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EDITORIAL

Análisis  avanzado de  datos  y medicina  intensiva

Advanced  data  analysis  and  intensive  care  medicine

En  el  presente  número  de  la revista,  Muñoz  Lezcano  et  al.1

presentan  los resultados  del análisis  de  una  base  de  datos
generada  de un  sistema  de  información  clínica  con  datos
registrados  en  tiempo  real.  Este  proyecto  tiene  como  obje-
tivo  general  la  identificación  de  los  factores  de  riesgo  más
significativos  en pacientes  que  requieren  ventilación  mecá-
nica  no  invasiva.  Además,  se aplican  modelos  para  estudiar
o  determinar  el  pronóstico  de pacientes  COVID-19.  Realizan
el  análisis  mediante  técnicas  de  aprendizaje  automático.

No  solo  se  destacan  los  resultados  obtenidos  por  los  auto-
res,  sino  que se enfatiza  la  utilidad  de  las  técnicas  de
inteligencia  artificial  (IA)  aplicadas  a ámbitos  como  la  medi-
cina. El  análisis  de datos  aplicado  a  pacientes  críticos  puede
ayudar,  incluso  en  tiempo  real,  a  obtener  resultados  que  per-
mitan  conocer  las  características  específicas  de  diferentes
grupos  de  pacientes,  pudiendo  así  mejorar  y  personalizar  la
atención  y la  aplicación  de  tratamientos.

En  la  propia revista  MEDICINA  INTENSIVA  se han  publicado
recientemente  varios  estudios  que  aplican  estas  técnicas2-4.
Con  los  avances  tecnológicos  y la creciente  cantidad  de
datos  generados  en  los  entornos  clínicos,  el  futuro  del aná-
lisis  de  datos  en  la atención  a  los  pacientes  críticos  es
prometedor  y está destinado  posiblemente  a mejorar  aún
más  la calidad  y los resultados  de  la  atención  médica.  Los
algoritmos  de  aprendizaje  automático  y la IA  están  siendo
utilizados  para  analizar  grandes  volúmenes  de  datos  clíni-
cos,  como  imágenes  médicas,  registros  de  salud  electrónicos
y  resultados  de  pruebas  de  laboratorio.  Estos  algoritmos  son
capaces  de identificar  patrones  sutiles que  pueden  indicar
la  presencia  de  una enfermedad  o  el  desarrollo  de  compli-
caciones  en  los pacientes  críticos.  Esta  anticipación  podría
marcar  la  diferencia  en la supervivencia  y  en la recupera-
ción  de  los  pacientes.  Otra  área  en  la que  el  análisis  de
datos  está  avanzando  es en  la monitorización  continua  y  en
tiempo  real.  Los  dispositivos  médicos  están  o  deberían  estar
cada  vez  más  conectados,  lo que  permite  la  recopilación  y
la  transmisión  inmediata  y  segura de  datos.

Teniendo  en  cuenta  todas  las  ventajas  que  la tecnología
puede  proporcionar  al  ámbito  de  la medicina,  deberíamos

pensar  y  facilitar  un planteamiento  de  recogida  y  de almace-
namiento  de  información  que,  por un lado,  no  comprometa
la  privacidad  de  los pacientes  y,  por otro  lado, asegure  la
calidad  y la integridad  de los datos. No  es  un  desafío  fácil
de  abordar,  pues requiere  de,  al menos,  tres  pasos  críticos:

1.  Creación  de bases de  datos  fiables,  colaborativas  y  acce-
sibles.

2.  Conexión  de equipos  y sistemas  realmente  integrados
que  hablen  el  mismo  lenguaje  y  capaces  de  transferir
la  información  en  tiempo  real.

3.  Incorporación  de  perfiles  profesionales  que  permitan
trabajar  los  sistemas  de  IA  y  los datos  de  forma  inter-
disciplinar.

Aunque  el  mundo  tecnológico  y, por tanto,  de  la  IA
avanza  rápidamente,  queda  mucho  camino  por recorrer  en
la  aplicación  de este  tipo de recursos  en campos  como
la  medicina,  en particular  la aplicación  a  casos  críticos.
Para poder  continuar  con la  incorporación  de estas  téc-
nicas  en  este  campo,  es necesario  un replanteamiento
sobre  la planificación  laboral  y la incorporación  de  nuevos
perfiles  profesionales  (o  la creación  de convenios  de  cola-
boración)  que  permitan  un  avance  adecuado  de este tipo
de  investigación  para  poder  desarrollar  realmente  todo  su
potencial.
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