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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas demogréficas, clinicasy radiol6gicas de los pacientes con EA tratados
con anticuerpos antiamiloide que desarrollaron ARIA en contexto de distintos ensayos clinicos realizados en
nuestro centro.

Material y métodos. Serealizd un andlisis retrospectivo de datos de pacientes en ensayos clinicos con
anticuerpos antiamiloide. Se recopilaron datos demograficos, genotipado ApoE, factores de riesgo
cardiovascular, fechadeinicio del tratamiento, aparicion de complicaciones (ARIA-edemay/o ARIA-
hemorragia), sintomas asociadosy evolucion.

Resultados: La cohorte del estudio incluyé 52 pacientes con una edad media de 68,6 afios (rango: 52-85); €l
42,3% fueron mujeres. Se observaron ARIA en 9 pacientes: 7 con aducanumab, 2 con ganterenumab, y
ninguno con crenezumab. De estos 9 casos, 4 fueron ARIA-E y 7 ARIA-H, con dos pacientes presentando
ambos. La mayoria fueron asintométicos o presentaron sintomas muy levesy no requirieron discontinuar el
tratamiento, excepto uno con crisis ténico-clonica generalizada, 1o que llevo aretirar el farmaco. Las
complicaciones surgieron, en promedio, alrededor de la semana 55. Los ARIA-H tienden a permanecer y los
ARIA-E aresolverse espontaneamente en 4-8 semanas. La mayoria de |os pacientes con ARIA tenian al
menos un alelo ApoE4.

Conclusion: Como se describe en laliteratura, 10s pacientes en terapia antiamiloide pueden experimentar
ARIA, generalmente asintométicas y sin necesidad de interrumpir el farmaco. Son mas comunes en pacientes
con genotipo apoE4 y varian segun el anticuerpo, siendo mas frecuentes con aducanumab. El ARIA-E tiende
aresolverse espontaneamente. Estos hallazgos subrayan |a necesidad de monitoreo riguroso y continuo para
gestionar complicacionesy optimizar resultados clinicos.

2667-0496 / © 2024, Elsevier Espaiia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los derechos reservados.



