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Big Dataen medicina: Lainteligenciaartificial que viene.
Anthony Chang*

Resumen: El articulo ofrece unavision general sobrelo que esy significael Big Data asi como su aterrizaje en labiomedicina: sus
posibles riesgos, beneficios y retos ala hora de su aplicacion en la atencidn sanitaria.

Big datain medicine: The upcoming artificial intelligence

Abstract: The article offers an overview of what Big Datais and what it meansits landing in biomedicine: possible risks, benefits
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Big Data es el més reciente paradigma de datos que significa no solo unainformacion que es mucho mas voluminosa que cualquier
otraforma de almacenaje estructurado de datos, sino también el cruce de esta masiva cantidad de informacion con andlisis de datos
sofisticados al objeto de adquirir nuevos conocimientos o visiones [1]. Este fendmeno hatenido lugar en sectores tales como los
negocios[2], lasfinanzas[3], o los deportes deportes [4]. En las Ultimas el ecciones presidenciales en los EEUU, €l cientifico de
datos Nate Silver demostro que su metodol ogia analitica de datos era superior alas opiniones de muchos expertos politicos para
predecir el resultado de la€eleccion [5]. Big Data es, por |o tanto, un movimiento de datos dominante y una revolucion del
conocimiento que enfatiza que "lainformacion de los datos es mas confiable que laintuicion de los expertos' y se encontrariayaen
€l pico descendente "de expectativas infladas" del ciclo de Gartner para las tecnol ogias emergentes con una estimacion 5 afios su
maduracién y adopcion (los interesados pueden ver esto en : (

http://www.mediabuzz.com.sg/asi an-emarketing-l atest-i ssue/210-asi an-e-marketing/di gital -marketi ng-trends-a-predi ctionsweek-1/2
504-gartner-hype-in-2015-around-the-internet-of-things-iot-and-wearables )

El big data tienen importantes dimensionesy todas ellas comienzan convenientemente con la letra" v"

( http://www.datasciencecentral.com/forum/topi cs/the-3vs-that-define-big-data ):

1) Volumen - se calcula que los volimenes de datos recientes estan en petabytes (1015) y exabytes (1018) y estaran en zettabytes
(1021) en un futuro cercano (la unidad mas alta es €l yottabyte que es 1024) (

http://www.theopenstrategi st.com/2012/10/big-data-growthchart.html ). Estos datos incluyen registros médicos el ectrénicos,
dispositivos de monitorizacion del hogar, datos genémicos, reclamaciones a seguros, informacion sobre medicamentos, y datos de
imagenes (de ecocardiogramas, angiogramasy RMN/TAC); 2) Variedad ? la consideracion de los datos estructurados y no
estructurados en numerosas formas'y combinaciones; y 3) Velocidad - latransferencia de datosy el analisis ahora deben estar en
fracciones de segundos e incluso en tiempo real, especialmente con transferencia de estudios de iméagenes en telemedicina Unas "v"
adicionales incluyen también: 4) Veracidad: la precision y confiabilidad de big datay sus andlisis acompafiantes y finamente 5)
Valor - determinacion de cuanto vale estainformacion paralainstitucion y el usuario.

El Big Data biomédico

El big data biomédico actual, acumulado por registros médicos electronicosy el archivo de iméagenes digitales (alrededor de 20
megabytes o MB por imagen), alcanza la asombrosa cifra de 100-250 exabytes con unatasa de crecimiento anual de 1.2 a2.4
exabytes [6]. Este big data biomédico, sin embargo, esta ain muy fragmentado y desorganizado. Nuestros datos tradicionales con un
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enfoque de "arriba hacia abajo" hasta ahoraimplica o bien 1) unas bases de datos sobre salud o registros (eso implica el ingreso
manual de datos con sus limitaciones inherentes de precision e integridad, seguido de andlisis de datos con herramientas estadisticas
basicas) o bien 2) unainvestigacion convenciona impulsada por hip6tesisy ensayos controlados aeatorios (ECA) que se han vuelto
costosamente prohibitivos, de un acance limitado y, a menudo, sin respuestas definitivas alas preguntas clinicas planteadas.

Recientemente, este nuevo paradigma de big data se ha aplicado con éxito a la ciencia biomédica principalmente en formade
medicina gendmicay su escalada de big data en la transcripcidn genética [ 7]. La gran magnitud y la adquisicion répida de este big
data genético es increiblemente vertiginosa, como gjemplifica Michael Snyder, un genetista de Stanford que ha generado 30
terabytes de datos con solo sus propios datos bioldgicos. A pesar de este desal entador desafio, algunos se han enfrentado al mismo
con éxito, avanzando en el impacto positivo en la atencion del paciente [8] [9]. La piedraangular de todo este esfuerzo de
transformacion de datos en medicina gendmica es el ENCyclopedia Of DNA Elements (proyecto ENCODE), un proyecto
internacional de colaboracion entre grupos de investigacion financiados por el Genome Research Institute con el objetivo de delinear
latotalidad de elementos funcionales codificados en el genoma humano [10].

Interpretacion del Big Data

El nuevo paradigma de datos en la atencion sanitaria sera unainformacion con estrategia de gestion de " abajo hacia arriba" que
implicard un proceso de tres pasos tras la adquisicion de los datos: 1) extraccion de datos con varios almacenes que |os
proporcionan; 2) transformacion de datos con datos configurados para un tipo de formato uniforme; y 3) carga de datos con los
datos ingresados ?7en un sistema de andlisis con andlisis final. Un gemplo de esta estrategia de datos fue el seguimiento dela
epidemia de gripe que hizo Google (llamado "tendencias de lagripe") y que ha sido perfeccionado en estudios epidemiol 6gicos
utilizando grandes conjuntos de datos [11]. El uso de big data con recoleccion y andlisis en tiempo real es facilitado por lanueva
tecnologia de base de datos Hadoop que minimiza el ciclo de procesamiento de datos de extraccidn-transfor macion-carga (o0 ETL)
antes mencionado [12].

Big Data puede utilizar estratégicamente metodologias de inteligencia artificial para obtener més informacidn esencial e incluso
descubrir nuevo conocimiento [13] [14]. El Laboratorio de Informatica e Inteligencia Artificial del MIT (CSAIL) lideraalgunos de
los actuales esfuerzos para combinar Big Data e inteligencia artificial para desarrollar nuevas técnicas en lainterpretacién de big
data que conduciran a unainformacion sinérgica de medicina gendmica-clinica. El advenimiento de metodologias de inteligencia
artificial como el procesamiento del lenguaje natural y la computacion cognitiva podrian permitir 1a administracion de datos
médicos para no solo organizar sino también extraer datos incluso de registros electronicos no estructurados automéati camente (sin €l
tedioso y poco adecuado proceso de entrada manual). Ademas, laimpresionante capacidad del ordenador parainterpretar el sentido
de la palabra desambiguacion, o la capacidad de poner palabras en contexto, fue demostrado por |la computadora de IBM Watson
durante su paso por €l programa Jeopardy! y actualmente se usa de forma efectiva para el andlisis de datos de cancer en Instituto del
Cancer del Memorial Sloan-Kettering.

El valor percibido sobre los datos médicos no deberia limitarse alos analistas de datos y cientificos en los departamentos de Tl de
los hospitales, sino que se ampliarian atodos | os trabajadores de la salud para crear una cultura centrada en los datos. Ademas, big
data no tiene solo que ver con la extraccion de informacion importante de |l as bases de datos médicas, sino que también exige la
€jecucion de cambios en la préctica e innovaciones transformativas. La transformacion de datos definitivay el conocimiento médico
en el futuro implica bases de datos médicos que estarén "vivos' e "individualizados': datos de investigaciones clinicas en curso y
analisis con datos estéticos y dindmicos (através de sensores) de |os propios pacientes. Si estan incrustados con técnicas de
inteligencia artificial, técnicas convencionales (extraccion de datos) [15] o nuevas (aprendizaje automatico y aprendizaje
profundo) [16], estas bases de datos finalmente habilitardn la "inteligencia' en determinacionesy decisiones pararesultados de
atencion sanitaria

Implementacion del Big Data

Big data serefiere ala calidad, no alacantidad de los datos. Laimplementacion de Big Datay su andlisis podriaimplicar un
pequefio proyecto en un solo sector de un hospital donde los datos puedan ser més faciles de localizar. Ademés, el enfoque deberia
estar en el problema que puede ser resuelto por big data, y no big data o su andlisis por si mismo. Las habilidades analiticas incluso a
un nivel basico no deberian poseerlas los analistas de datos, sino deberian tenerlas todos. El proyecto debe ser sometido a
medicionesy andlisis repetitivos para perfeccionar la estrategia de andlisis de datos. Finalmente, la gjecucidn de un proyecto debe
seguir unalineatempora y un progreso uniforme alo largo del proyecto. Por supuesto, toda esta revolucion de datos necesita un
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almacenamiento adecuado en forma de computacién en la nube.

Existen algunas limitaciones potenciales del big data en biomedicina. En primer lugar, esta el problema de " sefial-a-r uido”
(signal-to-noise): datos verdaderos de la enfermedad que son sobrepasados y camuflados por datos que realmente no reflgjan la
enfermedad. Esto podriaresultar en diagnosticos y/o tratamientos de la enfermedad por exceso o defecto. En segundo lugar, una
voluminosa necesidad de datos deben ser identificables 0 a menos comprensibles o visualizables no solo por los médicos sino
también por los pacientes. Tercero, algunos sanitarios pueden sentirse intimidados por |os aspectos rel acionados con latoma de
decisiones de grandes datos cuando se combina con lainteligencia artificial y que esas méaquinas inteligentes puedan reemplazar a
algun tipo de profesional de salud. Tal vez la actitud apropiada es crear sinergias humano-ordenador que supere las capacidades de
cualquierade los dos, algo no muy diferente de cdmo e GPS ayuda a conductor (aungue el automovil sin conductor esta cada vez
mas cerca de reemplazar a conductor). También hay una preocupacion comprensible de que este cambio de paradigma provoque
una desper sonalizacién de la medicina, aunque lo contrario puede también ser cierto: los médicos se liberarian asi de la carga del
mantenimiento y el estrés de tomar la decision médica més apropiada. Existe el problema potencial de una capacidad de
almacenamiento de datos insuficiente, incluso en la nube. Esto podria resolverse con soluciones innovadoras como el uso del
ADN como un medio digital de amacenamiento [17]. Finalmente, esta la cuestion de la propiedad de los datos con informacion
privada que pueden conducir alaidentificacion de pacientes (especialmente en |os procesos llamados de triangulacién). Este
problema puede ser parcialmente mitigado por mecanismos de anonimizacion.

El Futuro: Una convergencia Clinico-Digital

Aunque los Estados Unidos destacan en tecnologia e innovacion, su aplicacién se encuentra muy por detrés de los paises europeos
en cuanto al acceso a datos de salud, organizacion de latransparencia, gestion y andlisis. Nuestra organizacion de salud y los
imperativos programéticos en esta era actual deberian ir incorporando periciaen el uso de big datay andlisis de datosy experiencia
en inteligencia artificial para asi cosechar datos médicos significativos e informacion que pueda estar oculta para mejorar la calidad
y €l resultado de la atencion sanitaria [18].

En resumen, €l big datay una solida gestion de datos junto con el andlisis de datosy lainteligencia artificial conducira a un nuevo
paradigma de informacién y conocimiento (“inteligencia médica'). Por |o tanto, nos corresponde a nosotros repensar lainformacion
médica de | as tediosas formas de |as tradicional es bases de datos / registros e incluso en los ensayos clinicos al eatorizados para
innovar este valioso activo y crear una convergencia clinico-digital. Por o tanto, Big Data no tiene que ver con una coleccién de
herramientas tecnol 6gicas y analiticas, sino mas bien con una nueva transformacion filosofica en nuestro ecosistemade salud en el
gue los datos médicos, lainteligencia artificial y la personalizacion de la salud esta inextricablemente entrelazada con el intelecto
humano y lainteligencia de la méguina.
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