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El Big Data puede cambiar el futuro de la
practica medica y la investigacion

ocas profesionss gozan hoy en
dia de un atractive tan poten-
te como las del sector tecno-
logico, que han visto como los
gurus de Silicon Valley se convertian an
los nuevos reyes del baile y caballeros
andantes de brillante armadura del si-
glo XXI. ¥ en &l ojo de este huracén se
encuentra la generacion masiva de da-
tos, surgida de la mano de los adelan-
tos de la era digital. Asi, millones de
dispositives y sensores registran nues-
tros desplazamientos [Google Maps),
gustos [Facebook] y compras [Amazon),
gl tiempo que relojes inteligentes nos
monitorizan el pulso y el ritmo circa-
diano. Todo esto desemboca en la crea-
cion de gigantescos repositorios de bits
de informacion enmaranados y de pro-
porciones astronémicas, que confor-
man la extensa telarafa del Big Data.
Sus detractores mas apocalipticos
glertan de los riesgos de estas herra-
migntas y, recelosos, argumeantan que
gluso perverso de las mismas contra la
privacidad pedria arrastrarnos hacia un
future distopico orwe lliano.
wSin embargo, bajo una adecuada re-
gulacion que salvaguarde la intimidad
de las fuentes, la prudente explota-
cion del Big Data ofrece inmenso po-
tencial para mejorar nuestra sociedad,
catapultando de manera extraordina-
ria su desarrollo transversal en mil-
tiples disciplinas y, especialments, la
Medicina.
Es asi que proyectos colaborativos

asentados en la creacion de gran-
des bases de datos médicos andnimos
de acceso abierte, como "The Cancer
Genome Atlas®, estan ya transforman-
do la metodologia de la investigacion
sanitaria vigente. Se trata, en definitiva,
de construir redes de inforrmacion mas
armplias, baratas y accesibles por toda
la comunidad cientifica, que democra-
ticen los procedimientos para innowvar.
Con este fin, el uso clinice del Big Data
ha encontrade su punta de lanza en
la gendmica v la radiomica, basadas
en &l andlisis a gran escala del ADM ¥
las imagenes radiologicas de miles de
paciantes.

Pero esto s solo el aperitive. ¥ s qua
la Madicina esta erigida sobre un vas-
to yacimiento de documentos que inte-
gran una valiosa mina todavia ignota: la
historia electrinica compartida.

Por este motivo, &l mayor reto que ac-
tualmente afronta el sisterna de sa-
lud consiste en disefar algeritmos de
Inteligencia Artificial capaces de tradu-
cir el lenguajes natural de los informes
hospitalarios [en dende los profesiona-
les redactan descripciones de los sin-
tomas, el mansjo y la evolucion de cada
caso| en objetos procesables computa-
cionalmente, cuyo contenido pueda ser
extrapolado a tablas ¥y numéricamente
axaminado.

Cuando se supere esta barrera, la so-
lucién a incontables preguntas sobre
técnicas diagnosticas y terapauticas
estara disponible a solo unos clics de

distancia, a través de estudics retros-
pectivos de los dates. ;Aprovechara
Europa esta oportunidad de oroe para,
por medio de su extenso regimen pl-
blica, aunar las bibliotecas virtualas de
sus centros?

En cualguier caso, la inmediatez para
la obtencion de respuestas pronto su-
pondra una ventaja que reformulara las
reglas de la experimentacion y que po-
dria incluso desplazar a los ensayos
clinicos clasicos, caracterizados por su
lentitud y coste, hacia un papel secun-
dario de validacién prospectiva de las
conclusiones.

Lo que es mas, en los proximos afos
el analisis continuo y en tiempo real
de millares de histeriales médicos fa-
cilitara la construccion de modelos
predictivos eficaces que orienten las
decisiones clinicas de la practica diaria
del mafiana, optimizandola.

Se avecina, por tanto, una revolucion
del conocimiento sanitario, cuya me-
ca s2 ha trasladado desde la cuna de
Hipdcrates hacia los despachos de
"geeks” californianes.

Y es que el destino de la Medicina, si
escrito, a caso lo esté an
codigo binario.
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