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Resumen

Objetivo: Describir laincidenciay caracteristicas clinicas de |os pacientes con deterioro cognitivo que
presentan hipometabolismo tempora medial (hnTM) en laPET-FDG que podrian corresponder a
encefal opatia TDP-43 relacionada con la edad de predominio limbico (LATE).

Material y métodos: Se incluyeron 170 pacientes con deterioro cognitivo ligero (edad media71,9 + 6,1
MMSE 26,1 + 2,4), estudio PET-FDG a diagnéstico y seguimiento clinico para evaluar la progresion a
demencia. Las imagenes se evaluaron visualmente y con un andlisis basado en véxeles comparando con una
base de datos de normalidad ajustada a edad (Syngo.via M| Neurology, Siemens). Se definieron patrones de
hTM y NO-hTM, asi como de enfermedad de Alzheimer (EA) y no enfermedad de Alzheimer (NO-EA).

Resultados: La presenciade hTM fue del 34,7% (59/170 pacientes) que no presentaron diferencias de edad,
nivel educativo, sexo ni progresion a demencia respecto alos NO-hTM, aungue e MM SE fue superior (26,5
vs. 25,8; p = 0,04). El grupo con patrén EA y hTM (21/59) mostrd un mayor deterioro cognitivo a grupo
NO-EA y hTM (38/59; MMSE 25,7 vs. 27,2; p = 0,02), asi como mayor progresion a demencia (80% vs.
59,4%; p = 0,14). Excluyendo los pacientes con patrones definidos del grupo NO-EA (demencia
frontotemporal, Lewy, otros), analizamos 21 pacientes con hTM pero sin patron definido o sin otros
hallazgos (grupo-LATE). El deterioro cognitivo global de los pacientes del grupo-LATE (MM SE 27,9) fue
inferior al de EA y hTM (MMSE 25,7; p = 0,002), y a de EA y NO-hTM (MMSE 25,4; p=0,001). La
frecuencia de progresion a demenciafue inferior en el grupo-LATE 50% (10/20) que en €l de EA y no hTM
70,6% (36/51; p=0,09), y en el EA y hTM 80% (16/20; p 0,045).

Conclusiones: Laincidenciade hTM no es exclusivade LATE ya que puede estar presente en otros procesos
neurodegenerativos (EA y NO-EA). Los pacientes con hTM sin un patrén definido o sin otros hallazgos de
interés (posible grupo-LATE) presentan menor deterioro cognitivo y progresion a demencia de los que
asocian patron de EA.
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