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Resumen

Objetivos: Una proporción importante de pacientes con deterioro cognitivo leve (DCL) o demencia
amnésica no muestran neuropatología de enfermedad de Alzheimer (EA). La encefalopatía TDP-43
relacionada con la edad de predominio límbico (LATE) se ha descrito como la alternativa diagnóstica
principal, especialmente en edades avanzadas, y se caracteriza por un patrón hipometabólico
distintivo en áreas temporolímbicas en FDG-PET. Sin embargo, se sabe poco sobre la prevalencia de
este y otros patrones de hipometabolismo en pacientes amnésicos sin EA.

Material y métodos: 360 sujetos con DCL o demencia amnésica de ADNI con datos de Tau-PET y
FDG-PET disponibles se dividieron en Tau+ y Tau- utilizando un método de lectura visual. En los
pacientes Tau-, los patrones individuales de FDG-PET se clasificaron en grupos utilizando un análisis
de agrupamiento jerárquico. Se estudiaron las diferencias grupales en edad, volumen hipocampal y
variables cognitivas.

Resultados: 185/360 pacientes fueron evaluados como Tau-, de los cuales 95 presentaban algún
hipometabolismo regional. En este subgrupo, 37 pacientes (39%) tenían un patrón de
hipometabolismo típico de LATE. Otros 2 patrones encontrados fueron sugestivos de demencia
semántica (“temporopolar”, 18%) y DLB (“posterior-occipital”, 24%). Por último, se observó un
patrón frontal más difuso (C3, 19%). El patrón sugestivo de LATE se asoció con una mayor edad
(p = 0,02), deterioro de memoria más pronunciado (p = 0,02) y atrofia hipocampal (p = 0,03).

Conclusión: El FDG-PET proporciona información diagnóstica valiosa después de una exploración
negativa para Tau-PET. Entre los pacientes amnésicos sin EA, el hipometabolismo temporolímbico
sugerente de LATE fue el patrón más prevalente, aunque no el único.


