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Resumen

Objetivos: Evaluar € rendimiento diagnostico del test ALTOIDA-IADL en pacientes con deterioro cognitivo
leve no-degenerativo (DCL) y enfermedad de Alzheimer inicia (EA) y su asociacion con biomarcadores
plasméticos y pruebas de cribaje cognitivo.

Material y métodos: ALTOIDA-IADL es unatarea cognitiva administrable en 10 minutos, que evalla
actividades de lavida diaria en forma de juego de realidad aumentada. Latarea consiste en colocar y
encontrar objetos virtuales en un entorno real y proporciona una puntuacion final (NeuroMotor Index; NMI),
gue se obtiene ponderando varias medidas como micromovimientos de las manos, tiempos de reaccién o
trayectoria de navegacion. Los niveles de biomarcadores plasméticos (p-taul81, GFAPy NfL) fueron
obtenidos mediante SIMoA.. Seincluyeron 75 participantes, clasificados segiin resultados de biomarcadores
de EA en LCR como: CTR (n = 10; edad: 69,1 + 5,7, MMSE: 28,8 + 1,7), DCL (n=18; edad: 68,3+ 7,1,
MMSE: 26,6 = 2,1) y EA (n = 47; edad: 70,1 £ 5,8; MMSE: 23,6 * 3,4).

Resultados: Se encontraron diferencias significativas en el NMI entre el grupo CTR y los grupos DCL (F =
5,28; p 0,05) y EA (F = 46,15; p 0,01). Asimismo, €l rendimiento del grupo DCL fue significativamente
superior a del grupo EA (F = 19,67; p 0,01). EI NMI correlaciond con los niveles en plasmade p-taul81 (r =
.375; p 0,01), GFAP (r =.375; p 0,01) y NfL (r =-.238; p 0,05). Ademas, el NMI correlacioné con la
puntuacién del MM SE (r = .375; p 0,01).

Conclusion: ALTOIDA-IADL permite diferenciar entre controlesy pacientes con DCL no-degenerativo y
EA inicial, asi como entre DCL no-degenerativo y EA inicial. Su rendimiento esta relacionado con tres
biomarcadores plasmaticos (p-taul81, GFAPy NfL) y con & grado de deterioro en pruebas de cribaje
cognitivo.

2667-0496 / © 2022, Elsevier Espaiia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos |os derechos reservados.



