
Introducción 

Los trastornos mentales ocupan el segundo lugar 

entre las causas de discapacidad en todo el mundo 

ubicándose solo detrás de la cardiopatía isquémica y 

delante de todas las demás enfermedades (OMS). 

Sin embargo, los sistemas nosológicos actuales no 

han tenido éxito en desentrañar las explicaciones 

causales y son inadecuados para predecir el 

tratamiento o el pronóstico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados 

Caracterización dimensional de la volumetria, conectividad estructural cerebral y de los síntomas 
afectivos y/o ansiosos y su utilidad para predecir el desenlace clínico en pacientes internados.  
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Figure 2. Connectivity 

predicts deep brain 

stimulation outcome in 

Parkinson disease. 

(Horn et al. 2017) 

 

Conclusiones 

• 477 pacientes hospitalizados en la clínica Menninger 

(Houston,Texas) que fueron evaluados con escalas 

psicológicas (PHQ-SADS, DERS, AAQII, SSRS, 

BHS, BSS, SCS). 

• Se procesaron imágenes cerebrales estructurales y 

ponderadas por tensor de difusión utilizando 

Freesurfer y Tracula. 

• Se buscaron biclusters que reflejaran diferentes 

patrones volumétricos y de tractografía compartidos 

por distintos subconjuntos de pacientes. 

• Se correlacionó los biclusters descubiertos con 

descripciones recopiladas de las características clínicas 

de los pacientes, incluida la gravedad de los síntomas 

afectivos, y grupos identificados de individuos con un 

alto nivel de múltiples rasgos clínicos, volumetría 

cerebral y conectividad estructural, compartidos. 

• Técnicas de factorización de matrices: metodología 

NMF para examinar datos n = 477 

             http://www.bioinformatics.org/bionmf/ Referencias 

Métodos 

Hipotesis 

“El uso de medidas dimensionales del comportamiento 

 (autoinforme, síntomas subjetivos), volumetría 

cerebral y conectividad estructural, asociados a 

síntomas afectivos y ansiosos, mejoran la predicción de 

la respuesta al tratamiento ”. 

 La matriz V está representada por dos matrices más pequeñas, W y H, 

que, cuando se multiplican, reconstruyen aproximadamente V. 

Tab. 1: Sujetos que comparten 

el perfil clínico. (Bi-clusters) 

   

Tab. 2: Sujetos que comparten 

conectividad estructural (Bi-clusters)   

Tab. 3: Sujetos que comparten 

volumetría cerebral (Bi-clusters)  

Tab. 4: Co-clustering entre Perfiles Clínicos y 

Conectividad de la Sustancia Blanca 

Descubrimos co-clústeres distintos que predicen diferentes períodos de estadía. Los co-clústeres formaron una 

red donde los enlaces son sujetos compartidos (líneas azules), características compartidas (líneas verdes) o 

ambos (líneas naranjas). La gran red incluyó co-clústeres predictivos de estadías bajas e intermedias basadas en 

diferentes características. Un solo co-grupo fue predictivo de la mayor duración de la estadía e incluyó a 5 

sujetos que compartían un pequeño número de características clínicas y tractos anormales de materia blanca. 
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Descubrimos una única red que predice diferentes períodos de estadía. 

Los co-clústeres formaron una red donde los enlaces son sujetos compartidos  

(líneas azules), características compartidas (líneas verdes) o ambas (líneas 

naranjas). La red incluía 2 subredes distintas con co-clústeres predictivos de 

estadías bajas, intermedias y altas basadas en diferentes características. 

Tab. 5: Co-clustering entre Perfiles 

Clínicos – Volumetría Cerebral 

Fig. 1: Co-clustering entre Perfiles Clínicos y 

Conectividad de la Sustancia Blanca 

Fig. 2: Co-clustering entre Perfiles 

Clínicos – Volumetría Cerebral 

Utilizamos un enfoque de Machine Learning no sesgado combinado con 

técnicas de investigación de optimización para descubrir múltiples dominios 

que predicen los resultados clínicos en pacientes psiquiátricos hospitalizados. 

• Las tablas 1, 2 y 3 describen grupos de sujetos que difieren 

significativamente del resto de la muestra en función de sus características 

clínicas (tabla 1), cambios en la conectividad de la sustancia blanca (tabla 2) 

o cambios regionales en el volumen cerebral (tabla 3). ). 

• Las características compartidas dentro de los bi-clústeres fueron predictivas 

de los resultados clínicos. 

• El aprendizaje profundo (Deep learning) al combinar características en 

todos los dominios descubrió redes que describen una relación compleja 

entre características que mejoraron el mapeo de los resultados clínicos. 
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