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RESUMEN:

La demencia es una enfermedad neurodegenerativa que afecta a millones de personas en todo
el mundo. La inteligencia artificial ha emergido como una herramienta prometedora para mejorar
el manejo de numerosas entidades médicas. El objetivo de este articulo es presentar una vision
critica y equilibrada sobre el papel de la inteligencia artificial en el tratamiento de la demencia.
El deterioro cognitivo progresivo que caracteriza a la demencia exige soluciones innovadoras,
y aqui esta herramienta se presenta como aliada clave. Su capacidad para procesar grandes
volumenes de datos clinicos y neuro imagenolégicos permite identificar patrones ocultos, y
facilita un diagndstico mas temprano y preciso. Ademas, los algoritmos de aprendizaje
automatico pueden personalizar terapias que optimizan la respuesta terapéutica y mejoran la
calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, su implementacion requiere rigor cientifico y
validacion clinica robusta. En conclusion, la inteligencia artificial representa un avance
paradigmatico en el manejo de la demencia, ofrece herramientas para una medicina mas
predictiva y personalizada. La integracion de estas tecnologias de forma ética y con basamento

en evidencia, podra mitigar el impacto de esta enfermedad en millones de personas.

Palabras clave: inteligencia artificial, demencia, diagnéstico temprano, tratamiento

personalizado, ética, salud digital.
ABSTRACT:

Dementia is a neurodegenerative disease that affects millions of people worldwide. Artificial
intelligence has emerged as a promising tool to improve the management of numerous medical
conditions. The objective of this article is to present a critical and balanced vision on the paper
of the artificial intelligence in the treatment of the dementia. The progressive cognitive decline
that characterizes dementia demands innovative solutions, and here this tool emerges as a key
ally: its ability to process large volumes of clinical and neuroimaging data allows for the
identification of hidden patterns, facilitating earlier and more accurate diagnosis. Additionally,
machine learning algorithms can personalize therapies to optimize treatment response and
improve patients' quality of life. However, its implementation requires scientific rigor and robust
clinical validation. In conclusion, artificial intelligence represents a paradigm shift in the

management of dementia, offering tools for more predictive and personalized medicine. If we
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integrate these technologies ethically and based on evidence, we can mitigate the impact of this

disease on millions of people.

Keywords: artificial intelligence, dementia, early diagnosis, personalized treatment, ethics,
digital health.

INTRODUCCION:

La poblacion mundial esta envejeciendo y con ello nos enfrentamos a multiples riesgos de salud
asociados a la edad. Uno de estos riesgos son las demencias, cuyo diagnéstico incrementa
cerca de los 10 millones de casos nuevos cada afio.®

Las demencias son un conjunto de enfermedades que se caracterizan por el deterioro de las
funciones cognitivas hasta el punto de dificultar o imposibilitar actividades de la vida diaria de
forma independiente. La enfermedad de Alzheimer (EA) es la causa mas comun de demencia
en la poblacion de edad avanzada (de 65 afios 0 mas), seguida de la demencia vascular, la
demencia con cuerpos de Lewy y tipos raros de enfermedades neurodegenerativas, incluida la

demencia fronto temporal. @

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), en 2020 habia aproximadamente 50
millones de personas en todo el mundo con el diagnoéstico de demencia, y se espera que este
numero aumente a 82 millones para 2050. ® Estudios recientes estiman que el nimero mundial
de personas con demencia aumentara de 57 millones en 2019 a 153 millones en 2050. ¥ Esta
condicion es una de las principales causas de discapacidad y dependencia en adultos mayores

de 60 afios, con un impacto econémico y social devastador:

o Estados Unidos: 6 millones de casos en 2021 (12 millones proyectados para 2050), con

costos anuales de $355 mil millones. ®

« Europa: Mas de 10 millones de afectados (19 millones para 2050), con gastos de €177 mil

millones en 2020. ©

e China: 10 millones de casos en 2020 (27 millones para 2050), con un costo de ¥1.1

trillones.™
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Existe una necesidad insatisfecha de mejorar el diagnéstico y prondstico de los pacientes con
demencia. Los ciclos de diagnéstico erroneo y los retrasos son frecuentes debido a la
superposicion de sintomas entre subtipos y a la variabilidad en la interpretacion de
neuroimagenes.® Si bien aln no existe una cura definitiva, se han desarrollado medicamentos
emergentes como aducanumab, dirigidos a las caracteristicas biologicas de la enfermedad de
Alzheimer.® Sin embargo, estos avances requieren métodos mas precisos para identificar

candidatos adecuados y monitorear respuestas.

En este contexto, la inteligencia artificial (IA) surge como una herramienta transformadora. El
término "IA" se refiere a sistemas capaces de realizar tareas que normalmente requieren
inteligencia humana, mientras que el aprendizaje automatico (ML) -un subconjunto de la IA-
permite a los algoritmos mejorar automaticamente mediante el analisis de grandes conjuntos
de datos. 19

La neuroimagen se utiliza rutinariamente en la practica clinica para respaldar el diagnostico de
enfermedades neurodegenerativas. La neuroimagen clinica es susceptible de errores debido a
la variaciébn del juicio humano, ya que los datos de las imagenes son complejos y
multidimensionales. Los algoritmos de IA (aprendizaje automatico y aprendizaje profundo)
permiten la automatizacion de la interpretacién de las neuroimagenes y pueden reducir el sesgo

potencial y mejorar la toma de decisiones clinicas. @

En neurologia, la IA 'y el ML se han propuesto como herramientas de deteccion Gtiles para una
amplia gama de campos médicos, se han utilizado para localizar accidentes cerebrovasculares,
identificar patrones epilépticos a partir de un electroencefalograma, ademas que ya se aplican

para:

o ldentificar patrones en neuroimagenes (MRI, PET) que escapan al analisis humano
tradicional. 1)

e Predecir riesgo individual mediante el uso de datos demograficos (edad, sexo) y del estilo

de vida. 12

o Optimizar la seleccion terapéutica mediante el analisis de biomarcadores y respuestas
clinicas. 13
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Este articulo de opinion tiene como objetivo presentar una vision critica y equilibrada sobre el

papel de la IA en el tratamiento de la demencia.
DESARROLLO:

La demencia es una de las enfermedades méas devastadoras y desafiantes que enfrenta la
medicina moderna. Afecta a millones de personas en todo el mundo, y su impacto en la calidad
de vida de los pacientes y sus familias es incalculable. Aunque la investigacion ha avanzado en
el tratamiento de la demencia, todavia no hay una cura efectiva. Sin embargo, la IA estd emerge

como una herramienta prometedora en el tratamiento y la comprension de esta enfermedad. 14

Para reducir los problemas asociados a las demencias es necesario intervenir en la obtencién
de diagnésticos tempranos y precisos que permitan realizar terapias efectivas vy

especificamente dirigidas a cada enfermedad. 1314

En 2017, la OMS ya declar6 la necesidad de mejorar los diagndsticos para responder al
incremento de casos de demencia a nivel mundial. Sin embargo, los diferentes tipos de
demencia son a veces dificilmente diferenciables en etapas tempranas ya que los sintomas
asociados a cada demencia son complejos. A esto se afiade que a veces las diferentes
demencias pueden coexistir lo que conlleva que haya un gran numero de errores

diagndsticos.

Para solventar esta situacion, se ha propuesto una solucion basada en inteligencia artificial que

permita trabajar con un gran conjunto de datos de caracter heterogéneo.
Métodos de inteligencia artificial utilizados en la demencia:

La razon de utilizar inteligencia artificial es desarrollar algoritmos informaticos para emular el
funcionamiento humano. Dos subconjuntos ampliamente utilizados en enfermedades
neurodegenerativas incluyen el aprendizaje automatico y el aprendizaje profundo. El
aprendizaje automatico utiliza algoritmos que pueden reconocer patrones de datos clave y
traducir ese conocimiento para predecir informaciéon novedosa. Los procesos de aprendizaje
comunes incluyen aprendizaje supervisado y no supervisado. El aprendizaje supervisado es

donde el algoritmo utiliza datos de entrada y etiquetas de salida correspondientes con las que
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se afina hasta que el modelo se vuelve eficiente para establecer patrones validos entre dos
conjuntos de datos (caracteristicas de entrenamiento). Estos datos de prueba se utilizan para
evaluar el modelo entrenado con nuevos datos que no ha visto antes, y estos datos de prueba
sin etiquetar se utilizan para hacer predicciones sobre instancias futuras. El aprendizaje no
supervisado entrena un modelo en datos de entrada sin etiquetar, donde no se conoce la

variable de salida correcta. 19

El aprendizaje profundo es un recurso complejo del aprendizaje automatico, que implica una
arquitectura de red neuronal, que realiza analisis l6gicos de datos similares a la forma en que
funciona el cerebro humano. El principal factor diferenciador entre el aprendizaje profundo y el
aprendizaje automatico es que el primero utiliza redes neuronales, que requieren una
intervencibn humana minima y estan equipadas para manejar los requisitos de datos mas
grandes. El aprendizaje profundo procesa los datos de entrada sin procesar directamente,
mientras que el aprendizaje automatico generalmente requiere que los datos sin procesar se
procesen previamente. La razon fundamental es crear algoritmos que identifiquen, analicen y
extraigan datos de neuroimagen para detectar enfermedades neurodegenerativas con una alta

especificidad y sensibilidad. 1617
Enfoques de inteligencia artificial en la enfermedad de Alzheimer

Con la disponibilidad global de terapias modificadoras de la enfermedad en el horizonte y una
creciente cartera de medicamentos, los diagndésticos oportunos que permitan un tratamiento
oportuno son la necesidad del momento. La neuroimagen es una herramienta esencial para
identificar biomarcadores de EA para el diagnéstico y la intervencion tempranos. A medida que
la neuroimagen avanza rapidamente, se presenta un desafio en el analisis e interpretacion de
diversos datos de imagenes. Se requeriran algoritmos asistidos por computadora para analisis
integrativos a traves de inteligencia artificial para superar estas limitaciones. La inteligencia
artificial integra datos multimodales complejos, mejora la precisibn de las pruebas de
biomarcadores y potencialmente proporciona un diagndéstico preciso y ampliamente accesible y

oportuno de EA. 18

Los algoritmos de aprendizaje automatico clasificaron la EA al detectar una conectividad

funcional anormal del hipocampo, lo que produjo una precision de mas del 80 % para discriminar
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entre cognitivamente normal (CN), Deterioro Cognitivo Leve (DCL) y EA. Una red neuronal
convolucional densamente conectada con un mecanismo de atenuacion por conexion predijo
un diagnostico de EA con una alta precision en exploraciones de resonancia magnética. Los
algoritmos de aprendizaje automatico permitieron la diferenciacion de la EA de otras
enfermedades neurodegenerativas como la Demencia Frontotemporal (DFT) y la demencia

vascular. 17.18)

Una red neuronal profunda multimodal que utiliza imdgenes de resonancia magnética
estructural e imagenes de fluorodesoxiglucosa-PET (FDG-PET) puede ser capaz de clasificar
a los pacientes con un diagnaostico clinico de probable EA y CN no demente e identificar a los
pacientes con DCL que se convirtieron a EA en 1 a 3 afos. Los modelos de aprendizaje
automatico simple y rapido, como el uso de un histograma como extractor de caracteristicas y
un bosque aleatorio como clasificador, producen una alta precision para la deteccion automatica
de EA. 19

Manejo integral

Monitoreo remoto: Los dispositivos portétiles y los sensores inteligentes equipados con IA
pueden rastrear los patrones de actividad, el suefio y el comportamiento de un paciente en el
hogar, lo que permite a los médicos detectar cambios sutiles que podrian indicar un deterioro

cognitivo y ajustar los tratamientos en consecuencia. (19

Intervenciones personalizadas: La IA puede analizar datos de pacientes para identificar qué
intervenciones (como terapia cognitiva, estimulacion cerebral o medicamentos) serian mas

efectivas para un individuo en particular, lo que optimiza los resultados del tratamiento. ©)

Cuidado de apoyo: Los chatbots y asistentes virtuales impulsados por IA pueden brindar
compaiiia, recordatorios y apoyo emocional a los pacientes con demencia y a sus cuidadores,

lo que reduce la carga de cuidado y mejora la calidad de vida. 1
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Limitaciones y desafios de la IA

La eficacia de los modelos de IA depende en gran medida de la calidad y cantidad de datos
sobre comportamiento clinico, neuroimagen y mas de estos pacientes, con los que son

entrenados. ®

Los modelos de IA, especialmente los de aprendizaje profundo, pueden ser dificiles de
interpretar. Esto dificulta comprender por qué un modelo ha llegado a una determinada

conclusion, lo que puede limitar la confianza en los resultados. @°)

1. Sesgos: Los modelos de IA pueden perpetuar los sesgos presentes en los datos de
entrenamiento, lo que puede llevar a resultados injustos o discriminatorios.

2. Variabilidad individual: La demencia es una enfermedad heterogénea, y los sintomas y la
progresion pueden variar significativamente entre los individuos. Desarrollar modelos de IA

capaces de capturar esta variabilidad es un desafio complejo.
Impacto social y ético

Es fundamental garantizar que las tecnologias de IA para la deteccion precoz de la demencia
sean accesibles a todas las poblaciones, independientemente de su situacion socioecondmica
o geografica.? El uso de datos personales sensibles plantea importantes cuestiones de
privacidad. Es necesario establecer normas y regulaciones claras para proteger la privacidad

de los pacientes. 19

Un diagndstico temprano de demencia puede tener un impacto significativo en la calidad de
vida de los pacientes y sus familias. Es importante proporcionar apoyo psicolégico adecuado.(1®)

Los pacientes deben ser informados sobre los beneficios y riesgos de las tecnologias de 1A'y

tener la posibilidad de tomar decisiones informadas sobre su uso. %
CONCLUSIONES:

Se pude concluir que la inteligencia artificial representa una herramienta prometedora para
transformar el diagnéstico y tratamiento de la demencia. Su capacidad para analizar grandes

volimenes de datos, identificar patrones sutiles y personalizar el tratamiento ofrece nuevas
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oportunidades para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Es fundamental abordar las
limitaciones técnicas y los desafios éticos asociados con su implementacion. La IA no es una
solucién definitiva, pero su integraciébn en la practica clinica podria marcar un antes y un

después en el abordaje de esta enfermedad devastadora.

La IA no es una solucién completa para la demencia, es una herramienta, y su efectividad
depende de la calidad y la cantidad de datos que se le proporcionan. Ademas, no puede
reemplazar la experiencia y el juicio clinico de los médicos humanos y debe de ser utilizada

como una herramienta para complementar y mejorar el cuidado de los pacientes.
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