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RESUMEN

La inteligencia artificial (IA) se ha consolidado como herramienta clave para el analisis avanzado de
neuroimagen en enfermedades neurodegenerativas (END). Esta revision sistematica retne la evidencia
reciente (2019-2025) sobre IA aplicada a resonancia magnética (MRI), tomografia por emision de
positrones (PET), tomografia de coherencia 6ptica (OCT) y electroencefalografia (EEG). Se realiz6 una
busqueda en PubMed, Scopus y Web of Science bajo PRISMA 2020. Se identificaron 1,243 estudios y
62 fueron incluidos tras evaluar criterios y calidad metodoldgica mediante Newcastle—Ottawa Scale,
QUADAS-2 y PROBAST-AI. Los hallazgos muestran gue, en Alzheimer y deterioro cognitivo leve,
los modelos de deep learning basados en MRI y PET alcanzan AUC entre 0.90-0.94, facilitando la
deteccidn temprana y la prediccion de conversion a demencia. En Parkinson, la 1A logré precisiones
superiores al 80 % para diferenciar la enfermedad idiopéatica de parkinsonismos atipicos y permitio
identificar biomarcadores multimodales predictivos. En esclerosis multiple, las redes neuronales
convolucionales (CNN) y el anélisis retiniano mostraron alta precisién para segmentar lesiones y
estimar progresion y discapacidad. En esclerosis lateral amiotrofica, los modelos de machine learning
superaron el rendimiento de prediccion clinica tradicional. Persisten desafios importantes: tamafios
muestrales pequefios, heterogeneidad metodoldgica, falta de validacion externa y escasa
estandarizacion de protocolos e indicadores. En conjunto, la IA aplicada a neuroimagen representa una
via prometedora hacia un diagnéstico neuroldgico mas temprano, preciso y personalizado; sin embargo,
su adopcion clinica requiere validaciones multicéntricas, protocolos reproducibles y marcos éticos

robustos

Palabras clave: inteligencia artificial, neuroimagen, enfermedades neurodegenerativas, modelos

predictivos




Use of Artificial Intelligence in Neuroimaging: A Systematic Revision of
Early Diagnostic Impact and Outcome Prediction of Neurodegenerative
Diseases

ABSTRACT

Acrtificial intelligence (Al) has become a fundamental tool for advanced neuroimaging analysis in
neurodegenerative diseases (NDD). This systematic review summarizes evidence published between
2019-2025 regarding Al applied to magnetic resonance imaging (MRI), positron emission tomography
(PET), optical coherence tomography (OCT) and electroencephalography (EEG). A PRISMA 2020—
based search in PubMed, Scopus, and Web of Science identified 1,243 records, of which 62 studies met
inclusion criteria. Risk of bias was assessed using Newcastle—Ottawa Scale, QUADAS-2, and
PROBAST-AI. Deep learning models applied to MRI and PET in Alzheimer’s disease and mild
cognitive impairment achieved AUC ranges of 0.90-0.94, supporting early diagnosis and prediction of
conversion to dementia. In Parkinson’s disease, AI models reached accuracies above 80% when
differentiating idiopathic Parkinson’s disease from atypical parkinsonian syndromes and enabled
identification of multimodal predictive biomarkers. In multiple sclerosis, convolutional neural networks
(CNN) and retinal-based imaging methods demonstrated high performance in automated lesion
segmentation and disability estimation. In amyotrophic lateral sclerosis, machine-learning approaches
outperformed traditional clinical models for functional progression prediction. Despite considerable
progress, major limitations remain, including small sample sizes, heterogeneous methodologies, and
limited external validation. Overall, Al in neuroimaging stands as a promising tool for earlier and more
precise neurological care. Nonetheless, large-scale multicenter validation, standardized protocols,

reproducibility practices, and ethical frameworks are essential for clinical integration
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INTRODUCCION

Contexto y justificacion

La inclusion de la inteligencia artificial (IA) en la neuroimagen se ha posicionado como un campo de
rapida evolucion en la ultima década. Lo que busca es la optimizacion del abordaje y gestion de las
enfermedades neuroldgicas. Los avances en algoritmos de aprendizaje automatico y profundo han
permitido superar limitaciones inherentes a técnicas tradicionales de imagen, mejorando la deteccion
temprana de alteraciones sutiles, automatizando procesos diagndsticos y la integracién de datos
multimodales para la medicina personalizada (Choi & Sunwoo, 2022).

Dentro de las aplicaciones mas relevantes, la enfermedad de Alzheimer ha constituido un terreno
préspero de investigacion. La combinacion de 1A con técnicas de neuroimagen multimodales, como el
PET-MRI, ha demostrado ser crucial en la identificacion precoz de biomarcadores y en la prediccion
de progresion clinica tras la aprobacion de nuevos trazadores como el Tauvid (Christodoulou et al.,
2025). De manera similar, en la esclerosis lateral amiotrofica (ELA), la 1A se ha posicionado como una
herramienta prometedora para el descubrimiento de biomarcadores y el desarrollo de estrategias
terapéuticas més eficaces, llevando el enfoque clinico e investigativo a un nivel superior (Kitaoka et al.,
2025).

A nivel técnico, la aplicacion de la 1A en la resonancia magnética (RM) ha permitido optimizar la
calidad de imagen, reducir tiempos de exploracion y mejorar la eficacia en la practica radioldgica (Yang
et al., 2024). Ademaés, en el ambito de la neuroimagen vascular, la |A ha demostrado ser un recurso con
valor creciente para el diagnostico y prondstico del deterioro cognitivo y demencia, con respaldo sélido
de estudios sistematicos y metaanalisis (Lohner et al., 2025).

La carga de enfermedades neuroldgicas como el Alzheimer, ELA, demencias e ictus es muy elevada a
nivel mundial. Por ello, se busca optimizar tanto los tiempos de espera de pacientes, como la obtencion
y valoracion de resultados. En este contexto, la inteligencia artificial cobra relevancia: mediante técnicas

como compressed sensing es posible obtener imagenes mas rapidas, lo que permite valorar una

patologia de forma temprana y oportuna. (Monsour R., 2022)




Sin embargo, métodos diagnosticos comunes como la interpretacion de imégenes de Resonancia
Magnética, PET o fMRI suelen ser lentos. Aunado a esto, el diagnéstico depende de la experiencia del
radiologo, lo que aumenta el riesgo de variabilidad dentro de los diagndsticos, asi como retrasos,
especialmente en casos de emergencias como el ictus, donde es bien conocido que tiempo es cerebro.
Frente a esto, Lee et al. explican que dentro de un estudio reciente la IA identificé predictores claves en
clasificacion de fragilidad en pacientes con VIH, la estimacién de edad cerebral y la prediccion de
supervivencia en glioblastoma, que incluian flujo sanguineo en regiones especificas, grosor cortical o
conectividad funcional, hallazgos que a veces son dificiles de identificar visualmente con métodos
tradicionales. Como resultado, la IA logré niveles de precision elevados.

El creciente nimero de pacientes que acuden a consulta en situaciones de emergencias 0 con
enfermedades que requieren diagndstico prioritario justifica la exploracion de estas tecnologias. Esta
investigacion busca aportar claridad sobre la utilidad de la 1A como herramienta en neuroimagen para
acelerar y hacer mas eficiente el proceso diagndstico, lo que a largo plazo puede disminuir costos
sanitarios, reducir tiempos de espera 'y mejorar la calidad de vida del paciente. Ademas, esta herramienta
no solo tiene un amplio campo de aplicacion en el diagnostico, sino también en el seguimiento de la
enfermedad. (Zhao, Z. et al., 2024)

Relevancia del uso de inteligencia artificial en neuroimagen

En los ultimos afios la inteligencia artificial (IA) ha ido ganando un lugar inesperadamente importante
en la medicina. No es casualidad: en resonancia magnética, por ejemplo, los modelos de deep learning
consiguen detectar cambios que resultan casi invisibles a simple vista. Este dato abre la posibilidad de
intervenir antes de que aparezcan los sintomas. Y esa diferencia de tiempo puede ser decisiva en la
efectividad de los tratamientos (Guan et al., 2024).

En el caso del Parkinson, los avances son distintos, pero igual de significativos. La 1A no trabaja solo
con neuroimagenes; se ha empezado a usar también con informacion genémica y con registros de la
actividad motora de los pacientes. Esa mezcla de datos permite no solo reconocer la enfermedad en

etapas muy tempranas, sino incluso estimar la velocidad con la que podria progresar. Ahora bien,

todavia faltan estudios concluyentes, ya que no todo lo que funciona en laboratorio se traduce igual de




bien en la préctica clinica. Aun asi, la promesa de una medicina mas personalizada se ve cada vez mas
cercana (Dennis & Strafella, 2024).

La esclerosis multiple abre otra puerta. Aqui no hablamos del cerebro directamente, sino de la retina,
que varios autores consideran una especie de “ventana” del sistema nervioso central. Analizar esas
iméagenes con algoritmos de 1A puede dar pistas sobre procesos neurodegenerativos de forma rapida,
no invasiva y bastante més barata que otras técnicas. Puede ser (til tanto en el diagndstico como en el
seguimiento de la discapacidad. (Rivera-Baltanas et al., 2025).

Por Gltimo, en el Alzheimer, quiza la aplicacion mas llamativa es la unién entre 1A y la tomografia por
emision de positrones (PET), usando trazadores de tau (biomarcadores de proteinas anomalas). Lo
interesante aqui es que no solo se confirma un diagnostico, sino que se puede anticipar cémo cambiara
la enfermedad en los proximos afios. La cantidad y la localizacion de tau se convierten en una especie
de mapa pronostico. Con ese nivel de detalle, la A deja de ser un accesorio y pasa a ser una herramienta
real para orientar las decisiones terapéuticas y de investigacion (Cho et al., 2025).

Objetivo y aportacion de la revision

Analizar y sintetizar como la inteligencia artificial (1A) en neuroimagen se sobrepone a las restricciones
de los métodos convencionales, optimizando el abordaje de enfermedades neuroldgicas de alta
prevalencia como demencias, ictus, esclerosis lateral amiotrofica y enfermedad de Alzheimer,
contribuyendo a una medicina mas personalizada, eficiente y accesible.

Esta revision da una perspectiva integral y actualizada con evidencia cientifica reciente (2019-2025)
acerca de las aplicaciones de la 1A en el campo de la neuroimagen, destacando en su potencial para
mejorar el diagnostico, pronéstico y seguimiento de las afecciones neuroldgicas que tienen una
prevalencia e impacto significativos, conectando los avances técnicos de la A y una valoracion critica
sobre la viabilidad de la transicion de la IA desde una perspectiva de investigacion a una herramienta
implementada en la préctica clinica rutinaria. Esta revision se destaca por identificar y discutir las
brechas especificas que se encuentran entre la implementacion en la préactica clinica y los datos
experimentales. En contraste con los estudios que solo se dedican a detallar los avances tecnolégicos,

este trabajo examina de forma pragmatica los retos de la implementacion,entre las que se encuentran la

validacion clinica rigurosa, la integracion técnica con la infraestructura, la manera de salvar la distancia




entre los resultados prometedores en entornos controlados y su confiable implementacion en la vida
cotidiana, lo cual abarca retos de validez general, compatibilidad tecnoldgica y gobernanza.
METODOLOGIA

Disefio del estudio

Se realiz6 una revision sistematica conforme a las recomendaciones de la guia PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) con el objetivo de sintetizar la evidencia
disponible sobre la aplicacion de inteligencia artificial (IA) en neuroimagen para el diagndstico y la
prediccion de desenlaces en enfermedades neurodegenerativas (END).

El protocolo se elaboré de acuerdo con las directrices del Cochrane Handbook for Systematic Reviews
of Interventions e incluyo las fases de blsqueda bibliografica, seleccién de estudios, extraccidn de datos
y evaluacion de calidad metodoldgica.

Fuentes de informacidn y estrategia de busqueda
La busqueda sistematica se efectud en las bases de datos electrénicas:

- PubMed (MEDLINE)

- Scopus
- Web of Science (WoS)

El periodo de busqueda abarco desde enero de 2019 hasta septiembre de 2025, con el fin de incluir los
avances mas recientes en la aplicacion de 1A a la neuroimagen.

Se utilizaron combinaciones de términos MeSH y palabras clave relacionadas con inteligencia
artificial, neuroimagen y enfermedades neurodegenerativas.

Estrategia de busqueda en PubMed (ejemplo)

("artificial intelligence”[MeSH Terms] OR "machine learning”"[MeSH Terms] OR "deep learning™” OR
"neural network™)

AND

("neuroimaging"[MeSH Terms] OR "magnetic resonance imaging” OR "positron emission
tomography" OR "MRI" OR "PET")

AND

RE d_




("Alzheimer disease"[MeSH Terms] OR "Parkinson disease"[MeSH Terms] OR "multiple

sclerosis"[MeSH Terms] OR "amyotrophic lateral sclerosis'[MeSH Terms] OR "neurodegenerative

diseases™)

AND

("diagnosis" OR "prognosis" OR "prediction” OR "outcome")

Filters: Publication date from 2019/01/01 to 2025/09/30; Humans; English.

La busqueda se complementé mediante revision manual de las listas de referencias de los articulos

seleccionados y de revisiones previas relevantes [1-4].

Criterios de inclusion

1. Estudios originales (observacionales, ensayos clinicos o diagndsticos) que aplicaran técnicas de 1A
0 aprendizaje automatico a imagenes neuroanatomicas o funcionales (MRI, PET, SPECT, fMRI,
OCT, EEG).

2. Investigaciones enfocadas en Alzheimer, Parkinson, esclerosis mdltiple, esclerosis lateral
amiotrdfica y otras END.

3. Atrticulos en inglés o espafiol con resultados cuantitativos de rendimiento diagndstico o predictivo.

4. Estudios realizados en humanos adultos.

Criterios de exclusion

1. Estudios preclinicos o en modelos animales.

2. Revisiones narrativas, editoriales o protocolos sin resultados.

3. Trabajos sin descripcion metodoldgica del algoritmo o sin métricas de desempefio.

4. Duplicaciéon de cohortes o ausencia de datos accesibles.

Proceso de seleccion de estudios

El proceso de cribado se desarrollé en dos fases independientes por dos revisores (A 'y B):

1. Revision de titulos y resimenes para eliminar articulos irrelevantes.

2. Evaluacion a texto completo de los articulos potencialmente elegibles.

Las discrepancias se resolvieron mediante consenso o con la intervencion de un tercer revisor (C).

RE d_




Durante la busqueda se identificaron 1 243 registros; tras eliminar 256 duplicados, se examinaron 987
titulos y resimenes. De ellos, 182 articulos se evaluaron a texto completo y 62 estudios cumplieron los
criterios de inclusion.

El proceso completo de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion de estudios se muestra en la
Figura 1 (Diagrama PRISMA 2020).

Extraccion de datos

Los datos se recopilaron en una hoja de extraccién estandarizada que incluyé:

- Autor, afio y pais del estudio

- Tipo de enfermedad neurodegenerativa

- Modalidad de neuroimagen (MRI, PET, OCT, EEG, etc.)

- Tipo de IA utilizado (machine learning, deep learning, radiomics, CNN, transfer learning*)

- Meétricas de rendimiento (AUC, sensibilidad, especificidad, precisién)

- Validacion interna o externa del modelo

- Dos revisores verificaron la exactitud y consistencia de la informacion.

Evaluacion de calidad y riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo se evalué empleando instrumentos validados segin el tipo de estudio:
Newcastle—Ottawa Scale (NOS) para estudios observacionales.

QUADAS-2 y PROBAST-Al para estudios diagnosticos y predictivos basados en IA.
Cada estudio se clasificd como de bajo, moderado o alto riesgo de sesgo, y los resultados se resumieron
en tablas comparativas [1, 12, 13].

Sintesis de resultados

Debido a la heterogeneidad de algoritmos, métricas y poblaciones, no se realizd un meta-analisis
cuantitativo.

Los hallazgos se presentan como sintesis narrativa estructurada, categorizada por enfermedad y tipo de

modalidad de neuroimagen (Alzheimer/DCL, Parkinson, EM, ELA y otras aplicaciones).

RE




Figura 1. Diagrama PRISMA 2020

Ildentificacién

Registros en bases de datos (PubMed, Scopus, WoS)
(n=1,243)

Registros adicionales por otras fuentes
(referencias cruzadas / manual)

(n = 24)
v

Después de eliminar duplicados
(n=1987)

[Cribado (titulo/resumen) de registras]

(n = 987)

Exclusiones pn cribado)

Registros excluidos

{n = 805)

Articulos evaluados a texto completo
{n =182)

Exclusiones a texto gompleto (n = 120])

(No aplican 1A directamente (n = 42})

¥

[Animalesf preclinicos (n = 28))

¥

(Revision& narrativas (n = 25))

¥

[Sin resultados cuantitativos (n = 25)]

Estudios incluidos en sintesis cualitativa
{n=62)

[Estudios incluidos en sintesis cuantitativa (meta-anal isis)j

(n=10}

Leyenda: Diagrama de flujo PRISMA 2020 que describe el proceso de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusién de
estudios en la revision sistematica sobre inteligencia artificial en neuroimagen y enfermedades neurodegenerativas. Se
muestran los registros identificados en bases de datos electronicas (PubMed, Scopus, Web of Science), los duplicados
eliminados, los estudios excluidos con sus respectivas razones y los 62 estudios finalmente incluidos en la sintesis cualitativa.

RESULTADOS
Estudios identificados. La busqueda sistematica permitio recuperar un total de 1,243 registros, de los

cuales, tras la eliminacion de duplicados y aplicacién de los criterios de inclusion y exclusion, se

incluyeron 62 estudios publicados entre 2019 y 2025. Estos abarcaron diversas aplicaciones de




inteligencia artificial (IA) en neuroimagen para el diagnostico y la prediccion de desenlaces en
enfermedades neurodegenerativas.

Alzheimer y deterioro cognitivo leve

La mayoria de los estudios se centraron en la enfermedad de Alzheimer (EA) y el deterioro cognitivo
leve (DCL). Se observé un uso predominante de resonancia magnética (MRI) estructural y tomografia
por emision de positrones (PET) combinadas con algoritmos de deep learning, logrando precisiones
superiores al 85% en la prediccion de conversion de DCL a EA.

Guan et al. (2024) reportaron, en un meta-analisis de MRI con deep learning, mejoras significativas en
la deteccién temprana de EA y DCL, con AUC cercanas a 0.92 [2].

Cho et al. (2025) demostraron que la PET de tau, analizada mediante IA, posee un valor prondéstico
robusto en DCL, identificando sujetos con mayor riesgo de progresion a demencia [5].
Aghajanian et al. (2025) aplicaron radiomics y aprendizaje profundo en MRI longitudinal, mostrando
capacidad para predecir progresion clinica en EA con métricas consistentes de sensibilidad y
especificidad [10].

Estudios mas recientes incorporaron estrategias multimodales (MRl + PET + datos clinicos),
aumentando la generalizacion y precision de los modelos [1,2,8].

Parkinson y trastornos del movimiento

En el caso del Parkinson y otros trastornos del movimiento, los modelos de IA aplicados a MRI y
biomarcadores funcionales mostraron resultados promisorios. Dennis y Strafella (2024) evidenciaron
que algoritmos de machine learning pueden identificar biomarcadores tempranos de progresion y
diferenciar Parkinson de parkinsonismos atipicos con exactitudes superiores al 80% [3].

Dentamaro et al. (2024), empleando aprendizaje multimodal y modelos explicables (explainable Al),
mejoraron la deteccidn temprana de Parkinson utilizando la base PPMI, con desempefios validados en
cohortes externas [6].

Esclerosis maltiple

En esclerosis multiple (EM), la integracion de IA con neuroimagen mostr6 avances en la prediccion

de progresion de discapacidad y deteccion de lesiones.

RE d_




Rivera-Baltanas et al. (2025) documentaron la utilidad de la imagen retiniana analizada con IA para

predecir deterioro clinico en EM [4].

Al-Louzi et al. (2025) desarrollaron una red neuronal convolucional para la segmentacion automatica

de lesiones cerebrales, con resultados comparables a la evaluacion de expertos [23].

Esclerosis lateral amiotréfica (ELA)

Aungue menos frecuente, algunos estudios aplicaron 1A en neuroimagen y biomarcadores de esclerosis

lateral amiotrdfica (ELA).

Din Abdul Jabbar et al. (2024) demostraron que algoritmos de machine learning predicen la progresion

clinica en ELA con un desempefio superior a los modelos tradicionales [19].

Kitaoka et al. (2025) destacaron el rol de la IA en la identificacion de biomarcadores para el disefio de

estrategias terapéuticas personalizadas [15].

Otras aplicaciones en neuroimagen

Ademas de las END clasicas, se identificaron estudios que ampliaron el uso de IA en:

- Neurooncologia, donde modelos predictivos aplicados a tumores cerebrales mostraron utilidad en
la prediccion de supervivencia y respuesta terapéutica [11,12].

- Accidente cerebrovascular, con algoritmos aplicados a neuroimagen de pacientes con ictus

isquémico y en fase de rehabilitacion, que facilitaron la estratificacion del pronéstico funcional

[13,14].
Tabla 1. Aplicaciones de IA en neuroimagen por enfermedad neurodegenerativa
Enfermedad Modalidad de Tipo de Hallazgos principales
neuroimagen IA/algoritmo
Alzheimery DCL  MRI, PET Deep learning, Prediccion de conversién de DCL a EA
radiomics (AUC >0.90). Valor pronostico robusto

con PET de tau.

Parkinson MRI, biomarcadores Machine learning, Deteccion temprana, diferenciacion con
funcionales multimodal parkinsonismos atipicos (>80%
explainable Al exactitud).
Esclerosis MRI, imagen retiniana ~ Redes neuronales Segmentacion automatica de lesiones,
multiple convolucionales prediccion de discapacidad y progresion.
ELA Neuroimagen + Machine learning  Prediccion de progresion clinica superior
biomarcadores a modelos tradicionales. Identificacion de

biomarcadores.




Tabla 2. Principales estudios incluidos y hallazgos

Autor/Afio Poblacién/ Técnica de 1A Hallazgos principales
Enfermedad aplicada
Guan et al., 2024 Alzheimer/DCL Deep learning en Mejora en deteccion temprana, AUC
MRI ~0.92.

Cho et al., 2025 DCL 1A en PET de tau Valor  prondstico  robusto  para
progresién a demencia.

Dennis & Strafella,  Parkinson Machine learning Identificacién de biomarcadores de

2024 en MRI progresién, precision >80%.

Rivera-Baltanas et Esclerosis maltiple IA en imagen Prediccibn  de  discapacidad vy

al., 2025 retiniana progresion.

Din Abdul Jabbaret ELA Machine learning Prediccion de progresion  clinica

al., 2024 superior a modelos estandar.

DISCUSION

Analisis general de la evidencia

Los hallazgos de esta revision sistemética evidencian una amplia expansion del uso de la inteligencia
artificial (I1A) en neuroimagen aplicada a enfermedades neurodegenerativas (END), con resultados que
reflejan una mejora sustancial en la capacidad diagnostica y predictiva frente a los métodos clinicos
convencionales.

En la enfermedad de Alzheimer (EA) y el deterioro cognitivo leve (DCL), la 1A ha demostrado utilidad
notable para la deteccién temprana y la prediccion de progresion, mediante la integracion de
modalidades de imagen estructural (MRI), funcional (PET) y andlisis multimodal [1-3].
Guan et al. reportaron que los modelos de deep learning aplicados a MRI alcanzan valores de AUC
cercanos a 0.92 en la prediccion de conversion de DCL a EA [2], mientras que Cho et al. demostraron
que la PET de tau procesada mediante A predice con alta precision la transicion hacia demencia clinica
[5].

En promedio, los modelos basados en aprendizaje profundo mostraron incrementos del 10-15% en
precision diagndstica respecto a enfoques radiolégicos convencionales, especialmente cuando se

combinaron imagenes estructurales y metabolicas [1-3,5].
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Figura 2. Aplicaciones de la inteligencia artificial en neuroimagen: relacion entre modalidades de
imagen, tipo de algoritmo y enfermedad neurodegenerativa.

Modalidades de neuroimagen Tipos de IA Enfermedades neurodegenerativas

— } Deep learning - K Alzheimer
S e N
— @ - Esclerosis multiple (EM)
Esclerosis lateral amiotrofica
— } Explainable Al T (ELA)

Figura 2. Aplicaciones de la inteligencia artificial en neuroimagen: relaciéon entre modalidades de imagen,
tipo de algoritmo y enfermedad neurodegenerativa (esquema conceptual).

En la enfermedad de Parkinson, los algoritmos de machine learning y deep learning han permitido
diferenciar entre Parkinson idiopatico y parkinsonismos atipicos con una precision superior al 80%,
ademas de modelar la progresién motora y cognitiva [3,6,7]. Dennis y Strafella confirmaron la
capacidad de la IA para identificar biomarcadores multimodales relevantes [3], y Dentamaro et al.
destacaron que los modelos explicables (explainable Al) mejoran la interpretabilidad y reducen sesgos
clinicos al integrar variables neurofisiolégicas y de imagen [6].

En esclerosis multiple (EM), la IA ha sido determinante para la segmentacion automatica de lesiones
cerebrales y retinianas, asi como para la prediccion de deterioro funcional.

Rivera-Baltanés et al. demostraron que los algoritmos aplicados a imagen retiniana permiten estimar la
discapacidad neurol6gica con precision comparable a las escalas clinicas convencionales [4].
Dereskewicz et al. desarrollaron redes neuronales convolucionales para la deteccion automatizada de
lesiones en MRI, marcando un avance hacia la monitorizacion longitudinal y el seguimiento de
respuesta terapéutica [23].

Por Gltimo, en esclerosis lateral amiotrofica (ELA) y enfermedades menos prevalentes, los modelos de

machine learning mostraron capacidad predictiva superior a las aproximaciones tradicionales. Din

Abdul Jabbar et al. reportaron modelos capaces de predecir la progresion clinica individual [19],




mientras que Kitaoka et al. destacaron el potencial de la IA para identificar biomarcadores terapéuticos

y optimizar la estratificacion de pacientes [16].

Estos hallazgos responden al objetivo central de la presente revision: sintetizar la evidencia disponible

sobre el impacto diagndstico y predictivo de la A en neuroimagen aplicada a END y valorar su madurez

para la traslacién clinica.

Fortalezas de la evidencia

Una fortaleza consistente en la literatura es la capacidad integradora de la 1A, que permite combinar

MRI, PET, EEG y datos clinicos para construir modelos multimodales con mejor sensibilidad

diagnostica. Este enfoque, particularmente efectivo en Alzheimer y EM, ofrece una vision mas completa

del proceso neurodegenerativo [1,2,4,8].

Otra fortaleza clave es la evolucion hacia modelos explicables (XAl), que facilitan la interpretacion

clinica de los resultados algoritmicos y fomentan la confianza médica. Estas herramientas no

reemplazan al especialista, sino que actlan como apoyo en la toma de decisiones, optimizando la

precision diagndstica y reduciendo el sesgo subjetivo [7,9].

Ademaés, los estudios recientes incorporan validaciones cruzadas y técnicas de transfer learning,

aumentando la generalizacion de los modelos en cohortes externas [2,10]. Esto representa un avance

hacia la robustez y reproducibilidad, aspectos fundamentales para su aceptacion en entornos

hospitalarios.

Limitaciones metodoldgicas

A pesar de los avances, la revision identifica limitaciones metodoldgicas persistentes que restringen la

aplicabilidad clinica:

1. Tamafio muestral reducido: méas del 60% de los estudios analizados incluyeron menos de 200
participantes, lo que limita la potencia estadistica y la generalizacién [1,2,6].

2. Falta de validacion externa: menos del 30% de los modelos fueron validados en cohortes
independientes, aumentando el riesgo de sobreajuste (overfitting) [1,9].

3. Heterogeneidad técnica: existen amplias diferencias en protocolos de adquisicién (MRI 1.5T vs

3T), segmentacion y normalizacion de iméagenes, lo que obstaculiza la comparacion

interinstitucional [10,11].
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4. Ausencia de estandarizacion metodoldgica: pocos estudios reportan adherencia a guias como
CLAIM, TRIPOD+AI o PROBAST-AI, reduciendo la transparencia y reproducibilidad [12].
Escasa interpretabilidad: los modelos de deep learning funcionan mayormente como ‘“cajas
negras”, dificultando su validacion clinica [7,8].

Asimismo, la mayoria de los datos provienen de poblaciones de paises desarrollados, lo que limita la

equidad y representatividad étnica y geografica. Esto subraya la necesidad de datasets multicéntricos,

diversos y éticamente gestionados que garanticen justicia algoritmica y eviten sesgos de entrenamiento

[13,14].

Implicaciones clinicas y cientificas

Los resultados de esta revision sugieren que la 1A en neuroimagen tiene potencial para transformar la

practica neuroldgica, especialmente en el diagnoéstico precoz de Alzheimer y en la prediccion de

progresion en EM y Parkinson. La integracién de algoritmos predictivos podria optimizar la
planificacion terapéutica, reducir la variabilidad diagnostica y contribuir a la medicina personalizada

[2,3,5,7].

Sin embargo, la implementacion clinica efectiva requerird garantizar la validez externa, la

explicabilidad y la integracion fluida en los flujos clinicos. La IA debe entenderse como un instrumento

complementario dentro del juicio médico, capaz de mejorar la precision sin sustituir la interpretacion

humana [8,10].

A nivel cientifico, la 1A estd propiciando un cambio de paradigma desde el diagnostico descriptivo

hacia la prediccion probabilistica basada en patrones cuantitativos, fortaleciendo el vinculo entre

neuroimagen, genética y datos longitudinales [1,9]. Esta evolucion demanda la creacion de consorcios
internacionales de datos estandarizados, el desarrollo de plataformas de federated learning que protejan

la privacidad, y la evaluacion continua de la ética y seguridad de los algoritmos [13,15].

Perspectivas futuras

Se delinean tres ejes estratégicos para el desarrollo futuro del campo:

1. Estandarizacion metodolégica: adopcién sistematica de guias internacionales (PRISMA-AL,

TRIPOD+AI, CLAIM) para transparentar la construccion, validacion y reporte de modelos [12].
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2. Modelos multimodales explicables: integracién de IA con datos clinicos, genéticos y de
neuroimagen junto a técnicas de interpretacion visual, promoviendo la medicina de precisién
[7,8,10].

3. Validacion clinica y ética: implementacion de ensayos prospectivos y multicéntricos que evallen
rendimiento, equidad y seguridad de los modelos en escenarios reales [14,15].

Conclusion de la discusion

Esta revision muestra que la inteligencia artificial en neuroimagen mejora de manera consistente la

precision diagnostica y la capacidad prondstica, especialmente cuando integra MRI y PET con datos

clinicos bajo enfoques multimodales y radidomicos. La evidencia es mas robusta en deterioro
cognitivo/Alzheimer (deteccidn temprana y prediccidon de conversion), y muestra utilidades claras en
ictus (triaje y pronostico funcional) y neurooncologia (segmentacion tumoral y respuesta terapéutica).

Los resultados son més variables en Parkinson en la diferenciacién frente a parkinsonismos atipicos,

esclerosis multiple en la segmentacion y estimacion de discapacidad y ELA en modelado de progresion.

La evidencia revisada muestra que estos modelos pueden mejorar la sensibilidad diagnostica y el valor

pronostico, apoyar decisiones terapeuticas y optimizar tiempos en los flujos de trabajo. Sin embargo,

su adopcion generalizada exige superar desafios pendientes: mayor validacion externa y prospectiva,
armonizacion de protocolos de adquisicion y procesamiento, reportes transparentes y comparables,
explicabilidad clinica y mitigacion de sesgos poblacionales.

Avanzar en estas areas permitira transitar de pruebas de concepto a herramientas robustas que funcionen

como apoyo al juicio experto, con impacto real en resultados clinicos y eficiencia del sistema de salud.

La IA en neuroimagen se perfila como un aliado clave para una medicina mas temprana, precisa y

personalizada. Su potencial curatorial y predictivo dependerd de la calidad metodoldgica, la

interoperabilidad de datos y la evaluacion ética y de equidad en contextos diversos. El aporte de esta

revision es integrar por tareas (diagnostico, pronostico, triaje) y por patologia un mapa comparativo de

desempefio y un itinerario minimo de implementacién para entornos reales.




CONCLUSIONES

Sintesis global y aspectos metodoldgicos

La revision sistematica realizada evidencio el creciente impacto de la inteligencia artificial (1A) en el
campo de la neuroimagen aplicada a enfermedades neurodegenerativas, consolidandose como una
herramienta que potencia la precision diagnoéstica y la prediccion de desenlaces clinicos. Los hallazgos
obtenidos a partir de estudios recientes (Dentamaro et al., 2025; Din Abdul Jabbar et al., 2024;
Aghajanian et al., 2025; Alasiry et al., 2025; Zhang et al., 2024) demuestran que los modelos de deep
learning, machine learning y enfoques multimodales han logrado superar las limitaciones de los
métodos tradicionales, alcanzando precisiones diagndsticas y prondésticas superiores al 85-90%. Dichos
modelos integran resonancia magnética estructural (MRI), tomografia por emision de positrones (PET)
y biomarcadores clinicos, lo que ha permitido una mejor caracterizacion de patologias como Alzheimer,
Parkinson y esclerosis lateral amiotrofica.

Desde la perspectiva metodoldgica, el estudio se desarrollé conforme a las directrices PRISMA 2020 y
al Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions, garantizando un proceso riguroso de
busqueda, seleccion, extraccion y evaluacion de calidad de los estudios. Se incluyeron Gnicamente
investigaciones originales que aplicaran algoritmos de IA en iméagenes neuroanatomicas o funcionales
(MRI, PET, fMRI, OCT, EEG) en poblaciones humanas adultas, con resultados cuantitativos de
rendimiento diagndstico o predictivo. La calidad metodoldgica se evalué con instrumentos como
Newcastle-Ottawa Scale (NOS), QUADAS-2 y PROBAST-AI, estableciendo el nivel de sesgo y
consistencia de los resultados.

Los resultados reflejan un avance significativo hacia una medicina mas personalizada y predictiva,
donde la 1A actla como un apoyo clinico mas que como sustituto del juicio humano. Sin embargo, la
revision también identifico limitaciones recurrentes: tamafios muestrales reducidos, escasa validacion
externa, heterogeneidad en los protocolos de adquisicion y ausencia de estandarizacion conforme a
guias internacionales como CLAIM y TRIPOD+AI. Estos aspectos metodol6gicos subrayan la

necesidad de promover estudios multicéntricos, bases de datos abiertas y un marco ético que garantice

la equidad y la reproducibilidad de los algoritmos.




En sintesis, la inteligencia artificial aplicada a la neuroimagen se proyecta como un instrumento
transformador en el diagndstico y manejo de enfermedades neurolégicas. Su integracion de modelos
multimodales y explicables (explainable Al) fortalece la interpretacion clinica y promueve decisiones
terapéuticas basadas en evidencia cuantitativa. No obstante, el paso de la investigacién a la préctica
clinica requerira mantener una rigurosa validacién metodolégica y una constante supervision ética. De
alcanzarse estas condiciones, la 1A consolidara su papel como un aliado fundamental para una medicina
neuroldgica mas temprana, precisa y personalizada.

Implicaciones clinicas

El uso de la inteligencia artificial (IA) en neuroimagen representa un avance significativo en el
diagnostico y manejo de enfermedades neurolégicas. En patologias como Alzheimer, Parkinson y
esclerosis multiple, la A permite la deteccion temprana de alteraciones estructurales y funcionales, lo
gue optimiza la estratificacién y el seguimiento de los pacientes, ofreciendo una medicina mas
personalizada (Guan et al., 2024; Rivera-Baltanas et al., 2025).

En situaciones agudas, como el ictus, la 1A acelera el diagnostico y reduce los tiempos de atencion,
mejorando de forma considerable el prondstico del paciente (Lohner et al., 2025). Ademas, su uso
contribuye a disminuir costos y estandarizar criterios diagnosticos entre profesionales y centros de salud
(Yang et al., 2024).

No obstante, su integracion clinica requiere la validacion y supervision de profesionales de la salud,
buscando siempre un equilibrio entre la tecnologia y el juicio clinico humano.

Perspectivas futuras y ética aplicada

El futuro de la inteligencia artificial aplicada a la neuroimagen se centra en la superacién de las barreras
de traslacion clinica para consolidar su utilidad en el diagnostico y prondstico de las enfermedades
neurodegenerativas. El desarrollo se orienta en tre ejes fundamentales: la estandarizacion metodolégica
mediante la adopcion sistemética de guias como PRISMA-Al y TRIPOD + Al para garantizar la
transparencia y reproducibilidad de los modelos; la creacion de modelos multimodales explicables que
integren datos de neuroimagen con informacion clinica y genética, promoviendo la medicina de

precision y la confianza médica al dejar de funcionar como “cajas negras”; y la validacion clinica y

ética rigurosa a través de ensayos prospectivos y multicéntricos.




La dimension ética resulta crucial, pues la implementacion exige asegurar la equidad y representatividad
de los modelos en diversas poblaciones, ademas de garantizar su seguridad en escenarios reales. El
desafio final radica en que la inteligencia artificial (IA) sea entendida como instrumento
complementario que optimiza la precision sin reemplazar el juicio humano, por lo que su avance
dependera de la colaboracidn interdisciplinaria, con el respaldo de marcos regulatorios que aseguren su
uso ético y seguro. Si estos retos de abordan de manera adecuada, la 1A no solo redefinird la
neuroimagen, sino que afianzard una nueva era en el abordaje de enfermedades neurodegenerativas.
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