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Resumen: Los actuales sistemas de Reconocimiento de Entidades en el dominio
farmacológico, necesarios como apoyo para el personal sanitario en el proceso de
prescripción de un tratamiento farmacológico, sufren limitaciones relacionadas con
la falta de cobertura de las bases de datos oficiales. Parece por tanto necesario anali-
zar la fiabilidad de los recursos actuales existentes, tanto en la Web Semántica como
en la Web 2.0, y determinar si es o no viable utilizar dichos recursos como fuen-
tes de información complementarias que permitan generar y/o enriquecer lexicones
empleados por sistemas de Reconocimiento de Entidades. Por ello, en este trabajo
se analizan las principales fuentes de información relativas al dominio farmacológico
disponibles en Internet. Este análisis permite concluir que existe información fiable
y que dicha información permitiŕıa enriquecer los lexicones existentes con sinónimos
y otras variaciones léxicas o incluso con información histórica no recogida ni man-
tenida en las bases de datos oficiales.
Palabras clave: Reconocimiento de Entidades Nombradas; Farmacoloǵıa; Lexico-
nes; Enriquecimiento; Web 2.0; Web Semántica

Abstract: Nowadays Named Entity Recognition systems in the pharmacological
domain, which are needed to help healthcare professional during pharmacological
treatment prescription, suffer limitations related to the lack of coverage in official
databases. Therefore, it seems necessary to analyse the reliability of existing resour-
ces, both in the Semantic Web and Web 2.0, and determine whether it is feasible
or not to use these resources for additional information to generate and/or enhance
lexicons used by Named Entity Recognition systems. For this reason, this paper
analyses the main sources of information related to the pharmacological domain
available on the Internet. This analysis leads to the conclusion that there is reliable
information and it would enhance existing lexicons with synonyms, variations and
even historical information not collected or maintained in official databases.
Keywords: Named Entity Recognition; Pharmacology; Lexicons; Enhancement;
Web 2.0; Semantic Web

1 Introducción

Hoy en d́ıa disponemos de una gran canti-
dad de información digital relativa a la sa-
lud. Dicha información, en su mayoŕıa tex-
tual, se encuentra disponible en fuentes de
información heterogéneas como bases de da-
tos o enciclopedias. Emplear toda esta in-
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formación resulta cŕıtico en el ámbito sani-
tario (Friedman, Rindflesch, y Corn, 2013).
Por ejemplo, en varios estudios se pone de
manifiesto que, para el personal sanitario, la
prescripción de un tratamiento farmacológi-
co es una situación cŕıtica y frecuente (Ely
et al., 1999; Gonzalez-Gonzalez et al., 2007).
La prescripción está relacionada con la se-
lección adecuada de los medicamentos (nom-
bre identificativo con el que se comercializan)
y de sus principios activos (los componen-
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tes que aportan las cualidades al medicamen-
to). El hecho de poder consultar diferentes
fuentes de información ayudaŕıa a los pro-
fesionales en este proceso de toma de deci-
siones. Sin embargo, acceder y analizar to-
da la información textual disponible resul-
ta: (i) inmanejable para los profesionales sa-
nitarios (Gonzalez-Gonzalez et al., 2006); y
(ii) dif́ıcil de procesar por procesos automáti-
cos (Meystre et al., 2010; Friedman, Rind-
flesch, y Corn, 2013). Además, es importante
destacar que cualquier fuente de información
digital no oficial, requiere un proceso de vali-
dación y verificación que determine su fiabi-
lidad.

Una ĺınea de investigación que aborda los
obstáculos aqúı expuestos es el Procesamien-
to del Lenguaje Natural (PLN). Su finalidad
es proporcionar los mecanismos necesarios
para convertir la información textual, fácil de
comprender por humanos, en una representa-
ción comprensible para procesos computacio-
nales, sin importar su volumen (Friedman,
Rindflesch, y Corn, 2013). Para nuestros fi-
nes, entre las diferentes tareas que se englo-
ban dentro del PLN destaca la tarea denomi-
nada Reconocimiento de Entidades Nombra-
das (REN). Dicha tarea tiene como objetivo
identificar aquellos elementos de información
relevantes en un texto y asignarles una cate-
goŕıa, de entre un conjunto predefinido, para
su clasificación (Feldman y Sanger, 2007). En
el ámbito sanitario, y en concreto durante la
prescripción de un tratamiento farmacológi-
co, ejemplos de estas categoŕıas podŕıan ser
los medicamentos y los principios activos.

Como se mostró en Moreno, Moreda, y
Romá-Ferri (2015), para lograr su finalidad
muchos sistemas REN se apoyan en lexico-
nes especializados, los cuales se componen de
un listado de términos que representan el vo-
cabulario habitual para cada una de las ca-
tegoŕıas predefinidas del sistema. Para que
estos sistemas resulten de ayuda en el domi-
nio farmacológico, es muy importante que los
términos incluidos en estos repositorios se ob-
tengan de fuentes fidedignas. Un ejemplo de
fuente fiable para lengua castellana es la base
de datos Nomenclator de Prescripción1, don-
de podemos encontrar todos los medicamen-
tos autorizados, suspendidos y revocados en
España a partir de mayo de 2013, aśı como

1http://www.aemps.gob.es/cima/pestanias.

do?metodo=nomenclator (Último acceso: 13 Febrero
2015)

los principios activos que los componen.
Una particularidad de este dominio es su

evolución constante, causada por el descar-
te o la introducción de nuevos medicamen-
tos autorizados en cada páıs. Por ello, aun-
que la fuente de información empleada para
crear el lexicón sea fiable, los sistemas REN
se encuentran con una serie de obstáculos re-
lacionados, principalmente, con su cobertu-
ra. Uno de los problemas más importantes es
la carencia de sinónimos y variantes léxicas
(como plurales o abreviaturas), aśı como una
cobertura temática reducida a los términos
empleados en España, en el caso de Nomen-
clator. Estas limitaciones influyen en los re-
sultados que puede alcanzar un sistema REN
farmacológico diseñado para el procesamien-
to de información en castellano (Moreno, Mo-
reda, y Romá-Ferri, 2015). Como consecuen-
cia, es necesario buscar fuentes de informa-
ción complementarias que nos permitan su-
perar estos problemas, sin afectar a la fiabi-
lidad de los lexicones. Actualmente Internet
proporcion una gran variedad de recursos con
información farmacológica de interés. El tra-
bajo pendiente es analizar tales recursos y de-
terminar o no su fiabilidad a la hora de ser
utilizados en tareas de REN. Por ello, el ob-
jetivo de este art́ıculo es estudiar fuentes de
información alternativas y disponibles en la
red, y averiguar si permiten ampliar los lexi-
cones creados a partir de la información dis-
ponible en Nomenclator, sin perder por ello
fiabilidad.

El resto del art́ıculo está organizado co-
mo sigue. La sección 2 describe y caracteriza
las fuentes de información analizadas en es-
te trabajo. A continuación, la sección 3 de-
talla cómo se ha obtenido la información de
la fuente seleccionada. Después, en la sec-
ción 4, proponemos un método de validación
automático para ayudar a un experto en el
análisis manual. Seguidamente, en la sección
5, se describe dicho análisis manual. Termina-
mos con las conclusiones y el trabajo futuro
en la sección 6.

2 Recursos de la Web 2.0 y la
Web Semántica

En la red podemos encontrar diversos recur-
sos o bases de conocimiento con información
farmacológica de interés. Estas fuentes de in-
formación siguen dos filosof́ıas diferentes: (i)
la Web 2.0, destinada a los humanos, está or-
ganizada de forma semiestructurada, es de-
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Nombre Estructura Tipo Creación Fuentes NPA

Wikcionario SE D MC - 9
Wikipedia SE EN MC - 35
BabelNet E B A WordNet, Wikipedia, etc. 717
Wikidata E B MC - 492
DBpedia E B SA Wikipedia 921

Acrónimos: (i) A: Automático; (ii) B: Base de datos; (iii) D: Diccionario; (iv) E: Estructurado;
(v) EN: Enciclopedia; (vi) MC:Manual y Colaborativo; (vii) NPA: Número de instancias
clasificadas como Principo Activo; (viii) SA: Semi-Automático; (ix) SE: Semi-Estructurado.

Tabla 1: Fuentes de información de la Web 2.0 y la Web Semántica en castellano

cir, contiene información textual sin una es-
tructura bien definida; mientras que (ii) la
Web Semántica, destinada tanto a usuarios
como a procesos automáticos, organiza su co-
nocimiento de forma estructurada, es decir, la
información textual contiene metadatos que
facilitan los procesos automáticos. Concreta-
mente, hemos analizado si las cinco fuentes
de información más utilizadas en el dominio
general, nos permitiŕıan obtener términos que
identifiquen medicamentos y principios acti-
vos, para su posterior inclusión en un lexicón
para lengua castellana. En la tabla 1 encon-
tramos un resumen de este análisis.

Wikcionario2: diccionario multilinngüe
colaborativo. Es un recurso semiestruc-
turado, donde cada palabra tiene va-
rias secciones. Para este estudio, desta-
ca la sección de variantes pues inclu-
ye otras formas léxicas para cada en-
trada. Además, cada entrada puede es-
tar asignada a una o varias categoŕıas.
A su vez, cada categoŕıa puede divi-
dirse en otras categoŕıas más espećıfi-
cas. Estas categoŕıas permiten seleccio-
nar aquellas entradas del diccionario cla-
sificadas como un principio activo: “Ca-
tegoŕıa:ES:Fármacos”3, formada por 9
términos en castellano. No incluye entra-
das sobre medicamentos.

Wikipedia4: enciclopedia multilingüe co-
laborativa con una gran cobertura. Ca-
da art́ıculo en Wikipedia está parcial-
mente estructurado, es decir, en su ma-

2https://es.wiktionary.org (Último acceso: 9
Marzo 2015)

3https://es.wiktionary.org/wiki/Categor\

%C3\%ADa:ES:F\%C3\%A1rmacos (Último acceso: 21
Marzo 2015)

4https://es.wikipedia.org (Último acceso: 9
Marzo 2015)

yoŕıa es texto libre que consta de infor-
mación estructurada como las categoŕıas
y las cajas de información (ver Figura 1).
En concreto, los principios activos se en-
cuentran en la “Categoŕıa:Fármacos”, la
cual se compone de 35 art́ıculos y 15 sub-
categoŕıas, que a su vez pueden conte-
ner más art́ıculos y más subcategoŕıas,
en castellano. De cada caja de informa-
ción, se puede obtener datos como: su
nombre qúımico normalizado estableci-
do por IUPAC5 (International Union of
Pure and Applied Chemistry), o su clasi-
ficación ATC6 (Anatomical Therapeutic
Chemical classification, sistema europeo
de codificación de sustancias farmacéuti-
cas y medicamentos). Dichos datos per-
mitiŕıan contrastar la fiabilidad de la in-
formación disponible. De nuevo, no exis-
te una categoŕıa que represente a los me-
dicamentos.

BabelNet7(Navigli y Ponzetto, 2012):
red semántica multilingüe cuyo propósi-
to es ofrecer un diccionario enciclopédi-
co combinando WordNet(Miller et al.,
1990) y Wikipedia. Cada entrada en
esta red contiene información estruc-
turada, incluyendo un conjunto de de-
finiciones en varios idiomas y tanto
su categoŕıa gramatical como su ca-
tegoŕıa en Wikipedia. No incluye me-
dicamentos pero śı principios activos
en español. Sin embargo, no se cla-
sifican con la misma categoŕıa descri-
ta para Wikipedia, sino que usan va-

5http://www.iupac.org/ (Último acceso: 21 Mar-
zo 2015)

6http://www.whocc.no/atc/structure_and_

principles/ (Último acceso: 21 Marzo 2015)
7http://babelnet.org/ (Último acceso: 21 Mar-

zo 2015)
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Figura 1: Fragmento de una caja de informa-
ción de Wikipedia

rias subcategorias relacionadas con el
nivel ATC al que el principio activo
pertenece (por ejemplo:‘Categoŕıa:Códi-
go ATC A”). Contiene 717 principos ac-
tivos en castellano.

Wikidata8(Vrandečić y Krötzsch, 2014):
base de datos colaborativa, cuyas propie-
dades pueden ser léıdas y editadas tanto
por humanos como por máquinas. Pro-
porciona una fuente común para datos
factuales en Wikipedia,esto es cada caja
de información en una página de Wiki-
pedia es una entrada en Wikidata. En

8http://www.wikidata.org/?uselang=es (Últi-
mo acceso: 9 Marzo 2015)

particular, los principios activos se en-
cuentran en la categoŕıa de Wikipedia
“Compuesto qúımico” y se incluyen 492
instancias, independientemente del idio-
ma. Contiene información complementa-
ria como la v́ıa de administración y su
fórmula qúımica. Los nombres de los me-
dicamentos disponibles se tratan como
sinónimos del principio activo. Por ello
no hay manera de distinguir si Wikida-
ta nos puede ofrecer principios activos o
medicamentos.

DBpedia9(Lehmann et al., 2012): base
de conocimiento multilingüe que extrae
la información estructurada de Wikipe-
dia. Cada recurso se mapea a una pági-
na de Wikipedia basándose en su t́ıtulo.
Esta base de conocimiento se constru-
ye usando varios procedimientos de ex-
tracción. Uno de ellos es definir manual-
mente mapeos que relacionen las cajas
de información de Wikipedia con la on-
toloǵıa DBpedia, produciendo aśı datos
de mayor calidad. La versión española
no incluye una clasificación para princi-
pios activos ni para medicamentos. Por
el contrario, la versión inglesa dispone
de una categoŕıa para principios activos,
“dbpedia-owl:Drug”, aunque no de una
categoŕıa para medicamentos. Además,
esta versión incluye los nombres de prin-
cipios activos tanto en castellano como
en inglés. De esta ontoloǵıa, al igual que
de Wikipedia, se pueden consultar una
serie de propiedades, como el nombre de
la IUPAC y su clasificación ATC, lo que
permitiŕıa contrastar su fiabilidad para
los principios activos candidatos que in-
cluye. Contiene 921 recursos clasificados
como principio activo tanto en inglés co-
mo en castellano.

Tras esta revisión observamos que: (i) la
mayoŕıa de estos recursos se basan en la Wi-
kipedia, por lo que la información facilitada
puede ser fácilmente contrastada a través de
los códigos ATC; (ii) todos ellos incluyen una
categoŕıa para el concepto de principio activo
pero ninguno contempla el concepto medica-
mento; (iii) la fuente de información que con-
tiene más principios activos actualmente es
DBpedia; (iv) el acceso a DBpedia es sencillo

9http://dbpedia.org/ (Último acceso: 9 Marzo
2015)
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puesto que la información está estructurada;
y (v) aunque para poder acceder a la infor-
mación sobre principios activos es necesario
hacerlo a través de la versión en inglés de DB-
pedia, ésta aporta la información también en
castellano. Por ello, en este trabajo nos cen-
traremos en analizar si los principios activos
incluidos en DBpedia son fiables y si es viable
o no emplearlos como fuente única o bien co-
mo fuente complementaria en la creación de
lexicones.

3 Obtención de principios activos
de DBpedia

Como se ha comentado previamente, para ob-
tener los principios activos de DBpedia es
necesario acceder a la versión inglesa pues
dispone de la categoŕıa semántica principio
activo (“dbpedia-owl:Drug”) y, además, éstos
pueden obtenerse en castellano mediante una
etiqueta identificativa del idioma (séptima
ĺınea de la Figura 2). Dado que la información
está estructurada, puede obtenerse fácilmen-
te una lista de principios activos realizando
una consulta sobre la base de conocimiento.
Como se observa en la Figura 2, se ha emplea-
do el lenguaje de consulta SPARQL10 para
recuperar: (i) la URI del recurso de DBpedia
que representa un principio activo (por ejem-
plo, el principio activo “paracetamol” tiene
la URI: “http://dbpedia.org/resource/
Paracetamol”); (ii) su nombre (“rdfs:label”)
en español (ver las ĺıneas sexta y séptima de
la Figura 2); junto con (iii) su código ATC, el
cual está divido en dos partes, la parte inicial
del código (“dbpedia-owl:atcPrefix”) y la par-
te final (“dbpedia-owl:atcSuffix”). Se han in-
cluido aquellos principios activos cuyo código
de la ATC (“dbpedia-owl:atcPrefix”) comen-
zaba entre las letras A y V (ver la octava
ĺınea de la Figura 2) por dos razones: (i) son
sustancias que en algún momento se han em-
pleado para la prevención, curación o mejora
de una enfermedad sufrida por un humano;
y (ii) forman parte de la ATC de la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS). Ambas,
nos aportan la confianza de un vocabulario
estándar, lo que nos permitirá comprobar la
validez de los candidatos obtenidos.

Como resultado de esta consulta
SPARQL, hemos recuperado 921 nom-
bres de principios activos en español con sus

10http://dbpedia.org/sparql (Último acceso: 14
Marzo 2015)

Figura 2: Consulta SPARQL para recuperar
principios activos de DBpedia

correspondientes códigos ATC. El siguiente
paso será determinar la fiabilidad de la infor-
mación obtenida. Este proceso de validación
se detalla en la Sección 4.

4 Validación automática de los
principios activos recuperados
de DBpedia

Cada una de los 921 instancias relativas
a principios activos obtenidas de DBpedia
está compuesta por su código ATC y su nom-
bre. Para contrastar la validez de estos prin-
cipios activos hemos establecido un procedi-
miento de comparación automático en dos fa-
ses (Secciones 4.1 y 4.2). El objetivo de di-
cha comparación es seleccionar aquellos prin-
cipios activos o variaciones sobre ellos no exis-
tentes en el lexicón ActILex (Moreno, More-
da, y Romá-Ferri, 2015), generado a partir
de Nomenclator, y por tanto, candidatos a
ser incluidos como complemento. En la pri-
mera fase, denominada filtrado de códigos,
se comparan los códigos ATC obtenidos de
DBpedia con los de fuentes fiables con el fin
de identificar principios activos no incluidos
en las bases de datos oficiales. En la segun-
da, denominada comparación de términos, se
intentan comparar nombres de principios ac-
tivos para aquellos casos en los que no existe
coincidencia en el código. Como resultado de
este proceso se obtendrá la lista de princi-
pios activos candidatos a enriquecer ActILex
y que habrán por tanto de ser validados por
un experto del dominio.

4.1 Filtrado de códigos

En este paso se ha realizado una compara-
ción entre los códigos ATC recuperados de
DBpedia y los códigos ATC del lexicón ActI-
Lex (Moreno, Moreda, y Romá-Ferri, 2015).
Este lexicón se genera a partir de Nomencla-
tor, una base de conocimiento oficial. Incluye
los principios activos (nombre y código) de la
versión 03 2011 eliminando aquellas entradas
cuyos códigos ATC comenzaban por W, X,
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Y y Z, dado que especifican productos sanita-
rios de uso exclusivo en el sistema de atención
español. A la versión actual, además, se le
añadieron nuevos códigos y nombres de prin-
cipios activos de la versión Nomenclator 20-
02-2015, siguiendo aśı la misma orientación
establecida en la sección 3 para DBpedia.

Cuando los códigos ATC son iguales en
ambos recursos, nos encontramos ante un
principio activo válido que no requiere de
ningún proceso de verificación por parte de
expertos. En concreto, obtenemos 789 códi-
gos ATC coincidentes, de los 921.

4.2 Comparación de términos

Los 132 principios activos para los que no
se encontró coincidencia en la fase anterior
a través del código ATC, son considerados
ahora por su nombre. Para ello, primero se
emplea el buscador del Centro de Informa-
ción online de Medicamentos11(CIMA) de la
AEMPS para verificar automáticamente tan-
to el nombre como el código del principio ac-
tivo. Cuando los códigos eran coincidentes,
se ha verificado si el nombre en ambos re-
cursos era exactamente el mismo. En caso de
encontrar coincidencia el principio activo era
considerado válido y eliminado de la lista de
elementos a analizar manualmente por un ex-
perto tal y como se detalla en la Sección 5.

Asimismo, un proceso automático ha con-
firmado si el mismo nombre de principio ac-
tivo de DBpedia se encontraba en ActILex,
pero con otro código. Cuando los nombres
eran coincidentes, el principio activo era con-
siderado válido y se eliminaba de la lista de
elementos a verificar por un experto.

Como resultado de este proceso sólo 69 del
conjunto inicial de principios activos queda-
ron en la lista de elementos a validar por un
experto.

5 Análisis de fiabilidad de los
principos activos extráıdos de
DBpedia

El proceso de comparación automático pre-
sentado en la sección anterior dio lugar a un
conjunto de principios activos cuyo código
y término de identificación no coincid́ıa con
ninguna de las fuentes de referencia consul-
tadas, por lo que se determinó la comproba-

11http://www.aemps.gob.es/cima/pestanias.

do?metodo=accesoAplicacion (Último acceso: 14
Marzo 2015)

ción manual por un experto. Dicha revisión
se centro en determinar:

(i) Grupo de principios activos que no
coincide ni con el código ni con el término de
identificación. Tras la comprobación manual
se encontró que 9 principios activos localiza-
dos en DBpedia no debeŕıan ser considerados
como tales. Uno de ellos por tratarse de
una sustancia no reconocida por la OMS
para uso generalizado (el caso de Picamilón,
http://dbpedia.org/resource/Picamilon).
Los restantes 8 principios activos se des-
cartaron por ser sustancias pertenecientes
a la clasificación ATC veterinaria12. Cabe
mencionar que estas sustancias en la versión
inglesa de Wikipedia, fuente de origen
para DBpedia, se identifican como tales
principios activos veterinarios con su código
caracteŕıstico, iniciado por la letra “Q”.
Sin embargo, en la carga de información
estructurada de DBpedia esta parte inicial
del código no es incluida. Un ejemplo de esta
situación es el principio activo Sulfadoxina
(http://dbpedia.org/resource/Sulfadoxine),
en DBpedia se le asigna el código J01EQ13
mientras que su código real es el QJ01EQ13,
disponible en Wikipedia.
No obstante, el experto confirmó que 4 de
los principios activos śı que eran válidos,
para ello utilizó otras fuentes de información,
tanto de caracter nacional (Vademecum)
como internacional (PubChem Classification
Browser). Estos principios activos son:
nafcilina, fenibut, carfilzomib y lorcaserina.

(ii) En la comprobación de principios ac-
tivos con códigos iguales se detectaron aque-
llos con un término de identificación diferente
al proporcionado por CIMA. A este nivel se
localizaron 25 principios activos de DBpedia
que eran o bien sinónimos o variaciones léxi-
cas de los nombres contenidos en el lexicón
propio. En concreto, el 64% eran sinónimos
(ejemplo: “Ácido glicirŕıcico”, en CIMA y
“glicirricina”, en DBpedia) y el 36% eran va-
riantes léxicas (ejemplo de género: “cinoxa-
cinO”, en CIMA, y “cinoxacinA”, en DBpe-
dia).

(iii) El último conjunto de resultados co-
rresponde a 24 principios activos cuyo código
ATC no coincide con ActILex. En este ca-
so se comprobó la coincidencia del término
de identificación del principio activo con los
términos del lexicón ActILex. La premisa que

12http://www.whocc.no/atcvet/atcvet/ (Último
acceso: 14 Marzo 2015)
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sustenta este tipo de comprobación se basa
en que un término de un principio activo es
asociado a uno o varios códigos, de acuerdo
a su funcionalidad terapéutica. No obstante,
cuando se demuestra que una funcionalidad
terapéutica no es adecuada el código es elimi-
nado; en este caso, el término sigue en vigor
pero perdiendo uno de sus código de identifi-
cación. La comprobación confirmó que los 24
términos coincid́ıan de forma completa con
términos acumulados en nuestro lexicón de
principios activos.

Atendiendo al análisis realizado, se pue-
de concluir que la información facilitada por
DBpedia tiene utilidad para enriquecer un
lexicón especializado en principios activos
en castellano empleados por sistemas REN,
puesto que incluiŕıa sinónimos, variantes léxi-
cas y códigos obsoletos. Sin embargo, DBpe-
dia no debeŕıa ser empleado como la única
fuente para un sistema REN basado en dic-
cionarios debido a las limitaciones que pre-
senta, ya que por ejemplo contiene principos
activos de uso veterinario.

6 Conclusiones y trabajos futuros

Este trabajo ha realizado un análisis relati-
vo a la viabilidad de utilizar o no fuentes
de información disponibles en la red y pro-
cedentes de fuentes no oficiales, para la ge-
neración y/o el enriquecimiento de lexicones
que ayuden en la tarea de REN en el do-
minio farmacológico. Dicho análisis ha per-
mitido establecer que si bien la generación
no es fiable, puesto que contiene sustancias
de uso no generalizado por la OMS y prin-
cipios activos de uso veterinario; el enrique-
cimiento śı que seŕıa deseable, ya que aporta
sinónimos y variaciones léxicas, aśı como de
términos de identificación de principios acti-
vos obsoletos. Estos últimos no deben de ser
ignorados (Cimino, 1998), sino que deben in-
cluirse como datos históricos para permitir
aśı su detección, pues en algún momento fue-
ron usadas para los tratamientos farmacote-
rapéuticos. El estudio ha quedado reducido a
los principios activos puesto que ninguno de
los recursos considerados ofrećıa información
sobre medicamentos.

A pesar de ello, la mejora relativa a prin-
cipios activos, justifica el estudio y plantea
como trabajo futuro la necesidad de definir el
proceso que permita incorporar de forma au-
tomática los elementos no contenidos en el le-
xicón ActILex, generado a partir de Nomen-

clator, y enriquecerlo con sinónimos, varian-
tes léxicas y entidades obsoletas procedentes
de DBpedia. Aśı como cuantificar con méto-
dos estad́ısticos la aportación de estas nue-
vas entradas en la efectividad de un sistema
REN basado en diccionarios, lo que permi-
tirá confirmar si el aumento de cobertura es
significativo al emplear la versión enriquecida
de ActILex.
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