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A diferencia del enfoque "un talle dnico para todos",
la medicina de precisién utiliza la informacién médica
(incluyendo la genética), conductual y ambiental de una
persona para individualizar adn mds su atencién. Esto
podria conducir a la mejor prediccién de la enfermedad
de una persona en riesgo y al diagndstico y tratamien-
to mds eficaz cuando la afeccidén estuviera presente. Los
grandes datos permiten mucha mds precisién y adapta-
cién de lo que nunca antes fue posible mediante la vin-
culacién de diversos conjuntos de datos que revelan co-
rrelaciones y vias causales hasta ahora desconocidas. Pero
también se plantean cuestiones éticas relacionadas con el
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equilibrio de intereses, la viabilidad del anonimato, las
implicancias familiares y de grupo, asi como la discrimi-
nacién genética.

Factores de comportamiento y estilo de vida (como
la dieta, las actividades diarias, incluso el uso de las redes
sociales) interactiian con factores genéticos para causar
enfermedades. Esto significa que los datos relacionados
con el estilo de vida también contienen informacién so-
bre los determinantes clave del riesgo para muchas de
las enfermedades crénicas comunes que aquejan a las
sociedades modernas. Estos factores de comportamiento
pueden interactuar con factores bioldgicos y causar en-
fermedades. El acceso a los datos relacionados con esos
factores conductuales no sélo permite una mejor com-
prensién de los efectos bioldgicos, sino también identifi-
car cambios de comportamiento que pueden mitigar los
efectos de las variantes bioldgicas en la susceptibilidad a
la enfermedad.

El término genérico "macrodatos" o "Big Data" se
refiere al conjunto de datos estructurados y no estructu-
rados que, por ser extremadamente grande y complejo,
no permite la recopilacién, procesado, almacenamiento
y andlisis segin los métodos tradicionales.! En otras pa-
labras, esta gran cantidad de informacién sélo se puede
procesar y analizar mediante el uso de nuevas herramien-
tas tecnoldgicas y digitales.

Algunas de las principales caracteristicas del concepto
"Big Data" son el volumen (enorme cantidad de datos),
la velocidad (crecimiento continuo y exponencial de la
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informacién), la variedad (datos de diferentes fuentes de
informacidn, alta complejidad), la veracidad (fuentes de
informacién confiables) y el valor agregado (generacion
de nuevas oportunidades de desarrollo).*® El avance de
la tecnologfa y la informdtica ha permitido procesar estos
macrodatos, buscando tendencias o patrones en la infor-
macién analizada, con el objetivo de responder preguntas
originadas en diferentes disciplinas.

Las tecnologfas avanzadas desarrolladas para Big
Data han impulsado su aplicacién en muchas dreas,
como la lucha contra el crimen y cuestiones relaciona-
das con la inseguridad, la administracién empresarial,
las finanzas, el Sistema de Posicionamiento Global
(GPS), el comercio, el turismo, la meteorologfa, la bio-
logfa o el medio ambiente, entre otras.* Por otro lado,
las aplicaciones de Big Data en las ciencias de la salud
en general, y en la medicina en particular son multiples,
abarcando prdcticamente todos los dmbitos: gendmica,
epidemiologfa, ensayos clinicos, algoritmos diagndsticos
y prondsticos, telemedicina, gestién administrativa, etc.
Es decir, la aplicabilidad es infinita e incluye cuestiones
relacionadas con la investigacidn, la docencia y las tareas
asistenciales. La fuente de datos médicos sobre los que
podriamos aplicar técnicas analiticas de Big Data son
muy variados, desde datos personales y socioeconémi-
cos, caracterfsticas clinicas, informacién administrativa
hasta datos relacionados con los estudios complemen-
tarios de laboratorio o imdgenes. La informacién que
surge luego de analizar los datos con técnicas de Big
Data permiten optimizar la préctica médica, haciéndola
mds “personalizada” o “centrada en el paciente”.” En ese
sentido, el andlisis de los macrodatos permite “modelar”
al paciente y ofrecerle a cada individuo lo que mejor se
adapte a sus caracteristicas personales. Adicionalmente,
las aplicaciones de Big Data podrian hacer que la me-
dicina sea mds participativa.® Con la informacién ge-
nerada, el paciente puede participar activamente en las
decisiones relacionadas con su salud, facilitando, entre
otras cosas, una mejor adherencia a los tratamientos.

Otros dos escenarios en los que se aplican las técni-
cas analiticas de Big Data son la medicina preventiva
y la medicina predictiva, mucho mds tangibles para el
médico general. En el primer caso, podemos citar como
ejemplos la posibilidad de realizar mds efectivamente la
vigilancia de brotes epidémicos, situaciones de emergen-
cia sanitaria, farmacovigilancia”® o el desarrollo de me-
jores campafias de salud publica, desde la vacunacién a
la prevencién de la obesidad o las conductas suicidas.”!!
En el segundo caso, partiendo del andlisis basado en las
técnicas de Big Data, pueden crearse modelos predictivos
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mds precisos, como por ejemplo para estimar el riesgo de
presentar una emergencia cardiovascular, hospitalizarse, o
tener una buena o mala evolucién luego de un diagnéstico
oncolégico.'* 1

Finalmente, deberfan tenerse en cuenta algunas pre-
ocupaciones vinculadas a las técnicas de Big Data. En
este contexto es importante considerar ciertas cuestiones
metodoldgicas al momento de interpretar la informacién,
como los sesgos de registro y asociacién. Asimismo, de-
ben contemplarse algunas cuestiones éticas, como la pri-
vacidad de los pacientes.”

En el ejemplo que mostramos a continuacién evalua-
remos la evidencia a partir de la informacién provista por

Big Data.

Ejemplo

Una cuestién muy importante de la prdctica clinica
habitual es la relacién existente entre la enfermedad por
reflujo gastroesofdgico (ERGE) y los denominados sin-
tomas extraesofdgicos. Mucho se ha dicho de la relacién
entre la ERGE vy las exacerbaciones de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), aunque atin es
controvertida. Estudios previos han demostrado que los
pacientes con ERGE y EPOC coexistentes tienen peor
calidad de vida y dificultad para respirar mds severa que
aquellos con EPOC, pero sin ERGE. Ademds, se ha su-
gerido que la ERGE serfa un factor de riesgo de exacer-
bacién aguda. Atin es mds controvertida la utilizacién de
inhibidores de la bomba de protones (IBP) para evitar las
exacerbaciones agudas en pacientes con EPOC.

En el siguiente ejemplo se analizan los efectos del tra-
tamiento de la ERGE con IBP en el riesgo de las exa-
cerbaciones agudas y neumonifa en pacientes con EPOC
sobre la base del siguiente estudio cientifico: Respir Res.
2023 Mar 11;24(1):75. Se trata de un estudio en el que
se utiliza una gran base de datos poblacional que cuenta
con informacién referente a los diagndsticos médicos y
los tratamientos instaurados.

El objetivo del estudio fue evaluar los riesgos tanto
de la exacerbacién como de la neumonfa después del
tratamiento con IBP para la ERGE en pacientes con
EPOC.

Este estudio utilizé una base de datos de reembol-
so de la Republica de Corea. Se incluyeron pacientes >
40 afios con EPOC como diagndéstico principal y que
recibieron tratamiento con IBP para ERGE al menos
durante 14 dias consecutivos entre enero de 2013 y di-
ciembre de 2018.

Se realizé un andlisis de serie de casos auto controlados
para calcular el riesgo de exacerbacién moderada y grave
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y neumontia, en el que cada sujeto de estudio actué como
su propio control, para minimizar la influencia de los fac-
tores de riesgo individuales de exacerbacién o neumonfa.

Resultados

Un total de 104.439 pacientes con EPOC recibieron
tratamiento con IBP para la ERGE. El riesgo de exacer-
bacién moderada fue significativamente menor durante
el tratamiento con IBP que al inicio del estudio. El ries-
go de exacerbacién grave aumentd durante el tratamien-
to con IBP, pero disminuyd significativamente en el pe-
riodo posterior al tratamiento. El riesgo de neumonia
no aumentd significativamente durante el tratamiento

con IBP.

Conclusiones

El riesgo de exacerbacién se redujo significativamente
tras el tratamiento con IBP en comparacién con el perio-
do en el que no fueron tratados. La exacerbacién grave
puede aumentar debido a la ERGE no controlada, pero
luego disminuir después del tratamiento con IBP. No
hubo evidencia de un mayor riesgo de neumontfa.

Fortalezas y Limitaciones del estudio

La fortaleza de este trabajo es que utiliza una serie de
pacientes con un tamafo muestral de gran envergadura,
que permite describir la poblacién y dimensionar el pro-
blema (representatividad).

Las grandes bases de datos poblacionales permiten
construir hipétesis a partir de sus hallazgos y el impacto
de varios factores en forma simultdnea. La construccién
de modelos explicativos o predictivos a partir de estos da-
tos es otra fortaleza de estas bases de gran tamano.

A su vez, es una serie de casos auto controlados, lo
que favorece la minimizacién del problema de los con-
fundidores.

Las debilidades la constituyen los sesgos en relacién
a la poblacidn elegida, la calidad de los datos y la validez
externa, ya que la muestra se toma de una poblacién de
Corea y probablemente no sea trasladable a otros grupos
poblacionales. También deben considerarse algunas cues-
tiones en relacién a Big Data, como son la heterogenei-
dad, el tratamiento de los datos, las técnicas de datos aso-
ciados que son diferentes a los tradicionales, el alto costo
de expertos, el costo y el manejo de la manipulacién de la
privacidad de los datos.

En resumen, las técnicas analiticas de Big Data llega-
ron para quedarse. Su aplicacién correcta conducird a una
medicina de precisién, enfocada en la prevencién de las
enfermedades y su tratamiento, aunque considerando la

variabilidad genética individual, el ambiente y el estilo de
vida de cada persona.
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