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¢ Por qué necesitamos la tecnologia del Lenguaje?

* Porgue es necesario acceder al conocimiento implicito de
los textos de las Historias de Salud Electronica.

* Porque la capacidad de resolver el reto desde la tecnologia
del mercado de la TIC convencional (reconocimiento del
lenguaje basado en reglas) resuelve algo pero es de corto
alcance, facil de entender por el usuario pero muy
limitado en la capacidad de resolver el problema.

* En este estado de la tecnologia encontramos
PRACTICAMENTE TODA LAS SOLUCIONES QUE LA
INDUSTRIA HOY OFRECE AL SISTEMA SANITARIO.

 EJEMPLO, LA MAYORIA DE LOS CLASIFICADORES CIE 10
APLICADOS ACTUALMENTE EN EL SNS.
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A vista de pajaro del PLN, algunas pinceladas...

e Adquirir conciencia de la dificultad del reto.

* Hay que adquirir cierta familiaridad con los conceptos del
Procesamiento del Lenguaje Natural (PLN, NLP en inglés)

* |dentificar el gran retraso y a la vez la gran oportunidad,
respecto a la tecnologia desarrollada y funcionando en
inglés desde hace decadas.

e Separar el grano de la paja:

— Aplicar tecnologia Big Data facilita el pipeline del PLN
pero no necesariamente ni automaticamente aplica PLN
de manera coherente ni adecuada, y menos en un/0S
dominio/S del lenguaje tan complejo como es la
biomedicina y la sanidad!!!.
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Antecedentes

* En los registros médicos electronicos modernos, la mayoria de
los datos clinicamente importantes, signos y sintomas, gravedad
de los sintomas, estado de la enfermedad, etc., no se
proporcionan en campos de datos estructurados, sino que estan
almacenados en textos narrativos generados por los clinicos.

 El Procesamiento del Lenguaje Natural (PLN) proporciona un
medio para "desbloquear" esta importante fuente de datos,
convirtiendo el texto no estructurado en datos estructurados y
procesables para su uso en aplicaciones como:

— Soporte a la decision clinica,
— Seguimiento de la calidad asistencial o
— Vigilancia epidemiologica en salud publica.

 En el mundo anglosajon, existen muchos sistemas de PLN que se
han aplicado con éxito en textos biomédicos.



Los origenes del PLN en Medicina:
Linguistic String Project (LSP)

El “Linguistic String Project (LSP)” fue un proyecto inicial
gue comenzo en 1965 y que se centro en el
procesamiento del lenguaje médico.

El proyecto creé un nuevo esquema para representar el
texto clinico y un diccionario de términos médicos,
ademas de abordar varios problemas clinicos claves de
PLN, tales como:

— |a anonimizacion,

— el analisis sintactico,

— el mapeo y normalizacion.

La metodologia y la arquitectura de LSP han influido
sustancialmente en muchos sistemas clinicos de PLN
posteriores.



Claves sobre la evolucion de la tecnologia PLN
fundamentales para la innovacion.

e Se evidencia una evolucion desde software
monolitico construido sobre plataformas que
estaban disponibles en el momento en que fueron
desarrollados a sistemas contemporaneos basados
en componentes construidos en base a frameworks
generales.

* El rendimiento de estos sistemas esta estrechamente
asociado con sus "ingredientes" (es decir, los
modulos que se utilizan para formar su conocimiento
previo), y como estos modulos se combinan a partir
del framework general.
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Frameworks

e Se han desarrollado varios frameworks de
software que facilitan la integracion de diferentes
herramientas en un unico canal:

— GATE (General Architecture for Text Engineering)

— UIMA (Unstructured Information Management
Architecture)



Componentes basicos de un Sistema de PLN

Fig. 1. Los rectdngulos en el lado izquierdo representan el conocimiento previo, y los componentes en el lado derecho representan el
framework (es decir, algoritmos y herramientas). El conocimiento previo y el framework son los principales componentes de un
sistema de PLN.

Text
Corpora for training Methods
Domain model Tools
Domain knowledge
Systems
Linguistic knowledge

Structured data [— Applications

Doan S, Conway M, Phuong TM, Ohno-Machado L. Natural language processing in biomedicine: a unified system architecture
overview. Methods Mol Biol.2014,;1168:275-94. doi: 10.1007/978-1-4939-0847-9_16. Review. PubMed PMID:24870142.
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Arquitectura de un Sistema de PLN

Una arquitectura general de un sistema de PLN clinico contiene dos

componentes principales:

* El conocimiento previo contiene ontologias, un modelo de dominio,
conocimiento de dominio y corpus entrenados.

* El framework incluye:

 Un procesador de bajo nivel para tareas como la tokenizacion
(segmentacidon de palabras) y el etiquetado de categorias
gramaticales.

* Un procesador de alto nivel se utiliza para tareas tales como el
reconocimiento de entidades nombradas y la extracciéon de
relaciones.

e Las tareas o modulos en el framework pueden ser dependientes o
independientes y estan organizados secuencial o jerarqguicamente.

Doan S, Conway M, Phuong TM, Ohno-Machado L. Natural language processing in biomedicine: a unified system architecture
overview. Methods Mol Biol.2014;1168:275-94. doi: 10.1007/978-1-4939-0847-9 16. Review. PubMed PMID:24870142.



Arquitectura de un Sistema de PLN

e Background knowledge
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Doan S, Conway M, Phuong TM, Ohno-Machado L. Natural language processing in biomedicine: a unified system architecture
overview. Methods Mol Biol.2014;1168:275-94. doi: 10.1007/978-1-4939-0847-9 16. Review. PubMed PMID:24870142.
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Algunos Sistemas de PLN y sus caracteristicas

Table 1. Summary of characteristic features of some representative clinical NLP systems.

System Program Creator Framework Open/Closed source Background Clinical domain or Encoding
ming and License knowledge source of information
language resource
LSP-MLP Fortran New York Software provided by | Developed its Progress note, clinical SNOMED
C++ University Medical Language own medical note, X-ray report,
Processing LL.C lexicons and discharge summary
corporation terminologies
MedLEE Prolog Columbia Closed source Developed its Radiology UMLS’s
University Commercialized by own medical Mammography, CUI
Columbia University lexicons discharge summary
and Health Fidelity. (MED) and
Inc. terminologies
SPRUS/ LISP, University Closed source UMLS Radiology ICD-9
SymText/ C++ of Utah Concepts from findings
MPLUS in radiology reports
MetaMap Perl, C, National Not open source but UMLS Biomedical text UMLS’s
Java, Library of free available under Candidate and mapping CUI
Prolog Medicine UMLS concepts from UMLS
Metathesaurus
License Agreement
HITE=x Java Harvard GATE Open source UMLS Clinical narrative Family UMLS’s
University i2b2 software license history concept, temporal | CUIL
concepts, smoking status,
principal diagnosis, co-
morbidity, negation
cTAKES Java Mayo UIMA Open source UMLS + Discharge summary, UMLS’s
clinic and Apache 2.0 Trained clinical note CUI and
IBM models Clinical named entities RxNorm
(diseases/disorders,
signs/symptoms,
anatomical sites,
procedures,
medications), relation .
co-reference, smoking
status classifier, side
effect annotator

Doan S, Conway M, Phuong TM, Ohno-Machado L. Natural language processing in biomedicine: a unified system architecture

overview. Methods Mol Biol.2014;1168:275-94. doi: 10.1007/978-1-4939-0847-9_16. Review. PubMed PMID:24870142.
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¢Pero que hace la tecnologia PLN??? *-%g" _—
cTAKES, Sistema de Andlisis de Textos Clinicos C%AI\D
y Generacion de Conocimiento. |

Conjunto de componentes ejecutados secuencialmente

(PIPELINE) para procesar textos clinicos.

Cada componente anade anotaciones respecto a los anteriores.

Construido sobre tecnologias de codigo abierto (UIMA 'y

OpenNLP).

Combina técnicas basadas en reglas y aprendizaje automatico.

Los conjuntos de datos “Gold-Standard” para las anotaciones

lingUisticas y los conceptos clinicos se obtienen de un

subconjunto de notas clinicas de la Clinica Mayo (Rochester,
Minnesota).

Savova GK, Masanz JJ, Ogren PV, et al. Mayo clinical Text Analysis and Knowledge Extraction System (cCTAKES):
architecture, component evaluation and applications. Journal of the American Medical Informatics Association : JAMIA.
2010;17(5):507-513. doi:10.1136/jamia.2009.001560.
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Componentes de cTAKES () %ﬁ’\[ fb

* Segmentador de frases.
 Segmentador de palabras.

e Normalizador.

— Homogeneiza el texto (ej. consideracion de los
términos en mayuscula o minuscula; control de
abreviaturas y acronimos, eliminacion de palabras
vacias, etc.)

e Etiquetador gramatical.
— Asigna a cada palabras su categoria gramatical.




B

R
Componentes de cTAKES (v I Nod
P 1l CYAKES

* Analizador sintactico superficial.

— |dentifica los elementos constituyentes de una
frase (grupos nominales, verbos, etc.).

e Reconocedor de entidades nombradas.

— Clasifica las entidades nombradas en categorias
predefinidas (personas, organizaciones, lugares,
expresiones de tiempo, cantidades, etc.).

— Incluye deteccién de la negacion.



Ejemplo obtenido de cTAKES C%AI@

An example of a sentence discovered by the sentence boundary detector:
Fx of cbesity but no fx of coronary artery diseases.

Tokenizer output — 11 tokens found:

Fx of obesity but no £x of coronary artery diseassa

Normalizer output:

Fx of obesity but no fx of corocnary artery disesass

Part-of-speech tagger output:
Fx of obesity but no f£x of coronary artery diseases
NN IN NN Ccc OT HM IN JJ N HNE

Shallow parser output:
Fx of obesity but no fx of corocmary artery diseases
NP PP M NP/ “.NF ./ PP — W __

Mamed Entity Recognition — 5 Named Entities found:
Fx of obesity but no £x of coronary artery diseases .
obeaity (type=diseases/disorders, UMLE CUI=C0028754, ENOMED-CT codes=308124008 and 5476005)
coronary artery diseases (type=diseases/discrders, CUI=C0010054, ENOMED-CT=B84957000)
coronary artery (typesanatomy, CUI{s) and SHOMED-CT codes assigned)
artery (type=anatomy, CUIL (=) and SHOMED-CT codsa assigned)
diseases (type=diseases/disorders, CUI = CO010054)

Status and Negation attributes assigned to Named Entities:
Fx of obesity but no £x of coronary artery diseases .
obesity (status = family history of; negation = not_negated)
coronary artery diseases {(status = family history of, megation = is_negated)

Savova GK, Masanz JJ, Ogren PV, et al. Mayo clinical Text Analysis and Knowledge Extraction System (cTAKES):
architecture, component evaluation and applications. Journal of the American Medical Informatics Association : JAMIA.
2010;17(5):507-513. doi:10.1136/jamia.2009.001560.
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Big Data combinado con tecnologia PLN, permite el tiempo
real: experiencia de la Clinica Mayo.

Applications
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Kaggal VC, Elayavilli RK, Mehrabi S, Pankratz JJ, Sohn S, Wang Y, Li D,Rastegar MM, Murphy SP, Ross JL, Chaudhry R, Buntrock JD, Liu H.
Toward a Learning Health-care System - Knowledge Delivery at the Point of Care Empowered by Big Data and NLP. Biomed Inform
Insights. 2016 Jun 23;8( Suppl 1):13-22. doi:10.4137/BI1.S37977. eCollection 2016. PubMed PMID: 27385912; PubMed Central PMCID:
PMC4920204.
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Dominios de aplicacion actuals segun IMIA

*  Representacion de enfermedades
— Enfoques supervisados en la representacion de enfermedades IMIA

— Enfoques semi-supervisados para la generacién de fenotipos \

— Mas alla del modelado de una unica enfermedad
*  Seleccidn de cohortes de pacientes
— Extraccion de caracteristicas de cohortes a partir de textos clinicos
— Mas alla de las reglas de correspondencia
e Otros usos secundarios de los datos clinicos
— Analisis predictivo
— Farmacovigilancia y nuevas indicaciones de los fadrmacos
— Caracterizacion de poblaciones y patrones de asistencia
*  Apoyo a la gestidon hospitalaria
— Apoyo a la generacién de indicadores de gestidon y de generacidon automatizada de informes
* Gestion de la calidad asistencial.
— Ayuda a la decision clinica
*  Apoyo a las necesidades de los individuos y poblaciones
— PLN en el lenguaje del usuario/paciente
— Redes sociales como fuente para la evaluacion de la calidad asistencial
— Comprendiendo las preguntas online de los usuarios/pacientes

Demner-Fushman D, Elhadad N. Aspiring to Unintended Consequences of Natural Language Processing: A Review of Recent Developments
in Clinical and Consumer-Generated Text Processing. Yearb Med Inform. 2016 Nov 10;(1):224-233.PubMed PMID: 27830255.

18 de Septiembre de 2018 Carlos Luis Parra Calderdn 18



Taller en MEDINFO 2017 donde hemos contribuido con

algunos lideres mundiales en PLN en Biomedicina vy
Sanidad

),—ﬁ-%‘:.fb__, Ihe 16" World Gongress on Medical and Health Informatics

— Precision Healthcare through Informatics
MedInfo2017 21-25 August, 2017  Hangzhou, China

21-25 AUGUST, 2017 » HANGZHOU CHINA

Unstructured Clinical Data Reuse for Precision Medicine:
Current Status and Future Progress

Stéphane M. Meystre2, Christian Lovis?, Thomas Blrkle¢, Hua Xud,
Guergana Savova¢, Hongfang Liuf, Angus RobertsY, Ronald Cornet",

Carlos Luis Parra Calderéon', Andrius Burdionis!, Christoph U. LehmannX
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9 Department of Computer Science, University of Sheffield, Sheffield, UK
h Department of Medical Informatics, University of Amsterdam, Amsterdam, Netherlands
" Institute of Biomedicine of Seville, Seville, Spain
I'Norwegian Centre for E-health Research, University Hospital of North Norway, Tromsg, Norway
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