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Resumen

Objetivo: Valorar la existencia de una relaciéon entre la carga regional de amiloide (CRA) cortical
cerebral y el grado de deterioro en dominios cognitivos en pacientes con deterioro cognitivo leve
amnésico (DCL-A).

Material y métodos: Diez pacientes con DCL-A, (4 hombres; edad media 69 afios) evaluados
clinicamente, con test neuropsicoldgicos (recuerdo aprendizaje libre, total y diferido: RAL, RAT,
RALDf, RATDf; Copia de Rey (CR); digitos directos e inversos, Boston y VOSP) y PET/TC con 555
Mbq de 11C-PIB. La CAR se estimé en cada paciente como indice de SUV mean promediado entre
ambos hemisferios en regién frontal, temporal, parietal y occipital, siendo el cértex cerebeloso la
region de referencia. Cinco afios después, los pacientes fueron reevaluados clinica y
neuropsicologicamente. Las relaciones se valoraron mediante correlacion de Pearson (intervalo de
confianza del 95%, p < 0,05).

Resultados: Al diagndstico como DCL-A, 9 pacientes fueron PIB positivos y 1 negativo. A los 5 afios,
8/9 PIB positivos desarrollaron demencia por enfermedad de Alzheimer y uno permanecié como
DCL-A. El paciente PIB negativo permanecié DCL-A. La CAR-temporal mostrd correlacion negativa
con puntuaciones en RAL, RAT, RALDf, RATDf y CR al diagndstico (r = -0,250; r =-0,597; r =
-0,434; r =- 0,599, r = -0,574), que aumento los 5 afnos (r = -0,612; r = -0,752; r = -0,601; r = -
0,771; r = -0,648). La CAR-parietal mostré moderada correlaciéon en RAT, RALDf, RATDf, CR y VOSP
inicialmente y aumenté a 5 afios con VOSP (r = 0,761). La CAR-frontal mostr6 correlacion a 5 afos
con el test Boston (r = -0,623) y el VOSP (r = -0,639). La CAR-occipital solo se correlaciond
significativamente con el VOSP a 5 anos (r = -0,671).

Conclusiones: Se aprecia relacion entre la CAR inicial en drea temporoparietal y el grado de
deterioro cognitivo a largo plazo, mayor en area temporal. Se necesitan estudios con casuisticas
mayores para validar esta hipdtesis.
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