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Los grandes avances cientificos en el campo de la salud estan llevan-
do a un cambio de paradigma en el que la medicina cada vez es mas
personalizada®. Sin embargo, en el &mbito de la prevencién persona-
lizada, atin queda mucho recorrido pendiente?®. En las dos ultimas
décadas, varios paises han establecido cohortes multipropésito de
gran tamarfio y amplia cobertura poblacional, como el UK Biobank®y
Our Future Health?, en el Reino Unido; Constances®, en Francia; Life-
lines®, en Holanda; NAKO’, en Alemania, y la iniciativa All of Us?, en
Estados Unidos, con el fin de permitir generar nueva informacién
para mejorar la precision (eficacia y seguridad) de las intervenciones
sanitarias y, especialmente, para entender mejor por qué enferman
las personas y ayudar asi a mejorar la prevencién.

Estas cohortes necesitan tener un gran tamario porque, a menudo,
los efectos de las intervenciones sanitarias o de los factores de ries-
go son relativamente pequenos o solo se observan en grupos espe-
cificos de pacientes o de poblacién. Desde el punto de vista de la
equidad, también precisan de una amplia cobertura poblacional
para garantizar que «nadie se quede fuera», incluyendo personas
de todos los grupos que puedan beneficiarse de sus resultados, bien
sea definidos por su ubicacién geografica y caracteristicas econé-
micas y sociales, bien por sus caracteristicas clinicas. Cuentan,
ademaés, con un importante biobanco, en cuyas muestras se pue-
den analizar las variables genémicas, su expresion transcriptémi-
ca, protedmica y metabolémica, asi como muchos biomarcadores
de exposiciones ambientales. Por eso, otro de los puntos clave de
estas cohortes es que integran la informacién genémica de los par-
ticipantes con la del llamado exposoma (las caracteristicas del
medioambiente fisico, psicolégico y social que, ademas, modulan

los efectos de la carga genética) y con la informacién clinica a lo
largo del tiempo (tanto del estado de salud como de las interven-
ciones sanitarias y sus resultados).

Cada uno de estos tipos de informacién se puede obtener, por
separado y sin demasiada dificultad, en otros estudios. Por ejem-
plo, se pueden obtener muestras genéticas o datos acelerométri-
cos de los participantes en grandes encuestas de salud,
simplemente enviando y devolviendo por correo postal los kits de
toma de muestras o los dispositivos de registro de movimientos, o
ya existe una red de biobancos en Espafnia donde analizar variables
genéticas y otros biomarcadores a gran escala.Y también hay con-
sorcios colaborativos de cohortes preexistentes muy amplios, con
informacién parcial de las variables de interés, aunque, a veces,
sus métodos de recogida de datos y de anélisis ya no forman parte
del estado del arte actual. Lo que hace Unicas estas cohortes para
el desarrollo de la medicina y salud publica de precisiéon es, preci-
samente, el disponer de toda esa informacién integrada de los
mismos participantes y su gran escala. Por ello, ponerlas en mar-
cha requiere un enorme esfuerzo financiero y, logistico, asi como
la generosidad de investigadores clinicos y de salud publica, de
profesionales sanitarios y de la ciudadania.

Estas cohortes, y en especial el UK Biobank, estan siendo muy pro-
ductivas cientificamente, y ya hay numerosas aplicaciones deriva-
das de conocimientos obtenidos en ellas para mejorar la salud de
la gente®!. La informacién que proporcionan, que estd abierta
para su uso por la comunidad cientifica internacional, facilitar,
en un futuro no muy lejano, adecuar el tratamiento y su dosis
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correcta por tipo de paciente, maximizando su eficacia, tolerabili-
dad y seguridad, asi como mejorar y personalizar la prevencién e
implantar intervenciones de salud publica ajustadas a las necesi-
dades de los principales grupos de poblacién para mejorar su
salud y reducir las desigualdades en la misma®*:.

Espana, gracias a la financiacién del Instituto de Salud Carlos III
(ISCII)*, con el impulso del Centro de Investigacién Biomédica en
Red (CIBER), la participacién muy activa y generosa de los servicios
de salud de todas la comunidades auténomas, de INGESA y del Ins-
tituto Nacional de Estadistica (INE), y el esfuerzo altruista de
muchas instituciones e investigadores en varios ambitos, y en
especial en Atencién Primaria de Salud (APS), se ha unido a otros
paises europeos estableciendo la cohorte IMPaCT (Infraestructura
de Medicina de Precisién asociada a la Ciencia y Tecnologia)®, que
pondra toda su informacién a disposicién de los investigadores
nacionales e internacionales.

Probablemente, la caracteristica que maés diferencia la cohorte
IMPaCT de las otras cohortes mencionadas es que IMPaCT se apo-
ya en la experiencia clinica e investigadora de la APS, en colabora-
cién con investigadores de salud publica. De hecho, establecer esta
cohorte ha sido posible gracias al liderazgo de numerosos investi-
gadores de APS que han participado en todos los grupos de trabajo
y han coordinado algunos de los més importantes, como el Grupo
Piloto. Este ha desarrollado y puesto a prueba todos los procedi-
mientos de trabajo y, en colaboracién con la Coordinadora de For-
macién (también investigadora de Atencién Primaria), ha
desarrollado un amplio programa de entrenamiento de todo el
personal de la cohorte. También son investigadores de APS los que
han liderado los procesos de devolucién de informacién obtenida
en el estudio a los participantes en la cohorte, que son imprescin-
dibles para su fidelizacién. Ademads, su experiencia, acreditada en
grandes estudios como Sistema de Informacién para el Desarrollo
de la Investigacién de Atencién Primaria (SIDIAP)™ o Base de Datos
para la Investigacién Farmacoepidemioldgica en Atencién Prima-
ria (BIFAP)®, sera clave para ligar la informacién recogida en la
cohorte a la existente en las historias clinicas (principalmente de
Atencién Primaria), tarea que estd a punto de comenzar. Por ulti-
mo, los investigadores de Atencién Primaria son, a menudo, los
investigadores principales de IMPaCT en las comunidades auténo-
mas y tienen un peso muy importante en el érgano colegiado de
toma de decisiones sobre la cohorte, que es el Comité de Participa-
cién Operativa.

Cuando decimos que la cohorte IMPaCT esté basada en la APS, nos
referimos también a que la captacién de participantes, la recogida
de informacién mediante entrevista y un amplio examen fisico, la
obtencién de muestras biolégicas (sangre, orina, ufas) y sus pre-
procesados se hace en centros de salud. Hasta el momento, se ha
recogido informacién completa de méas de 6.000 personas de 16 a
79 anos, seleccionadas aleatoriamente y reclutadas en 35 centros
de salud urbanos y rurales repartidos por Espafia (figura 1).. Ello ha
requerido habilitar espacios en dichos centros, dotarlos de material
informaético y de dispositivos para las exploraciones fisicas, y con-
tratar a més de 100 investigadores, a los que se unen otros muchos
que generosamente combinan su trabajo asistencial con el de
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Figura 1. Centros de atencién primaria de salud urbanos
y rurales participantes en la cohorte IMPaCT
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investigacién. Conflamos en que al final de 2024 se encuentren ya
operativos la mayoria de los 50 centros de salud previstos para
reclutar a los y las participantes de la cohorte, que tendré presen-
cia en todas las comunidades auténomas, incluidas Ceuta y Meli-
lla. El prestigio de la APS, la cercania a la poblacién de los centros
de salud y la colaboracién de todos seran clave para conseguir una
alta participacién, gracias a la cual la cohorte IMPaCT podréa ser un
reflejo real de la poblacién que reside en Espafia, de acuerdo con
uno de sus lemas: #De todos, Para Todos.

En conclusién, los investigadores e investigadoras de APS lideran,
junto a los investigadores de salud publica, la principal iniciativa
de investigacién en el campo de la medicina y la salud publica de
precisién en Espana. Les seguiremos informando de los progresos
que se realicen en la cohorte IMPaCT en los préximos afios gracias
al impulso de la APS.
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cofinanciado por la Unién Europea con fondos FEDER-Otra manera
de hacer Europa y PMP22/00003 Salud publica y Medicina preventi-
va de precisién combinando exploracién fisica, hébitos de vida e
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