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Resumen

Objetivos: La angiopatía amiloide cerebral (AAC) está estrechamente vinculada a la enfermedad de
Alzheimer (EA) y aumenta el riesgo de anomalías de imagen relacionadas con amiloide (ARIA) en
pacientes tratados con terapias antiamiloide. Aunque la resonancia magnética (RM) es el método
estándar para detectar AAC, su precisión en esta población no ha sido suficientemente estudiada.
Este estudio evaluó el rendimiento de los criterios de Boston versión 2.0 para el diagnóstico de AAC
en personas con confirmación neuropatológica de EA avanzada.

Material y métodos: Se incluyeron 63 personas con demencia por EA de una cohorte clínico-
patológica de Madrid, sin antecedentes de hemorragia intracraneal. Cada participante se sometió a
una RM ante mortem (secuencias T2 FLAIR y GRE) y a una autopsia cerebral para evaluar AAC
mediante la escala de Vonsattel modificada. Se analizó la precisión diagnóstica de los criterios de
Boston v2.0 en relación con la AAC confirmada post mortem.

Resultados: La edad media al momento de la RM fue de 84,7 años, con una mediana de 2,5 años
hasta el fallecimiento. El 86% eran mujeres y el 73% presentó AAC moderada o grave. El 60,3% no
cumplió criterios de Boston v2.0, aunque el 45% de ellos presentó AAC moderada o grave. Los
criterios mostraron una sensibilidad/especificidad de 40,8/64,2% para AAC probable (AUC: 0,52) y
de 83,7%/35,7% para AAC posible (AUC: 0,51).

Conclusión: La baja precisión de los criterios de Boston v2.0 en esta población destaca la necesidad
de biomarcadores más eficaces para detectar AAC y mejorar la seguridad terapéutica.


