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Ferrán Sanz: "Informática biomédica y médica acabarán unidas"

La informática biomédica está usando la integración de datos para comprender mejor el comportamiento de las enfermedades y sustituirá pronto a la informática médica, según Ferrán Sanz, coordinador de Inbiomed.
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"El esfuerzo principal de la informática biomédica es integrar datos para llegar a una mejor comprensión de las enfermedades", subrayó ayer Fernando Martín, director del Grupo de Bioinformática Médica del Instituto de Salud Carlos III y vicepresidente de IMIA (Medical Informatics Association), durante el X Congreso Nacional de Informática de la Salud (Inforsalud 2007), organizado por la Sociedad Española de Informática de la Salud. "El problema es que en España hay que hacer un gran esfuerzo para mantenerse bien posicionada en un sector muy reconocido en el resto de Europa y en Estados Unidos".

La informática biomédica es una ciencia multidisciplinar que aglutina medicina, informática e investigación genómica y proteómica.

"Estos tres ámbitos ya se han unido en la bioinformática (medicina y aspectos moleculares) y en la informática médica; ahora hay que realizar sinergias entre los tres", ha afirmado Ferrán Sanz, director de la Unidad de Investigación en Informática Biomédica.

"Cada vez se tiende a identificar más a la informática médica con la biomédica, ya que en el futuro la primera no podrá existir sin tener en cuenta la investigación ómica", afirmó Sanz, coordinador del proyecto Inbiomed, que "busca estructurar la informática biomédica europea para mejorar el cuidado de la salud individual".

Pruebas piloto
El proyecto, que se inició en enero de 2004 y que finalizará en julio, está formado por dieciséis instituciones de diez países europeos. Pretende diseñar nuevos modelos de historia clínica que incluyan información ómica de interés y sistemas de soporte de las decisiones clínicas, entre otras cosas. "Para que el proyecto fuera más práctico hemos realizado pruebas piloto en diversos ámbitos: farmacoinformática, para anticipar efectos secundarios de los medicamentos; genómica e infección, usando el genotipado de los enfermos y de los virus concretos para ver si el paciente responderá de forma correcta al tratamiento; periodontitis, y prevención de cáncer de colon familiar".

Montserrat Robles, directora del Grupo de Informática Biomédica de la Universidad Politécnica de Valencia, participa en dos proyectos de diagnóstico de tumores cerebrales contemplados dentro del VI Programa Marco: Health Agents y eTumour. Este último, al igual que el piloto de farmacoinformática de Sanz, busca emplear las imágenes de electroscopia de resonancia magnética para eliminar la necesidad de biopsiar en zonas muy comprometida. "El problema es que en el ámbito clínico hay pocos profesionales que tengan conocimientos en esta materia".

Desarrollo virtual
En la Universidad de Castilla-La Mancha también están trabajando en el desarrollo virtual de los procesos clínicos. Así, según explicó Gloria Bueno, directora del grupo de Visión UCLM-ISA, se están creando modelos computacionales específicos para cada paciente, "pero para ello se requiere integrar datos clínicos e imagen".

El trabajo llevado a cabo con la imagen es fundamental para, por ejemplo, predecir los movimientos de los órganos para aplicar radioterapia en zonas de interés clínico como la pelvis, el pulmón y el corazón.

Víctor Maojo, director del Grupo de Informática Biomédica de la Universidad Politécnica de Madrid, defendió la necesidad de encontrar una nueva plataforma a través de un medidor que integre datos de información y recursos, puesto que ése es el objetivo del proyecto ACGT (Advanced Clininal Genomic Trials).

Proyecto estadounidense
Durante la mesa no sólo se presentaron proyectos europeos: Alejandro Pazos, director del Grupo Rnasa-Imedir, de la Facultad de Informática de la Universidad de La Coruña, explicó el funcionamiento de los Registros Familiares de Cáncer (CFR, por sus siglas en inglés) del Instituto Nacional de Cáncer, de Estados Unidos, en los que están trabajando y que desde 1999 han recopilado los datos de más de 30.000 afectados de cáncer de mama y de colon.

"El objetivo es recoger información de los antecesores. El problema es que estos proyectos a veces tienen el arranque de un Fórmula-1 y la parada de un burro, es decir, se inician con mucha fuerza y voluntad y después se estancan. Además, la financiación está sujeta a los constantes avatares políticos". Otra barrera que hay que salvar es poner de acuerdo en unos mismos estándares a todos los especialistas.

