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Práctica 
clínica 

Enfermedades 
sindromáticas 

multidimensionales 
de gran variabilidad 



• Parkinson’s progression markers initiative (PPMI) . Parkinson’s associated risk study (pars). 
• NEJM; A new initiative on precision medicine.  Francis s. Collins, m.D., Ph.D. February 26, 2015. 
• Precision medicine for disease modification in parkinson disease. Nature reviews | Neurology  2017 

Medicina de Precisión  



Pensamiento Computacional Aplicado a Medicina 
Inteligencia Artificial 

• Algoritmos 

• Redes neuronales. 

 

• Aprendizaje Automático (AA) (Machine Learning). 

• Aprendizaje profundo: AA + Redes Neuronales. 

• Computación Cognitiva 

 



What can gait tell us about dementia? Review of epidemiological and neuropsychological evidence . Gait & Posture 53 (2017) 215–223.  
Gait and cognition: Mapping the global and discrete relationships in ageing and neurodegenerative disease. Neuroscience and Biobehavioral Reviews 64 (2016) 326–345. 
The Neurobiological Basis of Cognitive Impairment in Parkinson’s Disease. Movement Disorders, Vol. 29, No. 5, 2014 
Handbook of Clinical Neurology, Vol. 159 (3rd series). Balance, Gait, and Falls. B.L. Day and S.R. Lord, Editors. https://doi.org/10.1016/B978-0-444-63916-5.00007-0 
 

 

MARCHA  

    

Inestabilidad Caídas / Fracturas 

Compromiso Cognitivo 
Función ejecutiva- memoria 

de trabajo 

Demencia 

Marcha lenta 

Déficit Cognitivo mínimo 

COGNICIÓN 



Paso 
• VELOCIDAD 

• LONGITUD 

• VARIABILIDAD 
TIEMPO BALANCEO 

Ritmo 

• TIEMPO DEL PASO,  

• TIEMPO DEL 
BALANCEO  

• TIEMPO DEL APOYO 

Variabilidad 

• TIEMPO DEL PASO,  

• TIEMPO DE APOYO,  

• VELOCIDAD DEL PASO  

• VARIABILIDAD LONGITUD 
DEL PASO 

Asimetría 

• TIEMPO DEL PASO,  

• TIEMPO DE APOYO,  

• VELOCIDAD DEL PASO Y  

• VARIABILIDAD 
LONGITUD DEL PASO 

Control 
Postural 

Modelo Conceptual de la Marcha 
• Cinco dominios 
• 14 características 



CICLO DE LA MARCHA 

• FASE DE SOPORTE: 60 % 

• FASE DE OSCILACIÓN: 40% 

• ZANCADA/LONG DEL PASO 

• VELOCIDAD (mts/min) 

• CADENCE (Pasos/ min) 

 

 

 

 





A.I 



MARCHA/ EQUILIBRIO/POSTURA/TEMBLOR/VOZ 

2019 Postural Abnormalities in Parkinson's Disease: An Epidemiological and Clinical Multicenter Study. Mov Disord Clin Pract.  



• Marcha 
• Cambios en velocidad de la marcha  
• Marcha con giros horizontales de la cabeza  
• Marcha con giros verticales de la cabeza 
• Marcha y giro pivote  
• Pasar por encima del obstáculo  
• Pasar alrededor de los obstáculos  
• Escaleras  

 

Índice dinámico de marcha 

T.U&G 

3m 

3: Normal 
2: Deterioro leve 
1: Deterioro moderado  
0: Deterioro severo  

TAMIZAJE COGNITIVO ESCALONADO 

EVALUACIÓN MOTORA MDS-UPDRS III 
 
 
3.1. LENGUAJE  
3.2. EXPRESIÓN 
3.3. RIGIDEZ  
3.4. GOLPETEO DE DEDOS (FINGER TAPPING)  
3.5. MOVIMIENTOS CON LAS MANOS 
3.6. MOVIMIENTOS DE PRONACIÓN-SUPINACION DE LAS MANOS 
3.7. GOLPETEO CON LOS DEDOS DE LOS PIES (TOE TAPPING)  
3.8. AGILIDAD DE LAS PIERNAS 
3.9. LEVANTARSE DE LA SILLA  
3.10. MARCHA  
3.11. CONGELACIÓN DE LA MARCHA  
3.12. ESTABILIDAD POSTURAL 
3.13. POSTURA  
3.14. ESPONTANEIDAD GLOBAL DEL MOVIMIENTO (BRADICINESIA CORPORAL)  
3.15. TEMBLOR POSTURAL DE LAS MANOS 
3.16. TEMBLOR DE ACCIÓN DE LAS MANOS  
3.17. AMPLITUD DEL TEMBLOR DE REPOSO 
3.18. PERSISTENCIA DEL TEMBLOR DE REPOSO. 
**      DISCINESIAS/DISTONIA 
 



Que variable clínica necesito medir y que dispositivo es el más apropiado para hacerlo? 

• Journal of Parkinson’s Disease 7 (2017) 65–77. Technologies Assessing Limb Bradykinesia in Parkinson’s Disease  

• The promise of telemedicine for chronic neurological disorders: the example of Parkinson’s disease.. Lancet Neurol, may 2017. 

• National randomized controlled trial of virtual house calls for Parkinson disease. Neurology ® 2017;89:1–10 
 

 

 

Kevin Ashton: IoT 



ENVEJECIMIENTO EXITOSO /PATOLÓGICO 



Fase preclínica 

ENVEJECIMIENTO PATOLÓGICO 

Estado temprano Estado intermedio Estado tardío Fase prodrómica 

Dominios 
Funcionales 

Años de evolución 
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Mediciones Objetivas / Ecológicas  

Estado temprano Estado intermedio Estado tardío Fase prodrómica 

Síntomas Motores 

Síntomas No Motores 

Tiempo de evolución 
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Caídas 

AMBULATORIAS / CONSULTORIO  



Gait Analysis with Wearables Predicts 
Conversion to Parkinson Disease.  
ANN NEUROL 2019;86:357–367 
 

● Alta asimetría y variabilidad del paso asociado 
con conversión a PD. 



Arm Swing as a Potential New Prodromal Marker of Parkinson’s Disease. 
Mov Disord. 2016 October ; 31(10): 1527–1534.  

 
 



PACIENTE DE 60 AÑOS: CONSULTA POR TRASTORNO DE CONDUCTA DE SUEÑO REM 



Muñeca Izquierda Muñeca Derecha 



DISPOSITIVOS WII 
KINECT 
PODOMETROS 

SELECCIÓN DE 
VARIABLE/DESARROLLO DE 

SOFTWARE 

KINECT VS 
LABORATORIO DE MARCHA 

IDENTIFICACIÓN 

BIG DATA 1,2 gB/30 SEG 

PACIENTES 
KINECT 

TOBILLOS 
INDICE DE VARIABILIDAD 

MIDIENDO  
PACIENTES 

MDS NICE 
FRANCE 

  
 

INTRA-INDIVIDUO 
INTRA-EVALUADOR  
INTER-EVALUADOR 

NECESIDAD DE  
 
  
DIAGNÓSTICO 
SEGUIMIENTO 

LARGE-PD 
COLCIENCIAS 
LARGE PD ESPORÁDICO 
DEMENCIA CUERPOS LEWY 



II 





The Power of Observation in 
Neurology Then and Now 
—Notes From Charcot’s Library 
 

Jason D. Hinman, MD, PhD. JAMA Neurol. July 29, 2019.  



M.C Mentor Computacional 
(M.C) 

M.D 



M.C Mentor Computacional 
(M.C) 

M.D 



Perspectiva 

• Validar nuevas cámaras y sensores 

• Caracterización clínica: 
• Motora  

• No motora: Cognoscitiva 

• Marcadores biológicos. 

• Genómica. 

• Validar Marcadores digitales  

• Implementar modelos de Inteligencia Artificial al Envejecimiento patológico 





Nuestro equipo 
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