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Resumen

Objetivos: Se desconocen los factores de riesgo de la esclerosis lateral amiotrofica (ELA) y la
demencia frontotemporal (DFT) mas alla de la edad y las variantes genéticas. Ademas, estas
enfermedades no progresan igual en cada persona. Hipotetizamos que el metabolismo individual
influye en su aparicion y progresion. En este trabajo exploramos la influencia del metabolismo en
estas enfermedades.

Material y métodos: Estudio piloto transversal que incluye pacientes con ELA, DFT conductual y
controles sanos sin antecedentes familiares de DFT-ELA. Se recogen datos multidimensionales:
historia clinica, antropometria, bioimpedanciometria, cuestionarios nutricionales y analisis de
sangre. Se disefid un cuestionario para evaluar el impacto de la vida anterior a la enfermedad. Se
realizaron andlisis entre grupos y en los grupos ELA y DFT segun la progresion de la enfermedad
(ALSFRS-R, FAQ).

Resultados: Se reclutaron 30 ELA, 26 DFT y 49 controles. Se observaron diferencias significativas
en medidas antropométricas, en masa grasa y en el angulo de fase en bioimpedanciometria en ELA 'y
DFT comparado con controles. La progresion en ELA se asocié con parametros inflamatorios. En
DFT se observa menor HDL, mayor ApoB/ApoAl y mayor resistencia a insulina asociados a peor
prondstico. En la encuesta de vida previa se asocian a ELA mala calidad de suefio y practica de
deporte de alto rendimiento, y DFT se asocio a peor nivel educativo, mayor consumo de alcohol, méas
horas de suefio, menor socializaciéon y menor sensacion de saciedad.

Conclusion: Observamos parametros clinicos, metabdlicos y de vida previa significativamente
asociados con la aparicion y la progresion en ELA y DFT.

2667-0496 / © 2025, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los
derechos reservados.



