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Objetivos: Explorar como la copatologia de la enfermedad de
Alzheimer (EA) afecta en el patron de neurodegeneracion cortical de
los pacientes con la enfermedad de Parkinson (EP) y deterioro cogniti-
vo (DC). Utilizamos el p-tau217 plasmatico para estudiar el efecto de
la copatologia de la EA sobre el hipometabolismo cortical en FDG-PET
en una cohorte bien caracterizada de pacientes con EP y DC.
Material y métodos: Se incluyeron 61 pacientes con EP y DC (26 con
DC leve y 35 con demencia) y 53 pacientes con EP y cognicion normal
(EP-CN). Todos los pacientes se sometieron a un analisis de biomarca-
dores en sangre y a un estudio de FDG-PET. Los niveles de p-tau217
plasmatico se midieron utilizando Simoa (ALZpath), y los pacientes se
clasificaron como p-tau217(+) y p-tau217(-) utilizando un umbral de
0,4 pg/ml. Se genotiparon los alelos APOE4 y se evaluaron los patrones
de hipometabolismo cerebral.

Resultados: En comparacion con los pacientes EP-DC-p-tau217(-), los
pacientes clasificados como EP-DC-p-tau217(+) (N = 18) mostraron una
mayor prevalencia de APOE4 (55 vs. 16%, p = 0,02). En comparacion con
los pacientes EP-CN, tanto los pacientes EP-DC-p-tau217(-) como los
EP-DC-p-tau217(+) mostraron un hipometabolismo significativo en areas
posteriores-occipitales, temporales y frontales, aunque el hipometabo-
lismo en pacientes EP-DC-p-tau217(+) fue considerablemente mas ex-
tenso, especialmente en areas temporoparietales asociados con la EA.
Conclusion: La presencia de la copatologia de la EA en la EP-DC se
asocio a un patron de neurodegeneracion mas similar a la EA. Los bio-
marcadores como ptau217 podrian facilitar la deteccion clinica de la
copatologia de la EA en pacientes con EP.
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Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y los patrones metabdlicos
cerebrales evaluados mediante PET cerebral-FDG en una cohorte de pacien-
tes con diagnostico clinico de PSP con o sin ventriculomegalia en la RM.
Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo que analizo a 36
sujetos (edad media 70,4 + 12,1 anos) con diagnostico de PSP proba-
ble. Los pacientes cumplieron los criterios MDS-PSP, incluyendo el pa-
tron PET cerebral-FDG que fue analizado visualmente por un Médico
Nuclear segun la region de interés (ROI). A todos se les realizd una RM
cerebral. La ventriculomegalia se defini6 mediante un indice de Evans
> 0,3 y un angulo callosal < 100°, categorizando a los pacientes en dos
grupos de 18.

Resultados: De los 36 pacientes, el freezing (83%) fue la caracteristica
clinica mas comun en pacientes con PSP y ventriculomegalia, seguida
de las caidas. Cabe destacar que la PSP-PAGF fue la predominante en
estos casos. Sin embargo, en el grupo sin ventriculomegalia, la inesta-
bilidad postural (39%) y las caidas (33%) fueron los sintomas principa-
les, predominando en este grupo la variante PSP-RS. Los patrones me-
tabélicos diferian entre los grupos. El hipometabolismo de la corteza
frontal dorsolateral y dorsomedial, ganglios basales, talamo, mesencé-
falo y cerebelo se observo en el 55,60% de pacientes con PSP y
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ventriculomegalia, mientras que el hipometabolismo de la corteza
frontal dorsolateral y dorsomedial, ganglios basales, talamo y mesen-
céfalo fue predominante en el 77,80% de pacientes con PSP sin ventri-
culomegalia.

Conclusién: Nuestros hallazgos indican que la ventriculomegalia en
pacientes con PSP se asocia con un fenotipo clinico y un patréon meta-
bélico cerebral distinto.
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Objetivos: Muchos datos clinicos, de neuroimagen, neuropatologicos,
epidemiologicos y genéticos sugieren una relacion entre temblor esencial
(TE) y enfermedad de Parkinson (EP). Varios estudios de asociacion de
genes basados en hipdtesis han intentado encontrar asociacion genética
entre dichas enfermedades. Estudios recientes de asociacion de casos y
controles en poblaciones china y espafiolas mostraron una asociacion mar-
ginal entre las variantes de nucleétido Unico (SNV) CD4 rs1922452 y CD4
rs951818 y el riesgo de EP. Las proteinas codificadas por estos genes, re-
lacionados con el gen LAG3, tienen un importante papel en la modulacion
de las respuestas inflamatorias. El objetivo de este estudio es investigar
una posible asociacion entre los SNV mas comunes en los genes LAG3/CD4
y el riesgo de TE en la poblacion caucasiana espanola.

Material y métodos: Genotipamos a 267 pacientes diagnosticados con
ET familiar y 270 controles pareados por edad y sexo utilizando ensayos
TagMan especificos para las variantes CD4 rs1922452, CD4 rs951818 y
LAG3 rs870849.

Resultados: Encontramos una disminucion de riesgo para TE en porta-
dores del genotipo LAG3 rs870849 C/C y la variante alélica LAG3
rs870849C exclusivamente en varones, pero no la serie total de pacien-
tes con TE ni en sexo femenino. La edad media de comienzo del ET no
se relaciond con ninguna de las variantes estudiadas.

Conclusién: Estos datos sugieren ausencia de asociacion de las varian-
tes CD4 rs1922452, CD4 rs951818, y LAG3 rs870849 con el riesgo global
para TE, salvo la discreta disminucion de riesgo en pacientes portado-
res de la variante LAG3 rs870849C.
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Objetivos: Estudiar la variabilidad de frecuencia cardiaca (VFC) como
marcador de gravedad de la EP.

Material y métodos: A una muestra de pacientes con EP se les realizo
un registro ECG de 5 minutos en declbito supino, tras 10 minutos de



