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Abstracto 

 

Los biomarcadores están desempeñando un papel cada vez más destacado tanto en la práctica clínica como en la investigación 
científica en demencia. Aunque los biomarcadores de amiloide y tau han ganado terreno en la comunidad clínica en los últimos 
años, los biomarcadores de neurodegeneración continúan jugando un papel clave debido a su capacidad para identificar 
diferentes patrones de afectación cerebral que marcan la transición entre las etapas asintomática y sintomática de la 
enfermedad con alta sensibilidad. y especificidad. Ambos 18La tomografía por emisión de positrones (PET) con F-FDG y la 
tomografía computarizada por emisión de fotón único (SPECT) de perfusión han demostrado ser útiles para revelar las 
alteraciones funcionales subyacentes a diversas enfermedades neurodegenerativas. Aunque el foco de la neuroimagen nuclear 
se ha desplazado hacia la PET, el menor coste y la mayor disponibilidad de la SPECT la convierten en una alternativa aún válida 
para el estudio de pacientes con demencia. Esta revisión discute los principios de ambas técnicas, compara su rendimiento 
diagnóstico para el diagnóstico de enfermedades neurodegenerativas y destaca el papel de la SPECT para caracterizar a los 
pacientes de países de bajos y medianos ingresos, donde se necesita un cuidado especial de los costos adicionales para cumplir 
con los nuevos recomendaciones para el diagnóstico y caracterización de pacientes con demencia. 
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Introducción 

Las imágenes cerebrales funcionales incluyen un conjunto de técnicas que revelan propiedades bioquímicas, fisiológicas o 
eléctricas del sistema nervioso central. Las más desarrolladas de estas técnicas son la tomografía por emisión de fotón único 
(SPECT), la tomografía por emisión de positrones (PET) y la resonancia magnética funcional (fMRI). De ellas, las dos primeras son 
las técnicas más utilizadas y validadas en la práctica clínica, mientras que la tercera aún se limita a la investigación científica en 
demencia, y es la modalidad más adecuada para estudios de activación o conectividad cerebral. La espectroscopia por 
resonancia magnética (ERM) es otra técnica funcional que tiene utilidad clínica mayoritariamente en la evaluación de tumores 
cerebrales, aunque aún no tiene aplicaciones clínicas definidas en demencia. 

SPECT es actualmente una de las técnicas de imagen más ampliamente disponibles para el estudio de la función cerebral. Se ha 
utilizado con éxito para el diagnóstico de demencias desde la década de 1980, mientras que la PET llegó a la clínica en la década 
siguiente. Más recientemente, la evolución de las técnicas nucleares hacia la imagen molecular ha permitido la detección in 
vivo de fenómenos característicos de enfermedades neurodegenerativas como trastornos de la función dopaminérgica, 
depósitos de beta-amiloide o agregados de proteína tau utilizando trazadores específicos. Las imágenes de los receptores de 
dopamina, en particular la SPECT del transportador de dopamina, ya tienen aplicaciones clínicas consensuadas en el estudio de 
las encefalopatías asociadas con el parkinsonismo. 

 

Consideraciones técnicas 

SPECT cerebral 

SPECT es una modalidad de imagen de medicina nuclear en la que se inyecta un radiotrazador emisor de rayos gamma en el 
paciente y luego se obtienen imágenes tomográficas de su distribución. La captación del radiotrazador depende del 
comportamiento bioquímico del trazador en el organismo ( 1 ). 

El desarrollo de los radiotrazadores de perfusión cerebral consolidó el uso de la SPECT cerebral en la década de 1990. Los 
primeros radiotrazadores utilizados fueron moléculas difusibles (p. ej., 133 Xe), cuya captación depende de la llegada al cerebro a 
través del sistema arterial (perfusión cerebral) y del gradiente de concentración entre la sangre arterial y el tejido 
cerebral. Mediante la aplicación de modelos de análisis cinético, fue posible obtener una medida absoluta del flujo sanguíneo 
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cerebral regional (rCBF) con 133 Xe. Sin embargo, los rayos gamma de baja energía emitidos por 133Xe y su rápida eliminación del 
cerebro determinaron una baja resolución espacial. Pocos años después se desarrollaron los trazadores estáticos (IMP, HIPDM, 
HMPAO y ECD). Estos radiotrazadores son extraídos por el cerebro en el paso arterial inicial después de la administración iv 
periférica y retenidos en proporción a la distribución de rCBF. Son bastante estables in vivo durante al menos 1 h, lo que permite 
obtener imágenes durante varios minutos después de la inyección. Los radiotrazadores estáticos más utilizados son el 99m Tc-ECD 
(dímero de etilcisteinato) y el 99m Tc-HMPAO (hexametil propilen amina oxima) ( 2 ), con importantes ventajas técnicas, 
económicas y logísticas ( 3). Su principal característica es la lipofilia, que permite la libre difusión a través de la barrera 
hematoencefálica con alta extracción en el primer paso por la circulación cerebral tras la inyección intravenosa. Esta propiedad 
determina una captación proporcional al flujo sanguíneo cerebral, manteniendo una fuerte relación lineal al menos hasta 80 
ml/min/100 g. Tras la captación celular, estos compuestos se retienen a nivel intracelular durante un largo tiempo (6 h para ECD 
y 4 h para el kit HMPAO estabilizado) debido a su transformación en compuestos hidrofílicos, con una distribución regional fija 
que representa el estado funcional del cerebro en el momento de la inyección ( 2 ). 

La estrecha relación entre la perfusión y el metabolismo neuronal está bien documentada tanto en condiciones fisiológicas 
como en la gran mayoría de procesos patológicos, lo que permite identificar regiones hipometabólicas a través de la 
correspondiente disminución de la perfusión mediante trazadores de flujo sanguíneo (el mismo concepto se aplica a la 
resonancia magnética funcional). Las imágenes tomográficas se adquieren 45 a 60 min después de la inyección para ECD y 60 a 
90 min para HMPAO. Por lo general, con una cámara gamma de dos detectores, un tiempo total de adquisición de 30 minutos es 
suficiente para lograr una calidad de imagen óptima con una dosis radiofarmacéutica de 925 MBq (25 mCi). El contraste de las 
imágenes suele ser mayor con ECD que con HMPAO, y la dosimetría es ligeramente más favorable para ECD. Las pequeñas 
diferencias en la distribución cerebral normal de ambos trazadores no se consideran relevantes a la hora de interpretar los 
estudios clínicos (2). 

Además de los trazadores de perfusión cerebral, en los últimos años se han observado avances significativos en el uso de 
radiotrazadores del transportador de dopamina (DAT). Uno de los radiotrazadores DAT SPECT más utilizados es el análogo de 
tropano 123 I-FP-CIT, que se utiliza para demostrar el agotamiento dopaminérgico presináptico en los parkinsonismos 
degenerativos. Ha mostrado una buena correlación con la severidad y duración de la enfermedad de Parkinson, así como 
utilidad clínica en el diagnóstico diferencial entre diferentes formas de demencia. Dada la baja disponibilidad y el alto costo 
del 123 I en países de bajos y medianos ingresos, muchos centros han optado por 99mRadiotrazadores DAT marcados con Tc como 
99mTc-TRODAT, que ha demostrado un buen desempeño para la caracterización de parkinsonismos degenerativos 
( 4 – 6 ). Habitualmente, los estudios con 99m Tc-TRODAT requieren la administración de una dosis de 925 MBq (25 mCi) y una 
adquisición diferida de 30 min a las 3-4 h tras la inyección para obtener imágenes de calidad adecuada. 

TEP cerebral 

La PET es una modalidad de imagen nuclear que permite obtener imágenes tomográficas de la distribución regional en el 
cerebro de radiofármacos marcados con isótopos emisores de positrones. Los positrones emitidos tienen una pequeña 
trayectoria en el cuerpo (generalmente unos pocos milímetros) antes de que cada positrón reaccione con un electrón del sujeto 
en un proceso llamado aniquilación, que resulta en la emisión de dos fotones en direcciones opuestas. Los escáneres PET tienen 
anillos de múltiples detectores ubicados alrededor del paciente que detectan la coincidencia de este par de fotones. Mediante 
este proceso es posible inferir el lugar de emisión del positrón y reconstruir imágenes tomográficas ( 7 – 9 ). 

Los radionúclidos emisores de positrones se producen en aceleradores de partículas llamados ciclotrones y su vida media oscila 
entre <2 y 110 min, lo que es aceptable para la generación de imágenes por emisión. En el caso de los radiotrazadores marcados 
con 18 F, que tiene una vida media de 110 min, el trazador se puede producir y transportar para inyección y adquisición a centros 
distantes. Con 11 C o 15O radiotrazadores marcados (20 min y 2 min de vida media, respectivamente) la producción y el estudio 
deben realizarse en el mismo centro. Las características físicas de esta emisión radiactiva y su proceso de detección dotan al PET 
de una mayor sensibilidad y resolución espacial frente al SPECT. Sin embargo, vale la pena notar que este proceso complejo y el 
equipo sofisticado hicieron que el costo de PET fuera varias veces superior al de SPECT ( 1 ). 

El radiofármaco más utilizado en la práctica clínica es el análogo de glucosa 18 F-fluorodesoxiglucosa ( 18 F-FDG). El metabolismo 
cerebral depende particularmente de la glucosa como principal sustrato energético ( 10). Esto determina una captación de FDG 
normal alta en el cerebro con imágenes de alta calidad, lo que permite una medición directa del metabolismo regional de la 
glucosa en el cerebro. Si se realiza la adquisición de imágenes dinámicas, es posible cuantificar el consumo de glucosa en valores 
absolutos utilizando modelos cinéticos. Esta técnica no se utiliza en la práctica clínica debido a su complejidad y la necesidad de 
muestreo de sangre arterial simultáneo. La adquisición típica comienza entre 30 y 60 minutos después de la inyección del 
trazador. El paciente debe permanecer en reposo psicofísico al menos 30 min tras la inyección del radiofármaco debido al 
prolongado periodo de captación cerebral de glucosa. La dosis habitual es de 370 MBq (10 mCi) de 18 F-FDG y la adquisición de 
imágenes tarda unos 20 min ( 7 ). 

También es posible medir el FSCr absoluto con diferentes radiotrazadores PET, entre los que destaca el 15 O-H 2 O como patrón 
oro para la cuantificación absoluta no invasiva ( 11 ). El requisito mínimo para este procedimiento es la adquisición de estudios 
dinámicos para su análisis mediante modelos cinéticos. Dado que 15 O tiene una vida media de 2 min, es posible realizar varias 
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adquisiciones en el mismo día. Habitualmente, la dosis a administrar es de 300-500 MBq y la adquisición de cada estudio no 
lleva más de 10 min. 

Desde principios de la década de 2000, las imágenes de amiloide con PET comenzaron a ganar terreno como un nuevo 
biomarcador en pacientes con EA. El primer radiotrazador desarrollado fue el análogo de tioflavina T 11 C-PIB ( 12 ) y 
posteriormente se incorporaron análogos fluorados ( 18 F-florbetaben, 18 F-florbetapir y 18 F-flutemetamol) extendiendo el uso de 
esta modalidad en muchos países. El protocolo de imagen y la cuantificación de la carga de amiloide en el cerebro pueden variar 
según el radiotrazador, pero generalmente existen criterios bien establecidos para determinar si un paciente tiene depósitos de 
amiloide significativos. Más recientemente, los trazadores Tau se han desarrollado e incluido en el marco para la investigación 
en DA ( 13 ). 

 

Utilidad Clínica de SPECT y PET en la Enfermedad de Alzheimer 

Diagnóstico de la demencia de Alzheimer 

Aunque muchos pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA) tienen una presentación clínica característica, algunas formas de 
la enfermedad pueden presentarse con síntomas atípicos. Las dificultades diagnósticas pueden surgir en etapas tempranas de la 
enfermedad, en presentaciones atípicas o en escenarios clínicos en los que el diagnóstico diferencial con otras formas de 
demencia es desafiante ( 14 , 15 ). Murray et al. publicaron una serie de 889 casos de EA con confirmación histopatológica, 
describiendo tres subtipos bien definidos con características clínicas diferentes, de los cuales el subtipo conservador del 
hipocampo (11% de los casos) se asoció con presentación clínica atípica y errores diagnósticos previos con mayor frecuencia en 
comparación con los subtipos típico y predominantemente límbico ( 16). Hasta el 25% de los casos de EA pueden mostrar una 
presentación clínica atípica, lo que respalda el uso de biomarcadores de neuroimagen funcional en el diagnóstico. Además, el 
subtipo conservador del hipocampo representa un desafío para la resonancia magnética estructural, que generalmente se basa 
en la identificación de la atrofia del hipocampo como un sello distintivo para el diagnóstico de EA ( 16 ). 

SPECT y PET son las modalidades de imagen funcional que cuentan con el respaldo científico más sólido para su aplicación clínica 
en las demencias y se han utilizado con éxito durante varias décadas. El patrón típico de EA en las imágenes SPECT o PET se 
caracteriza por la presencia de hipoperfusión o hipometabolismo bilateral en la corteza parietal posterior, temporal y cingulada 
posterior con preservación de la corteza visual primaria y sensoriomotora, los ganglios basales, el tálamo, el tronco encefálico y 
el cerebelo. En general, existe un menor grado de afectación frontal, que aumenta con la progresión de la enfermedad, 
normalmente respetando la corteza motora. La presencia de este patrón tiene una alta precisión diagnóstica, aunque pueden 
verse otros patrones con marcada asimetría, incluso unilateral, o con marcada afectación frontal ( 2, 8, 17). 

Habitualmente existe una buena correlación entre los hallazgos del SPECT/PET y la gravedad de los síntomas, aunque en 
determinadas situaciones clínicas (incluida la EA de inicio precoz o en sujetos con alto nivel intelectual) esta relación puede ser 
más limitada, con alteraciones que tienden a ser más graves en estadios clínicos más tempranos de la enfermedad. Este 
fenómeno probablemente esté relacionado con el concepto de reserva cognitiva. Aquellos individuos con mayor reserva son 
capaces de desarrollar estrategias alternativas para compensar la pérdida de funciones relacionadas con el avance del proceso 
patológico, retrasando así la aparición de los síntomas ( 18 ). 

Los estudios sobre el rendimiento diagnóstico de la SPECT en demencias mostraron resultados variables. El uso de diferentes 
radiofármacos, equipos, criterios de inclusión y métodos de confirmación explican en gran medida la variabilidad de los 
hallazgos. Una revisión sistemática de Dougall et al. evaluaron la precisión diagnóstica de 45 estudios realizados con HMPAO en 
comparación con el diagnóstico clínico (criterios DSM-III-R y NINCDS-ARDRA) entre los años 1988 y 2002 ( 19 ). Los autores 
describieron una sensibilidad del 77% y una especificidad del 89% para el diagnóstico de EA en comparación con controles 
normales, del 71 y 76% en comparación con la demencia vascular, y del 72 y 78% en comparación con la demencia 
frontotemporal, utilizando como base el diagnóstico clínico transversal. Estándar dorado. 

Respecto a la 18 F-FDG PET, el metaanálisis de Patwardhan et al. incluyó 15 artículos publicados entre 1989 y 2003, de los cuales 
10 incluyeron comparación con controles normales, mostrando sensibilidad y especificidad de 86% para este último caso 
( 20 ). La referencia final fue el diagnóstico clínico en nueve de los estudios y la confirmación histopatológica en uno. Cinco 
estudios compararon la EA con otras formas de demencia y mostraron una sensibilidad similar y una especificidad 
significativamente menor (18-86%). Recientemente, Néstor et al. revisaron la evidencia sobre el uso clínico de la 18 F-FDG PET en 
diversos escenarios clínicos, recomendando el uso de la 18 F-FDG para el diagnóstico diferencial de otras formas de demencia 
( 21 ). 

De particular interés son los estudios que evaluaron la precisión diagnóstica de SPECT o PET utilizando como referencia la 
confirmación histopatológica, ya que la evaluación de las características patológicas de la EA se considera el estándar de oro más 
apropiado para la investigación. Leer et al. informaron una sensibilidad del 93% para SPECT en comparación con el 73% para el 
diagnóstico clínico en una serie de 27 pacientes a los que se les realizó autopsia ( 22 ). Bonte et al. publicaron una serie de 
artículos utilizando SPECT, en los que la población estudiada aumentó progresivamente a partir de 1993. El informe final de esta 
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serie en 2011 incluyó 73 pacientes y mostró una sensibilidad del 94%, especificidad del 85%, valor predictivo positivo del 92%, 
valor predictivo negativo del 88% y precisión del 90% ( 23). Jobst et al. incluyó 104 pacientes con demencia (80 de ellos con EA) e 
informó una sensibilidad, especificidad y precisión de 89, 80 y 83 %, respectivamente ( 24 ). 

Es importante notar que algunos de estos estudios fueron publicados hace más de 20 años y utilizaron el equipo disponible en 
ese momento, con un desempeño probablemente por debajo de los estándares actuales en el campo. Desde entonces, muchos 
avances técnicos se han incorporado a la rutina clínica, incluidos los métodos iterativos de reconstrucción (OSEM), la corrección 
de dispersión, la corrección de atenuación mediante mapas de TC en equipos híbridos y la recuperación de resolución. Todos 
ellos han contribuido a mejorar la calidad de las imágenes con un probable impacto positivo en el rendimiento diagnóstico de la 
SPECT. El Fakhri et al. demostraron las ventajas de varias de estas mejoras en pacientes con deterioro cognitivo leve (DCL) ( 25 ). 

En cuanto al PET, Silverman et al. publicaron los resultados de un estudio multicéntrico que incluyó a 138 pacientes (97 
pacientes con EA, 23 con neurodegeneración no EA y 18 sin demencia neurodegenerativa), una de las series más grandes 
existentes hasta la fecha, y reportó valores de 94% de sensibilidad, 73% de especificidad y 88% de precisión 
( 26 ). Anteriormente, Hoffman et al. publicaron una serie institucional de 22 pacientes con EA y otras demencias en la que 
describieron una sensibilidad del 88% y una especificidad del 67% ( 27 ). Jagust et al. en una serie de 44 pacientes (incluyendo 20 
pacientes con EA, 9 controles normales y pacientes con demencia mixta y DCL entre otros) reportaron valores de 84 y 74%, 
respectivamente ( 28 ). 

Valor adicional de SPECT y PET en el contexto clínico 

La mayoría de los estudios mencionados anteriormente incluyeron la interpretación de SPECT o PET ciega a la información 
clínica, lo que no representa la situación habitual en la práctica, en la que la información clínica se utiliza para apoyar la 
interpretación de imágenes, mejorando el rendimiento diagnóstico. Por lo tanto, los datos podrían interpretarse como una 
estimación conservadora de la utilidad de estas modalidades como herramienta de diagnóstico aislada, y probablemente no 
reflejen su verdadero impacto como herramientas complementarias a la evaluación clínica. La importancia de una prueba 
diagnóstica radica muchas veces en la información adicional que aporta sobre los datos clínicos ya disponibles. Así, aun 
suponiendo que el rendimiento diagnóstico de la SPECT/PET en la EA pudiera ser similar al de las pruebas neuropsicológicas, la 
combinación de ambas puede aumentar la precisión diagnóstica. Al respecto, Jagust et al. (29 ) analizó datos del citado trabajo 
de Jobst et al. ( 24 ) evaluaron el impacto adicional de la SPECT en el diagnóstico clínico y reportaron que una SPECT positiva 
aumentaba la probabilidad de EA en histopatología de 84 a 92% para el diagnóstico de EA probable y de 67 a 84% para el 
diagnóstico de EA posible. Un diagnóstico clínico de EA posible con SPECT positivo se asoció con la misma probabilidad de EA 
que el diagnóstico clínico de EA probable, mientras que un diagnóstico de EA probable con SPECT positivo implica una 
probabilidad muy alta de EA por neuropatología. Noel et al. en un estudio realizado en población comunitaria encontraron que 
cuando la probabilidad previa de EA era del 50%, la información adicional proporcionada por SPECT aumentaba la certeza 
diagnóstica en un 34% ( 30). Silverman et al. en un análisis retrospectivo de 167 pacientes estudiados con FDG PET con un 
seguimiento clínico promedio de 3 años reportaron que cuando la evaluación clínica inicial predecía un deterioro progresivo 
(basado en sospecha de enfermedad neurodegenerativa), el 94% de los pacientes con PET positivo finalmente se deterioraron 
mientras que el porcentaje se redujo a 25% cuando la PET fue negativa ( 31 ). Según Jagust et al., el diagnóstico clínico se asoció 
con un 70% de probabilidad de DA en histopatología, mientras que este valor aumentaba al 84% con PET positivo y disminuía al 
31% con PET negativo. Un diagnóstico clínico no compatible con EA se asoció con patología de EA en el 35% de los pacientes, 
que aumentó al 70% con PET positivo ( 28 ). 

El valor de la cuantificación 

Numerosos estudios han evaluado el impacto de los métodos semicuantitativos en el rendimiento diagnóstico de la SPECT en la 
demencia, demostrando un aumento de la precisión con respecto a la interpretación visual y una disminución de la variabilidad 
interobservador. El análisis basado en vóxeles transforma las imágenes de cada sujeto en un espacio estereotáxico común y 
luego aplica pruebas estadísticas para identificar grupos de vóxeles que difieren entre grupos de pacientes o entre pacientes y 
controles normales. Este análisis se puede aplicar de manera similar a las imágenes SPECT y PET. Originalmente desarrollado 
para su uso en estudios de investigación, ha ganado aceptación en la práctica clínica para determinar la desviación estadística de 
las imágenes de un sujeto individual a partir de una base de datos de controles normales. Las dos herramientas más utilizadas 
son el Mapeo Paramétrico Estadístico (SPM) y las Proyecciones de Superficie Estereotáctica Tridimensional (3D-SSP), ambas de 
libre acceso. Se ha demostrado que con el uso de estas herramientas se puede aumentar la sensibilidad y especificidad de la 
SPECT por encima del 90 y 85%, respectivamente, para el diagnóstico de la EA, incluso en estadios iniciales 
(32 , 33 ). Alternativamente, se puede utilizar un enfoque de región de interés (ROI) para comparar la captación en regiones 
predefinidas del cerebro con controles normales. Las ROI definidas deben incluir las áreas cerebrales involucradas con mayor 
frecuencia en los diferentes tipos de demencia (como la corteza parietal posterior, el precúneo y el cíngulo posterior en la EA, la 
corteza frontal dorsolateral, medial y ventral y el cíngulo anterior en la demencia frontotemporal, o el córtex parietal posterior). 
y corteza occipital en la enfermedad de cuerpos de Lewy) Se pueden usar diferentes regiones de referencia para la 
normalización de la intensidad cuando se aplica un enfoque semicuantitativo. Por lo general, se elige una región no afectada por 
la enfermedad y con poca variabilidad entre pacientes y controles (por ejemplo, la protuberancia, el cerebelo o todo el cerebro 
para la EA). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8141564/?report=classic#B23
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8141564/?report=classic#B24
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8141564/?report=classic#B25
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8141564/?report=classic#B26
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8141564/?report=classic#B27
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8141564/?report=classic#B28
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8141564/?report=classic#B29
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8141564/?report=classic#B24
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8141564/?report=classic#B30
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8141564/?report=classic#B31
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8141564/?report=classic#B28
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8141564/?report=classic#B32
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8141564/?report=classic#B33


El enfoque semicuantitativo está ampliamente disponible y suele ser fácil de implementar, incluso en centros de países de bajos 
y medianos ingresos. Por el contrario, el enfoque cuantitativo completo requiere la adquisición de estudios dinámicos, la 
implementación de análisis cinéticos, una formación específica del personal y, en algunos casos, la toma de muestras de sangre 
arterial. Todas estas cuestiones han llevado a un uso más generalizado del enfoque semicuantitativo en la práctica clínica, 
mientras que la cuantificación completa suele reservarse para fines de investigación. 

Valor pronóstico para la conversión de deterioro cognitivo leve a demencia de Alzheimer 

De particular importancia es el potencial de las técnicas de imagen funcional para el diagnóstico de la EA en las primeras etapas 
de la enfermedad, como el deterioro cognitivo leve. La identificación de sujetos con alto riesgo de evolución a EA en estadio de 
DCL puede permitir la intervención en la fase clínica inicial de la enfermedad con el objetivo de retrasar la evolución de los 
síntomas y la aparición de la demencia. La presencia de hipoperfusión en SPECT o hipometabolismo en PET en la corteza parietal 
posterior, precúneo y cingulado posterior en pacientes con DCL se ha asociado consistentemente con un mayor riesgo de 
progresión a EA ( 34 – 36). En particular, el cingulado posterior ha sido identificado como una región que proporciona un alto 
poder discriminativo. Los informes de SPECT mostraron una precisión de ~75 a 80 % al usar técnicas de cuantificación de 
imágenes ( 37 - 39 ). Nobili et al. describieron una sensibilidad del 81% y una especificidad del 86% para la hipoperfusión 
hipocampal como marcador predictivo de conversión a EA. Silverman et al. reportaron sensibilidad y especificidad mantenidas 
(95 y 71%, respectivamente) para PET en el subgrupo de pacientes con EA leve en su estudio multicéntrico retrospectivo de 
pacientes evaluados por demencia con confirmación histopatológica ( 26). Un metaanálisis de Yuan et al., que incluyó 24 
estudios con un total de 1.112 pacientes, encontró valores de sensibilidad y especificidad del 89 y 85%, respectivamente para 
PET, 84 y 70% para SPECT, y 73 y 81% para RM , para la predicción de la conversión de MCI a AD ( 40 ). Una revisión de Frisoni et 
al. informaron una sensibilidad y especificidad agrupadas para la conversión de MCI a AD de 76 y 74 %, respectivamente para 
PET y 78 y 64 %, respectivamente para SPECT ( 41 ). 

 

Uso Clínico de SPECT y PET en el Diagnóstico Diferencial de Demencia 

Demencia frontotemporal 

La presencia de hipoperfusión o hipometabolismo temporal y frontal anterior típicamente identifica a los pacientes con 
demencia frontotemporal (FTD), a diferencia del patrón temporoparietal posterior característico de la EA. Utilizando este 
criterio, una revisión sistemática de Yeo et al., que incluyó 10 estudios que utilizaron SPECT, reportó una sensibilidad y 
especificidad del 80% tomando como referencia el seguimiento clínico ( 42). Aunque en la DFT puede haber diversos grados de 
afectación cortical posterior, así como presentaciones atípicas de EA con marcada afectación frontal, en general, el equilibrio 
entre la gravedad de la afectación cortical anterior y posterior proporciona buenos resultados para discriminar ambas entidades 
clínicas. Sjogren et al. informó una sensibilidad del 88 % y una especificidad del 79 % para HMPAO SPECT utilizando una 
estrategia de cuantificación de relación anterior a posterior para diferenciar FTD de otras formas de demencia. La especificidad 
aumentó al 96% en comparación con la EA de inicio temprano ( 43). La preservación relativa de la corteza cingulada posterior en 
la FTD y la indemnidad de la corteza sensoriomotora primaria y las estructuras grises subcorticales en la EA se han descrito como 
otros hallazgos útiles. Méndez et al. evaluó retrospectivamente a 134 pacientes remitidos por sospecha clínica de DFT y reportó 
sensibilidad y especificidad del 37 y 100% para seguimiento clínico a 2 años, 64 y 70% para RM y 91 y 75% para SPECT/PET 
( 44 ). Leer et al. estudió a 27 pacientes con demencia (incluyendo ocho pacientes con DFT y 11 con posible o probable EA) y 
confirmación neuropatológica y encontró que la SPECT fue capaz de clasificar correctamente el 93% de los casos, mientras que 
la evaluación clínica logró clasificar a los pacientes en el 74% de los casos. los casos ( 22 ). 

SPECT y PET pueden identificar patrones disfuncionales que contribuyen no solo al diagnóstico diferencial entre EA y DFT, sino 
también al diagnóstico de las diferentes variantes de DFT. La variante conductual de la DFT se presenta con un prefrontal medio 
predominante, cingulado anterior, giros frontales medio e inferior e hipometabolismo temporal superior ( 45 ). La variante 
semántica de la afasia primaria progresiva se presenta con hipoperfusión o hipometabolismo temporal anterior de claro 
predominio izquierdo, mientras que la variante no fluida muestra afectación del opérculo frontal izquierdo. La variante 
logopénica se caracteriza por defectos de la corteza temporoparietal posterior izquierda y la patología subyacente es más 
probable EA. 

Demencia con cuerpos de Lewy 

La demencia con cuerpos de Lewy (LBD) muestra un patrón de hipoperfusión o hipometabolismo que suele afectar a la corteza 
parietotemporal posterior (similar a la EA) pero respetando la corteza cingulada posterior y, por lo general, con extensión a la 
corteza occipital. La afectación occipital, particularmente de la corteza visual primaria, se ha identificado como el signo más 
valioso para diferenciar la DCL de la EA. Lobotesis et al. informaron una sensibilidad del 65% y una especificidad del 87% para el 
diagnóstico diferencial entre LBD y AD por SPECT utilizando este criterio ( 46 ). Shimizu et al. informó una sensibilidad y 
especificidad del 85 % utilizando análisis basado en voxel ( 47). Los estudios de PET mostraron un rendimiento diagnóstico 
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similar y, en algunos casos, superior. Minoshima et al. informaron una sensibilidad del 90% y una especificidad del 80% para el 
hipometabolismo de la corteza occipital en el diagnóstico diferencial con la EA ( 48 ). Con base en la afectación de la corteza 
occipital y la preservación relativa del cíngulo posterior (signo de la isla del cíngulo posterior), los criterios diagnósticos de 
McKieth et al. ( 49 , 50) reconocen el papel de SPECT/PET como marcador de apoyo para el diagnóstico de LBD. Hay que tener en 
cuenta que la afectación occipital puede estar presente en otras patologías como la demencia parkinsoniana y puede estar 
ausente en un porcentaje no despreciable de pacientes con DCL que presentan un patrón de perfusión o metabólico muy similar 
a la EA. LBD se caracteriza por una deficiencia dopaminérgica estriatal que está relacionada con el parkinsonismo, uno de los 
síntomas centrales de la enfermedad. La disminución de la densidad de DAT en la terminal dopaminérgica presináptica es 
consecuencia de la degeneración de las neuronas nigroestriatales, fenómeno que se puede medir a través de trazadores 
específicos de SPECT. El más utilizado de ellos es 123I-FP-CIT (ioflupano). Esta modalidad de imagen permite el diagnóstico 
diferencial con la DA con un alto rendimiento. La reducción de la captación estriatal de 123 I-FP-CIT permitió distinguir LBD y AD 
con una sensibilidad del 88% y una especificidad del 100% en una serie de 20 pacientes con confirmación histopatológica, 
mientras que el diagnóstico clínico inicial mostró una sensibilidad del 77 % y especificidad de 42% ( 51 ). En un estudio 
multicéntrico que incluyó a 326 pacientes tomando como referencia el diagnóstico clínico, McKieth et al. informó una 
sensibilidad del 78 % y una especificidad del 90 % ( 52 ). Los criterios de consenso de 2017 para LBD consideran la captación 
estriatal reducida en DAT SPECT/PET como un biomarcador indicativo de la enfermedad ( 50). La DAT SPECT no ha mostrado la 
misma utilidad para el diagnóstico diferencial entre DCL y DFT, ya que en esta última no es infrecuente la presencia de signos 
extrapiramidales. En este sentido, la SPECT de perfusión tiene una utilidad mucho mayor. Aunque el 123 I-FP-CIT puede no estar 
disponible en muchos países de bajos y medianos ingresos debido a su alto costo y la baja disponibilidad del 123 I, otras 
alternativas como el 99m Tc-TRODAT-1 han mostrado una excelente correlación con el 123I-FP-CIT en diversas enfermedades 
asociadas al parkinsonismo. Aunque las imágenes DAT han demostrado una mayor precisión que las imágenes de 
perfusión/metabólicas en el diagnóstico diferencial entre LBD y AD, este escenario particular no siempre está presente en la 
práctica clínica. El diagnóstico diferencial a menudo puede presentarse con diferentes tipos de demencia como FTD, demencias 
relacionadas con parkinsonismo, demencia vascular y otras, y es menos probable que las imágenes DAT resuelvan el problema 
que las imágenes de perfusión/metabólicas en estos casos. Además, no está claro si el impacto de las imágenes DAT en LBD es el 
mismo cuando las características claras del parkinsonismo están presentes o no. Parece razonable plantear la hipótesis de que 
es menos probable que la reducción de la captación de un marcador DAT en el contexto de los signos de parkinson brinde 
información adicional relevante, y las imágenes de perfusión/metabólicas pueden marcar una diferencia más 
considerable. Teniendo en cuenta estas consideraciones, puede ser razonable comenzar con imágenes de perfusión/metabólicas 
en muchos casos y reservar las imágenes DAT para una segunda etapa cuando sea necesario, lo que permite un ahorro 
significativo debido al mayor costo de esta última. Esto se ejemplifica enFiguras 1A,B. 

 

 

 
Figura 1. Tres cortes transaxiales seleccionados de la SPECT de perfusión (A,C) y una suma de tres cortes axiales consecutivos a 
nivel de ganglios basales de la SPECT DAT (C,D) de dos pacientes remitidos para evaluación clínica de deterioro cognitivo. Fila 
superior corresponde a un hombre de 59 años con deterioro cognitivo fluctuante con perfil frontal-subcortical en el examen 
neuropsicológico. Se representa un patrón típico de LBD, con hipoperfusión parietotemporal posterior y occipital bilateral 
severa (A) . Las imágenes DAT muestran una transmisión de dopamina presináptica levemente reducida en el putamen derecho 
y el núcleo caudado izquierdo (B). La fila inferior muestra a un hombre de 63 años con deterioro cognitivo amnésico y signos 
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extrapiramidales derechos. La hipoperfusión difusa que involucra la corteza parietal, frontal y temporal izquierda, los ganglios 
basales ipsilaterales y el tálamo (C) se asocia con una transmisión de dopamina estriatal izquierda reducida con predominio del 
putamen posterior (D) . Los hallazgos son consistentes con el CBD. El diagnóstico clínico se realizó por SPECT de perfusión en 
ambos pacientes. Posteriormente se realizaron imágenes DAT SPECT con fines académicos. 

Demencias relacionadas con el parkinsonismo 

En un momento determinado de la enfermedad, hasta el 30-40 % de los pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) pueden 
tener síntomas de demencia y hasta el 75-80 % de los pacientes con EP pueden desarrollar demencia durante un período de 10 
años ( 15 , 53 , 54 ). El deterioro cognitivo que suele presentarse en la EP es típicamente de tipo frontal-subcortical y no llega al 
estadio de DCL, mientras que aquellos casos que progresan a demencia se caracterizan por síntomas corticales posteriores 
predominantes ( 15). Este fenómeno puede identificarse mediante SPECT o PET por la presencia de un patrón disfuncional 
similar al de la EA. Aunque se ha descrito una extensión más frecuente a la corteza occipital y una mayor conservación de las 
estructuras temporales mediales en la demencia de EP en comparación con la EA, los hallazgos en ambas enfermedades pueden 
ser indistinguibles ( 55 ). El patrón de demencia PD puede ser aún más difícil de distinguir de la EA que el de la LBD. Sin embargo, 
estas enfermedades suelen diferenciarse por el curso temporal de la aparición de síntomas de demencia y signos 
extrapiramidales ( 50). Aunque la gran mayoría de los parkinsonismos son EP, los denominados parkinsonismos atípicos pueden 
representar hasta el 15% de los casos y su diagnóstico clínico puede ser especialmente complejo. Entre ellos se encuentran la 
atrofia multisistémica (MSA), la parálisis supranuclear progresiva (PSP) y la degeneración corticobasal (CBD) ( 55 , 56 ). Estas 
enfermedades se asocian a una mayor prevalencia de demencia y se caracterizan por un compromiso frecuente del sistema 
dopaminérgico postsináptico, a diferencia de la EP. La SPECT del receptor D2 postsináptico puede ser útil para el diagnóstico 
diferencial entre la EP y el parkinsonismo atípico, aunque algunos informes indican que su precisión diagnóstica sería subóptima 
( 57 , 58). Además, su alto coste, baja disponibilidad y su incapacidad para diferenciar entre las diferentes formas de 
parkinsonismo atípico limitan considerablemente su uso en la práctica clínica. Diversas publicaciones han demostrado que la 
SPECT de perfusión o la FDG PET (asociada a imágenes DAT) tienen un mayor rendimiento para el diagnóstico diferencial entre 
estas enfermedades ( 57 , 59 ). Los parkinsonismos atípicos se caracterizan por la presencia de hipoperfusión o hipometabolismo 
estriatal, a diferencia de la EP. Por otro lado, la afectación cerebelosa orienta a MSA, mientras que un patrón córtico-subcortical 
francamente asimétrico es característico de CBD (Figuras 1C,D), y la PSP muestra alteraciones en la corteza frontal medial y 
superior, el tálamo y la protuberancia ( 55 , 60 ). Por lo tanto, las imágenes de perfusión/metabólicas no solo pueden confirmar 
el diagnóstico de parkinsonismo atípico que revela compromiso estriatal, sino que también contribuyen al diagnóstico 
diferencial de la enfermedad específica. 

Demencia vascular 

En el diagnóstico de la demencia vascular (DV), las imágenes estructurales (especialmente la RM) tienen un papel 
preponderante ( 15 , 61). SPECT y PET se han reservado tradicionalmente para casos equívocos. Sin embargo, 15 a 20% de los 
pacientes con VD tienen demencia mixta, más frecuentemente VD y AD. En estos casos, las imágenes funcionales son útiles para 
confirmar o descartar la presencia de DA asociada. La demencia multiinfarto se caracteriza por múltiples defectos focales 
asimétricos con bordes bien definidos dispersos en la corteza cerebral, frecuentemente en territorios limítrofes de las arterias 
cerebrales, que pueden asociarse a defectos subcorticales y cerebelosos. La demencia por infarto estratégico muestra un 
defecto extenso bien definido en un territorio vascular específico. La presencia de diasquisis cerebelosa cruzada es frecuente en 
ambos casos y se considera un elemento de valor diagnóstico. Cuando el infarto estratégico se localiza en estructuras 
subcorticales como la cápsula interna o el tálamo, la hipoperfusión cortical suele asociarse debido a la interrupción de las 
proyecciones talamocorticales (diasquisis). La demencia vascular subcortical se caracteriza por hipoperfusión de estructuras 
grises subcorticales asociada a afectación cortical moderada difusa que afecta mayoritariamente a la corteza frontal, como 
consecuencia de fenómenos de diasquisis asociados a anomalías de la sustancia blanca. La presencia de defectos de perfusión 
temporoparietales posteriores bilaterales, característicos de la DA, difiere de los patrones típicos de la DV, permitiendo el 
diagnóstico diferencial entre ambas enfermedades así como el diagnóstico de asociación entre ambas. Algunos autores como 
Nagata et al. afirman que la información proporcionada por SPECT/PET es útil en el diagnóstico diferencial entre DV, EA y 
demencia mixta y debe tenerse en cuenta en las guías diagnósticas (61 ). La SPECT con estimulación vasodilatadora con 
acetazolamida ha demostrado ser capaz de aportar información adicional en el diagnóstico diferencial de la DV con la EA, 
aumentando el rendimiento de las imágenes en reposo ( 62 ). 

Por último, la SPECT y la PET también tienen utilidad diagnóstica en otras demencias menos frecuentes, como el traumatismo 
craneoencefálico, la demencia por sida, la encefalitis autoinmune o paraneoplásica, el neurolupus, la enfermedad de Behcet, la 
exposición a neurotóxicos, las enfermedades psiquiátricas, la enfermedad de Creutzfeld-Jacob, la enfermedad de Huntington y 
otras de baja incidencia de encefalopatías degenerativas ( 2 , 8 , 11 , 63 ). 

Capítulo aparte merece la depresión de la vejez (que ocurre frecuentemente con predominio de síntomas cognitivos), en la que 
la identificación de compromiso de la corteza temporoparietal posterior indica una alta probabilidad de EA subyacente. 
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Comparación de SPECT y PET con otros biomarcadores de neurodegeneración 

Las imágenes estructurales se utilizan de forma rutinaria en la evaluación de pacientes con demencia. Se ha demostrado que la 
TC o la RM modifican el diagnóstico clínico en el 19 % de los pacientes y el manejo clínico en el 15 % de ellos, incluso con un uso 
conservador, generalmente al detectar accidentes cerebrovasculares, tumores u otras enfermedades que no se sospechan como 
causa de los síntomas ( 64 ). Sin embargo, la interpretación visual de las imágenes estructurales no detecta de manera confiable 
los procesos neurodegenerativos en etapas tempranas ( 65 ). La medida del volumen del hipocampo es uno de los marcadores 
mejor establecidos para la DA. Pucci et al. informaron una sensibilidad del 79 % y una especificidad del 69 % para distinguir a los 
pacientes con DA de los controles normales, aunque la puntuación media del MMSE fue de 15 en esta población ( 66). Jack et 
al. encontró una sensibilidad del 82 % y una especificidad del 80 %, con valores similares en un subgrupo de pacientes más leves 
( 67 ). 

Los estudios que comparan el desempeño de diferentes biomarcadores son más limitados. En un metanálisis realizado por Yuan 
et al., la PET con FDG se desempeñó ligeramente mejor que la SPECT y la RM en la predicción de la conversión de DCL a EA, con 
resultados similares para la SPECT y la RM ( 40 ). Frisoni et al. encontraron una menor sensibilidad y especificidad para la RM en 
comparación con la PET y la SPECT ( 41 ). Estos resultados probablemente estén relacionados con la baja especificidad de la 
atrofia temporal medial, que ocurre en una proporción de personas mayores cognitivamente sanas, así como con otras 
condiciones patológicas ( 68 ).). Los autores también encontraron que la precisión diagnóstica de los biomarcadores de 
imágenes depende en gran medida de cómo se mide el biomarcador, e identificaron cuatro métricas diferentes para la atrofia 
del lóbulo temporal medial en la resonancia magnética. Se necesitan procedimientos operativos estándar para obtener 
resultados confiables en la práctica clínica y no siempre están disponibles, particularmente en los países en desarrollo 
( 69). Cabe señalar que la precisión de la medida del hipocampo depende del estado de demencia y la gravedad de la 
enfermedad de los pacientes estudiados, y está influenciada por ellos. Un cerebro levemente afectado sería mucho más difícil de 
diagnosticar que uno gravemente demente. Además, la cuantificación de los volúmenes del hipocampo lleva mucho tiempo y 
requiere una experiencia neuroanatómica considerable o un software específico. Solo unos pocos centros de resonancia 
magnética en nuestro país realizan este procedimiento. 

El análisis del LCR para concentraciones aumentadas de proteínas tau es otro biomarcador reconocido para la EA. Los 
marcadores de acumulación de tau incluyen aumento de tau total o tau fosforilada (p-tau) y están claramente asociados con 
patología de EA. Si bien los cambios en tau también pueden reflejar un daño general en las neuronas y las sinapsis, la p-tau 
ocurre únicamente en la EA y, por lo tanto, es un biomarcador más específico. Junto con los niveles bajos de Ab42 en el LCR, los 
niveles elevados de tau en el LCR brindan una alta probabilidad de progresión a EA en pacientes con deterioro cognitivo leve. Un 
gran metanálisis de Mitchell que incluyó 19 estudios con un total de 2.300 pacientes con DA y controles normales informó una 
sensibilidad del 78 %, una especificidad del 88 %, un valor predictivo positivo del 93 % y un valor predictivo negativo del 73 % 
( 70 ).). El mismo metanálisis también incluyó 18 estudios con pacientes con demencia EA y no EA y encontró valores de 72, 78, 
86 y 58%, respectivamente, para distinguir ambos grupos. 

Es importante enfatizar que la estandarización de los biomarcadores del LCR aún es limitada y los resultados suelen variar entre 
diferentes laboratorios ( 71 ). Cada laboratorio debe definir sus propios límites normales y, en última instancia, será necesario 
definir valores normativos bien establecidos, lo que aún está en proceso ( 72). La necesidad de realizar una punción lumbar, un 
procedimiento que muchos médicos consideran complicado, lento e invasivo, es otra limitación bien reconocida de estos 
biomarcadores. Los desarrollos recientes permitieron la medición de biomarcadores de AD en muestras de sangre. La p-tau 
plasmática ha mostrado validez analítica y la primera evidencia de validez clínica. Si bien los resultados son muy prometedores, 
todavía faltan datos suficientes sobre el efecto de las covariables en la medición de biomarcadores, la comparación de ensayos y 
los criterios de corte ( 73 ). 

En cuanto a la comparación con otros biomarcadores, una revisión y metaanálisis de Bloudek et al., que finalmente incluyó 119 
estudios, encontró que la FDG PET era más precisa que la SPECT y la p-tau para discriminar la EA de los controles normales con 
una sensibilidad del 90 % y una especificidad del 90 %. 89%. En comparación con los controles con demencia (incluido DCL), la 
sensibilidad de la PET se mantuvo en el 92 % y la especificidad disminuyó al 78 %. Para diferenciar la EA de las demencias que no 
son EA (excluyendo DCL), la p-tau y la SPECT tuvieron un rendimiento casi idéntico con una sensibilidad del 79 % y 
especificidades del 80 % y 81 %, respectivamente ( 74 ). 

Una revisión sistemática reciente de Fink et al. encontraron que los biomarcadores individuales del LCR y las proporciones de 
biomarcadores tenían una sensibilidad (62-83 %) y una especificidad (53-69 %) moderadas para distinguir la EA definida 
neuropatológicamente de la patología que no es EA, mientras que la relación β-amiloide 42 (Aβ42)/p-tau, relación tau total (t-
tau)/Aβ42, y p-tau parecían más precisos que Ab42 y t-tau solos. La mediana de sensibilidad y especificidad para la PET de 
amiloide fue del 91 y el 92 %, respectivamente, del 89 y el 74 % para la PET con FDG, del 64 y el 83 % para la SPECT, y del 91 y el 
89 % para la atrofia del lóbulo temporal medial en la RM. La sensibilidad y especificidad de la resonancia magnética fue 
considerablemente más baja para distinguir la EA de otros tipos específicos de demencia como LBD o FTD ( 75 ). 

En uno de los pocos estudios que compararon múltiples biomarcadores en el mismo grupo de pacientes, Morinaga et al. incluyó 
207 pacientes con EA probable de una sola clínica de memoria. Se observaron hallazgos de DA en el 77,4 % de todos los 
pacientes con EA con RM, 81,6 % con SPECT, 93,1 % con FDG PET y 94,0 % con biomarcadores de LCR. En la etapa de Clinical 
Dementia Rating (CDR) 0,5, la sensibilidad fue del 90,0 % para LCR, 80,8 % para SPECT, 71,4 para FDG PET y 65,5 % para MRI. En 
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la etapa de CDR 1, los biomarcadores FDG PET (96,7%) y LCR (95,5%) fueron los más sensibles. En CDR 2, todos los 
biomarcadores mostraron alta sensibilidad ( 76 ). 

Aunque los biomarcadores de MRI y LCR han mostrado un rendimiento similar a SPECT y FDG-PET para distinguir pacientes con 
EA de pacientes sin EA, no pueden diferenciar de manera confiable entre diferentes tipos de demencia sin EA, lo que reduce su 
aplicabilidad en la práctica clínica con respecto a las técnicas de imagen funcional. La disponibilidad de estos biomarcadores en 
los países en desarrollo es limitada por varias razones ya mencionadas. Si bien la PET tiene limitaciones similares debido a su alto 
costo, la SPECT cerebral está disponible en todas las instalaciones de medicina nuclear a un costo mucho más bajo. 

 

Comparación directa entre SPECT y PET en la enfermedad de Alzheimer 

Las características técnicas del PET determinan un rendimiento global superior al SPECT, en particular su mayor sensibilidad 
(referida a la eficiencia de detección de la emisión radiactiva) y resolución espacial. Aunque significativas, las diferencias de 
resolución espacial entre ambas modalidades no son de gran magnitud, con valores de 3-4 mm para PET y de 5-8 mm para 
SPECT. La resolución espacial del PET está limitada a 1-2 mm debido al rango de emisión de positrones, mientras que el SPECT 
no tiene limitaciones teóricas en este sentido, lo que ha llevado a resoluciones submilimétricas en equipos de pequeños 
animales, superando la resolución espacial de sus análogos PET . Las cámaras SPECT cerebrales dedicadas tienen la misma 
resolución espacial que la PET, aunque su disponibilidad es muy limitada y no ha habido una expansión significativa de su uso en 
la práctica clínica. 

Una cuestión crítica es en qué medida las diferencias técnicas entre ambas modalidades influyen en el diagnóstico clínico de las 
enfermedades neurodegenerativas, es decir, si se traducen o no en diferencias considerables en el rendimiento diagnóstico. La 
respuesta requiere una revisión crítica de la literatura disponible. Considerando revisiones sistemáticas o metanálisis del valor 
diagnóstico de ambas técnicas en la EA, Dougall et al. informaron una sensibilidad del 77% y una especificidad del 89% para 
SPECT ( 19 ), mientras que Patwardhan et al. incluidos los estudios del mismo período de tiempo informaron una sensibilidad y 
especificidad del 86 % para la PET ( 20 ). Estos resultados indican una sensibilidad más alta y una especificidad ligeramente más 
baja para PET. 

Frisoni et al. revisaron la precisión diagnóstica y pronóstica de diferentes biomarcadores de imagen de la EA (PET amiloide, PET 
con FDG, SPECT de perfusión y RM) y sus procedimientos operativos o métricas (análisis visual y diferentes enfoques 
cuantitativos y semicuantitativos) ( 41 ). Curiosamente, descubrieron que diferentes métricas pueden explicar una variación 
igual o mayor en la precisión que los tipos de marcadores utilizados. La sensibilidad y la especificidad agrupadas para el 
diagnóstico de EA para todas las métricas fueron del 86 y el 84 %, respectivamente, para la PET y del 76 y el 84 %, 
respectivamente, para la SPECT. La cuantificación aumentó la sensibilidad de la SPECT en más del 10 % al mismo rango que la 
PET, mientras que tuvo un efecto muy pequeño sobre la sensibilidad de la PET ( 41 ). 

El diagnóstico clínico se utilizó como referencia en la mayoría de las publicaciones incluidas en los estudios de revisión. Muy 
pocos estudios incluyeron como referencia la confirmación neuropatológica, considerada el estándar de oro más adecuado. Los 
estudios de Jobst et al. ( 24 ) y Bonte et al. ( 23 ) muestran una sensibilidad, especificidad y precisión agrupadas del 91, 81 y 85% 
para SPECT. Según los estudios de Silverman et al. ( 26 , 77 ) y Hoffman et al. ( 27), se obtienen valores agrupados de 92, 70 y 
85% (sensibilidad, especificidad y precisión, respectivamente) para PET (no se incluye el estudio de Jagust et al. que informó 
valores más bajos para PET en 2007). Según estos datos, frente a la confirmación neuropatológica, la precisión es similar para 
ambas técnicas. 

También hay pocos estudios que hayan comparado directamente SPECT y PET en la misma muestra de pacientes. Kuwabara et 
al. estudiaron nueve pacientes con EA con diferentes modalidades de imagen nuclear, incluyendo 123 I-IMP y HMPAO SPECT, 
y 15 O-H 2 O y 18 F-FDG PET. Describieron que, aunque hubo un rendimiento ligeramente inferior de la SPECT para la detección de 
áreas con hipoperfusión leve, tanto la SPECT como la PET pudieron detectar anomalías parietales en todos los pacientes con EA 
( 78 ). Mesa et al. estudiaron 21 pacientes con probable DA por ambas técnicas y encontraron afectación temporoparietal 
posterior bilateral en el 90% de los casos con SPECT y en el 100% con PET ( 79). Mielke et al. en el mismo año, en una muestra 
similar de pacientes, informó que la PET discriminaba a los pacientes con EA de los controles normales sólo marginalmente 
mejor que la SPECT ( 80 ). Herholz et al. estudiaron 26 pacientes con EA de leve a moderada y seis controles normales con SPECT 
y PET y analizaron los resultados mediante análisis basado en vóxeles (SPM), demostrando un coeficiente de correlación de 0,90 
para la corteza temporoparietal posterior y los defectos del cíngulo posterior en ambos estudios ( 81). Los defectos fueron más 
pronunciados en las imágenes PET, pero ambas técnicas pudieron separar adecuadamente a todos los pacientes de los controles 
normales. La corrección de dispersión no se usaba para los estudios SPECT en ese momento, y se sabe que este procedimiento, 
ampliamente disponible en la actualidad, permite aumentar considerablemente el contraste de las imágenes. Dobert et 
al. estudiaron a 24 pacientes con sospecha clínica de aparición de demencia (12 de ellos con DCL) tomando como referencia el 
seguimiento clínico y encontraron una mayor sensibilidad para la PET sin diferencias en la especificidad, aunque los valores de 
sensibilidad fueron bajos para ambas técnicas ( 82 ). Nihashi et al. no encontraron diferencias significativas entre FDG PET e IMP 
SPECT en 14 pacientes con EA probable moderada en relación con los controles normales mediante análisis estadístico con 3D-
SSP ( 83). Más recientemente, Ito et al. publicaron una serie comparativa utilizando FDG PET y 99m Tc-ECD SPECT en 55 pacientes 
con deterioro cognitivo clasificado como probable EA ( n = 28), DCL por EA ( n = 12) o sin EA ( n = 15) según el NIA -Criterios AA 
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recomendados para estudios de investigación, incluyendo MRI y 11 C-PIB amiloide de imágenes ( 84). Los resultados fueron 
interpretados por tres observadores independientes con experiencia variable. Las técnicas de adquisición y procesamiento de 
imágenes utilizadas reflejan el estado del arte de SPECT y PET en la actualidad. La precisión diagnóstica estuvo en el rango del 
60-70% para ambas técnicas y fue prácticamente idéntica, sin diferencias significativas entre ellas. El bajo rendimiento 
demostrado por ambas técnicas en este estudio con respecto a informes previos puede estar relacionado con el hecho de que 
todos los pacientes tenían deterioro cognitivo, y los controles normales no se incluyeron en el análisis. En el mismo año, O'Brien 
et al. compararon 38 pacientes con EA, 30 con DCL y 30 controles normales ( 85). La especificidad para demencia/no demencia 
fue del 85 y 90 %, respectivamente, para PET y del 71 y 70 %, respectivamente, para SPECT. Los pacientes de este estudio no 
fueron remitidos clínicamente, lo que limita la aplicabilidad de los resultados, y los autores se basaron en el diagnóstico clínico 
de probable EA o LBD sin seguimiento. Además, la inclusión de pacientes con LBD, que puede ser difícil de distinguir de la EA 
(particularmente en imágenes SPECT debido a la alta captación normal de la corteza occipital), puede haber influido en los 
resultados. Ferreira et al. estudiaron 20 pacientes con EA leve y 18 controles normales, mostrando una precisión similar para 
SPECT y PET (68-74 y 68-71%, respectivamente), destacando el papel clave de SPECT en el estudio de pacientes con EA ( 86). En 
un estudio más amplio publicado recientemente, Nadebaum et al. evaluó el rendimiento diagnóstico de SPECT y PET en 126 
pacientes con DCL y demencia, incluyendo información de PET amiloide como referencia para el diagnóstico final 
( 87 ). Mostraron mayor sensibilidad para PET (75,8 frente a 42,9 para SPECT) pero menor especificidad (74,3 frente a 82,9% 
para SPECT). Es importante notar la sensibilidad muy baja reportada para SPECT en este estudio, mucho más baja de lo esperado 
en base a la literatura previa. Parte de la explicación podría deberse a la presencia de DCL en más de la mitad de los pacientes 
incluidos, que suelen presentar alteraciones funcionales más sutiles y más fácilmente reconocibles en las imágenes PET. 

Todos estos datos demuestran colectivamente que, aunque puede haber una ligera ventaja a favor de la PET en términos de 
sensibilidad, el rendimiento diagnóstico de la SPECT y la PET en la EA es bastante similar.Figura 2muestra el ejemplo de dos 
pacientes remitidos clínicamente en los que tanto SPECT como PET permiten llegar al diagnóstico. Es posible que las diferencias 
sean más evidentes en los pacientes con DCL, que pueden presentar menos alteraciones perfusionales/metabólicas en 
comparación con los pacientes con demencia. En pacientes con DCL se ha descrito una diferencia de precisión de alrededor del 
10% a favor de la PET frente a la SPECT, aunque se necesita más información para finalmente concluir sobre la diferencia en el 
rendimiento diagnóstico de ambas modalidades en este escenario clínico.tabla 1 muestra un resumen de los artículos 
mencionados anteriormente comparando directamente SPECT y PET en el mismo grupo de pacientes. 

 

 

 
Figura 2. Tres cortes transaxiales seleccionados de SPECT de perfusión, 18 F-FDG PET y 11 C-PIB PET de dos pacientes remitidos 
para evaluación clínica de deterioro cognitivo. La fila superior corresponde a una mujer de 63 años con deterioro cognitivo 
leve. El MMSE fue de 27. Tanto el SPECT de perfusión (A) como el PET con 18 F-FDG (B) mostraron hipoperfusión/hipometabolismo 
en la corteza parietal bilateral con un patrón típico de EA. La PET de amiloide en este paciente (C) mostró depósitos corticales de 
amiloide significativos. La fila inferior muestra una mujer de 55 años referida para evaluación de probable DA. Tanto SPECT de 
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perfusión (D) como 18 F-FDG PET (E)mostró una hipoperfusión/hipometabolismo parietal posterior izquierdo sugestivo de EA. La 

PET con 11 C-PIB en este paciente (F) confirmó depósitos de amiloide cortical. 

tabla 1. Resumen de estudios que comparan directamente el rendimiento de SPECT y PET en el mismo grupo de pacientes. 

Referencias Asignaturas Número de 
pacientes 

Sensibilidad/ 
especificidad 

PET (precisión) 

Sensibilidad/ 
especificidad 

SPECT (precisión) 

Comentarios 

Kuwabara et 
al. (78) 

AD, FTD y VD 9 AD, 3 FTD y 5 
VD 

– – Tanto la SPECT como la PET 
identificaron anomalías parietales en 
todos los pacientes con EA 

Messa et 
al. ( 79 ) 

DA probable y 
controles normales 

21 d.C., 20 NC 100/- 90/- 
 

Mielke et al. 
(80) 

EA probable, 
demencia vascular y 
controles normales 

20 AD, 12 VD, 
13 NC 

80/100 80/65 
 

Nihashi et 
al. ( 83 ) 

Probable AD 14 d.C. 86/97 70/100 Sin diferencias generales 

Herholz et 
al. ( 81 ) 

DA probable y 
controles normales 

26 dC, 6 NC – – Coeficiente de correlación de 0,9 entre 
ambas modalidades en cortezas 
temporoparietal y cingulada posterior 

Döbert et 
al. ( 82 ) 

Controles AD, FTD, 
VD, Mix y normal 

9 AD, 1 FTD, 1 
VD, 7 mixtos y 
6 NC 

91.7/88.9 64.0/84.2 
 

Ito et al. ( 84 ) Probable AD, MCI 
debido a AD, LBD, 
FTD 

28 AD, 12 MCI, 
10 DLB, 5 FTD 

77.5–82.5/13.3–
40 

82.5–87.5/20–
33.3 

Rendimiento de diagnóstico casi 
idéntico 

Ferreira et 
al. ( 86 ) 

DA leve y controles 
normales 

20 dC, 18 NC (68–71%) (68–74%) 
 

Nadebaum et 
al. ( 87 ) 

DCL y demencia 126 pacientes 
en total 

75.8%/74.3% 42.9%/82.9% 
 

 

Consideraciones de rentabilidad para SPECT y PET en la demencia 

El estudio de coste-efectividad para la introducción de la imagen funcional en los algoritmos de diagnóstico de demencia ha 
mostrado resultados contradictorios, principalmente debido a la escasez de tratamientos efectivos hasta la fecha. McMahon et 
al. ( 88 , 89) argumentan en contra de la inclusión de imágenes funcionales, basadas en la estimación de los años de vida 
ajustados por calidad y la eficacia limitada de los inhibidores de la colinesterasa. Según los autores, cualquier prueba 
diagnóstica, por perfecta que sea, sería incapaz de alcanzar umbrales de coste-efectividad adecuados utilizando esta 
metodología a menos que tenga un coste muy bajo. Otros autores como Silverman et al. argumentan a favor de incluir imágenes 
funcionales considerando que la PET puede introducir un aumento en la precisión diagnóstica del 15% con respecto a la 
evaluación clínica, lo que resulta en ahorros por paciente que superan el costo de un estudio de PET en los Estados Unidos 
( 90). En su estudio, los autores consideran otros costes ocasionados por la enfermedad, como los gastos asistenciales, que 
superan con creces los de la farmacoterapia. Sin embargo, es importante notar que la exclusión de la EA en un paciente con 
demencia no implica necesariamente una reducción de los costos de hospitalización y atención de enfermería, lo que está 
determinado fundamentalmente por la situación funcional del paciente más allá del diagnóstico etiológico, ya que la La gran 
mayoría de las causas de la demencia son irreversibles. Moulin-Romsee et al. respaldó los resultados de Silverman para la 
población europea. Con los mismos argumentos, postulan que el rendimiento diagnóstico de la SPECT frente a la confirmación 
neuropatológica se traduce en una posible reducción de falsos diagnósticos respecto a los algoritmos convencionales, que 
también se estima en un 15%,91). 

Más allá de la discusión sobre la rentabilidad de incluir modalidades de imagen funcional en el algoritmo diagnóstico de 
demencia, parece evidente que un diagnóstico más temprano o más preciso repercutirá positivamente en una situación ya de 
por sí compleja para las familias y los pacientes que padecen demencia. Un diagnóstico más preciso también tendrá 
implicaciones importantes para los programas y sistemas de atención de la demencia. 

En este contexto y considerando los dilemas de costo-efectividad antes mencionados, el costo significativamente menor de la 
SPECT en comparación con la PET (unas cinco veces menor en nuestra región) representa una ventaja muy relevante a favor de 
la primera, particularmente en países de bajos y medianos ingresos. . 
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Imágenes de amiloide 

Las investigaciones realizadas en las últimas dos décadas han permitido detectar in vivo mediante PET los depósitos de beta-
amiloide. El primer radiofármaco utilizado en pacientes para revelar amiloide, 11 C-PIB, dio paso a varios análogos marcados 
con 18 F como florbetapir, florbetaben y flutemetamol, con ventajas considerables en términos de costo y disponibilidad debido 
a la vida media más larga. de 18 F ( 12 , 92 ). Estos radiofármacos marcados con 18 F han mostrado una muy buena correlación 
con 11 C-PIB con una alta correspondencia en la interpretación visual ( 93 ). Alta correspondencia entre 11La captación de C-PIB y 
los depósitos de beta-amiloide en neuropatología se han demostrado en varios estudios, y también hay informes similares 
para radiofármacos 18 F ( 93 , 94 ). 

Sin embargo, la investigación sobre el impacto clínico de la PET con trazadores de amiloide aún está en curso. Una revisión 
sistemática de Fantoni et al. encontró que la PET de amiloide contribuyó a la revisión diagnóstica en casi un tercio de los casos y 
demostró valor en el aumento de la confianza diagnóstica y el perfeccionamiento de los planes de gestión ( 95). Aunque está 
claro que la técnica tiene un impacto potencial importante en el manejo clínico, también se reconoce que un PET de amiloide 
positivo por sí solo no es equivalente a un diagnóstico clínico de EA. La presencia de patología amiloide en el cerebro es 
insuficiente por sí sola para definir la causa del deterioro cognitivo y debe considerarse junto con otros elementos clínicos, de 
laboratorio y de imagen. La existencia de comorbilidades como la patología vascular o la depresión aún pueden tener una 
influencia importante en el deterioro cognitivo observado en un paciente PET amiloide positivo. Aunque la evidencia actual 
sugiere que la mayoría de las personas con DCL que tienen PET amiloide positivo progresarán a EA, la proporción aún no está 
definida y no es posible definir cuándo sucederá. Sin embargo, una PET de amiloide negativa representa un riesgo bajo de 
progresión a EA y puede proporcionar una información clínica más útil en pacientes con DCL, particularmente en los casos en los 
que están presentes otras posibles causas de DCL. Un escenario similar al del DCL se puede presentar en el caso de pacientes 
que cumplen criterios diagnósticos de posible EA, en los que existe un curso atípico de deterioro o comorbilidades capaces de 
confundir la interpretación clínica. 

Una limitación importante de la PET con trazadores de amiloide es la alta prevalencia de estudios positivos en adultos mayores 
asintomáticos, que van desde el 10 % entre los 60 y los 70 años hasta el 50 % entre los 80 y los 90 años ( 96 ). Esto complica 
sustancialmente el establecimiento de una relación de causalidad entre los depósitos de amiloide y la presencia de deterioro en 
pacientes de edad avanzada. Por otro lado, otras patologías como la angiopatía amiloide y la LBD también pueden presentar 
estudios positivos y no pueden diferenciarse de la EA solo por imagen de amiloide. Además, alrededor del 15% de los casos de 
demencia leve a moderada con un fenotipo compatible con la EA tienen depósitos de amiloide escasos o nulos ( 97 
).). Asimismo, la técnica no es útil en el diagnóstico diferencial de numerosas causas de demencia que no presentan depósitos de 
amiloide, como las distintas variantes de FTD o LBD, en las que aproximadamente un tercio de los casos no presentan depósitos. 

Finalmente, el rendimiento de la PET de amiloide en comparación con otros biomarcadores de menor coste aún no ha sido 
suficientemente explorado, por lo que aún es difícil definir la estrategia de uso más adecuada y rentable en el marco de 
algoritmos diagnósticos de consenso. La asociación del PET de amiloide con tau y biomarcadores de neurodegeneración se 
propone como la alternativa diagnóstica más precisa, pero el alto costo de este abordaje aún limita su aplicabilidad en la 
práctica clínica. 

 

SPECT y PET en Guías Clínicas y de Investigación para el Diagnóstico de la Demencia 

Desde la publicación de sus primeras guías sobre SPECT cerebral en la década de 1990, la Society of Nuclear Medicine and 
Molecular Imaging (SNMMI), el American College of Radiologists (ACR) y la European Association of Nuclear Medicine (EANM) 
recomendaron el uso clínico de la técnica en el diagnóstico de la demencia ( 98 – 100). Las recomendaciones de las sociedades 
neurológicas de Estados Unidos y Europa a principios de los 2000 también contemplaban la SPECT, aunque no en la evaluación 
clínica de rutina, sino en situaciones clínicas específicas en las que había dudas diagnósticas y se esperaba que la técnica 
aportase importantes aportes adicionales. información. La Academia Estadounidense de Neurología en 1996 consideró a la 
SPECT como una modalidad de imagen útil para respaldar el diagnóstico clínico de la EA según el nivel de evidencia IIB 
( 101). Como concepto general, se recomienda el uso de SPECT de perfusión en pacientes con demencia o deterioro cognitivo de 
al menos 6 meses de evolución en los que la etiología sigue siendo incierta tras una evaluación clínica completa por un médico 
experimentado (incluyendo exploración neurológica, estudios de laboratorio, TAC). o resonancia magnética y evaluación 
neuropsicológica), cuando los síntomas no mejoran dentro de un período de seguimiento razonablemente corto después de la 
evaluación inicial, y es razonable esperar que la información proporcionada por la técnica ayude a aclarar el diagnóstico o guiar 
el tratamiento futuro. Se excluyen los pacientes con demencia en estadio avanzado. Estas circunstancias pueden darse en las 
situaciones clínicas enumeradas enTabla 2. La PET con FDG puede ser útil en las mismas situaciones que la SPECT de perfusión. 
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Tabla 2. Situaciones clínicas en las que la SPECT de perfusión o la FDG PET pueden ser útiles. 

Diagnóstico clínico de posible EA según criterios NIA-AA por presentación clínica atípica, curso clínico atípico o coexistencia de posibles 
causas. 

Diagnóstico clínico de DCL persistente o progresivo sin etiología clara, especialmente ante la coexistencia de posibles causas. 

Demencia progresiva de inicio temprano (antes de los 65 años). 

Diagnóstico clínico de posible LBD según los criterios del Dementia with Lewy Bodies Consortium. 

Diagnóstico diferencial de demencia: para distinguir la EA de la demencia FTD, LBD o PD, diagnóstico de parkinsonismos atípicos, para 
descartar la asociación de EA y demencia vascular y para diferenciar las demencias degenerativas de la patología psiquiátrica. 

Deterioro cognitivo persistente o demencia después de un traumatismo craneoencefálico cuando la resonancia magnética no explica los 
síntomas. 

Causas de demencia de baja incidencia: enfermedades sistémicas autoinmunes con afectación neuropsiquiátrica (LES, Behçet), encefalitis 
límbica o extralímbica inmunomediada, exposición a neurotóxicos, enfermedad de Huntington, enfermedad de Creutzfeld-Jacob, 
encefalopatía por VIH, etc. 

 

La aprobación del uso de FDG PET en demencia por parte de Medicare en 2004 ( https://www.cms.gov/medicare-coverage-
database ), tras varias resoluciones negativas, para el diagnóstico diferencial entre EA y DFT, ha llevado a la expansión del uso de 
PET en comparación con SPECT en los Estados Unidos. Esta tendencia también está muy extendida en los países de ingresos 
altos de Europa. En la actualidad, la PET es mencionada predominantemente en las guías, dejando de lado la SPECT a pesar de 
los importantes avances tecnológicos introducidos en las últimas dos décadas. Los criterios para el diagnóstico de EA por NIA-AA 
consideran la imagen PET mientras que la SPECT apenas se menciona ( 102 ). El más reciente NIA-AA Research Framework for AD 
enfatiza la importancia de los biomarcadores para la caracterización de pacientes utilizando los criterios AT-(N) (13 ), 
considerando a los biomarcadores PET, MRI y LCR como actores clave para el estudio de pacientes con demencia. Sin embargo, 
la SPECT cerebral no se menciona como uno de los biomarcadores de neurodegeneración, ni siquiera como una alternativa a la 
PET cuando no está disponible. Por otra parte, las recomendaciones del NIA-AA para el diagnóstico de DCL por EA reconocen el 
papel de la SPECT como biomarcador de neurodegeneración ( 103 ). 

Podría argumentarse que la SPECT no forma parte del estado actual del arte en el diagnóstico de pacientes con demencia, dada 
la calidad superior de las imágenes PET. Sin embargo, la técnica ha experimentado importantes avances técnicos desde la 
mayoría de las publicaciones que evaluaron su utilidad hace más de 20 años. Esto se ejemplifica enfigura 3, donde las imágenes 
SPECT típicas actualmente disponibles están más cerca de las imágenes PET que las imágenes SPECT antiguas obtenidas en 
cámaras gamma de un solo cabezal. La revisión del valor diagnóstico de ambas técnicas presentada aquí sugiere una diferencia 
mucho menor en el rendimiento diagnóstico que la comúnmente mencionada en la literatura, que debería explorarse en nuevos 
estudios prospectivos que incluyan la comparación intra-sujeto de SPECT y PET utilizando el marco para la investigación en DA 
así como confirmación de seguimiento clínico. 

 

 

 
figura 3. Cortes transaxiales de SPECT de perfusión y 18 F-FDG PET de diferentes pacientes. La primera imagen (A) corresponde a 
una SPECT de perfusión adquirida en una gammacámara monocabezal en 1998 (Sopha DSX rectangular). La segunda 
imagen (B) corresponde a una SPECT de perfusión con el mismo radiotrazador ( 99m Tc-ECD) adquirida en 2009 en una 
gammacámara de dos cabezales, sin corrección de dispersión (Mediso Nucline SPIRIT DH-V). La tercera imagen (C) corresponde a 
un PET 18 F-FDG adquirido en 2015 (GE Discovery STE). Esta figura ilustra los avances significativos de la calidad de imagen SPECT en los últimos 
años y la comparación con las imágenes típicas de 18 F-FDG. 
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La estrategia de realizar imágenes de perfusión/metabólicas antes de la PET de amiloide o tau puede ahorrar costos 
proporcionando un espectro más amplio de diagnóstico diferencial de demencia basado en el reconocimiento de patrones de 
enfermedad específicos y reservando las herramientas de imágenes moleculares más complejas para casos indeterminados 
(Figuras 1,,22mostrar ejemplos de este enfoque). Incluso con la llegada de las nuevas sondas de imagen molecular, el papel de 
los biomarcadores de neurodegeneración es más válido que nunca, ya que los depósitos anormales de proteínas como amiloide 
y tau en el cerebro pueden permanecer asintomáticos durante muchos años y no representan per se la presencia de 
demencia La neurodegeneración representa la condición necesaria que marca el inicio de la enfermedad clínica. 

En países de ingresos medios y bajos, la SPECT de perfusión cerebral es una alternativa válida capaz de reducir aún más los 
costes de los nuevos algoritmos diagnósticos. Los biomarcadores nucleares de alto costo son más difíciles de acceder en estos 
países, particularmente fuera de las grandes ciudades y en los usuarios de los sistemas de salud pública ( 104 , 105 ). Esto 
representa no solo una limitación para el correcto diagnóstico clínico sino también para el estudio de poblaciones que suelen 
estar infrarrepresentadas en la investigación científica en el campo de las demencias. SPECT tiene una disponibilidad mucho 
mayor en comparación con PET ( 105) y los generadores de tecnecio necesarios para la producción de radiotrazadores SPECT son 
fácilmente transportables a centros en varios países a un costo mucho menor en comparación con los radiotrazadores 
dependientes de ciclotrones. La búsqueda de biomarcadores de menor costo también ha sido una de las prioridades destacadas 
por el Consorcio Latinoamericano y del Caribe sobre Demencia (LAC-CD) en una publicación reciente ( 106 ). 

 

Conclusiones 

Aunque los biomarcadores amiloide y tau han ganado terreno en los últimos años y son el foco actual de investigación, los 
biomarcadores de neurodegeneración continúan desempeñando un papel clave en el diagnóstico de la demencia. A pesar de la 
tendencia a usar PET en lugar de SPECT en países de altos ingresos, las diferencias en el rendimiento diagnóstico entre ambas 
técnicas son sutiles, particularmente en pacientes en etapa clínica de demencia, y SPECT tiene la ventaja de una mayor 
disponibilidad y un costo significativamente menor. Concluimos que la SPECT aún debe considerarse una herramienta 
importante en la práctica clínica y la investigación en demencia en países de ingresos bajos y medios. 

 

Contribuciones de autor 

RF concibió la idea presentada. RF y AD escribieron el manuscrito y contribuyeron a la versión final. 

 

Conflicto de intereses 

Los autores declaran que la investigación se realizó en ausencia de cualquier relación comercial o financiera que pudiera 
interpretarse como un potencial conflicto de interés. 

 

Referencias 

1. Sharp PF, Gemmell HG, Murray AD. Medicina Nuclear Práctica . 3ra ed. Londres; Nueva York, Nueva York: 
Springer; (2005). pags. 382. Disponible en línea en: http://www.loc.gov/catdir/enhancements/fy0662/2004061448-
d.html (consultado el 22 de abril de 2021). [ Google académico ] 

2. Catafau AM. SPECT cerebral en la práctica clínica. Parte I: perfusión . J Nucl Med . (2001) 42 :259–71. [ PubMed ] [ Google 
Académico ] 

3. MD devoto. Tomografía computarizada por emisión de fotón único en neuroterapia . NeuroRX . (2005) 2 :237–
49. 10.1602/neurorx.2.2.237 [ Artículo gratuito de PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Scholar ] 

4. Sasannezhad P, Juibary AG, Sadri K, Sadeghi R, Sabour M, Kakhki VRD, et al. . Imágenes de (99m) Tc-TRODAT-1 SPECT en la 
enfermedad de Parkinson de inicio temprano y tardío . Asia Océano J Nucl Med Biol . (2017) 5 :114–
9. 10.22038/aojnmb.2017.8844 [ artículo gratuito de PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Scholar ] 

5. Shih MC, Franco de Andrade LA, Amaro EJ, Felicio AC, Ferraz HB, Wagner J, et al. . ¿Mayor pérdida de neuronas 
dopaminérgicas nigroestriatales en la enfermedad de Parkinson de inicio temprano que tardío? –un estudio SPECT con [99mTc]-
TRODAT-1. Trastorno de movimiento . (2007) 22 :863–6. 10.1002/mds.21315 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

6. Fallahi B, Esmaeili A, Beiki D, Oveisgharan S, Noorollahi-Moghaddam H, Erfani M, et al. . Evaluación de 99mTc-TRODAT-1 
SPECT en el diagnóstico de la enfermedad de Parkinson frente a otros trastornos del movimiento progresivos . Ann Nucl 
Med . (2016) 30 :153–62. 10.1007/s12149-015-1042-y [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8141564/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8141564/figure/F2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8141564/?report=classic#B104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8141564/?report=classic#B105
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8141564/?report=classic#B105
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8141564/?report=classic#B106
http://www.loc.gov/catdir/enhancements/fy0662/2004061448-d.html
http://www.loc.gov/catdir/enhancements/fy0662/2004061448-d.html
https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Practical+Nuclear+Medicine&author=PF+Sharp&author=HG+Gemmell&author=AD+Murray&publication_year=2005&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11216525
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Nucl+Med&title=Brain+SPECT+in+clinical+practice.+Part+I:+perfusion&author=AM+Catafau&volume=42&publication_year=2001&pages=259-71&pmid=11216525&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Nucl+Med&title=Brain+SPECT+in+clinical+practice.+Part+I:+perfusion&author=AM+Catafau&volume=42&publication_year=2001&pages=259-71&pmid=11216525&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1064989/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15897948
https://dx.doi.org/10.1602%2Fneurorx.2.2.237
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=NeuroRx&title=Single-photon+emission+computed+tomography+in+neurotherapeutics&author=MD+Devous&volume=2&publication_year=2005&pages=237-49&pmid=15897948&doi=10.1602/neurorx.2.2.237&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5482916/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28660222
https://dx.doi.org/10.22038%2Faojnmb.2017.8844
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Asia+Ocean+J+Nucl+Med+Biol&title=(99m)Tc-TRODAT-1+SPECT+imaging+in+early+and+late+onset+Parkinson%27s+disease&author=P+Sasannezhad&author=AG+Juibary&author=K+Sadri&author=R+Sadeghi&author=M+Sabour&volume=5&publication_year=2017&pages=114-9&pmid=28660222&doi=10.22038/aojnmb.2017.8844&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17290452
https://dx.doi.org/10.1002%2Fmds.21315
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Mov+Disord&title=Higher+nigrostriatal+dopamine+neuron+loss+in+early+than+late+onset+Parkinson%27s+disease?&author=MC+Shih&author=LA+Franco+de+Andrade&author=EJ+Amaro&author=AC+Felicio&author=HB+Ferraz&volume=22&publication_year=2007&pages=863-6&pmid=17290452&doi=10.1002/mds.21315&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26612262
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs12149-015-1042-y
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Ann+Nucl+Med&title=Evaluation+of+99mTc-TRODAT-1+SPECT+in+the+diagnosis+of+Parkinson%27s+disease+versus+other+progressive+movement+disorders&author=B+Fallahi&author=A+Esmaeili&author=D+Beiki&author=S+Oveisgharan&author=H+Noorollahi-Moghaddam&volume=30&publication_year=2016&pages=153-62&pmid=26612262&doi=10.1007/s12149-015-1042-y&


7. Varrone A, Asenbaum S, Vander Borght T, Booij J, Nobili F, Någren K, et al. . Directrices de procedimiento de la EANM para la 
obtención de imágenes cerebrales mediante PET con [18F]FDG, versión 2 . Eur J Nucl Med Mol Imaging . (2009) 36 :2103–
10. 10.1007/s00259-009-1264-0 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

8. Schöll M, Damián A, Engler H. PET con fluorodesoxiglucosa en neurología y psiquiatría . Clínica PET . (2014) 9 :371–
90. 10.1016/j.cpet.2014.07.005 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

9. Estudios Herholz K. PET en demencia . Ann Nucl Med . (2003) 17 :79–89. 10.1007/BF02988444 [ PubMed ] 
[ CrossRef ] [ Google Académico ] 

10. Nehlig A. Metabolismo energético cerebral, transporte de glucosa y flujo sanguíneo: cambios con la maduración y 
adaptación a la hipoglucemia . Metabol de la diabetes . (1997) 23 :18–29. [ PubMed ] [ Google Académico ] 

11. Engler H, Damian A, Bentancourt C. PET y el concepto multitrazador en el estudio de enfermedades 
neurodegenerativas . Dement Neuropsychol . (2015) 9 :343–9. 10.1590/1980-57642015DN94000343 [ Artículo gratuito de 
PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Scholar ] 

12. Klunk WE, Engler H, Nordberg A, Wang Y, Blomqvist G, Holt DP, et al. . Imágenes de amiloide cerebral en la enfermedad de 
Alzheimer con el Compuesto B de Pittsburgh . Ana Neurol . (2004) 55 :306–19. 10.1002/ana.20009 [ PubMed ] 
[ CrossRef ] [ Google Académico ] 

13. Jack CR, Bennett DA, Blennow K, Carrillo MC, Dunn B, Haeberlein SB, et al. . Marco de investigación del NIA-AA: hacia una 
definición biológica de la enfermedad de Alzheimer . Demencia de Alzheimer . (2018) 14 :535–
62. 10.1016/j.jalz.2018.02.018 [ Artículo gratuito de PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Scholar ] 

14. Duthey B. Enfermedad de Alzheimer y otras demencias . Órgano de curación mundial . (2013) 6.11 :1–74. [ Google 
académico ] 

15. Salmón DP. Neuropsicología del envejecimiento y la demencia . Handb Clin Neurol . (2008) 88 :113–35. 10.1016/S0072-
9752(07)88005-5 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

16. Murray ME, Graff-Radford NR, Ross OA, Petersen RC, Duara R, Dickson DW. Subtipos neuropatológicamente definidos de la 
enfermedad de Alzheimer con distintas características clínicas: un estudio retrospectivo . Lancet Neurol . (2011) 10 :785–
96. 10.1016/S1474-4422(11)70156-9 [ artículo gratuito de PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Scholar ] 

17. Shimizu S, Hirose D, Hatanaka H, Takenoshita N, Kaneko Y, Ogawa Y, et al. . Papel de la neuroimagen como biomarcador de 
enfermedades neurodegenerativas . Neurol frontal . (2018) 9 :265. 10.3389/fneur.2018.00265 [ Artículo gratuito de 
PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Scholar ] 

18. Carapelle E, Mundi C, Cassano T, Avolio C. Interacción entre la reserva cognitiva y los biomarcadores en la enfermedad de 
alzheimer . Int J Mol Sci . (2020) 21 :1–12. 10.3390/ijms21176279 [ Artículo gratuito de PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google 
Scholar ] 

19. Dougall Nueva Jersey. Revisión sistemática de la precisión diagnóstica de 99mTc-HMPAO-SPECT en demencia . Soy J Geriatr 
Psiquiatría . (2004) 12 :554–70. 10.1097/00019442-200411000-00002 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

20. Patwardhan MB, McCrory DC, Matchar DB, Samsa GP, Rutschmann OT. Enfermedad de Alzheimer: características operativas 
de PET: un metanálisis . Radiología . (2004) 231 :73–80. 10.1148/radiol.2311021620 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google 
Académico ] 

21. Nestor PJ, Altomare D, Festari C, Drzezga A, Rivolta J, Walker Z, et al. . Utilidad clínica de la FDG-PET para el diagnóstico 
diferencial entre las principales formas de demencia . Eur J Nucl Med Mol Imaging . (2018) 45 :1509–25. 10.1007/s00259-018-
4035-y [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

22. Lea SL, Miller BL, Mena I, Kim R, Itabashi H, Darby A. SPECT en la demencia: correlación clínica y patológica . J Am Geriatr 
Soc . (1995) 43 :1243–7. 10.1111/j.1532-5415.1995.tb07400.x [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

23. Bonte FJ, Hynan L, Harris TS, White CL. Imágenes de flujo sanguíneo cerebral TC-99m HMPAO en las demencias con 
correlación histopatológica en 73 pacientes . Int J Mol Imaging . (2011) 2011 :1–3. 10.1155/2011/409101 [ Artículo gratuito de 
PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Scholar ] 

24. Jobst KA, Barnetson LPD, Shepstone BJ. Predicción precisa de la enfermedad de Alzheimer confirmada histológicamente y el 
diagnóstico diferencial de la demencia: el uso de los criterios NINCDS-ADRDA y DSM-III-R, SPECT, TC de rayos X y Apo E4 en las 
demencias del lóbulo temporal medial . Psicogeriatría Int . (1998) 10 :271–302. 10.1017/S1041610298005389 [ PubMed ] 
[ CrossRef ] [ Google Académico ] 

25. El Fakhri G, Kijewski MF, Albert MS, Johnson KA, Moore SC. La SPECT cuantitativa conduce a un mejor rendimiento en tareas 
de discriminación relacionadas con la enfermedad de Alzheimer prodrómica . J Nucl Med . (2004) 45 :2026–
31. [ PubMed ] [ Google Académico ] 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19838705
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs00259-009-1264-0
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Eur+J+Nucl+Med+Mol+Imaging&title=EANM+procedure+guidelines+for+PET+brain+imaging+using+%5b18F%5dFDG,+version+2&author=A+Varrone&author=S+Asenbaum&author=T+Vander+Borght&author=J+Booij&author=F+Nobili&volume=36&publication_year=2009&pages=2103-10&pmid=19838705&doi=10.1007/s00259-009-1264-0&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26050943
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.cpet.2014.07.005
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=PET+Clin&title=Fluorodeoxyglucose+PET+in+neurology+and+psychiatry&author=M+Sch%C3%B6ll&author=A+Dami%C3%A1n&author=H+Engler&volume=9&publication_year=2014&pages=371-90&pmid=26050943&doi=10.1016/j.cpet.2014.07.005&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12790355
https://dx.doi.org/10.1007%2FBF02988444
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Ann+Nucl+Med&title=PET+studies+in+dementia&author=K+Herholz&volume=17&publication_year=2003&pages=79-89&pmid=12790355&doi=10.1007/BF02988444&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9059763
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Diabet+Metabol&title=Cerebral+energy+metabolism,+glucose+transport+and+blood+flow:+changes+with+maturation+and+adaptation+to+hypoglycaemia&author=A+Nehlig&volume=23&publication_year=1997&pages=18-29&pmid=9059763&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5619316/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5619316/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29213983
https://dx.doi.org/10.1590%2F1980-57642015DN94000343
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Dement+Neuropsychol&title=PET+and+the+multitracer+concept+in+the+study+of+neurodegenerative+diseases&author=H+Engler&author=A+Damian&author=C+Bentancourt&volume=9&publication_year=2015&pages=343-9&pmid=29213983&doi=10.1590/1980-57642015DN94000343&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14991808
https://dx.doi.org/10.1002%2Fana.20009
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Ann+Neurol&title=Imaging+brain+amyloid+in+Alzheimer%27s+disease+with+Pittsburgh+Compound-B&author=WE+Klunk&author=H+Engler&author=A+Nordberg&author=Y+Wang&author=G+Blomqvist&volume=55&publication_year=2004&pages=306-19&pmid=14991808&doi=10.1002/ana.20009&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5958625/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29653606
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jalz.2018.02.018
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Alzheimer%27s+Dementia&title=NIA-AA+research+framework:+toward+a+biological+definition+of+Alzheimer%27s+disease&author=CR+Jack&author=DA+Bennett&author=K+Blennow&author=MC+Carrillo&author=B+Dunn&volume=14&publication_year=2018&pages=535-62&doi=10.1016/j.jalz.2018.02.018&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=World+Heal+Organ&title=Alzheimer+disease+and+other+dementias&author=B+Duthey&volume=6.11&publication_year=2013&pages=1-74&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=World+Heal+Organ&title=Alzheimer+disease+and+other+dementias&author=B+Duthey&volume=6.11&publication_year=2013&pages=1-74&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18631688
https://dx.doi.org/10.1016%2FS0072-9752(07)88005-5
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Handb+Clin+Neurol&title=Neuropsychology+of+aging+and+dementia&author=DP+Salmon&volume=88&publication_year=2008&pages=113-35&pmid=18631688&doi=10.1016/S0072-9752(07)88005-5&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3175379/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21802369
https://dx.doi.org/10.1016%2FS1474-4422(11)70156-9
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Lancet+Neurol&title=Neuropathologically+defined+subtypes+of+Alzheimer%27s+disease+with+distinct+clinical+characteristics:+a+retrospective+study&author=ME+Murray&author=NR+Graff-Radford&author=OA+Ross&author=RC+Petersen&author=R+Duara&volume=10&publication_year=2011&pages=785-96&pmid=21802369&doi=10.1016/S1474-4422(11)70156-9&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5915477/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5915477/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29720959
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffneur.2018.00265
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Front+Neurol&title=Role+of+neuroimaging+as+a+biomarker+for+neurodegenerative+diseases&author=S+Shimizu&author=D+Hirose&author=H+Hatanaka&author=N+Takenoshita&author=Y+Kaneko&volume=9&publication_year=2018&pages=265&pmid=29720959&doi=10.3389/fneur.2018.00265&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7503751/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32872643
https://dx.doi.org/10.3390%2Fijms21176279
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Int+J+Mol+Sci&title=Interaction+between+cognitive+reserve+and+biomarkers+in+alzheimer+disease&author=E+Carapelle&author=C+Mundi&author=T+Cassano&author=C+Avolio&volume=21&publication_year=2020&pages=1-12&pmid=32872643&doi=10.3390/ijms21176279&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Int+J+Mol+Sci&title=Interaction+between+cognitive+reserve+and+biomarkers+in+alzheimer+disease&author=E+Carapelle&author=C+Mundi&author=T+Cassano&author=C+Avolio&volume=21&publication_year=2020&pages=1-12&pmid=32872643&doi=10.3390/ijms21176279&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15545324
https://dx.doi.org/10.1097%2F00019442-200411000-00002
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Am+J+Geriatr+Psychiatry&title=Systematic+review+of+the+diagnostic+accuracy+of+99mTc-HMPAO-SPECT+in+dementia&author=NJ+Dougall&volume=12&publication_year=2004&pages=554-70&pmid=15545324&doi=10.1097/00019442-200411000-00002&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15068942
https://dx.doi.org/10.1148%2Fradiol.2311021620
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Radiology&title=Alzheimer+disease:+operating+characteristics+of+PET+-+a+meta-analysis&author=MB+Patwardhan&author=DC+McCrory&author=DB+Matchar&author=GP+Samsa&author=OT+Rutschmann&volume=231&publication_year=2004&pages=73-80&pmid=15068942&doi=10.1148/radiol.2311021620&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Radiology&title=Alzheimer+disease:+operating+characteristics+of+PET+-+a+meta-analysis&author=MB+Patwardhan&author=DC+McCrory&author=DB+Matchar&author=GP+Samsa&author=OT+Rutschmann&volume=231&publication_year=2004&pages=73-80&pmid=15068942&doi=10.1148/radiol.2311021620&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29736698
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs00259-018-4035-y
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Eur+J+Nucl+Med+Mol+Imaging&title=Clinical+utility+of+FDG-PET+for+the+differential+diagnosis+among+the+main+forms+of+dementia&author=PJ+Nestor&author=D+Altomare&author=C+Festari&author=A+Drzezga&author=J+Rivolta&volume=45&publication_year=2018&pages=1509-25&pmid=29736698&doi=10.1007/s00259-018-4035-y&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7594158
https://dx.doi.org/10.1111%2Fj.1532-5415.1995.tb07400.x
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Am+Geriatr+Soc&title=SPECT+in+dementia:+clinical+and+pathological+correlation&author=SL+Read&author=BL+Miller&author=I+Mena&author=R+Kim&author=H+Itabashi&volume=43&publication_year=1995&pages=1243-7&pmid=7594158&doi=10.1111/j.1532-5415.1995.tb07400.x&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3065903/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3065903/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21490729
https://dx.doi.org/10.1155%2F2011%2F409101
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Int+J+Mol+Imaging&title=TC-99m+HMPAO+brain+blood+flow+imaging+in+the+dementias+with+histopathologic+correlation+in+73+patients&author=FJ+Bonte&author=L+Hynan&author=TS+Harris&author=CL+White&volume=2011&publication_year=2011&pages=1-3&pmid=21490729&doi=10.1155/2011/409101&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9785148
https://dx.doi.org/10.1017%2FS1041610298005389
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Int+Psychogeriatrics&title=Accurate+prediction+of+histologically+confirmed+Alzheimer%27s+disease+and+the+differential+diagnosis+of+dementia:+the+use+of+NINCDS-ADRDA+and+DSM-III-R+criteria,+SPECT,+X-ray+CT,+and+Apo+E4+in+medial+temporal+lobe+dementias&author=KA+Jobst&author=LPD+Barnetson&author=BJ+Shepstone&volume=10&publication_year=1998&pages=271-302&pmid=9785148&doi=10.1017/S1041610298005389&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15585477
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Nucl+Med&title=Quantitative+SPECT+leads+to+improved+performance+in+discrimination+tasks+related+to+prodromal+Alzheimer%27s+disease&author=G+El+Fakhri&author=MF+Kijewski&author=MS+Albert&author=KA+Johnson&author=SC+Moore&volume=45&publication_year=2004&pages=2026-31&pmid=15585477&


26. Silverman DHS, Chen W, Czernin J, Kowell AP, Gambhir SS, Phelps ME, et al. . Tomografía por emisión de positrones en la 
evaluación de la demencia: metabolismo cerebral regional y resultado a largo plazo . J Am Med Assoc . (2001) 286 :2120–
7. 10.1001/jama.286.17.2120 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

27. Hoffman JM, Welsh-Bohmer KA, Hanson M, Crain B, Hulette C, Earl N, et al. . Imágenes PET con FDG en pacientes con 
demencia verificada patológicamente . J Nucl Med . (2000) 41 :1920–8. [ PubMed ] [ Google Académico ] 

28. Jagust W, Reed B, Mungas D, Ellis W, DeCarli C. ¿Qué agregan las imágenes PET con fluorodesoxiglucosa al diagnóstico clínico 
de demencia? Neurología . (2007) 69 :871–7. 10.1212/01.wnl.0000269790.05105.16 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google 
Académico ] 

29. Jagust W, Thisted R, Devous MD, Van Heertum R, Mayberg H, Jobst K, et al. . SPECT de perfusión en el diagnóstico de la 
enfermedad de alzheimer: un estudio clínico-patológico . Neurología . (2001) 56 :950–6. 10.1212/WNL.56.7.950 [ PubMed ] 
[ CrossRef ] [ Google Académico ] 

30. Claus JJ, van Harskamp F, Breteler MMB, Krenning EP, de Koning I, van der Cammen TJM, et al. . El valor diagnóstico de 
SPECT con Tc 99m HMPAO en la enfermedad de alzheimer: un estudio basado en la población . Neurología . (1994) 44 :454–
61. 10.1212/WNL.44.3_Part_1.454 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

31. Silverman DHS, Truong CT, Kim SK, Chang CY, Chen W, Kowell AP, et al. . Valor pronóstico del metabolismo cerebral regional 
en pacientes sometidos a evaluación de demencia: comparación con un parámetro de cuantificación del rendimiento cognitivo 
posterior y evaluación pronóstica sin PET . Mol Genet Metab . (2003) 80 :350–5. 10.1016/S1096-7192(03)00139-2 [ PubMed ] 
[ CrossRef ] [ Google Académico ] 

32. Ishii K, Willoch F, Minoshima S, Drzezga A, Ficaro EP, Cross DJ, et al. . Mapeo cerebral estadístico de 18F-FDG PET en la 
enfermedad de Alzheimer: validación de la estandarización anatómica para cerebros atrofiados . J Nucl Med . (2001) 42 :548–
57. [ PubMed ] [ Google Académico ] 

33. Hosaka K, Ishii K, Sakamoto S, Sadato N, Fukuda H, Kato T, et al. . Validación de la estandarización anatómica de imágenes 
FDG PET de cerebro normal: comparación de SPM y NEUROSTAT . Eur J Nucl Med Mol Imaging . (2005) 32 :92–
7. 10.1007/s00259-004-1576-z [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

34. Perani D. FDG PET y síntomas cognitivos de la demencia . Imágenes Clin Transl . (2013) 1 :247–60. 10.1007/s40336-013-
0029-8 [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

35. Dukart J, Mueller K, Villringer A, Kherif F, Draganski B, Frackowiak R, et al. . Relación entre biomarcadores de imagen, edad, 
progresión y gravedad de los síntomas en la enfermedad de Alzheimer . Neuroimagen Clin . (2013) 3 :84–
94. 10.1016/j.nicl.2013.07.005 [ artículo gratuito de PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Scholar ] 

36. Valotassiou V, Malamitsi J, Papatriantafyllou J, Dardiotis E, Tsougos I, Psimadas D, et al. . Imágenes SPECT y PET en la 
enfermedad de Alzheimer . Ann Nucl Med . (2018) 32 :583–93. 10.1007/s12149-018-1292-6 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google 
Académico ] 

37. Huang C, Eidelberg D, Habeck C, Moeller J, Svensson L, Tarabula T, et al. . Marcadores de imagen de deterioro cognitivo leve: 
análisis multivariado de CBF SPECT . Neurobiol Envejecimiento . (2007) 28 :1062–9. 10.1016/j.neurobiolaging.2006.05.017 
[ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Scholar ] 

38. Hirao K, Ohnishi T, Hirata Y, Yamashita F, Mori T, Moriguchi Y, et al. . La predicción de la conversión rápida a la enfermedad 
de Alzheimer en el deterioro cognitivo leve mediante SPECT de flujo sanguíneo cerebral 
regional . Neuroimagen . (2005) 28 :1014–21. 10.1016/j.neuroimage.2005.06.066 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

39. Devanand DP, Van Heertum RL, Kegeles LS, Liu X, Hao Jin Z, Pradhaban G, et al. . 99m Tc HMPAO SPECT predicción de 
conversión de deterioro cognitivo leve a enfermedad de Alzheimer . Soy J Geriatr Psiquiatría . (2010) 18 :959–
72. 10.1097/JGP.0b013e3181ec8696 [ artículo gratuito de PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Scholar ] 

40. Yuan Y, Gu ZX, Wei WS. La tomografía por emisión de positrones con fluorodesoxiglucosa, la tomografía por emisión de 
fotón único y la resonancia magnética estructural para la predicción de la conversión rápida a la enfermedad de alzheimer en 
pacientes con deterioro cognitivo leve: un metanálisis . Soy J Neuroradiol . (2009) 30 :404–10. 10.3174/ajnr.A1357 [ Artículo 
gratuito de PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Scholar ] 

41. Frisoni GB, Bocchetta M, Chételat G, Rabinovici GD, De Leon MJ, Kaye J, et al. . Marcadores de imagen para la enfermedad de 
Alzheimer: cuál versus cómo . Neurología . (2013) 81 :487–500. 10.1212/WNL.0b013e31829d86e8 [ artículo gratuito de 
PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Scholar ] 

42. Yeo JM, Lim X, Khan Z, Pal S. Revisión sistemática de la utilidad diagnóstica de las imágenes SPECT en la demencia . Eur Archiv 
Psiquiatría Clin Neurosci . (2013) 263 :539–52. 10.1007/s00406-013-0426-z [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11694153
https://dx.doi.org/10.1001%2Fjama.286.17.2120
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Am+Med+Assoc&title=Positron+emission+tomography+in+evaluation+of+dementia:+regional+brain+metabolism+and+long-term+outcome&author=DHS+Silverman&author=W+Chen&author=J+Czernin&author=AP+Kowell&author=SS+Gambhir&volume=286&publication_year=2001&pages=2120-7&pmid=11694153&doi=10.1001/jama.286.17.2120&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11079505
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Nucl+Med&title=FDG+PET+imaging+in+patients+with+pathologically+verified+dementia&author=JM+Hoffman&author=KA+Welsh-Bohmer&author=M+Hanson&author=B+Crain&author=C+Hulette&volume=41&publication_year=2000&pages=1920-8&pmid=11079505&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17724289
https://dx.doi.org/10.1212%2F01.wnl.0000269790.05105.16
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Neurology&title=What+does+fluorodeoxyglucose+PET+imaging+add+to+a+clinical+diagnosis+of+dementia?&author=W+Jagust&author=B+Reed&author=D+Mungas&author=W+Ellis&author=C+DeCarli&volume=69&publication_year=2007&pages=871-7&pmid=17724289&doi=10.1212/01.wnl.0000269790.05105.16&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Neurology&title=What+does+fluorodeoxyglucose+PET+imaging+add+to+a+clinical+diagnosis+of+dementia?&author=W+Jagust&author=B+Reed&author=D+Mungas&author=W+Ellis&author=C+DeCarli&volume=69&publication_year=2007&pages=871-7&pmid=17724289&doi=10.1212/01.wnl.0000269790.05105.16&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11294935
https://dx.doi.org/10.1212%2FWNL.56.7.950
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Neurology&title=SPECT+perfusion+imaging+in+the+diagnosis+of+alzheimer%27s+disease:+a+clinical-pathologic+study&author=W+Jagust&author=R+Thisted&author=MD+Devous&author=R+Van+Heertum&author=H+Mayberg&volume=56&publication_year=2001&pages=950-6&pmid=11294935&doi=10.1212/WNL.56.7.950&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8145915
https://dx.doi.org/10.1212%2FWNL.44.3_Part_1.454
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Neurology&title=The+diagnostic+value+of+SPECT+with+Tc+99m+HMPAO+in+alzheimer%27s+disease:+a+population-based+study&author=JJ+Claus&author=F+van+Harskamp&author=MMB+Breteler&author=EP+Krenning&author=I+de+Koning&volume=44&publication_year=1994&pages=454-61&pmid=8145915&doi=10.1212/WNL.44.3_Part_1.454&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14680983
https://dx.doi.org/10.1016%2FS1096-7192(03)00139-2
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Mol+Genet+Metab&title=Prognostic+value+of+regional+cerebral+metabolism+in+patients+undergoing+dementia+evaluation:+comparison+to+a+quantifying+parameter+of+subsequent+cognitive+performance+and+to+prognostic+assessment+without+PET&author=DHS+Silverman&author=CT+Truong&author=SK+Kim&author=CY+Chang&author=W+Chen&volume=80&publication_year=2003&pages=350-5&pmid=14680983&doi=10.1016/S1096-7192(03)00139-2&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11337540
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Nucl+Med&title=Statistical+brain+mapping+of+18F-FDG+PET+in+Alzheimer%27s+disease:+validation+of+anatomic+standardization+for+atrophied+brains&author=K+Ishii&author=F+Willoch&author=S+Minoshima&author=A+Drzezga&author=EP+Ficaro&volume=42&publication_year=2001&pages=548-57&pmid=11337540&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15322767
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs00259-004-1576-z
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Eur+J+Nucl+Med+Mol+Imaging&title=Validation+of+anatomical+standardization+of+FDG+PET+images+of+normal+brain:+comparison+of+SPM+and+NEUROSTAT&author=K+Hosaka&author=K+Ishii&author=S+Sakamoto&author=N+Sadato&author=H+Fukuda&volume=32&publication_year=2005&pages=92-7&pmid=15322767&doi=10.1007/s00259-004-1576-z&
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs40336-013-0029-8
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Clin+Transl+Imaging&title=FDG+PET+and+cognitive+symptoms+of+dementia&author=D+Perani&volume=1&publication_year=2013&pages=247-60&doi=10.1007/s40336-013-0029-8&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3791277/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24179852
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.nicl.2013.07.005
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=NeuroImage+Clin&title=Relationship+between+imaging+biomarkers,+age,+progression+and+symptom+severity+in+Alzheimer%27s+disease&author=J+Dukart&author=K+Mueller&author=A+Villringer&author=F+Kherif&author=B+Draganski&volume=3&publication_year=2013&pages=84-94&pmid=24179852&doi=10.1016/j.nicl.2013.07.005&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30128693
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs12149-018-1292-6
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Ann+Nucl+Med&title=SPECT+and+PET+imaging+in+Alzheimer%27s+disease&author=V+Valotassiou&author=J+Malamitsi&author=J+Papatriantafyllou&author=E+Dardiotis&author=I+Tsougos&volume=32&publication_year=2018&pages=583-93&pmid=30128693&doi=10.1007/s12149-018-1292-6&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Ann+Nucl+Med&title=SPECT+and+PET+imaging+in+Alzheimer%27s+disease&author=V+Valotassiou&author=J+Malamitsi&author=J+Papatriantafyllou&author=E+Dardiotis&author=I+Tsougos&volume=32&publication_year=2018&pages=583-93&pmid=30128693&doi=10.1007/s12149-018-1292-6&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16824650
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.neurobiolaging.2006.05.017
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Neurobiol+Aging&title=Imaging+markers+of+mild+cognitive+impairment:+multivariate+analysis+of+CBF+SPECT&author=C+Huang&author=D+Eidelberg&author=C+Habeck&author=J+Moeller&author=L+Svensson&volume=28&publication_year=2007&pages=1062-9&pmid=16824650&doi=10.1016/j.neurobiolaging.2006.05.017&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16129627
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.neuroimage.2005.06.066
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Neuroimage&title=The+prediction+of+rapid+conversion+to+Alzheimer%27s+disease+in+mild+cognitive+impairment+using+regional+cerebral+blood+flow+SPECT&author=K+Hirao&author=T+Ohnishi&author=Y+Hirata&author=F+Yamashita&author=T+Mori&volume=28&publication_year=2005&pages=1014-21&pmid=16129627&doi=10.1016/j.neuroimage.2005.06.066&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3103107/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20808143
https://dx.doi.org/10.1097%2FJGP.0b013e3181ec8696
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Am+J+Geriatr+Psychiatry&title=99m+Tc+HMPAO+SPECT+prediction+of+conversion+from+mild+cognitive+impairment+to+Alzheimer+disease&author=DP+Devanand&author=RL+Van+Heertum&author=LS+Kegeles&author=X+Liu&author=Z+Hao+Jin&volume=18&publication_year=2010&pages=959-72&pmid=20808143&doi=10.1097/JGP.0b013e3181ec8696&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7051416/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7051416/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19001534
https://dx.doi.org/10.3174%2Fajnr.A1357
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Am+J+Neuroradiol&title=Fluorodeoxyglucose-positron-emission+tomography,+single-photon+emission+tomography,+and+structural+MR+imaging+for+prediction+of+rapid+conversion+to+alzheimer+disease+in+patients+with+mild+cognitive+impairment:+a+meta-analysis&author=Y+Yuan&author=ZX+Gu&author=WS+Wei&volume=30&publication_year=2009&pages=404-10&pmid=19001534&doi=10.3174/ajnr.A1357&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3776529/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3776529/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23897875
https://dx.doi.org/10.1212%2FWNL.0b013e31829d86e8
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Neurology&title=Imaging+markers+for+Alzheimer+disease:+which+vs.+how&author=GB+Frisoni&author=M+Bocchetta&author=G+Ch%C3%A9telat&author=GD+Rabinovici&author=MJ+De+Leon&volume=81&publication_year=2013&pages=487-500&pmid=23897875&doi=10.1212/WNL.0b013e31829d86e8&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23917803
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs00406-013-0426-z
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Eur+Archiv+Psychiatry+Clin+Neurosci&title=Systematic+review+of+the+diagnostic+utility+of+SPECT+imaging+in+dementia&author=JM+Yeo&author=X+Lim&author=Z+Khan&author=S+Pal&volume=263&publication_year=2013&pages=539-52&doi=10.1007/s00406-013-0426-z&


43. Sjögren M, Gustafson L, Wikkelsö G, Wallin A. La demencia frontotemporal se puede distinguir de la enfermedad de 
Alzheimer y la demencia de la sustancia blanca subcortical por una relación rCBF-SPET anterior a posterior . Dement Geriatr 
Cogn Disord . (2000) 11 :275–85. 10.1159/000017250 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

44. Méndez MF, Shapira JS, McMurtray A, Licht E, Miller BL. Precisión de la evaluación clínica para la demencia 
frontotemporal . Arco Neurol . (2007) 64 :830–5. 10.1001/archneur.64.6.830 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

45. Nazem A, Tang CC, Spetsieris P, Dresel C, Gordon ML, Diehl-Schmid J, et al. . Un marcador de imagen metabólica 
multivariable para la demencia frontotemporal variante conductual. Diagnóstico de demencia de Alzheimer . Evaluar 
DisMonitor . (2018) 10 :583–94. 10.1016/j.dadm.2018.07.009 [ Artículo gratuito de PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google 
Scholar ] 

46. Lobotesis K, Fenwick JD, Phipps A, Ryman A, Swann A, Ballard C, et al. . Hipoperfusión occipital en SPECT en demencia con 
cuerpos de Lewy pero no EA . Neurología . (2001) 56 :643–9. 10.1212/WNL.56.5.643 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google 
Académico ] 

47. Shimizu S, Hanyu H, Kanetaka H, Iwamoto T, Koizumi K, Abe K. Diferenciación de la demencia con cuerpos de Lewy de la 
enfermedad de alzheimer mediante SPECT cerebral . Dement Geriatr Cogn Disord . (2005) 20 :25–30. 10.1159/000085070 
[ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

48. Minoshima S, Foster NL, Sima AAF, Frey KA, Albin RL, Kuhl DE. Enfermedad de Alzheimer versus demencia con cuerpos de 
Lewy: distinción metabólica cerebral con confirmación de autopsia . Ana Neurol . (2001) 50 :358–65. 10.1002/ana.1133 
[ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

49. McKeith IG, Dickson DW, Lowe J, Emre M, O'Brien JT, Feldman H, et al. . Diagnóstico y manejo de la demencia con cuerpos de 
Lewy: tercer informe del consorcio DLB . Neurología . (2005) 65 :1863–72. 10.1212/WNL.65.12.1992-a [ PubMed ] 
[ CrossRef ] [ Google Académico ] 

50. McKeith IG, Boeve BF, Dickson DW, Halliday G, Taylor JP, Weintraub D, et al. . Diagnóstico y manejo de la demencia con 
cuerpos de Lewy: cuarto informe de consenso del Consorcio DLB . Neurología . (2017) 89 :88–
100. 10.1212/WNL.0000000000004058 [ Artículo gratuito de PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Scholar ] 

51. Walker Z, Jaros E, Walker RWH, Lee L, Costa DC, Livingston G, et al. . Demencia con cuerpos de Lewy: una comparación del 
diagnóstico clínico, la tomografía computarizada por emisión de fotón único FP-CIT y la autopsia . J Neurol Neurocirugía 
Psiquiatría . (2007) 78 :1176–81. 10.1136/jnnp.2006.110122 [ artículo gratuito de PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google 
Scholar ] 

52. McKeith I, O'Brien J, Walker Z, Tatsch K, Booij J, Darcourt J, et al. . Sensibilidad y especificidad de las imágenes del 
transportador de dopamina con 123I-FP-CIT SPECT en la demencia con cuerpos de Lewy: un estudio multicéntrico de fase 
III . Lancet Neurol . (2007) 6 :305–13. 10.1016/S1474-4422(07)70057-1 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

53. Fearnley JM, Lees AJ. Envejecimiento y enfermedad de Parkinson: selectividad regional de la sustancia 
negra . cerebro _ (1991) 114 :2283–301. 10.1093/brain/114.5.2283 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

54. Aarsland D, Kurz MW. La epidemiología de la demencia asociada con la enfermedad de Parkinson . J Neurol 
Sci. (2010) 289 :18–22. 10.1016/j.jns.2009.08.034 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

55. Walker Z, Gandolfo F, Orini S, Garibotto V, Agosta F, Arbizu J, et al. . Utilidad clínica de la PET con FDG en la enfermedad de 
Parkinson y el parkinsonismo atípico asociado a la demencia . Eur J Nucl Med Mol Imaging . (2018) 45 :1534–
45. 10.1007/s00259-018-4031-2 [ artículo gratuito de PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Scholar ] 

56. Wenning GK, Litvan I, Tolosa E. Hitos en parkinsonismos atípicos y secundarios . Mover Desorden . (2011) 26 :1083–
95. 10.1002/mds.23713 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

57. Hellwig S, Amtage F, Kreft A, Buchert R, Winz OH, Vach W, et al. . [ 18 F]FDG-PET es superior a [ 123 I]IBZM-SPECT para el 
diagnóstico diferencial del parkinsonismo . Neurología . (2012) 79 :1314–22. 10.1212/WNL.0b013e31826c1b0a [ PubMed ] 
[ CrossRef ] [ Google Académico ] 

58. Morbelli S, Esposito G, Arbizu J, Barthel H, Boellaard R, Bohnen NI, et al. . Guía práctica de la EANM/procedimiento estándar 
SNMMI para imágenes dopaminérgicas en síndromes parkinsonianos 1.0 . Eur J Nucl Med Mol Imaging . (2020) 47 :1885–
912. 10.1007/s00259-020-04817-8 [ artículo gratuito de PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Scholar ] 

59. Meyer PT, Hellwig S. Actualización sobre SPECT y PET en parkinsonismo - Parte 1: imágenes para el diagnóstico 
diferencial . Curr Opinión Neurol . (2014) 27 :390–7. 10.1097/WCO.0000000000000106 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google 
Académico ] 

60. Tripathi M, Kumar A, Bal C. Neuroimagen en trastornos parkinsonianos . Neurol India . (2018) 66 ( suplemento): S68–
78 . 10.4103/0028-3886.226460 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10940679
https://dx.doi.org/10.1159%2F000017250
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Dement+Geriatr+Cogn+Disord&title=Frontotemporal+dementia+can+be+distinguished+from+Alzheimer%27s+disease+and+subcortical+white+matter+dementia+by+an+anterior-to-posterior+rCBF-SPET+ratio&author=M+Sj%C3%B6gren&author=L+Gustafson&author=G+Wikkels%C3%B6&author=A+Wallin&volume=11&publication_year=2000&pages=275-85&pmid=10940679&doi=10.1159/000017250&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17562930
https://dx.doi.org/10.1001%2Farchneur.64.6.830
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Arch+Neurol&title=Accuracy+of+the+clinical+evaluation+for+frontotemporal+dementia&author=MF+Mendez&author=JS+Shapira&author=A+McMurtray&author=E+Licht&author=BL+Miller&volume=64&publication_year=2007&pages=830-5&pmid=17562930&doi=10.1001/archneur.64.6.830&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6215979/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30417069
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.dadm.2018.07.009
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Assess+Dis+Monit&title=A+multivariate+metabolic+imaging+marker+for+behavioral+variant+frontotemporal+dementia.+Alzheimer%27s+Dement+Diagnosis&author=A+Nazem&author=CC+Tang&author=P+Spetsieris&author=C+Dresel&author=ML+Gordon&volume=10&publication_year=2018&pages=583-94&doi=10.1016/j.dadm.2018.07.009&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Assess+Dis+Monit&title=A+multivariate+metabolic+imaging+marker+for+behavioral+variant+frontotemporal+dementia.+Alzheimer%27s+Dement+Diagnosis&author=A+Nazem&author=CC+Tang&author=P+Spetsieris&author=C+Dresel&author=ML+Gordon&volume=10&publication_year=2018&pages=583-94&doi=10.1016/j.dadm.2018.07.009&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11245717
https://dx.doi.org/10.1212%2FWNL.56.5.643
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Neurology&title=Occipital+hypoperfusion+on+SPECT+in+dementia+with+Lewy+bodies+but+not+AD&author=K+Lobotesis&author=JD+Fenwick&author=A+Phipps&author=A+Ryman&author=A+Swann&volume=56&publication_year=2001&pages=643-9&pmid=11245717&doi=10.1212/WNL.56.5.643&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Neurology&title=Occipital+hypoperfusion+on+SPECT+in+dementia+with+Lewy+bodies+but+not+AD&author=K+Lobotesis&author=JD+Fenwick&author=A+Phipps&author=A+Ryman&author=A+Swann&volume=56&publication_year=2001&pages=643-9&pmid=11245717&doi=10.1212/WNL.56.5.643&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15832032
https://dx.doi.org/10.1159%2F000085070
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Dement+Geriatr+Cogn+Disord&title=Differentiation+of+dementia+with+lewy+bodies+from+alzheimer%27s+disease+using+brain+SPECT&author=S+Shimizu&author=H+Hanyu&author=H+Kanetaka&author=T+Iwamoto&author=K+Koizumi&volume=20&publication_year=2005&pages=25-30&pmid=15832032&doi=10.1159/000085070&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11558792
https://dx.doi.org/10.1002%2Fana.1133
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Ann+Neurol&title=Alzheimer%27s+disease+versus+dementia+with+Lewy+bodies:+cerebral+metabolic+distinction+with+autopsy+confirmation&author=S+Minoshima&author=NL+Foster&author=AAF+Sima&author=KA+Frey&author=RL+Albin&volume=50&publication_year=2001&pages=358-65&pmid=11558792&doi=10.1002/ana.1133&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16237129
https://dx.doi.org/10.1212%2FWNL.65.12.1992-a
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Neurology&title=Diagnosis+and+management+of+dementia+with+Lewy+bodies:+third+report+of+the+DLB+consortium&author=IG+McKeith&author=DW+Dickson&author=J+Lowe&author=M+Emre&author=JT+O%27Brien&volume=65&publication_year=2005&pages=1863-72&pmid=16237129&doi=10.1212/WNL.65.12.1992-a&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5496518/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28592453
https://dx.doi.org/10.1212%2FWNL.0000000000004058
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Neurology&title=Diagnosis+and+management+of+dementia+with+Lewy+bodies:+fourth+consensus+report+of+the+DLB+Consortium&author=IG+McKeith&author=BF+Boeve&author=DW+Dickson&author=G+Halliday&author=J-P+Taylor&volume=89&publication_year=2017&pages=88-100&pmid=28592453&doi=10.1212/WNL.0000000000004058&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2117602/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17353255
https://dx.doi.org/10.1136%2Fjnnp.2006.110122
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Neurol+Neurosurg+Psychiatry&title=Dementia+with+Lewy+bodies:+a+comparison+of+clinical+diagnosis,+FP-CIT+single+photon+emission+computed+tomography+imaging+and+autopsy&author=Z+Walker&author=E+Jaros&author=RWH+Walker&author=L+Lee&author=DC+Costa&volume=78&publication_year=2007&pages=1176-81&pmid=17353255&doi=10.1136/jnnp.2006.110122&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Neurol+Neurosurg+Psychiatry&title=Dementia+with+Lewy+bodies:+a+comparison+of+clinical+diagnosis,+FP-CIT+single+photon+emission+computed+tomography+imaging+and+autopsy&author=Z+Walker&author=E+Jaros&author=RWH+Walker&author=L+Lee&author=DC+Costa&volume=78&publication_year=2007&pages=1176-81&pmid=17353255&doi=10.1136/jnnp.2006.110122&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17362834
https://dx.doi.org/10.1016%2FS1474-4422(07)70057-1
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Lancet+Neurol&title=Sensitivity+and+specificity+of+dopamine+transporter+imaging+with+123I-FP-CIT+SPECT+in+dementia+with+Lewy+bodies:+a+phase+III,+multicentre+study&author=I+McKeith&author=J+O%27Brien&author=Z+Walker&author=K+Tatsch&author=J+Booij&volume=6&publication_year=2007&pages=305-13&pmid=17362834&doi=10.1016/S1474-4422(07)70057-1&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1933245
https://dx.doi.org/10.1093%2Fbrain%2F114.5.2283
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Brain&title=Ageing+and+Parkinson%27s+disease:+substantia+nigra+regional+selectivity&author=JM+Fearnley&author=AJ+Lees&volume=114&publication_year=1991&pages=2283-301&pmid=1933245&doi=10.1093/brain/114.5.2283&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19733364
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jns.2009.08.034
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Neurol+Sci.&title=The+epidemiology+of+dementia+associated+with+Parkinson+disease&author=D+Aarsland&author=MW+Kurz&volume=289&publication_year=2010&pages=18-22&pmid=19733364&doi=10.1016/j.jns.2009.08.034&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6061481/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29779045
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs00259-018-4031-2
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Eur+J+Nucl+Med+Mol+Imaging&title=Clinical+utility+of+FDG+PET+in+Parkinson%27s+disease+and+atypical+parkinsonism+associated+with+dementia&author=Z+Walker&author=F+Gandolfo&author=S+Orini&author=V+Garibotto&author=F+Agosta&volume=45&publication_year=2018&pages=1534-45&pmid=29779045&doi=10.1007/s00259-018-4031-2&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21626553
https://dx.doi.org/10.1002%2Fmds.23713
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Move+Disord&title=Milestones+in+atypical+and+secondary+Parkinsonisms&author=GK+Wenning&author=I+Litvan&author=E+Tolosa&volume=26&publication_year=2011&pages=1083-95&doi=10.1002/mds.23713&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22914831
https://dx.doi.org/10.1212%2FWNL.0b013e31826c1b0a
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Neurology&title=%5b18F%5dFDG-PET+is+superior+to+%5b123I%5dIBZM-SPECT+for+the+differential+diagnosis+of+parkinsonism&author=S+Hellwig&author=F+Amtage&author=A+Kreft&author=R+Buchert&author=OH+Winz&volume=79&publication_year=2012&pages=1314-22&pmid=22914831&doi=10.1212/WNL.0b013e31826c1b0a&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7300075/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32388612
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs00259-020-04817-8
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Eur+J+Nucl+Med+Mol+Imaging&title=EANM+practice+guideline/SNMMI+procedure+standard+for+dopaminergic+imaging+in+Parkinsonian+syndromes+1.0&author=S+Morbelli&author=G+Esposito&author=J+Arbizu&author=H+Barthel&author=R+Boellaard&volume=47&publication_year=2020&pages=1885-912&pmid=32388612&doi=10.1007/s00259-020-04817-8&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24950013
https://dx.doi.org/10.1097%2FWCO.0000000000000106
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Curr+Opin+Neurol&title=Update+on+SPECT+and+PET+in+parkinsonism+-+Part+1:+imaging+for+differential+diagnosis&author=PT+Meyer&author=S+Hellwig&volume=27&publication_year=2014&pages=390-7&pmid=24950013&doi=10.1097/WCO.0000000000000106&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Curr+Opin+Neurol&title=Update+on+SPECT+and+PET+in+parkinsonism+-+Part+1:+imaging+for+differential+diagnosis&author=PT+Meyer&author=S+Hellwig&volume=27&publication_year=2014&pages=390-7&pmid=24950013&doi=10.1097/WCO.0000000000000106&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29503329
https://dx.doi.org/10.4103%2F0028-3886.226460
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Neurol+India&title=Neuroimaging+in+Parkinsonian+disorders&author=M+Tripathi&author=A+Kumar&author=C+Bal&volume=66&issue=Suppl.&publication_year=2018&pages=S68-78&pmid=29503329&doi=10.4103/0028-3886.226460&


61. Nagata K, Saito H, Ueno T, Sato M, Nakase T, Maeda T, et al. . Diagnóstico clínico de la demencia vascular . J Neurol 
Sci . (2007) 257 :44–8. 10.1016/j.jns.2007.01.049 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

62. Lewis DH, Toney LK, Barón JC. Medicina nuclear en la enfermedad cerebrovascular . Semin Nucl Med . (2012) 42 :387–
405. 10.1053/j.semnuclmed.2012.06.002 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

63. Kuhl DE, Metter EJ, Riege WH. Patrones de utilización local de glucosa cerebral determinados en la enfermedad de Parkinson 
por el método de [ 18 F]fluorodesoxiglucosa . Ana Neurol . (1984) 15 :419–24. 10.1002/ana.410150504 [ PubMed ] 
[ CrossRef ] [ Google Académico ] 

64. Chui H, Zhang Q. Evaluación de la demencia: un estudio sistemático de la utilidad de los parámetros de práctica de la 
Academia Estadounidense de Neurología . Neurología . (1997) 49 :925–35. 10.1212/WNL.49.4.925 [ PubMed ] 
[ CrossRef ] [ Google Académico ] 

65. Devoto MD. Imágenes cerebrales funcionales en las demencias: papel en la detección temprana, diagnóstico diferencial y 
estudios longitudinales . Eur J Nucl Med . (2002) 29 :1685–96. 10.1007/s00259-002-0967-2 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google 
Académico ] 

66. Pucci E, Belardinelli N, Regnicolo L, Nolfe G, Signorino M, Salvolini U, et al. . Mediciones lineales de hipocampo y giro 
parahipocampal basadas en resonancia magnética en la enfermedad de Alzheimer . Eur Neurol . (1998) 39 :16–
25. 10.1159/000007893 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

67. Jack CR, Petersen RC, Xu YC, Waring SC, O'Brien PC, Tangalos EG, et al. . Atrofia temporal medial en la resonancia magnética 
en el envejecimiento normal y la enfermedad de Alzheimer muy leve . Neurología . (1997) 49 :786–
94. 10.1212/WNL.49.3.786 [ artículo gratuito de PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Scholar ] 

68. Knopman DS, DeKosky ST, Cummings JL, Chui H, Corey-Bloom J, Relkin N, et al. . Parámetro de práctica: diagnóstico de 
demencia (una revisión basada en la evidencia): informe del subcomité de estándares de calidad de la academia estadounidense 
de neurología . Neurología . (2001) 56 :1143–53. 10.1212/WNL.56.9.1143 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

69. Frisoni GB, Redolfi A, Manset D, Rousseau MÉ, Toga A, Evans AC. Laboratorios virtuales de imagen para el descubrimiento de 
marcadores en enfermedades neurodegenerativas . Nat Rev Neurol . (2011) 7 :429–38. 10.1038/nrneurol.2011.99 [ PubMed ] 
[ CrossRef ] [ Google Académico ] 

70. Mitchell AJ. LCR fosforilado tau en el diagnóstico y pronóstico del deterioro cognitivo leve y la enfermedad de Alzheimer: un 
metanálisis de 51 estudios . J Neurol Neurocirugía Psiquiatría . (2009) 80 :966–75. 10.1136/jnnp.2008.167791 [ PubMed ] 
[ CrossRef ] [ Google Académico ] 

71. Mattsson N, Andreasson U, Persson S, Arai H, Batish SD, Bernardini S, et al. . Programa de control de calidad externo de la 
Asociación de Alzheimer para biomarcadores de líquido cefalorraquídeo . Demencia de Alzheimer . (2011) 7 :386–
95.e6. 10.1016/j.jalz.2011.05.2243 [ Artículo gratuito de PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Scholar ] 

72. Blennow K. Una revisión de biomarcadores fluidos para la enfermedad de Alzheimer: pasar del LCR a la 
sangre . Neuroterapia . (2017) 6 :15–24. 10.1007/s40120-017-0073-9 [ artículo gratuito de PMC ] [ PubMed ] 
[ CrossRef ] [ Google Scholar ] 

73. Ashton NJ, Leuzy A, Karikari TK, Mattsson-Carlgren N, Dodich A, Boccardi M, et al. . El estado de validación de los 
biomarcadores sanguíneos de amiloide y fosfo-tau evaluados con el marco de desarrollo de 5 fases para biomarcadores de 
AD . Eur J Nucl Med Mol Imaging . (2021). 10.1007/s00259-021-05253-y. [Epub antes de la impresión]. [ Artículo gratuito de 
PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Scholar ] 

74. Bloudek LM, Spackman DE, Blankenburg M, Sullivan SD. Revisión y metanálisis de biomarcadores y diagnóstico por imagen 
en la enfermedad de Alzheimer . J Enfermedad de Alzheimer . (2011) 26 :627–45. 10.3233/JAD-2011-110458 [ PubMed ] 
[ CrossRef ] [ Google Académico ] 

75. Fink HA, Linskens EJ, Silverman PC, McCarten JR, Hemmy LS, Ouellette JM, et al. . Precisión de las pruebas de biomarcadores 
para la enfermedad de Alzheimer neuropatológicamente definida en adultos mayores con demencia . Ann Intern 
Med . (2020) 172 :669–77. 10.7326/M19-3888 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

76. Morinaga A, Ono K, Ikeda T, Ikeda Y, Shima K, Noguchi-Shinohara M, et al. . Una comparación de la sensibilidad diagnóstica 
de MRI, CBF-SPECT, FDG-PET y biomarcadores de líquido cefalorraquídeo para detectar la enfermedad de Alzheimer en una 
clínica de memoria . Dement Geriatr Cogn Disord . (2010) 30 :285–92. 10.1159/000320265 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google 
Académico ] 

77. Silverman DHS, Small GW, Phelps ME. Valor clínico de la neuroimagen en el diagnóstico de la demencia. Sensibilidad y 
especificidad del metabolismo cerebral regional y otros parámetros para la identificación temprana de la enfermedad de 
Alzheimer . Imágenes de positrones Clin. (1999) 2 :119–30. 10.1016/S1095-0397(99)00020-5 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google 
Académico ] 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17445833
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jns.2007.01.049
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Neurol+Sci&title=Clinical+diagnosis+of+vascular+dementia&author=K+Nagata&author=H+Saito&author=T+Ueno&author=M+Sato&author=T+Nakase&volume=257&publication_year=2007&pages=44-8&pmid=17445833&doi=10.1016/j.jns.2007.01.049&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23026361
https://dx.doi.org/10.1053%2Fj.semnuclmed.2012.06.002
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Semin+Nucl+Med&title=Nuclear+medicine+in+cerebrovascular+disease&author=DH+Lewis&author=LK+Toney&author=JC+Baron&volume=42&publication_year=2012&pages=387-405&pmid=23026361&doi=10.1053/j.semnuclmed.2012.06.002&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6610384
https://dx.doi.org/10.1002%2Fana.410150504
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Ann+Neurol&title=Patterns+of+local+cerebral+glucose+utilization+determined+in+Parkinson%27s+disease+by+the+%5b18F%5dfluorodeoxyglucose+method&author=DE+Kuhl&author=EJ+Metter&author=WH+Riege&volume=15&publication_year=1984&pages=419-24&pmid=6610384&doi=10.1002/ana.410150504&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9339669
https://dx.doi.org/10.1212%2FWNL.49.4.925
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Neurology&title=Evaluation+of+dementia:+a+systematic+study+of+the+usefulness+of+the+American+Academy+of+Neurology%27s+Practice+Parameters&author=H+Chui&author=Q+Zhang&volume=49&publication_year=1997&pages=925-35&pmid=9339669&doi=10.1212/WNL.49.4.925&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12458405
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs00259-002-0967-2
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Eur+J+Nucl+Med&title=Functional+brain+imaging+in+the+dementias:+role+in+early+detection,+differential+diagnosis,+and+longitudinal+studies&author=MD+Devous&volume=29&publication_year=2002&pages=1685-96&pmid=12458405&doi=10.1007/s00259-002-0967-2&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Eur+J+Nucl+Med&title=Functional+brain+imaging+in+the+dementias:+role+in+early+detection,+differential+diagnosis,+and+longitudinal+studies&author=MD+Devous&volume=29&publication_year=2002&pages=1685-96&pmid=12458405&doi=10.1007/s00259-002-0967-2&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9476719
https://dx.doi.org/10.1159%2F000007893
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Eur+Neurol&title=Hippocampus+and+parahippocampal+gyrus+linear+measurements+based+on+magnetic+resonance+in+Alzheimer%27s+disease&author=E+Pucci&author=N+Belardinelli&author=L+Regnicolo&author=G+Nolfe&author=M+Signorino&volume=39&publication_year=1998&pages=16-25&pmid=9476719&doi=10.1159/000007893&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2730601/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9305341
https://dx.doi.org/10.1212%2FWNL.49.3.786
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Neurology&title=Medial+temporal+atrophy+on+MRI+in+normal+aging+and+very+mild+Alzheimer%27s+disease&author=CR+Jack&author=RC+Petersen&author=YC+Xu&author=SC+Waring&author=PC+O%27Brien&volume=49&publication_year=1997&pages=786-94&pmid=9305341&doi=10.1212/WNL.49.3.786&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11342678
https://dx.doi.org/10.1212%2FWNL.56.9.1143
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Neurology&title=Practice+parameter:+diagnosis+of+dementia+(an+evidence-based+review):+report+of+the+quality+standards+subcommittee+of+the+american+academy+of+neurology&author=DS+Knopman&author=ST+DeKosky&author=JL+Cummings&author=H+Chui&author=J+Corey-Bloom&volume=56&publication_year=2001&pages=1143-53&pmid=11342678&doi=10.1212/WNL.56.9.1143&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21727938
https://dx.doi.org/10.1038%2Fnrneurol.2011.99
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Nat+Rev+Neurol&title=Virtual+imaging+laboratories+for+marker+discovery+in+neurodegenerative+diseases&author=GB+Frisoni&author=A+Redolfi&author=D+Manset&author=M%C3%89+Rousseau&author=A+Toga&volume=7&publication_year=2011&pages=429-38&pmid=21727938&doi=10.1038/nrneurol.2011.99&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19465413
https://dx.doi.org/10.1136%2Fjnnp.2008.167791
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Neurol+Neurosurg+Psychiatry&title=CSF+phosphorylated+tau+in+the+diagnosis+and+prognosis+of+mild+cognitive+impairment+and+Alzheimer%27s+disease:+a+meta-analysis+of+51+studies&author=AJ+Mitchell&volume=80&publication_year=2009&pages=966-75&pmid=19465413&doi=10.1136/jnnp.2008.167791&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3710290/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21784349
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jalz.2011.05.2243
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Alzheimer%27s+Dement&title=The+Alzheimer%27s+Association+external+quality+control+program+for+cerebrospinal+fluid+biomarkers&author=N+Mattsson&author=U+Andreasson&author=S+Persson&author=H+Arai&author=SD+Batish&volume=7&publication_year=2011&pages=386-95.e6&pmid=21784349&doi=10.1016/j.jalz.2011.05.2243&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5520819/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28733960
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs40120-017-0073-9
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Neurol+Therapy&title=A+review+of+fluid+biomarkers+for+Alzheimer%27s+disease:+moving+from+CSF+to+blood&author=K+Blennow&volume=6&publication_year=2017&pages=15-24&pmid=28733960&doi=10.1007/s40120-017-0073-9&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8175325/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8175325/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33677733
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs00259-021-05253-y
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Eur+J+Nucl+Med+Mol+Imaging&title=The+validation+status+of+blood+biomarkers+of+amyloid+and+phospho-tau+assessed+with+the+5-phase+development+framework+for+AD+biomarkers&author=NJ+Ashton&author=A+Leuzy&author=TK+Karikari&author=N+Mattsson-Carlgren&author=A+Dodich&publication_year=2021&pmid=33677733&doi=10.1007/s00259-021-05253-y&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21694448
https://dx.doi.org/10.3233%2FJAD-2011-110458
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Alzheimer%27s+Dis&title=Review+and+meta-analysis+of+biomarkers+and+diagnostic+imaging+in+Alzheimer%27s+disease&author=LM+Bloudek&author=DE+Spackman&author=M+Blankenburg&author=SD+Sullivan&volume=26&publication_year=2011&pages=627-45&pmid=21694448&doi=10.3233/JAD-2011-110458&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32340038
https://dx.doi.org/10.7326%2FM19-3888
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Ann+Intern+Med&title=Accuracy+of+biomarker+testing+for+neuropathologically+defined+Alzheimer+disease+in+older+adults+with+dementia&author=HA+Fink&author=EJ+Linskens&author=PC+Silverman&author=JR+McCarten&author=LS+Hemmy&volume=172&publication_year=2020&pages=669-77&pmid=32340038&doi=10.7326/M19-3888&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20861634
https://dx.doi.org/10.1159%2F000320265
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Dement+Geriatr+Cogn+Disord&title=A+comparison+of+the+diagnostic+sensitivity+of+MRI,+CBF-SPECT,+FDG-PET+and+cerebrospinal+fluid+biomarkers+for+detecting+Alzheimer%27s+disease+in+a+memory+clinic&author=A+Morinaga&author=K+Ono&author=T+Ikeda&author=Y+Ikeda&author=K+Shima&volume=30&publication_year=2010&pages=285-92&pmid=20861634&doi=10.1159/000320265&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Dement+Geriatr+Cogn+Disord&title=A+comparison+of+the+diagnostic+sensitivity+of+MRI,+CBF-SPECT,+FDG-PET+and+cerebrospinal+fluid+biomarkers+for+detecting+Alzheimer%27s+disease+in+a+memory+clinic&author=A+Morinaga&author=K+Ono&author=T+Ikeda&author=Y+Ikeda&author=K+Shima&volume=30&publication_year=2010&pages=285-92&pmid=20861634&doi=10.1159/000320265&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14516535
https://dx.doi.org/10.1016%2FS1095-0397(99)00020-5
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Clin+Positron+Imaging.&title=Clinical+value+of+neuroimaging+in+the+diagnosis+of+dementia.+Sensitivity+and+specificity+of+regional+cerebral+metabolic+and+other+parameters+for+early+identification+of+Alzheimer%27s+disease&author=DHS+Silverman&author=GW+Small&author=ME+Phelps&volume=2&publication_year=1999&pages=119-30&pmid=14516535&doi=10.1016/S1095-0397(99)00020-5&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Clin+Positron+Imaging.&title=Clinical+value+of+neuroimaging+in+the+diagnosis+of+dementia.+Sensitivity+and+specificity+of+regional+cerebral+metabolic+and+other+parameters+for+early+identification+of+Alzheimer%27s+disease&author=DHS+Silverman&author=GW+Small&author=ME+Phelps&volume=2&publication_year=1999&pages=119-30&pmid=14516535&doi=10.1016/S1095-0397(99)00020-5&


78. Kuwabara Y, Ichiya Y, Otsuka M, Tahara T, Fukumura T, Gunasekera R, et al. . Comparación de los estudios SPECT I-123 IMP y 
Tc-99m HMPAO con PET en demencia . Ann Nucl Med . (1990) 4 :75–82. 10.1007/BF03164600 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google 
Académico ] 

79. Messa C, Perani D, Lucignani G, Zenorini A, Zito F, Rizzo G, et al. . SPECT de alta resolución con tecnecio-99m-HMPAO en 
pacientes con probable enfermedad de Alzheimer: comparación con la PET con flúor-18-FDG . J Nucl Med . (1994) 35 :210–
6. [ PubMed ] [ Google Académico ] 

80. Mielke R, Pietrzyk U, Jacobs A, Fink GR, Ichimiya A, Kessler J, et al. . HMPAO SPET y FDG PET en la enfermedad de Alzheimer y 
la demencia vascular: comparación de perfusión y patrón metabólico . Eur J Nucl Med . (1994) 21 :1052–
60. 10.1007/BF00181059 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

81. Herholz K, Schopphoff H, Schmidt M, Mielke R, Eschner W, Scheidhauer K, et al. . Comparación directa de exploraciones PET 
y SPECT espacialmente normalizadas en la enfermedad de Alzheimer . J Nucl Med . (2002) 43 :21–6. [ PubMed ] [ Google 
Académico ] 

82. Döbert N, Pantel J, Frölich L, Hamscho N, Menzel C, Grünwald F. Valor diagnóstico de FDG-PET y HMPAO-SPET en pacientes 
con demencia leve y deterioro cognitivo leve: índice metabólico e índice de perfusión . Dement Geriatr Cogn 
Disord . (2005) 20 :63–70. 10.1159/000085857 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

83. Nihashi T, Yatsuya H, Hayasaka K, Kato R, Kawatsu S, Arahata Y, et al. . Estudio de comparación directa entre FDG-PET e IMP-
SPECT para el diagnóstico de la enfermedad de Alzheimer mediante análisis 3D-SSP en los mismos pacientes . Radiat Med Med 
Imaging Radiat Oncol . (2007) 25 :255–62. 10.1007/s11604-007-0132-8 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

84. Ito K, Shimano Y, Imabayashi E, Nakata Y, Omachi Y, Sato N, et al. . Concordancia entre las interpretaciones de 99mTc-ECD 
SPECT y 18F-FDG PET en pacientes con trastornos cognitivos diagnosticados según criterios NIA-AA . Int J Geriatr 
Psiquiatría . (2014) 29 :1079–86. 10.1002/gps.4102 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

85. O'Brien JT, Firbank MJ, Davison C, Barnett N, Bamford C, Donaldson C, et al. . 18F-FDG PET y SPECT de perfusión en el 
diagnóstico de las demencias de Alzheimer y cuerpos de Lewy . J Nucl Med . (2014) 55 :1959–65. 10.2967/jnumed.114.143347 
[ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

86. Ferreira LK, Rondina JM, Kubo R, Ono CR, Leite CC, Smid J, et al. . Admite la clasificación basada en máquinas vectoriales de 
neuroimágenes en la enfermedad de Alzheimer: comparación directa de datos de FDG-PET, rCBF-SPECT y MRI adquiridos de los 
mismos individuos . Rev Bras Psiquiatr . (2018) 40 :181–91. 10.1590/1516-4446-2016-2083 [ artículo gratuito de 
PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Scholar ] 

87. Nadebaum DP, Krishnadas N, Poon AM, Kalff V, Lichtenstein M, Villemagne VL, et al. . Una comparación cabeza a cabeza de 
SPECT de flujo sanguíneo cerebral y 18 F-FDG PET en el diagnóstico de la enfermedad de Alzheimer . Intern Med 
J . (2020). 10.1111/imj.14890. [Epub antes de la impresión]. [ Artículo gratuito de PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google 
Scholar ] 

88. McMahon PM, Araki SS, Neumann PJ, Harris GJ, Scott Gazelle G. Rentabilidad de las pruebas de imágenes funcionales en el 
diagnóstico de la enfermedad de Alzheimer . Radiología . (2000) 217 :58–68. 10.1148/radiology.217.1.r00se1358 [ PubMed ] 
[ CrossRef ] [ Google Académico ] 

89. McMahon PM, Araki SS, Sandberg EA, Neumann PJ, Gazelle GS. Rentabilidad de la PET en el diagnóstico de la enfermedad de 
Alzheimer . Radiología . (2003) 228 :515–22. 10.1148/radiol.2282020915 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

90. Silverman DHS, Gambhir SS, Huang H-WC, Schwimmer J, Kim S, Small GW, et al. . Evaluación de la demencia temprana con y 
sin evaluación del metabolismo cerebral regional por PET: una comparación de costos y beneficios previstos . J Nucl 
Med . (2002) 43 :253–66. [ PubMed ] [ Google Académico ] 

91. Moulin-Romsee G, Maes A, Silverman D, Mortelmans L, Van Laere K. Rentabilidad de la tomografía por emisión de 
positrones con 18F-fluorodesoxiglucosa en la evaluación de la demencia temprana desde una perspectiva belga y europea . Eur J 
Neurol . (2005) 12 :254–63. 10.1111/j.1468-1331.2004.00940.x [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

92. Arbizu J, García-Ribas G, Carrió I, Garrastachu P, Martínez-Lage P, Molinuevo JL. Recomendaciones para la utilización de 
biomarcadores de imagen PET en el proceso diagnóstico de las enfermedades neurodegenerativas que cursan con demencia: 
documento de consenso SEMNIM y SEN. Rev Esp Med Nucl Imagen Mol. (2015) 34:303–13. 10.1016/j.remn.2015.03.002 
[PubMed] [CrossRef] [Google Scholar] 

93. Villemagne VL, Doré V, Burnham SC, Masters CL, Rowe CC. Imágenes de tau y amiloide-? proteinopatías en la enfermedad de 
Alzheimer y otras condiciones . Nat Rev Neurol . (2018) 14 :225–36. 10.1038/nrneurol.2018.9 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google 
Académico ] 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2083138
https://dx.doi.org/10.1007%2FBF03164600
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Ann+Nucl+Med&title=Comparison+of+I-123+IMP+and+Tc-99m+HMPAO+SPECT+studies+with+PET+in+dementia&author=Y+Kuwabara&author=Y+Ichiya&author=M+Otsuka&author=T+Tahara&author=T+Fukumura&volume=4&publication_year=1990&pages=75-82&pmid=2083138&doi=10.1007/BF03164600&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Ann+Nucl+Med&title=Comparison+of+I-123+IMP+and+Tc-99m+HMPAO+SPECT+studies+with+PET+in+dementia&author=Y+Kuwabara&author=Y+Ichiya&author=M+Otsuka&author=T+Tahara&author=T+Fukumura&volume=4&publication_year=1990&pages=75-82&pmid=2083138&doi=10.1007/BF03164600&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8294987
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Nucl+Med&title=High-resolution+technetium-99m-HMPAO+SPECT+in+patients+with+probable+Alzheimer%27s+disease:+comparison+with+fluorine-18-FDG+PET&author=C+Messa&author=D+Perani&author=G+Lucignani&author=A+Zenorini&author=F+Zito&volume=35&publication_year=1994&pages=210-6&pmid=8294987&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7828614
https://dx.doi.org/10.1007%2FBF00181059
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Eur+J+Nucl+Med&title=HMPAO+SPET+and+FDG+PET+in+Alzheimer%27s+disease+and+vascular+dementia:+comparison+of+perfusion+and+metabolic+pattern&author=R+Mielke&author=U+Pietrzyk&author=A+Jacobs&author=GR+Fink&author=A+Ichimiya&volume=21&publication_year=1994&pages=1052-60&pmid=7828614&doi=10.1007/BF00181059&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11801698
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Nucl+Med&title=Direct+comparison+of+spatially+normalized+PET+and+SPECT+scans+in+Alzheimer%27s+disease&author=K+Herholz&author=H+Schopphoff&author=M+Schmidt&author=R+Mielke&author=W+Eschner&volume=43&publication_year=2002&pages=21-6&pmid=11801698&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Nucl+Med&title=Direct+comparison+of+spatially+normalized+PET+and+SPECT+scans+in+Alzheimer%27s+disease&author=K+Herholz&author=H+Schopphoff&author=M+Schmidt&author=R+Mielke&author=W+Eschner&volume=43&publication_year=2002&pages=21-6&pmid=11801698&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15908747
https://dx.doi.org/10.1159%2F000085857
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Dement+Geriatr+Cogn+Disord&title=Diagnostic+value+of+FDG-PET+and+HMPAO-SPET+in+patients+with+mild+dementia+and+mild+cognitive+impairment:+metabolic+index+and+perfusion+index&author=N+D%C3%B6bert&author=J+Pantel&author=L+Fr%C3%B6lich&author=N+Hamscho&author=C+Menzel&volume=20&publication_year=2005&pages=63-70&pmid=15908747&doi=10.1159/000085857&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17634878
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs11604-007-0132-8
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Radiat+Med+Med+Imaging+Radiat+Oncol&title=Direct+comparison+study+between+FDG-PET+and+IMP-SPECT+for+diagnosing+Alzheimer%27s+disease+using+3D-SSP+analysis+in+the+same+patients&author=T+Nihashi&author=H+Yatsuya&author=K+Hayasaka&author=R+Kato&author=S+Kawatsu&volume=25&publication_year=2007&pages=255-62&pmid=17634878&doi=10.1007/s11604-007-0132-8&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24687634
https://dx.doi.org/10.1002%2Fgps.4102
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Int+J+Geriatr+Psychiatry&title=Concordance+between+99mTc-ECD+SPECT+and+18F-FDG+PET+interpretations+in+patients+with+cognitive+disorders+diagnosed+according+to+NIA-AA+criteria&author=K+Ito&author=Y+Shimano&author=E+Imabayashi&author=Y+Nakata&author=Y+Omachi&volume=29&publication_year=2014&pages=1079-86&pmid=24687634&doi=10.1002/gps.4102&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25453043
https://dx.doi.org/10.2967%2Fjnumed.114.143347
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Nucl+Med&title=18F-FDG+PET+and+perfusion+SPECT+in+the+diagnosis+of+Alzheimer+and+Lewy+body+dementias&author=JT+O%27Brien&author=MJ+Firbank&author=C+Davison&author=N+Barnett&author=C+Bamford&volume=55&publication_year=2014&pages=1959-65&pmid=25453043&doi=10.2967/jnumed.114.143347&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6900774/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6900774/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28977066
https://dx.doi.org/10.1590%2F1516-4446-2016-2083
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Rev+Bras+Psiquiatr&title=Support+vector+machine-based+classification+of+neuroimages+in+Alzheimer%27s+disease:+direct+comparison+of+FDG-PET,+rCBF-SPECT+and+MRI+data+acquired+from+the+same+individuals&author=LK+Ferreira&author=JM+Rondina&author=R+Kubo&author=CR+Ono&author=CC+Leite&volume=40&publication_year=2018&pages=181-91&pmid=28977066&doi=10.1590/1516-4446-2016-2083&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8457212/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32388925
https://dx.doi.org/10.1111%2Fimj.14890
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Intern+Med+J&title=A+head-to-head+comparison+of+cerebral+blood+flow+SPECT+and+18+F-FDG+PET+in+the+diagnosis+of+Alzheimer%27s+Disease&author=DP+Nadebaum&author=N+Krishnadas&author=AM+Poon&author=V+Kalff&author=M+Lichtenstein&publication_year=2020&pmid=32388925&doi=10.1111/imj.14890&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Intern+Med+J&title=A+head-to-head+comparison+of+cerebral+blood+flow+SPECT+and+18+F-FDG+PET+in+the+diagnosis+of+Alzheimer%27s+Disease&author=DP+Nadebaum&author=N+Krishnadas&author=AM+Poon&author=V+Kalff&author=M+Lichtenstein&publication_year=2020&pmid=32388925&doi=10.1111/imj.14890&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11012424
https://dx.doi.org/10.1148%2Fradiology.217.1.r00se1358
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Radiology&title=Cost-effectiveness+of+functional+imaging+tests+in+the+diagnosis+of+Alzheimer+disease&author=PM+McMahon&author=SS+Araki&author=PJ+Neumann&author=GJ+Harris&author=G+Scott+Gazelle&volume=217&publication_year=2000&pages=58-68&pmid=11012424&doi=10.1148/radiology.217.1.r00se1358&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12802006
https://dx.doi.org/10.1148%2Fradiol.2282020915
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Radiology&title=Cost-effectiveness+of+PET+in+the+diagnosis+of+Alzheimer+disease&author=PM+McMahon&author=SS+Araki&author=EA+Sandberg&author=PJ+Neumann&author=GS+Gazelle&volume=228&publication_year=2003&pages=515-22&pmid=12802006&doi=10.1148/radiol.2282020915&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11850493
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Nucl+Med&title=Evaluating+early+dementia+with+and+without+assessment+of+regional+cerebral+metabolism+by+PET:+a+comparison+of+predicted+costs+and+benefits&author=DHS+Silverman&author=SS+Gambhir&author=H-WC+Huang&author=J+Schwimmer&author=S+Kim&volume=43&publication_year=2002&pages=253-66&pmid=11850493&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15804241
https://dx.doi.org/10.1111%2Fj.1468-1331.2004.00940.x
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Eur+J+Neurol&title=Cost-effectiveness+of+18F-fluorodeoxyglucose+positron+emission+tomography+in+the+assessment+of+early+dementia+from+a+Belgian+and+European+perspective&author=G+Moulin-Romsee&author=A+Maes&author=D+Silverman&author=L+Mortelmans&author=K+Van+Laere&volume=12&publication_year=2005&pages=254-63&pmid=15804241&doi=10.1111/j.1468-1331.2004.00940.x&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26099942
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.remn.2015.03.002
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Rev+Esp+Med+Nucl+Imagen+Mol&title=Recomendaciones+para+la+utilizaci%C3%B3n+de+biomarcadores+de+imagen+PET+en+el+proceso+diagn%C3%B3stico+de+las+enfermedades+neurodegenerativas+que+cursan+con+demencia:+documento+de+consenso+SEMNIM+y+SEN&author=J+Arbizu&author=G+Garc%C3%ADa-Ribas&author=I+Carri%C3%B3&author=P+Garrastachu&author=P+Mart%C3%ADnez-Lage&volume=34&publication_year=2015&pages=303-13&pmid=26099942&doi=10.1016/j.remn.2015.03.002&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29449700
https://dx.doi.org/10.1038%2Fnrneurol.2018.9
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Nat+Rev+Neurol&title=Imaging+tau+and+amyloid-?+proteinopathies+in+Alzheimer+disease+and+other+conditions&author=VL+Villemagne&author=V+Dor%C3%A9&author=SC+Burnham&author=CL+Masters&author=CC+Rowe&volume=14&publication_year=2018&pages=225-36&pmid=29449700&doi=10.1038/nrneurol.2018.9&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Nat+Rev+Neurol&title=Imaging+tau+and+amyloid-?+proteinopathies+in+Alzheimer+disease+and+other+conditions&author=VL+Villemagne&author=V+Dor%C3%A9&author=SC+Burnham&author=CL+Masters&author=CC+Rowe&volume=14&publication_year=2018&pages=225-36&pmid=29449700&doi=10.1038/nrneurol.2018.9&


94. Vallabhajosula S. Radiofármacos de tomografía por emisión de positrones para obtener imágenes de beta-amiloide 
cerebral . Semin Nucl Med . (2011) 41 :283–99. 10.1053/j.semnuclmed.2011.02.005 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google 
Académico ] 

95. Fantoni ER, Chalkidou A, O'Brien JT, Farrar G, Hammers A. Una revisión sistemática y un análisis agregado sobre el impacto 
de las imágenes cerebrales por PET de amiloide en el diagnóstico, la confianza diagnóstica y el tratamiento de los pacientes 
evaluados para la enfermedad de Alzheimer . J Enfermedad de Alzheimer . (2018) 63 :783–96. 10.3233/JAD-171093 [ Artículo 
gratuito de PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Scholar ] 

96. Mathis CA, Kuller LH, Klunk WE, Snitz BE, Price JC, Weissfeld LA, et al. . Evaluación in vivo del depósito de amiloide-β en 
sujetos muy ancianos sin demencia . Ana Neurol . (2013) 73 :751–61. 10.1002/ana.23797 [ Artículo gratuito de PMC ] [ PubMed ] 
[ CrossRef ] [ Google Scholar ] 

97. Serrano-Pozo A, Qian J, Monsell SE, Blacker D, Gómez-Isla T, Betensky RA, et al. . Demencia de Alzheimer leve a moderada 
con cambios neuropatológicos insuficientes . Ana Neurol . (2014) 75 :597–601. 10.1002/ana.24125 [ Artículo gratuito de 
PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Scholar ] 

98. Kapucu ÖL, Nobili F, Varrone A, Booij J, Vander Borght T, Någren K, et al. . Guía de procedimiento de la EANM para SPECT de 
perfusión cerebral con radiofármacos marcados con 99mTc, versión 2 . Eur J Nucl Med Mol Imaging . (2009) 36 :2093–
102. 10.1007/s00259-009-1266-y [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

99. Moonis G, Subramaniam RM, Trofimova A, Burns J, Bykowski J, Chakraborty S, et al. . Criterios de 
adecuación ACR® demencia . J Am Coll Radiol . (2020) 17 :S100–12. 10.1016/j.jacr.2020.01.040 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google 
Académico ] 

100. Juni JE, Waxman AD, Devous S, Tikofsky RS, Ichise M, Van Heertum RL, et al. . Guía de procedimiento para SPECT de 
perfusión cerebral con radiofármacos de tecnecio-99m . J Nucl Med . (1998) 39 :923–6. [ PubMed ] [ Google Académico ] 

101. Academia Americana de Neurología. Evaluación del informe SPECT cerebral del subcomité de evaluación de tecnología y 
terapias de la Academia Estadounidense de Neurología . Neurología . (1996) 46 :278–85. 10.1212/WNL.46.1.278 [ PubMed ] 
[ CrossRef ] [ Google Académico ] 

102. McKhann GM, Knopman DS, Chertkow H, Hyman BT, Jack CR, Kawas CH, et al. . El diagnóstico de demencia debido a la 
enfermedad de Alzheimer: recomendaciones de los grupos de trabajo del Instituto Nacional sobre el Envejecimiento-Asociación 
de Alzheimer sobre pautas de diagnóstico para la enfermedad de Alzheimer . Demencia de Alzheimer . (2011) 7 :263–
9. 10.1016/j.jalz.2011.03.005 [ Artículo gratuito de PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Scholar ] 

103. Albert MS, DeKosky ST, Dickson D, Dubois B, Feldman HH, Fox NC, et al. . El diagnóstico de deterioro cognitivo leve debido a 
la enfermedad de Alzheimer: recomendaciones del grupo de trabajo del Instituto Nacional sobre el Envejecimiento y la 
Asociación de Alzheimer . Demencia de Alzheimer . (2011) 7 :270–9. 10.1016/j.jalz.2011.03.008 [ Artículo gratuito de 
PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Scholar ] 

104. Páez D, Orellana P, Gutiérrez C, Ramirez R, Mut F, Torres L. Situación actual de la práctica de la medicina nuclear en 
América Latina y el Caribe . J Nucl Med . (2015) 56 :1629–34. 10.2967/jnumed.114.148932 [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google 
Académico ] 

105. Paez D, Giammarile F, Orellana P. Medicina nuclear: una perspectiva global . Imágenes Clin Transl . (2020) 8 :51–
3. 10.1007/s40336-020-00359-z [ CrossRef ] [ Google Académico ] 

106. Parra MA, Baez S, Sedeño L, Gonzalez Campo C, Santamaría-García H, Aprahamian I, et al. . Demencia en América Latina: 
allanando el camino hacia un plan de acción regional . Demencia de Alzheimer . (2020) 17 :295–313. 10.1002/alz.12202 [ Artículo 
gratuito de PMC ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Scholar ] 

 

Artículos similares en PubMed 

 Demencia -- Cuidado, Ética, Aspectos Étnicos y Económicos: Una Revisión Sistemática[ 2008] 

 Tau PET en la enfermedad de Alzheimer autosómica dominante: relación con la cognición, la demencia y otros 
biomarcadores.[Cerebro. 2019] 

 Actualización de 2014 de la Iniciativa de neuroimagen de la enfermedad de Alzheimer: una revisión de los artículos 
publicados desde su creación.[Demencia de Alzheimer. 2015] 

 Una comparación de FDG-PET y SPECT de flujo sanguíneo en el diagnóstico de demencias neurodegenerativas: una revisión 
sistemática.[Int J Geriatr Psiquiatría. 2014] 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21624562
https://dx.doi.org/10.1053%2Fj.semnuclmed.2011.02.005
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Semin+Nucl+Med&title=Positron+emission+tomography+radiopharmaceuticals+for+imaging+brain+beta-amyloid&author=S+Vallabhajosula&volume=41&publication_year=2011&pages=283-99&pmid=21624562&doi=10.1053/j.semnuclmed.2011.02.005&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Semin+Nucl+Med&title=Positron+emission+tomography+radiopharmaceuticals+for+imaging+brain+beta-amyloid&author=S+Vallabhajosula&volume=41&publication_year=2011&pages=283-99&pmid=21624562&doi=10.1053/j.semnuclmed.2011.02.005&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5929301/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5929301/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29689725
https://dx.doi.org/10.3233%2FJAD-171093
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Alzheimer%27s+Dis&title=A+systematic+review+and+aggregated+analysis+on+the+impact+of+amyloid+PET+brain+imaging+on+the+diagnosis,+diagnostic+confidence,+and+management+of+patients+being+evaluated+for+Alzheimer%27s+disease&author=ER+Fantoni&author=A+Chalkidou&author=JT+O%27Brien&author=G+Farrar&author=A+Hammers&volume=63&publication_year=2018&pages=783-96&pmid=29689725&doi=10.3233/JAD-171093&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3725727/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23596051
https://dx.doi.org/10.1002%2Fana.23797
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Ann+Neurol&title=In+vivo+assessment+of+amyloid-%CE%B2+deposition+in+non-demented+very+elderly+subjects&author=CA+Mathis&author=LH+Kuller&author=WE+Klunk&author=BE+Snitz&author=JC+Price&volume=73&publication_year=2013&pages=751-61&pmid=23596051&doi=10.1002/ana.23797&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4016558/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4016558/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24585367
https://dx.doi.org/10.1002%2Fana.24125
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Ann+Neurol&title=Mild+to+moderate+Alzheimer+dementia+with+insufficient+neuropathological+changes&author=A+Serrano-Pozo&author=J+Qian&author=SE+Monsell&author=D+Blacker&author=T+G%C3%B3mez-Isla&volume=75&publication_year=2014&pages=597-601&pmid=24585367&doi=10.1002/ana.24125&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19838703
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs00259-009-1266-y
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Eur+J+Nucl+Med+Mol+Imaging&title=EANM+procedure+guideline+for+brain+perfusion+SPECT+using+99mTc-labelled+radiopharmaceuticals,+version+2&author=%C3%96L+Kapucu&author=F+Nobili&author=A+Varrone&author=J+Booij&author=Borght+T+Vander&volume=36&publication_year=2009&pages=2093-102&pmid=19838703&doi=10.1007/s00259-009-1266-y&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32370954
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jacr.2020.01.040
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Am+Coll+Radiol&title=ACR+appropriateness+criteria%C2%AE+dementia&author=G+Moonis&author=RM+Subramaniam&author=A+Trofimova&author=J+Burns&author=J+Bykowski&volume=17&publication_year=2020&pages=S100-12&pmid=32370954&doi=10.1016/j.jacr.2020.01.040&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Am+Coll+Radiol&title=ACR+appropriateness+criteria%C2%AE+dementia&author=G+Moonis&author=RM+Subramaniam&author=A+Trofimova&author=J+Burns&author=J+Bykowski&volume=17&publication_year=2020&pages=S100-12&pmid=32370954&doi=10.1016/j.jacr.2020.01.040&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9591602
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Nucl+Med&title=Procedure+guideline+for+brain+perfusion+SPECT+using+technetium-99m+radiopharmaceuticals&author=JE+Juni&author=AD+Waxman&author=S+Devous&author=RS+Tikofsky&author=M+Ichise&volume=39&publication_year=1998&pages=923-6&pmid=9591602&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8559404
https://dx.doi.org/10.1212%2FWNL.46.1.278
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Neurology&title=Assessment+of+brain+SPECT+report+of+the+therapeutics+and+technology+assessment+subcommittee+of+the+American+Academy+of+Neurology&volume=46&publication_year=1996&pages=278-85&pmid=8559404&doi=10.1212/WNL.46.1.278&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3312024/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21514250
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jalz.2011.03.005
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Alzheimer%27s+Dementia&title=The+diagnosis+of+dementia+due+to+Alzheimer%27s+disease:+recommendations+from+the+National+Institute+on+Aging-Alzheimer%27s+Association+workgroups+on+diagnostic+guidelines+for+Alzheimer%27s+disease&author=GM+McKhann&author=DS+Knopman&author=H+Chertkow&author=BT+Hyman&author=CR+Jack&volume=7&publication_year=2011&pages=263-9&pmid=21514250&doi=10.1016/j.jalz.2011.03.005&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3312027/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3312027/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21514249
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jalz.2011.03.008
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Alzheimer%27s+Dement&title=The+diagnosis+of+mild+cognitive+impairment+due+to+Alzheimer%27s+disease:+recommendations+from+the+National+Institute+on+Aging+and+Alzheimer%27s+Association+workgroup&author=MS+Albert&author=ST+DeKosky&author=D+Dickson&author=B+Dubois&author=HH+Feldman&volume=7&publication_year=2011&pages=270-9&pmid=21514249&doi=10.1016/j.jalz.2011.03.008&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26229143
https://dx.doi.org/10.2967%2Fjnumed.114.148932
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Nucl+Med&title=Current+status+of+nuclear+medicine+practice+in+Latin+America+and+the+Caribbean&author=D+P%C3%A1ez&author=P+Orellana&author=C+Guti%C3%A9rrez&author=R+Ramirez&author=F+Mut&volume=56&publication_year=2015&pages=1629-34&pmid=26229143&doi=10.2967/jnumed.114.148932&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Nucl+Med&title=Current+status+of+nuclear+medicine+practice+in+Latin+America+and+the+Caribbean&author=D+P%C3%A1ez&author=P+Orellana&author=C+Guti%C3%A9rrez&author=R+Ramirez&author=F+Mut&volume=56&publication_year=2015&pages=1629-34&pmid=26229143&doi=10.2967/jnumed.114.148932&
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs40336-020-00359-z
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Clin+Transl+Imaging&title=Nuclear+medicine:+a+global+perspective&author=D+Paez&author=F+Giammarile&author=P+Orellana&volume=8&publication_year=2020&pages=51-3&doi=10.1007/s40336-020-00359-z&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7984223/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7984223/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33634602
https://dx.doi.org/10.1002%2Falz.12202
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Alzheimer%27s+Dement&title=Dementia+in+Latin+America:+paving+the+way+toward+a+regional+action+plan&author=MA+Parra&author=S+Baez&author=L+Sede%C3%B1o&author=C+Gonzalez+Campo&author=H+Santamar%C3%ADa-Garc%C3%ADa&volume=17&publication_year=2020&pages=295-313&pmid=33634602&doi=10.1002/alz.12202&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28876770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30753379
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30753379
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26073027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26073027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24123413
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24123413


 Imágenes de medicina nuclear en la demencia: una descripción práctica para hospitalistas.[Hosp Práctica (1995). 2011] 

 Evaluación multimodal de la integridad de la materia gris regional en pacientes con esclerosis múltiple remitente-recurrente 
temprana con cognición normal: un enfoque estructural y de perfusión basado en vóxeles[El Diario Británico de Radiolo...] 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21881402
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8553207/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8553207/

