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Resumen

Objetivos: Desarrollar una escala clinica multidimensional que integre signos motores, sensitivos,
cognitivos y neuropsiquiatricos para diferenciar entre las tauopatias de 4 repeticiones (T4R: DCBy
PSP) y la atrofia multisistémica (AMS). Su aplicacion junto a los criterios actualmente establecidos,
pretende mejorar el diagndstico diferencial de estas entidades en estadios precoces.

Material y métodos: Se reclutaron 54 pacientes con menos de 4 afos de evolucién en una unidad
especializada de parkinsonismos atipicos. Se establecié un gold standard con evaluaciones de dos
neurologos independientes y pruebas adicionales (MRPI 2.0, FDG-PET, MIBG, polisomnografia) en
casos de superposicion diagndstica. La escala inicial fue refinada mediante andlisis poliserial,
factorial exploratorio y de fiabilidad, eliminando items redundantes y confirmandola con un analisis
factorial. La validacion se realizé con aprendizaje automatico y marcadores de RM estructural.

Resultados: Puntuaciones elevadas en los dominios frontal y parietal fueron indicativas de T4R,
mientras que valores elevados en el cerebeloso sugirieron AMS. El modelo de regresion LASSO
alcanzé una sensibilidad de 93,75% y especificidad de 83,33% para el conjunto de entrenamiento, y
75% de sensibilidad con casi 100% de especificidad en el de prueba. La validacion cruzada confirmé
el rendimiento consistente del modelo, con una sensibilidad promedio del 85,71% y una
especificidad del 90%. El andlisis de neuroimagen reveld correlaciones entre los volimenes
subcorticales y la puntuacidn total de la escala, congruentes con cada categoria diagndstica.

Conclusion: Esta escala podria mejorar el diagndstico diferencial entre T4R y AMS en estadios
iniciales.
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