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Estudio y evaluacion del sistema recomendador basado en la capturay sintesis de la
historia clinica electronica a través del uso de lenguaje natural y ontologias sanitarias
perteneciente al proyecto HOPE.

1. Introduccién

La préactica médica actual tiene dos caracteristicas que le distinguen de la
medicina del siglo XX, estar centrada en el paciente y estar basada en la
evidencia (MBE).

La MBE empez6 como un movimiento de mejora de la calidad clinica. Para que
la MBE pueda ser llevada a la préactica se requiere integrar la experiencia clinica
individual con la de otros profesionales de la salud. cuando se toma una decision
terapéutica, tomando en cuenta los valores y las preferencias de los pacientes a

lo que se conoce como la triada de la medicina basada en la evidencia(1).

El acceso a los datos y la informacibn mas actualizados a nivel local e
internacional permite ampliar el conocimiento médico y con ello proporciona al
profesional de la salud mas opciones para la para la correcta toma de
decisiones. La MBE se aplica desde el diagndstico de un padecimiento hasta el
tratamiento del paciente. La MBE tiene el potencial de cambiar

exponencialmente el prondstico y la calidad de vida de los pacientes.

a. Situacion del cancer en la evidencia cientifica:
El cancer es un padecimiento con una incidencia en crecimiento exponencial a
nivel global. En la cual es fundamental el realizar un diagndstico oportuno para
poder proporcionar un manejo en estadios tempranos. Estos factores son
fundamentales para el pronéstico. .Constantemente a nivel mundial se estan
realizando investigaciones para encontrar alternativas de manejo a las diversas
neoplasias. .La eficiencia de los tratamiento depende en el estadio clinico en el
gue se encuentra en el momento del inicio y al presentar un estadio mas
avanzado se reduce exponencialmente las opciones terapéuticas llegado el caso

a la limitacion del esfuerzo terapéutico y adoptar estrategias paliativas.
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b. Gran cantidad de informacion accesible.
Todos los dias se publican numerosos articulos cientificos a nivel internacional,
(pubmed acumula a junio 2018: 28.567.794 de articulos)(2), siendo temas
relacionados con el cancer un 16% hasta 2016 (3) y estan activos gran numero
de estudios sobre el cancer que van crean conocimiento que modifica protocolos
meédicos que pueden ser muy beneficiosos para nuestros pacientes, pero la
capacidad individual para poder estar continuamente actualizado, es muy

limitada.

En la practica diaria, la buena comunicacion con los pacientes es primordial, y
darle acceso a informacion médica verificada, permite un mejor empoderamiento

que retorna a ellos con mejor salud y més confianza en el sistema sanitario(4).

Los nuevos avances tecnoldgicos al alcance de los médicos, permiten una mejor
recogida de datos, especialmente en la redaccion de la historia clinica
electrénica, pero esta informacién se redacta en texto plano que no permite su

correcta explotacién como por ejemplo la utilizacién para su indexacion o mapeo.

c. Fuentes de informacién cientifica fiable en medicina:

i. Pubmed: Es una de las bases de datos bibliografica y
biomédica, mas grandes y con mas autoridad en el mundo(5).
Ademas existe evidencia que los usuarios experimentado de
Pubmed acceden mas rapido y a documentos mas relevantes y

mas rapidos que usuarios con menos experiencia.(6)

ii. ClinicalTrials (7)por otro lado, es un registro de ensayos
clinicos activos y accesible en linea desde su portal, y se cuenta
con un sistema de informacion con base en la web en USA, en
el cual se encuentran 247,748 estudios en 50 Estados de 202

Paises.
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iii. MedlinePlus: el sitio web del Instituto Nacional de la Salud de
EEUU para pacientes y familiares. Producida por la Biblioteca
Nacional de Medicina de los Estados Unidos, MedlinePlus da
informacion dirigida a pacientes enfermedades, afecciones vy
bienestar en un lenguaje facil de leer. Es fuente de informacion

confiable y actualizada en todo momento.(8)

Nuestro objetico es desarrollar un sistema que identifique y extraiga de la historia
clinica electronica y de forma automatizada, los datos clinicos de los pacientes

en base a ontologias sanitarias.

Esta informacion se vincule con Pubmed, con Medline Plus y con clinicalTrails
para proporcionar al médico una seleccion de informacion relativa a los ultimos
avances cientificos personalizados a su paciente, proporcionar informacion al
médico acerca de posibles tratamientos en base a articulos cientificos. junto a
los posible ensayo clinicos en los que pueda participar y la informacion mas

relevante respecto a su enfermedad de una fuente fiable.

Nuestro reto consiste en permitir que un lenguaje natural (texto plano) con el que
los médicos escriben en la historia clinica electronica, se pueda transformar en
texto comprensible informaticamente y que permite su blsqueda en bases de
datos. Esto se consigue a través de un procesamiento automatizado que permite
identificar los términos de interés en el texto libre, convertirlo en términos
semanticos y después en ontologia sanitaria especifica de cada base de datos,

Hecho que permite realizar una busqueda con este tipo de descriptores de forma

mas precisa.

d. Ontologia sanitaria:

Una ontologia es un recurso constituido por un conjunto de conceptos
organizados por sus relaciones(9). Los conceptos y las relaciones incluidas
deben describir el conocimiento consensuado y aceptado de un area o dominio
de interés para ser utilizado tanto por los humanos como por los sistemas de
informacion (Sl) (9). Este recurso permite que los Sl trabajen automaticamente a
partir del significado de los signos linglisticos (términos) y sus combinaciones.
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Las ontologias son un recurso que permite trabajar informaticamente con la
conceptualizacion del significado y evitar la limitacion impuesta por los términos
normalizados.(10)
Uno de los repositorios de ontologias médicas bioontology(14)
Como ejemplos de Ontologias estan:
e La Clasificacion Internacional de Enfermedades en su decima revision,
Modificacion Clinica (CIE-10-MC)(11)
e Los Medical Subject Headings (MeSH)(12) Este es el vocabulario
controlado de la National Library Medicine (NLM) para indexar/referenciar.
Se realiza asi porque se realiza una busqueda con este tipo de
descriptores de forma mas precisa.
e Systematized Nomenclature of Medicine, Clinical Terms (SNOMED CT)
(13)

e. Procesamiento del lenguaje natural (PLN)
Es el campo que combina las tecnologias de la ciencia computacional (como la
inteligencia artificial, el aprendizaje automatico o la inferencia estadistica) con la
linglistica aplicada, con el objetivo de hacer posible la comprension y el
procesamiento automatizado de informacién expresada en lenguaje humano
para determinadas tareas, como la traduccién automatica, los sistemas de

didlogo interactivos, el analisis de opiniones, etc.(15)

Uno de los componentes de PLN es el andlisis semantico; La extraccion del
significado de la frase, y la resolucion de ambigliedades |éxicas y estructurales,

gue es lo que utilizaremos en HOPE.

f. Términos semanticos:
En el campo de aplicacion de las tecnologias de la informacion, la “semantica”
tiene un significado mas concreto y se refiere al conjunto de tecnologias que
proporcionan una manera de representar el conocimiento de un dominio en

términos entendibles tanto por humanos como por maquinas(16).
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g. Necesidad del sistema HOPE
La busqueda de informacion desde fuentes bibliograficas cientificas debe llevarse
siguiendo una metodologia, que permita establecer un proceso de busqueda y
recuperacion de informacion valido, actual, personalizado, eficaz, eficiente y en

tiempo aceptable.

Esta metodologia se fundamenta en varios pilares siendo uno de ellos la
informacion clinica del paciente la cual es tomada de la historia clinica electronica.
Se identifica y se toma un conjunto de variables como sexo, edad, diagndstico
(contexto definido). Esta informacién se analiza y en base a esta se obtienen
términos semanticos. Los cuales son utilizados como un vinculo para realizar la

bdsqueda de recomendaciones en PubMed, MedlinePlus y ClinicalTrials.

Por ejemplo, en la HCE se describe un “cancer de colon”, si se realiza una
busqueda en PubMed a través de las palabras claves “cancer de colon”. El
resultado obtenido son mas de 124000 posibles articulos. Ahora bien si
seleccionamos el término MeSH "Colonic Neoplasms" [Mesh], el numero de
resultados baja a casi la mitad. Se ha desarollado un sistema en el que cata de
forma automatizada, texto en espafiol, convierte este texto en términos semanticos y

lo busca automaticamente en diferentes bases de datos.

La Implementacion de este sistema se podria utilizar como una herramienta de
actualizacion constante del profesional médico en base a medicina basada en

evidencia y en base a articulos cientificos y ensayos clinicos.

h. Descripcion del sistema:

Técnicamente el sistema HOPE consiste en 6 fases:

i. Primer fase: comunicacién inicial (Hope)
La primer fase del método, establece la comunicacién inicial entre la historia clinica
electronica y HOPE. En esta primera comunicacion, desde la historia clinica se
provee a HOPE de los datos vertidos por el profesional médico en el historial del

paciente.
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ii. Segunda fase: Procesamiento Natural del Lenguaje (NLP).
Este procesamiento hace posible la compresion y el procesamiento asistido por
algoritmo de informacién expresada en lenguaje humano combinando la ciencia

computacional aplicada a la linglistica aplicada.

iii. Tercerafase: Ontologias sanitarias.
En esta misma fase, los términos estructurados que provienen de la historia clinica
electrénica, también son procesados por bioontology para encontrar su término
MESH.

iv. Cuarta fase: Conexion con fuentes de informacion sanitaria
fiable.
En esta fase se utilizan diferentes herramientas externas que permiten la
comunicacion con las multiples bibliotecas virtuales. Esta instancia del proceso, es
la que define qué estrategia de busqueda se va a emplear sobre las fuentes de
informacién como por ejemplo PubMed, ClinicalTrials y MedlinePlus.

V. Quinta fase: Formateado.
Tras enviar la consulta a las diferentes fuentes de informacién vélidas que se
encuentran en la Red, se extraen los resultados correspondientes. Dichos
resultados son desglosados y procesados y devueltos a la historia clinica electronica

como parte de la consulta que realiza el profesional médico

vi. Sexta fase: Incorporacion en la Historia Clinica Electronica
La ultima fase de HOPE es el envio de los enlaces obtenidos a articulos de PubMed
y casos de ClinicalTrials a la historia clinica electrénica con su posterior valoracion
realizada por el profesional médico, ademas de incluir recomendaciones sobre

MedlinePlus que pueda valer al paciente
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i. Grupo de investigacion:
El grupo de investigacion del proyecto HOPE es el resultado de juntar los
conocimientos y habilidades de varios médicos y varios ingenieros en un grupo
multidisciplinario bajo el liderazgo del Dr. Sanchez Bocanegra, para desarrollar una
herramienta con criterios médicos usando las tecnologias emergente en inteligencia
artificial para apoyar a los profesional médicos oncoélogos en su labor diaria para la
bdsqueda automatizada de evidencias cientificas centralizadas en el paciente para

la toma de decisiones médicas.

El resultado de ello ha sido el desarrollo de un sistema recomendador en salud
capaz de extraer datos estructurados de documentos de texto libre utilizando el

procesamiento del lenguaje natural (NLP).

Es una plataforma tecnoldgica que utiliza una implementacion de NLP para procesar
datos no estructurados. Tras la validacion técnica realizada en dos estudios previos
(17,18).

En este estudio presentamos los resultados de la fase de prueba de concepto sujeto

a una evaluacion inicial previa a un proyecto Piloto.

En el presente estudio se evalla la coincidencia de las recomendaciones con el
diagndstico del paciente con las busquedas de un médico experto en la base de
datos de Pubmed, Clinica Trial y MedlinePlus para prescribir recomendaciones de
diagndstico y tratamiento en patologia oncolégica basada en MBE que cuenta con
evidencia, junto a la medicina centrada en el paciente en la mejora de la calidad y

resultados de la atencion médica(19).”
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2. Objetivos

I. Objetivos primarios

e Evaluar la precision interna de las recomendaciones proporcionadas por
HOPE en base a historia clinica de pacientes segun los primeros 10
primeros articulos recomendados y en las 3 bases de datos, Pubmed,

MedlinePlus y ClinicalTrials.
e Evaluar la precision de los primeros 5 articulos recomendados y la
concordancia por parte de 2 evaluadores externos.
ii. Objetivos secundarios.

e Evaluar el procesamiento de datos de la HCE, sus resultados de

extraccion de ontologias sanitarias y la calidad de resultados de busqueda

e Crear metodologia de evaluacién y sugerencias para la realizacion del

piloto inicial
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3. Metodologia

a. Seleccién e introduccion de los datos de casos clinicos.

La seleccion de casos y la evaluacion interna se ha realizado por parte del
equipo meédico del grupo HOPE, realizdndose conexiébn con una interfaz
intermedia del sistema que se ha programado para la evaluacion.

i. Descripcion de la interfaz:
La interfaz de prueba de la herramienta implica 4 pestafas principales,
La primera corresponde al formulario de carga de datos, donde se rellenan los
siguientes campos:

- Nombre del caso

- Edady sexo del paciente

- Diagnostico principal Caso clinico e informe de pruebas
complementarias extraidos de la historia clinica.

- El idioma de introduccion puede que sea en Espafiol o en inglés,
teniendo en cuenta que el resultado para las blusquedas es en
inglés siendo el idioma principal de las bases de datos utilizadas.
(anexo 1)

- Campos automaticos con la carga de los términos Mesh extraidos

de los datos de los pacientes y su historia clinica.

Los siguientes 3 pestafias corresponden a los resultados de busqueda en

Pubmed, MedlinePlus y ClinicalTrials.

ii. Seleccion de casos:
Se realiza una busqueda manual en publicacién en internet:
- Busqueda en Pubmed de 5 casos que correspondan a las 5 neoplasias mas
frecuentes(20): Pulmonar, Hepatico, Colorrectal, Gastrico y Mamario.
- Se buscan los siguientes 5 casos con las mismas patologias con articulos en

inglés.
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- Se realiza una busqueda de casos clinicos de patologia neoplasicas
diferentes procurando no repetir patologias.

- Se agregan en el idioma original de la publicacion.

iii. Criterios de exclusion:
- Casos con idiomas diferentes al espafiol e inglés.
- Casos sin definicion del tumor principal
- Casos clinicos dentro de un grupo de casos en el articulo.

iv. Las métricas analizadas fueron las siguientes:

e La correcta identificacion y codificacion del lenguaje natural del
profesional de la salud de HOPE desde el texto de la historia clinica hasta
los términos MeSH, SnomedCT.

e Coincidencia de diagnésticos principales con las recomendaciones
proporcionadas por el sistema.

e Términos Mesh opcionales

e El nivel de acierto en busqueda en las 3 bases datos y el nUmero de
articulos validos entre los 10 primeros articulos de la basqueda.

e Concordancia de estos datos entre dos evaluadores médicos

independientes.

Se ha buscado el numero de articulos de cada caso que concuerda con el
diagnostico suyo en las Pubmed, ClinicalTrials y MedlinePlus.

Se realiza un control del numero de casos que resultado correcto en Mesh.

- Deteccion de palabras claves en la busqueda e identificar los campos
obligatorios y opcionales.

- Se realiza una verificacion manual de la carga de datos de cada patologia en
la que se verifica:
e Correcta carga de la historia y la deteccion de términos Mesh, calidad de

la deteccion del diccionario.
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e Correcto funcionamiento del codigo de Pubmed segun “main diagnosis” :
namero de articulos que presentan en titulo y/o en abstracto el
diagnastico principal.

e Correcto funcionamiento de los términos detectados para ClinicalTrials:
namero de articulos que presentan en titulo y/o en abstracto el
diagnastico principal.

e Correcto funcionamiento de términos para MedlinePlus NCI: nimero de

articulos que presentan en titulo y/o en abstracto el diagnéstico principal.

Se realiza una matriz de evaluacién para realizar la base de datos con datos de
concordancia, y deteccion de errores. (Gréfica 1).

Medline Clinical
Pubmed Pubmed plus Trials

casos con patologia articulos
idioma |patologia Termino principal MesH  |correcta Acierto correctos |Acierto articulos
paciente 1 |espafiol | Adenocarcinoma colon adenocarcinoma colon 8de 10 80,00% 1,00 100,00% Ode0 0

Grafica 1 Matriz de evaluacioén interna.

Se codifica cada resultado en cada una de las bases de datos con una puntuacion
de 1-10 segun el numero de articulos en las que los evaluadores consideran que
corresponden al caso clinico analizado.
Se evalla:

- Numero de articulos con mencion a la patologia principal.

- Numero de articulos que el médico evaluador considera significativo para el

caso.

b. Evaluacién externa de precisién del sistema en PubMed.
Se realiza una encuesta en GoogleForms® en que consistia en 150 preguntas

correspondientes a 30 casos clinicos.

La pregunta que se plantea a los evaluadores es: “Buscamos valorar el acierto
de un sistema automatico de generacién de resultados en Pubmed basado en

una historia clinica basica.”
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Inicialmente se describe el caso clinico con la informacion mas relevante y como

respuestas se expone solo el titulo de los 5 primeros articulos en Pubmed.

Se solicita una respuesta con SI/NO a la siguiente pregunta: “Acepto este

resultado como util para este caso” (anexo 2).

Se solicita a 2 evaluadores médicos externos acceder y responder a la encuesta
realizada y posteriormente se exporta la encuesta para analizar los resultados
con el programa estadistico STATA®, realizando estudio de la concordancia
segun Kappa de Cohen, que es un indice que relaciona el acuerdo que
exhiben los observadores, mas allad del debido al azar, con el acuerdo
potencial también mas alla del azar. Se calcula basado en la siguiente
formula(21):

_ Pr{a)-Pr(e)
 1-Pr(e)

donde Pr(a) es concordancias observadas y Pr(e) es la concordancia atribuida al
azar. Si los evaluadores tienen méximo acuerdo, el valo k seria de 1, y si
tuviesen descuerdo total, el valo seria de O.

Para la valoracion de los valores intermedios, seguiremos la siguiente tabla (22)

Coeficiente Fuerza de la concordancia
kappa

0,00 Pobre (Poor)

0,01 - 0.20 Leve (Slight)

0,21 - 0,40 Aceptable (Fair)

0.41 - 0,60 Maoderada (Moderate)

0,61 - 0,80 Considerable (Substantial)
0,81 - 1,00 Casi perfecta (Almost perfect)

Grafica 2 Valoracion del indice Kappa
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4. Resultados

a. Descripcion de resultados:
Se han recogido un total de 30 casos clinicos que corresponden a los siguientes

tipos de canceres. (grafico 2)

Casos seleccionados

B carcinoma mucoepidermoideo
H Cervix

H colon

B Glioblastoma multiforme
m Higado

= Linfoma no hodkin

® Mama

® Melanoma

H mieloma multiple

B Qvario

B Pancreas

H Pene

Gréfica 3 NUmero de casos recogidos

De todos los casos, se han evaluado la adecuacion de la deteccién de términos

MeSH del diagnéstico principal, habiendo un 80% de acierto. (gréafico 2)

Errores MeSH

H Errores Mesh
M Correctos

¥ Erroneos

Gréfica 4 Errores deteccion de términos Mesh
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Los principales errores en Mesh han sido en patologias correspondientes a: Pulmon,

Préstata, Pancreas, Rifion, Recto.
b. Evaluacién interna del sistema:

En la evaluacién inicial, por parte del equipo médico del grupo de investigacion se
han apreciado un nivel de precision en los resultados de 55,33% en Pubmed, siendo
la mas precisa, mientras en MedlinePlus y ClinicalTrials ha llegado a 30% de

aciertos.

Precision de las busquedas con
los errores

Pubmed Medline plus Clinical Trials

m acierto ™ fallo

Grafica 5 Precision de las busquedas en las 3 bases de datos.

Teniendo en cuenta los errores de la deteccién en los términos MeSH, retirando
estos casos con error, se mejora la precision hasta 64% en Pubmed y 37% en las

otras dos bases de datos.
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Precision de las busquedas eliminando
errores

Pubmed Medline plus Clinical Trials

® acierto ® fallo

Grafica 6 Precision de las busquedas en las 3 bases de datos sin errores MeSH.

c. Evaluacién externa de concordancia en Pubmed:
Se han evaluado los resultados del cuestionario dando resultado de 150 preguntas
respuestas por cada uno de los 2 evaluadores. Tras su evaluacion en STATA® y el
resultado de concordancia entre ambos evaluadores haya sido medida via Kappa de
Cohen con un resultado inicial de Kappa 0.31 correspondiente a un indice de

concordancia discreto.

Expected
Agreement  Agreement Kappa  5td. Err. Zz Prob=Z
64.43% 48.44% 8.3101 2.8718 4.32 2.0000

Gréafica 7 Kappa de Cohen entre evaluador 1y 2
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d. Evaluacién externa de precision en Pubmed:

Se evalla la precision de las respuestas de los evaluadores, se ha buscado la
precision de las respuestas con los primeros 3 articulos, los primeros 4 y en todos
los articulos (los primeros 5 que nos ha recomendado HOPE). Se han aplicado dos
criterios, uno mas restrictivo y otro mas flexible.

En el primer caso mas restrictivo, en el que se aplica la formula para que ambos
evaluadores hayan aceptado el resultado de los articulos, en este apreciamos que la
media esta entre Oy 1 es:

Precision a 3 preguntas: 0,38 +- 0,38

Precision a 4 preguntas: 0,41 +- 0,34
Precision a 5 preguntas: 0,41 +- 0,33

~— e —

sobre 5 articulos

Discrepancias a 0

[ Ppes [ Pe4
[ Paes

Grafica 8: Discrepancias si ambos evaluadores estan conformes
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Aplicando un criterio mas flexible, en el que aceptamos que al menos uno de los dos
evaluadores haya aceptado el resultado, detectamos los siguientes resultados:
e Precision a 3 preguntas: 0,77 +- 0,34
e Precision a 4 preguntas: 0,76 +- 0,33

e Precisién a 5 preguntas: 0,76 +- 0,32

—
N -
©

Considerando discrepancias a 1

[ pes [ Pe4
[ Pes

Grafica 9: Discrepancias si al menos un evaluador conforme
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5. Discusion:

En esta fase del proyecto, nos encontramos en la fase de prueba de concepto del
sistema. Es un proyecto que se encuentra analisis, evaluacion y mejora continua de
los procesos implicados en éste. Estos resultados y hallazgos identificados en ésta
evaluacion son fundamentales para, en base a ellos, realizar las siguientes
versiones del sistema con las mejoras propuestas. Siendo uno de los principales
asuntos por perfeccionar, la obtencion de los términos y de los resultados
proporcionados por el sistema.

Los principales errores que se han detectado han sido la ausencia de algunos
términos en los diccionarios NLP, por lo que se han producido fallos en la deteccion
de palabras claves, y teniendo en cuenta que al eliminar los casos con error de este
tipo, hemos podido mejorar la precision de la recomendacion.

En cuanto a la concordancia de los articulos recomendados en Pubmed, el indice
Kappa nos indica una concordancia discreta, aunque durante la realizacion de la
encuesta por pare de los evaluadores, han expresado que algunas respuestas les
ha causado dudas por falta de informacién que explique mejor el resultado.

Cuando hemos medido la precision, detectamos que no hay diferencia significativa a
la hora del punto de corte a 3, 4 6 5 resultados, aunque puede que sea debido a que
los resultados no estan en orden de relevancia, y mejora sustancialmente la
precision el hecho de aplicar criterios mas flexibles entre ambos evaluadores.

En proximas versiones de evaluacion, sugerimos mejorar las descripciones de los
resultados y aumentariamos el nimero de evaluadores para conseguir una mayor
significacién estadistica, mejorando la concordancia entre ellos y pudiendo acceder
a evaluadores médicos de diferentes especialidades que pueda que los resultados
les fueran valido y menos validos a otros, por ejemplo, en el caso de cancer de
colon, puede que el resultado de paciente con hematoquecia sea de valor para un
oncologo clinico 6 un médico de familia, pero no es valido para a un oncélogo

radioterapéutico.

a. Limitaciones identificadas.

Los evaluadores fueron parte del equipo de analisis, aunque se ha mantenido un
esfuerzo para responder de forma objetiva, teniendo en cuenta la fase de la

evolucion inicial y que en proximas fases, se recurrira a evaluadores externos.
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Los evaluadores voluntarios solo han tenido acceso al titulo del articulo en pubmed,

y en algunos casos, los titulos han sido poco descriptivos o escasos en informacion.

En esta fase, aunque el sistema HOPE si que lo proporciona, no hemos afiadido los

resiumenes ni enlaces a los articulos en el formulario, para no extender en el tiempo

necesario para responder a toda la encuesta, primando el numero de casos clinicos

evaluados (anexos 3).

b. Sugerencias de mejora.

Las principales sugerencia al equipo de desarrollo estdn en relacion a los

diccionarios NLP y a la mejora de la eficiencia de las busquedas:

Se evaltan diferente opciones de campos de deteccion automatica para
limitar los resultados y hacerlos mas eficiente:

Afadir un glosario de términos genéricos que su identificacion resta precision
a la busqueda, para que no se tengan en cuenta a la hora de la
recomendacion.

Afadir funcionalidad de limitar busquedas por diagndstico y/o tratamientos.
Agregar la estatificacion de las neoplasias.

Se ha creado una matriz para evaluacion clinica que sirve para futuras
evaluacion internas.

Se ha creado una encuesta que permite reproducir los resultados de
precision y de concordancia en las siguientes versiones del sistema, siendo

una base para prueba piloto con criterios de evaluacién clinica.
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1)

2)

3)

4)

5)

. Conclusioén

La medicina basada en evidencias tiene como pilar fundamental la
basqueda de informacion desde fuentes bibliogréficas cientificas.
Para realizar este proceso se requiere una gran inversion de
tiempo lo cual limita su uso en la practica clinica habitual.

Se ha desarrollado un sistema que permite transformar un
lenguaje estructurado para la obtencién de términos semanticos
de ontologias sanitarias que nos permite poder extraer
recomendaciones de fuentes fiables de salud, pudiendo utilizar el
idioma espafiol para acceder a la literatura médica actualizada.

En esta fase de prueba de concepto, el sistema HOPE ha
demostrado poder recomendar articulos en 3 bases de datos
cientificos con una precision aceptable.

La precision de las recomendaciones, aungque no son muy
concluyentes a nivel de precisién, demuestran que estan el
desarrollo de la aplicacion esta yendo en una buena direccion, y
con unos ajustes en la capa de programaciéon, se puede mejorar
el rendimiento y la precision del sistema HOPE.

En las siguientes étapas se han planteado realizar una evaluacion
a mayor escala, con historia clinica de pacientes reales y un
nidmero de evaluadores superior e independiente, para ir
escalando la calidad de la recomendacién y su adecuacion a las
necesidades de los médicos oncoélogos a la hora de la toma de

decisiones clinicas.

Trabajo Final de Master Universitario en Telemedicina
Nesib Nicolas Achkar Tuglaman



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Universidad Oberta de Cataluiia
Trabajo Final de Master Universitario en Telemedicina

7. Bibliografia.

Gérvas J PFM. Uso apropiado de la medicina basada en pruebas, revisién de diez articulos
recientes. Amf. 2005;1(1):46-56.

Para ver el tamano de la base de datos de pubmed, buscar “1800:2100[dp]” en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed!.

Reyes-Aldasoro CC. The proportion of cancer-related entries in PubMed has increased
considerably; is cancer truly “The Emperor of All Maladies”? Novelli G, editor. PLoS One
[Internet]. 2017 Mar 10 [cited 2018 Jun 21];12(3):e0173671. Available from:
http://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0173671

March Cerda JC. Pacientes empoderados para una mayor confianza en el sistema sanitario.
Rev Calid Asist [Internet]. 2015 Jan [cited 2018 Jun 21];30(1):1-3. Available from:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1134282X15000056

Yoo | MM. Recent research for MEDLINE/PubMed: short review. Proc ACM fourth Int Work
Datatext Min Biomed informatics. 2010;October 26.

Yoo I, Mosa ASM. Analysis of PubMed User Sessions Using a Full-Day PubMed Query Log: A
Comparison of Experienced and Nonexperienced PubMed Users. JMIR Med informatics
[Internet]. 2015 Jul 2 [cited 2018 Jun  12];3(3):e25. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26139516

Clinical Trials [Internet]. [cited 2018 Jun 1]. Available from:
https://lwww.clinicaltrials.gov/ct2/about-site/background

MedlinePlus [Internet]. Available from: https://medlineplus.gov/spanish/aboutmedlineplus.html
Gruber TR. Toward principles for the design of ontologies used for knowledge sharing? Int J
Hum Comput Stud [Internet]. 1995 Nov 1 [cited 2018 Jun 21];43(5-6):907—-28. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1071581985710816

Teresa Roma-Ferri M, Palomar M. Analisis de terminologias de salud para su utilizacién como
ontologias computacionales en los sistemas de informacion clinicos. Gac Sanit [Internet].
2008 Sep 1 [cited 2018 Jun 21];22(5):421-33. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911108724178

CIE-10-MC [Internet]. Available from:
https://eciemaps.msssi.gob.es/ecieMaps/browser/index_10_mc_old.html

Medical Subject Headings (MeSH), Introduction 2004. Bethesda: US National Library of
Medicine (NLM). Available from: https://www.nlm.nih.gov/mesh/introduction.html

SnomedST [Internet]. [cited 2006 Aug 20]. Available from: https://www.snomed.org/snomed-
ct/what-is-snomed-ct

Bioontology http://www.biontology.com/.

PLN [Internet]. Available from: http://www.vicomtech.org/t4/ell/procesamiento-del-lenguaje-
natural

Shadbolt N, Berners-Lee T, Hall W. The Semantic Web Revisited. IEEE Intell Syst [Internet].
2006 May [cited 2018 Jun 21];21(3):96-101. Available from:
http://ieeexplore.ieee.org/document/1637364/

Chacon Vargas KA. HOPE Desarrollo de una metodologia piloto para vinculacién a Clinical
Trials como herramienta de medicina basada en evidencias, para proporcionar medicina
centrada en el paciente. 2017 Jul 1 [cited 2018 Apr 25]; Available from:
http://hdl.handle.net/10609/66645

Passadore NA. Recomendaciones de articulos a través de PUBMED. 2017; Available from:
http://hdl.handle.net/10609/66786

Sacristan JA. Evidence based medicine and patient centered medicine: some thoughts on
thier integration. Rev Clin Esp [Internet]. 2013 Dec [cited 2018 Apr 25];213(9):460-4. Available
from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24409523

Plummer M, de Martel C, Vignat J, Ferlay J, Bray F, Franceschi S. Global burden of cancers
attributable to infections in 2012: a synthetic analysis. Lancet Glob Heal [Internet]. 2016 Sep
[cited 2018 Apr 25];4(9):e609-16. Available from:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2214109X16301437

Sim J WC. The kappa statistic in reliability studies: use, interpretation, and sample size
requirements. Phys Ther. 2005;85(2):257-68.

Landis JR KG. The measurement of observer agreement for categorical data. Biometrics.
1977;33(1):159-74.

Trabajo Final de Master Universitario en Telemedicina
Nesib Nicolas Achkar Tuglaman

23



Universitat Oberta
de Catalunya

8. Anexos:

Paciente prueba 1: neo colon (70ccl061-3f13-4dcS-Bo40-f02d0d4c06ch) j

1D:

70cc8061-3f13-4dc9-EBp40-f02d0d4c06ch
Changed: 1525874974 [ Created: 1622955393

Age: Gender: Affected organ:
51 % Female j Colon
Metastasis:

Sl

Main diagnostic:

Adenocarcinoma colon estadio 4. DUKES 4

Medical History:

Procedencia: Localidad rural

APP: Madre fallecida por cdncer de pulmdm

Padre fallecido por cincer de célon

Abuela fallecida por cdncer de mama

Motivo de Consulta: Dolor abdominal, distensidn y wdmitos.

AEA: Paciente que comienza 2 dias antes de la consulta con dolor en FlI,

tipo cdlico, no irradizdo, no se alivia ni se exacerba con ninguna conducta.

También refiere cambios en el habito intestinal, y en el momento de la

Load EMR

Name:

Paciente prueba 1: neo colon

Region:
Higado
Main diagnostic (mesh terms):

Adenocarcinoma  Colon

Medical History (mesh terms):

Pain  Eructation  Recurrence  Adenocarcinoma  Colon
Abdomen  Rectum  Constipation  Vomiting
Colonoscopy  Dilatation, Pathologic  Analgesics
Tomography, X-Ray Computed  Signs and Symptoms  Touch
Diagnosis  Breast Necplasms  Hysterectomy

Digital Rectal Examination  Breast  Intestines  Biopsy

Symptom Flare Up  Substance-Related Disorders

Meoplasms  Colic  Herpes Zoster Enema

Abdominal Pain  Catharsis

Anexo 1 Ejemplo caso clinico en formulario principal HOPE
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Form PubMed Medlineflus Clinical Trials

PubMed
Query

[ “ob: “pubmea®, “lemr=: “Adenocarcinemal [mesh] AMD YCoknl [mesh] AND "migde agediS[mesh] AND female Tmash] AND [Pain"[mesh] OR | “Euctation) [mesh] OR
ey ome o reesl] O SAbacmen | [mesh] Of Rec oo S mesh] Of FCensipaton’ | mesh] Of “vomiting "Tmesh) O CColoneacopyt Teesh] O FDdatation, Pathobagic)(mesh]
QR VChralgesicsi®*[mesh] OR " Temography, ¥-Ray Componedi*[mesh] OR *Signs and Syrgroms Teesh] OR FTouchi % mesh] Of FHagnosisi*[mesh] OR *Breast Moeoplases) S mesh]
QR CHysterec enyi=[mesh] OR 508g el Aectal Examinatiznl*[mesh] OR CBreasti Trash) OR Simestines) S mesh] OF FEiopsy S mesh] OF {“Sympiom Aamn Upiimaesh) CR
\Substance-fekned Cisoroers)Tmesh] OR MNesplass | [mesh] OR CCole*[mesh] OR | "Herpes Zesten“[mesh] OR \“Eremad Teash] OR Abdominal PaindTmesh) OF \Catharsis
[miesh]ls, “dateType®: “edar®, “Terman®: 90, “ser®: Toeance® )

Data

#1 - Approach to the Patient With Hematochezia.
Cotter Thomas & Buckley Mamh § Latius Conor G

Thi: evabstion of the patient with hematechizia can be comoies bezause of the b ditlemnial diagnosis and the Pumiber of ManagEment stalegos malibhe. In this wtc,
& Simplfies neraach 10 the history and phySic s EEmnation i presenbed, Wil managemont iluSratid in § case-0finted manmar.

pubmed: 22473039 pit S0025-B1960'T30071-X  ded: 010164 mayoos 2016.42.021

#2 - Incidental focal uptake in colorectal location on oncologic “FDG PET and PET/CT studies:
histopathological findings and clinical significances.
Foeries Jemdi Montagot Clars Bulich Sant Coma War ighesios Mestre-Fuseo Amon Sudrez-Pifiera Marica  Trampal Canos Belimant Jodacuim

Ursispaiotiosl ool enslomis of reclal i iotrasdr GoTy B a0 ubual Seding in patients subjited 1o 3 PET study, Thie aim of this wark has beisn 1 sealuate the disieal sgntoses
il thits Tirsing in the prediztion of an isting cokectal malgnandy.

Diuring thee last e years, all patients studod wth (E1F-FDG PETICT and PET fof encologic wir-up PUTPOSS mix e Proeiec vl sunsyea for focsl cokeecial radistraser
ativity. Colonseopy wis perfommed in all pateents with ths incidentsl finging in enser 1 cecluse colomic algnancy. CEA hrval, masimum standarsized usaake vaka [SUVMax),
CT findings, colonzscopy findings and hislopathologicsl results wene prospe ciieely analyDed in al patiems.

A tatal of 22090 patients wone evakaled, 158 of whom wire studied with PET and 1he remainder with a byteid PETICT. Focal FOG colore al activity was incidontally detected in
27 patients with na p ristory of cal ol cancer. Colorpctal adenocarcinima ik ciagrosed i seven (2505} patinls. A PRe-Cancorous esion was fund in o tvn
patiens (40.7%) Eght pateents (ZRE%) had no Macroecopic Rsions, One patient was diagnased with & benign lesion. Ay fecal activity faund in the clen by [18{F-FOG PETCT
examinalion predicts @ probabity greater than 50% of an undertying makgnant or premalignant |esion in the histopatholagical analysis (logists regression, p=0u01),
raprndently of the cel oo §U0vmax

Apconzing to tha mesuls ol th pResenl sty we recommensd tha performance of o colenoscogy and Biopsy of any susgizious lesizes, in al patens with uneepcied Tocal PO
@tivily Townd in C2lon or Pecium Suring a (18F -FD3 PET)CT cxamination.

pubmed: FEIE3PIE pE: B2RE3-G5AXC14M00940-8  dot 10.0MNEE remin 20 4,07 00

#3 - Primary Adenocarcinoma with Focal Choriocarcinomatous Differentiation in the Sigmoid Colon.
Oh Seok Kyoung Kim Hyung Woak Kang Coe Haan  Chai Chissl Weong Chai ¥u Y Lis Hong Ky Goed Ja Jon Chaei Sung Yool

Primary celonectal chofiotarcingma is a mare reoplism. Only 19 cases have beon reported workdwide, most of shich imsolesd adenocancinemas. The prognesis i wsually peer,
and the standand theragy Tor this wmer Fas not been established. & B1-yeor-old woman pressnied wilh constipalion and kwer assomingl discomlon. She was diagnosed with
primary agenscarcinoma with focal cheariscarcinomalous dMerentiation in the sigmaic colon and e selastasis. Beause T senom beta-human cherionic goradatropin el
i nol sgnificantly elevated, and Because anly fecal chefiotanimematous diflerentiation wis dagnosed, we sekcied the chematheragy regiveen That is used 1o he reatment
ol metastatic colerectal agenocarcinema. T patient survhesd for 13 months alter the initial diagnesis. This & the: first case in Kofea 0o assess tw suppressive effects of the
standard chemothergy lor colonectal aderecaroinsma againg coansing colergcial chardeaninama and adenosanimema.

pubmed: 28525354 i 100898 EKE. 2095 EE.5 2 dob 104058y DS EE.520

#4 - In Vitro Adenosine Triphosphate-Based Chemotherapy Response Assay as a Predictor of
Clinical Response to Fluorouracil-Based Adjuvant Chemaotherapy in Stage || Colorectal Cancer.
Anexo 2 Ejemplo resultados completos de PubMed
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Evaluacion HOPE 2.0

Buscames vakorar ol aiene be o S8 o bulametiod e genracion o s ados &n Pubred bas sdo en ona hisioa
clinica bisice.

Paciente 1: Mujer 51 afios. Diagnoestico principal: Adenccarcinoma colan estadio
4. DUKES 4.

#1 - Approach to the Patient With Hematochezia,

ACEo 510 nesultade come il pere eTe caso

MO R SNl resulag.

#2 - Incidental focal uptake in colorectal location en oncologic ™FDG PET and
PET/CT studies: histopathological findings and clinical significances.

ACERID 1 esulade Coms [l fore e530 Cas0

M acepo c5ie resulnyds.

#3 - Primary Adenocarcinoma with Focal Choriocarcinomatous Differentiation in
the Sigmaoid Colon.

ACERID NI MeSultads COms [ pors 5T CO50

M acepo c5ie resulnyds.

#4 - In Viro Adencsine Triphosphate-Based Chemotheragy Response Assay as a
Predictar of Clinical Response to Flugrouracil-Based Adjuvant Chemaotherapy in
Stage || Colorectal Cancer,

ACERID NI MeSultads COms [ pors 5T CO50

MO poepio e5ie resuliade.

#5 - Envbloc pelvic resection with concemitant rectosigmoid colectormy and
immediate anastomosis as part of primary cyloreductive surgery for patients
with advanced ovarian cancer.

Anexo 3 Ejemplo de pregunta de la encuesta
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