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INTRODUCCION

* La Clinica de la Memoria - AMI, del grupo de trabajo del ENyS, atiende poblacién adulta
mayor de PAMI, para el diagndstico y tratamiento de alteraciones cognitivas.

* La poblacidn se caracteriza por bajo nivel de instruccién, vulnerabilidad socio-econdmica y
alta prevalencia de factores de riesgo vasculares.

* Las demencias constituyen un problema severo de salud publica, en términos de prevalencia
y gastos econémicos

* El diagndstico, aun continda siendo clinico. Esto contribuye al retraso del mismo, ya que al

momento de aparicidon de los sintomas, las alteraciones neuropatoldgicas son usualmente
extensas.

* La RNM estructural, permite excluir patologias potencialmente tratables, evaluar la atrofia
cortical y el dafio vascular cerebral y detectar con alta sensibilidad y especificid: | N vS

alteraciones prodromicas que llevan al dafo estructural irreversible. -— g
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Hipotesis

Volumen cerebral

® Los pacientes con demencia, como consecuencia de la
perdida neuronal selectiva, presentan menor volumen
cerebral y del I6bulo temporal e hipocampo.(1)

e Enindividuos sanos, el volumen cerebral disminuye un
0,5 % anual y el volumen de los hipocampos es del
1.4%, mientras que en los pacientes con EA disminuye
un 1% vy 4.3% anual respectivamente. También se sabe
que los pacientes con deterioro cognitivo leve muestran
mayor atrofia del hipocampo que en pacientes sanos y
menor que los que padecen EA. (1)

® Asi se puede considerar a la atrofia del hipocampo
como un factor predictor del desarrollo de EA en
pacientes con deterioro cognitivo leve y se correlaciona
con un peor rendimiento en memoria en la evaluacién
cognitiva (2)

® La pérdida de volumen hipocampal en estos sujetos
sugiere que incluso las etapas mas precoces de la EA
podrian ser detectables con métodos sensibles para el
analisis de la estructura cerebral (2), (5)

Lesiones vasculares de sustancia
blanca

e el 30-40% de los sujetos de edad avanzada sin sintomas
neuroldgicos focales de la densidad de la sustancia
blanca y esto se relaciona con atrofia y con disminucion
de las puntaciones en los test cognitivos, sugiriendo que
la leucoencefalopatia tiene un papel etiopatogénico
destacado en la demencia incluso en la EA (3)

® en pacientes con EA estas lesiones periventriculares se
observan en mayor cantidad que en sujetos controles y
en menor cantidad que en la demencia vascular (4)
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OBJETIVOS

® Mejorar la calidad de vida de las personas mayores y reducir el
impacto de la demencia en el sujeto, su familia y en el sistema de
salud a través del diagndstico en etapas precoces del deterioro

cognitivo.

e Implementar un algoritmo de cuantificacion de RNM
estructural cerebral para su correlacion con escalas de

funcion cognitiva
® Explorar interacciones entre variables analizadas para
caracterizar la relacion con el deterioro cognitivo

® Correlacionar los resultados de las escalas visuales (variables
ordinales) con los resultados de métodos cuantificados

(medidas escalares). ENyS
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METODO

* Estudio retrospectivo, de pacientes que concurrieron a AMI por quejas cognitivas (2016
al 2020), a los cuales se les realizé evaluacion cognitiva y RM 3T de cerebro en el HEC.

* Evaluaciones cognitivas:
MMSE (Mini-Mental State Examination (6),
ACE (Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised (7)
CDR (Clinical Dementia Rating Score (8)

* Escalas clinicas clasicas de medicion visual:
Lesiones de SB (Fazekas) (9)
Atrofia Cortical Global (GCA) (10)
Atrofia Focal Temporal (MTA) (11).

e Cuantificacion estructural Automatica de las neuroimagenes :
Herramienta de acceso libre online volBrain (https://volbrain.upv.es/)
Carga lesional en sustancia blanca (SB) en mm3
Espesores Corticales y Volumenes de Estructuras Anatomicas Regionales
(Hipocampales-ExtraHipocampales).

Asimetrias entre hemisferios.
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METODO

Analisis Estadistico:

Pruebas de correlacidn Bivariada entre el GCA y la carga lesional con los diferentes scores
de performance cognitiva ajustados por edad y género para identificar indicadores
predictivos de funcionamiento anormal.

Se validaran los resultados de las correlaciones de medidas de escalas visuales con las
cuantificaciones de métodos automaticos.

Se utilizaran Clasificadores Automaticos (inteligencia artificial, Comparacion Multiclase con
Algoritmo Random Forest) para la identificacion de sujetos en riesgo y de las caracteristicas
morfométricas de areas anatdomicas especificas con mayor valor predictivo.



Escala Lesionesen SB

Jornadas
Cientificas y de Gestién
MRI Volumetricas ov{,"
g
&)
N2

Escala de atrofia Temporal Fscala
Atrofia [

Frontal

ESCALAS DE
VALORACION COGNITIVA

& White matter L Grey matter @ Cerebrospinal fluid

¥ 4 sl ¥ » - 006 {
\('v G | 0 bal ‘.‘ ) Parietal
«\Q . . : -
@ leSlOIlBl'aln R(’:DOIT version 1.0 release 08-03-2017 Central Sulcus

version 1,0 release 20-04-2021. EN Yy S
- Aslis.(encia V/\Q

UNIVERSIDAD
NACIONAL
A.JAURETCHE
HTAL. EL. CRUCE




Diagnostico de Funcion Cognitiva:

® Normal: Scores de MMSE y ACE normales + CDR menor o igual a 0,5.

e Deterioro cognitivo leve (DCL): Fallas objetivables en los test
neuro-cognitivos, sin compromiso de la independencia funcional.
ACE y MMSE debajo del punto de corte + CDR menor o igual a 0,5.

e Demencia: Fallas cognitivas objetivadas en test y perdida de la
independencia funcional.
ACE y MMSE anormales + CDR mayor a 0,5.
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RESULTADOS

® De un total de 451 pacientes de la clinica de la memoria que se
realizaron RNM cerebral en el HEC, se seleccionaron 168, que fueron

aquellos cuyas imagenes se realizaron con protocolo adecuado para
cuantificacion de neuroimagenes.
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RESULTADOS

D;In"enciatico segun enp (n:168) Evaluacion Neuropsicologica Alterada
3 w&s Normal

34 (20%)

MMSE 30 (18% ) 138 (82%)
ACE 34 (20%) 134 (80%)
CDR 135 (80%) 33 (20%)
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Analisis de un Caso

Paciente femenina de 70 afios
Educacion 6 afios

Ev. NPS: ACE: 60/100 (bajo)MMSE
23/60 (bajo) CDR 0,5
(independiente)

DIAGNOSTICO: Deterioro Cognitivo
Leve

ESCALAS VISUALES:

FAZECAS 2 (comienzo de confluencia de
lesiones)

MTA 2 (moderado aumento del ancho de la
fisura coroidea, leve aumento del ancho del
cuerno temporal, leve disminucion de la
altura del hipocamp)

GCA 2 (atrofia moderada, perdida de
volumen de los giros)

= | Asistencia ’\A
Médica [
Clog Ll coniceT

UNIVERSIDAD
NACIONAL
A.JAURETCHE

il HITAL. EL CRUCE




1 40 ’ornadas ,‘;"’:‘ ;‘;m!! ALTA COMPLEJIDAD EN RED
Cientificas y de Gestion " Hospital E| Cruce

Dr. Néstor Carlos Kirchner

Tissue ificati

ANALISIS DE LESIONES DE SUSTANCIA BLANCA

FLAIR

Lesion Count Absolute vol. (cm?) Normalized vol. (%) Lesion burden
Total 13 0.4459 0.04 0.12
Periventricular 11 0.4303 0.04 0.11
Juxtacortical 2 0.0156 0.00 0.00
Deep white 0 0.0000 0.00 0.00
Infratentorial 0 0.0000 0.00 0.00
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SR ANALISIS DE CUANTIFICACION
AUTOMATICA

White Matter (WM) 381.18 (32.074) [31.045, 40.961]
Normal Appearing White Matter 381.13 (32.069) [20.812, 40.810]
Abnormal Appearing White Matter 0.05 (0.004) 10000, 0.421)
Grey Matter (GM) 537.32 (45.212) [42.420, 50.037)
Subcortical Grey Matter 31.42(2.644 2,505, 3.226 DS AN R a
Cortical Grey M)aner 423.30 (35.6)18) :sz.'nn 391;0| LR R 38-22(3.2!5) -'5-‘535
Cerebellar Grey Matter 82.59 (6.950) [6.216. 8.661] 270 BTN RaMAR ML
Fusiform gyrus 11.38 (0.958) 5.67(0477) 5.71(0.481) -0.8153
Cerebro Spinal Fluid (CSF) 253.62(21.341) [12.043, 20.631) wikS: 1305 (0411, 0,664 0427, 0.674] (21,630, 18.056)
Bril (WAE+GAE) BIENDTLERE ) Planum polare 3.14 (0.264) 1.48 (0.125) 1.66 (0.139) 11.2230
Intracranial Ca\'“)' (IC) 1188.44 ( IOO'OOO) {10000, 100.000) [0.218,0.327) [0.103, 0.163] [0.107, 0.173) [-27.452,17.153)
Planum temporale 3.60 (0.303) 1.85 (0.156) 1.75 (0.147) 5.8760
[0.180, 0.348) [0.075, 0.168] [0.088. 0.197] [-56.088, 25.675]
Inf. temporal gyrus 19.50 (1.640) 8.99 (0.756) 10.51 (0.884) -15.6501
[1.304,1.913) [0.610, 0.961] [0.654, 0.992] [-24.448, 15342)
Middle temporal gyrus 20.71 (1.743) 11.54 (0.971) 9.17 (0.772) 22.8418
[1.574,2.237) [0.796, 1.159] [0.738, 1.118] [-11.410. 21.930|
Sup. temporal gyrus 9.83 (0.827) 4.64 (0.390) 5.20(0.437) -11.4177
[0.753, 1.149) [0.393, 0.608] [0.357, 0.575] [-16.175, 29.623)
Transverse temporal gyrus 2.50(0.210) 1.15 (0.097) 1.35(0.113) -15.3767
[0.128,0.284) [0.052, 0.139] [0.064, 0.157) [-55.889. 26.874]
Temporal pole 13.21 (L.111) 7.26 (0.611) 595 (0.501) 19.8341

[0.942, 1.489) [0.487, 0.763) [0.439, 0.744) [-9.875, 21 368)
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CONCLUSION

e El analisis de biomarcadores estructurales obtenidos
mediante |la cuantificacion de neuroimagenes cerebrales en
relacion con la evaluacion cognitiva, podrian representar una
herramienta util para el diagnostico precoz del deterioro
cognitivo
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RESULTADOS
® Progresion del analisis con métodos cuantificados de
Neuroimagenes: 93% de los pacientes.

® Registro de resultado de evaluaciones cognitivas: 100% de los casos

® Analisis estadistico de correlaciones y de clasisficacion automatica:
pendiente
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