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PALABRAS CLAVE Resumen

Tecnologia; Introduccién: Las nuevas tecnologias (NT) estan cada vez mas presentes en el ambito biomé-
Tecnologia dico. Utilizando la definicion de consenso de NT del Comité Ad-Hoc de Nuevas Tecnologias de la
biomédica; Sociedad Espanola de Neurologia (SEN), se evalla su impacto en la neurologia espafola a través
Neurologia; de las comunicaciones de las reuniones anuales de la SEN.

Espana Material y métodos: Se define el concepto de NT en neurologia como una tecnologia novedosa

o aplicacion de una tecnologia anterior, caracterizada por un cierto grado de coherencia per-
sistente en el tiempo, con potencial de tener impacto en el presente y futuro de la neurologia.
Se plantea un estudio descriptivo tomando como fuente las comunicaciones de las reuniones
de la SEN desde 2012 hasta 2018 y analizando los tipos de NT empleadas, la subespecialidad,
asi como su distribucion territorial.
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Resultados: De las 8.139 comunicaciones presentadas, 299 estaban relacionadas con NT (3,7%),
incluyendo 120 posteres y 179 comunicaciones orales, variando desde el 1,6% en 2012 hasta el
6,8% en 2018. Los tipos de tecnologia mayormente representados fueron neuroimagen avan-
zada (24,7%), biosensores (17,1%), electrofisiologia y neuroestimulacion (14,7%) y telemedicina
(13,7%). Las areas neurologicas con mayor empleo de NT fueron trastornos del movimiento
(18,4%), enfermedades cerebrovasculares (15,7%) y demencias (13,4%). Madrid fue la comu-
nidad que presentdé mas comunicaciones (32,8%), seguida por Cataluia (26,8%) y Andalucia
(9,0%).

Conclusiones: Las comunicaciones sobre NT siguen una tendencia creciente. El nimero de NT
empleadas ha ido aumentando de manera paralela a la disponibilidad tecnolégica. Se encontra-
ron comunicaciones en todas las subespecialidades neuroldgicas, con una distribucion geografica
heterogénea.

© 2020 Sociedad Espaiiola de Neurologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Impact of new technologies on neurology in Spain. Review by the New Technologies

Introduction: New technologies (NT) are increasingly widespread in biomedicine. Using the
consensus definition of NT established by the New Technologies Ad-Hoc Committee of the Spa-
nish Society of Neurology (SEN), we evaluated the impact of these technologies on Spanish
neurology, based on communications presented at Annual Meetings of the SEN.

Material and methods: We defined the concept of NT in neurology as a novel technology or
novel application of an existing technology, characterised by a certain degree of coherence
persisting over time, with the potential to have an impact on the present and/or future of
neurology. We conducted a descriptive study of scientific communications presented at the
SEN’s annual meetings from 2012 to 2018, analysing the type of NT, the field of neurology, and

Results: We identified 299 communications related with NT from a total of 8,139 (3.7%), inclu-
ding 120 posters and 179 oral communications, ranging from 1.6% of all communications in
2012 to 6.8% in 2018. The technologies most commonly addressed were advanced neuroimaging
(24.7%), biosensors (17.1%), electrophysiology and neurostimulation (14.7%), and telemedicine
(13.7%). The neurological fields where NT were most widely employed were movement disor-
ders (18.4%), cerebrovascular diseases (15.7%), and dementia (13.4%). Madrid was the region
presenting the highest number of communications related to NT (32.8%), followed by Catalonia

Conclusions: The number of communications addressing NT follows an upward trend. The
number of NT used in neurology has increased in parallel with their availability. We found
scientific communications in all neurological subspecialties, with a heterogeneous geographical

© 2020 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
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the geographical provenance of the studies.
(26.8%) and Andalusia (9.0%).
distribution.
4.0/).
Introduccion

En el contexto de la presente revolucion digital, la crea-
cién de nuevos dispositivos y sistemas informaticos con

La tecnologia se define como el conjunto de teorias y de ~ Mayor capacidad y con novedosas aplicaciones o software,

técnicas que permiten el aprovechamiento practico del
conocimiento cientifico'. Su aplicacion al ambito de la salud
esta enriqueciendo los enfoques tradicionales de la medicina
moderna®®. Nos ofrece nuevas herramientas de aprendi-
zaje, registro, analisis y difusion del conocimiento objetivo
tanto en investigacion como en la practica clinica diaria y
con gran potencial de crecimiento en los proximos afnos.

sumado al avance de las telecomunicaciones, ha permitido
el desarrollo de nuevas tecnologias (NT) aplicadas al campo
de la salud. La definicion de una tecnologia como novedosa
no esta exenta de controversia, ante la diversidad de cri-
terios que dificultan su precision. Sin embargo, se observa
que estas NT estan cada vez mas presentes en el ambito
biomédico y concretamente en la neurologia.
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Se revisaran en estos parrafos algunas tecnologias trans-
formadoras que caracterizan esta revolucion digital. El
primer ejemplo ilustrativo de vanguardia tecnologica en
salud corresponde a la tecnologia movil conocida como
mHealth*~’. Esta consiste en el uso de dispositivos movi-
les inteligentes como son los smartphones, tabletas u otros
dispositivos con capacidad de conexion a distancia, para pro-
veer informacion o asistencia sanitaria. Entre sus ventajas
destaca que son faciles de llevar, accesibles en los paises
desarrollados, asi como destacan por la versatilidad de fun-
ciones que le confiere la incorporacion de distintos sensores
y aplicaciones®> 8. A esta tecnologia se suman los desarrollos
tecnologicos en sistemas informaticos, técnicas de analisis
de datos a gran escala, como el machine learning o aprendi-
zaje de mdquina, el deep learning y la inteligencia artificial.
El conjunto de estas tecnologias implica un valioso potencial
para el estudio de las enfermedades neuroldgicas®°.

Otro de los avances viene representado por el uso de
los biosensores de medidas inerciales o wearables. Estos
adquieren interés y una repercusion importante en diver-
sos campos neurolodgicos”''~'*, entre los que destacan los
trastornos del movimiento, enfermedades cerebrovascula-
res, trastornos del suefo, deterioro cognitivo, epilepsia,
enfermedades desmielinizantes y neurorrehabilitacion.

Asu vez, la mejora de las telecomunicaciones con univer-
salizacion del acceso a Internet, por medio de dispositivos
portatiles conectados, supone un paso firme en el avance
de la teleneurologia'”. Por otra parte, los adelantos en
técnicas neurorradiolégicas'® ' y neurofisiologicas’®?' per-
miten un conocimiento mas exhaustivo de la neuroanatomia,
neurofisiologia y neuropatologia humana in vivo.

Ademas, los avances en realidad virtual y robotica
suponen un horizonte muy alentador en el campo de
la neurorrehabilitacion de pacientes con dificultades de
movilidad??23.

Asimismo, el estudio de nuevos materiales y la minia-
turizacion de dispositivos, cuya potencial fabricacion sea
posible a través de la impresion en 3 dimensiones de sus
componentes, abren un horizonte pendiente de explorar en
neurologia?*?°,

El desarrollo de las referidas y futuras NT implica un
proceso prolongado’>?°, previo a su validacion clinica, por
lo que suele existir un decalaje entre la creacion de la
herramienta y su aplicabilidad practica clinica diaria?’. Esta
gran diversidad tecnologica junto al incesante desarrollo
dificulta el estudio conjunto de las NT y ralentiza su poten-
cial traslacion a la practica clinica diaria. Asi, durante el
proceso de validacion clinica las tecnologias contintan con
mejoras progresivas que a su vez deben ser corroboradas
clinicamente, lo que contribuye a mantener ese escalon
temporal. Esfuerzos encaminados a facilitar y acortar este
proceso, acercando a los actores implicados, son necesa-
rios. En este sentido, la confluencia del conocimiento clinico
y técnico, pese a la diversidad de lenguajes, comienza a
ser una realidad, plasmada en trabajos de investigacion
colaborativos y en la continua creacion de herramientas
tecnoldgicas para pacientes neurologicos desde los ambitos
publico y privado?®. De esta forma, es esperable una cola-
boracién estrecha interdisciplinar entre técnicos y clinicos
en los proximos anos.

Ante esta necesidad de profundizar en el conocimiento
tecnologico desde las disciplinas clinicas como la neurologia,

comienzan a surgir iniciativas institucionales de sociedades
cientificas, como son la Sociedad Espanola de Neurologia
(SEN), la American Academy of Neurology y la Internatio-
nal Parkinson and Movement Disorder Society, entre otras,
para el estudio de las NT?~3', Estas pretenden acercar el
conocimiento técnico al clinico y viceversa, que conduz-
can a generar avances Yy resultados beneficiosos en salud.
Estas apuestas firmes desde la clinica se complementan con
iniciativas tecnolodgicas como la formacion universitaria tec-
noldgica orientada a la biomedicina y al campo de la salud.

En este contexto se enmarca el presente trabajo que
busca conocer el impacto que suponen las NT en la neu-
rologia espafola actual. Para ello, desde el Comité Ad-Hoc
de Nuevas Tecnologias e Innovacion de la SEN (tecnoSEN), se
ha establecido una definicion de consenso de NT y evaluado
el impacto de las NT en la neurologia en Espaiia, asi como su
evolucion longitudinal a lo largo de los afos, tomando como
punto de partida las comunicaciones de la reunion anual de
la SEN.

Material y métodos

En primer lugar y ante la ausencia de una definicion for-
mal de NT se consensu6 esta mediante un panel de expertos
del Comité Ad-Hoc de Nuevas Tecnologias e Innovacion de la
SEN. Se establecid una definicion de NT en neurologia, como
«una tecnologia novedosa o una aplicacion de una tecnologia
anterior, caracterizada por un cierto grado de coherencia
persistente en el tiempo, con potencial de tener un impacto
considerable en el presente y futuro de la neurologia».
Segun este concepto, como ejemplo, la electroencefalogra-
fia (EEG) es una tecnologia clasica con un uso ya establecido
en la practica clinica, por lo que no se considera una NT. Sin
embargo, el analisis de redes virtuales basadas en sefales
EEG con modelos de masa neuronal representa una nueva
aplicacion de dicha tecnologia, por lo tanto fue considerada
una NT.

Posteriormente, y a fin de hacer una evaluacion panora-
mica de su status en la comunidad neurologica, se realizo
un estudio descriptivo tomando como fuente el total de
las comunicaciones de las reuniones de la SEN desde 2012
hasta 2018 y seleccionando aquellas que implicasen el uso
de alguna NT en base a esta definicién de consenso, como
se describe a continuacion.

El proceso de seleccion se realizo en dos etapas, ambas
con dos evaluadores y revision conjunta en caso de desa-
cuerdo: 1) seleccion inicial, con revision de los titulos de las
comunicaciones, segln los criterios de consenso (ASR y MM);
2) revision de los resimenes de las comunicaciones selec-
cionadas (RLB y MM), excluyendo aquellas con informacion
insuficiente sobre la tecnologia empleada, o bien cuando
el uso de la tecnologia perteneciera a otra area especifica
de conocimiento biomédico (genética, biologia molecular,
inmunologia, etc.) (fig. 1).

Entre las comunicaciones seleccionadas, se analizaron
como variables principales los tipos de NT empleadas
de acuerdo con una serie de categorias preestablecidas
(teniendo en cuenta la posibilidad de mas de un tipo de
tecnologia en cada trabajo), la subespecialidad neurolo-
gica y el tipo de comunicacion presentada. Como variables
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secundarias, se estudio la distribucion territorial por comu-
nidades autonomas en términos absolutos y relativos al
tamafo de la poblacion (obtenido de las cifras oficiales
de poblacion del padron municipal a 1 de enero 2019
publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica)®?, la
colaboracion entre centros de investigacion, la participacion
de instituciones tecnologicas (por ejemplo, universidades
politécnicas, institutos de investigacion no clinicos) y la par-
ticipacion de la industria en estos estudios.

Resultados

En total se presentaron 299 comunicaciones relacionadas
con NT de un total de 8.139, representando el 3,7% del total
de comunicaciones (fig. 1). De estas, un total de 120 fueron
posteres y 179 fueron comunicaciones orales. La distribu-
cion del numero de comunicaciones por afo varia desde 17
en el ano 2012, que representa el 1,6% de un total de 1.056
comunicaciones aceptadas ese ano, hasta 81 en el ano 2018,
lo que supone un 6,8% del total de 1.185. Esta evolucion se
ilustra en la figura 2, con un incremento considerable en el
ltimo ano evaluado.

Los tipos de NT empleadas fueron los siguientes: neu-
roimagen avanzada (técnicas novedosas de neuroimagen,
como secuencias de resonancia magnética de reciente intro-
duccion o analisis avanzado de neuroimagen, como por
ejemplo analisis de patrones por componentes principales
o clasificacion por técnicas de inteligencia artificial) (n=74;
24,7%); biosensores (n=51; 17,1%); electrofisiologia y neu-
roestimulacion (n=44; 14,7%); telemedicina (n=41; 13,7%);
apps (n=28; 9,4%); inteligencia artificial, machine learning,
deep learning (n=26; 8,7%), realidad virtual (n=14; 4,7%),
robotica (n=13; 4,3%), otras (2,7%). El nimero de comuni-
caciones clasificadas por tipo de NT se ilustran en la figura 3.

Las areas neurologicas con mayor empleo de NT fueron:
los trastornos del movimiento (n=55; 18,4%), las enfer-
medades cerebrovasculares (n=47; 15,7%), las demencias
(n=40; 13,4%), las enfermedades desmielinizantes (n=39;

Total comunicaciones de las reuniones anuales
de la SEN 2012-2018.

*N=8137

12 seleccion: Titulos

Potenciales NT
*N=492

22 Seleccion: Resiimenes

NT con repercusion
directa en Neurologia

*N=299

Figura1 Diagrama de flujo del proceso de seleccion de comu-
nicaciones y criterios de inclusion. NT: nuevas tecnologias; SEN:
Sociedad Espaiiola de Neurologia.
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13,0%), las cefaleas (n=28; 9,4%), la epilepsia (n=20; 6,7%),
con un 23,4% de comunicaciones procedentes de otras areas.
El nimero de comunicaciones por cada area neuroldgica se
ilustran en la figura 4.

Segun la localizacion geografica de los grupos de investi-
gacion la distribucion de las comunicaciones por comunidad
autonoma fue la siguiente: Madrid (n=98; 32,8%), Catalufa
(n=80; 26,8%), Andalucia (n=27; 9,0%), Comunidad Valen-
ciana (n=23; 7,7%), Navarra (n=14; 4,7%), otras (19%)
(fig. 5A). En cuanto a la razon de comunicaciones por
numero de habitantes: Navarra (21,4/millon de habitantes),
Madrid (14,7/millon de habitantes), Cantabria (12,0/millon
de habitantes), Catalufa (10,4/millon de habitantes). El
resto se ilustra en la figura 5B (véase material adicional para
la informacion demografica mas detallada).

El 22% de las comunicaciones se llevaron a cabo con una
colaboracion entre distintos centros: 12,3% a nivel nacional
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y 9,7% a nivel internacional. En un 77% de las comunicaciones
la participacion de la industria en los trabajos presentados
fue desconocida. Del 23% restante, en un 11% se confirmo la
participacion de un colaborador industrial, mientras que el
12% fueron independientes, sin colaboracion con la indus-
tria. En un 31,1% de los trabajos hubo colaboraciéon con
instituciones tecnoldgicas.

Discusion

La propuesta de definicion de consenso realizada en este
trabajo sobre NT permite una aproximacion inicial para la
evaluacion del impacto de las NT en la neurologia espaiiola.
Esto se ha hecho evaluando las comunicaciones presentadas
en las reuniones anuales de la SEN entre los afos 2012 y
2018. La repercusion de las NT en los trabajos de investi-
gacion presentados muestra una tendencia creciente en el
periodo estudiado, aunque con fluctuaciones a lo largo de los
anos analizados. Los tipos de tecnologia con mayor represen-
tacion fueron: la neuroimagen avanzada, los biosensores, la
electrofisiologia/neuroestimulacion, la telemedicina y apli-
caciones informaticas; y las areas neuroldgicas en las que
las NT tienen mayor uso: los trastornos del movimiento,
enfermedades cerebrovasculares y demencias.

Las tecnologias mencionadas implican avances en disci-
plinas como la neurorradiologia y la neurofisiologia, que han
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sido y continGian siendo pilares importantes en el diagnos-
tico neurologico, pero también comienzan a ocupar su lugar
en el tratamiento de enfermedades neuroldgicas®®*, por lo
que cabe esperar que mejoras en estos campos repercuti-
ran notablemente en la practica neurologica en los proximos
anos. La investigacion con biosensores mantiene un desarro-
llo intenso'?, y se presenta como una herramienta objetiva
y potencialmente poco intrusiva para la evaluacion de los
trastornos neurologicos''. La telemedicina y las aplicaciones
informaticas se estan estableciendo como herramientas cru-
ciales en el proceso de digitalizacion de la salud y suponen
una oportunidad Unica para facilitar el acceso a una atencioén
especializada®'®, asi que es esperable que la investiga-
cion en este campo continlie creciendo, también impulsada
por las medidas restrictivas de distanciamiento social en el
contexto de la pandemia por el nuevo coronavirus o COVID-
1935 37'

Las comunidades que mas trabajos presentaron son
Madrid, Cataluha y Andalucia. Sin embargo, cuando se
ajustaron por numero de habitantes de cada territorio,
se observa un cambio de distribucién, en el que Navarra
tuvo mayor representacion, seguida por Madrid, Cantabria y
Cataluna. La relacion entre la poblacion de distintas areas
geograficas y la aportacion de comunicaciones con contenido
de NT no es lineal. La influencia de otros factores como son:
la presencia de socios estratégicos en la industria, en las uni-
versidades o centros de investigacion; y la implementacion
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de politicas territoriales de desarrollo tecnoldgico, podrian
actuar como catalizadores para el empleo de estas herra-
mientas tecnoldgicas (véase anexo, fig. A.1y tabla A.1 en
material adicional).

Casi un cuarto de los trabajos presentados contaba con
la participacién de distintos centros de investigacion, tanto
a nivel nacional como internacional, y aproximadamente un
tercio de las comunicaciones cont6 con la contribucion de
algln instituto tecnolégico. Esto evidencia la importancia
de la colaboracion y de la multidisciplinariedad, asi como
las facilidades que implica compartir datos gracias a estas
nuevas herramientas. Ademas, en un 48% de las comunica-
ciones en las que se pudo averiguar por medio del resumen
la participacion o ausencia de la industria, se observo su pre-
sencia, aunque dado el alto nimero de comunicaciones en
las que no se expresa de manera definitiva, este resultado
debe interpretarse con cautela.

Este trabajo es el primero que describe la situacion de las
NT en la neurologia espafola, desde un enfoque transversal
e integrado. Sin embargo, no esta exento de limitaciones
metodoldgicas. En primer lugar, las comunicaciones presen-
tadas en las reuniones de la SEN solo incluyen una parte
de los trabajos de investigacion llevados a cabo a nivel
nacional, puesto que no recoge los trabajos presentados
en congresos internacionales o autonémicos de neurolo-
gia, asi como de sociedades cientificas de disciplinas no
clinicas (ingenieria, fisica, informatica...) ni tampoco de
revistas cientificas. Ademas, es destacable que no todo uso
de NT es finalmente presentado en una comunicacion cien-
tifica. De este modo, se infraestima el impacto real de
las NT en la neurologia espafiola, y la distribucion geogra-
fica podria alejarse de la realidad. Segundo, la inclusion de
cada trabajo bajo la clasificacion de NT esta sujeta a inter-
pretacion individual. No obstante, la revision por parte de
dos evaluadores ayuda a minimizar este posible sesgo de
seleccion. En tercer lugar, no todas las subespecialidades
tienen el mismo nimero de comunicaciones en las reunio-
nes de la SEN, por lo tanto, en algunas areas con menor
nimero de comunicaciones aceptadas las NT podrian tener
un impacto relativo mayor que el descrito (por ejemplo,
neurorrehabilitacion). En cuarto lugar, puede haber solapa-
miento entre distintas tecnologias en un mismo estudio, lo
cual puede dificultar la clasificacion por area tecnoldgica.
Sin embargo, esta limitacion fue minima en este trabajo,
ya que se consideraron todas las NT potencialmente impli-
cadas como elementos individuales de analisis. Por Gltimo,
en el analisis de distribucion geografica, no se analizaron
otras variables clave: socioldgicas, politicas y econdmicas
que podrian haber influido en los resultados encontrados.
Estos factores podrian explicar, al menos en parte, las dife-
rencias geograficas encontradas.

Por lo tanto, futuros estudios que evallen el impacto de
las NT en la neurologia espaiola deberian ampliar sus fuen-
tes de datos, con los congresos internacionales y regionales
de neurologia, y de ingenieria a nivel regional o nacional,
asi como estudios publicados en revistas cientificas, para
averiguar el impacto real de las NT en Espana. La colabora-
cion nacional e internacional entre centros de investigacion
e incluso con institutos tecnologicos es una realidad, que
podra crecer en un futuro, y su caracter interdisciplinar
debera actuar como catalizador del progreso biomédico. La
participacion industrial en los estudios de NT en neurologia

es una realidad, si bien se requieren futuros estudios que
evallen con mayor precision su implicacion.

Conclusiones

Las NT tienen un impacto creciente en la neurologia en
Espana, y esto se refleja en un aumento de las comuni-
caciones sobre NT en las reuniones de la SEN. Sumado a
los avances en areas tecnoldgicas con impacto historico en
nuestra especialidad, como la neuroimagen y la electrofi-
siologia, se ha ido implantando el uso de nuevos abordajes,
incluyendo los biosensores, las apps moviles y la inteligencia
artificial, que tienen un enorme potencial de translacion a
la practica clinica en los proximos afios.

Esta tendencia creciente involucra a todas las areas de la
neurologia, aunque mayormente a los trastornos del movi-
miento, la enfermedad cerebrovascular y las demencias y
trastornos neurocognitivos.

La distribucion geografica de las NT es heterogénea; sin
embargo, las regiones que aportan mayor niUmero de comu-
nicaciones son Madrid, Catalufa y Andalucia, aunque su
frecuencia ajustada por poblacién fue mayor en Navarra,
Madrid y Cantabria. Esta variacion puede reflejar la influen-
cia de otros factores estratégicos, como son los factores
socioldgicos, politicos y economicos, que condicionan las
colaboraciones con la industria, institutos tecnoldgicos y
universidades biomédicas.

Este trabajo supone una primera panoramica de este cre-
ciente campo que podra dar lugar a comparativas futuras
para monitorizar la implantacion de las NT en la neurologia
espanola.
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