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Resumen

Objetivos: Los biomarcadores plasmaticos para el diagnostico de la enfermedad de Alzheimer (EA)
estan emergiendo como herramientas accesibles y no invasivas. Su utilidad clinica dependera de su
concordancia con métodos ya establecidos como los biomarcadores en LCR con la plataforma
Lumipulse®. La plataforma Simoa® se considera el esténdar de referencia en cuanto a precisién en
plasma. Los objetivos son analizar la correlacion de niveles de tau total, pTaul81 y de la ratio
AB42/40 entre LCR y plasma, y comparar su impacto en la clasificacion diagnostica AT(N).

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con sintomatologia cognitiva (n = 149) con anélisis de
biomarcadores de EA en LCR (Lumipulse®) y plasma (Simoa®), incorporando también NfL. Se evalu6
la correlacion entre concentraciones y la concordancia binaria en el esquema AT(N) para evaluar el
impacto diagnéstico. Los puntos de corte maés eficientes para Simoa® se calcularon mediante curvas
ROC y su AUC para discriminar EA frente a no-EA, segun resultados del LCR.

Resultados: Se hallaron las siguientes correlaciones: moderadas para la ratio AB42/40 (r = 0,43) y
pTaul8l (r = 0,41) y nula para tTau. La concordancia total en AT(N) fue del 43%, y del 55% al
considerar solo A y T. NfL. como marcador N en plasma mejord ligeramente la concordancia respecto
a tTau, aunque contintio siendo muy baja (x = 0,103).

Conclusion: En nuestra cohorte los biomarcadores plasmaticos mostraron una concordancia
moderada con los de LCR en los componentes A y T y minima para N considerando NfL, insuficiente
para sustituir al estudio de LCR en el diagnostico clinico, pero si como base para futuras
investigaciones.
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