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Antecedentes y objetivo: Gran parte de la informacién médica que se deriva de la practica
clinica habitual queda recogida en forma de lenguaje natural en los informes médicos. Cla-
sicamente, la extraccién de informacién clinica para su posterior anélisis a partir de los
informes médicos requiere de la lectura y revisién manual de cada uno de ellos con la con-
siguiente inversién de tiempo. El objetivo de este proyecto piloto ha sido evaluar la utilidad
de la folksonomia parala extraccién y anélisis rapido de los datos que contienen los informes
meédicos.
Material y métodos: En este proyecto piloto hemos utilizado la folksonomia para el andlisis y la
répida extraccién de datos de 1.631 informes médicos de alta de hospitalizacién del Servicio
de Nefrologia del Hospital del Mar sin necesidad de crear una base de datos estructurada
previamente.
Resultados: A partir de determinadas preguntas sobre la practica médica habitual (trata-
miento hipoglicemiante de los pacientes diabéticos, tratamiento antihipertensivo y manejo
de los inhibidores del sistema renina angiotensina durante el ingreso en nefrologia y anali-
sis de datos relacionados con la esfera emocional de los pacientes renales) la herramienta
ha permitido estructurar y analizar la informacién contenida en texto libre en los informes
de alta.
Conclusiones: La aplicaciéon de folksonomia a los informes médicos nos permite transfor-
mar la informacién contenida en lenguaje natural en una serie de datos estructurados y
analizables de manera automadtica sin necesidad de proceder a la revisién manual de los
mismos.
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articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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The big data era: The usefulness of folksonomy for natural language
processing

ABSTRACT

Background: A huge amount of clinical data is daily generated and it is usually filed in clini-
cal reports as natural language. Data extraction and further analysis requires reading and
manual review of each report, which is a time consuming process. With the aim to test
folksonomy to quickly obtain and analyze the information contained in medial reports we
set up this study.

Methods and objectives: We have used folksonomy to quickly obtain and analyse data from
1631 discharge clinical reports from Nephrology Department of Hospital del Mar, without
the need to create an structured database.

Results: After posing some questions related to daily clinical practice (hypoglycaemic drugs
used in diabetic patients, antihypertensive drugs and the use of renin angiotensin blockers
during hospitalisation in the nephrology department and data related to emotional envi-
ronment of patients with chronic kidney disease) this tool has allowed the conversion of
unstructured information in natural language into a structured pool of data for its further
analysis.

Conclusions: Folksonomy allows the conversion of the information contained in clinical
reports as natural language into a pool of structured data which can be further easily

analysed without the need of the classical manual review of the reports.
© 2021 Sociedad Espaiiola de Nefrologia. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

El término big data hace referencia a una cantidad de datos
cuyo volumen, variabilidad y velocidad necesaria de procesa-
miento hace muy complejo su andlisis utilizando los sistemas
manuales o software estdndar para su manejo’?.

En el dmbito sanitario se generan cada dia millones de
datos derivados de la asistencia alos pacientes. Hoy endiay en
nuestro entorno, la utilizacién de la historia clinica electrénica
es generalizada y los avances tecnolégicos pueden facilitarnos
el analisis de los datos recogidos. El analisis de los datos de las
historias clinicas permite realizar un control de calidad de las
actuaciones médicas, asi como obtener datos observacionales
de cohortes de pacientes para generar evidencia cientifica y
seleccionar individuos con determinadas caracteristicas para
proponer su participacién en ensayos clinicos.

Sibien algunos datos de los obtenidos son numeéricos (datos
de laboratorio o de la toma de constantes) la mayor parte de
ellos quedan recogidos en la historia clinica de los pacientes
en forma de lenguaje natural (por ejemplo, los datos obtenidos
de la anamnesis del paciente, de la exploracion fisica, del tra-
tamiento, de las diversas exploraciones complementarias o los
propios diagndsticos). Transformar todos estos valiosos datos
recogidos en lenguaje natural en una serie de datos estruc-
turados implica una importante inversién de tiempo, ya que
requiere de un trabajo manual consistente en la lectura de la
historia clinica, la identificacién y obtencién de los datos que
previamente se hayan considerado de interés, la creacién y
alimentacién de bases de datos que deben estructurarse en
datos cuantitativos (se requiere la transformacién de la infor-
macién recogida en lenguaje natural en variables numéricas)

y, finalmente, el andlisis de estos datos. Este proceso, ademas
de suponer un consumo importante de tiempo, no permite
el reandlisis de nuevos datos una vez que han quedado reco-
gidos los pardmetros considerados de interés en el proyecto
inicial, a menos que se inicie de nuevo el proceso de revisién
y obtencién manual de informacién. Este hecho hace también
imposible el reandlisis en tiempo real de las nuevas historias
clinicas que se vayan generando y que sean de interés para un
proyecto particular; cualquier reconsideracién conlleva reha-
cer todo el proceso manual.

La tecnologia del natural language understanding (NLU) o
natural language processing (NLP) es de gran ayuda para poder
convertir de manera rapida y automatica toda la informacién
recogida en texto libre en una estructura ordenada, y asi poder
proceder a un analisis mucho més rapido de toda la informa-
cién.

La mayoria de los sistemas que realizan NLU o NLP requie-
ren de una ontologia o entidad maestra para, posteriormente,
analizar los documentos?. Es decir, es necesario decidir con
anticipacién cudles son los términos o etiquetas de interés
(antes de iniciar la obtencién de datos) y, por lo tanto, no per-
miten descubrir ningn término que no esté ya dispuesto en
la ontologia (distribucién top down).

La utilizacién de la folksonomia (procede de los términos
«folk» y «taxonomia») permite la obtencién de informacién
contenida en texto libre sin la necesidad previa de generar
una entidad maestra de términos de interés, lo que aporta una
evidente ventaja sobre los sistemas habituales de NLP. Esta
solucién de analitica avanzada transforma los documentos
de texto no estructurado en documentos de texto estructu-
rado pudiendo permitir el descubrimiento de informacién
sin requerir de un proyecto inicial cerrado de términos de
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Figura 1 - La solucion propuesta por Bismart se basa en un flujo de datos que comienza con la incorporacion en la base de
datos de conocimiento de los documentos PDF aportados por Hospital del Mar. Sobre estos documentos se aplican procesos
de OCR y la definicién de los campos que queremos importar de cada documento. Una vez almacenados en la base de datos
e identificados los campos, el sistema inicia el proceso de folksonomia, detectando palabras o grupos de palabras
importantes en el conjunto de documentos. Una vez que la herramienta Folksonomy ha extraido la informacién que se
necesita para trabajar, ésta se presenta en una Web para que pueda ser consultada, modificada o para ejecutar de nuevo el

proceso a peticién.

busqueda antes del inicio de la obtencién de informacién. Por
tanto, la folksonomia permitiria resaltar automaticamente
las etiquetas de conceptos en lenguaje natural para revelar el
contenido interno. La folksonomia es un sistema automético
de clasificacién en tiempo real, basado en las etiquetas y la fre-
cuencia conla que aparecen y es la inica forma viable de poder
trabajar con cantidades enormes de documentos. La forma de
trabajar de este sistema se conoce como bottom up y la solucién
Bismart Folksonomy es el primer software que puede gestionar
este tipo de clasificacién (https://bismart.com/es/inicio/).

La utilizacién de algoritmos de NLP junto con la folksono-
mia en el ambito médico permitiria no invertir més tiempo en
la generacién de bases de datos que el que requiere la acti-
vidad asistencial habitual y el andlisis en tiempo real de los
nuevos datos recogidos. Asi, el big data, aportaria beneficios
significativos al sector médico®.

Si bien existen publicaciones sobre la utilizacién de NLP en
el &mbito médico, no existen en nuestro conocimiento expe-
riencias previas de la aplicacién de la folksonomia para la
obtencién de datos en el ambito de la medicina en general, ni
en el de la Nefrologia en particular. En este articulo reportamos
la primera experiencia piloto en la utilizacién de folksonomia
junto con inteligencia artificial en NLP para, a partir de algu-
nas preguntas eminentemente relacionadas con la préctica
médica habitual, analizar los datos clinicos de los informes
de altas hospitalarias del Servicio de Nefrologia del Hospital
del Mar de Barcelona en un determinado periodo y comprobar
el rendimiento de este sistema para el andlisis automatico de
datos.

Metodologia

Datos

Se recogieron 1.631 informes de altas de hospitalizacién del
Servicio de Nefrologia del Hospital del Mar entre los anos 2016
y 2018. Se procedié a la anonimizacién de los documentos
en formato PDF desde un equipo situado en el Hospital del

Mar, donde un programador de Bismart tuvo acceso fisico sin
conexién a internet para proceder con el eliminando de los
encabezado de los mismos dénde quedan recogidos todos
los datos de filiacién de los pacientes mediante un proceso
automatizado desarrollado por Bismart (Barcelona) utilizando
lenguaje Python, pudiendo tnicamente identificar el género,
necesario para la posterior aplicacién de férmulas de estima-
cién de filtrado glomerular. Una vez cortadas las cabeceras
de los documentos de altas médicas asegurando su anoni-
mizacién, se cargaron en el portal de Bismart Folksonomy,
procediendo a su conversién a texto mediante un sistema OCR
de Microsoft Cognitive Systems, y mediante algoritmos de
deteccién de patrones se separaron los distintos campos con
base en los apartados de los informes (diagnésticos, motivo
de consulta, antecedentes personales, tratamiento habitual,
exploraciones complementarias, evolucién y tratamiento al
alta), para posteriormente almacenar la informacién ya ano-
nimizada en la nube del Hospital del Mar. A continuacién, se
realizaron procesos de normalizacién de datos, lematizacién,
se aplicaron algoritmos, se folksonomizé y se instalé el portal
web Bismart Folksonomy. Bismart dispone de un proceso auto-
matico que despliega enla nube escogida una maquina virtual,
la base de datos y todos los servicios necesarios para el portal
Bismart Folksonomy, de manera que el despliegue técnico es
un proceso relativamente sencillo (fig. 1). Dicho portal cumple
todas las normativas GDPR (general data protection regulation)
existiendo un registro de accesos y de modificaciones o con-
sultas que se hacen de los datos, quedando la hora, el usuario
y la direccién IP registrados en un log de la herramienta.

En los documentos aparecian términos médicos y acréni-
mos propios de la especialidad. Ademas, los informes estaban
indistintamente escritos en dos idiomas (catalan y castellano)
e incluso en un mismo informe podian aparecer términos
en ambos idiomas. Esto afiadié mayor complejidad para la
extraccién de datos, pero dado que la folksonomia trabaja con
términos y no con idiomas, la creacién de sinénimos de pala-
bras entre ambos idiomas o de palabras y acrénimos permite la
identificacién del término de buisqueda independientemente
del idioma.


https://bismart.com/es/inicio/
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Grado de enfermedad renal crénica

En el campo de la Nefrologia es de gran importancia la cla-
sificacién del grado de enfermedad renal crénica (ERC) de
los pacientes®, dado que tiene implicaciones prondsticas y
terapéuticas. La revisién de la clasificacién de la enferme-
dad o situacién renal segin la informacién recogida en el
apartado «diagnésticos» de los informes de alta, permitié Gini-
camente identificar el grado de ERC en unos 300 informes.
Gracias a que la herramienta permite anadir sinénimos, se
asignaron las palabras «grau», «estadio» y «estadi» a la pala-
bra «grado», lo que permitié encontrar el grado de ERC en 768
informes. Para conseguir clasificar el grado de ERC del resto
de los informes, asi como para identificar los informes con
diagnéstico de insuficiencia renal aguda, se generaron algo-
ritmos con reglas heuristicas para la correcta identificacién
de la situacién de enfermedad renal con base en: a) la pre-
sencia de las palabras «fracaso renal agudo» y sinénimos en
el apartado diagnéstico, que implicaba la etiqueta de insufi-
ciencia renal aguda, b) la presencia de las palabras «ingreso
para receptor de trasplante renal» y sinénimos en motivo de

consulta implicaba la etiqueta ERC grado 5, c) la identificacién
de las palabras «enfermedad renal crénica grado X» y sinéni-
mos entre los antecedentes personales permitia el etiquetado
de los informes como ERC grados 1 al 5, d) la utilizacién de
la creatinina en la analitica de ingreso con la edad y género
(datos recogidos entre las variables antropométricas) permi-
ti6 el calculo del filtrado glomerular estimado introduciendo
la férmula de CKD-EPI® en el software (chronic kidney disease
epidemiology collaboration). A pesar de ello, los algoritmos no
permitieron clasificar 79 documentos en cuanto a la situa-
cién renal, por lo que se procedié a la revisiéon y asignaciéon
manual de la situacién renal en aquellos que quedaron sin
clasificar. Asi, la aplicacién de las herramientas del software
(creacién de etiquetas, sinénimos y algoritmos con reglas heu-
risticas) prmitieron la clasificacién automatica del grado de
enfermedad renal a pesar de no estar directamente recogido
en el apartado «diagnésticos» de las historias clinicas en el 95%
del total de informes, requiriendo la revisién manual de tni-
camente un 5% de ellos. De esta manera, todos los informes
quedaron clasificados como: fracaso renal agudo, ERC grados
1- 5 o sin enfermedad renal (fig. 2).

Identificacion del término

“enfermedad renal crénica grado .
o 768 informes
X'y sus sindnimos” del apartado

0,
diagnosticos =ERC 1 a5 (47.1%)
Aplicacion de algoritmos con
reglas heuristicas en base a:
1. Identificacion 2. Ingreso 3. Identificacién 4. Aplicacién de
de “fracaso para receptor del término la féormula CKD
renal agudo o trasplante ‘enfermedad EPl en base a la
sindnimos” en renal en renal crénica creatinina en la 7?4
diagndsticos apartado grado Xy sus analitica de ‘ n ojmes
= insuficiencia motivo de sinénimos” del ingreso del (48%)
renal aguda consulta apartado
=ERC5 antecedentes apartago
personales exploraciones
—ERC1as5 complementarias
=ERC1a5

Total = 1631 informes
analizados

Revisiébn manual

79 informes
(4,9%)

)

Figura 2 - Algoritmo aplicado para la clasificacién de la situacion de enfermedad renal de los informes incluidos en el

analisis.
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Preguntas planteadas como prueba piloto

Como prueba piloto se plantearon tres cuestiones:

1.2 ;Cémo tratamos a los pacientes diabéticos con enfermedad
renal? Teniendo en cuenta que la metformina es el hipogli-
cemiante oral principalmente usado en poblacién diabética,
;cudl es nuestra actitud en cuanto a la prescripcién de este
farmaco en situacién de enfermedad renal? ;Cuantos y que
caracteristicas tienen los pacientes con diagndstico de acido-
sis lactica por metformina?

2.2 ;Cémo tratamos la hipertensién arterial de los pacientes
con enfermedad renal crénica? ;Son los inhibidores del sis-
temarenina angiotensina la familia de firmacos mds utilizada
teniendo en cuenta sus beneficios en cuanto a nefropro-
teccién? ;Cudl es la actitud de los nefrélogos del Servicio
de Nefrologia del Hospital del Mar en relacién con la reti-
rada o mantenimiento de los inhibidores del sistema renina
angiotensina de los pacientes que ingresan en el Servicio de
Nefrologia?

3.2 ;Cudl es el porcentaje de ingresos en nefrologia que
reciben algiin tratamiento hipnético/sedante/antidepresivo a
pesar de no incluirse diagndsticos relacionados con esta pato-
logia entre los antecedentes del paciente?

Resultados
Tratamiento de la diabetes mellitus

A pesar de que la metformina sigue siendo el hipoglucemiante
oral mds usado y con mayor evidencia de eficacia en el tra-
tamiento de la diabetes tipo 2 por sus beneficios en cuanto a
morbi-mortalidad, suuso en el paciente con enfermedad renal
esta restringido’. En situacién de ERC se debe ajustar la dosis
y su utilizacién estd contraindicada en situacién de ERC avan-
zada, pudiéndose asociar a la presencia de acidosis lactica,
especialmente cuando se administra a pacientes con filtrado
glomerular inferior a 30 mL/min/1,73m? . Asi, en situacién de
ERC avanzada Unicamente pueden utilizarse hipoglicemian-
tes orales de otras familias o se debe plantear la insulinizacién
de los pacientes diabéticos. Se analizé el tratamiento que reci-
bian los pacientes diabéticos que ingresaban en el servicio
de Nefrologia del Hospital del Mar y las caracteristicas de los
pacientes con diagnéstico de acidosis lactica por metformina.

La identificacién de los pacientes diabéticos se realizd
con base en la presencia de este diagndstico en el apartado
«diagnoésticos» en los informes de alta. Asi, se identificé un
porcentaje de informes con el diagnéstico diabetes inferior al
esperado, por lo que se amplié la busqueda con nuevas reglas
heuristicas, asignando el diagnéstico de diabetes a aquellos
informes en los que se encontrara entre el tratamiento habi-
tual algin farmaco hipoglucemiante. Dado el elevado namero
de hipoglucemiantes disponibles en el mercado, la inclusién
de cada uno de ellos de forma individual en las busquedas
generaba una mayor complejidad al proyecto. Asi, para eti-
quetar cada medicamento se decidié utilizar la clasificacién
ATC (Anatomical Therapeutic Chemical classification system) de la
Agencia Espaniola del Medicamento (AEMPS), que agrupa estos
compuestos por principios activos. La clasificacién ATC nos
proporciona informacién tanto del nombre comercial como

del principio activo y en el proceso de analisis de datos se
recorrié todo el texto buscando cualquiera de ambos. En el
caso de identificar un nombre comercial, gracias a la clasifi-
cacién ATC se puede inferir el principio activo y el grupo ATC
al que corresponde mediante la aplicacién de algoritmos de
andlisis de grafos. Hay que tener en cuenta que hay grupos
ATC que pueden contener dos o més principios activos, por lo
que se anadid esta légica al algoritmo de deteccién.

En el caso de los farmacos para el tratamiento de la dia-
betes, estos corresponden al grupo A, subgrupo A10 de la
clasificacién ATC.

Se identificaron finalmente 637 de los 1.631 informes con el
diagnéstico de diabetes (39,05% de los informes). En la tabla 1
se muestran los tratamientos hipoglicemiantes recibidos por
estos pacientes en funcién de su grado de enfermedad renal
(subgrupos A10A para la insulina, A10BA para la metformina,
A10BH para los inhibidores de la DPP4, A10BX para repaglinida
e inhibidores del transportador SGLT2 -requiriendo bisqueda
por nombre comercial y principio activo-, A10BB para los deri-
vados de las sulfonilureas y A10BG para las tiazolidinadionas).
Asi, el tratamiento mds utilizado en estos pacientes renales
con diabetes es la insulina (337 informes contenian insulina
en el tratamiento habitual al ingreso), seguida de la metfor-
mina (85 informes contenian metformina en la medicacién
al ingreso). En cinco de estos 85 informes, se identific6 en el
apartado diagnéstico el término «lactica» y sinénimos, obje-
tivindose asi cinco casos de acidosis lactica por metformina
(tres episodios en el contexto de un fracaso renal agudo, un
paciente con ERC estadio 3 y un paciente con ERC estadio 4).
En todos los casos, el motivo de consulta resulté ser una gas-
troenteritis aguda (cuatro con diarreas y uno con sindrome
emeético). Ademas, en todos los casos, excepto en el paciente
con ERC estadio 3, se requiri6 la realizacién de hemodialisis
en el contexto del deterioro de funcién renal y acidosis lactica
por metformina.

En 102 informes no se detect6 la presencia de ningun tra-
tamiento hipoglicemiante, por lo que se concluyé que un 16%
de los pacientes, seguian Unicamente tratamiento dietético de
su diabetes.

Tratamiento de la hipertension arterial

La prevalencia de hipertensién arterial en la enfermedad renal
es elevada, coexistiendo ambas patologias en el 80-85% de los
pacientes con enfermedad renal®.

Los beneficios renales y cardiovasculares de los inhibidores
del sistema renina angiotensina (inhibidores SRA) en pacien-
tes con ERC han sido ampliamente demostrados'® y deberian
formar parte del tratamiento de la hipertensién arterial de los
pacientes renales. Sin embargo, ante situaciones de descom-
pensaciones agudas de la funcién renal, suelen retirarse. El
retraso en la reintroduccién de los mismos una vez resuelto el
episodio descompensador, podria implicar un empeoramiento
en el prondstico de nuestros pacientes'.

Se analizd el tratamiento antihipertensivo que reciben
los pacientes con diagndstico de hipertensién arterial y que
ingresan en el Servicio de Nefrologia del Hospital del Mar. El
diagnéstico de hipertensién arterial se identificé en 1.520 de
los 1.631 informes disponibles (93,19% de los informes). Para
ello, bajo el paraguas de la etiqueta «hipertensiéon arterial»
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Tabla 1 - Numero de informes que contienen las distintas opciones terapéuticas para el tratamiento de la diabetes en los

pacientes que ingresan en el Servicio de Nefrologia

INS MTF -DPP4 RGL SLN -SGLT2 GLP1 TZN
FRA 78 16 5 0 3 0 0 0
ERC1 12 10 5 0 1 0 0 0
ERC 2 15 21 2 2 0 0 0 0
ERC3 46 32 8 8 1 2 2 0
ERC 4 74 6 8 13 0 0 0 1
ERC 5 182 0 27 24 1 0 0 0
Total 337 85 55 47 6 2 2 1

FRA: fracaso renal agudo; ERC: enfermedad renal crénica; INS: insulina; MTF: metformina; -DPP4: Inhibidores de la dipeptil peptidasa 4; RGL:
repaglinida; SLN: derivados sulfonilureas; -SGLT2: inhibidores del transportador sodio glucosa; GLP1: agonistas del péptido similar al glucagén
tipo 1; TZN: tiazolidinadionas.

Tabla 2 - Prescripcion de farmacos antihipertensivos por familias en la medicacion al ingreso y medicacidn al alta

Medicacién al ingreso Medicacién al alta
Diuréticos de asa 549 585
Diuréticos tiacidicos y afines 126 112
Diuréticos ahorradores de potasio 79 94
Betabloqueantes 611 724
Calcioantagonistas dihidropiridinicos 532 639
Calcioantagonistas no dihidropiridinicos 18 10
Inhibidores del SRA 437 317
Alfabloqueantes 153 177
Hidralazina 78 97
Antiadrenérgicos de accién central 5 3
Total 2.588 2.758

SRA: sistema renina angiotensina.

Tabla 3 - Situacién renal y nimero de informes de pacientes hipertensos que reciben al ingreso (columna 2) y al alta

(columna 3) tratamiento con inhibidores del SRA y el porcentaje de reduccion en la prescripcién al alta

Total de informes de pacientes con inhibidores del SRA al ingreso (n=437) n (al ingreso) n (al alta) % de reduccién

Fracaso renal agudo 24 (5,5%) 18 25%

Enfermedad renal crénica grado 1 30 (6,9%) 20 33,3%

Enfermedad renal crénica grado 2 22 (5,0%) 19 13,6%

Enfermedad renal crénica grado 3 93 (21,3%) 68 26,9%

Enfermedad renal crénica grado 4 70 (16%) 48 31,4%

Enfermedad renal crénica grado 5 193 (44,2%) 76 60,6%

Sin enfermedad renal crénica* 5(1,1%) 5 0%

* ingreso para cateterismo suprarrenal como estudio de hiperaldosteronismo primario.

SRA: sistema renina angiotensina.

se incluyeron los sinénimos «hipertensi6 arterial» y «HTA». pierde el efecto diurético de estos farmacos. En segundo lugar,
Se agruparon los farmacos antihipertensivos que recibian los los antihipertensivos mas utilizados fueron la familia de los
pacientes por grupos (atc CO2A para antihipertensivos de betabloqueantes (611 informes), seguidos de los calcioantago-
accién central, atc C02C para doxazosina, atc C02DB para nistas dihidropiridinicos (532 informes) y posteriormente los
hidralazina, atcCO3A para diuréticos: 03AA hidroclorotiacida, inhibidores del sistema renina angiotensina (437 informes).
03BA clortalidona e indapamida, 03CA diuréticos de asa y El ingreso modificé la pauta de administracién de antihiper-
03DA para antialdosterénicos; atc CO7 para betabloqueantes, tensivos al alta, tanto por lo que respecta al numero total de
atc CO8CA calcioantagonistas dihidropiridinicos y atc CO8D farmacos antihipertensivos prescritos (al ingreso 2.588 y al alta
no dihidropiridinicos, y atc C09 para los inhibidores del sis- 2.758) como en el incremento o reduccién de la prescripcién
tema renina angiotensina). Al ingreso los diuréticos fueron de determinadas familias de antihipertensivos como se mues-
los farmacos mas utilizados (en 754 informes constaba por tra en la tabla 2. En 437 de los 1.520 informes con diagnéstico
lo menos un diurético en la medicacién habitual, mayori- de hipertensién arterial (28,75%) se identificé entre el trata-
tariamente [549] diuréticos de asa). Cabe destacar que 34 miento habitual algin farmaco perteneciente al grupo C09
de los 126 informes en los que constaba administracién de segln la clasificaciéon ATC (inhibidores SRA). La situacién renal
diuréticos tiacidicos y afines, correspondian a pacientes con de los pacientes que recibian tratamiento con este grupo de

ERC estadio 5, un grado de enfermedad renal en la que se farmacos al ingreso se muestra en la tabla 3 (columna 2). En la
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misma tabla (columna 3) se muestran el nimero de informes
que seguian recibiendo inhibidores del SRA al alta, mostrando
la Gltima columna de la tabla, el porcentaje de reduccién en la
prescripcién de inhibidores del sistema renina-angiotensina
en el momento del alta de Nefrologia. Destacaba una retirada
de los inhibidores del SRA en un elevado porcentaje de los
informes de alta, mostrando una tendencia creciente en fun-
cién del grado de enfermedad renal crénica (estadios 3 a 5).
En este proyecto no se analizaron las causas de retirada de
estos farmacos, si bien conociendo la practica clinica habi-
tual, probablemente estuviera en relacién al deterioro agudo
de la funcién renal, mas probable cuanto mas avanzada esté
la enfermedad renal. Teniendo en cuenta este razonamiento,
no parecia plausible con la préctica clinica habitual que el
porcentaje de informes que mantenian el tratamiento con
inhibidores del SRA al alta entre los catalogados como «fracaso
renal agudo» fuese tan elevado (reduccién uUnicamente del
25% en la prescripcién al alta). Por ello, se procedié a la revi-
sién manual de estos informes. La revisién manual permitié
detectar palabras como «suspender» o «modificar» delante de
farmacos inhibidores del SRA, de manera que, en el grupo
de fracaso renal agudo, realmente solo siete informes mante-
nian el tratamiento al alta, habiéndose por lo tanto detectado
errbneamente y como falsos positivos 11 informes.

Salud emocional

Hay estudios que muestran que la prevalencia de sintomas
depresivos en pacientes con ERC es elevada y que las variables
psicosociales juegan un papel importante en la percepcién de
la calidad de vida de los pacientes renales'>!®. Sin embargo,
en el trabajo asistencial en los servicios de nefrologia, las curas
en el &mbito psicoldgico de nuestros pacientes siguen estando
relegadas a un segundo plano.

Se realiz6 una busqueda de los informes que contenian en
el tratamiento habitual al ingreso algin farmaco del grupo
NO5 o NO6 seglin la clasificacién (farmacos psicolépticos y psi-
coanalépticos). Se identificaron 402 informes que contenian
alguno de estos farmacos (24,6% de los informes). En cambio,
basando la busqueda en la presencia de algiin diagnédstico del
ambito ansioso-depresivo en el apartado «diagnosticos» o en
el apartado «antecedentes personales», ilnicamente se iden-
tificaron 45 (2,75%) y 192 (11,77%) informes, respectivamente.
Estos datos traducen que la conciencia del médico en cuanto a
la prevalencia de trastornos ansioso-depresivos de los pacien-
tes renales es baja a pesar de una elevada prescripcién de
farmacos para tratar sus sintomas.

Discusion

En este trabajo piloto hemos evaluado la utilidad de la apli-
cacién de folksonomia y técnicas de inteligencia artificial,
como NLP, para el andlisis de datos de los informes de alta del
Servicio de Nefrologia a partir de preguntas meramente clini-
cas. La aplicacién de esta tecnologia nos ha permitido reducir
notoriamente el tiempo empleado para la extraccién de infor-
macién. Unicamente con base en la estructura habitual de los
informes de alta y a su redaccién en lenguaje natural, se ha
podido extraer informacién relevante que, de no disponer de la

herramienta, hubiera requerido la revisién manual de dichos
informes y la generacién de bases de datos.

Uno de los aprendizajes tras haber realizado este proyecto
piloto es que la redaccién clara de la informacién médica rele-
vante en el ambito de la nefrologia (como es la clasificacién de
la enfermedad renal) hubiera facilitado y acelerado la obten-
cién de datos. A pesar de una redaccién no completamente
uniforme y estructurada de las altas hospitalarias, a menudo
con falta de informacién relevante (como la adecuada clasifi-
cacién de la situacién renal de los pacientes), la herramienta
ha permitido incluir algoritmos y reglas heuristicas para sol-
ventar estas dificultades iniciales.

La instalacién del portal Bismart Folksonomy es un proceso
relativamente rapido; sin embargo, la aplicacién de modifica-
ciones y algoritmos necesarios para un proyecto determinado,
requieren una mayor inversién de tiempo inicial. La busqueda
de etiquetas en los documentos es automatica, y una vez
lanzada, arroja resultados en menos de un minuto. Poste-
riormente, el ejercicio més laborioso de creacién de reglas
y sinénimos puede requerir para proporcionar andlisis de
datos de 2-3 horas de trabajo. Sin embargo, este también
serd un proceso automatico para todos aquellos documen-
tos que se incorporen posteriormente, permitiendo un analisis
en tiempo real de todas las altas hospitalarias que se fueran
incorporando al sistema y permitiendo, por lo tanto, un anali-
sis en tiempo real de cualquier cuestién a querer explorar, asi
como crear alarmas que nos permitieran detectar y seleccio-
nar pacientes con determinadas caracteristicas de interés.

Esta herramienta podria utilizarse también en otros dmbi-
tos asistenciales, como podrian ser las consultas ambulatorias
o la actividad en el hospital del dia de nefrologia, donde se
genera un importante volumen de informacién en lenguaje
natural. Ademads, la obtencién y la posibilidad de cruzar datos
de informes con resultados de laboratorio u otras explora-
ciones complementarias no incluidas en informes médicos
directamente, incrementaria exponencialmente la informa-
cién extraida con la aplicacién de folksonomia. Este es un
aspecto relevante en el andlisis que hemos realizado de los
tratamientos contenidos en el informe en el momento del alta.
Dado que el documento de tratamiento oficial de un paciente
es la receta electrdnica, seria de gran interés poder contrastar
el tratamiento farmacolégico contenido en un informe de alta
con los datos de la receta electrénica de un mismo paciente.
Si bien técnicamente es factible la aplicacién de folksonomia
a la receta electrénica igual que se ha hecho con los informes
de alta, en este proyecto con anonimizacién completa de la
filiacién del paciente, este proceso no se podia llevar a cabo.

Hasta donde conocemos, no existen experiencias previas
publicadas que hayan trabajado con folksonomia en el &mbito
médico. Esta tecnologia permite identificar cualquier término
de busqueda sin necesidad de haber definido una ontologia o
entidad maestra previamente y no existe posibilidad de error
en la busqueda de los términos de interés. Sin embargo, existe
la posibilidad de clasificar erréneamente términos de bus-
queda por tratarse de falsos positivos o falsos negativos (por
ejemplo, términos como «no» o «suspender» delante de nues-
tros términos de busqueda representarian falsos positivos).
En esta experiencia piloto, ante resultados no congruentes se
ha procedido a la revisién y reclasificacién manual de dichos
informes, pero la herramienta permite la inclusién de reglas
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que detectan las negaciones, pudiendo evitar asi las tareas
manuales de revisién. Finalmente, un aspecto a mejorar es el
hecho de que la herramienta de btisqueda del portal Bismart
Folksonomy (seccién easy query) permite la adicién de bus-
queda de palabras (utilizacién del término «and») pero en la
actualidad no permite la busqueda de un término u otro (uti-
lizacién del término «or»), lo que representa cierta limitacién
en la obtencidén de informacién. En esta ocasidn, esta limi-
tacién en cuanto al término «or» se solventé con la creacién
de «categorias» (termino que agrupa un conjunto). Un ejem-
plo de ello seria la clasificacién ATC (al término ATCO9 se le
asociaron todos los farmacos inhibidores del sistema renina
angiotensina).

En conclusién, la utilizacién de big data en el ambito
médico, en este caso concreto de folksonomia y NLP, puede
permitir un importante ahorro de tiempo sin detrimento de
la calidad y veracidad de la informacién obtenida con fina-
lidades de investigacién y gestiéon de calidad de la actividad
asistencial realizada.

Conceptos clave

- Cada dia se genera un gran volumen de datos clinicos,
quedando gran parte de ellos recogidos en forma de
lenguaje natural.

- Clasicamente, la extraccién y andlisis de datos de
las historias clinicas se realiza mediante un proceso
manual que requiere de una importante inversién de
tiempo.

- La utilizacién de herramientas de big data, en concreto
de procesamiento de lenguaje natural (natural language
processing o NLP), permite acelerar de forma evidente
este proceso.

- La aplicacién de folksonomia como herramienta de
NLP no requiere de la creacién previa de una entidad
maestra que recoja los términos de busqueda de inte-
rés, y este hecho aporta una clara ventaja sobre otras
herramientas de NLP.

- Con base en determinadas preguntas clinicas
del ambito de la nefrologia y mediante la utiliza-
cién del software Bismart Folksonomy, se ha aplicado la
folksonomia para la extraccién y andlisis de datos de
informes de alta de un servicio de nefrologia de forma
automadtica.
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