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La inteligencia artificial (IA) se ha convertido rapidamente en
una herramienta transformadora en neurologia, mejorando
el diagnostico, tratamiento y resultados en pacientes. Esta
revision explora las aplicaciones actuales de la IA en neuro-
logia, incluyendo algoritmos de aprendizaje automatico para
la deteccion temprana de enfermedades neurodegenerativas,
analisis avanzado de neuroimagenes y estrategias de trata-
miento personalizadas. También se discuten consideraciones
éticas, desafios y direcciones futuras. La integracion efectiva de
la IA promete mejoras significativas en la atencién al paciente,
aunque es necesaria una evaluacion continua para abordar las
limitaciones actuales.

Palabras clave: inteligencia artificial, neurologia, aprendiza-
je automatico, neuroimagen, enfermedades neurodegene-
rativas.

Abreviaturas:
IA = inteligencia artificial
RM = resonancia magnética

INTRODUCCION

La neurologia enfrenta desafios debido a la complejidad del
sistema nervioso y la diversidad de trastornos neurolégicos.
La inteligencia artificial (IA) ofrece herramientas poderosas
para abordar estos retos, permitiendo el analisis de grandes
volimenes de datos y la identificacion de patrones no
evidentes para los especialistas.’ Los avances recientes en
algoritmos y disponibilidad de datos han impulsado aplica-
ciones practicas de la IA en neurologia.” Esta revision exa-

Artificial intelligence (Al) has rapidly become a transformative
tool in neurology, enhancing diagnosis, treatment, and
patient outcomes. This review explores current applications
of Al in neurology, including machine learning algorithms for
early detection of neurodegenerative diseases, advanced
neuroimaging analysis, and personalized treatment strategies.
Ethical considerations, challenges, and future directions are
also discussed. Effective integration of Al promises significant
improvements in patient care, although ongoing evaluation is
necessary to address current limitations.

Keywords: artificial intelligence, neurology, machine
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mina el estado actual de la IA en neurologia, destacando sus
aplicaciones, beneficios y desafios, y presenta herramientas
especificas utilizadas en diferentes condiciones neurolégicas,
explicando detalladamente su funcionamiento.

APLICACIONES DE LA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL EN NEUROLOGIA

Deteccion temprana de enfermedades
neurodegenerativas

La IA ha demostrado gran potencial en la deteccién tem-
prana de enfermedades como el Alzheimer y el Parkinson.?
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DeepBrain es una herramienta basada en aprendizaje pro-
fundo que analiza imagenes de resonancia magnética (RM)
para identificar cambios sutiles asociados con el Alzheimer.*
Utiliza redes neuronales convolucionales para procesar
imagenes cerebrales, detectando patrones de atrofia cor-
tical y alteraciones en la sustancia blanca indicativos de
neurodegeneracién temprana. Al entrenarse con extensas
bases de datos, el algoritmo distingue entre cerebros sanos
y afectados, incluso antes de sintomas clinicos.

Ademads, la aplicacion mévil mPower monitorea sinto-
mas en pacientes con Parkinson, utilizando sensores de
smartphones y algoritmos de IA para detectar patrones
motores anormales.” Recoge datos de tareas como tocar la
pantalla o mantener el equilibrio, analizando la severidad
de los sintomas y permitiendo un seguimiento personali-
zado. Un estudio reciente mostré que DeepBrain alcanzé
una precision superior a 90% en la deteccién temprana
de Alzheimer, representando un avance significativo en
diagnéstico precoz e intervencion temprana.®’

Andlisis avanzado de neuroimagenes

La IA ha transformado el andlisis de neuroiméagenes, me-
jorando la precisién diagnéstica y reduciendo la carga de
trabajo de los radiélogos. Herramientas como NeuroAl em-
plean algoritmos de aprendizaje profundo para segmentary
clasificar tejidos cerebrales, identificar lesiones y cuantificar
cambios estructurales y funcionales.*® Estas tecnologias
permiten andlisis avanzados de RM funcional, difusion y
espectroscépica.’ En esclerosis maltiple, NeuroAl detecta
y cuantifica lesiones desmielinizantes con mayor exactitud
que los métodos convencionales, analizando imagenes de
RM ponderadas en T1y T2, lo que permite un seguimiento
mds preciso de la progresion de la enfermedad.” '

En el ambito oncoldgico, los algoritmos de IA facilitan
la segmentacién automatica de tumores cerebrales y la
prediccién de su agresividad mediante andlisis de carac-
teristicas radiomicas, facilitando la planificacion quirdrgica
y la personalizacién del tratamiento.® Un estudio evalué
la segmentacién tumoral basada en IA, demostrando que
esta tecnologia mejora la prediccion del pronéstico y la
respuesta al tratamiento, siendo superior a los métodos
tradicionales.”"!

Prediccion de resultados y
personalizacion del tratamiento

Los modelos predictivos basados en IA también estan
revolucionando el tratamiento neurolégico, proporcio-
nando estimaciones mas precisas sobre la progresion de
enfermedades y la respuesta al tratamiento. Por ejemplo,
StrokeAl predice el resultado funcional en pacientes con

enfermedades cerebrovasculares, ayudando a los mé-
dicos a seleccionar intervenciones adecuadas basadas
en imagenes de tomografia computarizada (TC) y datos
clinicos.’'® En epilepsia, los algoritmos de IA analizan
electroencefalogramas (EEC) y caracteristicas clinicas para
predecir la respuesta a tratamientos farmacolégicos, con
estudios mostrando una precisién de 85% en la prediccion
de respuestas terapéuticas.'* !>

Monitoreo y gestion de trastornos neurolégicos

Las aplicaciones moviles y dispositivos portétiles equipa-
dos con IA permiten el monitoreo continuo de pacientes
neurolégicos. SeizureTracker, por ejemplo, utiliza sensores
de movimiento y datos fisiolégicos para detectar y registrar
convulsiones en tiempo real, proporcionando informacion
detallada sobre la frecuencia y duracién de estos eventos. '
En pacientes con Parkinson, dispositivos como Parkinson’s
KinetiGraph (PKG) monitorizan la severidad de sintomas
motores y ajustan el tratamiento de manera personalizada,
optimizando la dosificacion de medicamentos.'”

DESAFIOS Y CONSIDERACIONES ETICAS
Sesgos en los datos y equidad en la atencion médica

Uno de los principales desafios de la IA en neurologia es
la posible introduccién de sesgos en los algoritmos debido
a datos de entrenamiento no representativos. Esto puede
generar disparidades en los diagnésticos y tratamientos
ofrecidos a diferentes grupos poblacionales.”'® Es cru-
cial garantizar que los algoritmos se entrenen con datos
representativos de diversas poblaciones para evitar tales
disparidades.® En este sentido, iniciativas como FairAl estdn
desarrollando modelos ajustados para corregir sesgos y
garantizar la equidad en la atencién médica.' %"

Privacidad y seguridad de los datos

El uso de datos médicos sensibles plantea preocupaciones
sobre privacidad y seguridad, especialmente cuando se ma-
nejan grandes volimenes de datos clinicos y genémicos.”
Para mitigar estos riesgos, se han implementado tecnologias
como el aprendizaje federado,?? que permiten entrenar
modelos sin necesidad de compartir datos sensibles, ya
que éstos permanecen en los dispositivos locales y sélo se
comparten pardmetros del modelo.??

Interpretabilidad y confianza en los modelos de 1A

La opacidad de los modelos de IA, particularmente los
basados en redes neuronales profundas, puede generar
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desconfianza entre los profesionales de la salud. Esto
hace necesaria la implementacién de enfoques como
Explainable Al (XAI),** que busca hacer comprensibles
las decisiones de los modelos, facilitando su validacién
clinica.?>?°

Regulacioén y validacion clinica

La regulacién del uso de IA en medicina atn es incipiente.
La Food and Drug Administration (FDA) y la European Me-
dicines Agency (EMA) estan trabajando en la creacién de
marcos regulatorios que garanticen la seguridad, eficacia
y calidad de los dispositivos médicos basados en IA.?” Es
esencial que estos avances vayan acompanados de una
validacién clinica rigurosa para asegurar su correcta im-
plementacion en la practica diaria.

FUTURAS DIRECCIONES Y OPORTUNIDADES?
Colaboracién interdisciplinaria

El desarrollo de aplicaciones de IA en neurologia requiere
de la colaboracién entre neurdlogos, cientificos de datos e
ingenieros. Proyectos como el Human Brain Project integran
conocimientos de diferentes disciplinas, lo que permite
avances significativos en el uso de la IA en la atencion
neuroldgica.”’

Integracion con tecnologias emergentes

La IA, combinada con la genémica y la bioinformati-
ca, podria abrir nuevas oportunidades en la medicina
personalizada, optimizando la identificacion de riesgos
y la personalizacion del tratamiento.?" Esto permitird
avances en la predicciéon de enfermedades neurol6-
gicas y la respuesta a los tratamientos, mejorando los
resultados clinicos.

Investigacion continua y validacién clinica

Es necesario continuar realizando estudios clinicos que
validen la eficacia y seguridad de las herramientas basadas
en IA. La regulacion y estandarizacion son cruciales para
garantizar la calidad y fiabilidad de estas herramientas."

Educacién y formacién

Formar a los profesionales de la salud en el uso de la IA es
esencial para su implementacion exitosa. Los programas de
formacion deben centrarse en comprender las capacidades
y limitaciones de estas tecnologfas, asi como los aspectos
éticos y legales que las rodean.*?

Innovacion en algoritmos y modelos

El desarrollo de algoritmos mas interpretables y eficientes
es clave para la adopcién generalizada de la IA en neurolo-
gia. La investigacion en aprendizaje federado y privacidad
diferencial aborda las preocupaciones sobre la seguridad
de los datos.*”

CONCLUSIONES

La inteligencia artificial tiene el potencial de revolucionar la
neurologfa al mejorar el diagnéstico, tratamiento y manejo
de enfermedades neuroldgicas. La incorporacién de herra-
mientas como DeepBrain, NeuroAl y aplicaciones méviles
ha demostrado beneficios concretos en la practica clinica.
Aunque existen desafios en términos de ética, privacidad y
confianza, la investigacién continua y la colaboracion inter-
disciplinaria pueden abordarlos. La adopcion responsable
y ética de la IA en neurologia promete mejorar significati-
vamente la atencién al paciente y los resultados clinicos.
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