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Una de las enfermedades neurodegenerativas mas destacada es la enfermedad de Alzheimer (EA). Existen diferentes tipos de biomarcadores para su diagndstico
entre los cuales destacan los de neuroimagen. Las técnicas usadas para detectar estos biomarcadores emplean sondas que se unen con afinidad a estos. Se estan
investigando nuevas técnicas como la Imagen Optica de fluorescencia, en la que las sondas usadas deben emitir en la region del infrarrojo cercano (NIR) y unirse con
especificidad a los agregados B-amiloides (BA) . Esta revision se centrara en analizar diferentes moléculas en investigacion con la posibilidad de ser sondas NIR

ideales.

Objetivos

- Aprender la etiopatogenia que conduce a la formacion de depositos amiloides.
- Conocer el tratamiento farmacologico actual de la EA.

- Conocer el diagnostico actual de la EA y nuevas técnicas en desarrollo.

- Conocer las caracteristicas estructurales y espectroscopicas de las sondas NIR.
- Aprender los principios fisico-quimicos que rigen el disefio de sondas NIR.
-Aprender el concepto de agentes teragnosticos.
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Material y Métodos

* Método de busqueda a través de descriptores en la literatura
cientifica en las bases de datos: Pubmed y Google Académico tales
como “Biomarkers alzheimer's”, “Beta amyloid plaques” y “NIR
fluorescent”.

* Busqueda manual para la obtencion de datos concretos de indole

teodrica.

2. Tratamiento de la EA
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3. Diagnostico de la EA

* Cortos periodos de semidesintegracion.
* Resolucién espacial baja.

 Se pierde la diferenciacion entre |la
sustancia gris y la sustancia blanca.

* Riesgo por radiacion.

* Elevado tamafo y peso del
instrumento.

* Precio de la instrumentacion.
/| * Baja sensibilidad por el BA.
o4 * Duracion del proceso.
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* Estirilquinolinas—=> posible uso como agentes teragndsticos



