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Resumen. La obtencién de un diagnéstico definitivo en los sistemas de infor-
macién basado en el Expediente Clinico Electrénico (ECE) se realiza por un
médico, el cual analiza variables como sintomas y antecedentes del paciente.
Este proceso puede ser realizado de manera incorrecta debido, entre otros facto-
res, a la interpretacion inexacta de la informacién descrita en lenguaje natural.
Esto refleja la importancia de generar sistemas de extraccién de informacién
médica a partir de textos como apoyo a los médicos en el proceso de toma de
decisiones diagndsticas. Estos sistemas se basan en patrones seménticos que lo-
calicen la informacién relevante. En este articulo se presenta un enfoque de
aprendizaje automaético para la construcciéon de patrones seménticos relaciona-
les, los cuales extraen la informacién necesaria para apoyar el proceso genera-
ci6én de diagnésticos probables en el campo de la medicina. El aprendizaje utili-
za un corpus de notas médicas para generar los patrones relacionales, generali-
zarlos y filtralos con base en su frecuencia de aparicién.

Palabras clave: aprendizaje automético, diagnéstico médico, patrones seménti-
cos relacionales, extraccién de informacién.

1 Introduccion

La extraccién de informacién en el dominio médico ha despertado un interés creciente
en los ultimos afios. Es necesario crear sistemas que identifiquen y realicen la extrac-
cién de informacién relevante de documentos médicos para un objetivo especifico. El
tipo de informacién extraida depende de su uso posterior, el cual determina su forma-
to prefijado. Por ejemplo, un sistema que genera una lista de diagnésticos probables
de manera automética necesita datos del paciente, sintomas, partes anatoémicas, entre
otras. Este sistema necesita de métodos que extraigan dicha informacién de los docu-
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mentos médicos generados en una consulta. Actualmente, esta informacién se regula
por las reglas para generar sistemas de Expediente Clinico Electrénico [1] de cada
paciente. '

Los métodos de extraccién de informacién a partir de textos necesitan patrones sin-
tacticos, seménticos o lingilisticos para localizar los datos correspondientes. La gene-
racion de estos patrones se puede realizar de manera manual, sin embargo, esta opcioén
conlleva diversos inconvenientes como el alto consumo de tiempo, los costos y se
necesita de humanos para realizar todo el proceso. Una propuesta a este problema es
el aprendizaje automético, el cual se encarga de proponer técnicas para que los dispo-
sitivos electrénicos aprendan a partir de ejemplos, también conocido como aprendiza-
je supervisado [2]. El aprendizaje automético se puede aplicar en la construccién au-
tomatica de patrones, tarea que consiste en descubrir un conjunto de patrones textua-
les a partir de ejemplos proporcionados a la aplicacién.

El diagnéstico médico es un procedimiento mediante el cual se identifica una en-
fermedad, sindrome o cualquier condicién de salud de un paciente haciendo uso de
diversas variables entre las que destacan la sintomatologia y factores de riesgo.

Los diagnésticos pueden ser generados en los sistemas de Expediente Clinico Elec-
trénico (ECE) de manera manual por un médico, el cual selecciona el diagndstico
definitivo del catilogo internacional de enfermedades llamado CIE10 [3]. Este proce-
so es tedioso, consume bastante tiempo y pueden ser generados de manera incorrecta.
Se ha registrado que el porcentaje de errores médicos durante la atencién hospitalaria
es de entre 3.5% al 16.6% [4]. Estos problemas reflejan la importancia de generar
sistemas de informacién que permitan apoyar a los médicos durante la toma de deci-
siones en el proceso de diagnéstico definitivo. Para que un sistema de este tipo sea
una realidad es necesario el uso de técnicas de extracciéon de informacién en las notas
médicas. Estas técnicas necesitan patrones los cuales se pueden generar de manera
semiautomatica.

Este articulo propone un enfoque de aprendizaje automatico para generar un con-
junto de patrones de extraccién de informacién con la finalidad de alimentar un siste-
ma de generacién de diagndsticos probables. El aprendizaje presentado parte de un
corpus de notas médicas anotadas con entidades nombradas que intervienen en un
diagnéstico médico: anatomia, enfermedades, sintomas, intensidades, entre otras. A
partir de estos datos el enfoque propuesto genera un conjunto de patrones de extrac-
cién enfocados en relacionar las entidades de sintoma con anatomia, paciente con
sintoma, sintoma con evolucién, paciente con antecedente y antecedente con familiar,
Los patrones obtenidos se generalizan por sinonimia, se filtran por frecuencia y se
validan por un experto médico.

El resto de este articulo se organiza de la siguiente manera. La seccién 2 presenta
las bases tedricas de la tarea de aprendizaje y se describen los elementos que intervie-
nen en el proceso de obtencién de un diagnéstico médico. En la seccién 3 se presenta
la descripcién del corpus utilizado para el entrenamiento y las pruebas. El enfoque
propuesto de aprendizaje de los patrones, el cual incluye una tarea de obtencién de las
raices de las palabras, la generacién de patrones y un filtrado se exponen en la seccién
4. En la seccién 5 se presenta la evaluacién de los patrones en términos de precisién y

su frecuencia de aparicién en el corpus. Finalmente, en la seccién 6 se muestran las
conclusiones.
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2 Bases tedricas

El trabajo presentado en el presente articulo se basa en un enfoque de aprendizaje de
patrones con una intervencién de expertos médicos para validar los resultados. Por
ello, en esta seccién se presentan las bases del aprendizaje de patrones, los elementos

necesarios para realizar un diagnéstico médico y los trabajos relacionados en estas
areas.

2.1 Diagnéstico médico

El diagndstico médico es un procedimiento mediante el cual se identifica una en-
fermedad, sindrome o cualquier condicién de salud. Este proceso se lleva a cabo ha-
ciendo uso de diversos criterios, tales como: la sintomatologia, factores de riesgo,
signos vitales, datos personales del paciente como sexo y edad, estudios de laborato-
rio y estudios de gabinete.

Los criterios més relevantes para realizar un diagnéstico son los sintomas con su
anatomia y evolucién, los factores de riesgo como antecedentes y el familiar que lo
padece. Los sintomas se identifican mediante el proceso de impresién diagndstica, la
cual consiste en un razonamiento clinico con el objetivo de explicar la enfermedad.
Para consolidar un diagnéstico es necesario identificar los factores de riesgo internos
y externos. Una vez determinado el diagndstico definitivo se procede con el trata-
miento, el control y seguimiento de la enfermedad.

En el 4rea de la atencién clinica, el proceso descrito anteriormente se realiza por un
médico asignado a las consultas. Este proceso puede ser realizado de manera incorrec-
ta, derivado de diversos factores entre los errores més frecuentes documentados son:
mal uso de la relacién médico-paciente, interrogatorio mal dirigido y la incorrecta
interpretacién clinica de la semiologia [5]. Como apoyo a este proceso se han pro-
puesto enfoques computacionales autométicos o semiautomaéticos para la generacién
de diagndsticos probables, los cuales se discuten en la seccién de trabajos relaciona-
dos.

2.2 Aprendizaje de patrones

La obtencién automatica de patrones es el principal obsticulo de un sistema de ex-
traccién de informacién a partir de texto. En el 4rea de la generacién de diagnésticos
probables, el aprendizaje los patrones que relacionen la informacién del paciente con
sus sintomas, los sintomas con su anatomia y evolucién y los pacientes con sus ante-
cedentes se han convertido en un reto para el aprendizaje automatico. . .

El aprendizaje puede ser realizado de manera supervisada, el cual consiste en im-
plementar algoritmos para que las maquinas aprendan a partir de ejemplos dlsp?m-
bles [10]. En la extraccién de informacién para obtener un diagnéstico médico, la ldca
es que el aprendizaje ayude a construir el conjunto de patrones relevantes para dicha
tarea.

El aprendizaje se puede aplicar para la construccién automatica de conjuntos de
patrones de extraccion de informacién. En la literatura existen propuestas que hacen
la construccién de diccionarios de patrones para la extraccién de informacién en ge-
neral. Estas propuestas y enfoques se discuten, mds adelante, en la seccién 3.
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3. Trabajos relacionados

Las dreas de diagnésticos médicos y el aprendizaje de patrones convergen en este
trabajo con la finalidad de obtener un conjunto de patrones seménticos relacionales
para la obtencién de informacién relevante a partir de los textos médicos. El objetivo
de esta identificacién es apoyar la toma de decisiones en los diagndsticos clinicos.

La generacién de diagnésticos probables ha sido abordada por enfoques compu-
tacionales automaticos y semiautométicos. En este aspecto existen dos tipos de enfo-
ques: a) los enfoques estadisticos basados en aprendizaje, tales como [6] que presenta
una actualizaciéon del algoritmo C4.5 para ‘aprender’ a partir de ejemplos y poder
determinar el diagnéstico, un enfoque estadistico mediante el algoritmo de Méquinas
de Soporte Vectorial (MSV) es expuesto en [7]; b) finalmente, los enfoques basados
en reglas de extraccion de informacién a partir de textos, las cuales son generadas por
expertos de manera manual[8] y [9].

Por su parte, el aprendizaje de patrones ha sido abordado desde diversas perspecti-
vas para dominios ajenos a la medicina. De esta manera, se analiza la literatura co-
rrespondiente donde se propone la construccién automdtica de diccionarios de patro-
nes de extraccién de informacién, el cual se basa en corpus textuales sin anotaciones y
consta de diversas etapas, de las cuales destaca la generacién de patrones especificos,
la generalizacién de patrones y el filtrado [11]. El aprendizaje de patrones de relacién
en presentado en [12] y [13] donde se expone un sistema para adquirir patrones a
partir de documentos etiquetados con partes de la oracién y clases semanticas. En el
campo del aprendizaje de reglas de extraccién de informacién en dominios genéricos
se han propuesto diversos trabajos ([14], [15] y [16]).

Los patrones aprendidos de manera automética representan las estructuras seman-
ticas del corpus de entrenamiento en cuestién de los elementos que caracterizan, de
esta manera, se tienen patrones semanticos relacionales que generalizan las estructu-
ras de los textos para la informacién que se desea extraer. Estos patrones sirven para
detectar informacién relevante en textos futuros.

La investigacién sobre el aprendizaje de patrones en la literatura existente es nula.
Por lo tanto, nuestro enfoque aplica aprendizaje automatico con la finalidad de gene-
rar los patrones semanticos relacionales, los cuales son necesarios para identificar a
partir de los textos de las notas médicas la siguiente informacién: las relaciones de
sintomas con anatomia y evolucidn; la relacién de paciente con sus sintomas; la rela-
cién de paciente con antecedentes heredofamiliares y patolégicos; y la relaciéon de
antecedentes con familiares que los padecen o padecieron.

Los patrones ayudan a identificar la informacién descrita anteriormente, la cual es
utilizada como apoyo a la tarea del médico para la toma de decisiones en los procesos
de diagnoésticos clinicos. Para que los patrones puedan extraer el mismo tipo de in-
formacién en nuevos textos, es necesario contar con un corpus de entrenamiento lo
suficientemente extenso para generalizar los textos de las notas médicas del dominio
deseado. Por ello, en la siguiente seccién se describe el corpus creado y validado,
manualmente, por expertos médico, y que finalmente es utilizado para el aprendizaje
de los patrones semanticos relacionales.
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4. Corpus de notas medicas

El corpus utilizado para nuestro enfoque consta de 2500 notas médicas que son utili-
zadas para generar un diagndstico a partir de los datos que contienen (sintomas, ana-
tomia, intensidad, antecedentes personales, antecedentes patolégicos, entre otros).
Este corpus estd compuesto de 13,000 oraciones y 156,000 palabras. Este corpus es
dividido en dos partes, 2000 notas médicas utilizadas para el aprendizaje de patrones
de extraccién y 500 notas médicas utilizadas para la fase de pruebas de los patrones.

El aprendizaje de los patrones se lleva a cabo con el corpus de entrenamiento de
notas médicas. Por su parte, el extracto de corpus extraido para las pruebas es utiliza-
do para la evaluaci6n de los patrones extraidos, la cual se basa en determinar la preci-
si6n de los patrones, ademéas de presentar un estudio de frecuencia de aparicién de
cada patron.

Este corpus fue construido y validado manualmente por expertos médicos. Este se
utiliza para aprender los patrones que generalizan las estructuras seménticas en len-
guaje natural de los elementos necesarios para llevar a cabo un diagnéstico. A partir

de este corpus se aplica el enfoque propuesto, el cual se describe en la siguiente sec-
cion.

5. Enfoque propuesto

Las distintas aproximaciones presentadas en las secciones anteriores se basan en
aprendizaje de reglas o patrones para dominios ajenos a la medicina. En la obtenci6n
de diagndsticos médicos probables, se han propuesto trabajos enfocados directamente
en aprendizaje con estadistica. El enfoque propuesto se basa en el aprendizaje de pa-
trones relacionales de extraccién de informacién utilizada para la obtencién de diag-
nésticos probables en el 4rea de medicina. El objetivo es reducir la intervencién y
esfuerzo del experto humano en la creacién de los patrones de extraccion. Para conse-
guir este objetivo el enfoque propuesto utiliza las raices de las palabras para la obten-
cién y generalizacién de patrones, esto elimina la intervencién del experto para anali-
zar el volumen de informacién. El experto interviene hasta la etapa de filtrado donde
trabaja directamente con los patrones extraidos en lugar de trabajar con el corpus.

Nuestro enfoque se describe detalladamente en las siguientes secciones donde se
expone el funcionamiento de cada fase.

5.1 Obtencién de las raices de las palabras

El proceso truncamiento (en inglés stemming) se lleva a cabo con la finalidad de re-
ducir las palabras del corpus a sus raices y con ello evitar la duplicidad de: los patro-
nes. Este proceso consiste en remover los sufijos comunes morfolégicos € inflexiona-
les de las palabras [17]. )
En nuestro enfoque se utiliza el algoritmo de Porter como un proceso de nczrmall-
zacién mediante la obtencién de la raiz de las palabras. Este algoritmo consiste en
reglas para la eliminacién de sufijos y acentos en las palabras [18]. Algunos ejemplos
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de este proceso son: embarazo confirmado:embaraz confirm; cirugia de rodilla:cirug
de rodil; abdom:abdomen.

Una vez que se realiza la obtencién de las raices de las palabras, el enfoque realiza
el etiquetado de las entidades nombradas de los diagnésticos y la obtencién de los
patrones relacionales entre las entidades.

5.2 Etiquetado de las entidades nombradas

El etiquetado de entidades nombradas es el proceso de asignar una categoria seménti-
ca a una palabra o secuencias de palabras [19]. El objetivo de esta fase consiste en
obtener un corpus etiquetado con entidades de los diagnésticos que servird como base
para la obtenci6n de patrones relacionales.

En este enfoque se consideran las siguientes categorias seménticas de entidades:
nombres de enfermedades, partes anatémica, sintomas, familiares, unidades de tiempo
(dia, mes, semana, hora, minuto) y cantidades (20, dos, una, 30). Para realizar el eti-
quetado seméntico de entidades diagndsticas se utilizan listas de las entidades expre-
sadas en su raiz. En la Tabla 1 se muestra el etiquetado mediante una lista de entida-
des completas y sus raices de la categoria seméntica “sintomas” para un texto de una
nota médica.

Tabla 1. Lista de entidades de la categoria “sintomas”

Texto Entidades Rafces de las entidades
palpitaciones palpit
acude traido por la madre por presentar _agitacion __agit
palpitaciones y agitacion sin P;g","“.‘ estrefiimiento crénico estrefi cronic
Eﬁﬁ%ﬁ%ﬁn&mwg’" Onico, ~4olor clico abdominal __ dolor colic abdominal
Finomrea anterior, obstruccién ~nasai rinorrea anterior rinorre anterior
bilateral, prurito nasal, pmgoﬁd-ngeg obstruccién nasal bilateral  obstruccion nasal bilateral
de evolucién cronica. prurito nasal prurit nasal
prurito faringeo __prurit faringe

El corpus con las palabras en sus raices y etiquetado con todas las categorias se-
manticas de los diagnésticos se utiliza para la obtencién del conjunto de patrones
relacionales.

5.3 Obtencién de patrones relacionales

En esta fase el enfoque propuesto utiliza el corpus con las raices de las palabras y con
anotaciones de las entidades nombradas de los diagnésticos para obtener los patrones
relacionales entre dichas entidades. El objetivo de esta fase es obtener un conjunto de
patrones que seran validados y filtrados por los expertos médicos.

La obtencién de patrones relacionales especificos se inicia con una identificacién
de las etiquetas seménticas en cada una de las sentencias del corpus de entrenamiento.
Esta identificacién proporciona los constituyentes seménticos (entidades de los diag-
nosticos) de las oraciones. Las palabras que se encuentren entre cada entidad se con-
vierten en sentencias de los patrones especificos. Se les denomina patrones especifi-
cos debido a que sélo cubren la sentencia que representa.
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En esta fase se obtienen patrones para relacionar las siguientes entidades: sintoma-
anatomfa, paciente-sintoma, sintoma-evolucién, paciente-antecedente y antecedente-
familiar. En la Figura 1 se muestra un ejemplo de un patrén relacional especifico para
una sentencia del corpus entre las entidades sintoma y anatomia.

Sentencia: el paciente masculino de 45 afios presenta edema en la pierna y temperatura local.

Patrén relacional: <sintoma:edem> en <parte_anatémica: piern>

Figura 1. Patrén relacional especifico para una sentencia del corpus.

Los patrones especificos obtenidos del corpus se generalizan, es decir, se obtiene
una lista reducida en la cual se elimina la duplicidad de los mismos. Ademas se agru-
pan por el tipo de elemento que relacionan y se generalizan considerando la sinonimia
de las entidades de los diagnésticos.

La generalizacion por sinonimia de las entidades consiste en hacer grupos de pa-
trones a partir de la similitud de las entidades diagnésticas asociadas a las sentencias.
A continuacién se muestra un ejemplo de una similitud por sinonimia entre dos patro-
nes especificos (1 y 2), los cuales pueden generalizarse en el mismo grupo (patrén
generalizado).

Patrén relacional especifico 1: <sintoma:prurit> en <parte_anatémica: regién ocul>
Patrén relacional especifico 2: <sintoma:escoz> en <parte_anatémica: region ocul>
Patrdn relacional generalizado: <sintoma> en <parte_anatémica>

En este enfoque, el proceso de generalizacién por similitud se apoya de un diccio-
nario de sinénimos de las entidades creado por expertos médicos.

El conjunto de patrones relacionales obtenidos puede resultar muy extenso aun
cuando se ha realizado una generalizacién. Como propuesta para reducir los patrones
relacionales se propone un proceso de filtrado.

5.4. Filtrado de patrones relacionales

Algunos patrones del conjunto generalizado pueden resultar poco ttiles para la tarea
de extraccién de informaci6én de diagnésticos médicos. Por ello, se propone un proce-
so de filtrado de patrones basado en su frecuencia cuyo objetivo es eliminar los patro-
nes irrelevantes.

El filtrado por frecuencia consiste en eliminar patrones generales que tienen poca
o nula aplicabilidad en todo el corpus. El objetivo es obtener inicamente los patrones
minimamente ttiles sin sacrificar la cobertura de la tarea de extraccion.

Después de realizar el filtrado por frecuencia se lleva a cabo una validaciér_l por re-
levancia, con la diferencia de que este proceso es realizado por expertos médicos que
determinan la relevancia y confiabilidad de cada patrén. Este proceso €s apoyado por
la precisién que tienen los patrones para extraer la informacién. La precisién de los
patrones se mide en términos de los ejemplos relevantes que cubre cada patrén. _

Los cinco patrones més frecuentes obtenidos para cada tipo de entidad relacionada
se evaliian en términos de su precisién, los cuales se presentan en la siguiente seccion.
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Ademés, se presenta la frecuencia de aparicién de cada patrén en el corpus de entre-
namiento.

6. Evaluacion de los patrones

La obtencién de los patrones relacionales finales se realiza mediante la generaliza-
cién, la validacién por los expertos y el filtrado por frecuencia.

El filtrado por frecuencia ordena los patrones de mayor a menor representado el
nivel de importancia en el corpus. El hecho de que un patrén relacional aparezca va-
rias veces no significa que en cualquier dominio sea asi, en este articulo, las cifras de
frecuencia de aparicién estdn altamente relacionadas al corpus de notas médicas.

La evaluacién de los patrones més frecuentes se presente en términos precision, es
decir, la cantidad de relaciones correctamente extraidas por el patron contra el total de
relaciones extraidas.

En la Tabla 2 se muestra la frecuencia de aparicién y la precisién de cada patrén
relacional para los cinco mas frecuentes en cada tipo de entidad.

Tabla 2. Frecuencia y precisién de los cinco patrones relacionales mas frecuentes para cada entidad re-

lacionada.
Entidades relacionadas __ Patrén relacional Frec. Prec.
sintoma-anatomia <sintoma> en <parte_anatémica> 1708 98.3
<sintoma> <parte_anatémica> 486 98.3
<sintoma> de <parte_anatémica> 387 88.3
<sintoma> a nivel de <parte_anatémica> 101 94.0
<sfntoma> sobre <parte anatdmica> 27 96.2
paciente-sintoma <paciente> refiere * <sintoma> 1987 95.6
<paciente> presenta * <sintoma> 390 97.4
<paciente> con <sintoma> 313 92.9
<paciente> acude por <sintoma> 202 98.0
<paciente> con presencia de <sintoma> 92 93.4
sintoma-evolucién <sintoma> de <cantidad> <unidad_tiempo> de evolucién 727 100
; <sintoma> desde hace <cantidad> <unidad_tiempo> 646 99.0
<sintoma> por <cantidad> <unidad_tiempo> 65 86.1
<sintoma> inicio hace <cantidad> <unidad_tiempo> 49 91.8
<cantidad> <unidad_tiempo> con <sintoma> 42 90.4
paciente-antecedente <paciente> con antecedente de <enfermedad> 312 97.1
<paciente> con <enfermedad> 172 94.1
<paciente> presenta antecedente de <enfermedad> 79 100
<paciente> tiene antecedente de <enfermedad> 45 100
<paciente> sufrié de <enfermedad> 22 954
antecedente-familiar <familiar> padece <enfermedad> 118 97.4
: <familiar> con <enfermedad> 95 89.4
<familiar> positivo a <enfermedad> 35 91.4
<familiar> finada por <enfermedad> 28 100

antecedentes de <enfermedad> en <familiar> 17 100
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7. Conclusiones y trabajo futuro

Este articulo ha propuesto un enfoque de aprendizaje automético para la creacién de
patrones relacionales de extraccién de informacién con la finalidad de apoyar la toma
de decisiones diagnésticas en la medicina. Con este enfoque se pretende minimizar la
intervenci6n del experto en la creacién de estos patrones. Los patrones son obtenidos,
generalizados y filtrados por el enfoque para que, finalmente, el experto realice una
validacién y evaluacion.

El enfoque presentado consiste en una fase de preparacién del corpus (obtencién
de las raices de las palabras), un etiquetado seméntico de las entidades de los diagnés-
ticos médicos, una obtencién automética de patrones y el filtrado semiautomatico.

Como resultado del enfoque se obtiene un conjunto de patrones para cada tipo de
las siguientes entidades relacionadas que intervienen para la obtencién de diagnésti-
cos probables: sintoma-anatomia, sintoma-anatomia, sintoma-evolucién, paciente-
antecedente y antecedente-familiar, Para el conjunto de los cinco patrones més fre-
cuentes para cada entidad relacionada se presenta un estudio de relevancia por fre-
cuencia y por precision.

Debido a la generalizacién de patrones, su obtencién del corpus médico y su inmi-
nente dependencia con el dominio, la precisién promedio de la informacién que ex-
traen es de 95.3 para los patrones mas frecuentes.

Los patrones obtenidos tienen como propésito final la extraccién de informacioén
del 4rea de medicina, la cual es util para la obtencién automaética de diagnésticos pro-
bables. Esto apoya la generacién del diagndstico definitivo, actividad que es respon-
sabilidad del experto médico.

El enfoque propuesto se ha probado con un corpus de medicina general, sin em-
bargo, éste puede ser aplicado para cualquier conjunto de datos de entrenamiento
etiquetado con entidades nombradas.
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