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Resumen

Objetivos: Conocer el impacto de la variabilidad analítica y las condiciones de almacenamiento es
esencial para implementar con éxito la medición de pTau217 en plasma en contextos prospectivos.
Nuestro objetivo es evaluar el rendimiento de pTau217 plasmático, medido con Lumipulse® en
muestras consecutivas, para detectar enfermedad de Alzheimer en una unidad de memoria, así como
su estabilidad preanalítica y analítica.

Material y métodos: Se midió prospectivamente el pTau217 plasmático con la plataforma
automatizada Lumipulse® en muestras de pacientes recogidas entre mayo y noviembre de 2024 en la
Unidad de Memoria de nuestro hospital. Un subgrupo se realizó también punción lumbar para
obtener biomarcadores de LCR. Se compararon concentraciones del biomarcador según condiciones
de almacenamiento a corto plazo (4 oC vs. -20 oC), distintos protocolos de procesamiento y diferentes
lotes del reactivo. En el subgrupo con LCR, se empleó regresión logística para estudiar la asociación
entre pTau217 y el estado amiloide (A+ vs. A-). Se realizó análisis ROC para validar puntos de corte
previamente establecidos.

Resultados: Se incluyeron 280 participantes (109 con LCR y 171 sin LCR). Aquellos con LCR, el
48% eran A+, con pTau217 plasmático 4,5 veces superior a los A-. No hubo diferencias según el
almacenamiento. La variabilidad analítica osciló entre 1,8% y 3,2%. Las concentraciones fueron
ligeramente superiores en muestras del protocolo clínico. Usando dos puntos de corte, la necesidad
de pruebas confirmatorias varió entre 45,9% y 18,3%, con una precisión global del 96,6% y 92,1%.

Conclusión: La estabilidad de pTau217 en plasma respalda su uso rutinario como biomarcador
accesible para el diagnóstico de enfermedad de Alzheimer.


