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Conducta y demencias P1

18755. LA EXPRESION DEL GEN Y PROTEINA TREM1 ESTA
AUMENTADA EN EL HIPOCAMPO DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Cabezon Arteta, E."; Macias Conde, M."; Urdanoz Casado, A.'; Roldan
Arrastia, M."; Blanco Luquin, I.'; Acha Santamaria, B."; Cabello
Gonzalez, K.%; Sanchez Ruiz de Gordoa, J.%; Jerico Pascual, 1.2
Mendioroz Iriarte, M.’

'Servicio de Neuroepigenética. Navarrabiomed; 2Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario de Navarra.

Objetivos: El gen TREM1 codifica para un receptor expresado en las
células mieloides que promueve la fagocitosis y la degradacion de
B-amiloide por la microglia. Ademas, se ha observado que la expresion
de TREM1 leucocitario y de TREM1 soluble (sTREM1) plasmatico esta
aumentada en pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA). El obje-
tivo de este estudio fue analizar la expresion de dicho gen en el hipo-
campo y suero de pacientes con EA.

Material y métodos: En muestras post mortem de hipocampo de 28
pacientes con EA y 17 controles se cuantificaron los niveles de RNA
mensajero (MRNA) del gen TREM1 mediante RT-qPCR. En una subco-
horte se midio la expresion de la proteina TREM1 mediante Western
Blot. En una cohorte adicional compuesta por 93 pacientes y 124 con-
troles se midieron mediante inmunoensayo ELISA los niveles séricos de
sTREM1. Las diferencias entre grupos se analizaron mediante el esta-
distico U-Mann-Whitney con el software IBM SPSS v20.

Resultados: Observamos un aumento de la expresion de TREM1-mRNA
2,13 veces (p < 0,05) y de la proteina 4,21 veces (p < 0,01) en el hipo-
campo de pacientes con EA comparado con controles. Ademas, la ex-
presion de TREM1-mRNA no se vio afectada por el género o la edad. Sin
embargo, no encontramos diferencias en los niveles de sTREM1 entre
pacientes y controles.

Conclusién: Los resultados muestran que la expresion del gen TREM1
esta alterada en la EA. Sin embargo, el nivel sérico de STREM1 no re-
fleja los cambios de expresion observados en el hipocampo de pacien-
tes con EA.

19003. IMPACTO DEL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA
DE COVID-19 EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER

Pefa Bautista, C."; Alvarez Sanchez, L.2; Ferrer Cairols, 1.2; Garcia
Vallés, L.2; Baquero Toledo, M.%; Chafer Pericas, C.2

'Servicio de Neurologia. Instituto de Investigacion Sanitaria la Fe;
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar el efecto del confi-
namiento por la pandemia de COVID-19 sobre la progresion en el dete-
rioro en cognicion y funcionalidad en pacientes diagnosticados con
enfermedad de Alzheimer (EA).

Material y métodos: Se realizd un estudio de seguimiento a 2 afos a
41 pacientes diagnosticados con EA en los que se valoro la progresion
en el deterioro cognitivo y funcionalidad mediante escalas neuropsico-
logicas. Estos pacientes se clasificaron en 2 grupos, segun si este pe-
riodo de 2 afios comprendia el confinamiento por COVID-19 (grupo
caso, n = 21) o no (grupo control, n = 20). Posteriormente se comparo
la evolucion en cada dominio neuropsicolégico entre ambos grupos.
Resultados: Los pacientes incluidos en el estudio mostraron deterioro
en cognicion y funcionalidad, asociado a la progresion en la enferme-
dad durante los dos anos de seguimiento. En general, el grado de de-
terioro fue similar en ambos grupos. Unicamente se observaron dife-
rencias entre los dos grupos en la funcionalidad, que mostraba menor
deterioro en pacientes que habian pasado el periodo de confinamiento.
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Conclusion: El confinamiento ocasionado por la pandemia de COVID-19
parece que no produce un mayor deterioro, en términos de funciona-
lidad y cognicién, en un periodo de 2 afos en pacientes con EA. El
deterioro observado en los pacientes durante ese periodo puede con-
siderarse parte de la progresion normal de la enfermedad.

20009. FRECUENCIA DE MUTACIONES C90RF72, MAPT Y
GRN IDENTIFICADAS MEDIANTE UN EXTENSO PRESCREENING
PARA UN ENSAYO CLINICO (DNLI-H-0001)

Garcia Roldan, E.'; Berger, A.2; Bernal Sanchez-Arjona, M."; Allevi,
A.%; Marin Cabaias, A."; Tsai, R.2; Franco Macias, E.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio; 2Denali
Therapeutics.

Objetivos: 1 de 3 casos de demencia frontotemporal (DFT) son gené-
ticos, comunmente debido a variantes en C9orf72, MAPT o GRN. Se
estan desarrollando terapias para sindromes genéticos especificos. La
epidemiologia genética es escasamente conocida y el diagnostico ge-
nético es poco accesible. El ensayo clinico DNLI-H-0001 evalUa TAK-
594/DNL593 (terapia de reemplazo de progranulina) para tratar casos
causados por mutaciones GRN. Este ensayo incluye preseleccion gené-
tica permitiendo estimar frecuencia de mutaciones C9orf72, GRN y
MAPT en pacientes con DFT diagnosticada o sospechada. El objetivo
fue analizar esta frecuencia en extenso prescreening para ensayo.
Material y métodos: Participacion en estudio DNLI-H-0001
(NCT05262023; EudraCT; 2021-005733-16), estudio aleatorizado de
fase 1/2 controlado con placebo para evaluar seguridad, farmacociné-
tica y farmacodinamia de TAK-594/DNL593. El genotipado previo a
seleccion incluyo pacientes diagnosticados con DFT, sospecha de DFT
y pacientes con antecedentes familiares de DFT. Tras consentimiento
informado, se realizaron pruebas de recoleccion de sangre y genéticas
(Prevention Genetics) para detectar variantes en GRN, MAPT,
TMEM106B y C9orf72.

Resultados: Octubre 2022-abril 2023. Se incluyen 50 pacientes (edad:
68,1 + 7,3 afos, 44,2% mujeres, 70% antecedentes de demencia en
familiares primer grado). La distribucion de fenotipos clinicos fue: va-
riante conductual de DFT (bv-FTD) (n = 37; 74%); apraxia del habla/
paralisis-supranuclear-progresiva/degeneracion-corticobasal (n = 5;
10%); demencia semantica (n = 4; 8%); fenotipo atipico (deterioro cog-
nitivo inespecifico, biomarcadores negativos para enfermedad
Alzheimer, antecedentes familiares positivos) (n = 4; 8%). Se detecta-
ron mutaciones en 7 pacientes (14%): C9orf72 (n = 5, fenotipo 100%
bv-FTD); MAPT (n = 1, fenotipo bv-FTD) y GRN (n = 1, fenotipo atipico).
Conclusion: Las mutaciones encontradas (14% prevalencia global) se
asociaron principalmente con el fenotipo bv-FTD, siendo la expansion
C90rf72 la mas frecuente (10%). Las mutaciones MAPT (2%) y GRN (2%)
son menos frecuentes. Las limitaciones del estudio son los amplios
criterios de inclusion para genotipado, el tamafio de cohorte y estudio
unicéntrico.

18809. NEUROPSYCHBRAINAGE: UN BIOMARCADOR PARA LA
CONVERSION DE DETERIORO COGNITIVO LEVE A LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Garcia Condado, J.; Cortes Diaz, J.

Grupo Neuroimagen Computacional. IS Biocruces-Bizkaia.

Objetivos: Los modelos de edad cerebral o BrainAge basados en datos
de neuroimagen tienen poder de clasificacion diagnéstica, pero tienen
problemas de replicabilidad debido a la variabilidad del sitio y del
paciente. Los modelos BrainAge entrenados con variables neuropsico-
logicas podrian ayudar a distinguir el deterioro cognitivo leve estable
(DCLe) del deterioro cognitivo leve progresivo (DCLp) a la enfermedad
de Alzheimer (EA).
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Material y métodos: Para este estudio se usaron datos de la base de
datos ADNI. Se entren6 un modelo BrainAge usando un regresor lineal
en controles sanos utilizando variables neuropsicologicas y variables de
neuroimagen por separado. Posteriormente se aplico este modelo en
DCLe y DCLp y se utilizé el delta del BrainAge, la edad predicha menos
la edad cronologica, para distinguir entre DCLe y DCLp.

Resultados: El AUC con validacion cruzada de la curva ROC para DCLe
frente a DCLp fue de 0,91 para variables neuropsicoldgicas en contras-
te a 0,68 para variables de neuroimagen. El delta de BrainAge se co-
rrelaciond con el tiempo de conversion, el tiempo que tarda un sujeto
con DCLp en convertirse a EA. A mayor delta menor tiempo de conver-
sion del sujeto.

Conclusion: El delta del BrainAge de pruebas neuropsicoldgicas es un
buen biomarcador para distinguir entre DCLe y DCLp. Ademas, esta
variable también es predicadora del tiempo de conversion. Esta estra-
tegia no es especifica para la EA, asi que podria utilizarse para estudiar
otros trastornos neuroldgicos y psiquiatricos adaptando las variables
neuropsicologias utilizadas.

18984. ANGIOPATIA AMILOIDE CEREBRAL DE INICIO
TEMPRANO EN PACIENTE CON ANTECEDENTE DE
NEUROCIRUGIA EN LA INFANCIA

Bojtos, L.; Susin Calle, S.; Revert Barbera, A.; Estragues Gazquez, |.;
Vidal Notari, S.; Peris Subiza, J.; Peraferrer Montesinos, L.;
Fernandez Lebrero, A.; Cuadrado Godia, E.; Roquer Gonzalez, J.

Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: La AAC se caracteriza por el depdsito de B-amiloide en la
pared de vasos corticales y leptomeningeos ocasionando rotura vascu-
lar, necrosis fibrinoide y obstruccion. Recientemente se ha descrito
una nueva entidad conocida como AAC iatrogénica que se asocia con
un inicio temprano de la enfermedad y suele presentarse con hemorra-
gia lobar, convulsiones y deterioro cognitivo. Se cree que es secundaria
a la transmision iatrogénica de B-amiloide entre personas a través de
material cadavérico o instrumentos neuroquirurgicos.

Material y métodos: Presentacion de un caso clinico.

Resultados: Mujer de 48 anos con antecedente de encefalocele inter-
venido en la infancia, que inicia seguimiento a los 37 afos por malti-
ples hematomas lobares. Se realiza RMN craneal que muestra micro-
sangrados cortico-subcorticales cronicos bilaterales, siderosis
superficial y leucoaraiosis. El PET-amiloide es positivo y el estudio de
biomarcadores en LCR objetiva B-amiloide bajo, t-tau ligeramente ele-
vado y p-tau normal. La evaluacion neuropsicologica es compatible con
deterioro cognitivo disejecutivo y trastorno conductual. Se realiza ge-
notipado de ApoE con resultado E2/E3. El estudio genético de Fabry,
CADASIL, COL4A1, PSEN1, PSEN2, APP y CST3 y captura de exoma son
negativos.

Conclusion: Aunque el nimero de casos iatrogénicos reportados hasta
la fecha es relativamente pequefo, es importante sospechar esta enti-
dad en pacientes con AAC de inicio temprano, indagando especificamen-
te sobre procedimientos médicos previos. Nuestro caso cumple los cri-
terios diagnosticos propuestos para esta nueva entidad y apoya la posible
transmision amiloidea a través de procedimiento neuroquirurgico.

19375. EXPERIENCIA CON EL TRATAMIENTO CON
RIVASTIGMINA DOS VECES POR SEMANA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN ESPANA: ESTUDIO VIITAL
2S NEUROLOGIA

Pifol Ripoll, G."; Salas Carrillo, M.?; VIITAL Study Group?

'Servicio de Neurologia. Unidad de Trastornos Cognitivos, Hospital
Santa Maria de Lleida; ?Servicio de Geriatria. Hospital Clinico San
Carlos; 3Servicios de Neurologia representativos del Sistema Nacional
de Salud de Espana.

Objetivos: Conocer el manejo del paciente con enfermedad de
Alzheimer (EA) en tratamiento con parche transdérmico de rivastigmi-
na, evaluando la adherencia y satisfaccion con la pauta de dos veces
por semana (2S) percibidas por el neurélogo.

Material y métodos: Estudio ecologico basado en datos agregados en
el que neurdlogos espaioles contestaron un cuestionario sobre sus ul-
timos 4 pacientes con EA.

Resultados: Participaron 175 neurélogos. A su parecer, el 40,4 + 19,8%
y 41,1 + 17,8% de sus pacientes padecen EA leve o moderada, respec-
tivamente, y de ellos, un 58,7 + 22,2% recibe tratamiento con rivastig-
mina. El 81,7 + 24,0% de los pacientes dispone de cuidador y un
50,1 + 27,5% recibe 4-10 farmacos concomitantes diarios. En un
95,3 + 12,7% de los pacientes con EA leve-moderada tratados con ri-
vastigmina, los neurdlogos recomiendan tratamiento en parches. En un
34,3 + 27,7% de los pacientes que reciben parche diario, recomenda-
rian cambiar al parche 2S, principalmente por mayor comodidad de
administracion (menor frecuencia) (84%), preferencia del cuidador
(69,1%), o posible mejora en la adherencia al tratamiento (45,7%).
Segln los especialistas, en el 75% de los pacientes que reciben el par-
che 2S el grado de satisfaccion con el mismo es alto/muy alto. Asi
mismo, el 64,1 + 33,1% de los pacientes muestra una adherencia mas
satisfactoria respecto al parche diario, y un 53,0 + 35,5% presenta me-
jor tolerabilidad cutanea. También percibieron un mayor grado de
satisfaccion con esta posologia en un 70 + 31,0% de los cuidadores.
Conclusién: Los neurélogos consideran que el tratamiento con parche
transdérmico de rivastigmina en pauta 2S resulta beneficioso en térmi-
nos de adherencia, tolerabilidad cutanea y comodidad tanto para los
pacientes como sus cuidadores.

18779. EVALUACION SIMULTANEA DE METABOLOMICA Y
PEROXIDACION LIPIDICA PARA LA DETECCION TEMPRANA DE
LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Chafer Pericas, C.'; Pefa Bautista, C."; Baquero Toledo, M.'; Ovejero
Sanchez, M.%; Botello Marabotto, M.2; Martinez Bisbal, M.2

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe;
2Instituto Interuniversitario de Investigacion de Reconocimiento
Molecular y Desarrollo Tecnolégico. Universitat Politecnica de
Valencia.

Objetivos: El objetivo principal es la identificacion de biomarcadores
en sangre para la deteccion del deterioro cognitivo leve (DCL) debido
a la enfermedad de Alzheimer (EA).

Material y métodos: Los participantes de este estudio fueron pacien-
tes con DCL debido a EA (n = 31) y sujetos sanos (n = 19) que fueron
evaluados clinicamente (biomarcadores en liquido cefalorraquideo,
evaluacion neuropsicologica). De todos los participantes se obtuvieron
muestras de plasma que se conservaron a -80 °C hasta su utilizacion.
Para los analisis metabolomicos se empleo espectroscopia de resonan-
cia magnética nuclear y para los metabolitos de peroxidacion lipidica
cromatografia acoplada a espectrometria de masas. El analisis de los
resultados se llevd a cabo mediante una regresion multivariante PLS-
DA. La robustez del modelo se corrobor6 mediante el test de permu-
taciones.

Resultados: El modelo obtenido para la discriminacion entre los pa-
cientes con DCL y los individuos sanos presentd una sensibilidad de
un 100% en calibracién, un 75% en la validacion cruzada y un 85,7%
en la validacion externa. Su especificidad fue de un 100% en calibra-
cion, un 90% en validacion cruzada y un 77,8% en validacion externa.
Presentd un AUC del 84,13% indicativo de la robustez del modelo. El
test de permutaciones present6 una p < 0,1 para el test de Wilcoxon,
indicando diferencias entre estos grupos con un nivel de confianza
superior al 90%.

Conclusion: El modelo desarrollado a partir de la combinacion de los
metabolitos obtenidos del estudio metabolomico y de peroxidacion
lipidica presenta indices diagnosticos prometedores para discriminar
entre individuos sanos y pacientes tempranos de EA.
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19143. ESCALAS UTILES PARA VALORAR LA RELACION
ENTRE EL RIESGO CARDIOVASCULAR Y EL DESARROLLO
DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Garcia Lluch, G."; Pardo Albiach, J.%; Moreno Royo, L.% Pefia
Bautista, C."; Alvarez Sanchez, L., Quevedo, P."; Garcia Zamora,
M."; Ferré Gonzalez, L."; Baquero Toledo, M.*; Chafer Pericas, C.'

'Servicio de Neurologia. Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe;
2Departamento de Matemadticas, Fisica y Ciencias Tecnoldgicas.
Universidad CEU-Cardenal Herrera; *Departamento de Farmacologia
y Farmacia Clinica. Universidad CEU-Cardenal Herrera; “Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe.

Objetivos: Analizar la relacion entre el riesgo cardiovascular y los bio-
marcadores licuorales de la enfermedad de Alzheimer (EA) en personas
con distintos grados de deterioro cognitivo.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes de entre 50 y 75 anos
estudiados en una unidad de trastornos cognitivos mediante biomarca-
dores licuorales (AB42, t-tau, p-tau, neurofilamento y los ratios AB42/
AB40 y t-tau/AB42). Con esta determinacion, se incluyeron pacientes
con deterioro cognitivo leve y demencia leve debido a EA (casos) y
pacientes con minima alteracion cognitiva por causa diferente a EA
(controles). Se analizo el riesgo cardiovascular mediante la aplicacion
de las escalas ERICE, SCORE2 y Framingham, obteniéndose las variables
necesarias mediante revision de la historia clinica. Se realiz6 un ana-
lisis estadistico mediante t-test y chi-cuadrado. Este estudio cuenta
con la aprobacion de dos comités éticos (202-705-1 y CEI21/052).
Resultados: Se incluyé a un total de 231 pacientes, de los cuales el
76,72% presentan positividad para biomarcadores de EA. Se observo
una asociacion entre la positividad de biomarcadores de EA y un alto
riesgo cardiovascular al aplicar las escalas ERICE y SCORE2. Del mismo
modo, un mayor riesgo cardiovascular (ERICE, SCORE2) se asocio con
valores patologicos de AB42, del ratio t-tau/AB42, del ratio AB42/AB40
y de neurofilamento ligero. ERICE correlaciona mas con neurofilamen-
to, mientras que SCORE2 con el ratio AB42/AB40.

Conclusion: El calculo del riesgo cardiovascular puede ser un predictor
Gtil a la hora de detectar pacientes con alteracion de biomarcadores
licuorales caracteristicos de EA.

19847. ANALISIS DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE
TRASTORNOS AFECTIVOS Y DEL COMPORTAMIENTO EN
PACIENTES CON DEMENCIA

Adan Gurpegui, A."; Garcia Castro, J."; Bautista Villavicencio, C.2;
Zmork Martinez, G.'; Hernandez Barral, M."; Frank Garcia, A.'; Martin
Montes, A.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz; *Servicio de
Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Las demencias se acompanan frecuentemente de trastornos
afectivos y del comportamiento (TAyC) para los que no existe trata-
miento farmacolodgico con indicacion especifica. El objetivo es analizar
la frecuencia de uso de farmacos para estos sintomas y la evolucion del
deterioro.

Material y métodos: Estudio observacional de cohortes, retrospectivo
en una unidad monografica de trastornos cognitivos y del comporta-
miento de un hospital terciario. Se recogieron variables demograficas,
diagnostico de demencia, sintomas afectivos y del comportamiento
agrupados en sindromes y fecha de aparicion, farmacos empleados,
progresion del deterioro cognitivo, mortalidad y frecuencia de compli-
caciones (caidas, infecciones e ingresos hospitalarios).

Resultados: Se analizaron historias clinicas de 104 pacientes (60,6%
mujeres; mediana edad en primera consulta: 75 anos). El diagnostico
mas frecuente fue enfermedad de Alzheimer probable (45,2%). Un
73,1% desarrollé TAyC, con mediana de 6,22 meses desde la primera
consulta, siendo el sindrome psicético el mas frecuente (30,3%), segui-
do del sindrome depresivo (21,1%). La progresion del deterioro cogni-
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tivo de los pacientes con estas manifestaciones fue significativamente
peor en la escala de deterioro global (GDS): 0,47 (RIC = 0,63) vs. 0
(RIC = 0,56) puntos/afio, p = 0,004. Se empled una mediana de 2 far-
macos para el control de sintomas. Los mas empleados fueron los an-
tidepresivos (40,4%), seguidos de neurolépticos (30,8%). El nGmero de
farmacos se correlaciond positivamente con el aumento en puntos/afo
en GDS (p < 0,001) y con el niUmero de complicaciones registradas du-
rante el seguimiento (p = 0,017).

Conclusion: La progresion desfavorable del deterioro cognitivo y la
frecuencia de complicaciones se correlacionan con el nimero de far-
macos utilizados para el tratamiento sintomatico de TAyC en pacientes
con demencia.

19972. EL ESTUDIO CITA GO-ON: UN ENSAYO CLINICO TIPO
FINGER DE INTERVENCION MULTIMODAL SOBRE FACTORES
DE RIESGO Y ESTILOS DE VIDA PARA PREVENIR EL DECLIVE
COGNITIVO

Ecay Torres, M.'; Tainta Cuezva, M. Iriondo, A.'; Altuna Azkargorta,
M.3; Estanga Alustiza, A."; Clerigue, M.%; Saldias, J.5; de Arriba, M.";
Lopez, C.'; Garcia-Sebastian, M.%; Barandiaran, M.7; Izquierdo, M.5;
Lopez-Saez de Asteasu, M.?; Reparaz-Escudero, 1.%; Etxeberria, U.’%;
Arrizabalaga, M.%; Domper, J.% Gorostiaga, A.'°; Balluerka, N.'°;
Soroa, G.'%; Aritzeta, A.'; Ros, N.'%; Mateo-Abad, M."; Vergara, |.';
Mar, J."%; Martinez-Lage, P.*

'Servicio de Neurologia/Neuropsicologia. Fundacion CITA-alzhéimer;
2Servicio de Neurologia. Fundacion CITA-alzhéimer. Organizacion
Sanitaria Integrada Goierri Alto Urola CIBERNED; 3Servicio de
Neurologia. Fundacién CITA-alzhéimer. Organizacién Sanitaria
Integrada Debabarrena; “Servicio de Neurologia. Fundacion CITA-
alzhéimer; Servicio de Enfermeria. Fundacion CITA-alzhéimer;
°Responsable de Proyectos. Fundacién CITA-alzhéimer; “Servicio de
Neurologia/Neuropsicologia. Fundacién CITA-alzhéimer.
Organizacién Sanitaria Integrada Donostialdea. Biodonostia Institute;
8Servicio de Fisioterapia. Navarrabiomed; °Area de Salud. Basque
Culinary Center; “Servicio de Psicologia. Universidad del Pais Vasco/
Euskal Herriko Unibersitatea; ''Servicio de Bioestadistica.
Biodonostia Heath Research Institute; ?Direccion cientifica.
Biodonostia Heath Research Institute; *Servicio de Epidemiologia.
Biodonostia Heath Research Institute. Organizacion Sanitaria
Integrada Alto Deba.

Objetivos: Presentar el protocolo del estudio CITA GO-ON y datos de
la estrategia de reclutamiento.

Material y métodos: El estudio CITA GO-ON es un ensayo controlado y
aleatorizado sobre la eficacia de una intervencion multimodal en fac-
tores de riesgo y estilos de vida saludable de dos afios de duracion en
personas sin demencia, con un indice de riesgo de demencia CAIDE alto
y en situacion de fragilidad cognitiva segiin dos pruebas cognitivas
breves y un cuestionario de sintomas cognitivos. Los participantes son
aleatorizados (1:1) al grupo de cuidados estandar de salud (control) o
al grupo de intervencion multimodal (vigilancia estrecha de factores
de riesgo, entrenamiento cognitivo, intervencion socioemocional, ac-
tividad fisica y modificacion de habitos dietéticos). La medida de efi-
cacia del estudio es la reduccion del riesgo de declive cognitivo en la
Neuropsychological Battery (NTB).

Resultados: Hasta la fecha, 1964 personas han completado la encues-
ta online en REDCap (Research Electronic Data Capture) para partici-
par en el estudio y 875 (44,5%) han cumplido los criterios de inclusion
para la visita de cribado presencial. 477 personas han sido selecciona-
das. La media de edad y la desviacion estandar es de 66,24 (4,99),
13,26 (4,43) anos de educacion, MMSE 28,27 (1,78), puntuacion del
indice CAIDE de 7,48 (1,36) y 235 (49%) son hombres. Actualmente, 191
han sido aleatorizados a control y 192 a intervencion.

Conclusion: El estudio CITA GO-ON forma parte de Eurofingers y la red
Wwfingers y contribuye al conocimiento de la eficacia de intervencio-
nes multidominio no farmacoldgicas para prevenir el declive cognitivo.
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19727. ESTUDIO LONGITUDINAL DE CONVERSION A
DEMENCIA A LOS 4 ANOS: PAPEL DE PREDICTORES DE
MORBILIDAD, PERSONALIDAD Y FRAGILIDAD

Prada Crespo, D.'; Montenegro Pefa, M.2; Montejo Carrasco, P.?%;
Santamaria Parra, L.2; Marin Esteban, A.%; Reinoso Garcia, A.%; NGfez
Pena, L.2; de Andrés Montes, M.?

'Servicio de Neuropsicologia. Universidad Complutense de Madrid;
2Servicio de Neuropsicologia. Centro de Prevencion del Deterioro
Cognitivo del Ayuntamiento de Madrid.

Objetivos: 1. Estudiar durante un periodo de 4 afos la evolucion del
deterioro cognitivo y la conversion a demencia de individuos con dete-
rioro cognitivo leve (DCL). 2. Analizar el poder predictivo de la conver-
sion a demencia de distintos factores de riesgo.

Material y métodos: Estudio longitudinal (4 anos); captacion consecu-
tiva no probabilistica. Muestra: 115 participantes con DCL en la eva-
luacion inicial (47,8% hombres); media edad = 77 afios (DT = 5,78). A
los 4 afios: seguimiento de 112 pacientes. Evaluacion inicial: anamne-
sis, valoracion geriatrica y neuropsicologica; evaluacion final: protoco-
lo neuropsicoldgico e informacion de familiares sobre estado cognitivo
de los participantes.

Resultados: Evaluacion inicial: todos con diagnéstico de DCL, con per-
fil amnésico (n = 33, 28,7%) y multidominio (n = 82, 71,3%). Evaluacion
final (4 afos): Se mantienen en estadio de DCL 85 participantes
(75,9%); evolucion a demencia de 27 participantes (24,1%). Regresion
logistica binaria: se obtiene un modelo que explica el 31,4% de la va-
riabilidad del diagnéstico final. Predictores: dislipemia (OR = 5,907,
p = 0,017), hipertension (OR = 4,506, p = 0,028), neuroticismo
(OR =1,171, p = 0,013), velocidad de la marcha (OR = 0,116, p = 0,081).
Conclusién: Al cabo de 4 anos, un alto porcentaje de pacientes con
DCL muestra estabilidad en el diagndstico, observandose una conver-
sion a demencia en una proporcion inferior a la evidenciada en otros
estudios. Los predictores de mayor peso son los factores de riesgo
vascular, seguidos por el rasgo de personalidad neuroticismo y un fac-
tor de fragilidad como es la velocidad de la marcha. La consideracion
de los diferentes factores de riesgo de manera conjunta es relevante
para establecer protocolos de prevencion del deterioro cognitivo.

Conducta y demencias P2

19864. UTILIDAD DE LAS SEROLOGIAS LUETICA Y HIV EN EL
ESTUDIO SISTEMATICO DEL DETERIORO COGNITIVO

Puiggros Rubiol, E.; Vicente Pacual, M.; Mufoz Batista, M.;
Hernandez Regadera, J.; Ayala Navarrete, J.; Batlle Nadal, J.; Moral
Pijaume, A.

Servicio de Neurologia. Xarxa Santa Tecla de Tarragona. Hospital del
Vendrell i Hospital Santa Tecla.

Objetivos: La neurolles y el deterioro cognitivo asociado a HIV son
causas inhabituales de demencia. Sin embargo, la mayoria de protoco-
los de estudio de demencias incluyen la determinacion de serologias
luética y del HIV de forma sistematica. Nuestro objetivo es valorar la
utilidad de las serologias mencionadas en nuestro medio.

Material y métodos: Pacientes estudiados en nuestra unidad (pobla-
cion 165.144 habitantes; 30.937 > 65 afos) entre mayo 2020 y abril
2023 (36 meses). Revisamos datos clinicos, analiticos (RPR, 1gG + IgM
(TPHA), 1gG + IgM (CLIA Western Blot), Ac HIV 1+2 y Ag p24) y de LCR
(VDRL, AclgG, AclgM, beta-amiloide (AB) 1-42, AB1-40, fosfotau y tau
total), patron ATN y diagnostico final.

Resultados: Recibimos 1389 pacientes. La serologia HIV fue negativa
en todos los pacientes estudiados. 15 (1,8%) tuvieron serologia luética
positiva. Un paciente (96 anos, enfermedad de Alzheimer probable)
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habia sido diagnosticado y tratado de sifilis en la juventud. Se realizo
PL a los 14 restantes (edad media 73,4 anos, 50% mujeres), con LCR
normal y VDRL negativa en todos los casos. Los diagnodsticos finales
fueron: enfermedad de Alzheimer 5 casos (A+T+N+), deterioro cogniti-
vo leve 4 (A+T-N+, A-T-N+, A+T-N-, A-T-N-), deterioro cognitivo subje-
tivo 5 (A-T-N-) y todos ellos de sifilis tardia latente.

Conclusion: La rentabilidad diagnéstica de las serologias luética y HIV
es muy baja. La positividad de serologia luética en nuestros pacientes
fue similar a la de la poblacion general y valorada como hallazgo inci-
dental. Estos resultados cuestionan la utilidad de seguir solicitando
dichas serologias indiscriminadamente. Planteamos la posibilidad de
limitarlas a casos seleccionados seglin contexto epidemioldgico.

19291. NEUROIMAGEN PRION-LIKE EN DFT POR MUTACION
EN GEN CHCHD10

Garcia Alonso, |.; Capdevila Lalmolda, J.; Bautista Lacambra, M.;
Tique Rojas, L.; Canasto Rodriguez, P.; Marta Moreno, E.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.

Objetivos: Resaltar un caso de DFT por mutacion patogénica del gen
CHCHD10 que cursé con demencia rapidamente progresiva y presento
una RM con imagenes prion-like.

Material y métodos: Mujer de 54 afios sin AP de interés; AF: padre
con demencia de inicio en 6 década (perfil amnésico y conductual)
falleciendo diez anos después. Comienza con cuadro de deterioro
cognitivo de inicio en 2020, rapidamente evolutivo de perfil funda-
mentalmente amnésico, ejecutivo y conductual, asociando ansiedad,
insomnio y mioclonias.

Resultados: Destacar los resultados de RM craneal con afectacion, en
la secuencia de difusion, pulvinar bilateral y cortical temporal dere-
cha. En el estudio de LCR, que se repitié en dos ocasiones, resultados
de bioquimica, biomarcadores de EA, proteina 14-3-3, proteina prioni-
ca (Rt-QUIC), onconeuronales fueron normales. PET-FDG: hipometabo-
lismo de areas premotoras y motoras izquierdas, area medial frontal,
inferior bilateral de predominio izquierdo, insula izquierda y polo tem-
poral anterior izquierdo. Se realizaron 4 EEG basales en los que no se
observo ningln grafoelemento epileptiforme ni signos patologicos re-
levantes. PSGN con baja eficiencia de suefio (30%) sin otros hallazgos.
Ante los antecedentes familiares de demencia de inicio precoz se rea-
liza un estudio genético molecular donde se define la variante patogé-
nica ¢.34C>T;p.(Pro12Ser) en el gen CHCHD10.

Conclusion: En las DFT por mutacién del gen CHCHD10 se provoca una
disfuncion mitocondrial (sintesis proteica). En la RM de esta paciente
se muestra una hiperintensidad simétrica en los gg.bb. y regiones cor-
ticales hallazgos reconocidos como apoyo diagnostico para enfermeda-
des pridnicas, no descrita hasta ahora en mutaciones por este gen pero
si en otras enfermedades mitocondriales.

19035. CONCENTRACION DE PROTEINAS EN LCR EN UNA
UNIDAD DE MEMORIA

Bargay Pizarro, E."; Zhu, N.%; Fernandez-Vidal, J.%; Arranz Martinez,
J.2; Rubio Guerra, S.%; Rodriguez-Baz, 1.2, Arriola Infante, J.%; Tondo
Colomer, M.%; Lleo Bisa, A.%; Fortea Ormaechea, J.2; Alcolea
Rodriguez, D.?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Son Espases; *Servicio
de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Comparar la proteinorraquia entre individuos cognitivamen-
te sanos y grupos diagnosticos de pacientes atendidos en una unidad
de memoria. Determinar la influencia de la edad, el sexo y factores de
riesgo vascular.

Material y métodos: Analizamos retrospectivamente 1.729 muestras
obtenidas entre 2009 y 2023 en la unidad de memoria de nuestro cen-
tro, correspondientes a participantes cognitivamente sanos (n = 176),



