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Healthcare Industry is dealing with data overload
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Aplicacion
Modelo
Preo iCCié N <Pre-Hospitalaria> <Hospitalaria> <Post-Hospitalaria>

Atencion conectada:

del Riesgo
Salud Digital

Prevencion Secundaria: e-Hospitales o hospitales digitales

- Prevencion Terciaria: e-Hospitales tecnoldgicos con alta
Salud Publica ; :

tecnologia y apoyo sanitario

Aplicada
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Prevencion Cuaternaria: e-Hospitales rehabilitacidn con
alta tecnologia, innovacion, prospeccion y experimentacion.
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Aplicacion

Modelo Diagnostico
Prediccion Pronostico
del Riesgo
Salud Digital
Monitorizacion
Salud Publica Intervencion/Experimientacion

Aplicada
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Level 5: Prescriptive Optimization
* Problem Refinement, Leaming Design

Simulation

Level 4: Retrospective Comparison

« Statistical Modeling, Group Differences
Confounding, Causation, Sensitivity Analysis

Level 3: Building Predictive Models

* Regression, Random Forest, Neural Net

* Model Efficiency

Level 2: Deploying Predictive Models
* Model Understanding (Functional, Operationa
and Contextual

Level 1: Guided Analytics

« SPC, Forecast, Forest Plots, Correlation
Power Analysis, Risk Adjustment, Peer Finding
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Precision Medicine

Actionable Analytics

Multimodal high-dimensional
\/ SRstion

Biomedical Data
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Salud conectada
— Medicina
Personalizada

Multi-modal, high and multi-dimensional data residing in diverse silos
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Fuente: Birmingham University



Sa | Ud ConeCtada Multi-modal, high and multi-dimensional data residing in diverse silos

— MedicalData

* Fuente: Birmingham
University
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Tipos de analisis para la toma de decisiones

& CoOmo prevenir el desarrollo
de estas enfermedades ?
Prescriptive

<Que Analytics
é Por qué ha enfermedades
desarrollado desarrollara?
3 z esta Predictive
- <Que enfermedad ?
S enfermedad : Analytics
S tiene el ) )
@ paciente ? Diagnostic
g Analytics
§ Descriptive
Analytics
Top O ortunities Clinical Research, Translational Research, Prevenlative Care, Population Health, Population
g Drug Discovery Outcomes-based Care Intelligent Wellness Level Interventions
Key Data Sources Omics Research, Omics Research, Omics Research, Clinical Omics Research, Clinical Trials,
» { y Clinical Tnalis Clinical Trials, Trials, Patient Records,
* Patient Records Patient Records, Consumer Generated Datla,
@mﬁﬂ Consumer Generated Data Non-Healthcare Data Sources
e % " ° 3
— oo 2 d -~ & - S u#
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Flujo de
trabajo para la
obtencion de

un modelo
oredictivo

[Identificacic’m de factores de riesgo ]
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Generacion del modelo
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Validacion del modelo
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Interpretacion
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* Identificacion de factores de riesgo. Revisiones sistematicas

Consiste en la caracterizacién de los y meta-analisis
determinantes de una enfermedad a

través de estudios observacionales 3'
que pueden ser de cohortes o de L, Estudios =
casos y controles. Por un lado, los Eﬂ ] ﬁ) experimenta|e5 g
estudios de cohortes seleccionan ) o
dentro de la poblacidn una muestra a g N
la que se hace seguimiento a lo largo o " hy Estudios cuasi- o
del tiempo para observar la aparicion = J_Z experimentales %
o no de eventos clinicos. Por otro o - —
lado, los estudios de casos y controles B}u Q
parten de una muestra de personas ~ : (1]
que presentan el evento clinico en g ;' Estudios . <.
estudio (casos) y otra muestra de observacionales o
personas, proveniente de la misma g
poblacion, que no lo presenten : o,
(controles) y estudian de manera =ry Reportes de QO
retrospectiva todas las caracteristicas i_z casos
medibles en ambas muestras (como —
peso, altura, exposiciones, habitos,
etc.). "~ Opinién de

prospey expertos

Fuente: PREDICCION DE RIESGO DE ENFERMEDAD EN POBLACIONES EN LA ERA DE LA MEDICINA PERSONALIZADA DE PRECISION. Roche
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RIESGO RELATIVO

es la probabilidad de que ocurra un evento en
un grupo de personas en comparacion con otro
riesgo relativo es una medida del grupo con diferentes comportamientos,
efecto especifico de cada uno de los . . _ )
factores de riesgo asociados a un condiciones fisicas o ambientales

evento clinico (una enfermedad) en
una muestra de sujetos expuestos VS
frente a los no expuestos a dicho :
factor. De esta manera, se consideran ‘ mid rian se puede expresar, por ejemplo,
factores de riesgo aquellos cuya rn ERERG

presencia determina el incremento
relativo del riesgo de los sujetos inactivo i personas fisicamente activas
independientemente de la presencia

de otros factores. sobrepeso peso corporal normal w¢
e -
’

» Caracterizacion del riesgo relativo. El

bajos
ingresos

altos ingresos

el consumo de carne procesada
aumenta el riesgo de cancer
colorrectal en un 18%

Fuente: PREDICCION DE RIESGO DE ENFERMEDAD EN POBLACIONES EN LA ERA DE LA MEDICINA PERSONALIZADA DE PRECISION. Roche
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RIESGO ABSOLUTO

es la probabilidad de que se produzca un efecto
* Estimacion del riesgo absoluto. Es el o« » ’
calculo de la probabilidad o riesgo sobre la salud en condiciones espeCIﬁcaS

global de desarrollar una
enfermedad, en un intervalo de
tiempo determinado, como resultado por e]emplo, la p05|b|I|dad de que una persona
inacid i se basa -
de una combmauon de todos los desarrolle una enfermedad cardiaca cominmente expresado como:
factores de riesgo presentes en cada en factores tales como:

sujeto. Para esta estimacion se :
emplean la incidencia de wuna
epfermedad y la prevalgnua de los A sctiviclad

diferentes factores de riesgo en la TR

poblacién, que son especificas de

cada poblacidn, por lo que el riesgo

absoluto no es una medida d

generalizable.

genética

una probabilidad de 1en 10

de desarrollar una enfermedad cardiaca

una probabilidad del 10%

de desarrollar enfermedad cardiaca

Fuente: PREDICCION DE RIESGO DE ENFERMEDAD EN POBLACIONES EN LA ERA DE LA MEDICINA PERSONALIZADA DE PRECISION. Roche
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iSe necesitan numeros de riesgo absoluto
para entender los riesgos relativos!

Ejemplo: carne procesada y cancer de colorrectal

.. 3Qué significa un aumento del 18% en el riesgo de cancer colorrectal?
* Generacion del modelo. Una vez

obtenida esta informacion, se emplea
para la construccién de un modelo
estadistico con el objetivo de predecir
la probabilidad de que se produzca
un determinado evento clinico en los
individuos en funcion del patrén de el riesgo estimado de desarrollar
factores de riesgo que presentan.
Para generar este tipo de modelos,

cancer de intestino a lo largo

el riesgo estimado de desarrollar : : X
de la vida si comes 50 g al dia

cancer de intestino a lo largo de la vida

esencialmente se emplean el riesgo de carne procesada
relativo y el riesgo basal, es decir, el

riesgo o probabilidad de enfermar de i‘

los sujetos que no estan expuestos a

ningun factor de riesgo. i

t
t

el riesgo absoluto es 5.6% + = el riesgo absoluto es 6.6%

Fuente: PREDICCION DE RIESGO DE ENFERMEDAD EN POBLACIONES EN LA ERA DE LA MEDICINA PERSONALIZADA DE PRECISION. Roche
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* Validacion del modelo. El ultimo
paso de la generacidon de un modelo
de prediccion consiste en verificar su
capacidad predictiva, es decir, su
capacidad de producir resultados
reproducibles que expliquen la
asociacion de los factores de riesgo
con la enfermedad. Para ello, se debe
testar el modelo en sujetos diferentes
a los que se emplean para su
generacion. Idealmente la validacion
del modelo se deber realizar en una
muestra independiente de sujetos de
la poblacibn o de poblaciones
similares (validacion externa) a la que
se aplicara el modelo. En ausencia de
esta muestra, se debe llevar a cabo
una validacién interna basada en
submuestras o muestras repetidas en
la  misma poblacién (validacidon
interna, cruzada o Bootstrapi ).
Generalmente, la capacidad
predictiva de los modelos suele
evaluarse atendiendo a dos criterios:

Fuente: PREDICCION DE RIESGO DE ENFERMEDAD EN POBLACIONES EN LA ERA DE LA MEDICINA PERSONALIZADA DE PRECISION. Roche
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 Calibracion: capacidad para estimar de manera
precisa la incidencia de un determinado evento
clinico en un intervalo temporal en una muestra de
la poblacidn distinta a la empleada para el
desarrollo del modelo. Es decir, un modelo bien
calibrado, sera capaz de predecir con precision el
Validacio'n m]rnero.de casos que qcurrirén en la poblaci.c')n. La
calibracion es un criterio poblacional, es decir, que
del modelo no contempla |la capacidad de identificar los sujetos
concretos que sufriran la enfermedad.

* Discriminacion: Se define como la capacidad de un
modelo para diferenciar entre los sujetos que '
desarrollaran la enfermedad o el evento en el futuro
de los que no, de manera que cuanto mayor sea la
discriminacion mejor sera el modelo. /
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