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— Objetivos
v' Describir variables asociadas a los diferentes tipos de demencias en una serie de casos postmortem vinculados a un centro socio-sanitario en
coordinacion con el banco de tejidos neurologicos.
v' Establecer la correlacion y concordancia entre el diagnostico anatomopatologico (DAP)y clinico (DC).

Metodologia
*Estudio retrospectivo descriptivo de muestras biologicas pertenecientes a pacientes con diagnostico clinico de demencia vinculados a un centro
soclo-sanitario de Iarga estancia. \/Demogréficas; edad, sexo

v'Los diferentes tipos de demencia en base al diagndstico clinico (DC).

v'Los diferentes tipos de demencia segun el diagnostico de confirmacidon mediante anatomia patolégica (DAP)
v'Parametros macroscdpicos (PMA): tallajes y cortes de la muestra. Topografia.

v'Parametros microscopicos (PMI): placas seniles, placas neuriticas, ovillos neurofibrilares...

v'Parametros inmunohistoquimicos (PI) (utilizacién de anticuerpos para fijar las proteinas).

*Analisis estadistico (STATA® 13.0)-> Asociaoién entre diferentes variables cualitativas: Test Exacto de Fisher.

Resultados
v'Se incluyeron 34 muestras: edad media 80,6+6,1 anos; 70,6% muijeres.

*Se describen las siguientes variables -

® Enfermedad de Alzheimer (EA
® Enfermedad de Alzheimer (EA) ntermedad de Alzheimer (EA)

v'Encontramos discordancia
entre el DC y el DAP en un

® Demencia frontal (DFT)
® Demencia frontal (DFT)

" Demencia mixta (DM) 29,4% de los casos.
 Demencia con cuerpos de Lewy (CL) ‘/La razon EA/DM es de 1 16'

B Demencia mixta (DM)

4 Otros tipos demencia

u Demencia con cuerpos de Lewy (CL)

Figura 1. Tipo de demencia en base al DC Figura 2. Tipo de demencia en base al DAP

v'Respecto a los PMI y PMA: se obtuvo relacion estadisticamente significativa entre el DAP y la existencia de atrofia (p=0,049), la presencia de placas (p=0,001),
y ovillos (p=0,048). 47% de los casos de atrofia y presencia de placas y ovillos pertenecian a casos de EA, seguidos de DM (29,4%).
v'Respecto a los Pl: 79,4% presentaron depdsito B-amiloide, 64,7% proteinas TAU y 14,7% angiopatia congofila, entre otros.

Conclusiones

La EAes el tipo de demencia mas prevalente, pero se observa ganancia presencial de las DM.
*L.a no concordancia en el DC y DAP constituye una realidad. Analizar variables asociadas a este hecho es una necesidad relativa al no influir en el manejo clinico.
*Se obtuvo correlacion entre el diagnostico AP y la presencia de atrofia, placas y ovillos.

Entre los PMA, destacan la atrofia; y entre los PMI, las placas y ovillos. El deposito de amiloide y las proteinas TAU son los Pl mas prevalentes.




