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Importancia de la informática

BIG DATA. CAMBIANDO LA 
INFORMACIÓN EN EL CUIDADO 

DE LA SALUD

IMPORTANCIA EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS 
INTENSIVOS

ParƟ endo de la edición anterior, a principios del 2000, han 
cambiado mucho las formas de obtener información uƟ lizan-
do la informáƟ ca y la red de internet.

La importancia del uso de internet en las unidades de cuida-
dos intensivos (UCI), la comunicación a través del mismo, la 
resolución de dudas clínicas o de tratamiento a través de bases 
de datos; por ejemplo, las invesƟ gaciones y metaanálisis que 
guarda Cochrane, todo por medio de un toque de teclado en 
computadoras conectadas a internet y las dudas pueden ser 
resueltas en la misma cama del paciente, en un pase de visita 
con los residentes, por medio de monitores conectados a vi-
sualización remota, telemedicina, videoconferencia.

Más cerca de estos años las terapias intensivas controla-
das a distancia en un pase de visita por robots con telemando 
guiado por un médico especialista en medicina críƟ ca a kiló-
metros de distancia del lugar, puede ser una realidad.

En la evolución histórica de la medicina, la observación fue 
la piedra angular en la descripción de los procesos:

• Salud-enfermedad-síntomas-signos-evolución-trata-
miento-respuesta-cambio.

Ahora ya no se necesita de una red İ sica para obtener infor-
mación en un instante por medio de teléfonos celulares, ta-
bletas, ipads, entre otras y para realizar comunicación visual a 
miles de kilómetros por medio de las diferentes aplicaciones 
que los teléfonos celulares traen; por ejemplo, el Face  me.

También, es cierto que lo servidores İ sicos dentro de los 
hospitales son necesarios e importantes para salvaguardar la 

seguridad de quienes Ɵ ene acceso a las bases de datos y ex-
pedientes clínicos electrónicos.

Acceder a los resultados de laboratorio y los de imagen 
hoy es necesario, y común verlos en cualquier unidad de cui-
dados intensivos de grandes hospitales e insƟ tuciones de sa-
lud, esto conlleva un gran ahorro de recursos económicos, 
uƟ lizar archivos digitalizados es, al fi n y al cabo, hacer con-
ciencia social para la protección a la naturaleza.

BIG DATA

Término uƟ lizado en un principio en los negocios para descri-
bir el volumen de datos y pueden ser captados por medios 
electrónicos día a día.

En Big Data, no es la canƟ dad de datos lo importante, sino 
lo que se va a hacer con esos datos. En los negocios es eviden-
te que sirve para recordar en los equipos digitales, como telé-
fonos celulares, todo aquello por lo cual se indaga por la 
internet. Por ello, es común ver anuncios cada vez que se en-
tra al buscador en internet vía teléfono celular, muchos de 
ellos no solicitados, de diversos negocios, y de cualquier Ɵ po. 
Por ejemplo, si se buscó el término “relojes” (de una marca 
en especial) se notará que saldrán anuncios al respecto cada 
vez que se entre al buscador.

Además, aunado al volumen de datos se agrega la velocidad 
de transferencia de éstos, así como el rango de datos y origen.1

El Big Data representa el crecimiento exponencial del uso 
de datos, y poco a poco esta uƟ lización de datos se ha ido 
insertando en nuestras vidas día a día.2

En medicina, Big Data marca una revolución cienơ fi ca que 
busca, el registro ordenado de datos: signos, evoluciones, 
respuestas, pegar. El registró por observación y la opinión de 
los expertos. También puede referir a las revistas o arơ culos 
de importancia que han salido recientemente respecto a un 
tema médico determinado.

Grandes servidores con programa académicos manejan 
estas enormes canƟ dades de datos con actualizaciones cons-
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tantes. Un ejemplo claro de ello es el siƟ o de Up to date. Ac-
ceder a la información de este siƟ o puede realizarse desde un 
teléfono celular.

Existen múlƟ ples aplicaciones (conocidas como App) a la 
mano para ser instaladas en equipos celulares que encierran 
una gran canƟ dad de fórmulas o elementos que ayudan al 
médico a decidir tratamientos de manera inmediata, consul-
tar infi nidad de datos sobre fármacos, enfermedades y más.

Las generaciones actuales de médicos que egresan de 
las universidades manejan con suma facilidad las aplica-
ciones citadas.3

Las grandes canƟ dades de datos fi siológicos generados 
en el hospital y en el hogar, presentan una oportunidad de 
análisis que llevará a una mejor aproximación para mejorar 
los diagnósƟ cos.

Se contempla también la toma de decisiones en Ɵ empo real 
para mejorar el estándar de calidad en la atención médica.4

La era digital es la conversión de un grupo de impulsos 
eléctricos a dígitos combinados, llamado código binario. El 
código digital o binario es la base del tratamiento informáƟ -
co, de la tecnología de la información y por tanto de lograr el 
registro electrónico. El registro electrónico del expediente 
clínico, los estudios de imagen y laboratorio son un gran re-
curso para mantener y mejorar la seguridad y calidad de la 
atención de los pacientes.

La NOM-024-SSA3-201 es la norma nacional que rige lo 
necesario y que concierne para las insƟ tuciones que han 
adoptado el expediente clínico electrónico. La citada norma 
dice textual según aparece en el Diario Ofi cial de la Federa-
ción de sepƟ embre 8 de 2010: Norma Ofi cial Mexicana 
NOM-024-SSA3-2010: “Establece los objeƟ vos funcionales y 
funcionalidades que deberán observar los productos de Sis-
temas de Expediente Clínico Electrónico para garanƟ zar la 
interoperabilidad, procesamiento, interpretación, confi den-
cialidad, seguridad y uso de estándares y catálogos de la in-
formación de los registros electrónicos en salud. Incluye 
registros de notas, tratamiento, interconsultas, laboratorio, 
estudios de imagen y los registros de consulta externa. Toda 
la información puede ser revisada y consultada desde cual-
quier punto en la red hospitalaria que cuente con las autori-
zaciones correspondientes”.

Esta norma cobra especial relevancia para el moderno ejer-
cicio de la medicina. La recopilación de datos es el primer paso 
con el objeƟ vo de lograr en la integración y análisis de éstos, un 
sistema de algoritmo informáƟ co cuya funcionalidad sólo será 
limitada por el mismo ser humano. InvesƟ gación de recursos y 
consumo, relaciones de costo-benefi cio para la políƟ ca econó-
mica en salud. Así como la prevalencia e incidencia de enfer-
medades por región, estado, ciudades y pequeñas poblaciones 
del país para defi nir políƟ cas públicas en salud.

Se podrá llegar en un futuro en el análisis de la gran canƟ -
dad de datos almacenados (Big Data) a la creación y diseño de 
algoritmos que colaboren en el tratamiento de casos clínicos 
específi cos, que puedan sugerir el Ɵ po de anƟ bióƟ co requeri-
do, en un periodo de Ɵ empo, para enfermedades infecciosas 
de acuerdo con el análisis de fl ora bacteriana, culƟ vos, desca-

lación y rotación de anƟ bióƟ cos en cualquier área hospitalaria 
de atención.

Es interminable e inimaginable la canƟ dad de información 
obtenible para análisis. Estos algoritmos llevan en su diseño 
la posibilidad de aprender.

Un ejemplo de algoritmo ya en uso, que de manera esta-
dísƟ ca calibra, discrimina, y clasifi ca riesgo en la predicción 
de mortalidad hospitalaria en la UCI es el llamado SICULA 
(por su nombre en inglés; Super ICU Learner Algorithm).6

En el modelo de predicción temprana en UCI (EMPICU), 
realizado con base en un proceso de aprendizaje conjunto, se 
uƟ lizó la base de datos: monitoreo inteligente mulƟ paramé-
trico en cuidados intensivos II (MIMIC-II).

También se incorporaron al estudio las siguientes: UCI qui-
rúrgica, UCI médica y UCI de recuperación quirúrgica por ciru-
gía cardíaca. Los autores usaron el Random Forest (RF), 
conocido como conjunto de aprendizaje, también se uƟ liza-
ron los árboles de decisión predicƟ vos (DT), el probabilísƟ co 
Naive Bayes (NB) y los modelos de teoría de resonancia adap-
taƟ va proyecƟ va (PART) basados en reglas.

El EMPICU Random Forest (EMPICU-RF) es una base para 
construir un modelo de predicción de mortalidad efi caz en las 
primeras horas de la admisión de un paciente en la UCI.7

A manera de conclusión, el futuro se ha estado haciendo 
presente en forma cada vez más rápida, los cambios geopolí-
Ɵ cos no son ajenos a la medicina, y el proceso global de la 
información es por completo actual y palpable. Ahora, los jó-
venes no registran en sus mentes momentos sin celulares o 
sin comunicación inmediata.

El Big Data es aplicable en las UCI, por ejemplo, en trata-
miento de pacientes, ordenar consensos de toma de decisio-
nes según la mortalidad y morbilidad de la población de las 
unidades correspondientes.8

El departamento de informáƟ ca hospitalaria en conjunto 
con los médicos, enfermeras y administraƟ vos son los en-
cargados de determinar las necesidades de información re-
levante. Para construir un sistema Big Data es necesaria la 
conformación de grupos mulƟ disciplinarios, es evidente la 
interrelación entre los servicios y autoridades hospitalarias.

En Madrid, en 2017 se concluye que los clínicos de la me-
dicina deben recibir entrenamiento oportuno y puntual 
para manejar grandes bases de datos. También, se debe re-
visar y establecer la vigilancia y cumplimiento de cuesƟ ones 
de índole legal como seguridad y privacidad del paciente y 
el consenƟ miento de éstos para guardar datos sensibles de 
los mismos.9

Una revisión realizada por Hunt sobre bases de datos, pu-
blicada en 1998, asienta la necesidad de seguir mejorando las 
capacidades de análisis logradas por soportes de decisiones 
con bases informáƟ cas ya establecidas, pero las enfocadas al 
diagnósƟ co aun requerian de más estudio analíƟ co.10

México Ɵ ene antecedentes claros en bases de datos con 
fi nes de estadísƟ ca informáƟ ca en UCI y en unidades de cui-
dados intensivos respiratorios.11,12

Seguir el camino de la automaƟ zación, así como el acceso 
a la información clínica y terapéuƟ ca en forma expedita y el 
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análisis de los datos, es un futuro que se vislumbra en estos 
Ɵ empos. Los costos y la infraestructura son, tal vez, los únicos 

obstáculos que podrían retrasar el camino a la actualidad in-
formáƟ ca en medicina en el país.
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PUNTOS CLAVE

 ● La informáƟ ca en UCI ocupa un lugar primordial
 ● Permite evaluar muchas variables que infl uye en la evolución del paciente críƟ co
 ● Es un apoyo fundamental en la toma de decisiones en los pacientes graves




