Neurologia. 2010;25(7):414—421

NEUROLOGIA

NEUROLOGIA

www.elsevier.es/neurologia

ORIGINAL

Gammagrafia miocardica con '23|-MIBG en el diagnoéstico de la
demencia con cuerpos de Lewy

M. Marquié Sayagués®*, L. Da Silva Alves?, L. Molina-Porcel?, D. Alcolea Rodriguez?,
I. Sala Matavera?, M.B. Sanchez-Saudinés?, V. Camacho Marti®, M. Estorch Cabrera®,
R. Blesa Gonzalez®<, T. Gomez-Isla® y A. Lle6 Bisa®©

a Unidad de Memoria, Servicio de Neurologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafa

b Servicio de Medicina Nuclear, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia

¢ Centro de Investigacion Biomédica en Red sobre Enfermedades Neurodegenerativas (CIBERNED), Universitat Autonoma de
Barcelona, Barcelona, Espaha

Recibido el 16 de marzo de 2010; aceptado el 7 de mayo de 2010
Accesible en linea el 14 Agosto 2010

PALABRAS CLAVE
Demencia con
cuerpos de Lewy;
Criterios
internacionales de
consenso de DCLw;
Denervacion
simpatica
miocardica;
Gammagrafia
miocardica con MIBG;
indice
corazon/mediastino a
las 4 h;

FP-CIT SPECT

Resumen

Introduccion: La demencia con cuerpos de Lewy (DCLw) es la segunda causa mas frecuente
de demencia degenerativa tras la demencia tipo Alzheimer (DTA). En esta entidad se ha des-
crito una denervacion simpatica cardiaca posganglionar, que puede cuantificarse mediante la
gammagrafia miocardica con MIBG (metayodobencilguanidina). El objetivo de nuestro trabajo
fue evaluar retrospectivamente la captacion miocardica de MIBG, expresada cuantitativamente
como el indice corazon/mediastino a las 4h (ICM) en pacientes con sospecha clinica de DCLw,
y examinar su relacion con los datos clinicos y paraclinicos.

Pacientes y métodos: Se revisaron retrospectivamente datos de 77 pacientes con sospecha
clinica de DCLw evaluados entre septiembre de 2005 y junio de 2008 en nuestro hospital a
los que se les habia realizado una gammagrafia miocardica con MIBG. Se aplicaron los criterios
internacionales de consenso para dividir la muestra en DCLw probable, DCLw posible y sin DCLw.
Se analizaron el ICM en cada grupo y su relacion con variables clinicas y neuropsicoldgicas. A
un subgrupo de pacientes se le habia realizado ademas un SPECT con FP-CIT (fluoropropil-
carbometoxi-33-4-yodofeniltropano) como parte de la evaluacion.

Resultados: Los valores medios de ICM fueron significativamente menores en el grupo de DCLw
probable que en los grupos de DCLw posible y sin DCLw. Valores disminuidos de ICM solamente
se asociaron a una captacion disminuida en el estriado en el FP-CIT SPECT, pero no a ninguna
variable clinica ni neuropsicoldgica.

Conclusiones: La captacion miocardica reducida de MIBG es una medida robusta en la DCLw, y
no se ve afectada por condiciones médicas o el estadio de la enfermedad. Una disminucion en
la captacion miocardica de MIBG se asocia a la degeneracion nigroestriada en la DCLw.

© 2010 Sociedad Espaiiola de Neurologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos
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123]-MIBG myocardial scintigraphy in the diagnosis of Lewy body dementia

Abstract

Introduction: Lewy body dementia (LBD) is the second most common cause of neurodegenera-
tive dementia after Alzheimer’s disease (AD). A cardiac post-ganglionic sympathetic denervation
has been described in this condition which can be quantified by MIBG (metaiodobenzylguani-
dine) myocardial scintigraphy. The aim of our work was to retrospectively evaluate cardiac MIBG
uptake (expressed as the heart-to-mediastinum ratio at 4h (HMR) in patients with suspected
LBD, and to examine its relationship with clinical and para-clinical data.

Material and methods: A total of 77 patients with clinical suspicion of LBD evaluated at our
centre between September 2005 and June 2008 to whom a MIBG myocardial scintigraphy has
been performed were retrospectively reviewed. International Consensus Criteria of LBD were
applied to divide the sample into probable LBD, possible LBD and non-LBD. HMR values and
their relationships with clinical and neuropsychological data were analysed. A subgroup of
patients had FP-CIT (fluoropropyl-carbomethoxy-3B-4-iodophenyltropane) SPECT as a part of
the evaluation.

Results: Mean HMR values were significantly lower in probable LBD group than in possible LBD
and non-LBD groups. Low HMR values were associated only with reduced FP-CIT uptake in the
striatum, but not with any clinical or neuropsychological item.

Conclusions: Low MIBG myocardial scintigraphy uptake is a robust measure in LBD, and it is
not largely affected by medical conditions, or by the stage of the disease. In LBD reduced MIBG
myocardial uptake is associated with nigrostriatal degeneration.

© 2010 Sociedad Espafola de Neurologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La demencia con cuerpos de Lewy (DCLw) forma parte de
un espectro de trastornos degenerativos que comparten la
desregulacion y la agregacion de la alfa-sinucleina’. Anato-
mopatoldgicamente se caracterizan por presentar cuerpos
y neuritas de Lewy intraneuronales en las zonas limbica y
neocortical, pero también en grado variable en el tronco
del encéfalo?. Las manifestaciones clinicas de las enferme-
dades por cuerpos de Lewy incluyen la DCLw, la enfermedad
de Parkinson (EP), la EP con demencia (EPD) y el fallo auto-
ndmico puro (FAP)'.

La DCLw es la segunda causa de demencia degenera-
tiva tras la demencia tipo Alzheimer (DTA) en ancianos’.
Sus manifestaciones clinicas caracteristicas incluyen fluc-
tuaciones cognitivas, alucinaciones visuales recurrentes y
parkinsonismo espontaneo?, y los déficit cognitivos se cen-
tran en la memoria, la atencion y las funciones ejecutivas
y visuoespaciales'. Su diferenciacion precoz de las demas
demencias, particularmente de la DTA, es importante no
solo porque la DCLw tiene un curso y un pronéstico distin-
tos, sino también para evitar intervenciones farmacologicas
iatrogénicas (en concreto se han descrito empeoramientos
marcados tras tratamiento con neurolépticos que implican
un aumento considerable de la mortalidad)'. Los crite-
rios internacionales de consenso? permiten el diagndstico
de DCLw en vida con una alta especificidad, aunque con
baja sensibilidad, y su principal diagnéstico diferencial es
la DTA. Casi un 60% de los pacientes con DTA pueden pre-
sentar parkinsonismo leve a moderado durante el curso de la
enfermedad*, lo que complica ain mas el diagnostico entre
las dos entidades.

Se ha investigado la utilidad de varias técnicas diag-
nosticas para diferenciar la DCLw de la DTA y otras

demencias, incluida la neuroimagen estructural y funcio-
nal. No obstante, la sensibilidad de dichas pruebas es muy
variable, y solo la SPECT con fluoropropil-carbometoxi-
3B-4-yodofeniltropano (FP-CIT) se incluye como criterio
**sugestivo’’ en los criterios internacionales de consenso?.

En la DCLw, asi como en la EP, la EPD y el FAP, existe una
disfuncion en el sistema autondmico cardiovascular a nivel
posganglionar®~’. Esta alteracion cardiaca ocurre de forma
precoz en la evolucion de la enfermedad, incluso precede a
la pérdida neuronal en los ganglios simpaticos, y es debida
a la presencia de cuerpos de Lewy en el sistema simpatico.
Se puede cuantificar mediante gammagrafia miocardica con
metayodobencilguanidina (MIBG), y se asocia con una cap-
tacion disminuida de este radiotrazador en el miocardio,
expresada con un indice corazon/mediastino (ICM) reducido.
La MIBG es un analogo fisioldgico de la noradrenalina, y se
almacena en los terminales nerviosos simpaticos. Una capta-
cion miocardica disminuida de MIBG no es un dato especifico
de la DCLw, ya que en varias enfermedades cardiacas (como
la isquemia miocardica aguda, las miocardiopatias dilatadas
e hipertroficas, la insuficiencia cardiaca y las arritmias seve-
ras) y en la diabetes mellitus también se puede observar un
patrén similar®='3. Una disminucién fisioldgica del trazador
también se puede detectar con el envejecimiento normal®.
Algunos farmacos como los antidepresivos triciclicos, simpa-
ticomiméticos y antihipertensivos también pueden alterar
sus resultados' 3.

Varios trabajos han estudiado el papel de la gammagrafia
miocardica con MIBG en el diagndstico de la DCLw* 716722y
han demostrado una marcada reduccion del ICM en la DCLw,
comparando a pacientes con DTA con sujetos cognitivamente
sanos. Pacientes con EP, DEP y FAP presentan resultados
similares que aquellos con DCLw, con un ICM reducido, mien-
tras que los pacientes con otros sindromes parkinsonianos,
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como la Atrofia multisistémica (AMS), la Paralisis supranu-
clear progresiva (PSP) y la Degeneracion corticobasal (DCB),
muestran una captacion miocardica del trazador normal o
sblo ligeramente disminuida'®?>24. En los nuevos criterios
internacionales de consenso para el diagndstico de DCLw?,
se menciona la gammagrafia miocardica con MIBG como
técnica de soporte para el diagnostico. No obstante, las
correlaciones clinicas de una captacion miocardica reducida
de MIBG en la DCLw todavia no han sido bien definidas.

En este estudio, evaluamos el uso de la gammagrafia mio-
cardica con MIBG en pacientes con sospecha clinica de DCLw.
También examinamos la relacion de la captacion miocardica
de MIBG con los sintomas caracteristicos de la DCLw, los
resultados del FP-CIT SPECT y el perfil neuropsicoldgico de
estos pacientes.

Pacientes y métodos
Pacientes

Se revisaron retrospectivamente datos de 77 pacientes con
sospecha clinica de DCLw visitados en la Unidad de Memoria
del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau entre septiem-
bre de 2005 y junio de 2008. Todos los pacientes fueron
examinados por un neurélogo con experiencia en enferme-
dades neurodegenerativas y cumplian criterios de demencia
detallados en el Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders, fourth edition (DSM-IV)®. El neurélogo que
visitaba al paciente en la consulta establecia la sospecha
clinica de DCLw si éste presentaba, ademas de demencia,
alguno de los signos o sintomas caracteristicos de la enti-
dad. Los datos demograficos recogidos fueron: edad, sexo,
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipemia, ictus y
cardiopatia, antecedentes familiares de demencia y trata-
miento. El criterio de inclusion en el estudio era haberse
realizado una gammagrafia miocardica con MIBG por sospe-
cha clinica de DCLw.

En la mayoria de los pacientes se realizd un estu-
dio neuropsicolégico como parte de su evaluacion, que
incluia: Mini-Mental State Examination (MMSE)2%?7 (puntua-
cion ajustada), escala de demencia de Blessed?®, test de
denominacién de Boston?, fluencias verbales semanticas y
fonéticas®?, Global Deterioration Scale (GDS)*' e Interview
for Deterioration in Daily Life in Dementia (IDDD)32. Sélo
se revisaron los estudios neuropsicologicos realizados como
maximo 12 meses antes o después de la gammagrafia mio-
cardica.

Para analizar los resultados, 2 neurdlogos aplicaron los
criterios internacionales de consenso para DCLw? de forma
independiente y clasificaron los casos en DCLw probable,
DCLw posible y sin DCLw. El coeficiente de correlacion kappa
entre éstos fue 0,63. En los casos en que hubo discordancia
entre los 2 neurdlogos para clasificar a un paciente, se rea-
liz6 un diagnostico de consenso tras revisar y discutir el caso
en detalle. Brevemente, se considerd DCLw probable cuando
el paciente presentaba dos de los tres criterios esenciales
de la enfermedad (fluctuaciones cognitivas, alucinaciones
visuales estructuradas y sintomas espontaneos de parkinso-
nismo) o bien cuando presenteba un criterio esencial y uno o
mas de los criterios sugestivos (trastorno de la conducta del

suefio REM, sensibilidad a neurolépticos severa o reduccion
de la captacion en los ganglios basales demostrada mediante
PET o SPECT).

Finalmente, se evalud la relacion entre el ICM con sin-
tomas caracteristicos de DCLw (parkinsonismo espontaneo,
alucinaciones visuales, fluctuaciones en el nivel de concien-
cia y disautonomia) y antecedentes patoldgicos, resultados
de la captacion estriatal en el FP-CIT SPECT, farmacos y
datos del examen neuropsicologico.

Gammagrafia miocardica con MIBG

Treinta minutos tras el bloqueo tiroideo con la administra-
cion oral de 500 mg de perclorato potasico, se administraron
por via intravenosa 370 MBq de MIBG (GE Healthcare Bios-
ciences). Se adquirieron imagenes planares del térax a las
4h de la inyeccion del trazador. Se utilizé una gammacamara
(GE Millenium Hawkeye V3) equipada con un colimador de
alta resolucion y para bajas energias. La ventana de energia
de la gammacamara era del 20% centrado en el fotopico de
23] (159 KeV). Las imagenes planares se realizaron en una
vision anterior del térax y se almacenaron en una matriz
de 128 x 128. La actividad miocardica del trazador MIBG se
semicuantifico y se obtuvo el ICM. Este se calcul tras dibu-
jar regiones de interés sobre el mediastino superior y sobre
el ventriculo izquierdo en las imagenes planares obtenidas a
las 4 h. Se uso la formula ICM = media de actividad/pixel en
la regidn de interés cardiaca / media de actividad/pixel en
la region de interés mediastinica. En nuestro centro, el ICM
normal para los pacientes mayores de 65 afos es > 1,563,

FP-CIT SPECT

Para reducir al maximo la radiacion sobre la glandula tiroi-
dea, se procedié en primer lugar a bloquearla con perclorato
potasico (500 mg, 20 min antes de la inyeccion). Se inyecta-
ron 5mCi (185MBq) de '23I-FP-CIT por via intravenosa a cada
sujeto. La adquisicion de las imagenes se inicié a las 3 h tras
la inyeccion. Para la adquisicion de las imagenes se utilizo
una gammacamara de 2 cabezales (GE Hawkeye) equipada
con colimador de agujeros paralelos para propositos genera-
les, de alta resolucion y para bajas energias, conectada a un
ordenador dedicado. La ventana de energia de la gammaca-
mara fue del 20% centrada en el fotopico del '23I (159 keV).
El SPECT se realiz6 obteniendo 120imagenes de 20s cada
una, a partir de un recorrido de 360° en drbita circular en
modo *‘parada-disparo’’. Todas las proyecciones se almace-
naron usando una matriz de 128 x 128 y se procesaron con
un filtro Butterworth. Tras la adquisicion de las imagenes,
se procedid a la obtencion de cortes tomograficos axiales,
oblicuos, coronales y sagitales, asi como su cuantificacion.
Se valoraron las imagenes de forma visual.

Analisis estadistico

Se utilizé el Statistical Package for Social Sciences (SPSS) (v.
17) para todos los analisis. El ICM seguia una distribucion
normal en la muestra total. Se realiz6 un analisis de cova-
rianza (ANCOVA) con el ICM como variable independiente
en todos los grupos diagnosticos, con un test de Scheffe’s F
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Tabla 1  Caracteristicas clinicas e ICM en cada categoria diagnostica tras aplicar los criterios internacionales de consenso de
DCLw?

Edad (anos) Varones/mujeres (%V) MMSE Demora (meses) ICM
DCLw probable (n=55) 74,9 +£ 6,5 31/24 (56,4%) 21,6 £ 5,6 42,1 + 23,7 1,35 &+ 0,27
DCLw posible (n=18) 72,4 + 6,1 5/13 (27,8%) 18,6 + 5,3 41,9 + 43,8 1,59 + 0,24°
Sin DCLw (n=4) 74 + 8,8 2/2 (50%) 25,7 £ 1,3 42 + 14,8 1,82 & 0,28
Total (n=77) 74,3 £ 6,5 38/39 (49,4%) 21,2 £ 5,6 42 + 28,94 1,43 + 0,29

DCLw: demencia con cuerpos de Lewy; Demora: tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la realizacion de la gammagrafia miocardica;
ICM: indice corazén/mediastino; MMSE: puntuacion en el Mini-Mental State Examination2®-27; %V: porcentaje de varones.

a Significacion estadisitica (p =0,004) entre los ICM del grupo DCLw probable y DCLw posible.

b significacion estadistica (p=0,004) entre los ICM del grupo DCLw probable y sin DCLw.

Los datos expresan media & desviacion estandar, salvo que se indique.

post-hoc. Se practicé una t de Student para evaluar la rela-
cion entre el ICM y el sexo, los resultados de la captacion
estriatal en el FP-CIT SPECT, los antecedentes personales y
familiares y los sintomas caracteristicos de DLCw. Se realizd
un analisis de correlacion de Pearson para evaluar la relacion
del ICM con la edad y las variables neuropsicolégicas. Los
resultados se expresaron en porcentaje para las variables
cualitativas y en media & desviacion estandar para los datos
cuantitativos. Los valores de probabilidad < 0,05 se conside-
raron significativos. Se calculd el coeficiente de correlacion
kappa para determinar el acuerdo entre los 2 neurologos al
aplicar de forma independiente los criterios internacionales
de consenso para DCLw?.

Resultados

Se recogieron datos de 77 pacientes (38 varones y 39 muje-
res). La media de edad de toda la muestra fue 74,3+6,5
anos.

Se clasifico la muestra de pacientes en DCLw probable
(n=55), DCLw posible (n=18) o sin DCLw (n=4) segln los
criterios internacionales de consenso para DCLw?. La tabla 1
muestra las caracteristicas clinicas y el ICM tras aplicar
dichos criterios. No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos con respecto a la edad, el
sexo, la puntuacion en el MMSE y la duracion de los sintomas
en el momento de realizar la gammagrafia miocardica. El
ICM medio fue significativamente menor en el grupo de DCLw
probable respecto al grupo de DCLw posible (1,35+0,27
frente a 1,59 40,24 respectivamente; p=0,004) y también
respecto al grupo sin DCLw (1,35+0,27 frente a 1,82 +0,28
respectivamente; p=0,004) (fig. 1). Entre los grupos de
DCLw posible y sin DCLw no se hallaron diferencias significa-
tivas en los ICM. Entre los pacientes clasificados como DCLw
probable, 13 presentaban un ICM > 1,56 (considerado como
valor normal en nuestro laboratorio’?). Los 4 pacientes cla-
sificados como sin DCLw fueron diagnosticados clinicamente
con EA (n=3) y demencia mixta (n=1).

Se estudio también la relacion entre el ICM y el sexo,
los sintomas caracteristicos de la DCLw y los antecedentes
personales o familiares de los pacientes (tabla 2). Sola-
mente se halldé una asociacion significativa entre valores
reducidos de ICM y baja captacion estriatal en el FP-CIT
SPET (p=0,002). Los pacientes con parkinsonismo tenian
menor ICM que los pacientes sin parkinsonismo, aunque la

25+ a

ICM
T 1
Ll |

Sin DCLw DCLw posible  DCLw probable

Figura1 Relacion del indice corazon/mediastino (ICM) con el
diagnostico segun los criterios internacionales de consenso de
demencia con cuerpos de Lewy (DCLw)2. El punto de corte se
fijo en 1,56 (valor normal del ICM para pacientes mayores de 60
afios seglin nuestro laboratorio)33.

aSignificacion estadistica (p =0,004) entre grupos con DCLw pro-
bable y sin DCLw.

bSignificacion estadistica (p=0,004) entre los grupos con DCLw
posible y DCLw probable.

diferencia no alcanzo significacion estadistica. Ningln ante-
cedente patologico ni la toma de farmacos influyeron en
los resultados de la gammagrafia miocardica. En la tabla3
se especifica detalladamente los farmacos que tomaban los
pacientes en el momento de realizarse la gammagrafia mio-
cardica.

Por dltimo, no se encontro relacion en el ICM con ningln
test del examen neuropsicologico, ni tampoco con la edad ni
la duracién de los sintomas en el momento de la realizacion
de la gammagrafia miocardica (tabla 4).

Discusion

En este trabajo, se estudiaron las correlaciones de la gam-
magrafia miocardica con MIBG en una muestra de pacientes
con sospecha clinica de DCLw. Debido a que el diagnéstico
clinico de estos pacientes puede estar influido en parte por
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Tabla 2 Relacion entre ICM y caracteristicas clinicas y demograficas

Pacientes (n) Media + DE t gl p

Sexo
Varones 38 1,37 £ 0,29 —1,733 75 0,087
Mujeres 39 1,48 + 0,28

Parkinsonismo espontdneo
No 27 1,54 £+ 0,27 2,47 75 0,16
Si 50 1,37 + 0,29

Alucinaciones visuales
No 40 1,47 + 0,33 1,24 70,383 0,220
Si 37 1,39 £+ 0,24

Fluctuationes cognitivas
No 62 1,44 £+ 0,3 0,945 73 0,348
Si 13 1,36 + 0,26

Disautonomia
No 44 1,4 £ 0,32 —0,943 74,999 0,349
Si 33 1,46 + 0,24

Enfermedades que pueden interferir con la captaciéon miocdrdica de MIBG8'3
No 53 1,39 £ 0,31 —1,931 75 0,057
Si 24 1,52 + 0,23

Fdrmacos que pueden interferir con la captaciéon miocdrdica de MIBG'*">
No 46 1,4 + 0,33 —1,003 74,957 0,319
Si 31 1,47 £ 0,23

Alteracion del FP-CIT SPECT
No 16 1,62 £+ 0,26 3,226 57 0,002
Si 43 1,35 £ 0,3

Ictus
No 72 1,43 £ 0,3 —0,296 75 0,768
Si 5 1,47 + 0,26

Hipertension arterial
No 30 1,45 £ 0,35 0,554 48,358 0,582
Si 47 1,41 £+ 0,25

Diabetes mellitus
No 58 1,39 + 0,3 —1,548 75 0,126
Si 19 1,52 £+ 0,24

Dislipemia
No 52 1,42 £ 0,3 —0,434 75 0,666
Si 25 1,45 £+ 0,27

Cardiopatia
No 52 1,42 + 0,31 —0,615 75 0,540
Si 25 1,46 + 0,26

Historia familiar de demencia
No 42 1,47 + 0,29 1,303 75 0,197
Si 35 1,38 + 0,29

DE: desviacion estandar; gl. grados de libertad; ICM: indice corazon/mediastino.
* Significacion estadistica (p=0,002) entre valores reducidos de ICM y alteracién de la captacion estriatal en el FP-CIT SPECT.

el resultado de dicha exploracion, 2 neurdlogos aplicaron
retrospectivamente y de forma independiente los criterios
internacionales de consenso para DCLw?. Con esto, se divi-
di6 la muestra de pacientes en DCLw probable, DCLw posible
y sin DCLw, y se hallé que el ICM medio diferia significati-
vamente entre dichos grupos; el grupo con DCLw probable

presento los valores mas reducidos, con una diferencia signi-
ficativa respecto a los grupos con DCLw posible y sin DCLw,
como era esperable. El ICM medio del grupo sin DCLw era
menor que el del grupo con DCLw posible, aunque esta
diferencia no alcanzo6 significacion estadistica. Este hallazgo
podria explicarse por el reducido tamafo del grupo sin DCLw
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(n=4), que requeriria mayor magnitud de la diferencia entre
los valores de ICM de ambos grupos para hallar diferencias
significativas (como si se dan al comparar su ICM con el del
grupo con DCLw probable).

Estos datos son consistentes con los de otros estudios que
han evaluado los resultados de la gammagrafia miocardica
en pacientes con DCLw*'~22_ En un trabajo previo reali-
zado en nuestro centro, Estorch et al??2 demostraron, en un
grupo de 56 pacientes con demencia, con un seguimiento
clinico de 4 anos, que la gammagrafia miocardica con MIBG
realizada en la primera visita podia ayudar a diferenciar
la DCLw de otras enfermedades degenerativas, usando un
punto de corte de ICM de 1,36 con una sensibilidad del 94%,
una especificidad del 96% y una precision del 95%.

Varios trabajos publicados previamente se han centrado
principalmente en el valor de la gammagrafia miocardica
con MIBG como herramienta diagnostica en la DCLw, aunque
su asociacion con factores clinicos y neuropsicologicos sigue
sin estar bien establecida. Unicamente un trabajo publi-
cado recientemente®* ha correlacionado los resultados de la
gammagrafia miocardica con MIBG con los signos clinicos de
pacientes con DCLw probable; solamente hallaron diferen-
cias significativas en el ICM segln la presencia o la ausencia
de hipotension ortostatica. En nuestro estudio, evaluamos
de forma retrospectiva si hay alguna relacion entre valores
de ICM y factores demograficos, clinicos o neuropsicologi-
cos. No encontramos relaciéon de la captacion reducida de
MIBG con ninguna variable clinica, como edad, sexo, antece-
dentes patologicos o farmacos. Esto probablemente significa
que la denervacion cardiaca simpatica es un hecho precoz y
robusto en la DCLw, y no se ve influida por variables clinicas
o demograficas.

Segun los criterios internacionales de consenso?, el FP-
CIT SPECT es la Unica técnica de imagen considerada como
criterio indicativo de DCLw. Una captacion estriatal dismi-
nuida en el FP-CIT SPECT refleja la degeneracion de la via
nigroestriada en el caudado y el putamen. Aprovechando
que 59 (77%) de los pacientes de nuestra muestra se habian
realizado un FP-CIT SPECT ademas de una gammagrafia mio-
cardica con MIBG como parte de su evaluacion clinica, se
analizaron sus resultados y se hall6 una asociacion significa-
tiva entre captacion estriatal reducida en el FP-CIT SPECT y
valores disminuidos de ICM en la gammagrafia miocardica

Tabla 3 Tratamiento de los pacientes en el momento de
realizarse la gammagrafia miocardica con MIBG

Farmacos Pacientes, n (%)

Antidemencia

Ninguno 17 (22,1)
Rivastigmina 36 (46,8)
Donepezilo 4 (5,2)
Galantamina 5 (6,5)
Memantina 5 (6,5)
Rivastigmina + memantina 1(1,3)
Rivastigmina + donepezilo 5 (6,5)
Rivastigmina + galantamina 2 (2,6)
Otros 2 (2,6)
Antiparkinsonianos
Ninguno 48 (32,3)
Levodopa 29 (37,7)
Neurolépticos
Ninguno 51 (66,2)
Quetiapina 19 (24,7)
Risperidona 4 (5,2)
Olanzapina 1(1,3)
Otros 2(2,6)
Antidepresivos
Ninguno 32 (41,6)
Fluoxetina 4 (5,2)
Sertralina 6 (7,8)
Citalopram 9 (11,7)
Escitalopram 8 (10,4)
Trazodona 8 (10,4)
Otros ISRS 3(3,9)
IRSN 4 (5,2)
Amitriptilina 2 (2,6)
Otros 1(1,3)
Otros
Antihipertensivos 27 (29,9)

Simpaticomiméticos
Opioides

1(1,3)
1(1,3)

IRSN: inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrena-
lina; ISRS: inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina.

Tabla 4 Correlacion entre el ICM y la edad, la duracion de los sintomas y los resultados de la evaluacion neuropsicologica

n p Correlacion de Pearson

Edad (anos) 77 0,547 -0,7

Demora’ (meses) 77 0,138 —-0,17

MMSE 59 0,642 —0,062

Test de Blessed 32 0,224 —0,221

IDDD 39 0,39 —0,142

Fluencia verbal semantica (resultados a los 60 s) 49 0,629 0,178

Fluencia verbal fonémica (resultados a los 60 s) 48 0,226 0,178

Test de denominacion de Boston 52 0,456 0,106

GDS 46 0,233 -0,18

ICM: indice corazén/mediastino; GDS: Global Deterioration Scale3!; IDDD: Interview for Deterioration in Daily Life in Dementia3Z; MMSE:

Mini-Mental State Examination26:27,

* Tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la realizacion de la gammagrafia miocardica.
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con MIBG. La fuerte asociacion entre los resultados de
la gammagrafia miocardica y el FP-CIT SPECT en nuestro
estudio realza el hecho de que la denervacion simpatica
miocardica se asocia a la degeneracion nigroestriada en la
DCLw.

Las limitaciones de este estudio son el reducido tamafno
de la muestra, su caracter retrospectivo, la limitacion del
estudio neuropsicoldgico (con ausencia de tests que eva-
lien mas especificamente la funciones visuoperceptiva,
visuoconstructiva y ejecutiva), la ausencia de confirmacion
patologica del diagnostico y la ausencia de un grupo control.
No obstante, los datos reflejan la experiencia diaria en una
unidad de memoria de referencia.

En resumen, los datos de nuestro estudio apoyan la
utilidad de la gammagrafia miocardica con MIBG en el
diagnodstico de la DCLw. Concluimos que la denervacion
simpatica miocardica es un rasgo robusto en la DCLw, inde-
pendiente de datos demograficos y clinicos, y que se asocia
a la degeneracion nigroestriada observada en esta enferme-
dad.
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