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1. INTRODUCCIÓN
Esta guía describe el proceso de anotación del corpus SocialDisNER, una colección de

9500 tweets en castellano anotados con menciones de enfermedades. La anotación está

basada en el corpus y guías DisTEMIST de anotación de enfermedades en casos clínicos1.

Este documento presenta una adaptación de dichas guías al dominio de las redes

sociales, en concreto a Twitter.

La relevancia de las redes sociales para la salud

Las redes sociales online (como Twitter, Facebook o Reddit) son plataformas digitales en

las que los individuos interactúan creando comunidades donde comparten vivencias,

opiniones e información sobre diferentes temáticas, incluyendo del área de la salud.

Específicamente en Twitter, una red social de micro-blogging, es común encontrar

comentarios de usuarios individuales (algunos de ellos pacientes o familiares de

pacientes) y profesionales de la salud. También publican contenido las asociaciones de

pacientes e instituciones sanitarias, que usan estos medios para compartir opiniones y

divulgar información. Por todo esto, los datos provenientes de estas fuentes de

información tienen un gran valor.

Mientras que la detección de entidades relacionadas con la salud en literatura biomédica

y textos clínicos tiene un uso algo más académico (creación de herramientas de

indexación, knowledge discovery), la aplicación de estas tecnologías a redes sociales tiene

un uso más social, ya que la información encapsulada de forma textual puede servir para

conocer la perspectiva de la población sobre temas específicos de salud o para estudiar el

impacto de eventos como la pandemia de COVID-19 .

Para poder extraer información de Twitter relativa a salud, es necesario reconocer

contenido relevante en esta área. Las menciones de enfermedades en el contenido textual

son de alta importancia para recuperar este contenido, especialmente cuando son

escritas por usuarios pertenecientes a comunidades del sector de la salud.

Los tweets como género textual

Los textos provenientes de redes sociales tienen una serie de características que los

diferencian de otro tipo de textos. Esto dificulta su procesamiento automático, ya que la

1 Guías disponibles en https://doi.org/10.5281/zenodo.6458078.
Corpus disponible en https://doi.org/10.5281/zenodo.6408476.
Artículo resumen de la tarea y corpus disponible en http://ceur-ws.org/Vol-3180/paper-11.pdf.
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gran mayoría de herramientas de procesamiento del lenguaje del dominio biomédico

están diseñadas para procesar literatura o informes clínicos.

Algunos de los aspectos que caracterizan a este género son el uso de lenguaje muy

informal, inclusión de emoticonos y emojis, ortografía no convencional, mezcla de

idiomas, apoyo de contenido audiovisual (imágenes, vídeos, gifs), jerga propia (como

abreviaturas y siglas específicas), uso de hashtags, menciones a otros usuarios, … En el

caso de los tweets, además, los mensajes suelen ser especialmente breves debido a la

limitación de 280 caracteres por publicación umpuesta en la plataforma.

Además de estas características propiamente textuales, a nivel pragmático el contenido

de los tweets también es fundamentalmente diferente. Mientras que un artículo científico

o una historia clínica suele tener un contenido más objetivo e informativo, una publicación

en redes sociales suele ser más subjetiva y tiene mucha más variabilidad en su

intencionalidad. Una de las razones de esto es que cualquier persona puede participar en

ellas sin casi ninguna restricción a la hora de escribir.

Durante nuestro análisis inicial y la construcción del corpus hemos podido observar

distintos tipos de intencionalidad en tweets relacionados con enfermedades. Muchos de

los autores de los tweets que hablan sobre enfermedades hacen referencia a su situación

personal, o a algún familiar o amigo. También se usan los tweets para expresar quejas de

distinto tipo (por ejemplo, la sobrecarga del sistema sanitario) o para hacer preguntas

relacionadas con la salud. Las asociaciones de enfermos y profesionales de la salud usan

Twitter para dar visibilidad a enfermedades poco comunes, educar a pacientes y

concienciar sobre distintos temas, como por ejemplo las enfermedades raras. La

pseudociencia también es muy común en este tipo de contenido, así como los tweets en

tono jocoso o que usan enfermedades de manera figurada. Así, es posible distinguir

distintos tipos de autores desde un punto de vista clínico: pacientes, familiares/amigos de

pacientes, profesionales de la salud, asociaciones de pacientes e instituciones.

Teniendo todo esto en cuenta, junto al gran número de tweets que se escribe cada día,

otro aspecto importante para la construcción de sistemas de procesamiento del lenguaje

adaptadas a redes sociales es hacer una selección inteligente que priorice el contenido

realmente relevante. La selección de datos del corpus SocialDisNER se ha centrado sobre

todo en contenido de salud creado por pacientes, con un especial interés en

enfermedades auto-reportadas, asociaciones de pacientes y profesionales médicos. La

estrategia seguida para esta selección se explica en mayor profundidad en el artículo de la

tarea asociada a SocialDisNER2.

2 Luis Gasco, Darryl Estrada-Zavala, Eulàlia Farré-Maduell, Salvador Lima-López, Antonio Miranda-Escalada, and
Martin Krallinger. 2022. Overview of the SocialDisNER shared task on detection of diseases mentions from
healthcare related and patient generated social media content: methods, evaluation and corpora. In Proceedings
of the Seventh Social Media Mining for Health (#SMM4H) Workshop and Shared Task.
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Trabajo previo

El análisis de redes sociales ha sido un campo de intensiva investigación desde la

expansión de este tipo de plataformas al comienzo de la Era de la Información.

Específicamente, Twitter ha sido utilizado como fuente de datos para extraer

conocimiento acerca de salud de la población desde perspectivas de salud pública,

enfermedades infecciosas o consumo de fármacos3. Específicamente en el área del

procesamiento del lenguaje y el text mining, los esfuerzos se han centrado principalmente

en el desarrollo de sistemas para la detección del uso y abuso de medicamentos4, así

como sus efectos secundarios5. Desde una perspectiva más general, se han desarrollado

algunos sistemas como el de Jimeno-Yepes6, uno de los primeros desarrollados para

detectar enfermedades, sustancias y síntomas en textos cortos. En los últimos tiempos se

han desarrollado sistemas como el de Scepanoviv et al7, que utiliza los sistemas de

detección de entidades para clasificar el contenido y el de SEED8, que permite la

extracción de síntomas en textos en inglés.

Para el entrenamiento de sistemas de identificación de menciones muchos sistemas

utilizan sistemas de preanotación de documentos utilizando los descriptores UMLS para

entrenar posteriormente sistemas de reconocimiento de menciones9. Estos sistemas

pueden presentar inconvenientes por ser entrenados con documentos cuyas anotaciones

no capturan las variedades léxicas existentes al hablar de aspectos médicos de forma

informal, como suele ocurrir en las redes sociales. Muchos otros sistemas utilizan corpus

anotados manualmente para entrenar los algoritmos. Por una parte destaca el corpus

CADEC10, con textos anotados de askapatient, que es utilizado principalmente para

desarrollar sistemas para analizar y reconocer reacciones adversas de medicamentos. El

corpus Micromed11 es un conjunto de 1300 tweets en inglés anotados con menciones de

enfermedades, sustancias farmacológicas y síntomas. Por otra parte, el corpus TwiMed12

contiene 1000 tweets en inglés con multitud de menciones incluyendo enfermedades,

12 Alvaro, N., Miyao, Y., & Collier, N. (2017). TwiMed: Twitter and PubMed comparable corpus of drugs, diseases, symptoms, and their
relations. JMIR public health and surveillance, 3(2), e6396.

11 Jimeno-Yepes, A., MacKinlay, A., Han, B., & Chen, Q. (2015). Identifying diseases, drugs, and symptoms in twitter. In MEDINFO
2015: eHealth-enabled Health (pp. 643-647). IOS Press.

10 Karimi, S., Metke-Jimenez, A., Kemp, M., & Wang, C. (2015). Cadec: A corpus of adverse drug event annotations. Journal of
biomedical informatics, 55, 73-81.

9 Batbaatar, E., & Ryu, K. H. (2019). Ontology-based healthcare named entity recognition from twitter messages using a recurrent
neural network approach. International journal of environmental research and public health, 16(19), 3628.

8 Magge A, Weissenbacher D, Oâ Connor K, Scotch M, Gonzalez-Hernandez G. SEED: Symptom Extraction from English Social
Media Posts using Deep Learning and Transfer Learning. medRxiv [Preprint]. 2022 Mar 21:2021.02.09.21251454. doi:
10.1101/2021.02.09.21251454. PMID: 33594374; PMCID: PMC7885933.

7 Scepanovic, S., Martin-Lopez, E., Quercia, D., & Baykaner, K. (2020, April). Extracting medical entities from social media. In
Proceedings of the ACM Conference on Health, Inference, and Learning (pp. 170-181).

6 Jimeno-Yepes, A., MacKinlay, A., Han, B., & Chen, Q. (2015). Identifying diseases, drugs, and symptoms in twitter. In MEDINFO
2015: eHealth-enabled Health (pp. 643-647). IOS Press.

5 O’Connor, K., Pimpalkhute, P., Nikfarjam, A., Ginn, R., Smith, K. L., & Gonzalez, G. (2014). Pharmacovigilance on twitter? Mining
tweets for adverse drug reactions. In AMIA annual symposium proceedings (Vol. 2014, p. 924). American Medical Informatics
Association.

4 Klein, A., Sarker, A., Rouhizadeh, M., O’Connor, K., & Gonzalez, G. (2017, August). Detecting personal medication intake in Twitter:
an annotated corpus and baseline classification system. In BioNLP 2017 (pp. 136-142).

3 Sinnenberg, L., Buttenheim, A. M., Padrez, K., Mancheno, C., Ungar, L., & Merchant, R. M. (2017). Twitter as a tool for health
research: a systematic review. American journal of public health, 107(1), e1-e8.

5



sintomas o temporalidades. También se han desarrollado otros corpus para la detección

de menciones de medicamentos en tweets, como el corpus UPennHLP Twitter Drug

Corpus13.

En el caso de la lengua española, muchos de los conjuntos de datos de entrenamiento en

el área de intersección entre salud y social media están centrados en el entrenamiento de

sistemas de clasificación de contenido según según diferentes aspectos como el

sentimiento expresado en el texto por el paciente. Lor corpus DOS14 y COPOS15 contienen

documentos de usuarios de redes sociales de pacientes hablando sobre sintomatología y

medicamentos clasificados por la opinión expresada en el texto. También existen corpus

de clasificación de sentimientos relativo a infecciones específicas como las asociadas al

virus del Zika, Dengue y Chiklungunya16. Otros corpus se centran en detectar

enfermedades, como el corpus SAD17, que contiene un conjunto de 5707 tweets anotados

manualmente para tweets de anorexia en textos cortos. Desde un punto de vista de

creación de sistemas de entidades, destacan: el corpus SpanishADR18, que se centra en

desarrollar sistemas para detección de fármacos y efectos adversos, y el corpus ProfNER19,

de detección de profesiones en contenido publicado en Twitter.

Alcance y adaptación de la guía

Esta guía está basada en las guías DisTEMIST, originalmente formuladas para la anotación

y normalización exhaustiva de enfermedades en la literatura biomédica, casos clínicos

publicados e informes médicos reales. Para el corpus SocialDisNER se mantienen la gran

mayoría de las reglas ya existentes y se añaden algunas nuevas que tienen en cuenta las

características propias de los tweets como género textual. Por ejemplo, se describe cómo

se debe actuar cuando una enfermedad se menciona como parte de un hashtag.

Además, debido al foco de la tarea en enfermedades reportadas por pacientes o

familiares, se añaden atributos especiales para estos casos.

19 Miranda-Escalada, A., Farré-Maduell, E., Lima-López, S., Gascó, L., Briva-Iglesias, V., Agüero-Torales, M., & Krallinger, M. (2021,
June). The ProfNER shared task on automatic recognition of occupation mentions in social media: systems, evaluation,
guidelines, embeddings and corpora. In Proceedings of the Sixth Social Media Mining for Health (# SMM4H) Workshop and
Shared Task (pp. 13-20).

18 Segura-Bedmar I, Revert R, Martínez P: Detecting drugs and adverse events from Spanish social media streams. Proceedings of
LOUHI. 2014, ACL, 106-115.

17 López-Úbeda, P. , Plaza-del-Arco, F. M., Díaz-Galiano, M. C., Ureña-López, L. A., & Martín-Valdivia, M. T. (2019, September).
Detecting Anorexia in Spanish Tweets. In Proceedings of the International Conference on Recent Advances in Natural Language
Processing (RANLP 2019) (pp. 655-663).

16 Apolinario-Arzube, Ó., García-Díaz, J.A., Luna-Aveiga, H., Medina-Moreira, J., Valencia-García, R. (2020). Knowledge Extraction
from Twitter Towards Infectious Diseases in Spanish. In: Valencia-García, R., Alcaraz-Marmol, G., Del Cioppo-Morstadt, J.,
Vera-Lucio, N., Bucaram-Leverone, M. (eds) Technologies and Innovation. CITI 2020. Communications in Computer and
Information Science, vol 1309. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-62015-8_4

15 del Arco, F. M. P., Valdivia, M. T. M., Zafra, S. M. J., González, M. D. M., & Cámara, E. M. (2016). COPOS: corpus of patient opinions in
Spanish. Application of sentiment analysis techniques. Procesamiento del Lenguaje Natural, 57, 83-90.

14 Jiménez-Zafra, S. M.,Martín-Valdivia, M. T., Molina-González, M. D. & Ureña-López, L. A. (2017). Corpus Annotation for Aspect
Based Sentiment Analysis in Medical Domain. Proceedings of the 2nd International Workshop on Extraction and Processing of
Rich Semantics from Medical Texts

13 Davy Weissenbacher, Abeed Sarker, Ari Klein, Karen O’Connor, Arjun Magge, Graciela Gonzalez-Hernandez, Deep neural
networks ensemble for detecting medication mentions in tweets, Journal of the American Medical Informatics Association,
Volume 26, Issue 12, December 2019, Pages 1618–1626, https://doi.org/10.1093/jamia/ocz156
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El corpus SocialDisNER

El corpus SocialDisNER ha sido anotado y normalizado por una experta clínica, quien se

encargó también de revisar las menciones del corpus en un paso posterior. El proceso de

anotación del corpus tuvo lugar en el año 2022, con una duración aproximada de 3 meses

usando la herramienta brat20.

Antes de comenzar la anotación, se hicieron varias pruebas de anotación usando las guías

DisTEMIST sin ningún cambio. Estas guías fueron probadas con varias rondas de

inter-annotator agreement (IAA) obteniendo una puntuación total de 82.3. Debido a la

alta similitud entre las guías de DisTEMIST y SocialDisNER, únicamente se realizó la

adaptación al dominio al social media.

Además, durante el proceso de anotación de SocialDisNER tuvo lugar una discusión

continua sobre el contenido del corpus, especialmente sobre casos difíciles y ambiguos,

con el objetivo de conseguir la mayor calidad posible y refinar lo máximo posible estas

guías.

La versión final del corpus SocialDisNER incluye 23284 menciones de enfermedades, de

las cuales 5201 son únicas.

El resto de esta guía está estructurado como sigue: el apartado 2 describe en mayor

detalle el proceso de anotación (contenido a anotar, herramienta y etiquetas a usar) y el

apartado 3 describe las reglas a seguir para el marcado de entidades.

20 https://brat.nlplab.org/
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2. DEFINICIÓN DE LA TAREA
El objeto de esta tarea es el marcado y normalización de menciones textuales (entidades)

relacionadas con enfermedades en tweets. En términos generales, consideraremos que

una ENFERMEDAD es un trastorno en la salud de las personas que tiene una persistencia

temporal.

Debido a la naturaleza especializada del corpus, la persona a cargo de la anotación de este

tipo de recurso debe disponer de las siguientes capacidades:

● Conocimiento de biomedicina.

● Habilidades en la búsqueda de información científica y recursos terminológicos.

La anotación consiste en el marcado directamente en el texto de entidades siguiendo las

reglas de la sección 3 (“Reglas de Anotación”). Para ello, utilizaremos la herramienta de

anotación online brat. En esencia, la mecánica de anotación consiste en:

1. Marcar con el cursor un determinado texto en el caso clínico (evidencia textual).

2. Clicar en el botón de edición que se visualiza de forma automática después de

marcar un texto

3. Seleccionar la entidad ENFERMEDAD que aparece como una de las opciones en

formato radio buttons.

La anotación no se hace sobre un texto vacío, sino sobre un texto con sugerencias de

anotación para ENFERMEDADES que el anotador podrá aceptar, modificar o eliminar.

Estas sugerencias provendrán de nuestros NER entrenados en estas categorías, además

de las anotaciones ya realizadas en el corpus hasta el momento.

Las sugerencias no son equivalentes a las guías de anotación, que siempre tomarán

precedencia. Hay que tener en cuenta que hay muchas entidades que se tendrán que

anotar que no estarán sugeridas, y que muchas sugerencias se tendrán que modificar o

eliminar.

La figura 1 muestra un ejemplo de un documento anotado utilizando la interfaz de brat.
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Figura 1. Ejemplo de marcado de entidades en la herramienta brat.

La tabla 1 muestra la etiqueta de la entidad enfermedad que aparece en el corpus junto a

una pequeña descripción.

TABLA 1. ETIQUETAS DISPONIBLES EN BRAT

[ENFERMEDAD]

Trastorno en la salud de las personas que tiene una persistencia

temporal.

Por ejemplo: neumonía, adenocarcinoma gástrico, cáncer de

próstata, cistitis infecciosa, depresión, diabetes mellitus, alergia a

la penicilina, …

La distinción entre los conceptos enfermedad y síntoma resulta frecuentemente

arbitraria. Como regla general, entenderemos los síntomas como observaciones o

hallazgos clínicos sobre el estado de salud de las personas que pueden ser tanto normales

como anormales y que, al contrario que las enfermedades, son generalmente transitorios.

Aún así, hay enfermedades transitorias [por ejemplo, una infección respiratoria de las vías

altas (=enfermedad en SNOMED CT) puede durar menos de 48 horas] y síntomas crónicos

[incontinencia de esfuerzo (=síntoma en SNOMED CT) puede durar meses]. Para evitar

discrepancias entre anotadores, las guías acotan la categoría enfermedad y los atributos

que podemos incluir en la mención.

Las enfermedades anotadas podrán categorizarse usando varios atributos que estarán

disponibles en brat. La Tabla 2 describe estos atributos y cuándo se deben usar.

TABLA 2. ATRIBUTOS DISPONIBLES EN BRAT

[PERSONAL]

Se usa cuando la persona autora del tweet escribe sobre sus

enfermedades o cita verbatim lo que una persona ha comentado

de ella misma. Se aplica aunque se hable de sospechas,

diagnósticos diferenciales, …

Por ejemplo:

“Ahora padezco muchas [enfermedades ‘raras’] poco frecuentes:

[fibromialgia], [encefalomielitis miálgica], …”

“El actor Jeff Bridges tiene cáncer: ‘Me han diagnosticado un

[linfoma], pero el pronóstico es bueno’.

9



[FAMILIAR]

Se usa cuando la persona autora del tweet escribe sobre las

enfermedades de una persona cercana, sean familiares o amigos.

Se aplica aunque se hable de sospechas, diagnósticos

diferenciales, …

Por ejemplo:

“Necesito Levetiracetam 1000 MG (tratamiento para evitar las

[convulsiones]), es para mi hija María Victoria”

Los ejemplos de las secciones que siguen usan el siguiente código de colores: las

anotaciones correctas relacionadas con cada regla se marcan en azul; las anotaciones

correctas que no tienen relación con la regla se marcan en negrita; en rojo se marcan las

anotaciones incorrectas. Para facilitar la explicación de algunas reglas, también es posible

que algunos ejemplos aparezcan en forma de capturas de pantalla de la interfaz de brat.

10



3. REGLAS DE ANOTACIÓN
En esta sección se detallan las reglas y convenciones a seguir para hacer el marcado

textual de enfermedades.

Las reglas de anotación están estructuradas de la siguiente forma:

● 3.1 Reglas generales

● 3.2 Reglas positivas

● 3.3 Reglas negativas

● 3.4 Reglas especiales y convenciones

● 3.5 Reglas específicas para tweets

3.1 Reglas generales

En este apartado se explican algunos aspectos básicos relacionados con la anotación en

forma de reglas. Estas reglas afectan a todos los tipos de etiquetas.

TABLA 3. REGLAS GENERALES

[G1]

[exhaustividad]
Deben marcarse todas las apariciones de una entidad, incluso si ya

se ha marcado anteriormente en el mismo texto o frase.

[G2]

[menciones-
dudosas]

No se deben anotar las menciones sobre las que tengamos dudas

sobre su pertenencia al corpus, elección de etiqueta, … Estas

menciones deben recogerse (nombre del documento, número de

línea y texto) para comentarse y discutirlas entre el anotador y los

organizadores del corpus.

[G3]

[revisión-
guías]

Si se detectan tipos de menciones o casos especiales que podrían

ser de interés y las guías no especifican su anotación, se deben

reportar estos casos junto con ejemplos para refinar las reglas de

anotación.

11



[G4]

[anotaciones-
entre-frases]

Las anotaciones no pueden atravesar más de una oración.

Esta regla puede implicar que no se anote información relevante.

No obstante, su aplicación simplifica y acelera la anotación y facilita

el tratamiento computacional posterior.

[ejemplo]

[G5]

[errores-
ortográficos]

Las menciones que incluyan algún tipo de error ortográfico (por

ejemplo: letras de más o de menos, espacios incorrectos) también

deben anotarse.

[ejemplo]

[G6]

[palabras-
completas]

Las menciones deben estar compuestas por todas las palabras tal y

como están incluídas en el texto (palabras completas, abreviaturas,

siglas). No se pueden anotar palabras a medias.

Excepción: Regla TW2 [hashtags-menciones]

[ejemplo]

[G7]

[determinantes]

No se deben incluir dentro de una mención los determinantes que

aparezcan al principio (por ejemplo: el, la, este, ese).

[ejemplos]
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[G8]

[puntuación]

No se deben incluir dentro de una mención los signos de

puntuación que aparezcan al final (comas, puntos, etc.).

En las menciones que aparezcan enteras entre paréntesis o

comillas, dejaremos fuera estos signos. Como excepción, si dentro

de la mención aparece un paréntesis o unas comillas de apertura

intentaremos incluir también el signo de cierre.

En el caso de las abreviaturas sí que se debe incluir el punto que

acompaña a la mención.

[ejemplos]

[G9]

[otros-idiomas]
Se anotan las menciones en todos los idiomas.

[ejemplos]

[G10]

[límite-
palabras]

A veces encontraremos en el texto menciones largas que nos

interesará anotar como una única entidad incluso si aparecen

palabras “irrelevantes” dentro. En estos casos, para poder anotar la

entidad completa, la distancia entre las dos partes relevantes que

se quieran incluir debe ser igual o inferior a 6 tokens.

[ejemplos]
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[palabras relevantes: “secuelas” y “covid”.]
[Distancia: 4 tokens]

[palabras relevantes: “riñón” y “tumores”.]

[Distancia: 2 tokens]

[G11]

[negaciones-1]

Las menciones que estén negadas también se anotan. No deben

incluirse en la mención, sin embargo, marcadores de negación

(tales como el adverbio “no” o la preposición “sin”).

Excepción: regla EN-E7.

[ejemplo]

[G12]

[negaciones-2]

Si aparecen dos enfermedades seguidas con algún tipo de

negación entre medias, se deben anotar como entidades

separadas (excepto que la negación forme parte del nombre de la

enfermedad).

[ejemplos]

[G13]

[no-paciente]

Los menciones que no hagan referencia al paciente (por ejemplo:

antecedentes familiares) también deben anotarse.

[ejemplo]
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[G14]

[abreviaturas-
siglas]

Una mención puede ser una abreviatura o una sigla de una

enfermedad.

Únicamente se debe anotar aquellas abreviaturas y siglas que

pueden ser unidas a entidades clínicas según el conocimiento del

anotador y descripciones directamente incluidas en el texto

(abreviación ad-hoc) sin ningún tipo de duda.

En el caso de abreviaturas que se pueden corresponder con más

de una enfermedad se adopta la más representada teniendo en

cuenta el contexto clínico: OI será “ojo izquierdo” en oftalmología, y

“oído izquierdo” en otorrinolaringología..

A ser posible, se debe incluir en la sección de Notas de brat la

forma larga de la abreviatura en el siguiente formato:

“<abreviatura>: <forma larga>”.

Ver también: regla G15.

[ejemplo]

[G15]

[menciones-
anidadas]

Algunas menciones textuales pueden incluir más de un concepto

usando un mismo sintagma nominal, por ejemplo para especificar

más de una zona anatómica o múltiples etiologías. En el corpus

DISTEMIST, este tipo de mención debe anotarse como una única

entidad. Es decir, no están permitidas las anotaciones anidadas

(menciones que se solapan unas con otras).

Esto no significa, sin embargo, que haya que anotar conceptos

claramente separados como una única entidad (ver segundo

ejemplo).

Excepción: regla G16.

[ejemplo]

15



[G16]

[abreviaturas-
anidadas]

Las abreviaturas que aparezcan entre paréntesis junto a su forma

larga se deben anotar también separadamente (sin incluir los

paréntesis).

[ejemplos]

Neoplasia (CaCu) maligna de cérvix

[En este ejemplo hay dos anotaciones:

“neoplasia (CaCu) maligna de cérvix” y “CaCu”]

3.2 Reglas positivas

En este apartado se explican las reglas positivas, es decir, reglas generales sobre qué sí se

debe incluir en la anotación. Estas reglas están divididas según el tipo de entidad a la que

afectan.

TABLA 4. REGLAS POSITIVAS PARA ENFERMEDAD

[EN-P1]

[generales]

Términos muy generales como “enfermedad”, “problema”,

“síndrome”, … deben anotarse si van acompañados de calificadores

como localizaciones anatómicas, nombres de personas,

organismos/sustancias/productos farmacéuticos causantes, …

Excepción: ver regla…

[ejemplos]
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[EN-P2]

[localización]

Se incluye en las menciones la zona anatómica donde ocurre la

enfermedad, evitando puntos de referencia del tipo “proximal”,

“distal”, “anteroposterior”, …

[ejemplos]

L3-L4, donde impresiona de tumor de partes blandas indurado

…de una polineuropatía-axonal sensitivo-motora de tipo mixto con afectación de las

cuatro extremidades…

Rotura de una cuerda tendinosa a nivel de la cabeza de un vientre del músculo

papilar posteromedial

Absceso cerebeloso posterolateral.

[EN-P3]

[lateralidad]

La lateralidad de una enfermedad se incluye dentro de la mención

cuando se hable del corazón, colon, hipocondrio, fosa ilíaca, flanco y

toda patología intracraneal (vasos craneales a partir de la arteria

carótida interna, así como lo que ocurre dentro de la calota craneal,

sea afectación global o localizada).

En el resto de zonas anatómicas no debe incluirse excepto que la

mención pierda el sentido si no se incluye.

La bilateralidad sí que debe anotarse siempre.

[ejemplos]

Presenta focos isquémicos en hemisferio cerebral derecho.
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Dextrocardia, hígado en hemiabdomen izquierdo y burbuja gástrica en

hemiabdomen derecho.

Se diagnostica de neumonía pneumocócica bilateral y se inicia tratamiento

intravenoso con…

[EN-P4]

[causa]

Cuando se exprese la causa u origen junto a una mención de

enfermedad, se debe incluir dentro de la mención.

Cuando se anote patógenos como causa nos limitaremos a la

forma más breve posible (género+especie) y excluiremos

sensibilidades, resistencias, serotipos, etc.

Regla relacionada: EN-N8.

[ejemplo]

[EN-P5]

[patogénesis]

Cuando se exprese la patogénesis de una enfermedad (por

ejemplo, “inmunitario”, “hormonal”, “hereditario”, …) debe incluirse

en la mención..

[ejemplos]

Se diagnostica de trastorno bipolar hereditario y se inicia tratamiento con sales de litio

[EN-P6]

[ordenamiento]
Siempre que sea posible las menciones deben incluir el

ordenamiento de las enfermedades (“primaria”, “secundaria”, …).

[ejemplos]

TAC Craneal: tumor secundario que desplaza línea media

[EN-P7]

[curso]
Siempre que sea posible las menciones deben incluir el curso de la

enfermedad (“aguda”, “recurrente”, “crónica”, “terminal”, …).

[ejemplo]

18



[EN-P8]

[inicio]

Siempre que sea posible las menciones deben incluir el onset o

inicio de la enfermedad (“inicio adulto”, “inicio pediátrico”, “infantil”,

“precoz”, “embrionario”, “puerperal”, …)

Ver también: regla EN-N2 [temporalidad].

[ejemplo]

[EN-P9]

[severidad]
Las menciones pueden incluir SOLO los siguientes adjetivos de

severidad: “leve”, “moderado”, “severo” y “grave”.

[ejemplos]

Antecedentes de pneumonía severa que requirió ingreso y fibrobioma masivo
intervenido a los 46 años. de la conducta moderada

[EN-P10]

[respuestas]

Se deben incluir adjetivos que hagan referencia a la respuesta a un

tratamiento cuando especifiquen un subtipo de una enfermedad

(por ejemplo: “refractario”).

No se deben anotar sin embargo las respuestas a tratamientos por

si solas.

[ejemplos]

Antecedentes de quistes renales, colecistectomía e hipertensión refractaria

Se reinicia precozmente el segundo ciclo por su buena tolerancia al tratamiento

19



3.3 Reglas negativas

En este apartado se explican las reglas negativas, es decir, reglas generales sobre qué no

se debe incluir en la anotación. Estas reglas están divididas según el tipo de entidad a la

que afectan.

TABLA 5. REGLAS NEGATIVAS PARA ENFERMEDAD

[EN-N1]

[estadios]

No se deben incluir dentro de la mención estadios, escalas o

clasificaciones clínicas.

Se excluyen las numeraciones que formen parte del nombre de la

enfermedad (como en los tipos de diabetes)..

Excepción: regla EN-04.

[ejemplos]

Infección por VIH estadio C3

Carcinoma renal de células claras con infiltración capsular grado 2 de Fuhrman

Diabetes mellitus II

Glucogenosis tipo IV

[EN-N2]

[temporalidad]

No se deben incluir dentro de la mención el contexto temporal

(edades, “antigua”, “reciente”, “intermitente”, …), así como tampoco

cuantificadores de frecuencia ni ratios.

Excepción: ver regla EN-P8 [inicio]

[ejemplos]

En pared abdominal se observó cicatriz antigua

hábito tabáquico importante (20-30 cigarrillos/día desde hacía más de 10 años)

[EN-N3]

[episodios]

Las referencias a la episodicidad de la entidad (por ejemplo:

“episodio de”, “primer episodio”, “episodio antiguo”, etc.) no se

deben incluir en las menciones excepto en el caso que vaya
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acompañado de un adjetivo calificador que describa

suficientemente el tipo de episodio.

[ejemplos]

Segundo episodio de hematuria macroscópica

Sin otros episodios tromboembólicos anteriores

[EN-N4]

[inferencias]

No se deben hacer inferencias a la hora de anotar, por lo que no

anotaremos hallazgos clínicos que indiquen la existencia de una

enfermedad.

[ejemplos]

Fracción de eyección del 8-10%.

[En este extracto de texto no existe una mención explícita de enfermedad, aunque una

fracción de eyección menor del 15% es indicio de insuficiencia cardíaca congestiva.]

[EN-N5]

[anáforas]

No anotaremos anáforas ni catáforas (referencias a una entidad

usando pronombres).

[ejemplos]

Antecedentes personales de resección de fibroadenoma en mama derecha 4 meses

antes de acudir a nuestro Servicio. Con éste único antecedente…

[EN-N6]

[incertidumbre]

No se anotarán juntas expresiones de (in)certidumbre como

“sospecha de”, “sugestivo de”, “de probable origen”, “de aspecto”,

“compatible con”, …

[ejemplo]
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[EN-N7]

[evolución]

No se incluyen en la mención cambios evolutivos del transcurso de

las enfermedades (“mejoría”, “empeoramiento”, “aumento”,

“persistencia”, …).

[ejemplos]

Empeoramiento de la neumonía
Disminuye de tamaño la lesión pulmonar

[EN-N8]

[patógenos]

No se deben anotar organismos patógenos (virus, hongos,

bacterias, parásitos, priones, …) que aparezcan por si solos.

Regla relacionada: EN-P4.

[ejemplos]

En el cultivo de secreción conjuntival crecen gonococos y se administra penicilina

[EN-N9]

[determinantes]

No se deben anotar menciones de datos demográficos, etapas de

la vida, factores de riesgo, estilos de vida, valoraciones geriátricas ni

otros determinantes sociales de la salud.

[ejemplos]

Está en la semana 21 del embarazo.

Se trata de un problema muy común en lactantes.

Mujer de 48 años con obesidad mórbida, hábito sedentario y poca adherencia a la
dieta mediterránea, consulta por lesiones cutáneas tras la ingesta de moluscos

Paciente de 84 años, vive solo, IAVD, acude por fractura femoral derecha.

[EN-N10]

[edad]

Siempre que sea posible, se deben excluir referencias a la edad de

las menciones.

[ejemplos]

Persiste enuresis nocturna hasta los 13 años
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[EN-N11]

[sujeto]

Siempre que sea posible, se debe excluir el sujeto de la frase o

persona que sufre/reporta la enfermedad de las menciones..

[ejemplos]

Abuelo materno fallecido por glioblastoma

La madre consultó con ginecología debido a trastornos menstruales

[EN-N12]

[códigos]
No se deben anotar códigos de ontologías si aparecen en el texto.

[ejemplos]

Síndrome de Kabuki (OMIM #147920) o síndrome de Niikawa-Kuroki

3.4 Reglas especiales y convenciones

En este apartado se explican las reglas especiales y convenciones, es decir, decisiones

tomadas durante la anotación sobre casos muy específicos difíciles de generalizar.

También se incluye una tabla con reglas específicas para los casos de oncología, que

suelen ser más complejos y requieren reglas propias.

TABLA 6. REGLAS ESPECIALES PARA ENFERMEDAD

[EN-E1]

[convenciones-
enf]

A modo de convención, deben anotarse como enfermedades los

siguientes conceptos: “alergia”, “toxicidad”, “reacción adversa”,

“adenopatía”, “infiltración tumoral”, “quiste”, “déficit de…”, “trombo”,

“dilatación de…”.

[ejemplos]

No alergias medicamentosas conocidas

Ss palpan adenopatías axilares y supraclaviculares

Masa quística abdominal
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Déficit de hormona de crecimiento

Imagen compatible con trombo

Ventrículo derecho severamente dilatado

Dilatación de cavidades derechas

[EN-E2]

[convenciones-
sint]

A modo de convención, consideramos síntomas los siguientes

conceptos y no deben anotarse en este corpus: “sano”, “toxicidad”,

“parestesia”, “ensanchamiento mediastínico”, “síndrome miccional”,

“síndrome constitucional”, “deterioro…”, “compromiso…”, así como

conceptos relacionados con la muerte.

[ejemplos]

Fallece a los 3 días de ingreso

Muerte neonatal

Deterioro de la función renal

Deterioro cognitivo

Compromiso medular

Compromiso del retorno capilar en pie

[EN-E3]

[hemograma]

En referencia los resultados de hemogramas, se considerarán

siempre enfermedad los siguientes conceptos: “anemia”,

“bicitopenia”, “tricitopenia”, “pancitopenia”.

[EN-E4]

[mutaciones]

Las mutaciones genéticas no se anotarán excepto en aquellos

casos que formen parte del nombre de la enfermedad.

[ejemplos]

No presenta mutación de EGFR y en ese momento no se realizó la translocación de
ALK

Síndrome de marfan con mutación en el gen FBN1

[EN-E5] Las conductas adictivas se considerarán siempre enfermedad..
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[adicciones]

[ejemplos]

Ex-fumador

Consume marihuana todos los fines de semana

[EN-E6]

[ausencia-
órganos]

La ausencia de órganos se anotará como enfermedad en las

distintas formas que se exprese.

[ejemplos]

En la ecografía no se observaron trompas, ovarios ni útero

El TAC cerebral mostró ausencia de cuerpo calloso

[EN-E7]

[lesiones]

La palabra “lesión” más un complemento del nombre (adjetivo,

sintagma preposicional) se anotará como enfermedad, así como la

palabra “lesión” por sí sola.

[ejemplos]

Lesión quística

LOE (lesión ocupante de espacio)

[EN-E8]

[anomalía-morfo]

Se anotan como enfermedad las anomalías morfológicas que

están clasificadas como trastorno en SNOMED-CT. Se debe incluir

el color y la forma de las lesiones dermatológicas.

[ejemplos]

Presenta telangiectasias de una semana de evolución

Presentaba más de 8 manchas café con leche en tronco y extremidades
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TABLA 7. REGLAS ESPECÍFICAS PARA ONCOLOGÍA

[EN-O1]

[tumoraciones]

Los tumores, quistes y neoplasias se anotarán como enfermedades.

Las tumoraciones, neoformaciones, nódulos y masas por sí solos se

considerarán síntomas. En este corpus, solo se anotan cuando van

junto a un término que haga referencia a una enfermedad (por

ejemplo: “masa quística”, “neoformación polipoidea”, …).

[ejemplos]

tumor testicular tipo seminoma

masa quística retroperitoneal

Masa renal

[EN-O2]

[metástasis-afecta
ción]

Cuando se mencione la presencia de metástasis junto con el

nombre de un tumor, se anotará todo junto.

Además, cuando se hable de la zona a la que afecta la metástasis,

se debe anotar la palabra “afectación” + la zona anatómica como

enfermedad (“afectación” no se debe anotar si no se refiere a

metástasis).

[ejemplos]

Tumores primarios tiroideos con metástasis a nivel de ganglios mediastínicos y
parénquima pulmonar

El estudio de extensión muestra afectación laterocervical, cerebelosa y mastoidea.

Tras el primer brote de esclerodermia presenta lesiones compatibles con afectación
articular y cutánea

[EN-O3]

[forma-tamaño]

No se debe incluir en las menciones la descripción del tamaño y

forma macroscópica de masas y tumoraciones.

[ejemplos]
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Quiste pulmonar masivo que desplaza el mediastino a la derecha

[EN-O4]

[diferenciación]

Como excepción a la regla EN-N1, y a modo de convención, se

anotan los siguientes términos usados para la diferenciación

histológica (grados de diferenciación): “pobremente”, “moderado”,

“bien”, “alto”, “bajo”.

[ejemplos]

Leiomiosarcoma fusocelular de alto grado

Liposarcoma bien diferenciado

Carcinoma ductal microinfiltrante pobremente diferenciado

Carcinoma renal de células claras con infiltración capsular grado 2 de Fuhrman

Adenocarcinoma Gleason 5 + 4

Meduloblastoma clásico de localización vermiana grado IV de la OMS

[EN-O5]

[recidiva]

Si un tumor es una recidiva, se debe incluir en la mención. La

palabra “recidiva” por sí sola, sin embargo, no debe anotarse.

[ejemplos]

Prolactinoma gigante intervenido y recidivado, pendiente de radioterapia

[EN-O6]

[proteínas]
No se anotan las proteínas expresadas por el tumor.

[ejemplos]

El tumor expresa queratina 7, TTF-1 y tiroglobulina
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3.5 Reglas específicas para tweets

En este apartado se explica como tratar en la anotación algunos de los aspectos propios

del género textual de los tweets.

TABLA 8. REGLAS ESPECÍFICAS PARA TWEETS

[TW1]

[caracteres-
especiales]

Los caracteres especiales (@, #, …) y emojis pueden aparecer dentro

de una mención. No se deben anotar si aparecen al principio o al

final de la mención.

[ejemplo]

[TW2]

[hashtags-
menciones]

Si aparece una mención de enfermedad dentro de un hashtag (es

decir, precedidas de una almohadilla #) o de una mención (es

decir, precedidas de una arroba @) no se debe anotar todo el

hashtag o mención. En su lugar, anotaremos solo la enfermedad a

nivel de caracter.

[ejemplos]

[TW3]

[lenguaje-
inclusivo]

Se anota de manera normal las menciones a enfermedades que

utilicen el lenguaje inclusivo en cualquiera de sus formas (uso de

arrobas, uso de la letra ‘x’, terminaciones en ‘-e’, …).

[ejemplos]

Si eres diabetic@ ¡Cuídate!
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[TW4]

[figurativas]

Se anotan también los usos figurativos de entidades que se

anotarían como enfermedad.

[ejemplos]
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