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Big data en ciencias de la salud: Aspectos importantes
Big data in health sciences: Important issues
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El advenimiento de la era digital ha significado un avance importante en las 
tecnologías de la comunicación y por ende, en todo lo concerniente a ellas, desde 
la creación de nuevos conocimientos, pasando por su almacenamiento, hasta la 
generación de modelos y sistemas de gestión y/o procesamiento de datos “Big Data” 
(BD). Sin embargo, no solo basta con la generación de información y/o el volumen 
de información generada a nivel global a través de los medios informáticos, el cual 
crece a una velocidad exponencial y en cantidades sumamente alarmantes en lo 
que respecta al manejo de las mismas, sino  también se debe de tomar en cuenta 
variables en la BD, como la heterogeneidad de los datos (diversidad); velocidad 
(rapidez de procesamiento), veracidad (que tan precisa y cierta es la información) 
y su valor (qué utilidad supone la información procesada). A un mayor volumen, se 
precisan de estrategias de manejo de datos óptimas y flexibles para encontrar las 
variables y/o información que se requiera(1).

En ciencias de la salud, dicho fenómeno no es ajeno al desarrollo de la misma 
disciplina, puesto que se requiere siempre de toma de decisiones basadas en 
evidencia concreta y de alta calidad, sin embargo, el número alarmante de información 
disponible requiere de la generación de modelos de decisión que involucren algoritmos 
y una serie de conectores y demás criterios de selección explícitos e implícitos en la 
información disponible para construir la mejor búsqueda posible de la información(1).

Existen múltiples aplicaciones de BD en ciencias de la salud, por ejemplo: en el 
área de la salud pública supone una herramienta de gran valor en el estudio de las 
enfermedades crónicas. Un estudio realizado por Guo et al, pretende examinar la 
heterogeneidad de los ingresos en diferentes hogares y su impacto en la salud de los 
mismos, determinando que en hogares con bajos ingresos o bajo capital con adultos 
mayores como cabezas de hogar, suponen el grupo poblacional con mayor impacto en 
su salud cuando dicha brecha monetaria se hace cada vez más amplia, generando así 
recomendaciones para las diferentes entidades gubernamentales en la redistribución 
de los fondos destinados para la atención en salud como priorización en el acceso 
de salud de tal población vulnerable(2). Otra aplicación de BD en la salud pública se 
puede observar en el estudio realizado por Lin et al, en el cual lograron implementar 
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un sistema de aprendizaje automático en la predicción de 
deterioro cognitivo leve en pacientes con enfermedad de 
Alzheimer, empleando biomarcadores genéticos. A través 
de la ejecución de un algoritmo, realizaron el análisis 
de biomarcadores de 29 genes específicos en un grupo 
determinado de pacientes,  logrando así predecir mediante 
un modelo de decisión en cuáles de estos pacientes hubo 
progresión del deterioro cognitivo en etapas leves, por lo 
cual se logró instaurar una gran herramienta en la medicina 
de precisión(3).

En otros campos de la salud, como la epidemiología, la 
BD supone gran tamaño de información, que deben de 
analizarse y, por consiguiente, al generar una muestra 
grande, conducirá a un poder estadístico mayor asociado 
a una mayor precisión en la misma, generando valores 
de P pequeños, que se traducen en hallazgos que no 
se relacionan con el azar, reforzando o descartando con 
más severidad la generación de diversas hipótesis(4).

Otras disciplinas como la oftalmología, guardan estrecha 
relación con la BD, gran parte de su aplicación se traslada 
a manejo de BD, dado que muchos de sus valores de 
aplicación viene desde valores numéricos (presión 
intraocular), imágenes bidimensionales (fotografía de 
fondo de ojo) imágenes tridimensionales (tomografía de 
coherencia óptica), generación de lentes convergentes y 
divergentes basados en dioptrías por análisis de múltiples 
curvas poblacionales a determinadas distancias. 
Existen bases de datos como “Smart Eye Database” 
(SMEYEDAT) la cual almacena gran información en 
relación con datos oftalmológicos, la cual en tiempo real 
pueden ilustrar imágenes para precisar en ambientes 
académicos la identificación rápida y fácil de pacientes 
con condiciones específicas(5).

Otro caso de aplicación de BD se ha dado en la nefrología, 
para la construcción de investigación sobre nefrología en 
poblaciones, es decir, mediante el seguimiento de la función 
renal y su impacto en el desarrollo de la enfermedad renal 
crónica (ERC), se generan diferentes escalas de desarrollo 
y ciertos valores de referencia de acuerdo a las tasas de 
filtración glomerular en determinado grupo poblacional, como 
las variables tomadas en cuenta para la generación de la 
tasa de filtración glomerular, mientras que unas escalas como 
Cockcroft-Gault toman en cuenta variables como: creatinina, 
variable, peso, sexo; otras escalas como MRDR toman en 
cuenta sexo, edad, creatinina y raza (6). En la cardiología clínica, 
la BD ha incidido en gran medida en la toma de decisiones, 
por ejemplo: mediante la creación de la base de datos TriNetX, 
la cual se constituye como una red de investigación global 
de alta importancia, aporta gran información con relación a 
diagnósticos clínicos, hallazgos de laboratorio, tratamientos 
recibidos y procedimientos realizados en más de 250 millones 
de pacientes a nivel global. Dicha información, se enfatiza en 
pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial, diabetes 
mellitus tipo 2 o enfermedad renal crónica. El objetivo del portal 
TriNetX está encaminado en revelar información relacionada 
con el perfil de seguridad de los diferentes resultados y/o 
desenlaces de los fármacos cardiovasculares, como también 
de la eficacia de los protocolos de rehabilitación y las diferentes 
implicaciones cardiovasculares de los medicamentos que 
constituyen ensayos clínicos en curso(7).

Las aplicaciones de la BD son diversas en el campo del 
área de ciencias de la salud, la generación de información 
relacionada en este campo dentro de las diferentes 
disciplinas es cada vez es más cuantiosa, como su conexión 
transversal entre las mismas áreas, hace necesario análisis 
más exhaustivo de la misma y la generación de alternativas 
eficaces de la diferente BD.
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