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La era de los algoritmos médicos

Ignacio Herndndez Medrano

La tecnologia sanitaria crece de forma exponencial, razén por la que estamos generando una especie de inflacién de la
ciencia, de modo que producimos mas conocimiento del que podemos absorber. La informacién médica se duplica
cada cinco afios. A diferencia de lo que sucedia en épocas pasadas, hoy ya no tenemos tiempo para mantenernos
actualizados. Este hecho explica bien por qué solo una de cada cinco decisiones médicas esta rigurosamente basada
en la evidencia. Es ahi donde los profesionales nos dotamos de real world evidence para afrontar todo este fenémeno,
lo que nos permite agrupar el conocimiento colectivo haciendo valer las mindlines frente a las guidelines. Nuestra
vida se esté dirigiendo rapidamente hacia una economia de datos digitales donde gana relevancia el analisis masivo
de gran cantidad de informacion, gracias al cual los ordenadores pueden ver —y correlacionar— alli donde no ve la
mente humana. Se llama big data, una nueva forma de hacer ciencia y de entender el conocimiento, aplicable tanto
a los mercados financieros —para predecirlos— como a las relaciones sociales —con sofisticados algoritmos para
encontrar pareja—, a todo y, por supuesto, también a la salud.
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Health technology grows exponentially, hence we are generating a sort of science inflation, thus generating more
knowledge than we can handle. Medical information duplicates every 5 years. Differently to former years, today we do
not have time to keep up to date. This fact explains well why only one out of five decisions is strictly evidence based.
At that point, professionals are enabled with real world evidence in order to cope with this trend; it allows us to group
collective knowledge, placing mindlines in front of guidelines. Our life is quickly addressing to a digital data economy
where massive analysis of big amounts of information gains relevance, hanks to which computers can see and correlate
where human mind cannot. We call it big data, a new way of doing science and understanding knowledge, applied to
financial markets —in order to predict them-, to social relationships — with sophisticated algorithms for mating-, to everything,
and of course, as well to health. (Kranion. 2017;12:37-41)
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INTRODUCCION
La digitalizacion de la salud

ejemplos mas), de forma que han pasado del mun-
do fisico al soporte informatico. Lo interesante de la
digitalizacién en cualquier campo es que hace todo

Muchas de las industrias que antes eran analo- mas accesible, mas barato: lo democratiza. La me-

gicas han venido digitalizandose progresivamente
(por ejemplo, la musica o la banca, y hay numerosos
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dicina no tiene por qué ser diferente, y parece que
ya ha llegado su turno.
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Ley de Moore
El quinto paradigma
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Ficura 1. Ley de Moore (adaptado de The Law of accelerating returns, de Ray Kurzweil).

En efecto, el sector sanitario se ha resistido
30 aflos a la transformacion digital. Se trata de
un sector conservador, y probablemente deba
serlo: como la aviacion, alla donde los riesgos
vitales son altos, es logico que la innovacion ca-
mine despacio. A esto hay que sumar el factor
humano, la cultura, etc., ya que las tecnologias
cambian, pero las personas no. Lleva tiempo, si,
pero, como en toda tecnologia, cuando los bene-
ficios son tan altos como los que estamos empe-
zando a comprobar, algo explota y entonces ya
no hay retorno?.

Convergencia tecnolégica

El fendbmeno mas llamativo que explica 1o que
esta sucediendo en este sector es el de la conver-
gencia tecnoldgica: acceso a internet, robdtica, da-
tos... En efecto, para que la transformacion haya
empezado a suceder, han tenido que combinarse
diversas tecnologias exponenciales de origenes dife-
rentes que ya han entrado de pleno en su curva de
aceleracion. Las tecnologias exponenciales son aque-
llas que, una vez surgen, suelen pasar bastantes
afos (0 décadas) en la parte plana de la curva, pero
que, una vez despegan, presentan una aceleracion
imparable, hasta el punto de generar caos y asom-
bro. La informatica o la telefonia son algunos ejem-
plos; en el caso particular de la computacion, la ley

de Moore es la que define ese crecimiento expo-
nencial (Fig. 1).

Democratizacién sanitaria y brecha digital

La pasion de los precursores de la salud digital
debe ser la de conseguir que todos los pacientes
tengan acceso al mejor conocimiento médico posi-
ble, conscientes de que lo que estamos viviendo no
es un pequefio paso en términos de integracion
llegada al sector de discretas innovaciones, sino un
hecho disruptivo en la democratizacion de la situa-
cion clinica que va a cambiar por completo la forma
en que entendemos la medicina3.

En este punto, resulta necesario advertir un
hecho que suele escaparse a muchos tecnologos y
que es importante valorar a la hora de evaluar este
tipo de innovaciones. Si bien cada vez hay un mayor
namero de pacientes con los que resulta mas co-
modo emplear tecnologias de la informacion, no
puede olvidarse la brecha digital: la mayor parte de
los pacientes que entran en nuestras consultas tie-
nen serias dificultades para usar este tipo de fun-
cionalidades por un sencillo problema de alfabetiza-
cion (convencional o digital). Solo se tendra éxito en
este campo teniendo en cuenta el caracter antropo-
l6gico de la delicada relacion médico-enfermo, la
inclinacion al ritual al que antropoldgicamente ten-
demos a someternos cuando estamos enfermos®.
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Del paciente Guidelines

Situacion sociocultural =
Situacion econdmica —
Adherencia ——
Emociones ——
Plurienfermedad —————

Relacion médico-paciente —u-————
Mindlines

Del médico
« Tiempo para actualizarse
— Tiempo por consulta
«——— Ausencia de MBE
——— Experiencia propia
«———— Des (incentivos)

——— Comunicacion con compaiieros

Ficura 2. Embudo de la evidencia. Razones para la transicion de guidelines a mindlines en la préctica clinica real.

LA INFLACION DE LA INFORMACION
MEDICA

Datos exponenciales

Una pregunta que todo buen evaluador debe
hacerse es: ;realmente hace falta mas salud digital
0 solo se trata de un grupo de emprendedores de-
seando hincar el diente a un sector con jugosos
presupuestos y adn sin trillar?®.

Pues bien, resulta que, al tiempo que la pobla-
cion envejece cada vez mas (y por ello tenemos mas
y méas pacientes, hecho que hemos denominado
presion asistencial), la tecnologia sanitaria crece de
forma exponencial, razén por la que estamos gene-
rando una especie de inflacion de la ciencia, de
modo que producimos mas conocimiento del que
podemos absorber.

La informacion médica se duplica cada cinco
afos, hecho que se agrava en el caso de las espe-
cialidades generalistas. A diferencia de lo que suce-
dia en épocas pasadas, hoy no tenemos tiempo
para mantenernos actualizados. Este hecho explica
bien por qué solo una de cada cinco decisiones
médicas esta rigurosamente basada en la evidencia.
Este fendmeno tan incémodo, el de la variabilidad,
es sin duda uno de los peores enemigos de nues-
tros pacientes. Es ahi donde los profesionales nos
dotamos de una nueva arma para hacer frente a
todo este fendmeno que permita agrupar el conoci-
miento colectivo, haciendo valer las mindlines fren-
te a las guidelines (Fig. 2): esto es el big data
aplicado a la sanidad.

REAL WORLD EVIDENCE
Medicina generadora de evidencia

Un ejemplo del poder del big data es el que
representa cualquier plataforma capaz de analizar,
resumir y presentar de forma sencilla la informacion
médica contenida en el conjunto de historias clinicas
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electrénicas para su reutilizacion en la practica cli-
nica y en tiempo real. Esta informacion reviste gran
valor al presentar el fiel reflejo de la forma de pen-
sar de los clinicos a la hora de enfrentarnos a los
problemas de los pacientes en condiciones reales
de incertidumbre (real world evidence). Se trata de
una informacién muy valiosa que no esta en los li-
bros ni en las publicaciones cientificas. Dicho de
otra forma, con ello estamos avanzando desde la
medicina basada en la evidencia hacia un nuevo
horizonte que podemos llamar medicina generadora
de evidencia, ya que con cada busqueda literalmen-
te se genera un nuevo conocimiento que previamen-
te no existia. Lo previsible es que en los préximos
afos asistamos a una coexistencia de ambas: me-
dicina basada en la evidencia para generar conoci-
miento y medicina generadora de evidencia para
matizarlo y generalizarlo.

Inteligencia colectiva

Una forma de ilustrarlo consiste en considerar la
forma en que trabaja la pagina web Wikipedia, que
fundamentalmente se alimenta de lo que el conjunto de
la comunidad de internet va aportando. Sin unas reglas
conocidas y a modo de «caja negra», la «sabiduria de
las masas», 0 «inteligencia colectiva», es capaz de llegar
a hechos ciertos. Pues bien, los nuevos métodos de
agregacion de datos van a permitirnos poner en marcha
algoritmos con un nivel de precision suficientemen-
te alto como para poder llevar a cabo una conside-
rable parte de la tarea diagndstica o terapéutica.

Inteligencia artificial
«La bicicleta de la mente»

Steve Jobs dijo: «El ordenador es la bicicleta de
la mente». En efecto, a los profesionales sanitarios
se nos abre una posible salida: dejar progresivamen-
te el diagnoéstico y el tratamiento en manos de la
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computacion. Hay especialidades mas sensibles que
otras: la imagen radioldgica, por ejemplo, parece mas
facilmente computarizable, y en menos tiempo del
que creemos estas tareas estaran automatizadas®.

La capacidad de ofrecer datos a nuestros orde-
nadores ha crecido de forma tan exponencial que
hace poco hemos pasado de «programarlos» a «en-
seflarles». En efecto, con técnicas como las «redes
neuronales recurrentes» ofrecemos a la computa-
cion los secretos estructurales de nuestra corteza
cerebral humana, 1o que le permite aumentar su
rendimiento de forma cualitativa. Hoy ya dispone-
mos de maquinas capaces de observar imagenes,
textos o videos, aprender de ellos y generar nueva
informacion de creacion propia. Su incorporacion de
patrones en el aprendizaje, como hace un nifo
cuando va al colegio o experimenta, esta abriendo
brechas en la gestién del conocimiento de una re-
percusion aun no imaginable.

El paradigma de los algoritmos

Sin embargo, en el mundo de la inteligencia arti-
ficial existe un fendbmeno conocido como la «Ultima
milla», por el que el 10-15% de las tareas no son re-
solubles por las maquinas. Imaginemos, pues, que en
unos 10 afios contaremos con un flujo de trabajo en
el proceso asistencial donde potentes algoritmos ofre-
ceran opciones diagnosticas y terapéuticas al médico,
cuya funcién sera la de «validador», algo asi como el
corrector ortografico de un procesador de textos.

En cualquier caso, en menos de lo que nuestra
intuicion es capaz de anticipar seré rutinario con-
sultar con la inteligencia artificial, porque para estar
ahi no necesitamos ordenadores perfectos, sino lo
suficientemente buenos como para reducir los erro-
res que cometemos hoy.

BIG PHARMA
Lo que se digitaliza se democratiza

Ya sean discos, libros o camaras de fotos, cuando
los objetos pasan del mundo fisico al mundo virtual,
cuando se desmaterializan, su precio cae drastica-
mente, y pasan a estar al alcance de muchas mas
personas. Cada nueva copia tiene un precio infinitesi-
malmente mas pequefio que tiende a cero, con la
ventaja afiadida de que dichas copias pueden adap-
tarse e individualizarse a cada necesidad particular. Si
no estan seguros de ello, miren su teléfono maovil.

«Amazonizacion» del descubrimiento
de farmacos

Este fendmeno se ha venido a conocer como
«amazonizacién», basandose en que Amazon, el

grande de la logistica mundial, fundamenta su éxito
precisamente en esto: vender pocas copias de mu-
chas cosas distintas a muchas personas con un cos-
te de produccion muy bajo, y esto recibe el nombre
de long tail, en referencia a la curva que lo represen-
ta graficamente. Es, en resumen, lo contrario de la
aproximacion blockbuster, muy de las décadas pasa-
das, que basa cualquier éxito en un solo producto
estrella que mucha gente, con suerte, adquiera’®.
Resulta que en el desarrollo de farmacos la
llegada de la supercomputacion esta permitiendo
que este mismo fendmeno de digitalizacion pueda
suceder. Producir muchos farmacos, cada uno para
pocos pacientes, siguiendo un comportamiento long
tail, es precisamente lo que demanda por su natu-
raleza cualquier enfermedad rara. Pero no solo en
lo raro, también en lo frecuente, la oportunidad que
se abre es enorme mediante la medicina persona-
lizada: la combinacién de genémica y big data va a
permitirnos saber qué farmacos requiere cada pa-
ciente. Por su parte, la «<amazonizaciéon» nos permi-
tira fabricarlos a unos precios y una velocidad cada
vez menores. La democratizacion del descubrimien-
to de nuevos farmacos esta cada vez mas cerca®10.
Recibir en la consulta a un paciente agradecido
porque el farmaco prescrito en la cita previa le ha
aliviado los sintomas es una enorme satisfaccion a
la gue uno nunca se acostumbra. Ahora bien, ha-
cerse conscientes de que vivimos en una revolucion
tecnoldgica silenciosa en la produccion de farma-
C0S, con una capacidad de impacto hasta ahora
inimaginable, es, sencillamente, apasionante.

YO CUANTIFICADO
De las 6micas a los wearables

Resulta que cuando los tecnélogos se han dis-
puesto a descifrar la informacion de nuestro ADN se
han dado cuenta de que la estructura de la vida es
enormemente compleja. En efecto, la genética no ofre-
ce todas las respuestas, ya que también son necesa-
rias otras capas de conocimiento: microbioma, proteo-
ma, metaboloma, etc., diferentes niveles moleculares
y celulares que debemos analizar en conjunto, de
forma multiparamétrica, para tener una comprension
total de la enfermedad. Y ya se han puesto a hacerlo.
Esto explica la razon profunda por la que existe tanto
interés en medir nuestras constantes vitales y demas
vectores con pulseras o con smartphones: cuantificar
nuestros organismos mediante wearables es necesario
para seguir avanzando en big data.

Camino a la longevidad

De ahi surgen proyectos de ambicion incompa-
rable, como Human Longevity o Verily, cuya mision
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es la de medir e integrar metadatos con técnicas de
bioinformatica para alargar drasticamente la longe-
vidad humanal!3. ;Cuanto querrian ustedes vivir?
Pues bien, hace unos afios que esto ha dejado de
ser ciencia ficcion. Los mecanismos de envejeci-
miento celular no son tantos (de hecho, general-
mente hablando, pueden agruparse en seis), los
conocemos y, progresivamente, cada vez estamos
mas cerca de controlarlos. En menor tiempo del que
nuestra intuicion es capaz de adelantar esto sera
mas un problema filoséfico que técnico.

En el camino, metas antes inalcanzables, como
el cancer, van a caer rendidas ante una humanidad
que ha roto una barrera antes no franqueada: la
comparticion de los avances gracias a la colabora-
cion en red. Lo que estamos viendo de internet es
solo el principio: estamos ante una nueva revolucion
industrial, la de la biotecnologia, cuyos productos
Nno son otros que cuerpos y mentes.

CONCLUSIONES

Vivimos en una economia de datos. Nuestra vida
se esta dirigiendo rapidamente a un lugar donde gana
relevancia el analisis masivo de gran cantidad de in-
formacion, gracias al cual los ordenadores pueden ver
(y correlacionar) alli donde no ve la mente humana.
Esta forma de trabajo, conocida como big data, acu-
mula ya suficientes indicios para poder reconocer que
no se trata de otra moda mas, sino mas bien de una
nueva metatendencia del mundo que viene, de la
forma de hacer ciencia y de gestionar nuestros siste-
mas. En suma, una nueva manera de entender el
conocimiento, aplicable tanto a los mercados financie-
ros (para predecirlos) como a las relaciones sociales
(con sofisticados algoritmos para encontrar pareja), a
todo y, por supuesto, también a la salud.

Con toda probabilidad, uno de los microsecto-
res que mas facilmente se vera beneficiado por este

I, Hernéndez Medrano. La era de los algoritmos médicos

tipo de aproximacion sera el de la evaluacion de
resultados en salud. Las posibilidades que ofrece se
destilan de la capacidad, hasta ahora no alcanzada,
de visualizar informacion de gran valor que se halla
enterrada en los datos. Asi, a medida que las insti-
tuciones apuesten por este tipo de tecnologias, ten-
dremos la oportunidad de descubrir formas de ges-
tion muy granulares y dirigidas, con gran impacto
en la transformacion de los sistemas sanitarios.
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