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lesiones cerebrovasculares (CV), es el hallazgo mas com(n en los cere-
bros de pacientes con demencia. Se sabe que la patologia mixta
AD + CV se asocia a edad avanzada y progresion mas rapida, pero el
impacto de otras copatologias sobre el rendimiento cognitivo y el es-
tado funcional ha sido escasamente estudiado.

Material y métodos: Analizamos los datos clinicos y patoldgicos de 138
pacientes con demencia (51-94 anos; 115 mujeres). Se registro siste-
maticamente en cada sujeto la presencia de AD, LB, LATE, CV, granos
argirofilos (GA) y astrogliopatia tau asociada a la edad (ARTAG) en el
examen histopatolégico. Se cuantificé el nimero de patologias y el de
patologias de magnitud relevante. Estas dos variables de patologias
mixtas se correlacionaron con el estado cognitivo (Severe-MMSE,
Fluidez semantica), conductual (Neuropsychiatric Inventory) y funcio-
nal (escala Tinnetti, indice de Barthel) basal y pre mortem, ajustando
por edad de inicio y sexo.

Resultados: Se observo una correlacion negativa y significativa entre
el nimero de patologias registradas y el estado cognitivo y funcional
de los pacientes (R Spearman: -0,190 a -0,490; p = 0,05 a 0,0001),
mayor para los datos pre mortem y el nimero de patologias de mag-
nitud relevante. No hubo correlacion con el estado conductual.
Conclusion: La patologia multiple se relaciona con mayor deterioro
cognitivo y funcional, pero no conductual, en los pacientes con
demencia.
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Objetivos: Estudiar el perfil protedmico en plasma en pacientes con
enfermedad de Alzheimer (EA) para analizar las principales rutas bio-
quimicas alteradas desde etapas iniciales e identificar potenciales bio-
marcadores en muestras minimamente invasivas.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes de la Unidad de
Trastornos Cognitivos del Hospital y se clasificaron en pacientes con
deterioro cognitivo leve (DCL) debido a EA (n = 30) y controles (n = 30),
atendiendo a los biomarcadores en LCR, evaluacion neuropsicologica y
neuroimagen. Las muestras de plasma se analizaron por cromatografia
liquida acoplada a espectrometria de masas para obtener su perfil
protedmico. A continuacion, se realizé un analisis discriminante por
minimos cuadrados parciales (PLS) para seleccionar un panel de bio-
marcadores en plasma. Finalmente, se identificaron las principales
rutas bioquimicas implicadas.

Resultados: Fueron identificadas 73 proteinas que mostraron niveles
significativamente diferentes entre pacientes con DCL-EA y controles.
El analisis por PLS seleccion6 45 variables y el grafico de volcano se-
lecciond 22 variables. De ellas, 10 fueron comunes en ambos analisis:
CDC5L, CRIP1, CRTAC1, HYDIN, IGLV4-69, LTBP2, MMP14, PLIN3, REG3A
y SHH, presentando niveles relativos mas elevados en grupo EA, excep-
to SHH. En cuanto al analisis de rutas destacan los procesos bioldgicos
relacionados con la respuesta a estrés o estimulos, el sistema inmune,
la adhesion celular y la protedlisis.

Conclusion: El estudio ha permitido identificar rutas bioquimicas alte-
radas y potenciales biomarcadores para la EA. Especificamente, se ha
disefiado un panel de 10 proteinas. Actualmente, se esta evaluando su
utilidad en el diagnostico temprano de la EA, teniendo en cuenta las
diversas rutas bioquimicas implicadas.
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20466. MARIPOSA CON FENOMENO “EN ESPEJO”: LAS
PRAXIAS COMO BIOMARCADOR NEUROPSICOLOGICO
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Objetivos: Analizamos el impacto de la alteracion praxica conocida
como “fenémeno en espejo” (FE) en actos motores intransitivos “ma-
riposa” y la copia de pentagonos (praxis constructivo-grafica: PCG) en
pacientes con alteracion cognitiva y PET-amiloide efectuado.
Material y métodos: Estudio retrospectivo en pacientes con PET-
amiloide efectuados desde enero de 2019 hasta febrero de 2024. Se in-
cluyd: diagnéstico, edad, sexo, sintomas neuropsiquiatricos, FRV, GDS,
TAC/RM cerebral (atrofia/signos vasculares), PET-FDG (normal, patron
EA, patron no EA, indeterminado), PET-amiloide (positivo/negativo),
PCG y FE. El estudio fue aprobado por la Comision para la Investigacion.
El analisis estadistico fue efectuado con Dataset y SPSS 22.0.
Resultados: Total de 46 pacientes (50% mujeres). Media de edad:
61,28 + 8,12. Procedencia AP: 71,74%). Motivo de consulta: fallos mné-
sicos: 73,33%. FRV: 54,35%. GDS 3: 76,09%. MMSE: 25/30. FE positivo:
31,25%. PCG: alterado:37,78%. Se observa una tendencia (p = 0,08) a
si PCG es normal no se evidencia FE y viceversa. CT/RM cerebral:
atrofia: 30,43%, vascular microangiopatico: 27,91%). PET-amiloide po-
sitivo: 41,30%. PET-FDG, patron EA: 19,57%, sintomas NPQ: 67,39%
(psicoticos: 4,35%; afectivos: 53,33%; ansiedad: 8,70%, ideacion auto-
lesiva: 2,22%). Diagnosticos pre-PET-amiloide: DCL 67,34%; post-PET-
amiloide: DCL EA 15,21%. Entre FE, un 60% presentaban PET-amiloide
positivo (p = 0,5) y PET-FDG patron EA: 31,25%, p = 0,1). Entre PCG
alterada, un 64,71% presentaban PET-amiloide positivo (p = 0,0173). Si
se unen ambos fendmenos praxicos alterados, existe significacion es-
tadistica para predecir la positividad de PET-amiloide (p = 0,028), pero
no para PET-FDG.

Conclusion: En el diagnostico de EA con biomarcadores de imagen
molecular (PET-amiloide/PET-FDG), el valor de las praxis en el cribado
puede ser de gran utilidad. La correlacion entre la PCG y PET-amiloide
fue significativa. La combinacion de ambos elementos exploratorios es
clave. La posibilidad de ampliar estos datos a mayor tamano muestral
y poner el foco en poblacion geriatrica seria de gran interés.
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Objetivos: La deteccion temprana de la enfermedad de Alzheimer (EA)
en etapas iniciales es crucial para iniciar tratamientos y mejorar resul-
tados clinicos, aunque el diagnostico preciso en estas etapas sigue
siendo limitado en la practica clinica.

Material y métodos: Se utilizaron datos reales de pacientes atendidos
por el Servicio de Neurologia de nuestro centro para identificar los
factores asociados al deterioro cognitivo leve (DCL) y la EA. Se llevo a
cabo un estudio no intervencionista utilizando su base de datos, con
informacion de 2.497 personas evaluadas por problemas cognitivos des-
de 2007 hasta 2022.



