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Resumen

Objetivos: Los biomarcadores en liquido cefalorraquideo (LCR) son una herramienta validada para
el diagndstico de enfermedad de Alzheimer (EA). En este estudio examinamos el grado de
correlacién entre el LCR y el diagndstico clinico.

Material y métodos: Analizamos el LCR de 178 pacientes derivados para estudio de deterioro
cognitivo. Se utilizé la técnica de inmunoensayo de quimioluminescencia Lumipulse G600II
(Fujirebio) para determinar: Abeta 42 (A+ si 59 pg/ml). Clasificamos el diagndstico clinico en: EA,
patologia degenerativa no-EA y patologia no degenerativa. Los resultados de LCR se categorizaron
como: negativo para EA (A-T-N- y A-T-N+), positivo para EA (A+T+N+ y A+T+N-), casos con
amiloidosis A+ y T- (A+T-N+; A+T-N-) y casos sin amiloidosis T+ (A-T+N+).

Resultados: 54% de los pacientes tuvieron un resultado positivo para EA, correspondiendo la
totalidad de ellos a EA clinica. 33% de los pacientes tuvieron un LCR negativo para EA, de entre los
cuales 14% correspondieron a patologia no-EA y 19% a patologia no degenerativa. En conjunto, los
biomarcadores fueron coherentes con el diagnostico clinico en 87% de los casos. Del 13% restante,
15 pacientes tenian marcadores de amiloidosis aislada (80% con diagndstico clinico de EA), y 8
pacientes fueron A-T+N+, de los cuales 7 estaban diagnosticados de EA y uno de DFT.

Conclusion: Los biomarcadores de LCR tienen un alto grado de correlacion con el diagndstico
clinico. Sin embargo, un 4% de casos con clinica sugerente de EA muestran una inconsistencia de
biomarcadores AT.
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