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I— Welcome to Intelligent Data Analysis Lab
Lol W N Nowadays there has been an enormous increase in the amount of available
o Contact g"' \/ data sets of any kind. As a result, the need of applying technigues to analyze
o How to arrive 9’5’ Nl\/t 2 and extract information of those data has become a crucial task. The
HOW 10 arrive - ~ « AN, . : . :
=S t. . &L{l&-m ) intelligent analysis of data opens a new way of addressing problems
o IDAL News — “l.@ulh:a < \M-B\‘ impossible to deal with so far.
o IDAL Downloads ‘“"““““*Emf&{,
o Restricted Areas :
The Intelligent Data Analysis Laboratory at the University of Valencia, Spain,
N is coordinated by prof. Emilio Soria, who has been conducting research in
(») Search machine learning for a long time, with plenty of cited papers in the area. IDAL
is concermned with the application of techniques coming from very different
areas such as statistics, artificial intelligence, data mining, computational
search... statistics, machine learning, optimization, dynamic programming; to real-world
data analysis problems. The IDAL has successfully applied those techniques
to 2 wide range of applications in Medicine (Cardiology, Urology, Radiology,
— Intern Medicine, etc), Pharmacy (Pharmacokinetics, Pharmacodynamics,
@ IDAL s with... < ) y ( y

reinforcement learning in dosage optimization) intelligent processing of
biomedical signals, models of predicton in environment, Web mining,

marketing, etc.
| |
@ - @“%g; : If you need further information please contact us

http://idal.uv.es
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Decision clinica: Definicion y comentarios.

Decision clinica: elementos de juicio y acciones llevadas a cabo por profesionales
de la salud basandose en la experiencia (en la suya o en la de otros) y en los
indicios observados en el paciente.

Algunas preguntas muy importantes sobre el profesional clinico: jcomo consigue el
profesional clinico su experiencia?; ;llega a observar TODOS los casos posibles de
una patologia?; ¢llega a valorar todos los posibles indicios?.

Preguntas importantes sobre el proceso clinico: ¢todos los profesionales implicados
en el proceso de curacion conocen todos los pormenores de los casos?, es decir,
.. se tienen en cuenta posibles incompatibilidades en todo el proceso?

Una pregunta muy importante sobre la evolucion del conocimiento clinico; ;como
se consigue el avance en medicina?.

y, por ultimo la industria farmaceutica; ¢;como se da la via libre a un determinado
farmaco?, ;por queé se retira del mercado?.
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La experiencia de un clinico.

Residencia

}

Facultad Centro de salud

Profesional

S clinico. Sl
Practicas [ralbajos cientificos

Hay que destacar que en las diferentes etapas no hay ningun proceso
genuinamente humano en cuanto a inteligencia sino que, principalmente hay
procesos de COMPARACION CON OTROS CASOS VISTOS.

El principal problema es que este proceso de comparacion es sobre problemas con
gran cantidad de causas y consecuencias posibles.

Es evidente pero hay que destacar que toda la informacion que manejara el clinico
en su formacion seran datos clinicos........
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El proceso de decision.

Colegas clinicos

Paciente

Paciente Paciente Congresos,
. , ilbros, etc.
indicios Peticion de mas
n informacion. Peticion de mas
o informacion.
Informacion
+ &+
Informacion Informacién

Profesional
clinico

Profesional
clinico

Profesional

clinico

Caso no comtn 0
confirmacion de Caso extrano
caso peligroso

DECISION CLINICA
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;s Qué es lo gue vamos a plantear??.

De las anteriores transparencias hay que destacar que, EL CONOCIMIENTO CLINICO
PROCEDE DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS POR LOS ESPECIALISTAS.

Todos los dias se generan gran cantidad de datos que, a dia de hoy se pueden
almacenar y procesar de forma muy economica; ;POR QUE NO USAR ESE NUEVO
CONOCIMIENTO PARA OBTENER NUEVAS FORMAS DE ESTABLECER UN DIAGNOSTICO
MEDICO USANDO OTROS INDICIOS?

Para nosotros un SISTEMA DE AYUDA A LA DECISION CLINICO sera todo aquel
procedimiento que pueda disminuir el numero de diagnosticos erroneos
aumentando el numero de diagnosticos correctos.

La anterior definicion englobaria a como manuales médicos por ejemplo; aqui nos
centraremos en todos aquellos procedimientos tecnologicos (algoritmos,
aplicaciones informaticas) que se obtienen USANDO DATOS CLINICOS
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Qué es v gué no es un SADM

——

Un referente mas para el
porofesional clinico

Una ayuda en la toma de

decisiones

Un elemento que se debe

actua
Primer e

izar con el tiempo
emento a considerar

en CasOosS NO Comunes

Elemento de uso por
especialistas clinicos
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El reemplazo del profesional
clinico
El elemento final y
concluyente en la decision

Una referencia fija e
iInamovible.
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Tareas posibles para un SADM.

Categoria Problema a resolver
Prediccion Inferir consecuencias futuras de una situacion
Diagndstico Determinar una enfermedad a partir de los sintomas
- . Configurar acciones de actuacion de la manera mas
Planificacion

optima.

Monitorizacion Establecer una vigilancia inteligente de los pacientes

Desarrollar alarmas ante lineas de actuacion

Depurado Incompatibles.
Control Interpretar y monitorizar de forma inteligente los
ONtro sistemas electronicos de medida.
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; De verdad necesitamos los SADM?

Los errores en clinica aumentan cada aiio; las Todos los sistemas de salud de
razones son varias, el tiempo dedicado a los paises desarrollados suelen
cada paciente se reduce, aumentan las listas tener una estructura piramidal (se
de espera, al necesitarse mas profesionales  comienza en un pequerno centro

clinicos se llega a reducir la calidad de la de salud hasta llegar al gran
formacion entre otros. hospital). En el escalon inferior es
donde suelen aparecer
Algunos datos; en EEUU se producen de pr 019/9”733 de tiemp_o, recursos,
44000 a 98000 muertes por errores £POr que no proporcionar ayuaa?

medicos...jal ano! , .
En el escalon superior nos

encontramos con las unidades
de urgencia de los hospitales,
¢/ es optimo el sistema de cola

Mas datos; 240.000 errores de preincripcion

meédica en un ano en Massachusetts

Por ultimo, la administracion norteamericana usado?; si llega un posible
estima que se podria ahorrar 17.000 millones infartado........
de dolares al ano si se evitaran esos errores
médicos Si pensamos en el Tercer
Mundo....
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¢;.De verdad necesitamos los SADM?
3|g data: The next frontier

http://www.mckinsey.com/

for innovation, competition,
and productivity

$300 billion

potential annual value to US health care —more than
double the total annual health care spending in Spain

140,000-190,000

more deep analytical talent positions, and

1.5 million

more data-savvy managers
needed to take full advantage
of big data in the United States
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http://www.mckinsey.com/Insights/MGI/Research/Technology_and_Innovation/Big_data_The_next_frontier_for_innovation
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No dout the amount of data your company collects is growing

But what's the point of amassing all that information If you can't use

it 1o drive your Business forward? Srmuart businesses are giving people
throughout their organizations access 10 deeper imelligence by marrying
their big data and business inteligence efforts into a big data solution.
The result is better decisions based on meaningful Insights company wide.
What's your strategy for big data analytics?

Make Intelligent
Decisions with
Big Data

Is your company’s data growing? - What challenges will your company face as a

- result of your growing data?
The works s cigrial et wil resch i
2.7 zattabytes i
R :-ELO\“EL
2 e seeny growth rates of LR 10 - 25% 13% 10% 9% 9%
L 3 80% year over year / m Comof ?d“: I:‘“ Lack of Decidng whee
| mwees  rfweuctss  detspropmcs heces ppan iabee

- How can you turn big data from being a

. How will big data analytics change your business?

adoption within your company? ¢ Asurvey of c-sute executives found that the top
| acvantages of using big data included:
technology trends that focus on i so% Because of thase
By usatiny speed and relevance i ASvantages and more.
2014 will drve analyocs o ; Lowerng T oo 70%
S0% ctpommtmizers. 54% 48% of waoses wouct
i Bo0erng sies Bacorwg :am on their big
: more eple MM
cloud sockel mobde and iInformasion wihin
g oy il Orve srahyocs oy, | SO TO 46% one yeer *
Ry | Maore efficert Anrecing -
2020 75% - oy /
of users as the technoiogies . opeetors
resch manstress sdopton !
Manage big data effectively and drive more inteligent Sownee
mmw.".'mm“m Fact L 10C Pecenore 2002 Competing for 2000 soc #2000 Decenber X
analytics soLcoes rom SAP et e e

Foct 4 TIW surwey mauts o Bt Practoss mport on g Dese Avatycs

Tt S LA e brvnarne B tvessry be gt Fabsremse Aadyle s UL
Tt 6. LAP S hr—arve B vrar oy by gt P e e Aarpte s Y0
Fact 7 TOW survey resuits Sor Beat Mractces mport on By Deta Aneytcs
e M ve e Flus 4 B sevamy X0
Tot b Gt Maant Twrets heatyie s Bomrasn Fomigmres s Mty e e Ve age—erd
10 Be Ab-Furvaena Dy 2000 Rtnered 1Y Jme X
Fomd 30 M irdar e G o babadl of LAP AL Mgt XO8J

CIET AP AL SAP arvil e 345 g i
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Desde un punto de vista econdomico.....

Interlinked Analytic Decision- Business

data inputs models support tools value

Universal IDs : P : : :
Predict hospitalization Patient-risk-score Reduced spending

Patient demographics
Physician |ID
Hospital 1D

risk for individual
patients

Measure cost and

calculator; patient-
workflow manager

Contract-evaluation

on patients with
chronic diseases

More cost-efficient

quality of treatment, tool; pay-for- care

Treatment data adjusted for patient performance

Diagnoses morbidity models

Procedures

Drugs and dosajges

Medical aids Monitor treatment of Patient-treatment Reduced spending—
patients with chronic monitor; physician- eg, on unnecessary
diseases and compare alert tool hospital stays
with medical guidelines

Cost data

Hospital care Compare hospital Outside-in Reduced hospital

Primary care productivity with productivity- budgets

Specialty care others’, accounting benchmarking tool

Prescriptions for patients” health for hospital staff
and demographics
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Algunos elemplos

Objetivo dasificacion de pacientes con
posibilidad de respuesta emética.

<o)
I
=9

3

Poblacién 319 pacientes (212
entrenamiento, 107 validacién) tratados
con cisplatino evaluados mediante
cuestionario en las 24 horas tras la
administracién del esquema
antineopldsico.

Super Corporal

Metoclop

9
:
H

Variables de entrada al modelo: peso,
talla, edad, sexo y superficie corporal
de los pacientes y la dosis de cisplatino y
de los antieméticos utilizados.

Entrenamiento 85% para la sensibilidad y 96 % para la especificidad (88% de
acierto) Validacién 73% para la especificidad y un 85% para la sensibilidad
(79% de porcentaje de acierto).
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Algunos ejemplos Intoxicacion por digoxina

Antropomeétricos
Funcion renal Red Neuronal Artificial Riesgo de
Dosis + iIntoxicacion
Sintomas Regresion Logistica Multivariante por digoxina
Amiodarona

]
0 Resultado de la prediccion del riesgo potencial
—Datos del . . A B
N Histor o real de intoxicacion digitalica.
1 Agelic | | [
Paciente con riesgo alto de Intoxicacion Digitalica. . |
Nombre: ' : —
-~ | Actuacién Farmacoterapéutica Recomendada:
—Localizaci [ e
Proced: | 1, Informacion oral y escrita al paciente o familiares sobre la utilizacion racional = |]
| deladigoxina. |
— Datos del’ = - - o s
[ ' 2. Informar al médico responsable del paciente, recomendar ajuste posolégico —
restning Jindividualizado y monitorizacién farmacocinética y clinica.
. Tratcon N
Ingreso e e
ffffffffffffffffffffffffffffff f 2l D] Q.= | Q
Atras | Guardar detalles...
Atras Farmacotarapfudca) | {[Actuacién] | o —
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Algunos ejlemplos

aNnn Test de riesgo de angina de pecho

© IDAL - Usiverutat de Valencis - 2011
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Algunos ejlemplos

IEEE TRANSACTIONS ON SYSTEMS, MAN, AND CYBERNETICS—PART!

Therapeutic Drug Mon
Recipients Using Profi!

Gustavo Camps-Valls, Senior Member, IEE|
Pérez-Cruz, Senior Member, IEEE, .

and Nicola

442

Prediction of Cyclosp
Kidney Transplantal

Gustavo Camps-Valls*, Begona Porta-(
Antonio José Serrano-Lopez, Juan ]

1136

Dosage Individualiz
Protile-Depender

José David Martin-Guerrero*, Gustavo |

Juan José Pérez-huiaw,
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R , Gasto asociado a la
administracion de EPO
en la Comunidad
Valenciana: mas de 2
millones de euros
anuales

[ Introduccién de datos

o oo Si consideramos un gasto
NN it parecido en el resto de

autonomias tendriamos 35
millones de euros

Un ahorro de un 5%
suponen §;1.75
millones euros

anuales;;!
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Algunos eilemplos

L. (a) Age (years) (b) Gender (2 woman, 1 man) (C) Topic Dicussion (d) Dialysis Unit
Self-Organisi  prmpr | : >
dialysis patie ,

José D. Martin C
José Maria Mart
Gomez-Sanchis®

* Department of Hectronic |
® Fresenius Medical Care, N
¢ Department of Clinical Me () About Nurses
(i) Overall Rating (j) Overall Rating Yes/NO (k) winners
e — o ‘ slolelrln l®
2 .. . O.P e
4 i B » . -
1 g - DO
0 . ..o -...... -
. o] . L
-1 «
wl» 0.1 .o.
-2 . . L
- S DO00DSE O
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Algunos ejlemplos

AGENTE

A
Accion
Estado

AMBIENTE

Start == 7 v T
-
}. 4 wal }» <¢
bl wal - <$> 4
Wall | — <L <A Goal
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Estado

Administracion
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CALIDAD
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Algunos ejlemplos

A reinforcement learning approach for individualizing

erythropoietin dosages
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L a asignatura (esto es importante, despiertalll)

Sera totalmente practica: malas experiencias en otros anos; se plantea
100% en el laboratorio. La asistencia NO es obligatoria, si uno trabaja
mejor en casa (y no tiene dudas) perfecto!

iNO HAY CLASES DE TEORIA!. En las clases del laboratorio se iran
resolviendo las dudas a cada uno de vosotros; junica solucion a
vuestras multiples formaciones!

Se haran grupos de trabajo (maximo 3 personas), éstos pueden ser
individuales. A cada uno de ellos se les asignara de forma aleatoria un
problema clinico a resolver. Se os daran los datos, informacion y
referencias donde aparecen esos conjuntos de datos.

Desde el primer momento se empezara a trabajar con datos..... jy con
Matlab (hay que repasar/aprender yal!).

TAREA PARA YA MISMO: jHACED LOS GRUPOS!
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L a asignatura (esto es importante, despiertalll)

Como elementos de apoyo se tienen las transparencias de los temas
de teoria, las practicas de los diferentes temas realizados en cursos
anteriores y, sobre todo, jLAS GUIAS!.

Hay que hacerlas todas y secuenciales...aunque se sepa Matlab se
explican cosas relacionadas con el analisis de datos.

En muchas de ellas SOLO HAY QUE PASARLE LOS DATOS! la parte
dificil es la obtencion de conclusiones.

SED EFICIENTES: intentar meter en el grupo a alguien que sepa de
Matlab.....jesa persona con pinta de rarito es buena gente!

Al final se exigira un informe (solo se cuentan resultados, NO ES UNA
ENCICLOPEDIA) y una presentacion del trabajo de 15-20 minutos por
un miembro del equipo que sera escogido de forma ALEATORIA

VNIVERSITAT O
VALENCII\ EscoIaTécnica Superiord'Enginyeria Q | DAL

Departament d “Enginyeria Electronica



Ya paso....(puedes volverte a dormir....)

Nuestro obijetivo es que APRENDAIS a analizar una base
de datos clinica con el objetivo de desarrollar un SADM

Etapas

Limpieza de los datos: datos ausentes, datos incorrectos, outliers.

Analisis estadistico: estadisticos y contraste de hipotesis.
Representaciones graficas (histogramas, diagramas de caja).
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Ya paso....(puedes volverte a dormir....)
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PUNTO DE PARTIDA: Una tabla con
variables clinicas.

OBJETIVO: Predecir el valor de una
variable clinica (por ejemplo
concentracion de hemoglobina) y/o
clasificar el paciente en una serie de
clases predefinidas (tendra o no
problemas con los farmacos)

Tarea inicial: jver si hay agujeros en la
tabla! si los hay aplicaremos la

Despueés: jtenemos datos erroneos?;
¢; datos atipicos, outliers?
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Estadisticos y representaciones graficas.
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Simplificar nuestro problema......

¢;, Podemos reducir el numero de variables de nuestro modelo?;
lo haremos analizando las correlaciones y usando los mapas
autoorganizados (o mapas de Kohonen....)
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Cholesterol

” I Se tiene un conjunto de datos donde se recogen
peso, talla, indice de masa corporal, indice de
grasa Yy colesterol. Las diferentes zonas
espaciales del SOM permiten establecer diferentes
I comportamientos. ;Hay variables similares?

d
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Contraste de hipotesis

Aqui intentamos responder a preguntas del tipo; jhay diferencias en la
edad entre el grupo de enfermos y no enfermos?; ; hay una mayor
incidencia de la enfermedad en mujeres?.....

Con esto finalizariamos la parte de establecer relaciones entre la
variable objetivo y cada una de las variables clinicas consideradas.
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Agrupamientos.

Es la tarea de establecer
diferentes grupos dentro de los
datos. En otros ambitos se
conoce como segmentacion
(economia principalmente)

Separar los datos en grupos tiene ventajas: se pueden plantear modelos
mas sencillos para cada grupo y se tendra una mayor “coherencia” en los
modelos. En la mayoria de los casos se aumenta la precision de los
modelos desarrollados.

iNO CONFUNDIR AGRUPACION CON CLASIFICACION!
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Modelos lineales A0
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Las variables de entrada al modelo pueden ser variables transformadas,
por ejemplo, una temperatura corporal al cuadrado

Aqui el objetivo es determinar los parametros, analizar el modelo vy las

salidas obtenidas.
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Modelos no lineales

Pero la vida no es nada sencilla.......
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LATIDOS

Podemos ampliar los modelos lineales haciendo una transformacion de
las entradas; pero, ¢,qué transformacion?

Tenemos que generalizar los modelos lineales.....llegamos a los arboles
de decisidon y redes neuronales.
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Para la primera clase....... (de nuevo despiertal)

iFORMAD LOS GRUPOS DE TRABAJO!. Enviarlos a los profesores
responsables de la asignatura.

Material disponible en: AULA VIRTUAL y http://www.uv.es/idal/madm/

Todavia no hay informacion sobre los trabajos....estamos buscando
problemas y conjuntos de datos nuevos....si tu tienes un problema
para plantear perfecto.

Hay que mirarse las dos primeras guias, la primera practica y las
lecciones 2 y 3 (correspondientes a estadistica y preprocesado de
los datos). {CADA UNO CON SU RITMOQ!; y dudas en la clase (jNO

SEAIS TIMIDOS, NOSOTROS NO LO SEREMOS))
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http://www.uv.es/idal/madm/
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