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Huella Anatomica de los Trastornos del Control de Impulsos en la
Enfermedad de Parkinson: un Enfoque con Vision Transformers
Convolucionales

PROBLEMA

Los Trastornos de Control de Impulsos (ICD) en pacientes con Parkinson
es una condicion psiquiatrica caracterizada por comportamientos
compulsivos como juego patologico, compras compulsivas, ingesta
excesiva e hipersexualidad. Esta condicion se atribuye al tratamiento
dopaminérgico y se asocia con anormalidades en la anatomia cerebral.

OBJETIVO GENERAL

Identificar patrones anatomicos de ICD en pacientes con Parkinson
utilizando un modelo basado en Vision Transformers con Convoluciones

Parkinson
(CvT) y compararlo con un modelo basado en ResNet para evaluar Control Sano
eficiencia y precision en la clasificacion.
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RESULTADOS
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El modelo CvT logro una precision del 77% y un AUC- El modelo ResNet alcanzo una precision del 70% y un
ROC de 0.9828. AUC-ROC de 0.8459.

CONCLUSIONES

= El modelo CvT mostro una mayor eficiencia en terminos de uso de memoria y tiempo de entrenamiento, asi como una
mayor precision en la clasificacion de imagenes MRI de pacientes con Parkinson e ICD, en comparacion con la
arquitectura basada en convoluciones (ResNet).

= Estos hallazgos pueden contribuir a mejorar los procesos diagnosticos y las estrategias de intervencion para pacientes
con Parkinson e ICD, destacando la utilidad de la arquitectura CvT para reconocer patrones anatomicos en imagenes de
resonancia magneética cerebral.

= La arquitectura CvT es mas eficiente en términos de tiempo y consumo de memoria. Ademas, parece gue ciertas
enfermedades psiquiatricas estan condicionadas por patrones anatomicos cerebrales que influyen en su desarrollo.
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