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La Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA)
es una enfermedad neurodegenerativa

que destruye progresivamente las

motoneuronas, causando paralisis

muscular y fallecimiento por
Insuficiencia respiratoria.

El diagnostico sufre un retraso

significativo desde los primeros
sintomas, debido a la variabilidad inicial
de la afectacion y la ausencia de
biomarcadores no invasivos de bajo

coste.

Este trabajo propone el analisis
acustico de la voz potenciado con IA
como biomarcador no invasivo y de bajo
coste para el apoyo al diagnostico

temprano.

enfermedad.

METODOLOGIA

Desarrollar una pipeline robusta de biomarcadores aciisticos capaz de capturar perturbaciones en la voz indicativas de
los primeros estadios de la ELA.

Evaluar la eficacia de distintas combinaciones de caracteristicas con modelos de ML para la deteccion de la ELA.

Analizar el sentido fisiopatologico de las anomalias acUsticas detectadas, relacionandolas con la sintomatologia de la

Desarrollar una interfaz explicable (XAl) que permita realizar inferencias de forma sencilla y clinicamente interpretable.
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272 sujetos grabados con un smartphone
8 tareas fonatorias
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BIOMARCADORES

Seleccion Modelos ML

XAl / Streamlit
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La disartria es la manifestacion clinica de la alteracion motora del habla en la ELA. Dado que la
enfermedad destruye simultaneamente las motoneuronas superiores (espasticidad) y las
motoneuronas inferiores (flacidez), la disartria resultante es mixta espastico-flacida.

Via flacida (MNI): EL cierre glotico incompleto
por debilidad muscular introduce ruido
inter-armonico en la senal de voz. Se refleja
en el aumento de I_PSD_mean_dB.

Via espastica (MNS): La rigidez articulatoria reduce
la movilidad de la lengua, contrayendo el espacio
vocalico. Se refleja en la caida de KA_DDK_Rate_Hz,
|_F2_Mean, I_F3_Mean y tVSA.

Afectacion mixta (MNS + MNI): La inestabilidad muscular de ambas vias altera la vibracion
glotica ciclo a ciclo y la coordinacion ritmica del habla. Se refleja en el aumento de
A_Jitter_local_pct, KA_DDK_Period_Std_s, PA_DDK_Period_Std_s y KA_DDK_Regularity_CV.
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Interfaz Streamlit que permite cargar audios y obtener una prediccion explicable mediante XAlI/SHAP, indicando
qué biomarcadores han contribuido y en qué direccion.

CONCLUSIONES

. Se ha desarrollado un sistema de deteccion de ELA basado en biomarcadores

acusticos de bajo coste grabados con smartphone.

. El modelo LASSO + XGBoost alcanza un ROC-AUC = 83,1% vy una sensibilidad = 80%.

. _aprendido de forma impicita la disartria mixta de la ELA,
seleccionando biomarcadores que cubren equilibradamente la via espastica, flacida
y mixta.

. El modelo refleja el grado de afectacion bulbar detectando alteraciones aculsticas

incluso en ausencia de disartria clinica.

. Los biomarcadores identificados admiten una interpretacion fisiopatologica directa

en el contexto de la disartria.

. La interfaz Streamlit con XAl hace el sistema accesible y explicable para el clinico.
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