
Neurología. 2017;32(5):275—277

NEUROLOGÍA
www.elsevier.es/neurologia

EDITORIAL

Biomarcadores  por  tomografia  por  emisión
de positrones  (PET):  imagen  de  la patología  de
Alzheimer y  la neurodegeneración  al servicio  del
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La  disponibilidad  actual  de  la  tomografía  de  emisión  de
positrones  (PET)  con  fluodeoxiglucosa  marcada  con  18-flúor
(FDG),  biomarcador  de  disfunción  sináptica,  junto  a  la
reciente  autorización  por  la  Agencia  Española  de  Medica-
mentos  y  Productos  Sanitarios  (AEMPS)  de  radiofármacos
comerciales  PET  que  marcan  el  depósito  de  amiloide  cor-
tical,  han  puesto  al  alcance  de  los  profesionales  nuevas
herramientas  que  complementan  y  apoyan  el  diagnóstico
clínico  de  la  enfermedad  de  Alzheimer  (EA).

La  experiencia  acumulada  con  PET-FDG  en  el  diagnóstico

positivo  y  diferencial  de  la  EA,  así  como  en  la  estimación  del
riesgo  de  progresión  desde  los  estadios  predemencia  de  la
enfermedad  es  muy  dilatada.  Por  su  parte,  los  radiofármacos
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igandos  de  amiloide  disponibles  han  demostrado  una  ele-
ada  sensibilidad  y  especificidad  para  marcar  los  depósitos
e  amiloide,  y  la  correlación  entre  la  densidad  de  placas  de
miloide  en  la  histología  y  la  captación  en  la  imagen  PET  es
xcelente.  Asimismo,  aun  cuando  la  fiabilidad  interobser-
ador  en  la  lectura  de  las  imágenes  es  alta,  las  agencias
egulatorias  han  exigido  programas  específicos  de  forma-
ión  dirigidos  a  los  especialistas  en  medicina  nuclear  dada
a  especial  relevancia  del  resultado.

España  cuenta  con  una  amplia  disponibilidad  de  moder-
os  equipos  PET-CT  y  ha  sido  el  primer  país  de  Europa  en
l  que  se  han  comercializado  los  radiofármacos  de  amiloide
on  un  precio  de  reembolso.  Todo  ello  ha  estimulado  más  si
abe  la  colaboración  entre  las  sociedades  científicas  de  pro-

esionales  involucrados  en  el  diagnóstico  y  la  atención  de
as  enfermedades  que  cursan  con  demencia  para  analizar
a  utilidad  de  la  PET  cerebral  y  promover  su  uso  adecuado.
n  la  LXV  Reunión  de  la  Sociedad  Española  de  Neurología
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SEN)  se  llevó  a  cabo  una  sesión  científica  conjunta  entre  los
rupos  de  estudio  de  Neurología  de  la  Conducta  y  Demen-
ias  de  la  SEN  y  el  grupo  de  estudio  de  Neuroimagen  de  la
ociedad  Española  de  Medicina  Nuclear  e  Imagen  Molecular
SEMNIM)  que  contó  con  la  asistencia  de  más  de  200  neu-
ólogos  y  médicos  nucleares.  La  reunión  fue  el  germen  de
n  grupo  de  trabajo  paritario  que  realizó  una  revisión  siste-
atizada  de  los  estudios  clínicos  de  PET-FDG  y  PET-amiloide

on  el  fin  de  elaborar  unas  recomendaciones  de  uso  clínico.
l  documento  de  consenso  ha  sido  aprobado  por  el  Grupo
e  estudio  de  neurología  de  la  conducta  y  demencias  de  la
EN  y  avalado  científicamente  por  la  SEMNIM,  la  Sociedad
spañola  de  Geriatría  y  Gerontología  (SEGG),  la  Sociedad
spañola  de  Psiquiatría  (SEP)  y  la  Sociedad  Española  de  Psi-
ogeriatría  (SEPG).  El  documento  ha  sido  publicado  en  la
evista  oficial  de  la  SEMNIM1.

Siguiendo  el  modelo  de  la  Alzheimer’s  Association  y  la
ociety  of  Nuclear  Medicine  and  Molecular  Imaging2,  el  docu-
ento  SEN-SEMNIM  propone  una  serie  de  recomendaciones
ara  el  uso  clínico  apropiado  de  la  PET-amiloide.  Además,
e  han  incluido  criterios  para  la  utilización  de  la  PET-FDG,
ado  que  ambas  técnicas  han  demostrado  ser  complemen-
arias  en  el  contexto  de  la  neuroimagen  multimodal  para  el
iagnóstico  de  la  EA3.

La  clave  para  que  la  aportación  al  diagnóstico  de  los  bio-
arcadores  de  imagen  PET  tenga  un  impacto  sustancial  es

imitar  su  empleo  para  aquellos  pacientes  en  los  que  el  perfil
línico  y  cognitivo  haya  sido  adecuadamente  caracterizado  y
enere  una  alta  sospecha  de  EA  sin  llegar  a  satisfacer  los  cri-
erios  de  demencia  por  EA  probable  (criterios  NIA-AA)4. Las
mágenes  PET  son  biomarcadores  de  un  hecho  fisiopatológico
depósito  de  amiloide)  o  la  disfunción  sináptica  (hipometa-
olismo  cortical),  pero  es  solo  la  correcta  evaluación  del
uadro  clínico  y  neuropsicológico  la  que  puede  otorgar  un
alor  diagnóstico  nosológico  al  hallazgo.  Por  tanto,  el  estu-
io  PET  debe  de  solicitarse  en  tanto  y  en  cuanto  se  prevea
ue  la  información  pueda  avalar  o  desechar  la  certeza  de  la
ospecha  diagnóstica  etiológica  del  clínico  y,  en  consecuen-
ia,  modificar  su  actitud  terapéutica.  Así,  el  uso  adecuado
e  la  PET  puede  contribuir  por  un  lado  a  evitar  tratamien-
os  costosos,  inadecuadamente  prescritos  y  potencialmente
añinos  y,  por  otro,  a  resolver  el  retraso  en  el  diagnós-
ico  y  reducir  el  largo  itinerario  que  vemos  que  ocurre  en
uchos  pacientes  y  familiares  yendo  de  consulta  en  con-

ulta  y  de  especialista  en  especialista.  El  diagnóstico  certero
 a  tiempo  tiene  importantes  implicaciones  terapéuticas  y
ambién  personales,  familiares  y  sociales.

Las  recomendaciones  o  los  criterios  consensuados  para
a  utilización  de  los  estudios  PET  amiloide  y/o  FDG  se  ajus-
an  a  2  situaciones  clínicas.  En  primer  lugar,  se  aplicarían  a
os  casos  de  deterioro  cognitivo  persistente  o  progresivo  en
os  que,  no  cumpliéndose  los  criterios  de  demencia  por  EA
robable,  la  confirmación  de  la  presencia  de  depósitos  de
miloide  fibrilar  o  de  un  hipometabolismo  de  distribución
aracterística  suponga  un  cambio  en  la  orientación  tera-
éutica  del  paciente  o  su  entorno.  En  segundo  lugar,  es
decuado  tener  en  cuenta  los  estudios  PET  en  los  casos  de
eterioro  cognitivo  de  fenotipo  atípico  que  obedecen  a los
riterios  de  EA  posible  (criterios  conjuntos  del  National  Insti-

ute  of  Aging-Alzheimer’s  Association  [NIA-AA])4,  EA  atípica

 EA  mixta  (criterios  del  Second  International  Working  Group
IWG-2])5.  En  este  aparatado  se  incluyen  2  situaciones,  el
G.  García-Ribas  et  al.

eterioro  cognitivo  de  inicio  precoz  y  el  diagnóstico  dife-
encial  con  otras  entidades  neurodegenerativas  que  cursan
on  demencia.

Diversos  trabajos  han  establecido  que  la  información
portada  por  los  estudios  de  PET  cerebral  modifica  el  diag-
óstico  clínico  inicial  o  consolida  el  grado  de  confianza
iagnóstica  o  cambia  su  actitud  terapéutica.  Puede  ser
ronto  para  conocer  si  la  introducción  de  la  PET  en  la  rutina
iagnóstica,  en  las  mencionadas  condiciones  de  uso  ade-
uado,  tendrá  o  no  repercusión  en  otros  indicadores  de
alud  de  los  pacientes,  tales  como  supervivencia,  calidad  de
ida,  grado  de  respuesta  al  tratamiento  farmacológico  o  una
osible  modificación  del  curso  del  deterioro.  No  obstante,
n  el  ámbito  de  las  enfermedades  que  producen  demen-
ia,  la  consecución  de  un  diagnóstico  certero  y  a  tiempo
o  puede  estar  supeditada  exclusivamente  a  la  existencia
e  una  terapia  curativa  o  patocrónicamente  eficaz.  Como
n  tantas  otras  enfermedades,  las  implicaciones  personales,
amiliares  y  sociales  del  diagnóstico  exceden  lo  puramente
armacológico.  Cabe  incluso  reflexionar  que  en  el  caso  de  la
A  difícilmente  podrá  algún  día  darse  con  un  tratamiento
ue  modifique  eficazmente  el  curso  de  la  enfermedad  si
o  se  ha  aprendido  antes  a  establecer  un  diagnóstico  más
emprano.  En  cualquier  caso,  el  uso  apropiado  en  el  con-
exto  clínico  de  la  investigación  ya  «traslacionada» de  estas
uevas  técnicas  de  diagnóstico  permitirá  acumular  tal  cono-
imiento  si  se  potencia  y se  organiza  la  recogida  sistemática
e  información  en  bases  de  datos  comunes  y  bien  estructu-
adas  con  la  colaboración  estrecha  de  neurólogos,  médicos
ucleares  e  investigadores  del  campo  de  biomarcadores.

La  investigación  ha  puesto  a  disposición  de  los  médicos
erramientas  fiables,  sensibles  y  accesibles  de  diagnóstico
ue  complementan  los  datos  clínicos  con  datos  relativos

 la  presencia  de  los  hechos  fisiopatológicos  propios  de  la
A,  la  amiloidosis  o la  neurodegeneración  topográficamente
ompatible.  Es  ahora  labor  de  los  médicos  conseguir  poner
ales  herramientas  a  disposición  de  sus  enfermos  aplicando
a  debida  ciencia  y  el  obligado  arte  a  la  hora  de  persuadir

 los  responsables  de  las  administraciones  y  de  velar  por  su
so  médica  y  racionalmente  apropiado.
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