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Objetivos: Una proporcion importante de pacientes con deterioro cog-
nitivo leve (DCL) o demencia amnésica no muestran neuropatologia de
enfermedad de Alzheimer (EA). La encefalopatia TDP-43 relacionada
con la edad de predominio limbico (LATE) se ha descrito como la alter-
nativa diagnostica principal, especialmente en edades avanzadas, y se
caracteriza por un patron hipometabélico distintivo en areas temporo-
limbicas en FDG-PET. Sin embargo, se sabe poco sobre la prevalencia
de este y otros patrones de hipometabolismo en pacientes amnésicos
sin EA.

Material y métodos: 360 sujetos con DCL o demencia amnésica de
ADNI con datos de Tau-PET y FDG-PET disponibles se dividieron en Tau+
y Tau- utilizando un método de lectura visual. En los pacientes Tau-,
los patrones individuales de FDG-PET se clasificaron en grupos utilizan-
do un analisis de agrupamiento jerarquico. Se estudiaron las diferen-
cias grupales en edad, volumen hipocampal y variables cognitivas.
Resultados: 185/360 pacientes fueron evaluados como Tau-, de los
cuales 95 presentaban algin hipometabolismo regional. En este sub-
grupo, 37 pacientes (39%) tenian un patron de hipometabolismo tipico
de LATE. Otros 2 patrones encontrados fueron sugestivos de demencia
semantica (“temporopolar”, 18%) y DLB (“posterior-occipital”, 24%).
Por ultimo, se observo un patron frontal mas difuso (C3, 19%). El pa-
tron sugestivo de LATE se asocié con una mayor edad (p = 0,02), dete-
rioro de memoria mas pronunciado (p = 0,02) y atrofia hipocampal
(p = 0,03).

Conclusion: El FDG-PET proporciona informacion diagnostica valiosa
después de una exploracion negativa para Tau-PET. Entre los pacientes
amnésicos sin EA, el hipometabolismo temporolimbico sugerente de
LATE fue el patron mas prevalente, aunque no el Unico.
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Objetivos: La tomografia por emision de positrones con fluorodesoxi-
glucosa (PET-FDG) es una herramienta de diagnostico de soporte para
el diagnostico de la demencia con cuerpos de Lewy (DCL). El patréon
clasicamente descrito incluye un hipometabolismo generalizado de
predominio posterior, incluyendo el ldbulo occipital conformando el
signo de la isla del cingulo posterior.

Material y métodos: Se han analizado los patrones de alteracion en
PET-FDG de una cohorte con diagndstico clinico de DCL. Se ha recogido
el patron de alteracion evaluado visualmente, la frecuencia de altera-
ciones caracteristicas de DCL y la correlacion con biomarcadores de
LCR en el subgrupo con resultados disponibles.

Resultados: Se han identificado 57 sujetos (edad media 72 anos; 43%
mujeres; MMSE 23 puntos). 49/57 presentaban un patron de
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enfermedad neurodegenerativa en el PET-FDG (37 afectacion de pre-
dominio posterior, 35 afectacion occipital, 31 signo de la isla 'y 21 hi-
permetabolismo de ganglios basales). No hubo diferencias a nivel cli-
nico entre los pacientes con y sin patréon neurodegenerativo. Tampoco
en cuanto a la presencia de hipermetabolismo de ganglios basales y
alteracion en el DAT-SCAN en los sujetos que disponian de ambas prue-
bas. 30/57 pacientes tenian marcadores de LCR (29/30 positivos para
RT-QuIC asyn). 11/30 presentaban copatologia amiloide (9 A+T-y 2
A+T+). Los sujetos DCL A+ presentaron mayor frecuencia hipometabo-
lismo parietal (p < 0,001).

Conclusion: Un 15% de pacientes con DCL no presentan un patréon
metabolico cerebral caracteristico a pesar de tener un cuadro clinico
o bioldgico (asyn+) compatibles. La copatologia Alzheimer conlleva una
mayor frecuencia de hipometabolismo parietal.
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Objetivos: En 2019, nuestro grupo reporté una nueva mutacion en el
exon 13 de MAPT (p.P397S) como causa de demencia frontotemporal
(DFT) familiar. En este trabajo describimos las caracteristicas clinicas
y neuropatoldgicas de la mutacion p.P397S en MAPT.

Material y métodos: Evaluacion clinica y neuropsicologica de 15 suje-
tos de 10 familias aparentemente no relacionadas con DFT por muta-
cion p.P397S en MAPT. Determinacion de AB42, tau fosforilada y tau
total en LCR. Se describe el perfil de atrofia en la neuroimagen.
Descripcion de los hallazgos neuropatologicos de dos casos portadores
de la mutacion. Se realizo un estudio de haplotipos para evaluar un
mismo posible efecto fundador entre las familias.

Resultados: La edad media de inicio fue de 61,5 afos (rango de 45 a 77
anos), con una duracion media de la enfermedad hasta la muerte de 14
anos (rango 6-22 anos). Todos los portadores presentaron un cuadro
clinico compatible con la variante conductual de la DFT con marcados
déficits amnésicos y alteracion semantica. La neuroimagen revel6 mar-
cada atrofia bitemporal con relativa preservacion de los lobulos fronta-
les. El perfil de biomarcadores de LCR mostro elevacion de tau fosfori-
lada y tau total. El estudio neuropatologico revelé una extensa
tauopatia neuronal y glial de 4 repeticiones. El estudio de haplotipos
sugiere un mismo antecesor comun en todas las familias evaluadas.
Conclusién: La mutacion p.P397S en MAPT causa un fenotipo clinico y
neuropatoldgico particular consistente en una DFT conductual de inicio
relativamente tardio y de curso lentamente progresivo. Los hallazgos
neuropatoldgicos revelaron una extensa tauopatia neuronal y glial.
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Objetivos: Aunque la patologia de cuerpos de Lewy (LB) tipicamente
se asocia con un perfil clinico distinto en comparacion con la enferme-
dad de Alzheimer (EA), los déficits de memoria (DM) tempranos no son
infrecuentes. Ademas, aproximadamente el 30-60% de los pacientes
con EA presentan copatologia de LB. El papel de los nuevos biomarca-
dores de alfa-sinucleina (aSyn-SAAs) en el contexto de presentaciones
amnésicas necesita ser investigado con mas detalle.

Material y métodos: Estudiamos a 868 pacientes de ADNI con DM y
datos de LCR y FDG-PET disponibles. Segun los niveles de péptidos de
AB1-42 y p-tau181, y la positividad de aSyn-SAA, los sujetos se agrupa-
ron en “AD-/LB-” (N = 307), “AD+/LB-” (N = 335), “AD+/LB+” (N = 158)
y “AD-/LB+” (N = 68). Analizamos las diferencias entre grupos en de-
mografia, APOE4, neurodegeneracion (FDG-PET) y cognicion basal y
longitudinal.

Resultados: AD+/LB+ mostr6 una cognicion global y rendimiento de
memoria peores que AD+/LB- (p < 0,006). AD-/LB+ mostré menos de-
terioro global (p < 0,001) pero un perfil marcadamente mas disejecu-
tivo (p < 0,002). AD+/LB+ progresé mas rapido en todas las puntuacio-
nes cognitivas, pero manteniendo un fenotipo amnésico tipico de EA.
La positividad de APOE4 fue similar entre AD+/LB+y AD+/LB- (72 vs.
75%) pero mas baja en AD-/LB+ (28%). En FDG-PET, AD+/LB+ se carac-
terizo por un patron temporoparietal similar a AD+/LB- pero mas pro-
nunciado. AD-/LB+ mostrd un patron posterior-occipital marcadamen-
te diferente.

Conclusién: La positividad en aSyn-SAA se asoci6 con una neurodege-
neracion mas grave y un declive cognitivo mas rapido en sujetos con
EA. Los pacientes con enfermedad de LB pura mostraron un perfil mar-
cadamente disejecutivo y un patron de FDG diferenciado.
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Objetivos: 1) Determinar si la patologia de la enfermedad de Alzheimer
(EA) en pacientes con enfermedad con cuerpos de Lewy (ECLewy) im-
pacta en su perfil neuropsicologico y 2) compararlo con el de los pa-
cientes con EA pura.

Material y métodos: Estudio transversal. Se incluyeron pacientes con
diagnostico de ECLewy, EA pura y voluntarios sanos. La patologia EA se
definié con los niveles de amiloide-B (A+: AB42/AB40 < 0,062) y
pTau181 (T+: pTau181 > 63 pg/ml) en LCR. Para evaluar el perfil neu-
ropsicologico se calculd un composite score para cada dominio cogni-
tivo usando puntuaciones ajustadas por edad, sexo y escolaridad. Se
usaron ANOVA/Kruskal-Wallis para comparar el rendimiento cognitivo
entre los grupos de A/T en ECLewy y EA.

Resultados: Se incluyeron 105 pacientes con ECLewy (53 en fase de
demencia/52 en prodromica), 44,8% de los cuales presentaron copato-
logia EA (10,5% A+T-; 34,3% A+T+), 50 con EA pura y 50 voluntarios
sanos. El grupo ECLewy-A+T+ mostro peor rendimiento en lenguaje
(p = 0,028), funciones ejecutivas (p = 0,038) y visuopercepcion
(p = 0,03) respecto a ECLewy-A-T-. En fases prodromicas, se mantuvo
Unicamente la diferencia en lenguaje (p = 0,025); en demencia,
ECLewy-A+T+ mostrd deterioro en funciones ejecutivas (p = 0,034). En
ECLewy vs. EA, el grupo ECLewy-A-T- tuvo mejor rendimiento en me-
moria verbal (p < 0,001)/visual (p = 0,002) y lenguaje (p = 0,032);
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ECLewy-A+T+ solo en memoria verbal (p = 0,005). En demencia, ECLewy-
A+T+ no mostro diferencias respecto EA, mientras que ECLewy-A-T- se-
guia mostrando mejor rendimiento en memoria verbal/visual.

Conclusion: Los resultados sugieren que los pacientes con ECLewy y
copatologia EA presentan peor rendimiento en memoria visual, lengua-
je, funciones ejecutivas y visuoperceptivas, impactando su perfil neu-
ropsicologico que puede mostrar mayor similitud al de la EA.
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Objetivos: Analizar el potencial de biomarcadores plasmaticos para el
diagndstico diferencial de demencia tipo Alzheimer (DTA) y demencias
frontotemporales (DFT).

Material y métodos: Analizamos biomarcadores plasmaticos de
Alzheimer (AB40, AB42, tau total y p-tau181), neurofilamento de ca-
dena ligera (NFL), y proteina glial fibrilar (GFAP) mediante la plata-
forma SIMOA en 108 casos con DTA (LCR con perfil A+T+N+), 76 casos
con DFT confirmada (28 genéticos), y 35 controles. Se definen los
puntos de corte con mejor area bajo la curva (AUC) para discriminar
entre grupos.

Resultados: El grupo DTA mostré niveles mas bajos de la ratio AB42/40
y mas elevados de p-tau181 y GFAP respecto a DFT y controles
(p < 0,001). Los niveles de NFL, por el contrario, estaba significativa-
mente mas elevados en el grupo DFT que en DTA y controles
(p < 0,001), y en particular estaban mas elevados en portadores de
mutaciones en PGRN que en portadores de la expansion C9orf72
(p = 0,001). En la discriminacion entre DTA y controles, el mejor bio-
marcador fue la ratio AB42/40 (AUC 0,87, 88% sensibilidad, 74% espe-
cificidad), seguido de GFAP (AUC 0,82, 95% sensibilidad, 62% especifi-
cidad). NFL obtuvo la mejor discriminacion entre DTA y DFT (AUC 0,78,
88% sensibilidad, 64% especificidad), y entre DFT y controles (AUC
0,84, 77% sensibilidad, 82% especificidad).

Conclusion: Los biomarcadores core de EA reproducen en plasma el
mismo patron que en LCR. Los niveles de GFAP y de NFL tienen unos
niveles de elevacion opuestos en los dos tipos de demencia, siendo NFL
el que tiene una mayor capacidad de discriminacion.
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Objetivos: El sindrome de Down (SD) se considera una variante gené-
tica de EA. Sin embargo, sus patrones de deposicion de PET-tau son
poco conocidos. Este estudio busca evaluar la carga de tau en adultos
con SD usando [18F]PI-2620, analizar su relacion con el estadio clinico
y su asociacion con el PET-amiloide y biomarcadores en liquido cefalo-
rraquideo (LCR).

Material y métodos: 76 sujetos (31 SD asintomaticos [SD-a], 8 SD pro-
dromicos [SD-p], 17 SD con demencia [SD-d] y 20 controles sanos [CS])
se sometieron a PET/TC con [18F]PI-2620 y [18F]Flutemetamol.
Calculamos los centiloides para el PET-amiloide y la retencion del tra-
zador [18F]PI1-2620 (SUVr) en las regiones anatémicas de las etapas



