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identificacion de pacientes con enfermedad
de Parkinson de alto riesgo
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Instituto de Investigacion Sanitaria Biobizkaia, 25 de septiembre de 2026; La enfermedad
de Parkinson en fases avanzadas tiene importantes implicaciones para las personas que la
sufren, sus familias y los equipos clinicos, ya que puede asociarse a mayor discapacidad,
sintomas motores y no motores mas complejos, deterioro funcional y necesidad de valorar
tratamientos avanzados o una planificacion asistencial mas intensiva.

En la préctica clinica existen cuestionarios y criterios que ayudan a valorar si una persona con
Parkinson ha alcanzado una fase avanzada de la enfermedad. Sin embargo, estos criterios son
habitualmente cualitativos y dependen de la valoracion clinica. Recientemente se han publicado los
resultados de un estudio en la revista cientifica de alto impacto Scientific Reports, revista del
grupo Nature Portfolio.

Articulo completo disponible en (idioma inglés): https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42402641/

El estudio propone una nueva forma de convertir criterios clinicos utilizados por especialistas para
identificar la enfermedad de Parkinson avanzada en datos estructurados que puedan analizarse de
forma reproducible. Asi pues, el modelo no pretende sustituir el juicio clinico, ni establecer
decisiones terapéuticas automaticas, su objetivo es aportar una capa adicional de informacién
interpretable que pueda apoyar futuras investigaciones, validaciones multicéntricas y estrategias de
estratificacion de riesgo en neurologia de precision.

En este trabajo, el equipo desarrollé un sistema para traducir los criterios clinicos en etiquetas
longitudinales, es decir, en categorias que pueden aplicarse de forma homogénea a lo largo del
seguimiento de los pacientes. Para ello, se utilizaron datos de la cohorte internacional PPMI
—Parkinson’s Progression Markers Initiative—, que incluye pacientes con Parkinson evaluados
desde fases iniciales de la enfermedad. En el estudio se analizaron 1.302 participantes con hasta
13 anos de seguimiento.

Ademas, el trabajo exploro si, a partir de datos clinicos y genéticos recogidos al inicio del
seguimiento, era posible estimar el riesgo de desarrollar Parkinson avanzado afios después. Los
modelos se centraron en la prediccion a largo plazo, concretamente entre los afios 7y 11 de
seguimiento. El mejor modelo interno, en el afio 9, alcanzo6 un area bajo la curva —AUC— de 0,89, lo
que en ciencia indica que tiene buena capacidad discriminativa.

El estudio también incluy6 una validacion externa exploratoria en una cohorte clinica real del
Hospital Universitario Cruces, con pacientes con al menos 11 afios de seguimiento. En esta cohorte
externa el rendimiento fue mas bajo, lo que refleja las dificultades habituales al trasladar modelos
desarrollados en cohortes de investigacion muy estructuradas a datos de practica clinica real, menos
controlados.

La principal aportacién del trabajo no es un modelo listo para uso clinico inmediato, sino una
metodologia transparente y reproducible para transformar criterios clinicos complejos en datos


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42402641/

estructurados que puedan utilizarse en investigacidén, comparacion entre cohortes y futuros estudios
de medicina de precision. De esta manera se contribuye a mejorar la investigacion sobre la
progresién del Parkinson, al ofrecer una forma mas homogénea y reproducible de identificar de
forma precoz a pacientes con mayor riesgo de progresion, facilitar el seguimiento
personalizado y mejorar la planificacion de cuidados.

El trabajo esta liderado por Inigo Gabilondo Cuéllar, neurélogo del Hospital Universitario Cruces,
investigador Ikerbasque en el del Grupo de Enfermedades Neurodegenerativas del IIS Biobizkaia y
coordinador de BegiBrainLab y Rocio del Pino Saez investigadora Ikerbasque del Grupo de
Enfermedades Neurodegenerativas del IIS Biobizkaia, coordinado por Juan Carlos Gémez
Esteban. El estudio se ha realizado en colaboracién con Ibermatica Innovation Institute - i3B /
Ibermatica Fundazioa, Derio, Bizkaia y Fraunhofer Portugal AICOS, Porto, Portugal. Ha
contado con la colaboracién de Angela Séenz, Beatriz Tijero, Tamara Fernandez-Valle, Marta Ruiz,
Marian Acera y Juan Carlos Gomez-Esteban, junto con el resto de autores colaboradores.

El proyecto ha recibido financiacién del programa Horizonte Europe de la Uniéon Europea, a través
del proyecto AISym4Med: Synthetic and scalable data platform for medical empowered Al (Grant
Agreement 101095387).

A data-driven framework for long-term risk stratification
of advanced Parkinson’s disease using PPMI

Bridging clinical expertise and longitudinal data to predict future advanced disease
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- This study introduces a reproducible framework that translates clinical criteria into longitudinal labels Supporting earlier identification of patients at risk
and future precision neurology research.

and enables long-term risk stratification of advanced Parkinson’s disease using real-world longitudinal data.

COLLABORATION WITHIN THE FRAMEWORK OF

.
i Gabilondo 1. et al.
bio I3 &5 000
- @ avesa - Funded by Scientific Reports (2026)
Neurodegenerative Ibermatica Innovation Synthetic and scalable data plat the European Union A e, i
Diseases Group Institute (i38) = rr-::i:l:m?:wer:dl? = 10.1038/541598-026-60386-0

https://www.bio-bizkaia.eus/web/iis/-/nuevos-resultados-publicados-para-mejorar-la-identificaci%C3%

B3n-de-pacientes-con-enfermedad-de-parkinson-de-alto-
riesgo?redirect=%2Fweb%2Fiis%2Factualidad%2Fnoticias


https://www.bio-bizkaia.eus/web/iis/-/nuevos-resultados-publicados-para-mejorar-la-identificaci%C3%B3n-de-pacientes-con-enfermedad-de-parkinson-de-alto-riesgo?redirect=%2Fweb%2Fiis%2Factualidad%2Fnoticias
https://www.bio-bizkaia.eus/web/iis/-/nuevos-resultados-publicados-para-mejorar-la-identificaci%C3%B3n-de-pacientes-con-enfermedad-de-parkinson-de-alto-riesgo?redirect=%2Fweb%2Fiis%2Factualidad%2Fnoticias
https://www.bio-bizkaia.eus/web/iis/-/nuevos-resultados-publicados-para-mejorar-la-identificaci%C3%B3n-de-pacientes-con-enfermedad-de-parkinson-de-alto-riesgo?redirect=%2Fweb%2Fiis%2Factualidad%2Fnoticias

