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Resumen

Objetivos: Este articulo aborda los aspectos clave e
impacto de aplicar el big data y la inteligencia artificial
para optimizar los modelos de detecciéon temprana, el
diagnostico preciso y rapido, el manejo de pacientes, los
tratamientos, la medicina de precision, y la distribucion de
recursos.

Contenido: Los procesos de big data e inteligencia artifi-
cial incluyen el aprendizaje automatico, el razonamiento
basado en unas reglas para obtener conclusiones aproxi-
madas o definitivas, y la autocorreccién. Estos procesos
mejorarian la deteccién de enfermedades, enfermedades
raras, toxicidades, e identificarian las causas del infra-
diagnostico. El big data combinado con la inteligencia
artificial (IA), el aprendizaje automatico (AA), la compu-
tacion, la construccién de modelos predictivos y la com-
binatoria, se emplean para interrogar computacionalmente
datos estructurados y no estructurados para detectar
patrones, tendencias, y posibles correlaciones y relaciones
entre diversas fuentes de datos.

Resumen: Los sistemas de diagnéstico asistido y los dis-
positivos de salud portatiles no solo se emplearan para el
manejo de pacientes, sino también para la prevencién y
deteccion temprana de enfermedades. El big data también
tendra un impacto para las aseguradoras, fabricantes de
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dispositivos y compafiias farmacéuticas. El big data y la
Inteligencia Artificial se han diversificado, tienen multitud
de aplicaciones y su uso para el seguimiento y diagnéstico
se extendera.

Perspectivas: El big data, la conectividad, y la IA de los
sistemas de diagnostico asistido, asi como los dispositivos
de salud portatiles y los smartphones transformaran los
métodos tradicionales de manejo de pacientes en la era de
la explosion de la informacién médica.

Palabras clave: aprendizaje profundo; big data; inteli-
gencia artificial; manejo de pacientes; patologia digital.

Objetivos

Con este articulo se pretende dar a conocer los aspectos
clave, importancia, e impacto que la aplicacién de la
inteligencia artificial y el big data en la medicina puede
tener en el desarrollo de modelos de deteccion temprana, el
diagnoéstico preciso y rapido, el manejo de pacientes, la
optimizacién de los tratamientos, la medicina de precision
y la distribucién de recursos. El término big data (BD) hace
referencia al hecho de que el volumen de datos actual-
mente disponible es tan ingente, heterogéneo y cambiante
que resulta complicado almacenarlos, procesarlos, y
extraerles un valor con las tecnologias anteriores [1, 2]. E1
BD se puede encontrar tanto en formas estructuradas como
no estructuradas. Los datos estructurados son datos que
encajan claramente en un campo y en columnas fijas en
bases de datos y hojas de calculo relacionales. En las bases
de datos relacionales se pueden introducir, buscar, y
manipular datos estructurados de forma relativamente
rapida. El lenguaje de programacioén que se emplea para el
manejo de datos estructurados recibe el nombre de len-
guaje de consulta estructurado (SQL por sus siglas en
inglés). Este lenguaje fue desarrollado por IBM a principios
de los afios setenta, y resulta de especial utilidad a la hora
de manejar relaciones en bases de datos [3].

Aunque los datos estructurales nos ofrecen una pers-
pectiva de los procesos en curso y de resultados clinicos,
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los datos no estructurados nos pueden ayudar a com-
prender con mayor profundidad comportamientos, aso-
ciaciones, tendencias y prop6sitos. La revoluciéon No-solo-
SQL (NoSQL, por sus siglas en inglés) sugiere que podemos
hallar un significado oculto en datos no estructurados, sin
necesidad de tener que darles una estructura creando
modelos para obtener datos relacionales.

Los datos no estructurados no se pueden procesar y
analizar con herramientas convencionales. Algunos ejem-
plos de datos no estructurados son los archivos de texto, los
datos de videos médicos obtenidos con dispositivos médicos
de obtencién de imagenes (e. g., endoscopio, laparoscopio,
robot quirdrgico, capsula endoscopica, videocamaras de
emergencia, toracoscopio, etc.), datos de bioserfiales que se
han mostrado en la pantalla de monitorizacién de los
pacientes en los quir6fanos o en las unidades de cuidados
intensivos y en los dispositivos portatiles de vigilancia de la
salud, datos de audio creados verbal y no verbalmente a
partir de los pacientes y el personal médico. También se
incluye la actividad en el teléfono moévil y en las redes
sociales, la actividad de los sensores, los datos de geoloca-
lizacion, las imagenes satélite y de vigilancia, asi como las
paginas web. Un impresionante 80% de la totalidad de los
datos generados hoy en dia se consideran no estructurados y
este nimero seguird aumentado conforme el niimero de
dispositivos conectados a la Red siga creciendo [4].

Introduccion

El BD y la IA brindan un enorme abanico de posibilidades,
aunque también plantean enormes dificultades. En un
informe titulado Cruzando el abismo de la calidad, el Insti-
tute of Medicine de los EE.UU ha identificado seis objetivos
para mejorar la calidad de la atencién sanitaria. Estos
objetivos son lograr una medicina segura, efectiva, centrada
en el paciente, eficiente, y equitativa. Estas seis dimensiones
se pueden mejorar aprovechando los recursos que el BD
ofrece. Asi mismo, el BD se puede emplear para evaluar
retrospectivamente la calidad de la asistencia, y ayudar a los
médicos a ofrecer una atencioén de alta calidad en tiempo
real [5]. Para integrar esta tecnologia, con un flujo constante
y continuo de datos a capturar y analizar en tiempo real, es
preciso contar con una plataforma tecnologica multidisci-
plinar, lo que supone un cambio sustancial con respecto a la
tradicional estructura de los diferentes niveles del sistema
sanitario, incluyendo la gestion, la informética, la captacion
de talentos, los flujos de trabajo, la interpretacion de los
resultados clinicos y su impacto en la toma de decisiones.
E1 BD, la IA, y el aprendizaje automatico (AA) se podran
aplicar en diferentes areas sanitarias, transformando el
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manejo de los pacientes. Cuando se combina el BD y la IA/
AA, se pueden hallar respuestas que permitiran reducir
costes, ahorrar tiempo, desarrollar nuevos productos y opti-
mizar ofertas de productos, una toma de decisiones inteli-
gente, una planificacién comercial estratégica, determinar la
causa ultima de los fracasos, problemas o defectos casi en
tiempo real, recalcular carteras de riesgo en cuestién de
minutos, y detectar conductas ilegitimas o fraudulentas [6].

Grandes inversiones en salud de
organizaciones no meédicas

Las ciencias de la vida se beneficiaran de los avances
logrados en el manejo de BD por gigantes tecnologicos
como Google, Amazon, Apple, Microsoft y Facebook, que
cuentan con el poder de la informacién.

Google aspira a liderar la innovacién en salud apro-
vechando sus potentes capacidades en IA y AA, para
interpretar vastos conjuntos de datos médicos. Estas dos
tecnologias, que son la infraestructura basica necesaria
para el manejo de datos, son aplicables al sector sanitario.
Segiin datos del Centre for Medicare and Medicaid Services
(CMS), se espera que los 3000 millones de doélares que los
EE.UU tuvieron de gasto sanitario en 2016 vayan aumen-
tando de media un 5,5% anual hasta 2026 [7]. De hecho,
con mas de 7000 millones de délares anuales, el gasto
sanitario ya representa casi un 10% del PIB [8].

Los dispositivos y aplicaciones de mévil de Apple per-
miten a los pacientes informarse mejor sobre sus enferme-
dades o tratamientos, del mismo modo que los médicos
pueden consultar los resultados de las analiticas y las ima-
genes radiolégicas, y las enfermeras pueden utilizar apli-
caciones para enviar y recibir mensajes de forma segura,
ayudando a garantizar la seguridad del paciente a la hora de
administrarles la medicacién [9]. Apple Watch es capaz de
detectar un latido irregular (esto es, detectar una fibrilacién
auricular), realizar un seguimiento del Parkinson, realizar
pruebas de vision, auditivas, o detectar problemas en el
habla asociados al ictus, y controlar la diabetes. Asi mismo,
la interfaz de programacion de aplicaciones HealthKit de
Apple estd ayudando a la compaiiia desarrolladora de la
aplicacion Medisafe, que personaliza la tecnologia para
ayudar a los pacientes a gestionar su medicacion, a abordar
el problema de la falta de adherencia a tratamiento, que
representa un coste de 300.000 millones de délares.

La division IBM Watson Health fue creada para ayudar
a los profesionales e investigadores sanitarios de todo el
mundo a darle un sentido a los datos y al conocimiento, con
el fin de poder tomar decisiones mas informadas en el
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manejo de los pacientes. Watson Health esta dando soporte
a las unidades de oncologia de mas de 300 hospitales y
organizaciones sanitarias, existiendo una evidencia cada
vez mayor de su utilidad en el campo de la medicina [10].

Amazon ha creado un equipo llamado Grand Challenge,
que esta trabajando en una serie de audaces proyectos de
investigacion oncoldgica, historiales médicos, y la dis-
tribucion de Gltima milla. Amazon, JP Morgan Chase Com-
pany, y Berkshire Hathaway Company han anunciado la
formacion de una nueva compafiia médica que equipara a
sus empleados con soluciones tecnolégicas para que puedan
proporcionar una atencién de calidad a un precio razonable,
sin incentivos de lucro. Existen alrededor de 1,2 millones de
empleados, combinados, repartidos en diferentes mercados,
lo cual se traduce en un vasto volumen de datos.

En 2017, Microsoft cred un departamento de salud en
su laboratorio de investigacion de Cambridge para inves-
tigar las aplicaciones delaIA, el AA, yla computacién enla
nube para introducirse en el sector sanitario. Las solucio-
nes para la monitorizacién de pacientes, asi como la
investigacion sobre la diabetes son algunas de las areas de
interés del gigante tecnol6gico en su bsqueda por mejorar
la atencién sanitaria.

En 2017, Facebook registr6 la patente de un algoritmo
que trata de analizar las emociones de los usuarios por la
manera en que escriben en comparaciéon con su forma habi-
tual de teclear. Si la gente aporrea el teclado de su teléfono
con mas fuerza o teclea con mas lentitud de lo habitual, esto
podria indicar que estan enfadados o deprimidos [11].

Datos del mundo real y evidencia
del mundo real

Los datos del mundo real (DMR) son datos procedentes de
diferentes fuentes, asociados a resultados clinicos en una
poblacién heterogénea de pacientes en entornos del mundo
real [12]. Esto significa que se podran establecer relaciones y
asociaciones, en tanto en cuanto se pueda vincular una serie
de datos sobre el paciente, como sus sintomas, patologia,
pruebas radiolégicas, notas clinicas, historias clinicas
electronicas, facturas a aseguradoras, bases de datos de
facturacion, registros, datos generados por el paciente y su
dispositivo mdvil, entre otra informacién relevante, con un
resultado clinico, como un diagnéstico, fallecimiento,
recurrencia o cualquier otro resultado. La integracién de
datos genoémicos con otras fuentes de datos del mundo real
(DMR) podria permitir una mayor estratificacion de las
poblaciones, aprovechando miiltiples indicadores clinicos y
algoritmos de construccion de modelos [13]. Se puede hacer
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un estudio combinado de diagnésticos clinicos, resultados
de analiticas, e informaci6én genémica para identificar y
estratificar subpoblaciones de pacientes y ayudar a identi-
ficar biomarcadores, realizar analisis predictivos, o realizar
estudios prospectivos.

En el campo de la medicina, la evidencia del mundo
real (EMR) es la evidencia obtenida a partir de DMR, que
son datos observacionales obtenidos fuera del contexto de
los ensayos clinicos controlados aleatorizados, y genera-
dos durante la practica clinica habitual. Para evaluar los
resultados clinicos de los pacientes y garantizar que a los
pacientes se les administra el mejor tratamiento para ellos,
hace falta utilizar DMR. La EMR se genera analizando datos
almacenados. Se puede obtener a partir de estudios
observacionales retrospectivos o prospectivos y de regis-
tros observacionales. En EE.UU, la ley 21 Century Cures Act
establece que la FDA debe dar mas relevancia a la EMR.

La EMR entra en juego cuando en un ensayo clinico no
se puede representar a la totalidad de la poblacién de
pacientes de una patologia concreta. Los pacientes con
comorbilidades, o que pertenecen a una regién geografica
remota, o que se encuentran lejos del limite de edad, que
no participaron en ningtn ensayo clinico pueden no res-
ponder al tratamiento en cuestién como se esperaba.

Big data y la industria farmaceutica

Las entidades reguladoras consideran los ensayos clinicos
aleatorizados (ECAs) la piedra angular a la hora de evaluar
la seguridad y efectividad de los farmacos, aunque su
coste, duracién y limitado potencial de extrapolacién han
forzado a algunos a dirigir la mirada hacia la EMR, basada
en datos que no se han obtenido en un ECA.

Los registros y bases de datos sanitarias longitudinales
pueden reemplazar en algunos casos a los ECAs. Cabe
mencionar que algunos estudios basados en este tipo de
bases de datos no han funcionado. Para entender la razén
por la que el uso de big data no ha funcionado para la toma
de decisiones regulatorias habria que responder a dos
cuestiones relativas a la investigacion. La primera es
cuando podemos estudiar los efectos de un farmaco sin
aleatorizacion (controlada por factores externos, no por los
investigadores), y la otra es como hacer que un analisis de
EMR valido pueda reemplazar a un ECA y cémo evitar
errores en dicho analisis [14].

BD puede acelerar y acelerara el proceso de desarrollo
de farmacos mediante la identificacién e interrogacion de
cohortes en tiempo real, analizando comorbilidades y otros
datos demograficos sin la necesidad de tener que realizar
un costoso proceso de reclutamiento de pacientes, obtener



4 —— Mina: Big data e inteligencia artificial en el manejo de pacientes

consentimientos, y secuenciar muestras. La EMR consiste
en obtener datos en entornos diferentes a los ensayos cli-
nicos aleatorizados tradicionales, existiendo un creciente
interés en este campo.

Big data y las enfermedades raras

Las enfermedades raras ya no son tan raras, ya que 350
millones de personas en todo el mundo padecen una
enfermedad rara, se han identificado 700 enfermedades
raras, el 50% de los pacientes con enfermedades raras son
nifios, el 40% de los pacientes reciben un diagnéstico
inicial erréneo, se consulta a una media de 7,3 médicos
antes de recibir un diagnéstico, y se tarda una media de 4,8
afios en obtener un diagnéstico preciso [15].

Rara vez reciben estos pacientes un diagnéstico tem-
prano, ya que puede resultar complicado. En conse-
cuencia, la enfermedad puede empeorar antes de haber
obtenido un diagnoéstico, y los pacientes podrian haber
recibido un tratamiento efectivo que podria haber funcio-
nado en un estadio de la enfermedad menos avanzado. El
BDylalA es capaz de predecir patrones complejos y sutiles
ala hora de diagnosticar a los pacientes, e incluso predecir
nuevos pacientes cuya enfermedad no habia sido identifi-
cada. Aplicar DMR sobre sintomatologia, diagndsticos,
historial de tratamiento, pruebas diagnésticas, etc. com-
binando algoritmos de reconocimiento de patrones, para
facilitar el desarrollo de técnicas de reconocimiento de
patrones ayudara a obtener el diagnéstico rapido de una
enfermedad rara e identificar a otros pacientes a los que
adn no se haya diagnosticado.

IMS Health (IMS Health y Quintiles, actualmente
denominados IQVIA) cuenta con una base de datos de DMR
de mas de 800 millones de pacientes anénimos. IQVIA
combin6é DMR con la analitica predictiva para ayudar a
detectar casos no diagnosticados de enfermedades raras.
Un equipo de bioestadisticos, cientificos de datos, y
expertos clinicos aplicaron modernos métodos de AA entre
los que se encontraban analisis predictivos para analizar
datos de 70.000 pacientes seleccionados aleatoriamente
aplicando un algoritmo inicial basado en la puntuacion de
riesgo, obteniendo un grupo de alto riesgo que incluia el
8% de los casos confirmados. A continuacién, mediante
otro algoritmo de AA, se calcul6 una puntuacioén de riesgo
que arroj6 una prevalencia del diagnéstico confirmado del
20,5%. Sin embargo, solo el 0,7% de los pacientes del
grupo de muestra padecia la enfermedad. Este estudio
aportd evidencia de que el uso de un algoritmo puede
aumentar las probabilidades de identificar antes a
pacientes de alto riesgo [16].
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Big data que identifica las barreras
del sistema causantes de un
infradiagnostico

En otro estudio, IQVIA desarrollé un algoritmo de selec-
cion de cohortes que aplicaba datos estadisticos de epi-
sodios hospitalarios, que incluian datos sobre pacientes
ambulatorios, hospitalizados, asi como de urgencias,
atendidos en Inglaterra en un periodo de cinco anos. El
estudio revel6 que, en los tres afios anteriores al diagnés-
tico formal, los pacientes habian presentado un elevado
ndamero de eventos, con el 90% de los pacientes habiendo
sido atendidos en el hospital en dicho periodo. Ademas, el
estudio desvel6 una variabilidad considerable en el indice
de incidencias por cada 100.000 habitantes, lo que sugiere
un infradiagndstico en algunos centros terciarios [16].

El papel de los dispositivos
portatiles y smartphones en el
manejo de pacientes

Cada vez existen mas dispositivos y sensores portatiles en
el mercado, que representan una buena oportunidad de
negocio para los fabricantes. Los dispositivos portatiles,
susceptibles de ser adquiridos por un gran nimero de
usuarios, son un negocio mucho mas rentable que vender
unos pocos equipos médicos.

Cuando se lanzaron al mercado los primeros dispositi-
vos portatiles, estos alin tenian un uso recreativo, habiendo
evolucionado rapidamente a un uso cientifico y, finalmente,
clinico [17-22]. A continuacién ofrecemos algunos ejemplos
para ilustrar mejor estas aplicaciones. Los dispositivos que
se pueden llevar en la muiieca, como el Apple Watch Series
2, Samsung Galaxy Gear S3, y Fitbit Charge 2, miden con
precision la frecuencia cardiaca de taquiarritmia supraven-
tricular basal e inducida [19]. Del mismo modo, los usuarios
pueden llevar unos monitores de glucosa aprobados por la
FDA en los EE.UU, conectados a aplicaciones digitales,
conectadas a su vez directamente a su servicio de salud. En
los proximos afios, existird un mayor volumen de datos de
salud obtenidos fuera del sistema sanitario que dentro.
Adamant Technologies ha creado un chip para ordenadores
que detecta el olor y el sabor y los digitaliza, lo cual significa
que los smartphones, ordenadores o dispositivos podran
oler por si mismos. Algunas aplicaciones de esta tecnologia
son el seguimiento metaboblico, el seguimiento de patologias
como el asma, la diabetes, la medicién de niveles de alcohol
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en sangre, e incluso la deteccién del cancer. El Advanced
Institute of Science and Technology (KAIST) de Corea ha
desarrollado un método rapido y efectivo para diagnosticar
enfermedades como la diabetes o el cancer de pulmoén. Este
dispositivo utiliza un sensor de exhalacién de alta sensibi-
lidad que se puede montar en el smartphone. Hecho de
nanofibras de di6xido de estafo recubiertas de nanoparti-
culas cataliticas de platino, el sensor es capaz de detectar la
presencia de acetona (una sefial de diabetes) o tolueno (una
sefial de cancer de pulmoén), incluso en concentraciones
inferiores a las 100 partes por cada 1.000 millones. Otro
ejemplo es el sujetador inteligente iTBra desarrollado por
Cycardia Health, que realiza mensualmente un escaneo de
la mama. Cada tres minutos, una mujer es diagnosticada de
cancer de mama.

Conclusiones

Aunque el concepto y las aplicaciones de BD en el sector
sanitario adin estan en fase inicial, este ayudara a com-
prender mejor un buen nimero de enfermedades y per-
mitird explotar datos que hasta ahora no se venian
utilizando, permitiendo asi mejorar la calidad de la aten-
cién sanitaria. Ademas, las tecnologias de BD podran
explotar la creciente disponibilidad de datos electrénicos
de historiales clinicos electrénicos, ensayos clinicos, apli-
caciones electrénicas de salud, asi como datos genémicos,
transcriptémicos, protedmicos, metabo6licos y microbi6-
micos, permitiendo mejorar la rentabilidad de los servicios
sanitarios, los modelos predictivos de curso de la enfer-
medad y respuesta a terapia, la caracterizaciéon de hetero-
geneidad de la enfermedad, la seguridad de los farmacos, y
desarrollar asi una medicina de precisién [23-26]. El BD
tiene el potencial de mejorar la atencion sanitaria y reducir
costes a través de la medicina personalizada, combinando
multiples fuentes de datos sobre un paciente concreto.

Cuanto mas se utilice el BD en las ciencias médicas y
conforme se vayan construyendo sofisticados algoritmos
para el analisis de causalidad, mas especificos seran los
modelos, de acuerdo con las necesidades de cada aplica-
cién [27]. A modo ilustrativo, se ha utilizado el BD en las
transfusiones para detectar complicaciones asociadas a las
mismas, determinando patrones de uso de sangre, identi-
ficando tendencias en los planes de solicitud de sangre
para cirugia, y en la evaluacion comparativa. Ademas, el
BD puede servir para supervisar la adherencia mediante
una serie de indicadores de rendimiento, para el inventa-
riado y gestion general de sangre, y optimizar asi el empleo
de la misma [28].
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Research from International Data Corporation (IDC),
una agencia internacional de investigacién de mercado,
afirma que las compafiias que cuenten con los datos ade-
cuados incrementaran su productividad aumentando sus
ganancias en 430 mil millones de délares en 2020. Asi, no
sorprende que IBM calcule que en los préximos afios se van
a ofrecer unos 2,72 millones de puestos de trabajo relacio-
nados con la ciencia de datos [29]. Sobre un tercio de los
datos mundiales lo genera la industria sanitaria. Las
caracteristicas del BD se resumen en las seis uves: velocidad,
variedad, veracidad y variabilidad, que son importantes
factores a tener en cuenta. La analitica de BD en medicina y
salud consiste en la integracion y analisis de grandes vola-
menes de complejos datos heterogéneos, tales como datos
de las ciencias Omicas (genémica, epigendmica, trans-
criptbmica, protedmica, metabolémica, interactomica, far-
macogendmica, diseasémica), datos biomédicos y datos de
los historiales médicos electronicos [24].

Las areas de IA, AA, y aprendizaje profundo han sido
objeto de un creciente interés en los Gltimos dos afios. AA
es un subtipo de IA consistente en la creacién de algo-
ritmos que se modifican automaticamente sin intervencién
humana, para producir una informacioén a partir de datos
estructurados. El aprendizaje profundo (AP) es un subtipo
de AA en el que se crean algoritmos cuyo funcionamiento
es similar al del AA, aunque estos algoritmos contienen
numerosas capas, cada una de las cuales aporta una
interpretacion diferente de los datos introducidos. Esta red
de algoritmos recibe el nombre de redes neuronales artifi-
ciales, ya que su funcionamiento imita el de las redes
neuronales humanas del cerebro [30].

Las redes neuronales convolucionales profundas han
supuesto una revolucién en el procesamiento de imagenes,
videos, locuciones y grabaciones, mientras que las redes
neuronales recurrentes han arrojado luz sobre datos
secuenciales, como los de un texto o un discurso. El AP
permite desarrollar modelos computacionales compuestos
de mdltiples capas de procesamiento que aprenden a
representar datos con multiples niveles de abstraccion.
Estos métodos han permitido mejorar sustancialmente las
tecnologias de reconocimiento de voz y de objetos visuales,
la deteccion de objetos, asi como muchas otras areas como
el descubrimiento de farmacos y la genémica. El AP des-
cubre estructuras intrincadas en enormes conjuntos de
datos, empleando el algoritmo de retropropagacion para
indicar los cambios que debe hacer una maquina en los
parametros internos que utiliza para computar la repre-
sentacién en cada capa, a partir de la representacién en la
capa anterior. El AP requiere de un volumen mucho mayor
de datos que un algoritmo de AA tradicional. La razén es
que el AP solo es capaz de identificar conceptos y
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diferencias en capas de redes neuronales cuando se
expone a mas de un millon de entradas de datos. Los
algoritmos de AA, por otro lado, son capaces de aprender a
través de una serie de criterios preconfigurados [2].

La aplicacién de AA en la patologia computacional,
que se define como una estrategia diagnostica basada en el
uso de miltiples fuentes de datos (e. g., patologia, radio-
logia, clinica, molecular y analitica) aporta conocimiento
practico para médicos, investigadores y pacientes [31]. La
cultura de trabajo también jugara un papel importante, al
ser necesario un enfoque mas inclusivo, que requiere de la
cooperacion de diferentes expertos de diversas areas, entre
los que se encuentran los especialistas en aplicaciones
informaticas, expertos médicos y cientificos, cientificos de
datos, ingenieros de sistemas y hardware, bioestadisticos,
y disefiadores de algoritmos.

Hacia 2020, se calcula que la informacién disponible
sobre el organismo, la salud y la medicina se duplique cada
73 dias. De hecho, para mantenerse al tanto de toda la
literatura cientifica sobre atencioén primaria, un médico de
familia tendria que leer durante unas 21 horas al dia.
Algunos autores sugieren que la tinica manera de que los
profesionales médicos puedan mantenerse al dia sobre la
creciente informacién disponible, habria que integrar tec-
nologias como la de los sistemas de soporte a la toma de
decisiones clinicas [32]. Sin embargo, se han planteado
algunas cuestiones, como que no todos los médicos estan a
favor de los cambios y no se sienten comodos con que se
tomen decisiones médicas empleando sofisticados mode-
los basados en el BD y la IA, en lugar de apoyarse exclu-
sivamente en la experiencia del facultativo.

Entre 2011 y 2016, los errores diagndsticos y las com-
plicaciones quirtirgicas en los hospitales piiblicos supu-
sieron al estado de Nueva Gales del Sur en Australia un
coste de mas de 262 millones de doélares [33]. Los costes se
pueden minimizar mediante mejores medidas preventivas,
con terapias mejor dirigidas, y mejorando la adherencia al
tratamiento. La intervencién temprana en el curso de la
salud de un paciente antes de que pase a un estado pato-
légico ahorraria costes derivados de hospitalizaciones
imprevistas, consultas en urgencias, y citas en el médico.

Perspectivas

El BD también tiene implicaciones evolutivas y revolucio-
narias en el campo de la epidemiologia, permitiendo la
identificacién e intervencion sobre factores determinantes
de la salud de la poblacién [34]. La revolucién del BD
mejorara sustancialmente la granularidad y los plazos de
publicacién de informacién epidemiolégica, con sistemas
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hibridos que mejoraran, en lugar de sustituir, los tradi-
cionales sistemas de vigilancia, con mejores perspectivas
para los modelos y previsiones de enfermedades infeccio-
sas. En psiquiatria, el analisis de BD brindara una opor-
tunidad sin precedentes de exploracién, observacién
descriptiva, generacién de hipédtesis, y prediccion. Los
resultados de los estudios de BD seran trasladados a la
practica clinica. Alin quedan algunas dificultades técnicas
relacionadas con la calidad, el analisis, y la gestion de BD
[35]. A nivel internacional, puede que sea preciso crear una
organizacion internacional que establezca los criterios y la
base para el intercambio, almacenamiento, ética, privaci-
dad, y seguridad de los datos. Con vistas al futuro, las
facultades médicas y de diversas ciencias deberian ampliar
sus programas de estudios en lugar de limitarse a ensefiar
estadistica, e integrar la IA, AA, AP, la computacién, la
creacion de modelos predictivos, y la combinatoria.

Las aplicacionesy los dispositivos portatiles de salud ya
son conocidos y ampliamente utilizados por la poblacion, y
pueden ser de apoyo con el propo6sito de lograr una mayor
implicacion en la gestién de la salud. Para superar barreras
y crear conciencia sobre la privacidad y confidencialidad de
los datos, es necesaria la implicacion de pacientes y
meédicos [18, 36]. La oleada de datos sobre enfermedades y
farmacos ha facilitado la aplicacién de metodologias com-
putacionales para transformar el descubrimiento de far-
macos. Se podrian aprovechar diversos recursos y
herramientas para llevar a cabo dichos analisis [37].

La privacidad es un aspecto que suscita gran preocu-
pacién en el intercambio de datos, aunque con la tecno-
logia de seguridad adecuada, y enmascarando los datos
personales de los pacientes, se podria superar esta limi-
tacién [38]. Aunque hablamos de un volumen de datos
mucho mayor, el mismo problema de seguridad se plantea
actualmente con respecto a los datos. El Reglamento
General de Proteccién de Datos (RGPD) es una normativa
europea sobre la proteccién y privacidad de las personas
en lo que respecta a sus datos personales. Conforme se
vaya generalizando el uso de BD, sera importante mante-
ner la confianza de la poblacién salvaguardando la segu-
ridad, gobernanza, y confidencialidad de los datos [39].

Los seres humanos vivimos ahora mas que nunca y
queremos participar en las decisiones sobre como y dénde
vamos a ser atendidos. La poblacién no solo espera obtener
buenos resultados clinicos, sino tener una mejor expe-
riencia, acceder a una medicina basada en la prevencion,
no Gnicamente en el tratamiento, y tener una atencién mas
personalizada cerca de casa. Los avances en el andlisis de
datos ayudaran a influir en la actitud de la comunidad en
temas prioritarios como la obesidad infantil, la diabetes, la
resistencia a los antibioticos, el diagnostico de
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enfermedades raras y los modelos predictivos, e incluso
ayudaran a detectar y resolver crimenes. Las tecnologias
descritas en el presente articulo no solo suponen un salto
en la tecnologia aplicada a la salud, sino que son también
una tecnologia revolucionaria que cambiara la forma en
que se disefian y prestan los servicios de atencion sanitaria.

Financiacion de la investigacion: No declarada.
Contribucion de los autores: El autor acepté la
responsabilidad del contenido completo del manuscrito
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