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GESTION DE PACIENTES
Neoplasias, primera visita, consultas
sucesivas, urgencias

ANALISIS DE DATOS TRADICIONAL E INTELIGENTE

Sistema de Filtros. Estadistica Descriptiva. Curvas de SPV. Anélisis
de correlacién. Analisis multivariante. Machine Learning y PLN.

CONSEJO GENETICO
Primera visita, consultas sucesivas y anotaciones

ENFERMERIA
Valoracion, constantes vitales, nutricién, movilidad, descanso

ENSAYOS CLINICOS
Gestion de ensayos y pacientes

LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR DEL CANCER
Flujo de analisis de datos, medicina personalizada
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LUROPEAN JOURNAL OF CA!

Machine learning and natural language processing (NLP;

approach to predict early progression to first-line Hormone therapy
treatment in real-world hormone receptor-positive

(HR+)/HER2-negative advanced breast cancer patients

Nuria Ribelles *“'**, Jose M. Jerez "', Pablo Rodriguez-Brazzarola ", ~~CDKI 4/6 inhibitors
Begona Jimenez *, Tamara Diaz-Redondo *, Hector Mesa ",

Antonia Marquez “, Alfonso Sanchez-Munoz “, Bella Pajares *,

Francisco Carabantes ', Maria J. Bermejo “, Ester Villar “,

Maria E. Dominguez-Recio . Enrique Saez . Laura Galvez ", Chemotherapy
Ana Godoy “, Leo Franco ", Sofia Ruiz-Medina *, Irene Lopez *,

Emilio Alba®  European Journal of Cancer 144 (2021) 224231

B No Recur
B Recurren

lus maintenance ET

1. Clinical expert Knowledge + 2. Text mining + Machine learning g " -

Machine learning SUPERVISED MACHINE LEARNING Patient n° 189. ET plus CDK 4/6 inhibitors.
SUPERVISED MACHINE LEARNING Real PFS 32.7 months

B No Recurrenc

Hormone therapy W Recurrence

ET-CDKI 4/6 inhibitors

2 5 Chemotherapy
» Nested Cross-validation

* Nested Cross-validation » Modelos: GLM-Boost, NBayes, SVM,

» Modelos: Cox, AANN, Lasso, SVM DT, LDA, ABM, GBM, RF, Elastic Net CT-plus maintenance ET
= Mejor AUC: 0.68 » Mejor AUC: 0.76

0 50 100
» Modelo: Survival Forests » Modelo: GLM-Boost

Patient n° 339. CT plus ET maintenance
Real PFS 50.2 months
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Prediccion de asistencia a Urgencias (21/28 dias)

Text mining + Machine learning

Extemal Sources Pacientes con cancer de pulmén con

al menos dos consultas

° SUPERVISED MACHINE LEARNING Probabilidad de ir a Urgencia en tiempo <= 21 dias

Pacient ; :
04 - -
Texto de primeras visitas, consultas
programadas, consultas no o
programadas y urgencias
° DOCUMENT EXTRACTION 0.4
* Galén (primera visita, urgencias y + Mested Cross-validation q L] s - oo e
consultas sucesivas) + Modelos: GLM-Boost. DT,
*2.682 pacientes de cancer de pulmén, ABM, GBM, RF o
819 fueron a urgencias en alguna = Mejor AUC: 0.75 )
SEAm - Modelo: AdaBoost - Ana
» 47 465 textos de consultas o

»2.125 textos de urgencias

= Evento: asistencia a urgencias dentro de
los 21 o 28 dias tras la Gltima consulta
(antes del siguiente ciclo programado)
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Informacion de Biomarcadores en PDF

LABORATONO DE
B [

' DEL CANCEL
CIMES

Paciente

NUMSA: - Feacha recepeion. e Facullaliva peticionario: —
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Probabilidad de recidiva a distancia:

En los estudios de validacion clinica, los i con ganglios negati ‘subtipo luminal A,

con riesgo de recidiva 50 se asignaron al grupo de riesgo intermedio. Este grupo tiene una

probabilidad media del 11 % de recidiva a distancia en 10 afios.
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Subtipo

Recidiva a distancia

Luminal A

(v Abstraccién: Conversién
automatica en datos
estructurados.

v' Incorporacién al sistema de
consultas de datos en Galén.

v’ Facilitar el uso de la informacién
en el disefio de modelos de
prediccidn, obviando la revision
manual.

OBJETIVOS

—

v" Mineria de textos.
v’ Procesamiento de imagenes.
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RW3#. Extraccion automatica del TNM (G)

Galén 3.1

PRIMERA VISITA

Antecedentes Historia Oncoldgica Estado actual Valoracidn

INTRODUCCION

Mujer 61 afios derivada de Unidad de Mama para valoracion por nuestra parte.

CONSULTAS, URGENCIAS, ENFERMERIAS Y ANOTACIONES

Tipo Fecha 4, Tipodeconsulta

© 03/08/2021  Tratamiento no EECC
() 31/08/2021 Tratamiento no EECC

o 21/09/2021  Tratamiento no EECC

© [EEET 23/09/2021  Anotacion: * Reviso las imagenes de la RM con radiologia...

(] 13/10/2021 Tratamiento no EECC

Mineria de textos: expresiones regulares

.. de mama en 1988, afecta de neoplasia de mama bilateral:

— Mama izgda: CDI G3 pT3 (7cm) Nx (no evidencia de ganglio en
gammagraftia) M@ RRHH positivos HER2 negativo por SISH, Ki67 18%

- Mama dcha: CDI G3 pT4 (afectacidn pectoral) pN2 (7/13) M@, con borde
profundo afecto, RRHH positivos, HER2 negativo, Ki67 20% ..

-

Procesamiento de lenguaje natural e 1A

.. parénquima mamario con carcinoma ducal infiltrante grado IT de la
0MS, que se extiende en dos dreas, la mayor de 47 milimetros |y la menor
de 21 milimetros, ambas separadas por 5 milimgtros de paréngyima normal

4,— “linfadenectomia izquierda”.- Metastasis {le carcinoma en [un ganglio
linfatico de los 19 aislados ..

- I | |
Ganglios afectado: 1
Ganglios extraidos: 19

Tamafio: 47 mm G3




Extractor TNM_IAv.1
Fecha de procesamiento 12/09,’2023 17:22:36
Fecha del tltimo episodio procesada  12/09/2023 171919

Neoplasias del paciente Mama - Carcinoma ductal infiltrante (10/04/2020)

@ ganglios afectados[0] ganglios extraidos[2]

Neoplasias del paciente
Valores extraidos Mama - Carcinoma ductal infiltrante (10/04/2020)

oMM de ganglios afe [ 0] [®0] - Namero de ganglios afectados = 7
oM de ganglios extraidos [N (@] -» Namero de ganglios extraidos =
%, :

()

TNM \;.0 @ grado[G3] tamano[17mm]

Neoplasias del paciente
Valores extraidos Mama - Carcinoma ductal infiltrante (10/04/2020)
Grado tumoral SN - Grado tumoral = 2

oY Tomano tumoral

-» Tamario tumoral = 7
()

Detalles de la neoplasia Grado tumoral 3 Tamafio tumoral I7 mm [ -2 cms

Estadio Tipo  Tamafio tumoral

Valor 17 mm/ 1-2 cms

Factores imputables D Tamanfo tumoral

pnmera_wmtcx version 12/09/2023 171919
valoracion
ra
b
Paciente de 44 afios con antecedentes de shock séptico secundario a neumonia:

1. Diagnosticada en abril de 2823 de un CDI de MI de 17mm G3, T2 N@ M@ triple positivo (Her2 + por FISH, RE 1@8%, RP 70%) que realiza
tratameinto necadyuvante con FECx3 + Docetaxel-Trastu-Pertu (fin 31/08/2020) posterior Tumorectomia (88/89/2820) + BSGC con
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Estudio retrospectivo de la evolucion en la incidencia de cancer en
pacientes jovenes en Malaga 1998-2021.

Objetivos

Analizar las diferencias en la incidencia para las
diferentes neoplasias entre pacientes con <50
anos al diagndstico y pacientes 2 50 anos a lo
largo del periodo de tiempo 1998-2021.

Si se encuentran datos de interés, profundizar en los

posibles cambios en los patrones de incidencia
disminuyendo el umbral de edad a <45 aios y <40 afios.
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Pacientes incluidos en la BDO de Galén de HUVV
diagnosticados entre 1/1/1998y 31/12/2021

Edad al
diagndstico
220 afos

Neoplasias

seleccionadas

Estadios
invasivos

29.737 pacientes

29.514 pacientes

25.336 pacientes

24.596 pacientes

Cabezay cuello
Cérvix

Colon

Endometrio

Esofago

Estomago

Germinal

Linfomas Hodgkin
Linfomas no Hodgkin

Mama

Melanoma

Ovario

Pancreas

Pulmén

Recto

Rifion

Sarcoma

Vesicula y via biliar
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AAPC 1998-2021 <50 anos vs 250 anos

NEOPLASIA EOS LOE
<50 anos 250 anos
ORL 6,1% 4,6%
Colon 11,0% 8,2%
Germinal 16,3% -13,1%
Linfoma no Hodgkin 8,4% 5,9%
Ovario 11,6% 6,0%
Recto 16,1% 6,8%
RifAdn 27,8% 20,1%
Sarcoma 43,4% 28,6%
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AAPC 1998-2021 <45 anos vs 245 anos

EOC LOC
NEOPLASIA <45 afos 245 aios
. ORL 12,4% 3,9%
Cérvix 37,4% 32,8%
.. Colon 10,2% 8,3%
____ Germinal 16,8% 3,3%
____ Linfoma no Hodgkin 11,1% 5,5%
Melanoma 22,3% 14,6%
. Ovario 24,9% 6,3%
Pancreas 33,1% 23,2%
... Recto 12,2% 6,9%
.. Sarcoma 36,7% 29,9%




) 4
foro debate oncologia

AAPC 1998-2021 <40 anos vs 240 anos

EOC LOC
NEOPLASIA <40 anos 240 ahos
ORL 28,8% 3,6%
Colon 38,7% 8,0%
Linfoma no Hodgkin 22,8% 5,2%
Melanoma 14,5% 11,7%
Ovario 34,9% 4,2%
Sarcoma 48,5% 19,7%
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Conclusiones

La HCE no puede servir Unicamente para
garantizar una adecuada asistencia
sanitaria a los pacientes.

N

El objetivo tendria que ser la mejoray

evolucién de las HCE para desarrollar

Sistemas de Informacién de Salud (Learning
Health Systems) que analizaran de manera
sistematica todos los datos de todos los

pacientes incluidos.

—

Este tipo de andlisis permitirian el
desarrollo de algoritmos basados en IA que
puedan llegar a suponer un cambio real en

la practica clinica.

—

Para ello es fundamental conseguir una
interoperabilidad maxima entre niveles
asistenciales, centros sanitarios y
Sistemas de Salud.
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Conclusiones

La Inteligencia Artificial es el futuro, pero...

Las técnicas
tradicionales son
Es necesario disenar incluso mas utiles
sistemas de en multitud de

informacion problemas reales
colaborativos que en clinica

permitan almacenar
datos de calidad

No se pueden
aplicar las técnicas
avanzadas de IA
en cualquier

situacion!
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