de la sociedad actual, demostrandose que estas técnicas tienen un alto grado de
eficacia y fiabilidad.

En lineas generales, podemos realizar una clasificacion de los tipos de AA méas comun-
mente utilizados segtin el mecanismo y los métodos que usan para aprender (Jordan &
Mitchell, 2015):

» Aprendizaje supervisado: quizas uno de los mas empleados en AA, se caracteriza
porque el proceso de aprendizaje es controlado gracias a un conjunto de datos de
entrenamiento previamente etiquetados, de ahi que reciba el nombre de supervisado.
El principal objetivo del aprendizaje supervisado es generar una funciéon capaz de
predecir nuevos datos de entrada en base al modelo aprendido que se apoya en un
conjunto inicial de datos de entrenamiento.

Las modalidades mas importantes dentro del aprendizaje supervisado son la clasifica-
cion y la regresion. El objetivo de la clasificacion es predecir la clase (o clases) a la



que pertenece una instancia en base a patrones de entrada previamente etiquetados.
Asi, a partir de un conjunto entrenado se infiere un modelo (denominado clasificador)
que sera utilizado para categorizar nuevas instancias no etiquetadas. El objetivo de
la regresion es similar al de la clasificacion, predecir un valor de salida en base a un
patron de entrada etiquetada, pero se infiere un valor continuo en lugar de categorico.
Algunos de los algoritmos de aprendizaje supervisados de uso méas extendido son las
Maquinas de Vector Soporte (SVM), vecinos mas cercanos (KNN), Naives Bayes, ar-
boles de decisiéon y redes neuronales. Son muchos los trabajos donde se han aplicado
las técnicas de aprendizaje supervisado en areas como la categorizacion de documen-
tos, clasificacion de imégenes, analisis de sentimientos, detecciéon spam, detecciéon de
enfermedades, etc.

= Aprendizaje no supervisado: al contrario de lo que ocurre con el aprendizaje super-
visado, no parte a priori de ningin conjunto de datos etiquetados. El objetivo de este
tipo de aprendizaje es realizar agrupaciones de conjuntos de datos similares en base a
las caracteristicas que comparten. Este tipo de aprendizaje es imprescindible cuando
se dispone de conjuntos de datos no etiquetados y cuando no se puede asumir el coste
necesario para categorizar una gran coleccion de informacion.

Una de las tareas mas utilizadas dentro del aprendizaje no supervisado es el clustering,
siendo los algoritmos K-means y DBSCAN los de uso mas extendido. Las técnicas de
clustering han sido aplicadas en multiples sectores como segmentacion de clientes,
documentacion médica, apoyo al diagnostico médico, etc.

Aprendizaje profundo (Deep Learning)

Durante la ultima década han ido surgiendo numerosas soluciones a problemas de PLN
basadas en Redes Neuronales gracias a la irrupcion de los embeddings (representaciones
matriciales estaticas del texto, en las que cada palabra del vocabulario esta codificada en
un vector) por la publicacion en 2013 de word2vec (Mikolov et al. 2013) y la aparicion de
modelos tan avanzados como BERT (Devlin et al. 2019) y GPT-3 (Brown et al. 2020), basa-
dos en Transformers que partiendo de los embeddings, se aplican varias capas, denominadas
de autoatencion, que mezclan los vectores de representacion de las palabras hasta conseguir
otros tantos contextualizados, es decir, estos nuevos vectores tendran informacion del resto
del texto, no solo de la palabra, sino también de como se usa en un documento y qué otras
la acompanan (Vaswani et al. 2017).

En (Peterson & Liu, 2020) podemos encontrar una posible solucion al problema de rela-
cionar conceptos médicos en texto no estructurado en SNOMED-CT usando Bidirectional
Long Short-Term Memory (BiLSTM) (Schuster & Paliwal, 1997) y Clinical BERT (Alsentzer
et al. 2019). También se puede ver en (Campillos-Llanos et al. 2021) el proceso anotacion
de entidades UMLS usando este tipo de enfoques o la creacion de un espacio vectorial de
conceptos SNOMED-CT con word2vec como en (Soriano et al. 2019).
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2.2. UMLS

El UMLS! (Unified Medical Language System) es un sistema formado por un conjunto
de archivos y software que integra y unifica vocabularios biomédicos. La version actual del
UMLS (2021AA) contiene 220 recursos terminologicos para 25 lenguas diferentes, de los
cuales 146 son vocabularios ingleses, 9 espanoles y 1 para el vasco.

El UMLS es un sistema que garantiza referencias cruzadas entre vocabularios y ontolo-
gias gracias al anélisis léxico de los términos (Bodenreider, 2004). Se emplean técnicas de
procesamiento que estan basadas en unidades léxicas, de forma que los términos se compa-
ran en funcion de lo que parecen significar (en el contexto de una frase). Se ha de senalar
que el sistema UMLS no esta disenado para la consulta humana, sino que tiene como obje-
tivo ayudar a los desarrolladores de software en una mejor implementaciéon de sus sistemas
relacionados por ejemplo en:

» Extraccion de Informacion (EI).

» Construccion de Corpora.

» Procesamiento del Lenguaje Natural (PLN).
» Indexacion Automaética.

» Soporte al desarrollo de Historias Clinicas Electronicas (HCE).

Como hemos comentado, el UMLS integra las ontologias, terminologicas y vocabularios
mas importantes en el campo biomédico. Obviamente, la gran mayoria de fuentes estan en
inglés, pero también incluye terminologias en otros idiomas como el espanol (CPTSP, CPCS-
PA, LNC-ES-AR, LNC-ES-CH, LNC-ES-ES, MDRSPA, MSHSPA, SCTSPA y WHOSPA)
y el vasco (ICPCBAQ).

El sistema UMLS esté formado principalmente por tres fuentes de conocimiento:

1. El Metatesauro (Metathesaurus): Términos y codigos unificados de diferentes vocabu-
larios y ontologias biomédicos.

2. La Red Semaéantica (Semantic Network): mantiene una organizacion entre los concep-
tos del Metatesauro mediante categorias generales (tipos seménticos) y sus relaciones
(relaciones semanticas).

3. El Leéxico Especializado (SPECIALIST Lexicon): proporciona la informacion léxica
necesaria para el desarrollo de sistemas de PLN. Incluye la informacién sintéctica,
morfologica y ortografica de palabras del inglés y términos biomédicos.

Especificamente, el sistema UMLS ha utilizado la Red Seméntica y el Léxico Especializa-
do para producir el Metatesauro. Aunque se utilicen ambas herramientas para la produccion
del Metatesauro, puede accederse a ellas por separado o en cualquier combinaciéon depen-
diendo las necesidades. La produccion del Metatesauro implica:

Thttp://www.nlm.nih. gov /research /umls/
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Figura 2.2: Fuentes de conocimiento UMLS. Fuente: UMLS

Procesar los términos y cédigos que utilizan las herramientas de 1éxico.

Agrupar términos sinénimos en conceptos.

Categorizar conceptos por tipos seméanticos de la Red Seméntica.

Incorporar las relaciones y los atributos proporcionados por vocabularios.

Liberar los datos en un formato comin

2.2.1. Metatesauro

El Metatesauro es el componente mas poderoso del sistema del UMLS. Esta formado
por una gran base de datos la cual contiene informacién sobre conceptos relacionados con el
dominio biomédico, integrados de muchas fuentes de conocimiento e incluyendo toda su va-
riedad terminologica y relaciones entre ellos. Actualmente contiene mas de 100 vocabularios
de diferentes recursos de los cuales un 67 % son en Inglés.

Basicamente el Metatesauro esté organizado en Conceptos (los sinénimos son agrupados
en un unico concepto) y Relaciones (los conceptos son relacionados entre ellos). Cada
Concepto abarca una unidad de significado y a su vez, esta compuesto por diferentes partes
organizadas de manera jerarquica:

= Concepto (CUI): Conjunto de todos los sinénimos haciendo referencia al mismo con-
cepto.

» Término (LUI): Agrupa las variantes léxicas de cada concepto.

» String (SUI): Cada término (o String) diferente en cada idioma es identificado como
un nuevo String. Cualquier variacién morfologica (maytsculas, acréonimos, signos de
puntuacion) entre los términos sera asociado a un nuevo SUIL.

12



» Atom (AUI): Es el concepto més basico del Metatesauro. Para cada String se diferencia
su procedencia dependiendo del recurso del cual procede. Es decir, cada ocurrencia de
un String en cada vocabulario (recurso) sera identificado con un AUIL.

El Metatesauro consiste en unos 40 ficheros de datos (conceptos, atributos y relaciones),
metadatos e indices. Los ficheros son listados a continuacién indicando también su contenido:

= Terminologia: Conceptos, nombres, sinénimos y sus fuentes.

= Atributos: Los atributos son anadidos durante la construccion del Metatesauro y aplica
a todos los términos de un concepto.

» Relaciones: El Metatesauro también incluye relaciones entre conceptos. La mayoria de
estas relaciones vienen de fuentes de vocabulario individuales, y solo unas pocas son
anadidas por la NLM durante la construccion.

» Metadatos: Los ficheros que contienen informacién de metadatos describen i) caracte-
risticas de la version actual del Metatesauro; ii) cambios entre la version actual y la
anterior; y iii) la historia de los identificadores de concepto (CUIs) desde 1991 hasta
el dia de hoy.

» Indices: Para facilitar a los programadores el desarrollo de aplicaciones que recuperen
todos los nombres de conceptos que incluyen palabras especificas o grupos de palabras,
se proporcionan tres indices a los nombres de conceptos: un Word Index, un Normalized
Word Index (solo palabras en inglés), y un Normalized String Index (solo palabras en
inglés).

2.2.2. Red Semantica

La Red Semantica fue creada en un esfuerzo para proporcionar una organizaciéon seménti-
ca al sistema UMLS y sus vocabularios integrados. Al contrario del tamano del Metatesauro,
la Red Seméntica es una pequena estructura compuesta por 135 tipos seméanticos, los cuales
garantizan una categorizacion consistente de todos los conceptos representados en el Me-
tatesauro. Los 135 tipos seménticos estan organizados en dos categorias, cada una con un
arbol jerarquico: Entity y Event.

Cada concepto en el Metatesauro estd asignado a uno o més tipos semanticos. Los
tipos semanticos estan vinculados entre si a través de relaciones semanticas. El UMLS
proporciona 54 relaciones seméanticas para sus 135 tipos semanticos. El vinculo principal es
el enlace “IS _A”, el cual establece la jerarquia de la Red Seméntica. Ademas, se han definido
5 categorias principales para el resto de los 53 enlaces no jerarquicos o asociativos: physi-
cally related to, spatially related to, temporally related to, functionally related toy
conceptually related to.

Para una mayor organizacion del sistema UMLS, se han definido 15 colecciones diferen-
tes de tipos semanticos, llamados grupos semanticos (Semantic Groups). Estos grupos
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facilitan la clasificacion de los conceptos de Metatesauro en un nimero menor de grupos se-
méanticamente consistentes. Los principales grupos seméanticos son: organismos, estructuras
anatomicas, funciones biologicas, productos quimicos, eventos, objetos fisicos y conceptos o
ideas.

Las relaciones se asientan entre los nodos del nivel més alto de la Red siempre que se
puede y, generalmente, se heredan, gracias al enlace “IS _A”, por todos los hijos de dichos
nodos.

2.2.3. Lexicon Especializado

El objetivo del Lexicon Especializado (conocido como SPECIALIST Lexicon) es pro-
porcionar la informacién léxica necesaria para sistemas de PLN. Mayoritariamente incluye
entradas de palabras en inglés y vocabulario biomédico.

Para cada entrada de una palabra o término (formado por varios elementos léxicos) se
incluye la informacion sintactica, morfolégica y ortografica. La forma base no tiene flexion,
es decir, en el caso de los verbos se usa el infinitivo, el singular para sustantivos y la forma
positiva en el caso de adjetivos y adverbios. La informacion léxica incluye la categoria
sintactica, variacion de la inflexion (singular o plural para los sustantivos, conjugacion de
los verbos, el comparativo, superlativo para los adjetivos y adverbios) y posibles patrones de
complementacion (objetos y otros argumentos que los verbos nombres y adjetivos pueden
regir). El lexicon reconoce multiples categorias sintécticas o partes del discurso: verbos,
nombres, adjetivos, adverbios, auxiliares, modales, pronombres, preposiciones, conjunciones
y determinantes.

Los patrones basicos de la oracion se determinan por el ntimero y la naturaleza de los
complementos que rigen los verbos. El lexicoén reconoce cinco tipos generales de comple-
mentacion: intransitiva, transitiva, ditransitiva, linking y transitiva-compleja. Las entradas
verbales contemplan las formas flexivas del verbo, si son regulares o irregulares. En cuanto
a los sustantivos, se recogen patrones de pluralizacion y de nominalizacion.

2.2.4. Acceso a UMLS

Los Servicios de Terminologia UMLS (UTS) proporcionan acceso via Internet a las fuen-
tes que forman el conocimiento del UMLS. El proposito del UTS es hacer el UMLS mas
accesible a los usuarios y en particular a los desarrolladores de software.

El acceso al UTS esta solo disponible a quien ha firmado el acuerdo de la Licencia del
Metatesauro del UMLs y ha activado su cuenta UTS. Para poder acceder al servicio, la
primera vez, los usuarios deben hacer clic en “Sign Up” en la web principal? del UTS para
enviar la peticion de licencia y empezar con el proceso de activacion de la cuenta.

No hay cargo por licenciar el UMLS de la NLM. NLM es miembro de la IHTSDO (dueno
de SNOMED-CT), y no hay ningtn cargo por el uso de SNOMED-CT en los Estados Unidos
y en otros paises miembros, en los cuales entra Espamnia. Algunos usos de las UMLS pueden

Zhttps://uts.nlm.nih.gov /uts/
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requerir acuerdos adicionales con proveedores de terminologias particulares. La cuenta UTS
le permite navegar, descargar y consultar el UMLS.
El acceso al sistema UMLS por UTS esta disponible a través de:

= Navegadores Web:

e Navegador Metathesaurus: permite recuperar informacion de conceptos UMLS,
incluyendo CUIS, tipos semanticos y términos sinénimos.

e Semantic Network Browser: permite ver los nombres, definiciones y la estructura
jerarquica de la Red Semantica.

» Instalacion local: permite instalar los UMLS en su ordenador y descargar los archi-
vos a través de las UTS. La herramienta Metamorphosys, incluida con los archivos
descargados, permite personalizar los UMLS de acuerdo a sus necesidades. A conti-
nuacion, puede cargar los datos personalizados en su propio sistema de base de datos,
como MySQL u Oracle, o puede buscar sus datos mediante el explorador RRF Meta-
morphosys.

s Web Services API: puede usar las interfaces de programacion de aplicaciones (APT)
para consultar los datos UMLS dentro de su propia aplicacion.

2.2.5. SCTSPA

Desde el punto de vista de las 9 fuentes que componen el UMLS en espanol, la ediciéon en
espaniol de SNOMED-CT, SNOMED-CT Spanish Edition (SCTSPA), es la més completa
incluyendo 364.897 conceptos, los cuales componen mas del 76 % de todos los conceptos mé-
dicos en espanol. Muchos han sido los esfuerzos para poder ampliar y extender esta fuente
terminolégica en espanol (SCTSPA) y los nimeros presentados lo demuestran. Si compara-
mos esta fuente terminolégica con su homologa inglesa notamos que presentan una distancia
minima. SNOMED-CT US estd compuesto por 382.092 conceptos de los cuales solo 19.674
(5 %) no estan incluidos en SCTSPA. Dicho esto, también hay que tener en cuenta la calidad
de los conceptos representados en SCTSPA respecto a los que estan en SNOMED-CT US
desde el punto de vista de la variedad terminolégica. En este sentido, (Perez-de-Vinaspre &
Oronoz, 2015) llevaron a cabo un estudio cuantitativo sobre el nimero de términos comple-
tamente especificados en el contenido terminolégico de las versiones en espanol y en inglés
de SNOMED-CT. Su conclusion fue que, aunque el niimero de conceptos es parecido, casi
16.000 conceptos en espanol no presentaban “términos preferidos” o sinénimos en la version
espanola. (Bravo et al. 2018a)

Aunque el niimero de conceptos reportando esta poca variabilidad terminoldgica es bajo,
hay que tener en cuenta este tipo de estudio a la hora de valorar también, la diversidad
lingiiistica de una futura extension del UMLS.

En nuestro estudio sobre el UMLS, se puede concluir que SNOMED-CT es el recurso
lingiifstico médico en espainol mas importante y utilizado. Lamentablemente, esta tendencia
no es la habitual en el resto de fuentes terminolégicas del UMLS. Si se observa el UMLS no
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a través de los recursos integrados, sino a través de los tipos seméanticos (TUIs) que lo
componen, se aprecia facilmente un desequilibrio entre los conceptos integrados en inglés y
en espanol.

2.3. SNOMED-CT

Las terminologias clinicas pueden definirse como listas de términos empleados en
el ambito médico. Normalmente, tienen algunas caracteristicas ontologicas para describir
formalmente los términos y sus relaciones. Las terminologias clinicas han surgido para ser
usadas por los sistemas de informacion para capturar, procesar y transferir los datos clinicos
de una forma consistente y estandarizada. Las terminologias ademas son claves en varios
escenarios: en la integracion de diversos sistemas de informacion, en la conexiéon de la HCE
con los entornos de soporte a la decision y en la reutilizacion de la informacion clinica
(generada durante el proceso asistencial de los pacientes) para otros fines, como puede ser
la investigacion, la gestion hospitalaria o la evaluacion de la calidad (Teresa Romé-Ferri
& Palomar, 2008). Algunas de las terminologias méas utilizadas son SNOMED-CT, MESH,
LOINC, RXNORM y UMLS.

SNOMED-CT o Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (IHTSDO,
2018) es una extensa terminologia clinica de atencion médica, disponible en varios idiomas
y usada en la actualidad por mas de cincuenta paises. Nace de la fusion entre SNOMED RT
desarrollada por el College of American Pathologists (CAP) y el Clinical Terms Version 3
(CTV3) desarrollada por el National Health Service (NHS) de Reino Unido.

En 2007 los derechos de propiedad intelectual fueron transferidos a la International
Health Terminology Standards Development Organisation (IHTSDO) quien se encarga de
su mantenimiento y distribucién hoy en dia.
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Figura 2.3: Modelo logico SNOMED-CT. Fuente: (IHTSDO, 2018)

Los principales componentes de SNOMED-CT son:
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2.4.

Conceptos: Los conceptos representan como su propio nombre indica conceptos o
ideas clinicas. Cada uno tiene un identificador numérico tnico (ConceptID). Estan
organizados en jerarquias que van de lo general a lo especifico a medida que se desciende
en ellas.

Descripciones: Un concepto puede tener mas de una descripcion asociada, cada una
representando un sinénimo que describe la misma idea.

Relaciones: Las relaciones permiten asociar a un concepto otros conceptos cuyo sig-
nificado esté relacionado. La relacion mas importante es la llamada “es un” que define
la mencionada jerarquia entre conceptos. Otros ejemplos son “agente causal”, “sitio
de hallazgo” o “morfologia asociada”. Existen cuatro tipos de relaciones: definitorias,
calificadoras, histéricas y adicionales.

Analisis de aplicaciones

A continuacion pasaremos a detallar las diferentes aplicaciones de anotacion y proveedo-
ras de terminologia evaluadas para poder llevar a cabo nuestro objetivo. Para la evaluacion
de cada aplicacion tendremos en cuenta los siguientes puntos:

Identificacién de términos médicos: concepto clinico, campo semantico, identificador
univoco UMLS; ...

Integracion con Python, por ser el principal lenguaje de programacion utilizado du-
rante el Master.

Posibilidad de analizar textos en espanol.

Velocidad de procesamiento.

2.4.1. cTakes

cTakes® (clinical Text Analysis and Knowledge Extraction System), introducido en (Sa-
vova et al. 2010), es una herramienta muy conocida para la anotacion seméntica de docu-
mentos biomédicos en general, y particularmente para textos de investigacion clinica. Esta
desarrollado mediante dos frameworks para PLN muy consolidados: UIMA* y OpenNLP?.
Esta desarrollado modularmente, formado por un conjunto de componentes de procesado
de texto que aplican técnicas basadas en reglas y aprendizaje automético. cTakes reconoce
conceptos biomédicos en textos y los relaciona con su identificador UMLS. Una de las caren-
cias de cTakes es que no implementa ningin tipo de método para desambiguar entidades,

pero,

al ser una herramienta modular, permite la facil integraciéon del componente YTEX,

3http://ctakes.apache.org/
4https://uima.apache.org/
Shttps://opennlp.apache.org,
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el cual esta centrado en el anélisis y procesamiento de texto biomédico con la capacidad de
realizar la desambiguacion entre conceptos UMLS.

La ultima version disponible en el momento de la realizaciéon de las pruebas es la 4.0.0.1,
dicha version permite la integracion con UMLS mediante API KEY (en lugar de usuario y
contrasefia como en versiones anteriores). cTakes esta desarrollado en Java, por lo que para
su ejecucion resulta necesario la instalacion de la mAaquina virtual®. Una vez descargado,
instalado y definidas las variables de entorno necesarias se pueden comenzar las pruebas
ejecutando el CAS Visual Debugger (CVD) y seleccionando el Analysis Engine (AE) “Ag-
gregatePlaintextFast UMLSProcessor.xml™

CAS Visual Debugger (CVD) 0

File Edit Run Tools Help
rAnalysis Results Text
org apache ctakes.drugner.type. Frequencyannotation [0] §6-year-old man controlled in Dutpatient Clinics for benign prostate

»

org.apache. ctakes.drugner.type.FrequencylnitAnnotation [0] hypertrophy] He presents epizodes of self-limited monosymptomatic hematuria
org.apache. ctakes.drugner.type. RangeStrengthannotation [0] and negative urine cultures. An ultrasound study shows grade |l
org.apache.ctakes.drugner.type. Routeinnotation [0] ureteropyelocaliectasis of the right kidney and in WU, Functional cancellation
org.apache ctakes.drugner.type. StrengthAnnotation [0] of the right kidney was observed, which is why a right percutaneous
org.apache. ctakes.drugner.type. StrengthUnitAnnotation [0] nephrostomy is performed, which confirms the urographic finding. Eight
org.apache. ctakes.drugner.type. SubSectionAnnotation [0] Il || months before, he was studying ultrasound and U.Lv. without pathological
arg. apache. ctakes.drugner.type. SuffiuStrengthinnatation [0] findings.

o org apache ctakes.typesystem.type. syntax BaseToken [226] | =

o org.apache ctakes. typesystem.type. syntax Chunk [112] His personal history includes: no known allergies. HTA Type |l diabetes
org.apache.ctakes typesystem.type. syntax ConliDependencyho mellitus. Hypertrophie cardiomyopathy. Intracerebral carotid aneurysm without

o org.apache ctakes typesystem.type syntax TreebankMode (4071 || || sequelze.
org.apache ctakes typesystem.type.temporary.assertion. Assert The physical examination perfarmed is as follows: soft and depressible

o= org.apache ctakes. typesystem.type textsem IdentifiedAnnotatic || ||| abdormen, not painful, not megaly, painless free renal fossae, External
org.apache. ctakes.typesystem.type. textsem. Predicate [185] =l|| ||| genitalia without pathclogical signs. Rectal examination compatible with BFH

< ] [v] grade |41, The following COMPLEMENTARY EXAMINATIONS are carried out:

ANALYSIS: Glucose 145 mg / dl, Creatinine 1.4 mg / dl. Rest of parameters
i=|| ||| within normality.
URIMNARY CYTOLOGY: Compatible with low-grade transitional cell carcinoma.

»

¢ [1] = org.apache. ctakes.typesystem.type. textsem. DiseaseDisorderMe
o= sofz = uima, cas Sofa

gigzzgo r DESCENDING PYELOGRAPHY through nephrostomny: filling defect at the level of
id=1 the right sacro-liac ureter of approximately 20 mm in length, with signs of

¢ ontologyConceptarr = Lima.cas. FSArray[1] irfiltration of the wall

¢ [0] = org.apache.ctakes.typesystemn.type.refsem. UmlsConcept
codingSchemes = "SHOMEDCT_US"
code = "266568009"
o = "266568009#SNOMEDCT_US"
oui = =null=
score = 0.0
dissinbiguated = false
cif = "C1739363"

tuy = "T047"
preferredText = "Prostatic Hypertrophy”
typell = 2 |
seqmentil = "SIMPLE_SEGMENT" =l
1 I} ]
[19:51:10] Dane running 4 AggregaterlaintextFastUMLSPT in 3.135 sec. |f-\ggregetepleintex‘tFastUMLSPr Hml |Se|ection: 50 - 80

Figura 2.4: Ejecucion del CVD de cTakes

Como se puede observar en 2.4 cTakes permite identificar de manera univoca los concep-
tos SNOMED-CT US detectados en el texto, proporcionando ademéas su Concept Unique
Identifier (CUT). Respecto a su integracion con Python no se ha encontrado ninguna libreria
disponible que permitiera parsear directamente los objetos resultantes para su manipula-
cion, por lo que habria que desarrollar un pipeline que lance tareas a la herramienta y mapee
posteriormente los ficheros resultantes. Respecto al idioma, cTakes no permite analizar de
forma nativa los textos biomédicos en espanol aunque se han realizado algunas aproximacio-
nes como en (Costumero et al. 2014). La velocidad de procesamiento es aceptable teniendo
en cuenta el nivel de detalle del analisis obtenido como resultado.

Shttps://cwiki.apache.org/confluence/display /CTAKES /cTAKES+4.0+ User | Install + Guide

18


https://cwiki.apache.org/confluence/display/CTAKES/cTAKES+4.0+User+Install+Guide

2.4.2. FreeLing

FreeLing” es una libreria de codigo abierto para el procesamiento multilingiie automa-
tico, que proporciona una amplia gama de servicios de analisis lingiiistico para diversos
idiomas. FreeLing ofrece a los desarrolladores de aplicaciones de PLN, funciones de anélisis
y anotacion lingiiistica de textos. FreeLing es altamente configurable, es decir, se pueden
utilizar los recursos lingiiisticos por defecto (diccionarios, lexicones, gramaticas, etc) o am-
pliarlos/adaptarlos a dominios particulares, o incluso desarrollar otros nuevos para idiomas
especificos o necesidades especiales de las aplicaciones.

as ca cy en es gl it pt ru
Tokenization X X X X X X X X X
Sentence splitting X X X X X X X X X
Number detection X X X X X X X
Date detection X X X X X X
Morphological dictionary X X X X X X X X X
Affix rules X X X X X X X X
Multiword detection X X X X X X X X
Basic named entity detection | X X X X X X X X X
B-1I-O named entity detection X X X
Named Entity Classification X X
Quantity detection X X X X X X
PoS tagging X X X X X X X X X
WN sense annotation X X X
UKB sense disambiguation X X X
Shallow parsing X X X X X X
Full /dependency parsing X X X X X
Coreference resolution X

Figura 2.5: Servicios de analisis disponibles para cada lengua. Fuente: (Padré et al. 2011)

FreeLing proporciona una API nativa para Python (Figura 2.6) la cual nos permite
acceder a los servicios de analisis descritos en la tabla anterior para textos en espanol.
Respecto a la velocidad de procesamiento los tiempos de respuesta son bastante bajos.
El principal inconveniente detectado es que es una herramienta generalista, por lo que no
detecta conceptos médicos ni tampoco los identifica de manera univoca por lo que seria
necesario la utilizacion de algun servidor de terminologia adicional que realice dicha tarea,
como por ejemplo SnowStorm.

"http://nlp.lsi.upc.edu/freeling
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sample.py - python3 - Visual Studio Code
File Edit Selection View Go Run Terminal Help
RU.. D No Configural v sample.py

v VARIABLES

v Lecals

form()+" "+w.get lem

v WATCH

TERMINAL 2: Python Debug Consc v

- CALL STACK ONBREAKPOINT
e> ) oy 2 p 000 85331404-n:0

on NPOBOOB)

v BREAKPOINTS

CMPOBO )

Ln165 Col1 Spaces:4 UTF8 LF Python & (*

Figura 2.6: Depuracion API Python de FreeLing

Varén varén NCMS000 1

de de SP 0.999961

66 66 Z 1

afios afio NCMP00Q 1

controlado controlar VMPO@SM 1

en en SP 1

Consultas_Externas consultas_externas NPOQG0OO 1
por por SP 1

hipertrofia hipertrofia NCFS@00 0.874633
benigna benigno AQ@FS@0 1

de de SP 0.999961

préstata préstata NCFS000 1

.. Fp1

Presenta presentar VMIP3SQ 0.995868
episodios episodio NCMP@@@ 1

de de SP ©.999961

hematuria hematuria NCFS000 1
monosintomdtica monosintomdtico AQOFS@0 1
autolimitada autolimitar VMPOOSF 1

y y CC 0.999989

urinocultivos urinocultivos NCMP@@@ 1
negativos negativo AQ@MPOQ @.983871

.. Fp1

En en SP 1

estudio estudio NCMS@00 0.97043
ecografico eco_grafico NCMS@00 1

se se POOCNOO 0.494509

observa observar VMIP3S0 0.989241
ureteropielocaliectasia ureteropielocaliectasia AQOFS00 0.249948
grado grado NCMS000 ©.994792

II ii NPoeveo 1

de de SP ©.999961

rifibn rifibn NCMS000 1

derecho derecho AQ@MS@@ 0.117834

y y CC 0.999989

en en SP 1

U.I.V. u.i.v. NPOOVOO 1

se se POOCNOO 0.494509

objetiva objetivar VMIP3S0 0.188737
anulacién anulacién NCFS000 1
funcional funcional AQ@CS00 1

Figura 2.7: Ejemplo de salida de fichero FreeLing
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2.4.3. CUTEXT

CUTEXT?® (Cvalue Used To EXtract Terms) es una aplicacién de extraccion de términos
médicos multilingiie (Santamarfa & Krallinger, 2018). Permite extraer términos en textos

redactados en inglés, castellano, gallego y catalan.

Las principales caracteristicas de CUTEXT son las siguientes:

» Esta implementado en Java, por lo que es multiplataforma.

= Esmultilingiie: ha sido probado en inglés, espanol, catalan y gallego, y se puede adaptar
facilmente a otros idiomas simplemente cambiando la configuracion del archivo de texto

de la etiqueta léxica.

» Los documentos de entrada pueden estar en texto plano o en pdf.

» Se puede ejecutar en modo grafico o por consola (linea de comandos).

= Soporta numerosos pardmetros de configuracion, entre los mas importantes: el idioma,
el etiquetador, los umbrales de frecuencia y valor ¢ y la entrada de documentos.

» La salida se proporciona en texto plano, en formato JSON? y/o en BioC'".

“terms_json":
[
{
“term": "aorta",
“frecuency": "1",
"c-value": "1.0"

“term": "aneurisma de aorta",
"frecuency": "1",
"c-value": "2.584962500721156"

“term": "pieza",
“frecuency": "1",
"c-value": "1.0"

“term": "signos",
“frecuency": "2",
"c-value": "2.0"

“term": "rifién derecho”,
“frecuency": "3",
"c-value": "6.0"

“term": "diabetes”,
“frecuency": "1",
"c-value": "1.0"

Figura 2.8: Ejemplo de salida de fichero CUTEXT

8https://github.com/PlanTL-SANIDAD /CUTEXT
https://www.json.org/
Ohttp:/ /bioc.sourceforge.net /
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Senalar que para la ejecucion de CUTEXT es necesario la instalacion de la aplicacion
de anotacién de texto TreeTagger!! si se desea etiquetar textos en espaiiol. A diferencia
de FreeLing, CUTEXT si identifica conceptos médicos, pero no los identifica univocamente
por lo que sigue siendo necesario la utilizaciéon de un servidor de terminologia adicional.
Respecto al rendimiento se obtienen los resultados casi de manera inmediata y dado que el
resultado es un fichero en formato JSON puede ser facilmente integrable con Python.

2.4.4. SnowStorm

SnowStorm'? es un servidor de terminologia de SNOMED-CT construido sobre Elastic-
search!®, enfocado en el rendimiento y la escalabilidad. Proporciona una API del servidor de
terminologia para SNOMED International Browser, incluida la Edicién Internacional y alre-
dedor de catorce extensiones nacionales. Snowstorm se puede utilizar en implementaciones
locales para consultar SNOMED CT con las siguientes caracteristicas:

Alojar multiples extensiones junto con la Edicién Internacional de SNOMED-CT.

Buisqueda multilingiie y recuperacion de contenido.

Totalmente compatible con ECL v1.3

Historial completo (depende de la importacion RF2 completa).

API FHIR de solo lectura.

Una vez desplegada la infraestructura Docker necesaria para las pruebas del servidor e
importada la terminologia SNOMED-CT ES se pueden realizar consultas de términos en
espanol mediante su API REST, devolviendo una lista de conceptos identificados por su
“conceptld”.

Uhttps: //www.cis.uni-muenchen.de/~schmid/tools/ TreeTagger/
2https://github.com /THTSDO /snowstorm
13 https://www.elastic.co,
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{
"items" : [ {
"term" : "colesterol”,
"active" : true,
"languageCode"” : "es",
"module” : "458829607",
"concept" : {
"conceptId” : "84698008",
"active" : true,
"definitionStatus™ : "PRIMITIVE",
"moduleId” : "900@00000000207008",
"fsn" : {
"term" : "colesterol (sustancia)",
"lang" : "es"
1
“pt" i {
"term" : "colesterol”,
"lang" : "es
1
"id" : "84698088"
1
"branchPath” : "MAIN/SNOMEDCT-ES"
A
"term" : "colesterol LDI",
"active" : true,
"languageCode" : "es",
"module” : "458829007",
“concept” : {
"conceptId" : "259569805",
"active" : true,
"definitionStatus™ : "PRIMITIVE",
"moduleId” : "900000000000207008",
“fsn" @ {
"term" : "colesterol de las lipoproteinas de densidad intermedia (sustancia)",
"lang" : "

"

"

es

1,

Figura 2.9: Resultado de la consulta del término “colesterol” a SnowStorm

Dicha API es facilmente accesible desde Python. El inconveniente detectado es el rendi-
miento, ya que las pruebas han sido realizadas en local desde un PC de uso doméstico.

2.4.5. MetaMap

MetaMap'* (Aronson, 2001) es un software desarrollado por el Dr. Alan Aronson en la
National Library of Medicine (NLM) de Estados Unidos que cuenta con multiples opciones
de configuracién y permite mapear o asociar términos que aparecen en un texto biomédico.
Los términos se asocian con conceptos del Metatesauro UMLS.

Se utiliza un enfoque basado en el PLN y en técnicas lingiiisticas. Ademas de ser aplicado
tanto para recuperacion de informacion (IR) y aplicaciones de mineria de datos es uno de

“https://metamap.nlm.nih.gov/
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los fundamentos del Medical Text Indexer (MTI) del NLM el cual se utiliza para indexar de
manera semiautomatica o automaética literatura del NLM.

MetaMap ofrece diversas funcionalidades, de las cuales, las mas importantes son (Pastore
Burgos & Diaz Esteban, 2015):

= Desambiguacion: Uno de los problemas principales del PLN es la ambigiiedad del
lenguaje, y una de las mayores debilidades de MetaMap es su incapacidad para resol-
ver la ambigiliedad del Metatesauro en las situaciones en la que dos o mas conceptos
comparten un sinénimo. Para solucionar este problema se incluy6 un sistema de des-
ambiguacion (Word Sense disambiguation (WSD)) activable mediante la opcion -y.
De esta forma se favorecen las alternativas que tienen un tipo semantico més probable
en funcién del contexto.

= Deteccion de negaciones: MetaMap es capaz de detectar cuando un concepto esté
negado mediante el uso de una version extendida del algoritmo NegEx. Para que sea
legible (human- readable), es necesario usar la opcidn -neger.

= Deteccion de acrénimos y abreviaturas definidos por el autor: En los documentos téc-
nicos aparecen con frecuencia acréonimos y abreviaturas (Acronyms and Abbreviations
(AA)) y suelen ir acompanados de definiciones o extensiones. Interesa que después de
que un acrénimo o sigla haya sido definido, se asigne la misma definiciéon en futuras
apariciones. El algoritmo trata de asociar la expansion del AA; con la sigla o acrénimo,
que debera estar escrito entre paréntesis y situado después de la expansion. Existen
ciertas reglas que es necesario cumplir para evitar errores:

e Los AA no pueden contener mas de 20 caracteres.
e Las expansiones deben ser mayores que los AA correspondientes.

e Una expansion no puede contener texto entre paréntesis.

Cada palabra considerada como AA debe contener como maximo 12 caracteres.

e Los AA no pueden comenzar por “such”, “also” o “including”.

» Conceptos: Pero por supuesto la parte esencial de MetaMap es aquella que define
el mapeo de términos de un texto biomédico a conceptos del Metatesauro UMLS.
El algoritmo que sigue para llevar a cabo el proceso de mapeo de términos de un
texto biomédico a conceptos del Metatesauro UMLS engloba diferentes fases que son
detalladas por el creador, el Dr. Aronson:

1. Parsing: Haciendo uso del Léxico Especializado realiza un primer anélisis sin-
tactico siendo capaz de detectar diferentes elementos textuales, como la palabra
principal de una frase.

2. Variant Generator: Para cada frase se genera una variante utilizando de nuevo el
Léxico Especializado y en esta ocasién, de manera complementaria, una base de
datos de sinénimos. Dicha variante consistird en un sintagma nominal junto con
variantes ortograficas, sinébnimos, acronimos o abreviaturas entre otros.
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3. Candidate Retrieval: Formar el conjunto candidato de todas las cadenas del Me-
tatesauro que contienen al menos una de las variantes.

4. Candidate Evaluation: Asignar a cada candidato un sintagma nominal, evaluarlo
o puntuarlo y ordenar los candidatos por puntuacion.

5. Mapping Construction: Combinar los candidatos que estan involucrados en partes
disjuntas del sintagma nominal. Calcular de nuevo la puntuacion y seleccionar en
base a dicha puntuacion.

input

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, )
1 i
text ! — - : i
Tokenization and Part-of-speech Lexical Syntactic
Sentence boundary, [ Tagging > Lookup »| Analysis
AA identification

Lexical/Syntactic Analysis

XML,
MMO,
HR

Variant Candidate Mapping Word-Sense uu:lgul
Generation | Identification | Construction | Disambiguation

Figura 2.10: Diagrama del sistema MetaMap. Fuente: (Aronson & Lang, 2010)

MetaMap puede generar archivos con diferentes formatos de salida:

» Human-Readable: formato de salida por defecto. Muestra para cada frase del texto de
entrada la propia frase, una lista de conceptos candidatos del Metatesauro asociados a
cada parte de la frase, el mapeo de realizar las combinaciones de candidatos asociados
a partes disjuntas y datos complementarios como la puntuaciéon otorgada, u otros
opcionales como el CUI del concepto (-1), los tipos semanticos (-s), o las fuentes (-G).

= MetaMap Matching Output (MMO): incluye un super conjunto de la informacion de
salida Human-Readable y tiene formato de términos Prolog!®. Permite realizar un post
procesamiento por parte de aplicaciones Prolog. Opcion -q.

= XML: también se puede obtener la salida MMO en formato XML. Para esto se puede
usar una las siguientes opciones: -XMLf, -XMLf1, -XMLn o -XMLnl. La f indica

https:/ /en.wikipedia.org/wiki/Prolog syntax and semantics
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que el .xml tendra formato y la n que no. El I indica que se generara un .xml para
un archivo de entrada, o, si no se incluye, uno por cada entrada citada. Tiene el
inconveniente del peso anadido de los archivos en el disco.

= Colorized MetaMap Output (MetaMap 3D): este formato proporciona informacion
mediante colores para los conceptos mapeados por MetaMap en un texto.

» Fielded MetaMap Indexing (MMI) Output: Mismo contenido que la salida MMO,
pero representado en la opcion miltiples lineas que contienen campos delimitados por

tabulaciones. Opcion -f. Este tipo de salida es utilizado principalmente por el Medical
Text Indexer (MTT).

Segiin la documentacion'® de MetaMap: “Todas las versiones de datos de MetaMap (Base,
USAbase y NLM) incluyen solo las cadenas en inglés de las fuentes UMLS. Los usuarios que
necesiten incluir fuentes en idiomas distintos del inglés para procesar texto no inglés deben
crear su propia base de datos tipo UMLS utilizando nuestra suite Data File Builder'™.
Hemos intentado cargar la edicion en espanol de SNOMED-CT (SCTSPA) siguiendo el
procedimiento descrito en (Rogers & Gay, 2015) para que detectara términos en espafiol
pero el proceso fallaba antes de finalizar, suponemos que por tratarse de una versiéon sin
cambios desde el 2016.

MetaMaplLite

En lo que refiere a la velocidad de ejecucion y procesamiento se ha evaluado una version
més ligera de MetaMap denominada MetaMapLite, cuyo principal objetivo es proporcionar
un reconocedor de entidades con nombre (NER) casi en tiempo real que no es tan
riguroso como MetaMap pero que es mucho méas rapido (Demner-Fushman et al. 2017).
MetaMapLite utiliza algunas de las tablas desarrolladas originalmente para MetaMap. Ac-
tualmente, MetaMapLite no soporta la generaciéon dinédmica de variantes. Las entidades
nombradas se encuentran utilizando la coincidencia méas larga. La restricciéon por fuente
UMLS y tipo semantico es opcional. El etiquetado de parte de la palabra (POS), que mejo-
ra la precision en una pequena cantidad (a costa de la velocidad), también es opcional. La
deteccion de la negacion esté disponible utilizando el contexto de Wendy Chapman (Chap-
man et al. 2001) o un algoritmo nativo de deteccion de la negacion basado en NegEx de
Wendy Chapman, que es algo menos eficaz, pero mas rapido. Respecto a la integracion con
Python se ha probado satisfactoriamente la libreria pymetamp'® y permite interactuar tanto
con MetaMap, como con MetaMapLite.

https: / /metamap.nlm.nih.gov/Docs/FAQ/DataVersions.pdf
17https:/ /metamap.nlm.nih.gov/DataFileBuilder.shtml
Bhttps://github.com /AnthonyMRios /pymetamap
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2.4.6.

S0004-06142005000400011-1
S0004-06142005000400011-1
S0004-06142005000400011-1
S0004-06142005000400011-1
50004-06142005000400011-1
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S0004-06142005000400011-1
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S0004-06142005000400011-1
50004-06142005000400011-1
50004-06142005000400011-1
S0004-06142005000400011-1
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S0004-06142005000400011-1
50004-06142005000400011-1
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50004-06142005000400011-1
S0004-06142005000400011-1
S0004-06142005000400011-1
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S0004-06142005000400011-1
50004-06142005000400011-1
S0004-06142005000400011-1
S0004-06142005000400011-1
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S0004-06142005000400011-1
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.txt|MMI|1,38|PORCN gene|C1538703]| [gngm] |"por"—text-2-"por"-NN-@,"por"-text-36-"por"-N
.txt|MMI|1,38|PORCN wt Allele|C4321240| [gngm] |"por"-text-2-"por"-NN-8,"por"-text-36-"p
.txt |MMI|1,38|Portuguese language|C037625@|[lang] |"POR"-text-2-"por"-NN-@,"POR"-text-3
.txt|MMI|1,38|VDAC2 wt Allele|C1710596| [gngm] |"POR"-text—2-"por"-NN-@,"POR"-text-36-"p
Jtxt|MMI|1,38|mg/dL|C0439269] [qncol |"mg/dL"-text-12-"mg/d1"-NN-0,"mg/dL"-text-23-""mg/d
.txt|MMI|1,38|Abdomen|C@000726| [blor] |"Abdomen"-text-1-""Abdomen"-NNP-0|text|728/7|A01.
.txt |[MMI|1,38|Kidney|C0022646 | [bpoc] |"Renal-text-7-"renal"-1J-0|text|2143/5|A05.810.4
.txt|MMI|1,38|Ureter|C0041951]| [bpoc]|"Ureteral"-text-25-"ureteral”-NN-@|text|1955/8|A@
.txt|MMI|0,92|AZUL gene|C1332127] [gngm] |"HBP"-text—-0-"HBP"-NNP-@, "HBP"-text-34-"HBP"-N
,txt|MMI|@,92|Compatible |C1524057 | [qlcol |"Compatible"-text-0-"compatible"-1]-0,"Compat
.txt|MMI|@,92|Consistent with|C8332290|[idcn] |"compatible"-text-0-"compatible"-33-0,"c
.txt|MMI|@,92|HDLBP gene|C1415507 | [gngm] | "HBP"-text-@-"HBP"-NNP-@,"HBP"-text-34-"HBP"-
.txt|MMI|0,92 |HEBP1 gene|C1424798 | [gngm] |"HBP"-text-@-"HBP"-NNP-0,"HBP"-text-34—"HBP"-
.txt |[MMI|0@,92 |Hypertensive disease|C0020538| [dsyn]|"HBP"-text-0-""HBP"-NNP-@,"HBP"-text
.txt|MMI|0@,92|Quechuan Language|C4723787|[lang] |"QUE"-text-54-"que"-11-0,"QUE"-text-27
.txt|MMI|0,92|SLBP gene|C1420085| [gngm] |"HBP"-text-0-"HBP"-NNP-0, "HBP"-text-34-"HBP"-N
.txt|MMI|@,92|STAM2 gene|C1420452 | [gngm] | "Hbp"-text-@-"HBP"-NNP-@,"Hbp"-text-34-"HBP"-
Jtxt|MMI|0,46|1.4 (qualifier value) |C4517503| [gncol |"1.4"-text-19-"1.4"-CD-0|text|1006
.txt|MMI|0,46|145|C4517577 | [qncol |"145"-text—-8-"145"-CD-0 | text |984/3] |
Jtxt|MMI|@,46|2.1]|C4068876|[qncol |"2.1"-text-18-"2.1"-CD-0|text|2178/3]|

.txt |MMI |0, 46 |Abdominopelvic structure|C1508499|[blor]|"Abdomen"-text-1-"Abdomen"-NNP-
.txt|MMI|0,46|Ant—thrush (organism)|C0326287|[bird] |"NOS"-text—@-"nos"-FW-0|text|1858/
.txt|MMI|0,46 |Before values|C0740175] [glco] |"Ante"-text-0-"Ante"-NNP-0|text|1611/4 ]|
.txt |MMI|0,46|CDISC SDTM Model Version 1.4|C5202883|[inpr]|"1.4"-text-19-"1.4"-CD-0|te
.txt|MMI|@,46|Eastern Standard Time|C3890902| [tmcol |"EST"-text-0-"est"-NN-0 |text|439/3
,txt|MMI|Q,46|Entire abdomen|C1281594 | [bpoc] |"Abdomen"-text—1-"Abdomen"-NNP-0 |text|728
.txt|MMI|0,46 |Entire aorta|C1278934 | [bpoc] |"Aorta"-text-0-"Aorta"-NNP-0|text|1459/5]|
.txt|MMI|@,46 |Estonian language |C0014909| [lang] |"EST"-text-0-"est"-NN-0|text|439/3]|
.txt |[MMI|@,46 |Genus Sus|C1265533| [mamm] |"Sus"-text-0-"sus"-IN-0|text|502/3]|
,txt|MMI|@,46|Guan (organism)|C0325602| [bird] |"NOS"-text-0-"nos"-FW-0|text|1858/3] |
.txt|MMI|0,46 |HCCATS gene|C3810126| [gngm] |"HTA"-text—0-"HTA"-NNP-0 |text |569/3 | |
.txt|MMI|0@,46 |Hematuria, CTCAE|C4554630|[fndg]|"Hematuria"-text-0-"hematuria"-FW-0|tex
.txt|MMI|0,46|Inferior|C0542339|[spco] |"Inferior"-text-3-"inferior"-1J-0|text|1400/8] |
+txt|MMI|@,46|Intracerebral|C@442111| [spcol ["Intracerebral”-text-@-"intracerebral-JJ-
.txt |MMI|0,46|Intracerebral Route of Drug Administration|C1522211|[ftcn]|"Intracerebra
.txt|MMI|Q,46 |LIAS gene|C1424272| [gngm] |"LAS"-text—0-"1las"-RB-0|text|919/3]|
.txt|MMI|0,46|Ligamentous articular strain technique|C1562368]| [topp]|"LAS"-text-0-"1las
.txt |[MMI|0,46 |MAP3K8 gene|C1337108| [gngm] |"EST"-text-0-"est"-NN-0|text|439/3] |
.txt|MMI|0,46 [MAP3K8 wt Allele|C1705156]| [gngm] |"EST"-text-0-"est"-NN-0|text |439/3] |
+txt|MMI|@,46|Megapode (organism)|C0325591] [bird]|"NOS"-text-0-"nos"-FW-0|text|1858/3]|
,txt|MMI|@,46|NOS1 wt Allele|C1705516 | [gngm] |“NOS"-text-@-"nos"-FW-@|text|1858/3]|
.txt|MMI|Q,46|NOS2 gene|C141776@]| [gngm] |"NOS"-text—0-"nos"-FW-0|text|1858/3]|
.txt|MMI|0,46 |[Neoplasms|C0027651| [neop] |"Tumor"-text-0-"tumor"-NN-0|text|1649/5|C04|
.txt |[MMI|0,46 |[Not Otherwise Specified|C1518425]|[qlcol] |"NOS"-text-@-"nos"-FW-0 |text|185
.txt |[MMI|@,46 |Porcine species|C3665571| [mamm] |"Sus"-text-0-"sus"-IN-0|text|502/3]|
,txt|MMI|@,46|Radical (qualifier value)|C@439807|[qlcol |"Radical"-text-27-"radical"-1]
.txt |MMI|0,46|Radicals (chemistry)|C0302912|[chvs]|"Radical"-text-27-"radical"-JJ-0|te
.txt|MMI|0,46 |Rectal (intended site)|C45219@3|[fndg] |"Rectal"-text-0-"rectal"-1J-0|tex
.txt|MMI|0@,46 |Rectal Dosage Form|C1272938]| [bodm] |"Rectal"-text-0-"rectal"-1J-0|text|86

Figura 2.11: Ejemplo de salida de fichero MetaMap

Stanza

9

Stanza'? es un paquete de analisis del lenguaje natural en Python (Qi et al. 2020).
Contiene herramientas, que se pueden usar en una tuberia, para convertir una cadena que
contiene texto en lenguaje humano en listas de oraciones y palabras, para generar formas
base de esas palabras (lematizacion), sus partes del discurso (POS) y caracteristicas morfo-
logicas, dar una estructura para el analisis de dependencia sintactica y reconocer entidades
nombradas (NER). El conjunto de herramientas esté disefiado para ser paralelo entre mas
de 70 idiomas, utilizando el formalismo de dependencias universales®.

Stanza esta construido con componentes de redes neuronales de alta precision que tam-
bién permiten su entrenamiento y evaluacion eficientes con sus propios datos anotados. Los

Yhttps:/ /stanfordnlp.github.io/stanza/
20https:/ /universaldependencies.org/
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modulos estan construidos sobre la biblioteca PyTorch?!, permitiendo la ejecuciéon sobre
GPU.

Ademas, Stanza incluye una interfaz Python para el paquete Java CoreNLP?? y hereda la
funcionalidad adicional de éste, como el anélisis de constituyentes, resolucion de correferencia
y coincidencia de patrones lingiiisticos.

Stanza también cuenta con un analizador sintactico y NER para textos clinicos y bio-
médicos, pero actualmente solo esta disponible para textos en inglés (Zhang et al. 2021).

benign prostate hypertrophy PROBLEM

self-limited monosymptomatic hematuria PROBLEM

urine cultures TEST

An ultrasound study TEST

grade II ureteropyelocaliectasis of the right kidney PROBLEM
VU TEST

a right percutaneous nephrostomy TREATMENT

studying ultrasound TEST

pathological findings PROBLEM

known allergies PROBLEM

Type II diabetes mellitus PROBLEM
Hypertrophic cardiomyopathy PROBLEM
Intracerebral carotid aneurysm PROBLEM
sequelae PROBLEM

The physical examination TEST

soft and depressible abdomen PROBLEM
painful PROBLEM

megaly PROBLEM

painless free renal fossae PROBLEM
pathological signs PROBLEM

Rectal examination TEST

BPH PROBLEM

Glucose TEST

Creatinine TEST

URINARY CYTOLOGY TEST

low—grade transitional cell carcinoma PROBLEM
DESCENDING PYELOGRAPHY  TEST

Nephrostomy TREATMENT

filling defect  PROBLEM

infiltration of the wall PROBLEM

Creatinine clearance TEST

Infrarenal Aortic aneurysm PROBLEM
Hydronephrotic atrophy of the right kidney PROBLEM
visualizing intraureteral endoluminal images TEST
Doubtful paravesical lymphadenopathy PROBLEM

a tumor of the right ureteric tract PROBLEM
surgery TREATMENT

a right radical nephroureterectomy TREATMENT
the specimen TEST

chronic pyelonephritis PROBLEM

changes in arteriosclerosis PROBLEM

an inflammatory ureteral lesion  PROBLEM

infiltrate of lymphocytes in muscular layers PROBLEM
erosion of the urothelium PROBLEM

Actinomyces PROBLEM

serum creatinine TEST

Figura 2.12: Ejemplo de salida de fichero Stanza

2Ihttps:/ /pytorch.org/
2https:/ /stanfordnlp.github.io/CoreNLP
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2.4.7. Resumen

A modo de resumen se presenta la tabla 2.1 con las caracteristicas que nos interesan de
cada una de las aplicaciones analizadas.

Aplicacion Texto en espanol | Identificacion de términos médicos | Integraciéon con Python
cTakes No CUlIs No

FreeLing Si No Si, libreria nativa
CUTEXT Si Conceptos Si, mediante JSON
SnowStorm Si CUlIs a partir de conceptos Si, mediante API
MetaMapLite No CUlIs Si, libreria pymetamap
Stanza No Conceptos Si, libreria nativa

Tabla 2.1: Resumen de las aplicaciones analizadas
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Capitulo 3

Diseno del método

3.1. Fuentes de datos

3.1.1. Texto clinico

Las fuentes de datos de texto clinico utilizadas son dos:

» Spanish Clinical Case Corpus (SPACCC)', una coleccion de 1.000 casos clinicos espa-
noles de SciELO (Intxaurrondo, 2018).

= Dataset de prueba generado en el Centro de Medicina Integral del Comahue de Neu-
quén, Argentina. Este dataset ha sido proporcionado en formato XLS y se ha tenido
que realizar una tarea de preprocesamiento previa en Python para su conversion a

formato JSON.

3.1.2. MetaMaplLite

Tras el estudio realizado en el Capitulo 2 se ha decidido utilizar MetaMapLite” (2.4.5)
como analizador de texto en lenguaje natural para la extraccion de conceptos médicos por su
eficacia y velocidad. La tultima version disponible del software en el momento de la realizacion
de este trabajo es la 3.6.2rc6 y la version del Dataset UMLS utilizado es “2020AA UMLS
Level 04+4-+9 Dataset”.

Respecto a la librerfa para el acceso desde Python, la version utilizada de pymetamap?
es la 0.2.

Thttp://doi.org/10.5281 /zenodo.2560316
Zhttps://metamap.nlm.nih.gov/MetaMapLite.shtml

3https://github.com /AnthonyMRios/pymetamap
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3.1.3. Google Cloud Translation API

Debido a que MetaMapLite analiza textos en inglés se evaluaron las herramientas para
la traduccion de texto del espaiol al inglés Google Cloud Translation API* basado en Redes
Neuronales Recurrentes (RNN), y DeepL. API®, basado en Redes Neuronales de Convolucion
(CNN), eligiendo la primera opcion por su alta precision en la traduccion de textos médicos,
siempre y cuando no se cometan errores ortograficos o gramaticales (Khoong et al. 2019),
ademas de por su facilidad de integracion con Python mediante la libreria google-cloud-
translate en su version 3.1.0.

3.1.4. UMLS REST API

Para la obtencién de la informacién relativa a SNOMED-CT US y SCTSPA a partir de
los conceptos UMLS CUI devueltos por MetaMapLite se ha utilizado la UMLS REST API°
por lo que ha sido necesario registrarse para el acceso a dicho servicio e implementar los
métodos necesarios para la consulta de la API:

= /content/{version}/CUI/{CUI} /atoms: Recupera dtomos e informacion sobre atomos
para un CUI conocido. Nos permite conocer los ID de SNOMED-CT US asociados a
cada UMLS CUI devuelto por MetaMapLite.

» /content/{version} /source/{source}/{id}: Recupera informacion sobre un identifica-
dor conocido. Nos permite obtener informacion del vocabulario SCTSPA a partir del
ID (coincide con el ID de SNOMED-CT US).

= /content/{version} /source/{source}/{id}/ancestors: Recupera todos los antepasados
de un identificador conocido. Nos permite obtener la jerarquia del ID que nos servira
para la deteccion de eventos adversos.

Ademés de los métodos descritos anteriormente también se han implementado los méto-
dos necesarios para la autenticacion:

» /cas/vl/api-key: Recupera un Ticket Granting Ticket (TGT), valido durante 8h., a
partir de una API KEY asociada a la cuenta de registro.

» /cas/vl/tickets/{TGT}: Recupera un ticket de servicio de un solo uso para cada
operacion.
3.1.5. Abreviaturas UMLS

Para aportar més informacion al resultado devuelto por nuestra herramienta, se ha de-
codificado las abreviaturas que utiliza UMLS relativas a los tipos de términos’ y tipos

4https://cloud.google.com /translate

Shttps://www.deepl.com /docs-api

Shttps://documentation.uts.nlm.nih.gov/rest /home.html

"https://www.nlm.nih.gov/research /umls/knowledge _sources/metathesaurus/release/abbreviations.
html
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semanticos®.

3.1.6. Catalogo de triggers

Como indicamos en el Capitulo 1 utilizaremos el concepto de trigger para detectar eventos
adversos en el texto analizado. Para ello necesitamos codificar en SNOMED-CT de forma
manual el catalogo de triggers presentados en la “Tabla 1 Listado de triggers” de (Guzman-
Ruiz et al. 2015) haciendo uso del SNOMED-CT Browser” en su edicién en Espariol para
obtener su SCTID cuyo resultado podemos ver en las Tablas A.1, A.2) A.3y A.4 del Apéndice
A.

3.2. Diseno e implementaciéon

La herramienta diseniada consta de los siguientes médulos desarrollados en Python:

= api.py: implementacion de un servicio API RESTful utilizando el framework Fast API'
para poder lanzar tareas de detecciéon de eventos adversos a la herramienta desde
cualquier entorno web.

= worker.py: implementacion de un gestor de tareas de andlisis encargado de procesar
las peticiones procedentes de api.py, preprocesarlas y enviarlas al detector.

= {rigger: libreria principal con el codigo del detector de eventos adversos.

3.2.1. API RESTful

El servicio API RESTful se ha disenado teniendo en cuenta un sistema de colas de los
tres posibles estados (Figura 3.2) por los que puede ir pasando una tarea de anélisis de texto
(solucion propuesta ante la imposibilidad de poder realizar la deteccion de manera sincrona
debido al tiempo requerido para realizar dicho proceso):

1. Estado pendiente (pending): estado inicial de una tarea recién creada.

2. Estado procesando (processing): estado intermedio durante el cual el detector esta
ejecutando el anélisis sobre la tarea.

3. Estado completado (completed): estado final con el resultado de la tarea de de-
teccion de eventos adversos.

Para ello se han implementado los métodos HT'TP:

8https://metamap.nlm.nih.gov/SemanticTypesAndGroups.shtml
https://browser.ihtsdotools.org/
Ohttps:/ /fastapi.tiangolo.com/

32


https://metamap.nlm.nih.gov/SemanticTypesAndGroups.shtml
https://browser.ihtsdotools.org/
https://fastapi.tiangolo.com/

Tasks

O

api.py

= POST: crea una nueva tarea de deteccion y lo anade a la cola de tareas pendientes.

s GET: devuelve una lista de todas las tareas en cualquier estado.

worker.py

trigger

__init__.py

_{

settings.py

core.py

umls.py

nim.py

division.py

helpers.py

translation.py

conversion.py

Figura 3.1: Estructura del proyecto

= DELETE: elimina todas la tareas en cualquier estado.

» PUT {id}: modifica la tarea con identificador {id} en estado pendiente.

» GET {id}: devuelve la informacion relativa a la tarea con identificador {id}.

» DELETE {id}: elimina la tarea con identificador {id}.

La documentacion de la API ha sido generada de manera automatica en formato Swag-
ger'! (Figura 3.3) y ReDoc gracias al uso del framework FastAPI, la cual nos permite ejecutar

los métodos implementados directamente sobre un navegador web.

3.2.2. Worker

El Worker se encarga de mover las tareas entre las distintas colas de estados, realiza un
preprocesamiento previo del texto (limpieza de espacios en blanco innecesarios) y la division
de los parrafos en subtareas que pasa al detector de eventos adversos que, junto al total de
palabras del texto, nos permite obtener un porcentaje del avance del proceso completo.

Uhttps://swagger.io/
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( DELETE )

Processing
Tasks

Completed
Tasks

(PUT {id} ) GET {id}) @ELETE {idD

Figura 3.2: Diseno del servicio API RESTful basado en estados de una tarea de analisis

3.2.3. Trigger

Como muestra la Figura 3.1, la libreria Trigger se subdivide en los médulos:

= settings.py: en este modulo se cargan las variables de entorno necesarias por la herra-
mienta: rutas locales de ficheros, URIS de acceso a servicios externos, API KEY de
servicios externos, etc.

= core.py: en este moédulo se realizan los pasos necesarios de los que consta el proceso
de analisis:

1. Division del texto de entrada en oraciones (modulo division.py), usando para ello
la librerfa de NLP stanza'® (Qi et al. 2020).

2. Traduccion de las oraciones del espanol al inglés (modulo translation.py), usando
para ello la libreria google-cloud-translate.

3. Envio de las oraciones traducidas al detector (modulo umlis.py). El médulo umls.py
contiene el algoritmo principal de la herramienta, el cual obtiene todos los

2https:/ /stanfordnlp.github.io/stanza,/
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API Trigger ®

Trabajo Fin de Master - Daniel Martos Lopez

tasks Gestor de tareas para el detector de Eventos Adversos en texto clinico e
fapifvl.@/tasks GetTasks ~

Japifvl.@/tasks PostTasks N

m Japifvl.@/tasks Delete Tasks N
Japifvl.®/tasks/{id} GetTask v
Jfapi/vl.@/tasks/{id} PutTask V

m /apifvl.8/tasks/{id} Delete Task N

default ~
/ Read Root N

Figura 3.3: Documentacion en formato Swagger del servicio APT RESTful

conceptos UMLS del texto traducido usando para ello la libreria pymetamap y la
herramienta MetaMapLite, para cada concepto obtiene sus ancestros en la jerar-
quia de SNOMED-CT (moédulo nlm.py), usando para ello la UMLS REST API,
y los cruza con la lista de triggers previamente definida; en caso de existir alguna

coincidencia se considera que se ha detectado un posible evento adverso (Figura
3.4).

= helpers.py: este moédulo contiene otros modulos secundarios utilizados por el modulo
principal (core.py) cuya funcionalidad ya se coment6 anteriormente (division.py y
translation.py), ademéas de un modulo conversion.py que se utiliz6 para convertir el
dataset de prueba generado en el Centro de Medicina Integral del Comahue de Neuquén
de XLS a formato JSON, usando para ello la libreria zird.

Optimizacién

Para reducir el nimero de consultas a la UMLS REST API se decidié cachear los si-
guientes objetos:

» CUL lista de codigos de SNOMED-CT asociados a un concepto de UMLS.
» Ul informaciéon en espanol SCTSPA de un c6digo SNOMED-CT.

= ANCESTORS: lista de ancestros asociada a un cédigo SNOMED-CT.
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Ancestros
> anticonvulsivo (sustancia)
> compuesto de magnesio (sustancia)

- concepto de SNOMED CT (SNOMED RT+CTV3)
~ sustancia (sustancia)

A~ farmaco o medicamento (sustancia)

~ agente gue actla sobre tracto gastrointestinal (sustancia)

Trigger B.5 Laxante o enema

@ sulfato de magnesio 3 No hay atributos l
(sustancia)

SCTID: 387202002
387202002 | sulfato de magnesio (sustancia) |

es sulfato de magnesio Término detectado

es sulfato de magnesio (sustancia)
en Magnesium sulfate (substance)
en Magnesium sulfate

en Epsom salt

en Magnesium sulphate

Descendientes (0)
No children

Figura 3.4: Trigger “B5. Laxante o enema” a partir de los ancestros del término detectado
“sulfato de magnesio”

3.3. Despliegue

Para simplificar y automatizar el despliegue de nuestro método Trigger hemos utilizado
contenedores de software basados en la tecnologia Docker® que proporciona una capa adi-
cional de abstracciéon y automatizacion de virtualizacion, ademés de facilitar el despliegue
en la nube. Se han creado dos contenedores compartidos a través de la herramienta Docker
Compose!? (Apéndice B):

= api: a partir de la imagen base tiangolo /uvicorn-gunicorn-fastapi:python3.7 se desplie-
ga el servicio API RESTful comentado en la Seccién 3.2.1.

= trigger: a partir de la imagen base ubuntu:bionic se realiza toda la instalacion y confi-
guracion necesaria para el despliegue del modulo Worker (Seccion 3.2.2) y la libreria
principal Trigger (Seccién 3.2.3).

Bhttps://docs.docker.com /reference/
Yhttps://docs.docker.com /compose/
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/ % Dockerfile-api \
5

api

m ’ API RESTful

= —

@ Dockerfile-trigger

.

}

o0

Storage

O
|4

_/

— TermTypes
_—
mm  SemanticTypes
—

AdverseEvents Worker

e

Trigger

api
UMLS REST API

~@

Google Cloud
Translation API

4]
>0

.i!ﬂi
°
MetaMapLite

\ \_ Stanza j j

Figura 3.5: Arquitectura completa del método Trigger

3.4. Resultados

Se puede consultar en el Apéndice C el resultado de procesar el texto clinico de la
Figura 3.6 con nuestro método. En el texto de ejemplo se ha detectado, entre otros, el efecto
adverso “Estrenimiento por inmovilidad” a partir del trigger “B.5 Laxante o enema” derivado
del concepto “sulfato de magnesio” (Figura 3.1).

Como no se ha encontrado un gold standard de casos clinicos en espanol anotados con
eventos adversos necesario para obtener métricas de evaluacion y comparaciéon con otros
sistemas (Dalianis, 2018) se ha desplegado la herramienta '° para su evaluacion de forma
manual por parte de expertos del Centro de Medicina Integral del Comahue de Neuquén
(Argentina).

http://cmic.grupocemico.com.ar:8194
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Varon de 44 arios con enfermedad de Crohn diagnosticado 15 arios antes, que ingresa en el
servicio de Cirugia General por un cuadro de dolor abdominal y diarrea de una semana de
evolucion, compatible con un brote de su enfermedad. En tratamiento domiciliario con
corticoides y mesalazina, el paciente es portador de una ileostomia desde hace 2 afios tras
realizarle una colectomia subtotal, con mufion rectal cerrado a raiz de un brote de su
enfermedad. Le es realizada una bioquimica general en la que destaca un calcio corregido por
la albumina de 8,42 mg/dl (rn: 8,7-10,6), K 2,6 mg/dl (rn: 3,6-4,9), albumina 2.5 mg/dl (rn 4-
5,2), glucosa y sodio dentro de los valores de referencia. Posteriormente se le realiza un TAC
craneal en el que no se aprecian anormalidades. Presenta un electrocardiograma del dia del
ingreso con un ritmo sinusal normal a 79 Ipm, sin alargamiento del espacio QT ni PR. A los dos
dias presenta de nuevo una convulsion tonico-clonica, generalizada de un minuto de duracion.
Tras ser valorado por el Servicio de Neurologia se le realiza un electroencefalograma que resulta
ser un trazado sin hallazgos patologicos y se inicia tratamiento con carbamacepina. Ante la
persistencia de las convulsiones de las mismas caracteristicas a pesar del tratamiento médico, se
le realiza un registro electroencefalografico de 24 horas de duracion en el que no se evidencian
alteraciones. Dado que el paciente presenta datos de deshidratacion y desnutricion, asi como
disminucion de la ingesta y astenia, realizan una interconsulta a la Unidad de Nutricion, para
valoracion de soporte nutricional en caso necesario.

Ante la existencia de deshidratacion con balances hidricos negativos debido a un elevado débito
de la ileostomia, y cifras bajas de electrolitos en sangre se inicia tratamiento monitorizado por
via parenteral, para reposicion de volumen, electrolitos, y otros micronutrientes, entre ellos
fosforo y magnesio. Previamente se realizo una extraccion de sangre para la determinacion de
dichos micronutrientes ante la sospecha de un posible déficit. Ese mismo dia el paciente sufre
una convulsion similar a las previas. En la analitica realizada presenta un magnesio de 0,76
mg/dl (rn: 2,40-5,40) con un fosforo, calcio, potasio y sodio dentro de los valores de referencia.
Se pauta una perfusion con altas dosis de sulfato de magnesio con la progresiva normalizacion
de sus niveles en sangre, siendo suficiente para el tratamiento de mantenimiento el aporte de
lactato de magnesio en altas dosis por via oral, como tratamiento de mantenimiento. Tras
estabilizar las cifras con aporte via oral, se le retira la medicacion antiepiléptica, no apareciendo
mds episodios de convulsiones.

Figura 3.6: Fragmento de texto clinico del documento S0212-16112007000800011-1 proce-
dente del corpus SPACCC (Intxaurrondo, 2018)

3.4.1. TrigerApp

Para complementar todo el trabajo realizado, se ha desarrollado una herramienta web
bésica bautizada con el nombre de Trigger App para que los profesionales sanitarios pue-
dan evaluar nuestro método realizando pruebas y consultando los resultados de manera facil
y sencilla. Desde la pantalla principal (Figura 3.7) se muestra informacion de las tareas
lanzadas, el estado de cada una de ellas y el nimero de posibles eventos adversos detec-
tados en el texto analizado en caso de que existan. La herramienta contiene las siguientes
funcionalidades:

= Nueva tarea: esta opcion (Figura 3.8) permite al profesional lanzar nuevas tareas de
analisis.

» Editar: permite modificar (Figura 3.9) el texto clinico mientras la tarea esté pendiente
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de analizar.
» Eliminar: elimina (Figura 3.10) una tarea de la pantalla principal.

= Consulta: pulsando sobre el titulo de la tarea podremos ver el resultado devuelto por
nuestro método (Figura 3.11), resaltando el texto de otro color en caso de que se haya
detectado algtun posible evento adverso; pulsando sobre dicho texto nos mostrara mas
informacion sobre éste (Figura 3.12), asi como el término que lo desencadeno.

Ademas, como informacion adicional, se ha incorporado el “Catéalogo de Trigger” (Figura
3.13) del Apéndice A con enlaces de cada trigger a su definicién en la pagina oficial de
SNOMED CT Browser'® para facilitar a los profesionales la validacién del método.

Desde el punto de vista mas técnico la herramienta TriggerApp ha sido desarrollada
utilizando los frameworks Flask!” (backend) y Bootstrap'® (frontend). Para el despliegue en
Docker ha sido necesario la adicién de un nuevo servicio de proxy inverso con Nginx'? para
mantener el servicio web de TriggerApp y el servicio API RESTful funcionando simultanea-
mente.

TriggerApp Nueva tarea  Catalogo de Trigger

Tareas lanzadas

S0004-06142006000600021-1.txt

22/09/2021 18:54:27

[ PEnDING 1T Eliminar |

S0004-06142006000600034-1.txt

22(09/2021 18:54:12

S0004-06142006000600015-1.txt

17/09/2021 23:10:33

S0004-06142006000600014-1.txt

17/09/2021 23:10:31
AT TR

Figura 3.7: Pantalla principal de TriggerApp

https: / /browser.ihtsdotools.org
1"https: / /fask.palletsprojects.com
8https://getbootstrap.com
Yhttps://www.nginx.com
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TriggerApp Nueva tarea Catalogo de Trigger

Nueva tarea

Usuario

Usuario

Texto clinico

Texto clinico

Enviar RV

Figura 3.8: Pantalla “Nueva tarea” de TriggerApp

TriggerApp Nueva tarea  Catalogo de Trigger

Editar tarea

Usuario

S0004-06142006000600021-1.txt

Texto clinico

Paciente varén de 47 afos de edad, sin habitos téxicos ni antecedentes patologicos de interés, acude a la consulta de
andrologia por presentar erecciones prolongadas no dolorosas de aproximadamente 4 afios de evolucién tras traumatismo
perineal cerrado con el manillar de una bicicleta.

En la exploracion fisica se observan cuerpos cavernosos aumentados de consistencia, no dolorosos a la palpacién, sin
palpar pulsos anémalos. Sensibilidad peneana conservada. Testes mdviles en ambas bolsas escrotales y sin alteraciones.

Como exploraciones complementarias se le realiza ecodoppler penenano: vascularizacion cavernosa derecha

aparentemente conservada; en la porcién mas proximal del cuerpo cavernoso izquierdo se observa formacién anecoica
(2x1.8x1.5cm) con flujo turbulento en su interior compatible con fistula arteriovenosa (FAV) de larga duracidn.

Enviar  Volver

Figura 3.9: Pantalla “Editar” de TriggerApp
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¢Esta seguro de que desea eliminar esta tarea?

Cancelar  Aceptar

Figura 3.10: Pantalla “Eliminar” de Trigger App

TriggerApp  Nuevatarea  Catalogo de Trigger

S0004-06142006000600034-1.txt

Paciente vardn de 47 afios de edad, sin habitos téxicos ni antecedentes patolégicos de interés, acude a la consulta de
andrologia por presentar erecciones prolongadas no dolorosas de aproximadamente 4 afios de evolucion tras traumatismo
perineal cerrado con el manillar de una bicicleta.

En la exploracion fisica se observan cuerpos cavernosos aumentados de consistencia, no dolorosos a la palpacidn, sin palpar
pulsos andmalos. Sensibilidad peneana conservada. Testes mdviles en ambas bolsas escrotales y sin alteraciones.

Como exploraciones complementarias se |e realiza ecodoppler penenano: vascularizacion cavernosa derecha aparentemente
conservada; en la porcién mas proximal del cuerpo cavernoso izquierdo se observa formacién anecoica (2x1.8x1.5¢m) con flujo
turbulento en su interior compatible con fistula arteriovenosa (FAV) de larga duracién.

Con la orientacion diagnéstica de Priapismo de alto flujo se decide realizacion de Arteriografia pudenda con anestesia local
confirmandose FAV y posterior embolizacion de la misma mediante 2 coil 3x5.. Tras la embolizacion el paciente evoluciona
favorablemente con detumecencia peneana completa y erecciones normales. Actualmente esta asintomatico.

Volver

Figura 3.11: Pantalla “Consulta” de Trigger App
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TriggerApp

Trigger: ecografia Doppler diagndstica

Ul SNOMED-CT: 8306009

Posible evento adverso: D.2 - Tromboembolismo por
inmovilizacion

Cerrar

Figura 3.12: Pantalla de informacion en “Consulta” de TriggerApp

TriggerApp  Nuevatarea  Catdlogo de Trigger
Catdlogo de Trigger

Fuente: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-deteccion-eventos-adversos-pacientes-
adultos-51134282X15000640

A. Asociados a cuidados generales

B. Asociados a medicamentos o tratamientos

C. Asociados a resultados de laboratorio o microbiologia
D. Asociado a pruebas diagnosticas

Ejemplo de posible evento

Nimero Trigger SCTID Semantica adverso asociado

Al Ulceras por presién 420226006 Anomalia Ulcera por presitn
morfoldgica

A2 Caidas 217082002 Evento Sobresedacion

A3 Rash 271807003 Trastorno Reaccién alérgica a

medicamento
Ad IAM en paciente hospitalizado 57054005 Trastorno Procedimientos invasivos
A5 AVC en paciente hospitalizado 266257000 Trastorno Cardioversién de FA sin

anticoagular

AB ETEV en paciente hospitalizado 429098002 Trastorno Falta de profilaxis en paciente

Figura 3.13: Pantalla “Catélogo de Trigger” de TriggerApp
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Capitulo 4

Conclusiones y trabajo futuro

4.1. Conclusiones

Respecto a la consecucion de los objetivos planteados en el Epigrafe 1.2, con el disenio del
método para detectar eventos adversos y su inclusiéon en una herramienta se ha alcanzado
el objetivo principal, ademas, mediante la utilizacion de Docker y el servicio API RESTful
como interfaz, se han alcanzado los objetivos secundarios de usabilidad, accesibilidad y es-
calabilidad (obj. sec. 2), ya que permite ser integrada facilmente desde cualquier plataforma
externa en produccion o desarrollarla desde cero, asi como de recuperar los textos analizados
(obj. sec. 3). En referencia a su integracion con la HCE se podrian incorporar los resultados
obtenidos por nuestro método mediante el uso de estandares como HL7 (Health Level Seven)
o CDA' (Clinical Document Architecture).

Tras el anéalisis realizado de las herramientas disponibles (obj. sec. 1) se puede concluir
que existen diferencias entre el estado de maduracion del PLN de textos clinicos en espanol
con respecto a textos clinicos en inglés pero que, gracias a iniciativas como la creaciéon del
Plan de Impulso de las Tecnologias del Lenguaje? del Ministerio de Asuntos Econémicos y
Transformacion Digital, se fomenta y desarrolla el uso de las tecnologias del lenguaje en este
ambito.

4.2. Trabajo futuro

Algunas de las mejoras que se podrian desarrollar en el futuro son:

= Permitir la opciéon de utilizar otros analizadores diferentes a MetaMapLite, como por
ejemplo scispaCy®.

= Incorporar un proceso de anonimizacion del texto clinico durante el paso de preproce-
samiento.

thttp://www.hl7spain.org/cda/
Zhttps://plantl.mineco.gob.es/sanidad /Paginas /sanidad.aspx
3https://allenai.github.io/scispacy/
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= Mejorar la infraestructura propuesta utilizando Redis para el gestor de colas o Mon-
goDB para el almacenamiento de documentos para su posterior consulta y evaluacion.

= Anadir una capa de seguridad de acceso al servicio API RESTful mediante JSON Web
Token (JWT).
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(Glosario

concepto entidades més relevantes de un dominio. 10
lexicon diccionario. 11

metatesauro tesauro multi-lenguaje que contiene millones de conceptos biomédicos y sani-
tarios, sus nombres, sinénimos y sus relaciones utilizado en las diferentes herramientas

de UMLS.. 11

ontologia formulacién de un exhaustivo y riguroso esquema conceptual dentro de uno o
varios dominios dados, con la finalidad de facilitar la comunicacién y el intercambio
de informaciéon entre diferentes sistemas y entidades.. 11

prolog lenguaje de programacion mediante el paradigma légico con técnicas de produccion
final interpretada.. 25

semantica significado de una unidad lingiiistica.. 11

terminologia conjunto de las unidades de expresién y comunicacién que permiten transfe-
rir y comunicar el pensamiento especializado. Una terminologia persigue el objetivo de
fijar unas unidades terminolégicas como formas normalizadas y de referencia que des-
cartan las demés variantes para denominar un mismo concepto con el fin de alcanzar
una comunicaciéon profesional precisa, moderna y univoca.. 3

tesauro lista de palabras con significados similares, sinénimos, habitualmente acompanada
por otra lista de anténimos. Normalmente estd reducido a un campo concreto de la
lengua como puede ser el ambito biomédico. 49

vocabulario catalogo o lista de palabras, ordenadas con arreglo a un sistema, y con defi-
niciones o explicaciones sucintas.. 11
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Catalogo de triggers
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Ejemplo de posible evento

Numero | Trigger SCTID Seméantica adverso asociado
Al Ulceras por presion | 420226006 Anoma@hz} Ulcera por presion
morfologica
A2 Caidas 217082002 | Evento Sobresedacion
A3 Rash 271807003 | Trastorno Reaccién alérgica a medi-
camento

A4 IAM. o paciente 57054005 Trastorno Procedimientos invasivos
hospitalizado

A5 AVC' en paciente 966257000 | Trastorno Car‘dloversmn de FA sin
hospitalizado anticoagular

A6 ETEV en paciente | 154099002 | Trastorno Falta de profilaxis en pa-
hospitalizado ciente inmovilizado

AT Hemorragia 131148009 | Hallazgo Procedimientos invasivos

A8 Agitacion 24199005 Hallazgo Uso de anticolinérgicos

A9 Sobresedacion 410011004 | Procedimiento | Uso de benzodiacepinas

A10 | Hipotension 45007003 | Trastorno Sggemedlcwon hipoten-

A1l Neumoma de nuevo 425464007 | Trastorno Neumonia nosocomial
comienzo

A12 Flebitis 61599003 Trastorno Infecciéon de via venosa

A.13 Neumotorax 36118008 Trastorno Procedimientos invasivos

A4 | Sondaje 387651008 | Procedimiento | Lretencion  urinaria - por

farmacos

A.15 E)ftra\flo © .r/epetl— 118635009 | Procedimiento | Retraso en el diagnostico
cion de peticion

A.16 Fiebre 386661006 | Hallazgo Infeccién nosocomial

A7 E{izlsngreso en 30 417005 Procedimiento | Infeccion nosocomial
Trasferencia a nivel Complicacion de procedi

A18 | de cuidados mas al- | 305351004 | Procedimiento | . Pi¢ACION €€ Procedi
to miento 1mvasivo

A19 | Muerte 419620001 | Evento Complicacion de procedi-

miento invasivo

Tabla A.1: Catalogo de triggers codificados en SNOMED-CT asociados a cuidados generales
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Numero | Trigger SCTID Seméntica Ejemplo de posable evento
adverso asociado
B.1 Antieméticos 52017007 Producto Anestesia
398836001 Diarrea asociada a anti-
B.2 Antidiarreico 55946005 Sustancia bibticos
387040009 oH
B.3 Antihistaminico 373268008 | Sustancia Reaccién alérgica a medi-
camento
B.4 Antipsicotico 372482001 | Sustancia Delirium en paciente hos-
pitalizado
B5 Laxante o enema 372800002 | Sustancia y | Estrefiimiento por inmovi-
‘ AN O CNEMA 1 61919008 | Procedimiento | lidad
B.6 Prednisona u otro | 116602009 | Sustancia y | Reacciéon alérgica a medi-
i corticoide 307513002 | Procedimiento | camento
Glucagéon o suero . . . .
B.7 elucosado al 10 % 66603002 Sustancia Hipoglucemia insulinica
B.8 Vitamina K 65183007 | Sustancia Hemorragia por anticoa-
gulantes
B.9 Transfusion 33389009 Procedimiento Hgmorr.agla .por procedi-
miento invasivo
B.10 Flumazenilo o nalo- 379890007 | Sustancia Sobr’ee'fecto de sedantes o
xona narcoticos
B.11 Qese 'b/rusco de me- 406149000 | Situacion A‘lteracmr/l hidroelectroli-
dicacion tica por farmacos
Tabla A.2: Catélogo de triggers codificados en SNOMED-CT asociados a medicamentos o
tratamientos
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Ejemplo de posible
Numero | Trigger SCTID Seméntica evento adverso aso-
ciado
Cultivo positivo a .. Diarrea asociada a
C.1 C. difficile 122209009 Procedimiento antibioticos
C.2 Glucosa <50 mg/dl | 51798006 Hallazgo E;}iocoaglucemla Hst-
C.3 INR -6 313341008 Hallazgo Hemorragia por an-
ticoagulantes
Qalda de hemog.lo— 165397008 Hemorfag.la por
C.4 bina o hematocrito Hallazgo procedimiento
165414004 . i
=>25% invasivo
Elevacion de los ni- Insuficiencia  renal
C.5 veles de creatinina | 166717003 Hallazgo " B
por farmacos
basal x2
Alteracion  hidro-
C.6 Na =120 0 =150 166693005 Hallazgo electrolitica por
mEq/1 .
farmacos
Alteracion  hidro-
166690008 e
C.7 K <2 0 >5 mEq/1 166689004 Hallazgo e}ectrohtlca por
farmacos
C.8 Hemocultivo  posi- | ¢7a0001000004107| Hallazgo Infeccién  nosoco-
tivo mial
C.9 Urocultivo positivo | 365697000 Hallazgo frlllllec Clof nosocos

Tabla A.3: Catélogo de triggers codificados en SNOMED-CT asociados a resultados de
laboratorio o microbiologia

Namero | Trigger SCTID Semantica Ejemplo de posnble evento
adverso asociado
D.1 Gastroscopia 173822004 | Procedimiento Hemorragia por  anticoa-
gulantes
Pruebas e de-| 100 . Tromboembolismo por in-
D.2 teccion de codgulo 3306009 Procedimiento movilizacion
(TAC/eco Déppler)
Tabla A.4: Catalogo de triggers codificados en SNOMED-CT asociados a pruebas diagnos-
ticas
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Apéndice B

Ficheros Docker

B.1.

docker-compose.yml

version:

|3I

services:

trigger:
build:

context:

dockerfile: Dockerfile-trigger

container_name: worker-trigger

restart: unless-stopped

volumes:

../../trigger/src:/opt/trigger
./tasks:/opt/tasks

environment:

api:

ONLY_TRIGGER=true

APP_DIR=data/
LOG_FILE=/opt/tasks/trigger.log
LOG_LEVEL=INFO

AUTHENTICATION_BASE_URI=https://utslogin.nlm.nih.gov
ENDPOINT_BASE_URI=https://uts-ws.nlm.nih.gov/rest

UMLS_API_KEY=XXX
ANALYZER=MML
MML_MIN_CONCEPT_SCORE=0.4
MML_DIR=/opt/public_mm_lite/
GOOGLE_APPLICATION_CREDENTIALS=XXX
PENDING_DIR=/opt/tasks/pending/

PROCESSING_DIR=/opt/tasks/processing/

COMPLETED_DIR=/opt/tasks/completed/
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build:
context:
dockerfile: Dockerfile-api
container_name: api-trigger
restart: unless-stopped
volumes_from:
- trigger
ports:
- 80:80
environment:
- MODULE_NAME=api
- ACCESS_L0OG=/opt/tasks/api_access.log
- ERROR_LOG=/opt/tasks/api_error.log
- LOG_FILE=/opt/tasks/api.log
- LOG_LEVEL=INFO
- PENDING_DIR=/opt/tasks/pending/
- PROCESSING_DIR=/opt/tasks/processing/
- COMPLETED_DIR=/opt/tasks/completed/

B.2. Dockerfile-trigger

FROM ubuntu:bionic

ENV PYTHONDONTWRITEBYTECODE 1

ENV PYTHONUNBUFFERED 1

ENV TZ Europe/Madrid

ENV DEBIAN_FRONTEND noninteractive
ENV HOME /home/root

WORKDIR /opt

# Requisito previo:

— https://metamap.nlm.nih.gov/download/metamaplite/public_mm_lite_3.6.2rc6_binaryonly.zip
COPY requires/public_mm_lite_3.6.2rc6_binaryonly.zip /opt

# Requisito previo:

— https://metamap.nlm.nih.gov/download/metamaplite/public_mm_data_lite_usabase_2020aa.z2%ip
COPY requires/public_mm_data_lite_usabase_2020aa.zip /opt

# Requisito previo: repo https://github.com/AnthonyMRios/pymetamap.git

ADD requires/pymetamap.tar.gz /opt

# Requisito previo: credenciales Google-Cloud
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COPY requires/XXX.json /opt

RUN apt-get update && \
apt-get install -y tzdata software-properties-common unzip default-jre libaiol
< python3-pip && \
apt-get clean && \
rm -rf /var/lib/apt/lists/*
RUN 1ln -snf /usr/share/zoneinfo/$TZ /etc/localtime && echo $TZ > /etc/timezone &&
— dpkg-reconfigure --frontend noninteractive tzdata
RUN unzip public_mm_lite_3.6.2rc6_binaryonly.zip && \
unzip public_mm_data_lite_usabase_2020aa.zip && \
rm -f public_mm_*.zip
RUN cd pymetamap && \
python3 setup.py install && \
cd .. && \
rm -rf pymetamap
RUN pip3 install --upgrade pip && \
pip install --no-cache-dir python-dotenv==0.17.1 stanza==1.2
— google-cloud-translate==3.1.0 x1lrd==2.0.1 beautifulsoup4==4.9.3
RUN sed 's/CipherString = DEFAULTQSECLEVEL=2/#CipherString = DEFAULT@SECLEVEL=2/g'
— /etc/ssl/openssl.cnf > /etc/ssl/openssl.cnf_new && \

mv /etc/ssl/openssl.cnf_new /etc/ssl/openssl.cnf
WORKDIR /opt/trigger

# Python 3.6.9 (default)
ENTRYPOINT ["python3"]

CMD ["worker.py"]

B.3. Dockerfile-api

FROM tiangolo/uvicorn-gunicorn-fastapi:python3.7

ENV PYTHONDONTWRITEBYTECODE 1
ENV PYTHONUNBUFFERED 1

ENV TZ=Europe/Madrid
RUN 1n -snf /usr/share/zoneinfo/$TZ /etc/localtime && echo $TZ > /etc/timezone

RUN pip install --no-cache-dir python-dotenv==0.17.1
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11 RUN sed 's/CipherString = DEFAULT@SECLEVEL=2/#CipherString = DEFAULTQ@SECLEVEL=2/g'
— /etc/ssl/openssl.cnf > /etc/ssl/openssl.cnf_new

12 RUN mv /etc/ssl/openssl.cnf_new /etc/ssl/openssl.cnf

13

4 WORKDIR /opt/trigger

Jun
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Apéndice C

Ficheros de ejemplo

C.1. Fichero de entrada

"request": {

"user": "Foo",
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"text": "Vardn de 44 afios con enfermedad de Crohn diagnosticado 15 afios antes,

—

A D N ..

—

que ingresa en el servicio de Cirugia General por un cuadro de dolor
abdominal y diarrea de una semana de evolucidén, compatible con un brote de
su enfermedad. En tratamiento domiciliario con corticoides y mesalazina, el
paciente es portador de una ileostomia desde hace 2 afios tras realizarle una
colectomia subtotal, con mufién rectal cerrado a raiz de un brote de su
enfermedad. Le es realizada una bioquimica general en la que destaca un
calcio corregido por la albumina de 8,42 mg/dl (rn: 8,7-10,6), K 2,6 mg/dl
(rn: 3,6-4,9), albumina 2.5 mg/dl (rn 4-5,2), glucosa y sodio dentro de los
valores de referencia. Posteriormente se le realiza un TAC craneal en el que
no se aprecian anormalidades. Presenta un electrocardiograma del dia del
ingreso con un ritmo sinusal normal a 79 lpm, sin alargamiento del espacio
QT ni PR. A los dos dias presenta de nuevo una convulsién ténico-clénica,
generalizada de un minuto de duracién. Tras ser valorado por el Servicio de
Neurologia se le realiza un electroencefalograma que resulta ser un trazado
sin hallazgos patoldgicos y se inicia tratamiento con carbamacepina. Ante la
persistencia de las convulsiones de las mismas caracteristicas a pesar del
tratamiento médico, se le realiza un registro electroencefalografico de 24
horas de duracidén en el que no se evidencian alteraciones. Dado que el
paciente presenta datos de deshidratacidén y desnutricidén, asi como
disminucién de la ingesta y astenia, realizan una interconsulta a la Unidad
de Nutricidén, para valoracidén de soporte nutricional en caso
necesario.\nAnte la existencia de deshidratacién con balances hidricos
negativos debido a un elevado débito de la ileostomia, y cifras bajas de
electrolitos en sangre se inicia tratamiento monitorizado por via
parenteral, para reposicién de volumen, electrolitos, y otros
micronutrientes, entre ellos fésforo y magnesio. Previamente se realizd una
extraccion de sangre para la determinacidén de dichos micronutrientes ante la
sospecha de un posible déficit. Ese mismo dia el paciente sufre una
convulsidén similar a las previas. En la analitica realizada presenta un
magnesio de 0,76 mg/dl (rn: 2,40-5,40) con un fésforo, calcio, potasio y
sodio dentro de los valores de referencia. Se pauta una perfusién con altas
dosis de sulfato de magnesio con la progresiva normalizacidén de sus niveles
en sangre, siendo suficiente para el tratamiento de mantenimiento el aporte
de lactato de magnesio en altas dosis por via oral, como tratamiento de
mantenimiento. Tras estabilizar las cifras con aporte via oral, se le retira
la medicacidén antiepiléptica, no apareciendo mas episodios de

convulsiones.",

"analyzer": "MML",

"onlyTrigger": true,
"requestTimestamp": 1627896047.415472,
"additionalInfo": {

"episodio": 1325621,
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"servicio": "Cirugia General",
"fechalngreso": "22/05/2021",
"fechaAlta": null

1,
"result": null,
"startTimestamp": null,

"endTimestamp": null

C.2. Fichero de salida

"request": {

"user": "Foo",
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"text": "Vardn de 44 afios con enfermedad de Crohn diagnosticado 15 afios antes,

—

A D N ..

—

que ingresa en el servicio de Cirugia General por un cuadro de dolor
abdominal y diarrea de una semana de evolucidén, compatible con un brote de
su enfermedad. En tratamiento domiciliario con corticoides y mesalazina, el
paciente es portador de una ileostomia desde hace 2 afios tras realizarle una
colectomia subtotal, con mufién rectal cerrado a raiz de un brote de su
enfermedad. Le es realizada una bioquimica general en la que destaca un
calcio corregido por la albumina de 8,42 mg/dl (rn: 8,7-10,6), K 2,6 mg/dl
(rn: 3,6-4,9), albumina 2.5 mg/dl (rn 4-5,2), glucosa y sodio dentro de los
valores de referencia. Posteriormente se le realiza un TAC craneal en el que
no se aprecian anormalidades. Presenta un electrocardiograma del dia del
ingreso con un ritmo sinusal normal a 79 lpm, sin alargamiento del espacio
QT ni PR. A los dos dias presenta de nuevo una convulsién ténico-clénica,
generalizada de un minuto de duracién. Tras ser valorado por el Servicio de
Neurologia se le realiza un electroencefalograma que resulta ser un trazado
sin hallazgos patoldgicos y se inicia tratamiento con carbamacepina. Ante la
persistencia de las convulsiones de las mismas caracteristicas a pesar del
tratamiento médico, se le realiza un registro electroencefalografico de 24
horas de duracidén en el que no se evidencian alteraciones. Dado que el
paciente presenta datos de deshidratacidén y desnutricidén, asi como
disminucién de la ingesta y astenia, realizan una interconsulta a la Unidad
de Nutricidén, para valoracidén de soporte nutricional en caso
necesario.\nAnte la existencia de deshidratacién con balances hidricos
negativos debido a un elevado débito de la ileostomia, y cifras bajas de
electrolitos en sangre se inicia tratamiento monitorizado por via
parenteral, para reposicién de volumen, electrolitos, y otros
micronutrientes, entre ellos fésforo y magnesio. Previamente se realizd una
extraccion de sangre para la determinacidén de dichos micronutrientes ante la
sospecha de un posible déficit. Ese mismo dia el paciente sufre una
convulsidén similar a las previas. En la analitica realizada presenta un
magnesio de 0,76 mg/dl (rn: 2,40-5,40) con un fésforo, calcio, potasio y
sodio dentro de los valores de referencia. Se pauta una perfusién con altas
dosis de sulfato de magnesio con la progresiva normalizacidén de sus niveles
en sangre, siendo suficiente para el tratamiento de mantenimiento el aporte
de lactato de magnesio en altas dosis por via oral, como tratamiento de
mantenimiento. Tras estabilizar las cifras con aporte via oral, se le retira
la medicacidén antiepiléptica, no apareciendo mas episodios de

convulsiones.",

"analyzer": "MML",

"onlyTrigger": true,
"requestTimestamp": 1627896047.415472,
"additionalInfo": {

"episodio": 1325621,
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1},

"servicio": "Cirugia General",
"fechalngreso": "22/05/2021",
"fechaAlta": null

"result":

{

"text": "Vardn de 44 aflos con enfermedad de Crohn diagnosticado 15 afios

—

e

antes, que ingresa en el servicio de Cirugia General por un cuadro de
dolor abdominal y diarrea de una semana de evolucidén, compatible con un
brote de su enfermedad. En tratamiento domiciliario con corticoides y
mesalazina, el paciente es portador de una ileostomia desde hace 2 aiflos
tras realizarle una colectomia subtotal, con mufidn rectal cerrado a raiz
de un brote de su enfermedad. Le es realizada una bioquimica general en
la que destaca un calcio corregido por la albimina de 8,42 mg/dl (rn:
8,7-10,6), K 2,6 mg/dl (rn: 3,6-4,9), albumina 2.5 mg/dl (rn 4-5,2),
glucosa y sodio dentro de los valores de referencia. Posteriormente se
le realiza un TAC craneal en el que no se aprecian anormalidades.
Presenta un electrocardiograma del dia del ingreso con un ritmo sinusal
normal a 79 lpm, sin alargamiento del espacio QT ni PR. A los dos dias
presenta de nuevo una convulsién ténico-clénica, generalizada de un
minuto de duracién. Tras ser valorado por el Servicio de Neurologia se
le realiza un electroencefalograma que resulta ser un trazado sin
hallazgos patoldégicos y se inicia tratamiento con carbamacepina. Ante la
persistencia de las convulsiones de las mismas caracteristicas a pesar
del tratamiento médico, se le realiza un registro electroencefalografico
de 24 horas de duracién en el que no se evidencian alteraciones. Dado
que el paciente presenta datos de deshidratacidén y desnutricidén, asi
como disminucién de la ingesta y astenia, realizan una interconsulta a
la Unidad de Nutricién, para valoracidén de soporte nutricional en caso

necesario.",

"sentences": [

{
"sentence": "Vardon de 44 afios con enfermedad de Crohn diagnosticado
— 15 aflos antes, que ingresa en el servicio de Cirugia General por
— un cuadro de dolor abdominal y diarrea de una semana de
«— evolucidén, compatible con un brote de su enfermedad.",
"traduction": "A 44-year-old man with Crohn's disease diagnosed 15
< years earlier, who was admitted to the General Surgery service
— due to a week-long history of abdominal pain and diarrhea,
— compatible with an outbreak of his disease."

},

{
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"sentence": "En tratamiento domiciliario con corticoides y

— mesalazina, el paciente es portador de una ileostomia desde hace
— 2 afios tras realizarle una colectomia subtotal, con mufion rectal
— cerrado a raiz de un brote de su enfermedad.",

"traduction": "Under home treatment with corticosteroids and

— mesalazine, the patient has had an ileostomy for 2 years after
— undergoing a subtotal colectomy, with a closed rectal stump as a

< result of an outbreak of his disease."

"sentence": "Le es realizada una bioquimica general en la que

— destaca un calcio corregido por la albumina de 8,42 mg/dl (rn:
- 8,7-10,6), K 2,6 mg/dl (rn: 3,6-4,9), albimina 2.5 mg/dl (rn
— 4-5,2), glucosa y sodio dentro de los valores de referencia.",
"traduction": "A general biochemistry is performed in which a

— calcium corrected by albumin stands out of 8.42 mg / dl (rn:
— 8.7-10.6), K 2.6 mg / d1 (rn: 3.6-4 , 9), albumin 2.5 mg / d1
— (rn 4-5.2), glucose and sodium within the reference values."
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"sentence":

"Posteriormente se le realiza un TAC craneal en el que

< 1no se aprecian anormalidades.",

"traduction": "Subsequently, a cranial CT scan is performed in which

< no abnormalities are appreciated.",

"concepts": [

{

"name" :

"posStart": 24,

"CT scan",

"posEnd": 31,

"umls":

{

C

"name": "X-Ray Computed Tomography",

"score": 13.81,

cui":

"C0040405",

"semantic": "Diagnostic Procedure",

"snomedctUs": [

{

"name": "CAT - Computerised axial
— tomography",

"ui": "A3105529",

"sctid": "77477000",

"termType": "British synonym",

"sctspa": {
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"name": "tomografia axial
— computarizada",
"ui": "77477000"

1,
"trigger": [
{
"name": "tomografia axial
< computarizada",
"ui": "77477000",
"adverseEvent": "D.2 -
— Tromboembolismo por
< inmovilizacién"
X
]
s
{
"name": "CAT - Computerized axial
< tomography",
"ui": "A3105530",
"sctid": "77477000",
"termType": "Designated synonym",
"sctspa": {
"name": "tomografia axial
— computarizada",
"ui": "77477000"
1,
"trigger": [
{
"name": "tomografia axial
— computarizada",
"ui": "77477000",
"adverseEvent": "D.2 -
— Tromboembolismo por
< inmovilizacién"
X
]
},
{
"name": "CAT scan",

"ui": "A2896691",
"sctid": "77477000",
"termType": "Designated synonym",

"sctspa": {
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"name": "tomografia axial
— computarizada",
"ui": "77477000"

1,
"trigger": [
{
"name": "tomografia axial
< computarizada",
"ui": "77477000",
"adverseEvent": "D.2 -
— Tromboembolismo por
< inmovilizacién"
X
]
"name": "CT - Computerised tomography",

"ui": "A3106031",
"sctid": "77477000",
"termType": "British synonym",
"sctspa": {
"name": "tomografia axial
— computarizada",
"ui": "77477000"

+,
"trigger": [
{
"name": "tomografia axial
< computarizada",
"ui": "77477000",
"adverseEvent": "D.2 -
— Tromboembolismo por
— inmovilizacién"
X
]
"name": "CT - Computerized tomography",

"ui": "A3106033",
"sctid": "77477000",
"termType": "Designated synonym",

"sctspa": {
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"name": "tomografia axial
— computarizada",
"ui": "77477000"

1,
"trigger": [
{
"name": "tomografia axial
< computarizada",
"ui": "77477000",
"adverseEvent": "D.2 -
— Tromboembolismo por
< inmovilizacién"
X
]
"name": "Computed axial tomography",
"ui": "A3113341",
"sctid": "77477000",
"termType": "Designated synonym",
"sctspa": {
"name": "tomografia axial
— computarizada",
"ui": "77477000"
},
"trigger": [
{
"name": "tomografia axial
< computarizada",
"ui": "77477000",
"adverseEvent": "D.2 -
— Tromboembolismo por
— inmovilizacién"
X
]
"name": "Computerised axial tomography",

"ui": "A3113367",
"sctid": "77477000",
"termType": "British preferred term",

"sctspa": {
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"name": "tomografia axial
— computarizada",
"ui": "77477000"

1,
"trigger": [
{
"name": "tomografia axial
< computarizada",
"ui": "77477000",
"adverseEvent": "D.2 -
— Tromboembolismo por
< inmovilizacién"
X
]
s
{
"name": "Computerised tomograph scan",
"ui": "A3113371",
"sctid": "77477000",
"termType": "British synonym",
"sctspa": {
"name": "tomografia axial
— computarizada",
"ui": "77477000"
},
"trigger": [
{
"name": "tomografia axial
< computarizada",
"ui": "77477000",
"adverseEvent": "D.2 -
— Tromboembolismo por
— inmovilizacién"
X
]
3,
{
"name": "Computerised tomography",

"ui": "A3113372",
"sctid": "77477000",
"termType": "British synonym",

"sctspa": {
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188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

212

213

214

215

216

217

218

219

220

221

"name": "tomografia axial
— computarizada",
"ui": "77477000"

1,
"trigger": [
{
"name": "tomografia axial
< computarizada",
"ui": "77477000",
"adverseEvent": "D.2 -
— Tromboembolismo por
< inmovilizacién"
X
]
s
{
"name": "Computerised transaxial
< tomography",
"ui": "A3365896",
"sctid": "77477000",
"termType": "British synonym",
"sctspa": {
"name": "tomografia axial
— computarizada",
"ui": "77477000"
1,
"trigger": [
{
"name": "tomografia axial
— computarizada",
"ui": "77477000",
"adverseEvent": "D.2 -
— Tromboembolismo por
< inmovilizacién"
X
]
3,
{
"name": "Computerized axial tomography",

"ui": "A3113375",
"sctid": "77477000",
"termType": "Designated preferred name",

"sctspa": {
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222 "name": "tomografia axial

— computarizada",

223 "ui": "77477000"

224 },

225 "trigger": [

226 {

227 "name": "tomografia axial

< computarizada",
228 "ui": "77477000",
229 "adverseEvent": "D.2 -
— Tromboembolismo por

— inmovilizacidn"

230 }

231 ]

232 }’

233 {

234 "name": "Computerized axial tomography

— (procedure)",

235 "ui": "A3365898",

236 "sctid": "77477000",

237 "termType": "Full form of descriptor",
238 "sctspa": {

239 "name": "tomografia axial

— computarizada",

240 "ui": "77477000"

241 },

242 "trigger": [

243 {

244 "name": "tomografia axial

— computarizada",
245 "ui": "77477000",
246 "adverseEvent": "D.2 -
— Tromboembolismo por

— inmovilizaciodn"

247 }

248 ]

249 }’

250 {

251 "name": "Computerized tomograph scan",
252 "ui": "A3113378",

253 "sctid": "77477000",

254 "termType": "Designated synonym",

255 "sctspa": {
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256

258

259

260

261

262

263

264

265

266

267

268

269

270

271

272

273

274

275

276

277

278

279

280

281

282

283

284

285

286

287

288

289

"name": "tomografia axial
— computarizada",
"ui": "77477000"

1,
"trigger": [
{
"name": "tomografia axial
< computarizada",
"ui": "77477000",
"adverseEvent": "D.2 -
— Tromboembolismo por
< inmovilizacién"
X
]
s
{
"name": "Computerized tomography",
"ui": "A3113379",
"sctid": "77477000",
"termType": "Designated synonym",
"sctspa": {
"name": "tomografia axial
— computarizada",
"ui": "77477000"
},
"trigger": [
{
"name": "tomografia axial
< computarizada",
"ui": "77477000",
"adverseEvent": "D.2 -
— Tromboembolismo por
— inmovilizacién"
X
]
3,
{
"name": "Computerized transaxial

< tomography",

"ui": "A2895778",

"sctid": "77477000",

"termType": "Designated synonym",

"sctspa": {
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290

291

292

293

294

295

296

297

298

299

300

301

302

303

304

305

306

307

308

309

310

311

312

313

314

315

316

"name": "tomografia axial
— computarizada",
"ui": "77477000"

1,
"trigger": [
{
"name": "tomografia axial
< computarizada",
"ui": "77477000",
"adverseEvent": "D.2 -
— Tromboembolismo por
< inmovilizacién"
X
]
X
]
}
]
}
]
3,
{
"sentence": "Presenta un electrocardiograma del dia del ingreso con
< un ritmo sinusal normal a 79 lpm, sin alargamiento del espacio
— QT ni PR.",
"traduction": "He presented an electrocardiogram on the day of
— admission with a normal sinus rhythm at 79 bpm, without QT space
— lengthening or PR."
s
{
"sentence": "A los dos dias presenta de nuevo una convulsién
— toénico-clénica, generalizada de un minuto de duraciémn.",
"traduction": "Two days later, he presented again a generalized
— tonic-clonic seizure lasting one minute."
1,
{

"sentence": "Tras ser valorado por el Servicio de Neurologia se le
— realiza un electroencefalograma que resulta ser un trazado sin
— hallazgos patoldégicos y se inicia tratamiento con

< carbamacepina.",
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317

318

319

320

321

322

323

324

325

326

327

328

329

"traduction": "After being assessed by the Neurology Service, an
— electroencephalogram was performed, which turned out to be a
— tracing without pathological findings, and treatment with

< carbamazepine was started."

"sentence": "Ante la persistencia de las convulsiones de las mismas
— caracteristicas a pesar del tratamiento médico, se le realiza un
— registro electroencefalografico de 24 horas de duracidén en el

< que no se evidencian alteraciones.",

"traduction": "Given the persistence of seizures of the same

— characteristics despite medical treatment, a 24-hour

— electroencephalographic recording was performed in which no

— alterations were evidenced."

"sentence": "Dado que el paciente presenta datos de deshidratacién y
— desnutricidén, asi como disminucidén de la ingesta y astenia,

< realizan una interconsulta a la Unidad de Nutricidémn, para

— valoracién de soporte nutricional en caso necesario.",
"traduction": "Given that the patient presents data of dehydration
— and malnutrition, as well as decreased intake and asthenia, they
— consult the Nutrition Unit to assess nutritional support if

— necessary."

72



330

331

332

333

334

335

336

337

338

339

340

341

342

"text": "Ante la existencia de deshidratacidn con balances hidricos

—

R

negativos debido a un elevado débito de la ileostomia, y cifras bajas de
electrolitos en sangre se inicia tratamiento monitorizado por via
parenteral, para reposicién de volumen, electrolitos, y otros
micronutrientes, entre ellos fésforo y magnesio. Previamente se realizd
una extraccién de sangre para la determinacién de dichos micronutrientes
ante la sospecha de un posible déficit. Ese mismo dia el paciente sufre
una convulsién similar a las previas. En la analitica realizada presenta
un magnesio de 0,76 mg/dl (rn: 2,40-5,40) con un fésforo, calcio,
potasio y sodio dentro de los valores de referencia. Se pauta una
perfusién con altas dosis de sulfato de magnesio con la progresiva
normalizacién de sus niveles en sangre, siendo suficiente para el
tratamiento de mantenimiento el aporte de lactato de magnesio en altas
dosis por via oral, como tratamiento de mantenimiento. Tras estabilizar
las cifras con aporte via oral, se le retira la medicacidn

antiepiléptica, no apareciendo mas episodios de convulsiones.",

"sentences": [

{

"sentence": "Ante la existencia de deshidratacidén con balances
hidricos negativos debido a un elevado débito de la ileostomia,
y cifras bajas de electrolitos en sangre se inicia tratamiento
monitorizado por via parenteral, para reposicién de volumen,

electrolitos, y otros micronutrientes, entre ellos fésforo y

R

magnesio.",

ot

raduction": "Given the existence of dehydration with negative
water balances due to a high output of the ileostomy, and low
levels of electrolytes in the blood, parenterally monitored

treatment is started to replace volume, electrolytes, and other

!

micronutrients, including phosphorus and magnesium."

"sentence": "Previamente se realizd una extraccién de sangre para la
— determinacién de dichos micronutrientes ante la sospecha de un
— posible déficit.",

"traduction": "Previously, a blood extraction was carried out to

— determine these micronutrients due to the suspicion of a

— possible deficit."

"sentence": "Ese mismo dia el paciente sufre una convulsién similar
— a las previas.",
"traduction": "That same day the patient suffers a seizure similar

— to the previous ones."
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343

344

345

346

347

348

349

350

351

352

353

354

355

356

357

358

359

360

361

362

363

364

365

366

367

368

369

370

371

372

"sentence": "En la analitica realizada presenta un magnesio de 0,76

— mg/dl (rn: 2,40-5,40) con un fésforo, calcio, potasio y sodio

— dentro de los valores de referencia.",

"traduction": "In the analysis carried out, it presents a magnesium
of 0.76 mg / dl1 (rn: 2.40-5.40) with phosphorus, calcium,

< potassium and sodium within the reference values."

—

"sentence": "Se pauta una perfusidén con altas dosis de sulfato de

—

—

—

—

magnesio con la progresiva normalizacidén de sus niveles en

sangre, siendo suficiente para el tratamiento de mantenimiento

el aporte de lactato de magnesio en altas dosis por via oral,

como tratamiento de mantenimiento.",

"traduction": "An infusion with high doses of magnesium sulfate is

—

—

—

—

prescribed with the progressive normalization of its blood

levels, the intake of magnesium lactate in high doses by mouth

being sufficient for maintenance treatment, as maintenance

treatment.",

"concepts": [

{

"name": "magnesium sulfate",

"posStart": 31,

"posEnd": 48,

"umls": [

{

"name": "magnesium sulfate",
"score": 4.14,

cui": "C0024480",

"semantic": "Inorganic Chemical, Pharmacologic

— Substance",
"snomedctUs": [
{
"name": "Magnesium sulfate",
"ui": "A2937229",
"sctid": "387202002",

"termType": "Designated preferred name",
"sctspa": {
"name": "sulfato de magnesio",

"ui": "387202002"

1},
"trigger": [
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373 {

374 "name": "laxante",
375 "ui": "372800002",
376 "adverseEvent": "B.5 - Estreflimiento

< por inmovilidad"

377 }

378 ]

379 },

380 {

381 "name": "Magnesium sulfate (substance)",

382 "ui": "A3547729",

383 "sctid": "387202002",

384 "termType": "Full form of descriptor",

385 "sctspa": {

386 "name": "sulfato de magnesio",

387 "ui": "387202002"

388 },

389 "trigger": [

390 {

391 "name": "laxante",

392 "ui": "372800002",

393 "adverseEvent": "B.5 - Estrefiimiento
< por inmovilidad"

394 }

395 ]

396 },

397 {

398 "name": "Magnesium sulphate",

399 "ui": "A29539886",

400 "sctid": "387202002",

401 "termType": "British synonym",

402 "sctspa": {

403 "name": "sulfato de magnesio",

404 "ui": "387202002"

405 },

406 "trigger": [

407 {

408 "name": "laxante",

409 "ui": "372800002",

410 "adverseEvent": "B.5 - Estrefiimiento
— por inmovilidad"

411 }

412 ]
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413

414

415

416

417

418

419

420

421

422

423

424

425

426

427

428

429

]
}
]
}
]
3,
{
"sentence": "Tras estabilizar las cifras con aporte via oral, se le
— retira la medicacidén antiepiléptica, no apareciendo mas
— episodios de convulsiones.",
"traduction": "After stabilizing the figures with oral
< administration, the antiepileptic medication was withdrawn, and
< 1no more episodes of seizures appeared."
X

1,
"startTimestamp": 1627896075.237859,
"endTimestamp": 1627896124.308381
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