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compararon los niveles de biomarcadores y los genotipos de APOE en-
tre los 3 grupos de gravedad de AAC (grado 0-1, grado 2 y grado 3).
Resultados: Se incluyeron 104 casos: 10 grado 0, 36 grado 1, 46 grado 
2 y 12 grado 3 de AAC. El 97% tenía un estadio de Braak alto (5 o 6). 
Un mayor grado de AAC se correlacionó con niveles menores de Ab40 
(rs = -0,225, p = 0,02) y p-tau181 (rs = -0,251, p = 0,01) y se asoció con 
mayor frecuencia de APOEε4 (U = 865,5, z-score 3,20281, p = 0,00069). 
Los niveles de Ab40 mostraron un gradiente inverso al grado de grave-
dad de la AAC en los 3 grupos (medianas: 235 pg/ml, 212 pg/ml y 
190 pg/ml), con una diferencia significativa entre grupos (H = 6,407, 
p = 0,04). 
Conclusión: La gravedad de la AAC se asocia con niveles séricos decre-
cientes de Ab40 y con mayor presencia de APOEε4.

Conducta y demencias IV

21590. RESULTADOS COMPLETOS DEL ENSAYO DE FASE 2 Y 
HALLAZGOS POST HOC DE ABVAC40, UNA VACUNA ANTI-
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Objetivos: ABvac40 es una vacuna en desarrollo dirigida a Aβ40 para 
el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer (EA). Los resultados 
iniciales del estudio de fase 2 mostraron seguridad, inmunogenicidad 
y tendencias positivas en cognición y atrofia cerebral. Se han realizado 
análisis post hoc adicionales para profundizar en el potencial terapéu-
tico de ABvac40.
Material y métodos: El estudio de fase 2 de ABvac40 incluyó a 124 
pacientes con deterioro cognitivo leve amnésico o EA muy leve, de los 
que 92 fueron positivos para PET amiloide (a-PET). Los objetivos pri-
marios fueron evaluar la seguridad, tolerabilidad e inmunogenicidad, 
y los objetivos secundarios incluyeron pruebas neuropsicológicas y me-
didas de atrofia cerebral.
Resultados: ABvac40 demostró ser segura y bien tolerada, sin casos de 
ARIA-E o meningoencefalomielitis, y una incidencia similar de ARIA-H 
entre los grupos tratado (12,5%) y placebo (15%). ABvac40 indujo una 
respuesta inmune fuerte, específica y sostenida en plasma, con pe-
netración de anticuerpos en LCR. Se observaron tendencias positivas a 
favor de ABvac40, con una diferencia de mínimos cuadrados (LS) me-
dia, en las pruebas cognitivas MMSE (1,44; p = 0,0252) y TMT-A 
(-13,65 s; p = 0,0283), así como en la atrofia cerebral global (-1,48%; 
p = 0,0282). El análisis post hoc del subgrupo a-PET positivo reveló 
diferencias de LS-media más pronunciadas para MMSE (1,77; 
p = 0,0141), TMT-A (-19,07 s; p = 0,0066) y atrofia cerebral (-1,86%; 
p = 0,0005).
Conclusión: El ensayo de fase 2 de ABvac40 resalta su potencial tera-
péutico para la EA. Las tendencias favorables fueron más pronunciadas 
en el subgrupo a-PET positivo, por lo que el beneficio del tratamiento 
con ABvac40 podría ser mayor en estos pacientes.
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Objetivos: Describir las características demográficas, clínicas y radio-
lógicas de los pacientes con EA tratados con anticuerpos antiamiloide 
que desarrollaron ARIA en contexto de distintos ensayos clínicos reali-
zados en nuestro centro. 
Material y métodos: Se realizó un análisis retrospectivo de datos de 
pacientes en ensayos clínicos con anticuerpos antiamiloide. Se recopi-
laron datos demográficos, genotipado ApoE, factores de riesgo cardio-
vascular, fecha de inicio del tratamiento, aparición de complicaciones 
(ARIA-edema y/o ARIA-hemorragia), síntomas asociados y evolución.
Resultados: La cohorte del estudio incluyó 52 pacientes con una edad 
media de 68,6 años (rango: 52-85); el 42,3% fueron mujeres. Se obser-
varon ARIA en 9 pacientes: 7 con aducanumab, 2 con ganterenumab, y 
ninguno con crenezumab. De estos 9 casos, 4 fueron ARIA-E y 7 ARIA-H, 
con dos pacientes presentando ambos. La mayoría fueron asintomáti-
cos o presentaron síntomas muy leves y no requirieron discontinuar el 
tratamiento, excepto uno con crisis tónico-clónica generalizada, lo que 
llevó a retirar el fármaco. Las complicaciones surgieron, en promedio, 
alrededor de la semana 55. Los ARIA-H tienden a permanecer y los 
ARIA-E a resolverse espontáneamente en 4-8 semanas. La mayoría de 
los pacientes con ARIA tenían al menos un alelo ApoE4.
Conclusión: Como se describe en la literatura, los pacientes en terapia 
antiamiloide pueden experimentar ARIA, generalmente asintomáticas 
y sin necesidad de interrumpir el fármaco. Son más comunes en pa-
cientes con genotipo apoE4 y varían según el anticuerpo, siendo más 
frecuentes con aducanumab. El ARIA-E tiende a resolverse espontánea-
mente. Estos hallazgos subrayan la necesidad de monitoreo riguroso y 
continuo para gestionar complicaciones y optimizar resultados clínicos.
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Objetivos: La enfermedad de Alzheimer (EA) se caracteriza por una 
compleja interacción de factores que influyen en el deterioro cogniti-
vo. Aunque los biomarcadores plasmáticos y de líquido cefalorraquídeo 
(LCR) son útiles para el diagnóstico, su valor pronóstico es incierto. 
Este estudio longitudinal evalúa su capacidad predictiva del deterioro 
cognitivo en la EA.
Material y métodos: Se reclutaron participantes con EA biológicamen-
te confirmada (A+T+N+). Se cuantificaron tau fosforilada (p-tau181), 
tau total (t-tau) y cadena ligera de neurofilamentos (NfL) en LCR me-
diante inmunoensayo enzimático, y p-tau181, NfL y proteína ácida fi-
brilar glial (GFAP) en plasma mediante array de molécula única; se 
estratificaron en terciles. Evaluación neuropsicológica anual, usando 
un modelo mixto de medidas repetidas para explorar la influencia de 
los biomarcadores en las puntuaciones cognitivas.
Resultados: Se incluyeron 136 pacientes (65,8 [6,4] años, 61% mujeres, 
MMSE 23,7 [3,7], seguimiento 1,7 [0,3] años). 70% con deterioro 


