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cQué es la Medicina de Precision?

One-size fits-all Stratified medicine Precision medicine

medicine

Stratification S e 0 Personalisation
Patients are grouped Patient individual:
by: Disease Preferences,
Subtypes ® ® ® (linical features

Demographics Medication history

Clinical features Environment

Biomarkers Behaviours & habits
Biomarker

ADAPTAR PREVENCION, EL DIAGNOSTICO Y EL TRATAMIENTO M  Individualizar segun caracteristicas y
. preferencias de las personas y/o pacientes.
Nuevo paradigma

v’ Diferencias bioldgicas entre los individuos (genes, proteinas...)

v' Ambiente y estilo de vida de cada persona.



:¢Doénde entra la medicina preventiva personalizada?

Prevencion primordial Prevencion tercidria

| Prevencion primaria | |
N . /D Curacién
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Primeros Diagéstico Cronificacién
Sano R
sintomas enfermedad v
\ Progresion
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Diagnéstico precoz

| Prevencion secundaria }
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Para prevenir es necesario conocer las causas i '
Causas que nos hacen enfermar “zs
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U JE Estudios epidemiologicos: Cohortes
Epidemiologia de precision
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Contexto...

Ya hay infraestructuras para este fin en muchos de los paises de nuestro entorno

Algunos ejemplos

+

UK Biobank b'()bahk qf-- b Etlth e

s,
-..-
Fratdmg b oprf Ay Selel Cde A Pl e Tag Boma Bes th °‘3"-—v

N =%
All of US (EEUU)
AI I@f us m National Ins’ututes of Health 4

All of Us Research Progra

= Francia: Constances

AT

IYNY/Z
CONSTAN

= Alemania: NAKO , |(_
. . “SEan-  NATIONALE
= LifeGene (Suecia) (‘)LifeGene S =1 KOHORTE



*Jl Convocatoria IMPaCT

| h i r—*»i Wanis
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Creaciéon de una infraestructura nacional

disponible para todos los investigadores e e .
nacionales e internacionales CI BER Inltlatlve

Tres nuevos programas: Gran cohorte poblacional espaiiola

v Medicina Predictiva ))) < Datos clinicos

v' Ciencia de Datos ** Informacion epidemioldgica
v' Medicina Gendmica ¢ Muestras bioldgicas

2021-2023 IMP/00021. Infraestructura de Medicina de Precision

asociada a la Ciencia y Tecnologia (IMPaCT) de la Accidn Estratégica Informacion individual Y contextual
en Salud 2017-2020: Linea de Medicina Predictiva. Cohorte CIBER-SNS.

IP: Marina Pollan/2024: Beatriz Perez-Gomez
2023-2026 PMP22/00003 Salud publica y Medicina preventiva de
precision combinando exploracion fisica, habitos de vida e

informacion gendmica: monitorizacion de la pandemia de obesidad a
través de extension de la Cohorte IMPaCT (ObesIMPacCT)

V. %

IP: Beatriz Pérez-Gomez.

https://www.freepik.eS/



OBJETIVOS Cohorte IMPaCT @

Establecer una cohorte de 200,000 personas representativas de poblacién espafiola para
mejorar la comprension de las causas de las principales enfermedades y condiciones de salud,
incluyendo el deterioro funcional asociado a la edad, las lesiones y la discapacidad.

Implantacion en todo el territorio e integrada en el SNS

1) Monitorizar el estado de salud de los residentes en Espafia, con especial atencidon a las
desigualdades en salud

#Salud publica de precision

2) Predecir el riesgo de enfermedad y de otras condiciones de salud, incluidos el deterioro
funcional asociado a la edad, las lesiones y la discapacidad

#Medicina preventiva de precision

3) Identificar biomarcadores de enfermedad subclinica o en fases iniciales, asi como
biomarcadores de fenotipos especificos utiles en clinicas

#Medicina clinica de precision
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CENTRODE
INVESTIGACION
BIOMEDICA EN RED

INSTITUCIONES IMPLICADAS

Investigadora Principal: Marina Pollan
CIBERESP Beatriz Pérez-Gomez

Entidad solicitante

2021-2024
2024-

ciber esp

oCoo  Coordinacion:
l%??‘fﬁiﬂﬁ e Aportaciéon de cada area tematica del CIBER (12)
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Comité de Participacion Operativa

. — 3

N

IMPaCT Andalucia1
Instituto d Investigacion Bicsanitaria IMPaCT Aragén IMPaCT Asturias IMPaCT Islas Baleares IMPaCT Canarias
CisiGrnaciall =GR ARADA Instituto de Investigacién Sanitaria Instituto de Salud del Principado de Instituto de Investigacion sanitaria de Servicio Canario de Salud
IMPaCT Andalucia 2 Aragon Asturias (FINBA) les llles Balears (IdiSBa) +Misinfo
Instituto de Investigacian Biomédica + Mas info + Mas info + Mas info

de Malaga [IBIMA]

IMPaCT Cantabria IMPaCT Castilla La IMPaCT Castillay Le6n IMPaCT Catalufia IMPaCT Comunitat
Servicio Cantabro de Salud Mancha Fundacién Instituto de Estudios de IDIAP Jordi Gol | Gurina Valenciana
+Mas info Fundacién del Hospital Nacional de Clencias de la Salud de Castllla y Leén +Mas Info Conselleria de Sanitat
Parapléjicos para la investigacién y la (IECSCYL]. e

integracion (FUHNPAIIN] + Mas info

IMPaCT Extremadura IMPacCT Galicia IMPacCT La Rioja IMPaCT Madrid IMPaCT Murcia
Servicio Extremefio de Salud [SES) Servido Galego de Satdde [SERGAS) Fundacién RIOJA-SALUD Fundacién para la investigacion e Servicle Murciano de Salud
+Ms Info +Ms info +Més Info Innovacién Biosanitaria en Atencién +Mis Info

Primaria (FIIRAP)

IMPaCT Navarra IMPacCT Pais Vasco

Fundacion Miguel Servet- Instituto de Investigacién Sanitaria
Navarrablomed Biobizkaia y Bicgipuzkoa
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I@ Rl Equipo de coordinacion Biobanco-ISCIII

Instituto

de Salud
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Diseno de |la cohorte

50 Centros IMPaCT 2
Criterios V 97 ﬂ
v Al menos 1 centro por CCAA—->4.000 participante O &
v' Elresto, proporcional a poblacién 16-79 afios Nodos rurales

Distribucién rural/urbano —

17



¢ Como seleccionamos a los participantes de IMPaCT? #& vt

Nodo Agrupaciones de zonas basicas~ 50.000 p
* Preferentemente contiguas 4.000
* Preferentemente mismo hospital _personas

Factibilidad _ .
Seleccionados de maneraaleatoria
Diversidad l a partir de tarjeta sanitaria

#Si te llaman, ven

Centro de salud IMPaCT
para reclutamiento

¢Quién puede ser participante de IMPaCT?

* 16a79anos
» Residente en Espana durante >=2 anos y no previsto desplazarse al extranjero en 1 ano
« Conoce alguna lengua oficial del Estado
» Capacidad de
» comprendery contestar cuestionarios
» otorgar validamente consentimiento
 desplazarse por si mismo (+ no estar en paliativos)
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También reto logistico!!

Comités de ética
Material para 50 centros

’ Sistema de informacién

ciber ..




Montaje de la sala de exploracion en el Centro

IMPaCT
Cohorte




Octubre 2025

Centros abiertos: 50

Apertura cercana: 1

Mas de 22.000 participantes

#De todos, para todos =



¢Qué hace un centro IMPaCT?

mailing telefénico . participante al de muestras

Identificacion y Reclutamiento Visita del epi Procesamiento { Envio de muestras
centro

> Material > Gestion de citas > Preprocesado, alicuotado > Envio periddico a
informativo » Envio cuestionarios online » Consentimiento y etiquetado biobanco de ISCIII
> Seleccidén de los (pendiente) informado > Congelacién (-209)
participantes > Andlisis de no respuesta » Cuestionarios
(Pendiente) » Examen fisico
~ — N~ » Toma de muestras Procesamiento
\ _J { de datos

{ Envio de datos

» Evaluacién completitud
» Incorporacién datos > Envio inmediato
bioguimica/hemograma a servidor central

» Almacenamiento datos en CIBER
dispositivos

Control de calidad central y local

> Del reclutamiento Contacto con el
» De los procedimientos participante

» Del equipamiento




¢Qué equipamiento tiene un Centro IMPaCT?

EQUIPAMIENTO INFORMATICO o
- Ordenador de escritorio (2) ,Impresora color multifuncién (1) et A e L e e

., * Acelerometro (80
- Webcam (1) Cascos con micréfono (1) ) Gcloergometrc() {1:')

- Teléfono movil android 11 * (1)

e * Ecografo (sonda lineal de 4-10 cm) (1)
EQUIPAMIENTO MUESTRAS — . : N G onbmetol(d]
> CEMIINLE () \? r % . * Sillasin reposabrazos (1)
- Lector de barras/ gr (1) f r“l

=8
- Nevera traslado de muestras (1) ~~——0—" - ANTROPOMETRIA
- Nevera almacenamiento muestras (-209) E “ » Balanza con tallimetro (1)

* Bioimpedanciometro (1)
* Dinamometro de mano (1)
* Cinta métrica ineldstica (1)

‘ —-

SISTEMA CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIO
- Monitor ambulatorio de presién arterial (MAPA) (8]

- Medidor automatico del ITB (1)
- Electrocardidgrafo (1)

- Ecégrafo (sonda ecocardiografia) (1)
- Espirémetro (1)

- Camilla (1)

AUDICION

* Tablet ipad (1)

- Auriculares para Tablet (1)
» Cascos antiruido (1)

Punto critico: Personal IMPaCT e
Formacion trabajo de campo

132 personas contratadas para trabajo de campo Q ﬁ




¢ Qué se recoge a los participantes de IMPaCT?

Definido por grupos de trabajo de cuestionarios y exploracion, de muestras y de informacidn clinica... Junto con > 60
' _ ' investigadores de CIBER &
I Cuestionario ‘ I Exploracion | Muestras | CCAA (y sus grupos)

CONTENIDO ANTOPOMETRIA
A. Variables de identificacién personal -Tallay peso
B. Variables demogréficas -Bioimpedancia
C. Constitucidn y caracteristicas fisicas -Dinamometro
— o : = -Medicidn ecografica muscular y de tejido adiposo
D. Ivel socieconomico, clase socia ACTIVIDAD Y FUNCION FI’SICA
E. Condiciones de empleo y seguridad laboral -Acelerometria
F. Salud reproductiva -Capacidad cardiorrespiratoria en cicloergdmetro =
G. Consumo y exposicién al tabaco

) . o / (o)
H. Consumo de bebidas alcohdlicas I a S a d e C a t a C I O n ) 1 /
1 Consumo de otras drogas p L4 , o
J. Calidad de vida relacionada con |
K. Discapacidad ) ) e / o
e [asa de participacion: 46,5%
IL. alud menta p p o ’ (o)
M. Suefioy alteraciones del ritmo ¢i
N. Soledad, contacto social y otras variables de red social F AUD|C|6N ’r ) Otras bases de datos |
0. Dolor crénico -Audiometria “AudCall” l \
P saludoral CRIBADO DIABETES . . L, .
E _FINDRISC: riesgo diabetes tipo 2 Historia clinica Otras l:?a.ses de
Baown A COG datos individuales y

oty BATERIA COGNITIVA

B Budicion - contextuales
S. Actividad fisica y sedentarismo :NTltnc:fE:)tg (IN E, OtraS)
L w . -Symbol-Digil Modalities test SR
U. Aseguramiento privado —Finger Tapping Test o
V. Consumo y uso de agua K
W. Calidad de vida en espacios urbanos t
X. Exposicion al ruido
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COMPONENTES:

Energia (kcal)
Alcohol (g)
Nutrientes

- Agua (9)

- Proteinas (g)

- Lipidos (AGM (g), AGP (g), AGP (g), Colesterol (mg) + 11 AG (g))

- Hidratos de Carbono (g) (Almidén (g) y Azucares totales (g))
- Minerales (Calcio (mg), Hierro (mg), Magnesio (mg), Zinc (mg), Sodio* (mg), Potasio (mg),
Fosforo (mg), Selenio (mcg))
- Vitaminas (Tiamina (mg), Riboflavina (mg), Niacina (mg), Vitamina B4 (mg), Folato (mcg),
Vitamina B,, (mcg), Vitamina C (mg), Vitamina A (mcg), Carotenos (mcg), Vitamina D (mcg),
Vitamina E (mg))

Por DIETA TOTAL Absolutos

Por GRUPOS DE ALIMENTOS Absolutos y relativos (%) Fuentes alimentarias

(contribucion de cada

Por SUB-GRUPOS DE ALIMENTOS  Absolutos y relativos (%) 2/“7% 2 9"t en

energia y nutrientes
al total de la dieta)

Por ALIMENTOS Absolutos y relativos (%)

* El declarado en las TCA + sal indicada en la encuesta por el participante.

ALEVINT: resuttados > A nivel de npivipuo

Plataforma ALEVINT

PERFIL CALORICO (aporte a la energia total en %):

CUMPLIMIENTO INGESTAS RECOMENDADAS*:

- Energia
- Nutrientes

- Proteinas

- Minerales (Calcio, Hierro, Magnesio, Zinc,
Potasio, Fosforo, Selenio)

- Vitaminas (Tiamina, Riboflavina, Niacina,
Vitamina Bg, Folato, Vitamina B,,, Vitamina C,
Vitamina A, Vitamina D, Vitamina E)

*Espanolas (UCM, 2016) y otras disponibles.

INDICADORES DE SOSTENIBILIDAD DE DIETA TOTAL

COSTE ECONOMICO

INDICES DE CALIDAD DE DIETA I

Aproximacion de valores de huella de carbono y huella hidrica Estimacion del coste de la dieta (€) a precios del hogarl I 10 indicadores principales de calidad de dieta
—-------------L---------- G . . . S S .

- == En proceso
TCA: Alevint v.1.2.

https://alevint.ciberisciii.es/alevint
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FACULTAD
DE MEDICINA

acelerometria de muneca y de
muslo de la cohorte IMPaCT

Archivos
CORRUPTOS
(n=2,040)

Archivos .bin de

muneca (n=9,352)

'

Unicos
(n=8,932)

Unicos
definitivos
(n=9,115)

Archivos
‘VALIDOS’
(n=7,075)

¥

Archivos con

calibracion
(n=31%)

errores graves de

dota avaiobie); 13 archivosen
NA/NoN/Anfin %' o ortempt to

h
Archivos

‘NORMALES’
(n=6,970)

L

Duplicados
(n=420)

Mantenidos (n=182) +1°

descartados
(n=238)

*18 archivosno disponiande registrosde aceleracion suficientes para realizarla calibracion (&),
Too small for anclysis (minimumfleSizela8 (defoult = 2|, Recalbrotion not done becouse not
enough points on ol sides of the sphere, 0 Recalbration not done Decause NG NON-MOVEment

05 que se produjeron otras erroresen |a fase de calibracidne).,
st ‘colnomes’ on an obfect with less than two dimensions)

Archivos
‘LARGOS’
(n=74%%)

n=69**

OUTPUTS
(n=7,039)



Tabla 1. Tiempo de registros y de uso (wear time), y namero de dias validos y porcentaje de no uso (non-wear) en la muestra
total y sementado por sexo y grupos de edad.

SEXO EDAD

MUJERES 16-39 afios  40-59 afios
n=3013) P=°  (n-1680) (n=3259)

Tiempo de registros (dias) 1.5711.73 7.57%1.65 71.59+1.79 0.646 7.80+1.94 1.37£1.74 £.41+1.50 <0.001

Tiempo de uso (wear time; dias) 6.84+0.99 6.91+0.90 6.79%1.04 <0001 6.73%1.18 6.84+0.95 6.8810.86 0.015
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RESULTADOS DE ACTIVIDADES PRINCIPALES DE ACELEROMETRIA DE MUNECA

i P Procesado con GGIR v3.2-5
PROCESADOS: SUENO, SEDENTARISMO, ACTIVIDAD FISICA LIGERA Y ACTIVIDAD T e m
+ Hlename + dipping_score + calemor_strt
. , ) ey e e [ b eurar g s
iii) Deteccion de “tiempo no vestida” y rves sirrulthr
R e R e e () 7 Procerad antarda surins simulinens an R
Variables de control (e}.): Var, niveles de intensidod: * [90,95)_ENMO_mg It it k
by e R, R
- « caendar._date + 1121 BNMO_mg + 1100,125)_ENMO.mg o thcas {le., )y otros
© Nalid e « 1231 m0_mg © 175 150)_ENMO_mg \__ parémetros (ej., ngulo 2). )
+ Nhours + [3AL_ENMO_mg + [150,175]_ENMO_mg .
« Weekday * [45)_ENMO_mg = [175,200)_ENMO_mg 1 Ventana de analisis:
+ Measurementday * [56)_ENMO_mg * [200,225)_ENMO_mg Va \ * De 0:00:00 ha23.59:59 h dayborder =0)
+ Qwindw « 1671 NMO_mg + [225,250)_ENMO_mg oren
* Timestamps * [78)_ENMO_mg * [250,275)_ENMO_mg . Criterio de dia valido.
+ qwindow _names. * [BS)_ENMO_mg. * [275,300).ENMO_mg i) Imputaddn del tiempo no vestido y del + 220/ dia [included aycrit=c(22,22)]
+ [310,_EM40_mg + (300,325 L_En0_mg Clippin
hirthiiet N b oo ii) Calculo de variables descriptivas basicas de Smppr o vense agritt
rd « 5_ENMO_ me. . ] * [375.4D)_ENMO_mg . aceleracién - registro completo; sin fvfunzstap_counter (Yerisense slgorithm
« NS h_ENMO_ g . " + [400,425)_ENMO_mg diferenciar entre dia yspt— (g., cuantiles de Niveles de intensidad:
L3 B . . N ‘
PATRONES TEMPORALES: DIAS DE DIARIO VS. DIAS DE FIN DE SEMANA B B SRR | Sormemeemee | oemtem
v . . . . oy MO_mg gradiente de intensidad, etc.). | Dl ks peae pe
. 1] . e * [500,6 _mg. iii) Céleulo de steps per epoch (myfun). ° et ek
v : {0 7)_ENMoms | SRR gl ) 5e0(100,899,by = 25) 529(500,2000 by +
. © (700,50} ENMO_m 100),8000) :
\er. Gradiente de intersidad |+ [20.25_ENMO_mg + [500,900) ENMO_mg ) -
« ig_gradient_ ENMO * [25,30)_ENMO_mg * [900,1000)_ENMO_mg " %
« i imercept ENMO . + 190011001 ENMO_mg. Parte 3 y parte 4. D e T Lgortmobasado en
* ig_rsquard_ENMO . « [1100,1200)_ENMO_mg. ) 6n de SIBs . P
. + [1200,1300)_EWMO_ (0
Vor. percentlles ac/M: . @ (30014001 e e alta probabilidad de periodos de suefio). : efnocsiep =1
+ p99.65278_ENMO_ m, . * [1400,1500)_ENM O_s i i i © HsPTal HDEZA
© tessm1 0. ms . * (15001600} A0 g L) (o SR R =R i) * HASIB.algo = “VanHees2015" ]
« BRI IBET_ENMO_mi. . + 116001 7001_ENMO_mg.
+ P9S8BIL_BNMO. . * [3700,1800)_ENMO_mg. .
* POLEEBET_ENMO_mg . * [1800,1900)_ENM O_mg. P S & Ve rtana fparan resum: B
+ PEGEEEET_ENMO_mg . + [1500,2000]_ENVIO_mg arte 1 resum; .
. + [2000,8000)_ENMIO_mg. Reporte final (fusionando e e THUE 3
N informacion de AF— qwindow = £(0:24) boutcriterin=0.9
puntos de corte, bouts, boutciter g0
CB5H) s et botkale I S0
tiempo de die/ept para ot mad= €{100) boutdue i = ¢(3,5.10)
cada participante. . threshold vig = c(430)

Figura 4. Resumen del procesado de os archivos de acelerometria de mufieca con GGIR: partes, parametros basicos de andlisis v variables derivadas (1).



;Cuanto gana su vecino? E1 INE
activa una herramienta con
datos de renta por barrios

o A

%‘ Beyond One Million Genomes

The Genome of Europe (GoE)

Realising a population genomic reference cohort of at least 500,000
citizens across Europe

ESPANA: ~60,000 genomas

4
-
DIGITAL-2023-CLOUD-AI-04-GENOME

\ 50% Primeros 12,000 genomas
FHIR server OMOP CDM 5.4

ﬁf c nu cn.ib stop cancer Database
e g Modelo de datos Cohorte IMPaCT

@brgfx

) -2
Go-IMPaCT Attt
Almacenamiento ARCHIVE
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AMBISION-IMPaCT:
ambiente y salud ocular

Esther Garcia-Esquinas; Maria José Sanchez
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1. Creacion de un catalogo de herramientas que integren de manera
automatizada datos de exposiciones ambientales residenciales, estimados
mediante fuentes geoespaciales y modelos de calidad del aire
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2. Valoracion de monitores personales de calidad del aire
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OBJETIVOS

1. Creacion de un catalogo de herramientas que integren de manera
automatizada datos de exposiciones ambientales residenciales, estimados
mediante fuentes geoespacial y modelos de calidad del aire

2. Valoracion de monitores personales de calidad del aire

Cuestionarios + Fuentes geoespaciales + Calidad del aire + Monitores
UNIMA
A'&O;(;;c;tat

Earth Sciences —
Department Lot -

Atmospheric Composition

Medidas personalizadas de exposicion para todos SOSTENIBILIDAD
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3.  Proveer a la cohorte con instrumentos necesarios para

Examenes: AV, refractometria, tonometria, paquimetria

Imagenes fondo de ojo
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OBIJETIVOS

3.  Proveer a la cohorte con instrumentos necesarios para

Examenes: AV, refractometria, tonometria, paquimetria

Imagenes fondo de ojo

M= —1E Magnitud y distribucion discapacidad visual

%d < Prevencion personalizada de pérdida de vision

Contribucion a la oculdmica
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OBIJETIVOS

3.  Proveer a la cohorte con instrumentos necesarios para

Examenes: AV, refractometria, tonometria, paquimetria

Imagenes fondo de ojo

Magnitud y distribucion discapacidad visual
Prevencion personalizada de pérdida de vision
Contribucion a la oculdmica

Progress in Retinal and Eye Research
Volume 106, May 2025, 101350

Oculomics: Current concepts and
evidence

Zhuoting Zhu @1 & =, Yueye Wang ©, Ziyi Qi ° 41 Wenyi Hu @ P Xiayin Zhang ¢,

Siegfried K. Wagnerfg, Yujie Wang © b An Ran Ran " Joshua ong ', Ethan Waisberg,
Mouayad Masalkhi k Alex suh !, vih Chung Tham ™ "2, Carol Y. Cheung h Xiaohong Yang &,

Honghua Yu ¢, Zongyuan Ge P, Wei Wang 9, Bin Sheng ", Yun Liu %..Tien Yin Wong ® " & &

Show more v
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INFRAESTRUCTURA EXPOSOMA MONITORES SALUD VISUAL
RESIDENCIAL CALIDAD DEL AIRE
FUENTES SECUNDARIAS
Reclutamiento: Reclutamiento + seguimiento
kg 0 | i v’ Exploraciones oculares
b“’bamk = ) NO n=118.000 + 20.000
{ _ MgCa v OCT
n= 67.000 + 18.000
AT Hasta 10 afios antes:
_‘3 (-_ cohorte
CONSTAN i NO NO
is
lifelinesa 4 { DBP,
UNDER
“Eyes On Health”
NO n=5.000 OCT reclutamiento
+ [{EBVRLERIC] BIOBANK
o %— ' NO NO NO
Health E FINBB|| 4% BioBank Japan




&

IMPaCT
Cohorte

ciber iz

¢QUE INFORMACION PROPORCIONARA IMPaCT?

1. Informacion Derivada de Fuentes Geoespaciales

u 2. Datos de Calidad del Aire

INC 3. Informacién Derivada de Registros Estadisticos

Instituto Nacional de Estadistica

i 4. Informacion Derivada de Exploraciones Oculares

@

IMPaCT
Cohorte
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¢QUE INFORMACION PROPORCIONARA IMPaCT?

1. Informacion Derivada de Fuentes Geoespaciales
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¢QUE INFORMACION PROPORCIONARA IMPaCT?

CIBER-ISCIII
ibs-GRANADA
Biogipuzkoa
FIIBAP-SERMAS

Datos geoespaciales

Fuentes

v" Contaminacidn industrial

v/ Espacios naturales &

v" Entorno construido

ol
1
1
a

v Exposicién a trafico e

v Metales/metaloides suelo €&

Registro Estatal de Emisiones y Fuentes
Contaminantes (PRTR-Espafia)

Imagenes satelitales MODIS (NASA)
Mapas de impermeabilidad de suelo del
Copernicus Land Monitoring Service (ESA)
Usos de suelo (SIOSE 16-18)
Caminabilidad (Open Street Map)

Distancia y densidad de carreteras (OSM)
Atlas Geoquimico de Espafia (IGME)
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¢QUE INFORMACION PROPORCIONARA IMPaCT?

1. Informacion Derivada de Fuentes Geoespaciales

u 2. Datos de Calidad del Aire
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¢QUE INFORMACION PROPORCIONARA IMPaCT?

1. Informacion Derivada de Fuentes Geoespaciales
Método de referencia

u 2. Datos de Calidad del Aire

CIEMAT

BSC

UCON
Modelos Fuentes .
PM, . o, NO,, O;, metales, Unidad Modelizacion Atmosférica-CIEMAT
benceno, benzopirenos Grupo Composicién Atmosférica-BSC
Monitores > Portabilidad

Y PM, 510, VoCS > Bajo coste

» Minima interaccion

GeoAir2.0

SARIT Atmotube PRO2
» Fiabilidad (Atmotech, Inc.)  (Jaycon Systems)
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1. Informacion Derivada de Fuentes Geoespaciales

u 2. Datos de Calidad del Aire

INC 3. Informacién Derivada de Registros Estadisticos

Instituto Nacional de Estadistica
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¢QUE INFORMACION PROPORCIONARA IMPaCT?

1. Informacion Derivada de Fuentes Geoespaciales

u 2. Datos de Calidad del Aire

INC 3. Informacién Derivada de Registros Estadisticos: datos contextuales

Instituto Nacional de Estadistica

Informacion estadistica Fuentes

v" Estudios * |nstituto Nacional de Estadistica
v" Laboral

v" Vivienda

Superficie, construccion
Régimen tenencia
Consumo eléctrico medio
Plantas en edificio
Disponibilidad garaje

v Hogar
Estructura
Convivientes
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¢QUE INFORMACION PROPORCIONARA IMPaCT?

1. Informacion Derivada de Fuentes Geoespaciales

u 2. Datos de Calidad del Aire

INC 3. Informacién Derivada de Registros Estadisticos

Instituto Nacional de Estadistica

i 4. Informacion Derivada de Exploraciones Oculares

@
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¢QUE INFORMACION PROPORCIONARA IMPaCT?

1. Informacion Derivada de Fuentes Geoespaciales

u 2. Datos de Calidad del Aire
INE 3. Informacién Derivada de Registros Estadisticos

§di 4. Informacion Derivada de Exploraciones Oculares

Hospitales Cols
, q Nodos IMPaCT

20porto 9 ((9 9 UBarcelon

Wedrid ) 9
P"::::qu 9539.:!"\69 9/QQVﬂenciaQ"’i‘"“a
(9 ’segav 9

Gibraltar

Rabat \i

Argel
o)




000
IMPaCT oo L
— ciber .

¢QUE INFORMACION PROPORCIONARA IMPaCT?

1. Informacion Derivada de Fuentes Geoespaciales

u 2. Datos de Calidad del Aire

INE 3. Informacién Derivada de Registros Estadisticos

Instituto Nacional de Estadistica

(L]
T-<° [ 4 [ [
i 4. Informacion Derivada de Exploraciones Oculares

» Automaticos
> No requieren midriasis Yiies |

| D I ]
» Sin fungible R -
» Max 1m?

ARCHIVOS DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE OFTALMOLOGIA

www.elsevier.es/oftalmologia

Editorial

AMBISiON-IMPaCT: un proyecto de
enriquecimiento de la cohorte IMPaCT con
medidas de salud ocular para la medicina de
precisién
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SIGUIENTES PASOS

~ 7.« Optimizar cddigos, anotacion y automatizacion la asignacion de
variables a individuos de la cohorte

Garantizar libre acceso y facil comprension
Garantizar informacioén para futuros reclutamientos




o0
IMPaCT oo ooo
Cohorte Cl b CY ko IMPaCT

SIGUIENTES PASOS

~ 7.« Optimizar cddigos, anotacion y automatizacion la asignacion de
variables a individuos de la cohorte

Garantizar libre acceso y facil comprension
Garantizar informacioén para futuros reclutamientos

u  Continuar fiabilidad monitores bajo distintas condiciones ¢ (

* Pilotar integracion en entorno real de reclutamiento
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SIGUIENTES PASOS

~ 7.« Optimizar cddigos, anotacion y automatizacion la asignacion de
variables a individuos de la cohorte

Garantizar libre acceso y facil comprension
Garantizar informacioén para futuros reclutamientos

u  Continuar fiabilidad monitores bajo distintas condiciones ¢

* Pilotar integracion en entorno real de reclutamiento

|Né * Tramitacion convenio con INE y desarrollo cédigo para integracion
s @dUtOMatica anual de informacion
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SIGUIENTES PASOS

W= Optimizar codigos, anotacion y automatizacion la asignacion de
' variables a individuos de la cohorte

Garantizar libre acceso y facil comprension
Garantizar informacioén para futuros reclutamientos

Continuar fiabilidad monitores bajo distintas condiciones & (

Pilotar integracion en entorno real de reclutamiento

IN€ < Tramitacidn convenio con INE y desarrollo cédigo para integracion

Instituto Nacional de Estadistica

automatica anual de informacion

.3 * Compras =» protocolos = Pilotaje e integracidn en reclutamiento

= Explorar estrategias para asegurar |la sostenibilidad a medio plazoy la
transferencia al sistema sanitario y a la salud publica
= Establecer sinergias con infraestructuras similares
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Go-IMPaCT: La informacion
genetica en la cohorte

Pablo Fernandez Navarro; Ivo Gut
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Gendmica en Investigacion /| Medicina Preventiva de Precision

Nuevas dianas terapéuticas y biomarcadores para prediccion temprana.

Capturar la heterogeneidad individual.

Estudiar interacciones gen-ambiente.

Modelos de riesgo personalizados (prevencidon y manejo de enf. crénicas).

Mejorar la estratificacion del riesgo y la personalizacidon de intervenciones.
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GBHEtIC Ic'::::;lf'l?lﬁga;L GENETIC Wl LEY

RESEARCH ARTICLE EpldemlO].ogY Q%&ﬂtﬂw S0C

Comparison of genetic risk prediction models to improve
prediction of coronary heart disease in two large cohorts of
the MONICA /K (=i

Stroke led
Volume 52, Issue 9, September 2021; Pages 2882-2891 fAmerican
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.120.033670 Association.

CLINICAL AND POPULATION SCIENCES

Predictive Performance of a Polygenic Risk Score for Incident
Ischemic Stroke in a Healthy Older Population

r

Middha et ol Breast Cancer Research (2013 2503 Breast Cancer Research
hittps/fdoi.org/10.1186/513058-023-01691-8

RESEARCH Open Access

™

A genome-wide gene-environment o

interaction study of breastcancarrick
fD rwomen Of Euro pea d OPEN @ ACCESS Freely available online '.@'PLOS | mevicine

Gene-Lifestyle Interaction and Type 2 Diabetes: The EPIC
InterAct Case-Cohort Study

Funded by the
European Union Plan de Recuperacién,
NextGenerationEU W Transformacién y Resiliencia

. 000 ooo
. i comn 0 MINISTERIO Y] ENTRO DE
7> DEESPANA  DE CIENCIA INNOVACION .‘ > ACION
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Cohortes nacionales multiproposito

« Son laboratorios vivos de salud publica

uk » + I = .

biobank ou <(
Future GESUNDHEITS-
Health STUDIE MmN

cohorte R U
CONSTAN ) o000
estonian genome center IMPaCT

university of tartu Cohorte

« Devolucidon de informacion genética a participantes.

Cohorte IMPaCT: Falta incorporarle la informacion genética.




000
IMPaCT
Cohorte

1+Million Genomes

« La gendémica en el contexto de la medicina preventiva personalizada

* Iniciativa emblematica de la UE 1+ Million Genomes (1+MG), GDI,

Genoma de Europa.

)

> g®, EuUropean Genome of Europe
P Genomic Data
.Y Infrastructure (GoE)

ESPANA: ~60,000 genomas (12,000 genomas en GoE)

« Estandares de almacenamiento/ comparticion de datos

@
dill® cFuroOPEAN
=y~ GENOME-PHENOME
ARCHIVE




IMPaCT 7y gm
@ Farmacogenetica
Estd en cartera de Servicios del SNS, especialmente en atencion especializada.

“*:Y en atencidn primaria? =» Cohorte-IMPaCT esta en primaria
* Investigadores del Go-IMPaCT con proyectos (estatinas) en PACIENTES.
* Las barreras referidas por profesionales de AP:
desconocimiento, falta de guias, desconfianza,...

RETO: ALFABETIZACION FARMACOGENETICA

** Futuro no muy lejano: informacidon genética casi desde el nacimiento... ;y eso
y C
cOmo se vive?

¢Como percibirian a dia de hoy el disponer de informaciéon farmacogenética
contrastada sobre farmacos comunes, que no tiene uso inmediato?

1) los MAPy
2) la poblacién general (PARTICIPANTES)
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a)

b)

Go-IMPaCT: Objetivos

Iniciar la incorporacion de la informaciéon gendémica en la cohorte IMPaCT a través
de la secuenciacion de genoma completo de una parte de los participantes,
complementando y ampliando el alcance del proyecto Genoma de Europa (GoE).

Disponer de una estructura/plataforma que permita almacenar, consultar y
compartir la informacion gendmica procesada de los participantes reclutados en la
cohorte IMPaCT.

Realizar un estudio piloto para evaluar la aceptabilidad y valoracion de la
devolucion de informacion farmacogenética seleccionada por parte de los médicos
de atencion primaria y participantes de la cohorte.

oz by o od 5 ® GOBIERNO  MINISTERIO oo0o ooo
European Union T Plan de Recuperacion, p‘ﬁ'q OEesmNA  DEGENGAWNowCiON ‘ ’l § ‘3)‘ TPk
NextGenerationEU QA Transform acién y Resiliencia Y o dc° Salud Al ENRE v

llllllll
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Go-IMPaCT: Metodologia

* Secuenciacion y analisis genético:

i. Secuenciacién de ADN extraido de muestras de sangre periférica (18,000);

ii. procedimientos de estandarizacion y alineamiento con iniciativas
internacionales, siguiendo guias internacionales y POEs actuales.

* Almacenamiento y plataforma de gestion de datos genémicos:
* nodo federado de la federaciéon EGA (European Genome-phenome Archive)
en el Centro de Procesamiento de Datos (CPD) del ISCIII-CIBER.



Cohorte

@ Go-IMPaCT: Metodologia- Farmacogenética

(a) Un estudio sobre conocimientos, actitudes y percepciones (KAP) sobre
farmacogenética en médicos de familia de los nodos de la cohorte IMPaCT

(b) Sistema de elaboracién de informes farmacogenéticos adaptados para uso en la
practica clinica de AP o para ser facilitados a los participantes de la cohorte.

(c) Estudio piloto en tres nodos IMPaCT:
Actividad formativa farmacogenética para MAP -apoyada en los informes generados

MAP recibe los 2 tipos de informe
2
MAP explicay da el informe al participante

2

Evaluacién (aproximacién cuali y cuantitativa) en MAPs y participantes
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Go-IMPaCT: Equipo de trabajo (24 grupos)

000
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le GRANADA | !6:Kalliopi Vrotsou ber ‘ Es

INSTITUTO DE INVESTIGACION BIOSANITARIA

IP: Pablo Fernandez Navarro

c n'u g JG: Javier Pérez Florido o0 o
FUNDACION 2

P.C ble: Ivo Gut /HOSPITAL NACIONAL o009
.Corresponsable: lvo Gu I Y de :

Y 0 00 PARAPLEJICOS IMPaCT

(L JG: Ignacio Parraga Martinez Genomica

eeoeo :

cnzo stop cancer ‘r FIBAP FUNDACION PARA
IG:SaraMonzén | QL Koveoon posANmra || )
DE ATENCION PRIMARIA IM Pa CT ' Data
JG: Anna Gonzalez Neira Servicio Madrilefio de Salud

JG: Teresa Sanz

Funded by the L == ... PYY
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Go-IMPaCT: Paquetes de Trabajo

WP2
WP4

Estandarizacién interna . WP5
WP1 . . Almacenamiento de o
y alineamiento con Estudio piloto de
devolucién de

iniciativas
informacion

datos y Plataforma para
la explotaciéon de los

Gestion de muestras y

coordinaciéon con . .
internacionales

Cohorte IMPaCT. datos genémicos de la
Grupos IP-C-CNAG, CNIO, cohorte IMPaCT farmacogenética en
Grupo IP-CIBER-ISCIIl y - CBER- DOl BY el Grupos CRG, atencion primaria
grupos de las CCAA, ibs.GRANADA, BU-Iscll, 1p- [l | Crupos CNIO, FURNPAIIN
cohorte IMPaCT. WP3 CIBER-ISCIII. Colaboracién de Castilla-La Mancha, I15
Secuenciacién y de los grupos del WP3. BIOGIPUZKOA del Pafs
— procesado de datos Vasco, FIIBAP-SERMAS de
@ IMPaCT Grupos CNAG, CNIO, IP- la Comunidad de Madrid y
Coficrte CIBER-ISCIII). Colaboracién IP-CIBER-ISCIII.

de los grupos del WP4

Funded by the o000 o000
i Jod C r .
European Union Plan de Recuperacién, e B ey @ CENTRODE
W\ Transformacién y Resiliencia : 2 XAnSYESENDE Instituto ACION
NextGenerationEU y = de Salud BIOMEDICA EN RE g
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IMPaCT-IC: la informacion
clinica en la cohorte

Fernando Rodriguez Artalejo; Oscar Zurriaga
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Proceso de captura de datos en CCAA

CCAA con convenio con BIFAP @

Coordinacion

Participantes Cohorte (cédigo IMPaCT):
informacidn clinica seleccionada

¥ cadigo IMPaCT
¥ fechainicio de participacicn

dela CCAA

¥ cddigo IMPaCT
¥ fecha inicic de participacidn

Participantes Cohorte:
Inclusign de cédigo IMPaCT

dp—— responsable de
(AEMPS) envio a BIFAP

CENTRO DE
IN ACION
BIOMEDICA EN RED

CCAA sin convenio con BIFAP

¥ Mimeros de tarjeta sanitaria (o CIPA)

Participantes Cohorte:
informacicn clinica seleccionada

IP cohorte IMPaCT

¥ Nlmeros de tarjeta sanitaria (c CIPA)

BIFAP Unidad Servicios de informacion

Participantes Cohorte:
informacidn clinica seleccionada

sanitaria de la CCAA

o000
IMPaCT

Cohorte
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Funded by the L (X 4 oo
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. W\ Transformacién y Resiliencia &S 2 XURSVERSIVDES, da Sald BOGEDCA B RED P
NextGenerationEU g S BIOMEDICA EN RED ohorte

(@) @COhorte_lmpaCt https://www.youtube.com/watch?v=9jXHkRCe254
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