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Resumen

Hoy en dia, disponemos de una gran cantidad de informacion digital re-
lativa a la salud. El uso de esta informacién, mayoritariamente textual,
resulta critico para innovar en las investigaciones médicas, para mejorar
la calidad de la atencién sanitaria y para reducir costes [FRC13]. Y sin
embargo, el personal sanitario tiene dificultades para poder aprovechar
tal cantidad de informacién multilingiie dispersa en multiples fuentes
de informacién.

En la actualidad, los esfuerzos se centran, sobre todo, en crear herra-
mientas y recursos para lengua inglesa. Esto se traduce en carencias
para los profesionales sanitarios en paises de habla no inglesa. Por ello,
el objetivo de este proyecto de tesis doctoral es analizar y proponer nue-
vas técnicas y enfoques que permitan abordar la creacién de un sistema
de extraccién de informacién farmacoterapéutica a partir de documen-
tos especializados procedentes de diversas fuentes en castellano.
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1. Introduccion

Hoy en dia tenemos a nuestra disposicién una gran cantidad de informacion digital. Lo mismo le ocurre al
personal sanitario durante su actividad profesional.

Un ejemplo evidente de la gran cantidad de informacién disponible, son las bases de datos cientificas como
MEDLINE!, con las ultimas novedades sanitarias generalmente en inglés.

A la informacidn cientifica hay que afiadir la generada en la Historia Clinica Electrénica (HCE) de los pacientes,
en la lengua nativa del profesional. En la HCE se pueden encontrar muchos campos con informacién textual libre,
generalmente en la lengua nativa del profesional. Sobre todo encontramos informacién textual en aquellos campos
relacionados con la medicacién como la posologia y las indicaciones tanto al paciente como al farmacéutico.

Emplear toda esta informacién resulta critico para innovar en las investigaciones médicas, para mejorar la
calidad de la atencién sanitaria y para reducir costes [FRC13]. Hoy en dia la mayoria de los esfuerzos se centran
en crear herramientas y recursos lingiifsticos (necesarios para construir o evaluar estas herramientas) en lengua
inglesa. Esto se traduce en una carencia de herramientas y recursos para lengua nativa del profesional en paises
de habla no inglesa.

2. Propuesta

Por todo lo expuesto anteriormente, el objetivo final de este proyecto de tesis doctoral consiste en analizar y
proponer nuevas técnicas y enfoques que permitan la construccién de un sistema de Extraccion de Informacién
(EI) farmacoterapéutica en castellano. Con ello se convertira la informacién textual de documentos especializa-
dos en informacién estructurada. Lo que permitird presentarla de forma organizada, facilitando su consulta e
interpretacién en el menor tiempo posible.

Para conseguir nuestro objetivo final, se plantean a su vez 4 objetivos:

= Definir un esquema de anotacién semantico: Se ha definido un esquema de anotacién seméantico compuesto
por 18 elementos farmacoterapéuticos. Dichos elementos estan basados en las necesidades de los profesionales
sanitarios y de los pacientes, asi como en trabajos de referencia en este dominio: corpus i2b2[USXC10], en
los sistemas de [DGZ10, PC10] y en la ontologia farmacoterapéutica, OntoFIS[RF09]. En el cuadro 1 se
encuentran todos los elementos de nuestro esquema, tanto entidades nombradas como relaciones entre las

mismas.
Cuadro 1: El esquema de anotacién propuesto

Medicament (Medicamento) Disease (Proceso clinico)
Drug (Principio Activo) Desirable Effect (Efecto deseado)
Chemical Composition (Composicién Quimica) | Therapeutic Indication (Indicacién Terapéutica)
Route (Via de administracién) Therapeutic Action (Accién terapéutica)
Pharmaceutical Form (Forma farmacéutica) Side Effect (Efecto secundario)
Food (Alimento) Unit Of Measurement (Unidad de medida)
Infectious Agent (Agente Infeccioso) Contraindication (Contraindicacién)
Toxic Agente (Agente T6xico) Overdosage (Sobredosis)
Excipient (Excipiente) Interaction (Interaccion)

= Anotar semanticamente un corpus de documentos especializados: Se ha anotado semédnticamente un corpus
de documentos especializados con nuestro esquema. En concreto, hemos usado fichas técnicas de medicamen-
to, que son una version ampliada de los prospectos de los medicamentos para los profesionales sanitarios. La
Figura 1 muestra un fragmento de ficha técnica anotada con algunos de nuestros conceptos como indicaciéon
terapéutica o principio activo.

LCon més de 23 millones de documentos indizados actualmente (julio 2014): http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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El intervalo de dosis es de 5 - 80 mg/dia , administrado oralmente en una dosis Unica por la noche. Los ajustes de dosis, si son

necesarios, deberan realizarse a intervalos de no menos de 4 semanas , hasta un maximo de 80 mg/dia , administrado en una | | @ ChemicalCompositon

dosis unica por la noche. La dosis de 80 mg solo se recomienda en pacientes con hipercolesterolemia grave y elevado riesgo o

de complicaciones cardiovasculares . Hipercolesterolemia El paciente debe seguir una dieta reductora del colesterol estandar o I
R . . . . N B L. M Therapeuticindication

, ¥ con la que deberia continuar durante el tratamiento con Simvastatina . La dosis habitual de inicio es de 10 - 20 mg/dia # UnitOMeasurement

administrado en una dosis Unica por la noche. Los pacientes que requieran una mayor reduccién del C-LDL (mas del 45 %)  Fontraindication

pueden empezar con 20 - 40 mg/dia administrado en una dosis Unica por la noche. Los ajustes de dosis, si son necesarios, =

deberan realizarse como se ha especificado anteriormente. Hipercolesterolemia familiar homocigota En base a los resultados E —

del estudio clinico controlado, la dosis recomendada es 40 mg/dia de Simvastatina por la noche u 80 mg/dia dividido en 3 dosis

, dos dosis de 20 mg y una dosis de 40 mg por |la noche. La Simvastatina debe utilizarse como tratamiento complementario a

otros tratamientos hipolipemiantes (p.ej., aféresis LDL ) en estos pacientes o si tales tratamientos no estan disponibles.

Prevencion cardiovascular La dosis habitual de Simvastatina es 20 a 40 mg/dia administrado en una desis nica por la noche

en pacientes con e levado riesgo de cardiopatia coronaria ( CC , con o sin hiperlipidemia ). El tratamiento farmacolégico debe

iniciarse simultaneamente con la dieta y el ejercicio . Los ajustes de dosis, si son necesarios, deberan realizarse como se ha

especificado anteriormente. Tratamiento concomitante Simvastatina es eficaz solo o en combinacion con secuestrantes de

acidos biliares . La dosis debe administrarse > 2 horas antes o > 4 horas después de la administracion de un secuestrante de

acidos biliares . En pacientes que toman ciclosporina , danazol , gemfibrozilo , otros fibratos (excepto fenofibrato ) o dosis

hipolipemiantes ( ? 1 g/dia ) de niacina concomitantemente con Simvastatina , la dosis de Simvastatina no debe exceder de 10

mg/dia . En pacientes que toman amiodarona o verapamilo concomitantemente con Simvastatina , la dosis de Simvastatina no

debe exceder de 20 mg/dia (ver apartados 4.4 y 4.5). Insuficiencia renal No debe ser necesario modificar la posologia en

pacientes con insuficiencia renal moderada . En los pacientes con insuficiencia renal grave ( aclaramiento de creatinina < 30

]
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Figura 1: Ejemplo de texto marcado con varios conceptos del esquema propuesto

= Crear o adaptar recursos lingiiisticos y semanticos: Se ha analizado como adaptar recursos seméanticos como
la ontologia OntoFIS[RF09] y la terminologia sanitaria Snomed[CR80] y asi enriquecer nuestro sistema de
Extraccién de informacién. En un futuro estudiaremos y crearemos otros recursos que podamos necesitar.

= Crear el sistema de EI empleando distintas heuristicas. Hemos realizado algunas pruebas con sistemas
basados en diccionarios y los recursos comentados en el objetivo anterior. Segin las necesidades de cada
tipo de elemento estudiaremos si utilizar reglas o aprendizaje automatico o un enfoque hibrido para su
extraccion.
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