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Resumen

Objetivos: Describir en qué medida la determinacion de biomarcadores de Alzheimer en LCR modifica el
diagnostico y tratamiento de |os pacientes que consultan por deterioro cognitivo.

Material y métodos. Estudio observacional, multicéntrico, prospectivo, realizado en pacientes de 50-85 afios
con sospecha de proceso neurodegenerativo asociado a deterioro cognitivo, atendidos en consultas de
demencias de la Comunidad de Madrid. Se administré un protocolo clinico y de neuroimagen, se
determinaron el A?42, A?40, tau y p-taul81 en liquido cefalorraquideo (Lumipulse®) y se utilizaron puntos
de corte internacionales (Parnetti et al., 2018). Se compar6 el diagndstico etiolégico (NIH-AA) y € grado de
confianza antes y después de los biomarcadores'y se describieron los cambios en el tratamiento.

Resultados: A lafecha de redaccion (06/06/2022) se habian incluido 224 pacientes procedentes de 12 centros,
con revision tras biomarcadores en 172 pacientes (edad media[DE] 70,4 [7,5] afios, 48,8% mujeres, 4,7% sin
deterioro cognitivo, 31,6% con deterioro cognitivo ligero (DCL) amnésico, 13,5% DCL no amnésico, 25,7%
DCL mixto, 24,6% demencia). Se cambio el diagndstico etiol6gico en 151 (87,8%) pacientes. Los
diagndsticos finales més frecuentes fueron “ Alzheimer probable con evidencia de proceso fisiopatol 6gico”
(33,3%) y “DCL debido a Alzheimer de alta probabilidad” (32,1%). La mediana de la certeza diagnéstica
subié del 72 a 92% (p 0,0005). Se modifico e tratamiento farmacol 6gico, se modificé el tratamiento no
farmacoldgico y se recomendaron medidas de apoyo al cuidador, respectivamente, en el 64,7%, 41,6% y
10,2% de los pacientes.

Conclusion: Los biomarcadores de Alzheimer aumentan |a confianza diagnéstica e influyen
significativamente en el plan terapéutico.
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