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Resumen

Objetivos: Los pacientes con enfermedad de Alzheimer de inicio precoz (EAP) presentan mas sintomas
neuropsi quiétricos que aquellos con inicio tardio (EAT). Un patron diferencial de degeneracion de los
sistemas neuromodul adores subcorticales como el noradrenérgico (locus coeruleus, LC), orexigénico
(hipotalamo, HT) y serotoninérgico (rafe dorsal, DR) podrian explicar estas diferencias clinicas.

Material y métodos: Se han reclutado sesentay cinco participantes con EA (18 EAP, 47 EAT) y 9 controles
sanos en nuestro centro. Se han medido los volimenesde LC, HT y DR con RM 3T (turbo spin echo) y los
niveles de noradrenalina, orexinay serotoninaen LCR (n = 37). Los participantes han completado el
Inventario Neuropsiquiatrico (NPI) (n = 38). Se han realizado comparaciones entre grupos 'y correlaciones
clinicas. Los resultados de serotonina estan pendientes.

Resultados: No se han encontrado diferencias en el estado cognitivo (MMSE 22,6 + 4vs. 22,0+ 4) 0
funcional entre EAPy EAT. EAP mostré un NPl mésato (21,6 £ 8vs. 14,6 £ 8, p 0,01), volumenesde LC
mas bajos (25,2+2vs. 322+ 1 mm3, p 0,01), menor noradrenalinaen LCR (115+ 12vs. 174,3+ 11,

p 0,01 pg/mL) y mayor volumen de HT (415,8 + 11 vs. 389,2 + 5 mm3, p 0,05) que EAT. No se hallaron
diferencias en los niveles de orexina ni en los volimenes de DR.

Conclusion: Los resultados preliminares sugieren que una mayor degeneracion de LC en EAP comparado
con EAT podria contribuir alos peores sintomas neuropsi quiatricos.
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