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Resumen 

Introducción. El trabajo del Dr. Francisco Lopera en neuropsicología y biomarcadores revolucionó 

la comprensión y el diagnóstico precoz de la EA. Este artículo conmemorativo honra su legado 

al revisar sus contribuciones a la neurociencia cognitiva y su compromiso inquebrantable de 

hacer que los avances científicos sean accesibles globalmente. Objetivo. Destacar el papel del 

Dr. Lopera en el desarrollo de nuevas evaluaciones neurocognitivas que desafiaron el statu quo. 

Explorar su influencia en las iniciativas de investigación colaborativa, sus contribuciones a 

metodologías diagnósticas innovadoras y su dedicación a la formación de futuros 

neurocientíficos. Método. Revisión de la investigación sobre evaluaciones cognitivas, en 

particular la prueba de la Memoria Visual Conjuntiva a Corto Plazo (VSTMBT, del inglés) y los 

biomarcadores asociados, incluyendo investigación básica hacia la construcción teórica y 

aplicada y la generación de impacto a través de colaboraciones científicas. Resultados. Durante 

más de 15 años de investigación, se refinaron las evaluaciones neuropsicológicas, se validaron 

herramientas de diagnóstico temprano. Integrando la inteligencia artificial a las pruebas 

cognitivas, se mejoró significativamente la sensibilidad y especificidad de la detección temprana 

de la EA. Conclusión. El legado del Dr. Lopera va más allá de sus descubrimientos en las 

neurociencias. Su dedicación a la atención médica equitativa y su compromiso con la formación 

de la nueva generación de neurocientíficos, continúan inspirando a investigadores de todo el 

mundo. Este artículo sirve como tributo a sus invaluables contribuciones las cuales continuaran 

siendo un pilar para futuros avances en la investigación de las demencias. 

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer, marcadores cognitivos, conjunción visual de 

la memoria a corto plazo, Marcadores cognitivos preclínicos, Enfermedad de Alzheimer 

autosómica dominante 

 

 

 

Preclinical Neurocognitive Markers for Alzheimer's Disease (AD): Contributions from 

Francisco Lopera Restrepo and the Antioquia Neurosciences Group 

 

Abstract 

 

Introduction. Professor Francisco Lopera's groundbreaking work in neuropsychology and 

biomarkers revolutionised the understanding and early diagnosis of Alzheimer’s disease (AD). 

This memorial article honours his legacy by reviewing his contributions to cognitive neuroscience 

and his unwavering commitment to making scientific advancements accessible to resource-

limited regions. Objective. To highlight Dr. Lopera’s role in developing new neurocognitive 

assessments that challenged the status quo. It also explores his influence on collaborative 

research initiatives, his contributions to innovative diagnostic methodologies, and his dedication 

to training future generations of neuroscientists. Method. A review of scientific contributions was 

conducted, focusing on research on cognitive assessments, particularly the Visual Short-Term 

Memory Binding Test and associated biomarkers. Key studies are considered, ranging from early, 

basic research building the theories supporting this novel methodology to its impact on the field 

achieved via regional and global collaborations.  Results. The research work presented here led 

to the refinement of neuropsychological assessments, the validation of early diagnostic tools, and 
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the integration of artificial intelligence in cognitive testing. This research significantly improved the 

sensitivity and specificity of early AD detection, particularly in Latin America. Conclusion. 

Professor Lopera’s legacy extends beyond his scientific discoveries. His passion for 

neuroscience, dedication to equitable healthcare, relentless pursuit of knowledge, and 

commitment to education and mentorship, which fostered a new generation of neuroscientists, 

continue to inspire researchers worldwide. This article is a tribute to Professor Lopera’s invaluable 

contributions, ensuring that his work remains a foundation for future advancements in dementia 

research. 

Keywords: Alzheimer's Disease, cognitive markers, Visual Short-Term Memory Binding, 

Preclinical cognitive markers, autosomal dominant Alzheimer's disease 
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Marcadores Neurocognitivos Preclínicos para la Enfermedad de Alzheimer (EA): 

Contribuciones de Francisco Lopera Restrepo y el Grupo de Neurociencias de Antioquia 

 

“… nunca pierdan la capacidad de sorprenderse.” 

Francisco Lopera Restrepo, agosto de 2018 

 

Demencias en Latino América: Desafíos y Oportunidades 

La Organización Mundial para la Salud ([OMS], 2021) estimó que, en el 2019, 55,2 

millones de personas en todo el mundo vivían con demencia, con cerca de 10 millones de casos 

nuevos cada año. Se proyecta que esta cifra aumentará sustancialmente, y se estima que para 

2050, la prevalencia global podría llegar a más de 150 millones de personas. En América Latina, 

la demencia es una preocupación creciente, con tasas de prevalencia que varían según los 

países. Una revisión sistemática de estudios realizados en la región encontró que la prevalencia 

de la demencia oscilaba entre el 5,9% y el 23,4%, según el país y la población específica 

estudiada (Nichols et al., 2023): Factores como la edad, el género, el nivel educativo y la 

residencia urbana o rural influyen significativamente en estas tasas. Por ejemplo, un estudio 

centrado en adultos mayores en América Latina informó una prevalencia de demencia del 15,6%, 

con variaciones entre países: 7,83% en Argentina y 28,5% en Bolivia (Nitrini et al., 2009). Estas 

disparidades resaltan la necesidad de estrategias específicas para cada región para abordar la 

atención y el apoyo a la demencia. Ya ADI/Bupa (2013) había proyectado que entre el 2010 y el 

2050, el número de personas con demencia aumentaría un 151% en América del Norte, un 210% 

en el Cono Sur, un 214% en los países del Caribe latino, un 237% en el Caribe no latino, un 414% 

en México, un 422% en Brasil, un 445% en la zona andina y un 449% en el Istmo Centroamérica, 

reconociendo que estas diferentes tasas de aumento del número de personas con demencia 

reflejan el diferente ritmo de envejecimiento de la población en estas regiones. Numerosas 

investigaciones tanto empíricas como de revisión han confirmado que en adición al ritmo del 

envejecimiento y factores sociodemográficos (e.g., Ibanez y Eyre, 2023; Moguilner et al., 2024), 

inapropiados métodos de evaluación previenen una adecuada y temprana detección de 

individuos con demencia (Parra, 2014, 2022; Parra, Baez et al., 2018; Parra et al., 2021, 2023). 

Por ejemplo, Parra, Baez et al. (2018) sugieren que barreras en la evaluación cognitiva explican 

la carencia o variabilidad de datos epidemiológicos en países Latino Americanos.  

En el campo investigativo de las demencias, y más recientemente en el clínico, 

especialmente de la causada por la enfermedad de Alzheimer, la búsqueda de evidencia ha sido 

guiada por la definición biológica (Jack et al., 2016, 2018, 2024; Sperling, Jack et al., 2011). Esto 

has sido gracias al desarrollo de biomarcadores que detectan la presencia de los procesos 

neuropatológicos en vivo (Corriveau-Lecavalier et al., 2024; Jack et al., 2016, 2018). 

Desafortunadamente, para los países Latino Americanos, adherirse a estos nuevos marcos 

diagnósticos ha adicionado un nuevo reto pues las tecnologías requeridas para la obtención de 

dicha evidencia aún no están ampliamente asequibles en la región (Damian et al., 2021; Parra et 

al., 2022). Para los países de bajo y medio ingreso, la evaluación neuropsicológica continúa 

siendo fundamental para el apoyo diagnóstico (Parra, 2014). Estos procedimientos, aunque más 

asequibles y estandarizados, también han presentado retos (Costa et al., 2017; Custodio et al., 

2020; Franzen et al., 2022; Parra, Guinea et al., 2018). La mayoría de las funciones 

neuropsicológicas evaluadas en pacientes con sospecha de demencia fueron propuestas hace 
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más de dos décadas (Alzola et al., 2024; Costa et al., 2017; Naparstek et al., 2019; Rentz et al., 

2013). El conocimiento sobre la organización anatomofuncional de la cognición y el impacto de 

la vejez han avanzado significativamente en este periodo, sin embargo, dichos conocimientos no 

han sido sistemáticamente introducidos en el desarrollo de nuevos métodos de evaluación 

(Naparstek et al., 2019; Parra, 2022; Rentz et al., 2013). En adición a este reto global, los países 

Latino Americanos, o del sur global (Baez et al., 2023), se han apoyado tradicionalmente en 

métodos de evaluación neuropsicológica que fueron desarrollados en países con diferentes 

contextos sociodemográficos (ver en relación con la relevancia de estos contextos para la 

cognición en la vejez). Esto ha impactado negativamente en la confiabilidad, reproducibilidad y 

comparabilidad de los datos obtenidos en la región (Custodio y Lira, 2014; Custodio et al., 2011, 

2012, 2014, 2020, 2021). 

En el 2010, nuestro grupo desarrolló la prueba de Conjunción de Información en Memoria 

de Trabajo Visual (Visual Short-Term Memory Binding Test [VSTMBT], Parra, Abrahams, Logie y 

Della Sala, 2010; Parra, Abrahams, Logie, Méndez et al., 2010). El nuevo test había demostrado 

ser insensible a los efectos de la vejez normal (Brockmole et al., 2008), lo cual le confería 

propiedades psicométricas atractivas para separar ésta de la vejez patológica causada por las 

demencias. El VSTMBT mostro ser sensible a la demencia en la enfermedad de Alzheimer (EA) 

y diferenciar esta de la depresión mayor en el adulto (Parra, Abrahams, Logie y Della Sala, 2010). 

Una pregunta que surgió inmediatamente después fue cuan temprano se afecta esta función en 

el curso de la EA.  

 

Búsqueda de Soluciones Diagnósticas Válidas y Armonizables 

Junto al Grupo de Neurociencias de Antioquia (GNA), nos embarcamos en un proyecto 

apoyado por el programa Alfa de la Unión Europea (Alfa-III, 2014) encaminado a desarrollar 

marcadores neurocognitivos basados en teorías recientes de la cognición en la vejez normal y 

patológica siendo el VSTMBT una metodología atractiva (ver Figura 1).  

La demencia causada por la mutación genética E280A del gen de la Presenilina 1 

(mutación Paisa) ofrecía un modelo ideal para responder a esta pregunta dado el acceso a 

portadores asintomáticos que el GNA había ido asegurando en más de 20 años de trabajo. Sin 

embargo, para esa época no estaba claro aún si los hallazgos clínicos de formas familiares de 

comienzo temprano de EA eran generalizables a la forma esporádica, que es las más común 

(Holmes, 2002). Inicialmente confirmamos que la función evaluada por el VSTMBT (conjunción 

de características básicas como forma y color en objetos integrados) se afectaba en pacientes 

con EA familiar causada por la mutación paisa desde los estadios leves de la enfermedad. 

Pudimos además observar que esta alteración aparecía desde los estadíos preclínicos aun 

cuando las pruebas neuropsicológicas tradicionales eran insensibles (Parra, Abrahams, Logie, 

Méndez et al., 2010; Parra et al., 2011). Resultó interesante el hallazgo de una edad de comienzo 

de estas alteraciones en 35 años, la cual coincidía con la edad a la cual luego se reportó que la 

acumulación de Amiloide Beta alcanzaba una meseta en estos pacientes (Fleisher et al., 2012). 

Esto demostró que defectos cognitivos en la E280A podían detectarse más de 10 años antes de 

la edad promedio de comienzo de la demencia que se había reportado para esta variante de EA 

(45-50 años). Estos hallazgos, además sugerían que el defecto en esta función de memoria era 

independiente de la forma clínica de la EA ya sea genética temprana o esporádica tardía (Parra, 

Abrahams, Logie, y Della Sala, 2010; Parra, Abrahams, Logie, Méndez et al., 2010). Esta última 
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hipótesis luego la pudimos confirmar usando la tarea de la Figura 1B en un estudio donde 

comparamos el defecto en la integración de características visuales unidimensionales (color-

color (Parra et al., 2011). De esta forma confirmábamos además que el defecto que estábamos 

observando representaba un declinar genuino de la función de integración, el cual era evidente 

independientemente de la tarea usada para su evaluación. Separar función de tarea ha sido un 

reto tradicional de la neuropsicología. 

 

Figura 1 

 

Prueba del VSTMBT 

 
Nota. Ejemplo de ensayos de las condiciones que evalúan la conjunción de Forma-Color 

(A) y Color-Color (B) en la prueba del VSTMBT. Estas constan con líneas de bases que 

miden memoria solo para formas y solo para colores. 

 

 

Fortaleciendo Teorías que Apoyan Pruebas Cognitivas para la EA  

A pesar de que estos hallazgos eran prometedores, el campo se movía hacia la evidencia 

biológica de patología cerebral (biomarcadores) (Albert et al., 2011; Sperling, Aisen et al., 2011). 

Las tareas neuropsicológicas que evalúan la memoria, siendo la función asociativa a largo plazo 

(i.e., pares asociados de Palabras [Wechsler, 1997]), Caras-Nombres [Vila-Castelar et al., 2020], 

Objeto-Ubicación [Fowler et al., 2002] y otras) la considerada más sensible a las etapas 

tempranas de la EA, se enfocan en la evaluación de la integridad del hipocampo (Rentz et al., 

2013). Este acercamiento metodológico refleja la noción que aún persiste en el campo clínico e 

investigativo, que esta región del cerebro es de las más tempranamente afectada por el EA 

(Grober et al., 2022). Nosotros confirmamos en adultos jóvenes sanos que la VSTMBT no 
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generaba activación del hipocampo (Parra et al., 2014). Hemos confirmado en estudios de caso 

único con amnesia hipocampal que la función de integración en memoria de trabajo permanece 

intacta en estos sujetos, lo cual contrasta con un defecto marcado en todas las formas asociativas 

de la memoria, tanto a corto como a largo plazo (Jonin et al., 2019; Parra, Fabi et al., 2015).  

De hecho, ya habíamos observado con el GNA que los portadores asintomáticos de la 

mutación Paisa mostraban un defecto significativo en VSTMBT con un desempeño normal en la 

prueba de Aprendizaje de Pares Asociados de Wechsler (Parra, Abrahams, Logie, Méndez et al., 

2010) la cual se conoce evalúa la integralidad del hipocampo. Realizamos un análisis de datos 

de imágenes con tensor de difusión en resonancia magnética (DTI, por sus siglas en inglés) 

obtenidos de portadores asintomáticos y sintomáticos de la mutación Paisa y controles no 

portadores que había sido evaluados con las dos tareas de la memoria antes mencionadas 

(Parra, Saarimäki et al., 2015). Las mediciones de DTI en los portadores sintomáticos mostraron 

que la integridad de la sustancia blanca del lóbulo frontal explicaba el bajo rendimiento en ambas 

tareas de la memoria. Encontramos disociaciones en la rodilla del cuerpo calloso la cual explicaba 

el deterioro en la tarea de integración visual en la memoria a corto plazo y en la parte hipocampal 

del haz del cíngulo que explicó los déficits de la forma asociativa de la memoria a largo plazo. De 

esta forma, las disociaciones conductuales y neurales en sustancia gris (RMN y RMNf) 

previamente reportadas fueron también observadas cuando la integridad de la sustancia blanca 

fue evaluada.  

 

Figura 2 

Equipo de trabajo que validó el VSTMBT en la población E280A-PENS1 seguida por el GNA 

entre el 2007 y el 2015 

 

Nota. De izquierda a derecha: Ana Londoño, Liliana López, Adriana Ruiz, Óscar 

Sierra, Sonia Moreno, Luis Méndez, Francisco Lopera, Mario A Parra y Julián 

Carvajal. 
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El hecho que la función de conjunción en memoria de trabajo visual es afectada por la EA 

en fases donde las pruebas neuropsicológicas tradicionales no son aún informativas, sugiere que 

el impacto de la enfermedad en esta función puede ser el resultado de los cambios 

neuropatológicos más tempranos. La EA ha sido considerara un síndrome de desconexión 

cerebral debido al impacto de la neuropatología en la integridad sináptica y en las vías de 

conexión que forman redes cerebrales (Delbeuck et al., 2003). Considerando estas nociones, 

junto al conocimiento que los procesos integrativos que subyacen a la función de conjunción en 

memoria se apoyan en la conexión de áreas cerebrales especializadas (i.e., procesar formas, 

colores, tamaño, etc.), nos embarcamos en la investigación de dichos mecanismos. Estos 

pueden ser evaluados con métodos aún más asequibles en Latino América, como el 

electroencefalograma (EEG). 

 

De Marcadores Cognitivos a Biomarcadores 

El EEG ha sido considerado un método capaz de generar evidencia de biomarcadores 

cerebrales en las demencias y la EA (Rossini et al., 2020). La investigación del EEG en las 

demencias se ha enfocado principalmente en el análisis de la actividad cerebral en reposo 

(Babiloni et al., 2020, 2021; Frisoni et al., 2024). Usando métodos espectrales y de redes 

neuronales, ésta ha confirmado consistentemente la presencia de alteraciones en sujetos que 

están en el continuo de la EA aun desde etapas tempranas (i.e., queja cognitiva subjetiva) (Gouw 

et al., 2017), Defecto Cognitivo Leve (Gonzalez-Montealegre et al., 2015; Huggins et al., 2021; 

Pietto et al., 2016) o demencia en estadios iniciales (Calderón et al., 1997; Calderón González et 

al., 2004; Huggins t al., 2021; Parra et al., 2013).  

 

Figura 3 

Laboratorio de Neurofisiología del GNA 

 

Nota. Sección de registro conducida por MAP donde se obtuvo la actividad 

cerebral asociada al desempeño en el VSTMBT. 
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Un desafío que los métodos de EEG enfocados en la actividad en reposo enfrentan es la 

baja especificidad (Babiloni et al., 2006; Dauwels et al., 2011; Vialatte et al., 2011). Una estrategia 

encaminada a resolver este desafío es analizar la actividad eléctrica cerebral asociada al 

procesamiento cognitivo durante tareas que han mostrado tener propiedades de marcadores de 

la EA (Parra et al., 2019). Junto al GNA, y en colaboración con la Red Latinoamericana y Caribeña 

para las Demencias (LAC-CD)1, realizamos una investigación en la cual obtuvimos registros de 

EEG sincronizados al desempeño en el VSTMBT. Los resultados confirman la presencia de 

alteraciones electrofisiológicas asociadas al pobre desempeño en el VSTMBT.  

Por ejemplo, el análisis de los Potenciales Evocados Relacionados a Eventos (PREs) de 

pacientes en fases de Deterioro Cognitivo Leve (DCL) de la EA causada por la mutación Paisa 

mostró que la actividad electrofisiológica temprana (100-250 ms) se redujo significativamente en 

pacientes con DCL esporádico y familiar (E280A) en las regiones frontocentral y parietooccipital 

y que estos hallazgos fueron similares entre las dos poblaciones (Pietto et al., 2016). Pietto et al. 

(2016) demostró que los defectos conductuales y electrofisiológicos (componente temprano de 

100-250 ms sobre región frontocentral durante la codificación del forma-color) entre éstas dos 

variantes clínicas de DCL fueron indistinguibles (ver Material Suplementario en Pietto et al., 

2016). Esto confirma que cognitiva y electrofisiológicamente el fenotipo de defectos en VSTMB 

es independiente de la variante clínica de la EA, ya sea esporádica o familiar (E280A-PSEN1). 

Estos hallazgos representaron una importante contribución al campo de las demencia y 

biomarcadores asequibles, especialmente aportando al conocimiento de la relación entre 

genotipo y fenotipo en la EA.  

Análisis de redes cerebrales en la muestra de portadores de la mutación con DCL usando 

una metodología novedosa (King et al., 2013). mostró que la conexión cerebral en regiones 

temporo-occipitales centrales en bandas de frecuencias lentas esta reducida en el estado de 

reposo (Parra et al., 2017). Esta disminución en la conectividad cerebral discriminó portadores 

con DCL de controles con 100% de precisión. La conexión cerebral durante el VSTMBT demostró 

que la conexión en regiones centrales en bandas de frecuencias medias esta alterada, pero en 

este análisis los hallazgos fueron mixtos. Un 90% de los portadores mostraron un incremento 

significativo (por encima del umbral de significación de 0.01) en la conectividad cerebral y un 

10% (un solo caso) mostro una reducción en dicha conectividad. La discrepancia fue explicada 

por la severidad de la EA con este caso encontrándose en fases clínicas más avanzadas (ver 

Material Suplementario en Parra et al., 2017). Estos resultados apoyan la noción que las fases 

preclínicas o prodrómicas de la EA pueden mostrar un incremento en la actividad neural el cual 

pasa de compensatorio (apoya la cognición y conducta) a no compensatorio (asociado a 

deterioro cognitivo conductual) a medida que la EA atraviesa de estadíos preclínicos a clínicos 

(ver Gonzalez-Montealegre et al., 2025).  

Buscando expandir el conocimiento sobre las bases electrofisiológicas de la actividad 

cerebral basal (reposo) y asociada a la cognición y la conducta, estos resultados apoyaban la 

posibilidad de desarrollar biomarcadores neurocognitivos capaces de ofrecer evidencia de la EA 

en vivo los cuales son asequibles y escalables para países con recursos limitados. Siguiendo 

esta propuesta, junto al GNA continuamos en el desarrollo de biomarcadores periféricos de EA 

que fueran más asequibles y portables que el EEG. 

 
1 http://lac-cd.org/home/  

http://lac-cd.org/home/
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Hacia Metodologías Asequibles, Implementables y Escalables 

En el 2019, comenzamos a investigar el comportamiento pupilar y los movimientos 

oculares y su relación con el rendimiento cognitivo, lo cual se integró a las pruebas ya estudiadas, 

abriendo un campo de desarrollo y evaluación totalmente novedoso, integrando a la vez dos 

dispositivos más (una mentonera o Chinrest para dejar reposar la cabeza y cuello) y un Eye-

Tracker externo, el cual calibraba la mirada y media la conducta oculomotora y pupilar asociada 

al desempeño en el VSTMBT. Dicha experiencia también fue enriquecedora, dejándonos 

resultados muy importantes e innovadores. Como biomarcador periférico, nuestra predicción 

inicial fue que el mismo debía mejorar la sensibilidad de la evaluación usando dicha tarea 

pudiendo detectar defectos en los mecanismos subyacentes a dicha función antes de que 

alcanzaran el umbral conductual.  

En el año 2022, incorporamos al dispositivo inteligencia artificial que opera con un 

computador portátil y un casco de realidad virtual que se coloca en la cabeza de los participantes, 

los lentes fijos del casco nos evitan que se pierda la calibración de la mirada, permitiendo al 

evaluado mover la cabeza y estar más descansado, la prueba es muchísimo más corta, con 

menos evaluaciones, así como un entorno para el evaluador más ameno y fácil de operar. El 

objetivo de este proyecto fue desarrollar una nueva tecnología que opera como un biomarcador 

periférico pues se beneficia del registro de actividad fisiológica oculomotora vinculada al 

procesamiento cognitivo. La evidencia del ojo como un biomarcador para la EA se ha ido 

acumulado en los últimos años y ha atraído el interés de la comunidad científica (Fernandez et 

al., 2022; Lim et al., 2016). ViewMind Inc.2 es una pequeña empresa que se ha puesto a la 

vanguardia en el desarrollo de biomarcadores neurocognitivos basados en tecnología de rastreo 

ocular durante el desempeño en tareas sensibles y especificas a la EA. Esta incorpora  la 

inteligencia artificial para la detección patrones que no solo detectan (Fernández et al., 2018, 

2019; Fernández y Parra, 2021), sino que también predicen prospectivamente la demencia por 

EA en sujetos con DCL vistos en clínica con tres años de antelación (Parra et al., 2022). El 

Profesor Lopera se entusiasmó con este desarrollo y, como era habitual, abrió las puertas de 

GNA a esta novedosa tecnología. En el 2010, ya habíamos demostrado que el test cognitivo que 

ViewMind incorpora (Parra et al., 2011) detectaba a portadores asintomáticos de la mutación 

E280A con sensibilidad de 76.0%, especificidad de 76.00% y una Área Bajo la Curva de 0.86 (p 

< 0.001). Nuestra predicción era que, si con ViewMind Inc. podíamos evaluar el estado biológico 

de los correlatos neurales de esta función, sujetos con patología subclínica la cual no había 

alcanzado el umbral cognitivo-conductual seria detectados y así lograríamos mejorar la 

clasificación de la evaluación. Esta predicción fue comprobada, y de un 76% de precisión 

basados en la evaluación conductual de la memoria, pasamos a un 96% en portadores 

asintomáticos y a un 100% en aquellos en estadios clínicos tempranos usando el nuevo 

Biomarcador de ViewMind Inc. (trabajo enviado a publicación y bajo revisión actual). 

Gracias a la visión del Profesor Lopera, nuevos vínculos se han establecido entre el GNA 

y pequeñas empresas los cuales están permitiendo desarrollar métodos asequibles, confiables y 

de bajo costo, fácilmente escalables en Latino América (Parra et al., 2019). El GNA ahora cuanta 

con un laboratorio de ViewMind el cual avanza una agenda ambiciosa que comprende proyectos 

 
2 https://www.viewmind.com/  

https://www.viewmind.com/
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desde la fenotipificación precisa de las enfermedades neurodegenerativas esporádicas y 

genéticas hasta la validación de este método en ensayos clínicos.  

 

Conclusiones 

Es mucho lo que recordamos del Profesor Lopera, su ingenio, visión, avidez por el 

conocimiento, sencillez humana, y pasión por lo desconocido. Nunca olvidaré su repuesta a una 

pregunta de un estudiante de pregrado durante el IV Congreso Nacional e Internacional de 

Neurociencias y Neuropsicología, en San Agustín, Huila (agosto de 2018), … “Profesor Lopera, 

si tiene un consejo que darnos a los estudiantes, ¿Cuál sería?” Su respuesta fue … “nunca 

pierdan la capacidad de sorprenderse”.  

 

Figura 4 

 

IV Congreso Nacional e Internacional de Neurociencias y Neuropsicología, en San Agustín, Huila, 

agosto de 2018 

 

 

Nota. El panel derecho muestra a los conferencistas invitados Dr Agustin Ibáñez, Profesor Francisco 

Lopera, Dr Thomas Bak, y Dr Mario A Parra en el parque Arqueológico de San Agustin, Huila. 

 

 

No recuerdo una invitación hecha al Profesor Lopera para apoyar grupos en desarrollo, 

como se trata del grupo DNEUROPSY, de la Universidad Surcolombiana, al cual no respondiera 

positivamente. Ese interés en llevar el conocimiento de las neurociencias y los beneficios que se 

logran del mismo a los lugares más remotos es un legado que el Profesor Lopera dejo en todos 

quienes nos formamos con su compañía, apoyo y guía.  
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Los autores de este memorial recibimos los beneficios de la entrega del Profesor Lopera 

a la formación de la nueva generación de neurocientíficos. Uno de los coautores (LM) quien ha 

desarrollado su carrera en el GNA reporta: “ver nacer y crecer la evaluación cognitiva a través de 

dispositivos de inteligencia artificial de la mano del Profesor Francisco Lopera, nos ha dado una 

cantidad inmensa de aprendizajes, su apoyo fue muy importante no sólo para el desarrollo de los 

proyectos planteados, sino para el fortalecimiento de las relaciones bilaterales empresa-

universidad”. Podemos considerarnos dichosos de haber aprendido, colaborado, y crecido junto 

al Profesor Francisco Lopera. Un líder basado en el ejemplo, con admirable consistencia entre 

predica y práctica; enfocado en su gente, con incomparable sensibilidad y respeto a los valores 

humanos; dedicado a sus pacientes, con envidiable admiración y lealtad de todos los que se 

recibieron el beneficio de su generosidad y genuina vocación a la práctica médica. De todos los 

premios, reconocimientos y galardones que nuestro inolvidable Profesor Lopera recibió, los 

cuales sin dudas ameritan un premio Nobel en Medicina, como el Profesor Ricardo Nitrini 

recientemente resalto (Nitrini, 2024), la lealtad, respeto, y admiración de todos los que lo 

conocimos son el mayor patrimonio y legado que nos dejó. Gracias Pacho por haber dado tanto 

a la ciencia, a tus discípulos, y a tu gente.  
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