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Estamos en junio del año 2018. Sally –nuestra supuesta paciente- aplica un dispositivo sobre un dedo y, con un pequeño pinchazo, toma una gotita de sangre. Inmediatamente, el aparato realiza unas 2.000  mediciones diferentes y envía los datos -en forma inalámbrica- a una computadora distante de ese lugar, para que proceda a analizarlos. Pocos minutos más tarde, Sally obtiene los resultados a través de su correo electrónico, con una copia para su médico. Como todos ellos indican que la salud de ella está muy bien, su médico le aconseja volver a hacer otro chequeo médico –desde su casa- dentro de seis meses.

Esta imagen médica será común en un futuro no tan distante. Durante las próximas dos décadas, la medicina cambiará desde su presente modo de actuar reactivamente -en el que los médicos esperan a intervenir recién cuando la gente ya está enferma-, hacia un modo que es mucho más preventivo y racional. Me gusta llamarlo P4: medicina predictiva, personalizada, preventiva, y participativa. Lo que está impulsando este cambio son las nuevas y poderosas tecnologías de medición vinculadas a la medicina. Mientras que los investigadores médicos en el pasado estudiaban las enfermedades mediante el análisis de los efectos y a razón de un gen por vez, este nuevo enfoque sistémico les dará la posibilidad de analizar todos los genes simultáneamente. 
En promedio, la visita al médico hoy implica ordenar un análisis de sangre y algunas mediciones adicionales, tales como la presión arterial o la temperatura, mientras que los futuros médicos recogerán miles de millones de bytes de información acerca de cada individuo así como de sus genes, proteínas, glóbulos y otros datos históricos. Ellos van a utilizar estos datos para poder evaluar si sus circuitos biológicos han variado o están perturbados por alguna enfermedad, ya sea debida a genes defectuosos o bien, a la exposición a materiales nocivos en el medio ambiente, o a ambos factores.

Varias tecnologías emergentes están haciendo que este enfoque holístico, permita detectar si un disturbio molecular puede dar paso a una posible enfermedad. El reducido tamaño de los nano-dispositivos permitirá medir miles de elementos de la sangre, y los secuenciadores de ADN permitirán decodificar genomas humanos individuales en forma rápida, precisa y económica. Las nuevas computadoras procesarán enormes cantidades de datos recogidos anualmente en cada individuo, y relacionarán esta información para desentrañar los resultados sobre la salud y las posibles enfermedades.

La medicina comenzará a ser mucho más predictiva y personalizada (los dos primeros aspectos de la medicina P4) ya en los próximos cinco o diez años. En primer lugar, los médicos serán capaces de secuenciar el genoma de cada paciente, el que, junto con otros datos, permitirá no solamente predicciones útiles sobre su salud futura, sino que será capaz de decirle, por ejemplo, que usted tiene una posibilidad del 30% de desarrollar cáncer de ovario antes de los 30 años. En segundo lugar, una evaluación bianual de la sangre permitirá obtener información actualizada sobre el estado actual de su salud, para cada uno de los  más de cincuenta sistemas orgánicos que tenemos. 
En la medicina preventiva (P el tercero), los investigadores utilizarán estos sistemas para desarrollar medicamentos que ayuden a prevenir enfermedades. Si, por ejemplo, usted tiene una probabilidad del 50% de desarrollar cáncer de próstata en el momento en que tiene 50 años, es posible que pueda empezar a tomar un medicamento cuando sólo tenga 30 años, lo que reduciría sustancialmente esa probabilidad. En los próximos 10 o 20 años, el foco de atención de la salud pasará -antes que lidiar con la enfermedad- a mantener el bienestar constante.

La medicina participativa brinda una oportunidad sin precedentes para que los pacientes puedan tomar el control de los cuidados de su salud. Para participar de manera efectiva, sin embargo, tendrán que ser educados sobre los principios básicos de la medicina P4. Las nuevas empresas que pueden analizar la variación del genoma humano, como “23andMe” y “Navigenics”, ya están pensando en ofrecer a los pacientes con información genética, qué es lo que les puede ser útil -modificando sus hábitos- para evitar problemas de salud subyacentes. En el futuro, los pacientes necesitarán conocer no sólo los datos genéticos, sino también comprender cómo el medio ambiente se está alterando, para así poder desactivar los genes que causan enfermedades (como a menudo el fumar causa cáncer de pulmón o la exposición al sol puede causar cáncer de piel).

La medicina P4 tendrá un gran impacto en muchas industrias, incluyendo las de productos farmacéuticos, alimenticios y las compañías de seguros, así como en aquellas de servicios que se ocupan de la atención de la salud. La pregunta interesante que nos hacemos es si las burocracias preexistentes en las empresas serán capaces de responder a estos vientos de cambio, o si una gran cantidad de nuevas empresas surgirán para reemplazarlas, gracias precisamente a estas nuevas oportunidades.

La investigación médica también tendrá que cambiar. Dado que las enfermedades más importantes, tales como la diabetes, el cáncer, las enfermedades del corazón, la obesidad y la enfermedad de Alzheimer son tan complejas, los enfoques tradicionales de su estudio sólo han producido resultados marginales. Potentes enfoques basados en nuevos sistemas, en otras medidas individuales, y en tecnologías computacionales, transformarán nuestra capacidad para hacer frente a la complejidad de las drogas y de la moda, así como brindarán nuevos caminos para la prevención y el tratamiento.

Y la educación médica también tendrá que ser transformada. Aunque los estudiantes de medicina de hoy en día practicarán la medicina P4 en los próximos cinco a veinte años, su formación todavía esta centrada en una clasificación de la enfermedad, basada en la observación de las mediciones de relativamente pocos parámetros de salud. Los médicos del futuro tendrán que estar familiarizados con la complejidad del sistema biológico humano como nunca lo necesitaron antes, y tendrán también que ser hábiles con las herramientas informáticas. Ellos, además, deberán hacer frente a pacientes que tienen una enorme cantidad de información a su disposición. Y, encima, tendrán que lidiar con el mantenimiento de la salud antes que con el combate de la enfermedad.

La digitalización de la medicina -es decir, la capacidad para extraer y almacenar la información relevante sobre una enfermedad en un ADN y en las moléculas en la sangre de cada individuo-, junto con los cambios revolucionarios en la diagnosis, el tratamiento y la prevención, permitirá que aquellos de nosotros que habitamos el mundo desarrollado podamos exportar la medicina P4 al mundo en desarrollo y, por lo tanto, podamos transformar la calidad de atención de la salud en ellos. La nueva medicina P4, finalmente, conducirá a una democratización universal de la atención de salud, llevando a miles de millones de habitantes el derecho fundamental de la salud, lo que era inimaginable hasta hace unos pocos años⌂.
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It's June 2018. Sally picks up a handheld device and holds it to her finger. With a tiny pinprick, it draws off a fraction of a droplet of blood, makes 2,000 different measurements and sends the data wirelessly to a distant computer for analysis. A few minutes later, Sally gets the results via e-mail, and a copy goes to her physician. All of Sally's organs are fine, and her physician advises her to do another home medical checkup in six months.

This is what the not-so-distant future of medicine will look like. Over the next two decades, medicine will change from its current reactive mode, in which doctors wait for people to get sick, to a mode that is far more preventive and rational. I like to call it P4 medicine—predictive, personalized, preventive and participatory. What's driving this change are powerful new measurement technologies and the so-called systems approach to medicine. Whereas medical researchers in the past studied disease by analyzing the effects of one gene at a time, the systems approach will give them the ability to analyze all your genes at once. The average doctor's office visit today might involve blood work and a few measurements, such as blood pressure and temperature; in the near future physicians will collect billions of bytes of information about each individual—genes, blood proteins, cells and historical data. They will use this data to assess whether your cell's biological information-handling circuits have become perturbed by disease, whether from defective genes, exposure to bad things in the environment or both.

Several emerging technologies are making this holistic, molecular approach to disease possible. Nano-size devices will measure thousands of blood elements, and DNA sequencers will decode individual human genomes rapidly, accurately and inexpensively. New computers will sort through huge amounts of data gathered annually on each individual and boil down this information to clear results about health and disease.

Medicine will begin to get more predictive and personalized (the first two aspects of P4 medicine) over the next five to 10 years. First, doctors will be able to sequence the genome of each patient, which together with other data will yield useful predictions about his or her future health; it will be able to tell you, for example, that you have a 30 percent chance of developing ovarian cancer before age 30. Second, a biannual assessment of your blood will make it possible to get an update on the current state of your health for each of your 50 or so organ systems. These steps will place the focus of medicine on individual patients and on assessing the impact that genes and their interactions with the environment have in determining health or disease.

In preventive medicine (the third P), researchers will use systems medicine to develop drugs that help prevent disease. If, say, you have a 50 percent chance of developing prostate cancer by the time you're 50, you may be able to start taking a drug when you're 30 that would reduce substantially reduce that probability. In the next 10 to 20 years the focus of health care will shift from dealing with disease to maintaining wellness.

Participatory medicine acknowledges the unparalleled opportunities that patients will have to take control of their health care. To participate effectively, though, they will have to be educated as to the basic principles of P4 medicine. New companies that can analyze human genome variation, like 23andMe and Navigenics, are already planning to provide patients with genetic information that may be useful in modifying their behavior to avoid future health problems. In the future, patients will need not just genetic data but insight into how the environment is turning genes on and off to cause disease—just as smoking often causes lung cancer and exposure to sunlight can cause skin cancer.

P4 medicine will have a big impact on many industries, including pharmaceuticals, food and insurance, as well as health care. The interesting question is whether preexisting businesses and entrenched bureaucracies will be able to respond to these winds of change, or whether a host of new companies will emerge to replace them—focused precisely on these new opportunities.

Research will also have to change. Because most important diseases such as diabetes, cancer, heart disease, obesity and Alzheimer's are so complex, the traditional approaches to studying them have had only marginal results. Powerful new systems approaches, individual measurements and computational technologies will transform our ability to deal with complexity and fashion new drugs and approaches for therapy and prevention.

Medical education will also need to be transformed. Although today's medical students will be practicing P4 medicine within the next five to 20 years, their training is still focused on a classification of disease based on observation of relatively few measurements of health parameters. Tomorrow's physicians will need to be familiar with the complexity of the human biological system as never before, and they'll have to be handy with computer-based tools. Physicians will need to deal with patients who have an enormous amount of information at their disposal. And doctors will need to deal with maintaining wellness more than with disease.

The digitization of medicine—that is, our ability to extract and store disease-relevant information from DNA and molecules in the blood of each individual—together with the revolutionary changes in diagnosis, therapy and prevention will allow those of us in the developed world to export P4 medicine to the developing world and thus transform the quality of its health care. The new P4 medicine will eventually lead to a universal democratization of health care, bringing to billions the fundamental right of health, unimaginable even a few years ago.
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