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Resumen

Objetivos: Estudiar la asociacion entre la permeabilidad de |a barrera hematoencefdica (pBHE) y la
progresiéon a demenciaen e primer afio en pacientes con quejas cognitivas subjetivas (QCS) o deterioro
cognitivo ligero (DCL).

Material y métodos: Se incluyeron 155 individuos de una cohorte hospitalaria con diagndstico de QCS
(GDS=2; n=26, 16,8%) o DCL (GDS = 3; n =129, 83,2%). El protocolo del estudio incluye valoracion
clinicay neuropsicoldgica, puncion lumbar, neuroimagen y seguimiento anual. La pBHE se evalué mediante
el cociente de albumina suero/liquido cefalorraguideo-LCR (QAIDb). Se realiz6 un diagndstico bioldgico de
enfermedad de Alzheimer (bEA-+) utilizando el cociente A& beta;42/p-taul8l en LCR (Lumipulse,
Fujirebio). Se incluyeron datos epidemiol 6gicos, factores de riesgo cardiovascular, biomarcadores de EA en
LCRy presencia de enfermedad cerebrovascular en la neuroimagen. Se realizaron andlisis univariadosy un
model o de regresion logistica multivariado.

Resultados: La edad media de los participantes fue de 72 afios (DE: 5,73), 80 mujeres (51,6%). El 31%

(n = 48) progresaron a demencia. Un aumento en lapBHE (QAIb) (p 0,001; OR: 1,52) y un menor cociente
A& beta;42/p-taul81 (p = 0,001; OR: 0,93) se asociaron de forma independiente con la progresion a
demencia, gjustados por edad, sexo y GDS inicial. Esta asociacion se mantuvo en ambos grupos al segmentar
la serie seguin el diagndstico biolégico de Alzheimer: bEA- (p = 0,03; OR: 1,62); bEA+ (p = 0,02; OR: 1,47).

Conclusion: Nuestros hallazgos sugieren que el aumento de la pBHE en pacientes con DCL y QCS esun
factor independiente asociado ala conversion a demencia, tanto en el continuum de laEA como en otras
causas de deterioro cognitivo.

2667-0496 / © 2023, Elsevier Espaiia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos |os derechos reservados.



