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Resumen

Objetivos: Investigar la incidencia del hipometabolismo temporal medial como indicador de
encefalopatía TDP-43 predominantemente límbica relacionada con la edad (LATE) en pacientes con
deterioro cognitivo leve (DCL), así como sus características clínicas y su relación con la demencia
por enfermedad de Alzheimer (EA).

Material y métodos: Se analizaron 207 pacientes con DCL, con un seguimiento promedio de 24
meses. Se clasificaron los patrones de hipometabolismo como LATE-like, EA y mixto, utilizando
estudios PET-FDG. Los patrones de hipometabolismo se clasificaron como LATE-like (temporal
medial), EA y mixto (EA-LATE). La carga de amiloide se evaluó con PET y se convirtió a la escala
centiloide. Se realizaron análisis estadísticos utilizando SPM12 y SPSS.

Resultados: Se identificó el patrón LATE-like en el 10,6% de los pacientes, EA en el 27,5% y mixto
en el 10,1%, excluyendo al 51,7% con patrones no-EA. El análisis reveló mayor hipometabolismo en
la región temporal medial en el grupo LATE-like, y en otras regiones en los grupos EA y mixto. El
grupo LATE-like presentó un mejor rendimiento cognitivo, menor positividad de amiloide y una
conversión más lenta a demencia por EA en comparación con los otros grupos.

Conclusión: El patrón LATE-like es frecuente en pacientes con DCL y está asociado con mejores
resultados cognitivos, menor carga de amiloide y una conversión más lenta a demencia por EA en
comparación con los patrones EA y mixto. Estos hallazgos sugieren la importancia de considerar el
hipometabolismo temporal medial como un marcador potencial de LATE en la evaluación de
pacientes con deterioro cognitivo.


